BERICHT ZUM SCHWERPUNKT

Wenn Neurodermitis ins Auge geht

Viele Patienten, die unter Neurodermitis leiden, bekommen irgendwann auch Probleme an den Augen wie zum Beispiel

eine Bindehautentziindung. Das haben dénische Dermatologen kiirzlich nachgewiesen. Hautérzte sollten unbedingt auf

dieses Risiko achten.

Wenn Patienten mit atopischer Dermatitis im Laufe
ihres Lebens Erkrankungen an den Augenlidern und/
oder der Augenoberflache entwickeln, kann dies ei-
nerseits auf die atopische Dermatitis direkt zurlick-
geflhrt werden, da die Neurodermitis sich durchaus
auch an den Augen manifestieren kann. Die Augen-
beschwerden kénnen aber auch Folge einer System-
therapie, zum Beispiel mit Biologika, sein, denn von
diesen ist bekannt, dass sie solche Komplikationen
an den Augen begunstigen kénnen.
Wissenschaftler der Abteilung fir Dermatologie und
Allergologie der Universitét Kopenhagen wollten et-
was genauer wissen, wie haufig eine atopische Der-
matitis auch ins Auge gehen kann. Sie fragten dazu
mehr als 7000 Patienten mit atopischer Dermatitis
(Durchschnittsalter 39 Jahre), wie ihre Neurodermitis
sich ausprége und mit welchen Begleiterkrankungen
sie sich auseinandersetzen mussten. Hier wurden
verschiedene okulére Krankheitsbilder erfasst. Zu-
satzlich erkundigten sich die Forscher auch danach,
welche Therapien die Patienten wegen ihrer Neuro-
dermitis durchfihrten.

Von den Teilnehmenden an der Studie wiesen knapp
die Halfte (49%) eine leichte atopische Dermatitis auf,
ein gutes Drittel (35%) hatte eine moderate Neuro-
dermitis, und 10 Prozent litten unter einer stark aus-
geprégten atopischen Dermatitis. In 6 Prozent der
Félle lag eine inaktive AD vor. 44 Prozent beziehungs-
weise 56 Prozent der Befragten waren zudem von
einem Asthma oder einer allergischen Rhinitis betrof-
fen.

Anhand der Befragungsergebnisse ermittelten die
Wissenschaftler in der Folge die Lebenszeitprévalenz

Begriffserkldrung

Hordeolum: Gerstenkorn

Pterygium: gefasshaltige Bindegewebswucherung an der Cornea
Symblepharon: Zusammenwachsen der Bindehaut von Lid und Augapfel
Keratokonus: kegelformige Verformung der Kornea
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fur verschiedene Augenkomplikationen. Diese lag
fur eine Konjunktivitis beziehungsweise ein Gersten-
korn (Hordeolum) mit 67 Prozent beziehungsweise 64
Prozent am héchsten. Mit deutlichem Abstand folg-
ten Blepharitis mit 11 Prozent und Keratitis mit 10
Prozent. Fir Pterygium und Symblepharon lag die
Lebenszeitpréavalenz bei 2 Prozent und fir einen Ke-
ratokonus bei 1 Prozent. Die hohe Prévalenz fir eine
Konjunktivitis zeigte sich daran, dass 13 Prozent der
Teilnehmenden zum Zeitpunkt der Befragung akut
unter einer Bindehautentziindung litten.

Wie die Forscher feststellten, waren Frauen deutlich
haufiger von solchen Augenkomplikationen betrof-
fen als Ménner, und die Komplikationen traten mit
steigendem Alter 6fter auf. Verglichen mit Patienten
mit inaktiver atopischer Dermatitis erhohte sich das
Risiko, irgendwann einmal an einer Konjunktivitis zu
erkranken — je nach Schweregrad und Ausprégung
der Atopischen Dermatitis — um einen Faktor von 1,5
bis 2,2. Ein Asthma mit begleitender Rhinitis erhéhte
das Lebenszeitrisiko fur die Bindehautentziindung
um 76 Prozent. Blepharitiden traten vor allem bei
schwerer atopischer Dermatitis auf, Trédger von Kon-
taktlinsen litten dreimal haufiger unter Keratitiden.
Wie bereits erwahnt, wollten die Wissenschaftler
auch wissen, welchen Einfluss eine systemische The-
rapie auf die Entwicklung von Augenkomplikationen
hat. Hier zeigte sich, dass insbesondere eine Thera-
pie mit dem gegen IL-4- und den IL-13-Signalweg
gerichteten monoklonalen Antikérper Dupilumab
das Risiko fur eine akute Konjunktivitis um 57 Prozent
erhdhte. Die Autoren der Studie empfehlen behan-
delnden Kollegen, sich dieser Augenproblematik bei
ihren AD-Patienten bewusst zu sein. A
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