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Zusammenfassung
Erstmals steht in der Glaukomtherapie seit Uber zwei Jahrzehnten mit den Rho-Kina-
se-(ROCK-)Inhibitoren wieder eine Substanzklasse mit einem innovativen Wirkmecha-
nismus zur Verfigung. Beim Glaukom kommt es durch Aktivierung des Rho-Kinase-
Signalweges zu morphologischen Verdnderungen und einem zunehmenden Verlust
der Elastizitat und Kontraktilitat des Trabekelwerkes. Dadurch erhdht sich der Abfluss-
widerstand, der Augeninnendruck (I0D) steigt. ROCK-Inhibitoren bieten erstmals die
Maglichkeit, diesen glaukomatdsen Verdanderungen des Trabekelwerkes gezielt me-
dikamentds entgegenzuwirken, den Hauptabflussweg des Kammerwassers Uber das
Trabekelwerk zu verbessern und so den IOD zu senken. Mit einer Fixkombination aus
einem ROCK-Inhibitor und einem Prostaglandinanalogon kdnnen aufgrund der kom-
plementédren Wirkeffekte beider Substanzen alle anterioren Abflusswege des Kam-
merwassers gleichzeitig verbessert werden.

Erfahren Sie hier, welche Veranderungen des Trabekelwerkes bei Glaukom auftre-
ten, welche Wirkeffekte ROCK-Inhibitoren bei Glaukom entfalten konnen und wie die
Fixkombination Netarsudil/Latanoprost im klinischen Alltag eingesetzt werden kann.

LERNZIELE

Am Ende dieser Fortbildung kennen Sie ...
+ die Bedeutung des Trabekelwerkes fir den Augeninnendruck,
V' die Effekte von Rho-Kinase-Inhibitoren bei Glaukom,
v Fallbeispiele aus der Praxis: Erfahrungen mit Netarsudil/Latanoprost,

v Tipps fur das Therapiemanagement.
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— Esistimmer nur eine Antwortmaglichkeit richtig (keine Mehrfachnennungen).

) Der groRte Teil des Kammerwassers verlasst
das Auge Uber ...

(O den uveoskleralen Abflussweg.

(O den trabekularen Abflussweg.

(O den posterioren lymphatischen Abfluss.

O den Ziliarkorper.

(O alle Abflusswege gleichmaRig verteilt.

() Beenden Sie den Satz korrekt: Die Aktivierung
des Rho-Kinase-Signalweges ...

(O spielt bei Glaukom keine Rolle.

(O kann medikamentés nicht beeinflusst werden.

(O fihrt zu einer verbesserten Perfusion des Seh-
nerven.

D fOhrt zu einer Kontraktion im Trabekelwerk;
Abflusswiderstand und IOD steigen.

O fihrtzu einer Entspannung im Ziliarkdrper;
Kammerwasserproduktion und IOD steigen.

) wassind ,CLANs"?

D Robuste, quervernetzte Aktin-Netzwerke, die
die Steifigkeit des Trabekelwerkes bei Glaukom
erhohen.

O Glaskorperverdichtungen, die den lymphatischen
Abfluss reduzieren.

D Aktin-Netzwerke im Ziliarkorper, die die Kammer-
wasserproduktion steigern.

D Quervernetzte Aktin-Netzwerke, die zur Exkava-
tion der Papille beitragen.

(O Alle Antworten sind korrekt.

) Welche Wirkeffekte wurden fir Rho-Kinase-
Inhibitoren beschrieben?
(O Verbesserung des trabekularen Abflussweges

D Entspannung des Trabekelwerkes durch Auf-
|6sung der Aktin-Stressfasern

(O Reduktion des episkleralen Venendruckes
O Stabilisierung der Sehnervperfusion
(O Alle Antworten sind korrekt.

) Welche Aussage ist korrekt?
Die IOD-Senkungist ...

(O durch den Betablocker Timolol unabhangig vom
Ausgangsdruck.

(O durch den ROCK-Inhibitor Netarsudil unabhangig
vom Ausgangsdruck.

D durch den ROCK-Inhibitor Netarsudil umso
starker, je hoher der Ausgangsdruck ist.

(O durch den Betablocker Timolol umso geringer,
je hoher der Ausgangsdruck ist.

D durch den ROCK-Inhibitor Netarsudil umso
geringer, je hoher der Ausgangsdruck ist.

) Welche Parameter der IOD-Regulation werden
durch eine Fixkombination aus einem ROCK-In-
hibitor (RKi) und einem Prostaglandinanalogon
(PGA) adressiert?

(O Beide Substanzen steigern die Kammerwasser-
produktion.

D Beide Substanzen verbessern den trabekularen
Abfluss.

@) Steigerung des trabekularen Abflusses (RKi) und
des uveosklaren Abflusses (PGA)

D Beide Substanzen senken die Kammerwasser-
produktion.

(O steigerung des trabekuliren Abflusses (PGA) und
Reduktion der Kammerwasserproduktion (RKi).

) Welcher Grenzwert des 10D sollte bei Glaukom
gemal Langzeitstudien moglichst nicht Gber-
schritten werden, um eine Progression dauver-
haft zu vermeiden?

D 25 mmHg

A 35 mmHg

D 20 mmHg

D 18 mmHg

D 10 mmHg
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) Welche I0D-Schwankungen kénnen je nach vor-
liegendem Glaukomschaden toleriert werden?

D Gar keine
(O Beim frishen Glaukom kénnen 5 mmHg, beim

fortgeschrittenen Glaukom 3 mmHg I0D-Schwan-

kung toleriert werden.

(O Je weiter fortgeschritten das Glaukom ist, desto
starkere Druckschwankungen kénnen toleriert
werden, weil der Schaden sowieso bereits besteht.

(O 10D-Schwankungen haben keine Auswirkungen
auf die Progression.

(O Beim frishen Glaukom kénnen 10 mmHg,
beim fortgeschrittenen Glaukom 15 mmHg 10D-
Schwankung toleriert werden.

) was ergab die MERCURY-3-Studie, in der die
Fixkombination Netarsudil/Latanoprost mit
einer Fixkombination aus Bimatoprost/Timolol
verglichen wurde?

(O Beide Fixkombinationen erzielten nur geringe
IOD-Senkungen.

(O Beide Fixkombinationen erzielten gegeniber
dem IOD zu Studienbeginn eine vergleichbare,
signifikante und nachhaltige I0D-Senkung.

(O Bimatoprost/Timolol erzielte eine signifikant
starkere IOD-Senkung als Netarsudil/Latanoprost.

D Bei beiden Fixkombinationen traten ausgepragte
Tagesdruckschwankungen auf.

(O Die Studie wurde vorzeitig abgebrochen.

) Bei welchen Patienten kann die Fixkombination
Netarsudil/Latanoprost eingesetzt werden?

(O Beiallen Patienten mit primarem Offenwinkel-
glaukom oder okuldrer Hypertension, bei denen
unter Monotherapie der Zieldruck nicht mehr
erreicht wird

Nur bei Patienten mit Kontraindikation gegen
Betablocker

Nur bei Patienten mit Normaldruckglaukom

Nur bei Patienten, die zudem an Diabetes leiden

000 O

Nur bei Patienten mit einem 10D >25 mmHg
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