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Report

Hyaluronsaure trifft Hydrocortison - aufgenommen in den neuen TFOS
DEWS III-Report

Der aktuelle TFOS DEWS llI-Report
widmet sich in einem Abschnitt Pub-
likationen zu benetzenden Augen-
tropfen, die einen pharmakologisch
wirksamen Bestandteil in niedriger
Konzentration als unterstiitzenden
Wirkstoff enthalten. Zu den potenziel-
len Vorteilen dieser sogenannten
»medicated tear substitutes“ gehért
eine gezieltere Therapie, indem sie
Uiber die reine Befeuchtung hinausge-
hen - und beispielsweise durch den
Zusatz eines Kortikosteroids auch
den inflammatorischen Signalweg
adressieren. Idroflog wird in TFOS
DEWS Il als einziges Beispiel fiir ein
»,medicated tear substitute“ genannt.’
Das Tranenersatzmittel kombiniert
den Hauptbestandteil 0,2% Hyalu-
ronsdure mit einer niedrigen Konzen-
tration von 0,001 % Hydrocortison.
Die einzigartige Formulierung bildet
somit nicht nur einen schiitzenden,
viskoelastischen Film auf der Augen-
oberflache, sondern unterstiitzt auch
die Kontrolle einer dysregulierten
Parainflammation. Dieser physiologi-
sche Schutzmechanismus kann beim
Trockenen Auge dysreguliert sein und
zu anhaltenden Beschwerden flihren.
Aufgrund der geringen Konzentration
von Hydrocortison tragt Idroflog dazu
bei, dieses Gleichgewicht wiederher-
zustellen und die Homdostase der
Augenoberflache zu fordern.?2

Wirksamkeit von IDROFLOG®

im Vergleich zu herkmmlichen
Tréanenersatzmitteln

Im TFOS DEWS Ill-Report werden
zwei klinische Studien referenziert, in
denen die Wirksamkeit von Idroflog im
Vergleich zu herkdmmlichen Tr&nen-
ersatzmitteln untersucht wurde, die
keinen pharmakologisch wirksamen
Bestandteil als unterstitzenden
Wirkstoff enthalten. Im Report wird
insbesondere die verbesserte Tranen-
filmstabilitét im Vergleich zur Kontroll-
gruppe in beiden Publikationen her-
ausgestellt." Beide Studien zeigen

dartber hinaus eine Reduktion von
Haufigkeit und Schwere der Sym-
ptome des Trockenen Auges.*®

In einer monozentrischen, einfach-
blinden, randomisierten Parallelgrup-
penstudie mit 38 Patienten zeigte das
Tranenersatzmittel aus 0,2 % Hyaluron-
sdure mit 0,001 % Hydrocortison eine
signifikant stérkere Verbesserung der
nicht invasiven Tranenfilmaufrisszeit
(NIBUT) als die Vergleichsformulierung
mit 0,15 % Hyalurons&ure und 3 % Tre-
halose. Bereits nach einem Monat wies
die ldroflog-Gruppe zudem einen signi-
fikant niedrigeren OSDI-Score auf.*

Eine zweite, retrospektive Studie
mit 155 Patienten bestétigt diese

Ergebnisse: Unter Behandlung mit
Idroflog war die nicht invasive Tranen-
filmaufrisszeit (NIKBUT-first) im
Vergleich zu Standard-Tranenersatz-
mitteln signifikant verléngert. Insbe-
sondere bei Patienten mit Trockenem
Auge durch eine kirzlich durchgefihr-
te Katarakt-Operation (n=37) zeigte
sich eine deutliche Verbesserung der
Tréanenfilmstabilitdt sowie der Schwe-
re und Haufigkeit der Symptome des
Trockenen Auges.®

Nachgewiesene Sicherheit auch
bei langerer Anwendung
Studiendaten zeigen einen positiven
Effekt bei einer Anwendung von

IDROFLOG® fur sechs Monate hin-
sichtlich Symptomreduzierung, Ver-
besserung der Tranenfilmstabilitat,
Reduktion von Epithelschaden sowie
Reduktion der Zahl infiltrierender
Makrophagen. Ein zentrales Anliegen
bei der Verwendung kortikosteroidhal-
tiger Préparate ist die Sicherheit bei
langerfristiger Therapie. Klinische
Daten belegen, dass bei einer Anwen-
dung fir bis zu sechs Monate kein
Anstieg des intraokularen Drucks zu
verzeichnen war.® Dies unterstreicht
das gute Sicherheitsprofil von Idro-
flog — eine Folge der extrem niedrigen
Hydrocortisonkonzentration und der
lokal begrenzten Wirkung auf der
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Augenoberflache. In einer pharmako-
kinetischen Studie wurde bestatigt,
dass Idroflog nicht in das Kammer-
wasser penetriert.”

Wirksam und sicher in der
Behandlung des Trockenen Auges
In der Therapie des Trockenen Auges
stellt Idroflog eine effektive und
sichere Behandlungsoption dar -
insbesondere bei Patienten mit Ent-
ziindungsneigung, persistierenden
Beschwerden oder nach ophthalmo-
logischen Eingriffen, wie einer Kata-
rakt-Operation.

Das Trénenersatzmittel aus Hyalu-
rons&dure mit niedrig dosiertem Hydro-
cortison bietet eine Unterstiitzung der
Tranenfilmstabilitat und der Kontrolle
einer dysregulierten Parainflamma-
tion.

Idroflog ist in Einzeldosen sowie
neu auch als unkonservierte 10-ml-
Flasche erhéltlich.
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