AUFGESTOBERT

Aktuelles aus Fachzeitschriften

Ophthalmorosazea
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Antientzundliche Behandlung mit niedrig dosiertem Doxycyclin

Meist macht sich die Augenbeteiligung bei
Rosazea mit geréteten, trockenen, brennenden
und trdinenden Augen, begleitet von Fremdkor-
pergefiihl und verstdrkter Lichtempfindlichkeit,
bemerkbar. Diese recht unspezifischen Symptome
werden oft einfach als Ausdruck des «trockenen
Auges» interpretiert und nur mit Trdnenersatz-
mitteln symptomatisch behandelt, ohne dass an
die Rosazea als Ursache und an die spezifische
Rosazeatherapie gedacht wird. Neuerdings steht
ein subantimikrobiell dosiertes Doxycyclin-
prdparat mit verdnderter Wirkstofffreisetzung
zur Verfiigung, um die papulopustulose Rosazea
der Gesichtshaut antientziindlich zu behandeln.
Uber den erfolgreichen Off-Label-Einsatz dieser
Therapieform bei Ophthalmorosazea berichte-
ten Tiibinger Dermatologen und Ophthalmolo-

gen in einer retrospektiven Studie.

Die Ophthalmorosazea (okuldre Rosazea, Abbildung 1),
die als Subtyp 4 in der Rosazeaklassifikation aufgefiihrt
wird, kommt bei etwa der Hélfte der Rosazeapatienten
vor. Bei 20 bis 30 Prozent der erwachsenen Rosazea-
patienten sind anfanglich tiberhaupt nur die Augen be-
troffen, und erst spater kommen Hautsymptome dazu.

Abbildung 1: Periorbitales Odem und entziindliche Papeln
am unteren Lidrand bei Ophthalmorosazea.
(Bildquelle: www.Dermquest.com)

Abbildung 2: Ophthalmorosazea mit Hagelkorn am Oberlid.
(Bildquelle: www.Dermquest.com)

Meist besteht bei okuldrer Rosazea eine Lidrandentziin-
dung (Blepharitis) mit Verstopfung und Entziindung
der Meibom-Driisen. Dadurch kommt es einerseits zu
den Zeichen des «trockenen Auges» und andererseits
zur Keratokonjunktivitis. Wiederholt konnen sich Cha-
lazien bemerkbar machen (Abbildung 2). Selten kommt
es zu Iritis oder Skleritis. Die Keratitis gilt als gefahrliche
Form der Ophthalmorosazea, wobei sich Hornhaut-
ulzera bilden kdnnen und Erblindung droht. Es besteht
keine Korrelation zwischen der Auspragung der Augen-
und der Hautsymptome. Wie bei der Rosazea der
Gesichtshaut handelt es sich auch bei der Ophthalmo-
rosazea um eine entziindliche Erkrankung und nicht
um eine Infektion.

Topische und systemische Therapie

der Ophthalmorosazea

Abhangig vom Schweregrad des klinischen Bildes wird
die Ophthalmorosazea entweder nur topisch behandelt
(regelmassige Lidrandhygiene mit warmen Kompres-
sen und Reinigung der Lidkante, Verwendung antibio-
tikahaltiger [Makrolide, Tetrazykline] Augentropfen
oder Augensalben), oder es wird eine topisch-systemi-
sche Kombinationstherapie gewdhlt. Doxycyclin gilt als
systemisches Medikament der Wahl. Die herkémmliche
Dosierungsempfehlung betragt zweimal tiglich 50 mg
Doxycyclin. Die Doxycyclinbehandlung sollte bei Er-
wachsenen mit Ophthalmorosazea 6 Monate dauern
und in enger Kooperation mit einem Ophthalmologen
durchgefiihrt werden.
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Mit der neuen, niedrig dosierten Doxycyclintherapie
der papulopustulésen Rosazea (Oracea®) werden ent-
zindungshemmende, aber nicht antimikrobiell wirk-
same Plasmaspiegel erreicht. Aufgrund des fehlenden
antibiotischen Selektionsdrucks ist auch bei Langzeit-
anwendung keine bakterielle Resistenzentwicklung zu
befiirchten. Da die niedrige Dosierung besser vertrig-
lich ist als die Standarddosierung, sind weniger Compli-
anceprobleme zu erwarten. Gastrointestinale Neben-
wirkungen kommen bei subantimikrobieller Dosierung
wesentlich seltener vor, und es tritt keine UV-Empfind-
lichkeit auf.

Von Dermatologen der Hautklinik des Universitatsklini-
kums Tiibingen wurden 6 Patienten und 1 Patientin mit
Ophthalmorosazea in Kooperation mit der Augenklinik
mit einmal taglich 40 mg Doxycyclin in teilretardierter
Form (Oracea®) behandelt (off-label) (1). Aus den
Hartkapseln mit veranderter Wirkstofffreisetzung

Ophthalmorosazea

werden 30 mg Doxycyclin schnell und 10 mg verzogert
freigesetzt. Die durchschnittliche Gesamtdauer der
Therapie betrug 5,86 Monate. Bei allen Patienten war
erstmals nach einer durchschnittlichen Behandlungs-
dauer von 2,29 Monaten eine deutliche Besserung der
Ophthalmorosazea feststellbar. Nach insgesamt 5-mona-
tiger Therapiedauer konnte bei einem Patienten die
komplette Abheilung erreicht werden. Bei einem weite-
ren Patienten kam es nach 6 Monaten zur fast komplet-
ten Abheilung. Bei keinem Patienten traten Nebenwir-
kungen auf. Die Autoren empfehlen, die Behandlung
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wahrend insgesamt 6 Monaten durchzufiihren. <

Alfred Lienhard
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