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Diabetische Retinopathie

Hoffnung auf neue medikamentöse Therapieoption

Magdeburg - Alle 90 Minuten erblindet ein Mensch an den Folgen der diabetischen Retinopathie. Die Folgekomplikation des Diabetes mellitus muss unbedingt ernst genommen werden, mahnt Frau Professor Dr. Gabriele E. Lang von der Universitäts-Augenklinik Ulm im Vorfeld des am 14. November stattfindenden Weltdiabetestages. Allerdings gibt es auch Hoffnung auf Therapiefortschritte bei der diabetischen Retinopathie. 

Bei den Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus stehen derzeit vor allem die makrovaskulären Komplikationen im Vordergrund. Doch nicht nur Herzinfarkt und Schlaganfall, sondern auch mikrovaskulären Komplikationen, wie diabetische Neuropathie, diabetische Nephropathie und vor allem diabetische Retinopathie gehen für die Betroffenen mit einer erheblichen Bedrohung einher. Sie können zur Amputation von Gliedmaßen führen, zum terminalen Nierenversagen mit der Notwendigkeit einer Dialysebehandlung und zum Verlust des Augenlichtes. 

Diabetische Retinopathie: Häufigste Ursache von Erblindungen

„Die diabetische Retinopathie ist bei Erwachsenen in den Industrienationen der häufigste Erblindungsgrund“, betonte Frau Lang, die an der Ulmer Universitätsklinik die Sektion konservative Retinologie und Laserchirurgie leitet. An einer diabetischen Retinopathie dürften weltweit jedoch rund 50 Millionen Menschen leiden. Die Erkrankung geht mit einem progressiven Visusverlust einher, der durch ein Makulaödem bedingt ist. Dieses kann praktisch in jeder Phase der diabetischen Retinopathie auftreten und ist durch den Austritt von Flüssigkeit aus den von der Retinopathie betroffenen Blutgefässen im Auge bedingt. 

Neueren Untersuchungen zufolge scheint es eine kritische Phase für den Verlust des Sehvermögens zu geben, wenn sich das diabetische Makulaödem bis in das Zentrum der Makula hin ausbreitet. Das unterstreicht nach Lang die Notwendigkeit einer frühzeitigen Behandlung des diabetischen Makulaödems und der diabetischen Retinopathie, um dem Fortschreiten der Schwellung und damit dem progressiven Sehverlust entgegen zu wirken.

Kontrolluntersuchungen regelmäßig wahrnehmen

Die von Lilly initiierten Untersuchungen tragen nach Lang dazu bei, die Grundlagen der diabetischen Retinopathie besser zu verstehen. Das wiederum eröffnet Chancen, eines Tages auch die Behandlungsmöglichkeiten weiter optimieren zu können. Wie bedeutsam dies ist, zeigen am eindrucksvollsten Zahlen: So leiden nach einer Erkrankungsdauer von 20 Jahren bis zu 95 Prozent der Menschen mit Typ-1-Diabetes und etwa 60 Prozent der Menschen mit Typ-2-Diabetes an einer diabetischen Retinopathie. Bei 30 bis 35 Prozent der Menschen mit Typ-2-Diabetes ist die diabetische Retinopathie bereits bei der Erstdiagnose des Diabetes manifest. 

Wegen der drohenden Erblindung plädieren die Experten immer wieder eindringlich, die diabetische Retinopathie als Folgeerkrankung des Diabetes mellitus ernst zu nehmen. Es sollten unbedingt die jährlichen Kontrollen beim Augenarzt eingehalten werden und generell durch eine möglichst normnahe Blutzuckereinstellung für eine Minimierung des Erkrankungsrisikos gesorgt werden.

Lilly: Intensive Forschung zur Optimierung der Therapiemöglichkeiten

Allein mit einer Optimierung des Blutzuckerstoffwechsels ist es jedoch meist nicht getan. Hoffnungen setzen die Experten nunmehr auf neue medikamentöse Behandlungsmöglichkeiten, wie den von Lilly entwickelten Wirkstoff  Ruboxistaurin. Ruboxistaurin hemmt die Proteinkinase-Cß, ein Enzym, das an der Entstehung mikrovaskulärer Schädigungen beteiligt ist. Somit kann Ruboxistaurin direkt die Bildung einer diabetischen Ritinopathie verhindern. Die Substanz ist bislang noch in keinem Land zugelassen und wird derzeit in zwei klinischen Studien (PKC-DRS und PKC-DMES) erprobt. In die Untersuchungen wurden 939 Patienten mit unterschiedlichen Stadien eines diabetischen Makulaödems eingeschlossen und mit Ruboxistaurin behandelt. 26 Prozent der Studienteilnehmer in PKC-DRS litten bereits an einem ausgeprägten Visusverlust, wobei auffällig war, dass dieser offensichtlich erst eintritt, wenn das Makula-Zentrum von den Veränderungen betroffen ist.

Genauere Daten liefert die DMES-Studie: Je näher das Ödem am Makular-Zentrum, desto größer die Gefahr eines Visusverlusts. So zeigte sich bei Patienten, bei denen die Entfernung größer als 500 Mikron war, nur in 33 Prozent der Fälle im weiteren Verlauf auch eine Retinaverdickung im Makula-Zentrum. Dies war andererseits bei immerhin 50 Prozent derjenigen zu beobachten, bei denen die Retinaschwellung innerhalb von 500 Mikron zum Makula-Zentrum lokalisiert war. „Diese Daten lassen vermuten, dass das Risiko für ein rapide Verschlechterung des Sehvermögens durch eine Beteiligung des Makula-Zentrums umso größer ist, je näher das Ödem sich an dieser Struktur befindet“, so Lang.

Auf der Internetseite www.diabetes-auge.de gibt es aktuelle Informationen der Initiativgruppe Früherkennung diabetische Augenerkrankungen (IFDA) und der Arbeitsgemseinschaft Diabetes und Auge (AGDA) rund um das Thema diabetische Augenerkrankungen. Ziel dieser Seite ist, es Menschen mit Diabetes, sowie deren Angehörige, über diabetische Folgeerkrankungen am Auge zu informieren. Außerdem ist die Seite eine Informations- und Fortbildungsplattform für Ärzte, die Menschen mit Diabetes in ihrer Praxis betreuen..

