TOPISCHE GLAUKOM-THERAPIE

Warum die Wahl konservierungsmittelfreier Praparate

die richtige Entscheidung ist

Topische antiglaukomatése Augentropfen sind
eine der wichtigsten MaBnahmen zur Senkung des
Augeninnendrucks. Antiglaukomatosa und
Konservierungsmittel wie Benzalkoniumchlorid
(BAC) fordern Entzindungsprozesse und das
Auftreten lokaler Beschwerden.’ Zudem
akkumuliert BAC bei chronischer Exposition nicht
nur in der Binde- und Hornhaut, sondern ist auch in
tieferen Strukturen wie dem
Trabekelmaschenwerk (TM) und entlang des
Sehnervs  nachweisbar.2  Erkrankungen der
Augenoberflache schadigen den
Gesundheitszustand der Augenmikroumgebung,
verringern die Therapieadhdrenz bis zu 50 % und
wirken sich letztendlich auf das
Behandlungsergebnis aus.!

Teufelskreis Glaukom

Die langfristige Verabreichung von konservierten
Antiglaukomatosa kann eine Rolle beim Verlust von
TM-Zellen durch oxidativen Stress, chronische
entzlindliche Veranderungen und Apoptose
innerhalb des glaukomatdsen Trabekel-
maschenwerks spielen. Die erhOhte Exposition
gegenlber potenziell toxischen Konservierungs-
mitteln (z. B. Benzalkoniumchlorid) kénnte eine
lokale Entzindung hervorrufen. Diese konnte
wiederum zu einem Teufelskreis flihren, d. h. je
mehr konservierte Medikamente verabreicht
werden, desto gréBer ist die Menge an toxischen
Verbindungen und Entzindungszytokinen, die von
der Oberflache in tiefere Strukturen diffundieren
und weitere Behandlungen erforderlich machen.?

Dieser Teufelskreis konnte klinisch als scheinbar
fortschreitender Wirksamkeitsverlust topischer
I0D-senkender Arzneimittel erscheinen, namlich je
mehr Arzneimittel, desto groBer die toxische
Reaktion, was zu einem hoheren 10D trotz
anfanglicher Wirksamkeit der Arzneimittel flhrt.
Daher kann es bei Glaukompatienten langfristig zu
einer fortschreitenden zyklischen Entwicklung
kommen, die durch eine Entzindung
gekennzeichnet ist und entweder vorbesteht,
durch topische Behandlungen verstarkt oder rein
jatrogen verursacht wird.*
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Die langjahrige Anwendung von BAC gefahrdet
den Erfolg einer nachfolgenden Glaukom-
chirurgie

Diese massiven Entziindungs- und
Umbaureaktionen im Bereich der Bindehaut,
konnen bei langjahriger BAC-Anwendung zu einer
verstarkten fibrotischen Wundheilung fihren und
den Erfolg einer nachfolgenden
Glaukomfiltrationsoperation  gefdhrden.®>8  Die
herkdmmliche Trabekulektomie und die
filtrierende MIGS scheitern bei einem signifikanten
Prozentsatz der Patienten (30 - 50 %)
hauptsachlich aufgrund von Fibrose in der
subkonjunktivalen Filterblase.”

Boimer und Birt haben in der PESO-Studie®
retrospektiv den Einfluss von BAC auf das
Versagen einer Trabekulektomie anhand von 128
Patientenakten untersucht. Die Untersuchung
zeigte, dass eine erhdhte praoperative Exposition
mit BAC-haltigen Augentropfen ein Risikofaktor
fir ein friheres chirurgisches Versagen,
unabhangig von der Anzahl der verwendeten
Medikamente, ist.



Die Patienten erhielten taglich zwischen 1 und 8
BAC-haltige Tropfen, der Median lag bei 3. Die Zeit
bis zum Versagen der Operation war bei Patienten,
die praoperativ hohere Tagesdosen von BAC
erhielten, kirzer als bei Patienten, die geringere
BAC-Dosen erhielten (p = 0,008). Ein vollstédndiger
chirurgischer Erfolg wurde nur bei 47,7 % der
Patienten erzielt.
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Abb. modifiziert nach Boimer C, Birt CM. 2013.8
Kaplan-Meier-Kurve: Zeit bis zur Reintervention nach
Trabekulektomie in Abhédngigkeit von BAC-Exposition.

Baudouin et al.® kommen in ihrer Ubersichtsarbeit
Uber Konservierungsmittel in Augentropfen zu
dem Ergebnis, dass fir Patienten mit bestehender
Augenoberflachenerkrankung, flr Patienten, die
Kombinationen von 2 oder mehr Arzneimitteln
erhalten oder bei denen das Risiko flr eine
Operation besteht, sowie fir alle Patienten, die
Uber mehrere Jahrzehnte eine Behandlung
bendtigen,  konservierungsmittelfreie  Formu-
lierungen einen klinisch relevanten Vorteil bieten
wdirden.

Aus diesen Griinden sollte bei der Wahl der
Therapie moderne, konservierungsmittelfreie
Antiglaukomatosa in gut handhabbaren
Flaschchen, wie zum Beispiel Lifog® (Wirkstoff:
Latanoprost)in Betracht gezogen werden.
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Wann sind unkonservierte Augentropfen
dringend zu empfehlen?®

» Manifester Augenoberflachenschaden
» Tropffrequenz>4-mal/Tag

» Kombinationstherapie von 2 oder mehr
Medikamenten,

» Gesicherte Allergie gegen Konservierungsmittel
» Tragen von Kontaktlinsen

» Anstehende filtrierende Glaukomchirurgie

» Friihe postoperative Phase

Beurteilung von Konservierungsmitteln aus
Sicht der Glaukomchirurgie™

» Langjahriger Einsatz von konservierungs-
mittelhaltigen Antiglaukomatosa beeinflusst
den Erfolg der Trabekulektomie negativ.

Konservierungsmittelhaltige Antiglaukomatosa
sollten vor der Operation reduziert werden. In
vielen Fallen wird vor einer Trabekulektomie
eine vollstandige Karenz von 4 bis 6 Wochen
empfohlen.

Kompletter Verzicht auf konservierungs-
mittelhaltige Tropfen in der langfristigen
Behandlung wiirde die Erfolgsrate einer
eventuell notwendigen Trabekulektomie
erhohen.

Pflichtangaben:

Lifog 50 Mikrogramm/ml Augentropfen, Loésung. Wirkstoff: Latanoprost.
Zusammensetzung: 1 ml Lésung enth. 50 Mikrogr. Latanoprost, sowie 6,4 mg
Phosphate (als Dinatriumhydrogenphosphat und Natriumdihydrogenphosphat
1 H,0); Sonst. Bestandt.: Natriumchlorid, Dinatriumhydrogenphosphat,
Natriumdihydrogenphosphat 1 H,O, Polysorbat 80, Natriumedetat,
Natriumhydroxid-Lésung 4 % (zur pH-Wert-Einst.), Salzséure, verd. 10 % (zur
pH-Wert-Einst.), Wasser f. Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Senkung
d. erhoéhten Augeninnendrucks (IOD) b. Patienten m. Offenwinkelglaukom u.
bei okulérer Hypertension b. Erwachsenen. Senkung d. erhdhten 10D b.
Kindern m. erhéhtem IOD u. kindlichem Glaukom. Gegenanzeigen:
Uberempfindl. gegen Latanoprost od. einen d. sonst. Bestandt.
Nebenwirkungen: Sehr hédufig (= 1/10): Hyperpigmentierung d. Iris, leichte bis
mittelschwere Bindehauthyperdmie, Augenreizung (Brennen, Sandigkeit,
Jucken, Stechen u. schwaches Fremdkdrpergefiihl), Veranderungen d.
Wimpern u. Flaumhaare d. Augenlids (langer, dicker, erhdhte Pigmentierung u.
héhere Anzahl v. Wimpern). Héufig (= 1/100, < 1/10): meist symptomfreie,
punktférmige Keratitis, Blepharitis, Schmerzgefuhl i. Auge, Photophobie,
Konjunktivitis. Gelegentlich (= 1/1.000, < 1/100): Kopfschmerzen, Schwindel;
Augenlidédem, trockenes Auge, Keratitis, verschwommenes Sehen,
Makuladdem einschl. zystoides Makuladdem, Uveitis; Angina pectoris,
Palpitationen; Asthma, Atemnot; Ubelkeit, Erbrechen; Ausschlag; Myalgie,
Arthralgie; Brustschmerzen. Selten (= 1/10.000, < 1/1.000): Keratitis herpetica,
Iritis, Hornhautédem, Hornhauterosion, periorbitales Odem, Trichiasis,
Distichiasis, Iriszyste, lokal begrenzte Hautreaktionen auf d. Augenlid,
Dunkelfarbung d. Lidhaut; Pseudo-Pemphigoid d. Bindehaut; Verstarkung v.
bestehendem Asthma; Pruritus. Sehr selten (< 1/10.000): Periorbitale
Veranderungen sowie Veranderungen d. Augenlids, die zu einer Vertiefung d.
Oberlidsulkus fiihrten; instabile Angina pectoris; Nebenwirkung berichtet mit
phosphathaltigen Augentropfen: Sehr selten: Hornhautkalzifizierung bei
Patienten m. ausgepragten Hornhautdefekten. Warnhinweis: Arzneimittel fur
Kinder unzugénglich aufbewahren. Bitte Fach- und Gebrauchsinformation
beachten. Verschreibungspflichtig. TRB Chemedica AG, 85622
Feldkirchen, DE; Stand: 09/2023
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