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Erwiderung

Zum Leserbrief von Gongalves dos Santos
Martins T, Anschiitz A, Kaczmarczyk C (2021)
Biomarker bei Pterygium. Ophthalmologe.
https://doi.org/10.1007/s00347-021-01413-
5.

Originalbeitrag

Rokohl AC, Heindl LM, Cursiefen C (2021) Pte-
rygium: Pathogenese, Diagnose und Thera-
pie. Ophthalmologe. https://doi.org/10.1007/
s00347-021-01366-9.

Mit groflem Interesse haben wir den Bei-
trag von Thiago Gongalves dos Santos
Martins, Andreas Anschiitz und Carmen
Kaczmarczyk tiber Biomarker in der Pa-
thogenese und der Therapie des Pterygi-
ums gelesen. Wir danken den Autoren fiir
diese wichtigen Ergdnzungen zu diesem
Thema.

Verschiedene Studien haben bereits
mogliche molekulare Mechanismen der
Pterygiumentstehung untersucht [1-6].
Diese molekularen Mechanismen umfas-
sen, teilweise durch UV-Strahlung oder
virale Infektionen initiiert, unter ande-
rem oxidativen Stress, Modulation der
Extrazellularmatrix, Verdnderung der
Expression von apoptotischen Proteinen
und Tumorsuppressorgenen, Verlust
der Heterozygose, DNA-Methylierung,
erhohte Expression von Entziindungs-
mediatoren, gesteigerte (Lymph-)Angio-
genese und Verdnderungen des Choles-
terinstoffwechsels [1-5]. Diese Studien
legen zudem nahe, dass insbesonde-
re Matrixmetalloproteinasen, Wachs-
tumsfaktoren und Interleukine zu einer
vermehrten (Lymph-)Angiogenese, ge-
steigerter Entziindungsreaktion sowie
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zu einer pathologisch gesteigerten Pro-
liferation von Fibroblasten zu fiihren
scheinen [1-5]. Die Kolleglnnen aus
Brasilien, Deutschland und England ha-
ben vollig recht, dass auch der durch das
humane Papillomavirus (HPV) verur-
sachte Mechanismus einer iiber E6- und
E7-Faktoren vermittelten Inaktivierung
von p53 wie auch der NOD-dhnliche
Pyrin3(NLRP3)/Caspase-1-Signalweg
bei der Entwicklung eines Pterygiums
eine herausragende Rolle einnehmen [1,
2].

Die Summe all dieser molekularen
Mechanismen ist fir das Verstindnis
der Atiopathogenese des Pterygiums es-
senziell und spielt insbesondere in der
(Rezidiv-)Prophylaxe eine wichtige Rol-
le [1-5]. Eine konsequente Vermeidung
einer UV-Exposition, z. B. durch das Tra-
gen einer UV-schiitzenden Sonnenbrille
oder in Zukunft ggf. auch UV-blockie-
render Kontaktlinsen, ist zur Prophylaxe
beispielsweise unerlisslich [1-4, 7]. Die
Anwendung von Mitomycin C hemmt
die Expression von Entziindungsme-
diatoren wie TGF-B1, VEGF und IL-6.
Daher koénnen zur Rezidivprophylaxe
Antimetaboliten wie Mitomycin C so-
wohl intraoperativ als auch postoperativ
verabreicht werden [1-4]. Die postope-
rative Reduktion proinflammatorischer
Botenstoffe wie Interleukin-1 dient eben-
falls der Senkung des Rezidivrisikos [1,
4, 7-10]. Dabei konnen sowohl Cyclos-
porin A oder Kortikosteroide, moglichst
ohne Konservierungsmittel, fiir einige
Wochen oder Monate topisch angewen-
det werden [1-4]. Eine antiangiogene
adjuvante Therapie mit monoklona-
len Antikdrpern gegen den vaskuldren
endothelialen Wachstumsfaktor (bei-
spielsweise Bevacizumab) zielt auf die

Reduktion von proangiogenen Faktoren
wie ,vascular endothelial growth factor
(VEGF) und ,,connective tissue growth
factor (CTGF) ab und kann so ebenfalls
zur Rezidivreduktion fithren [1-4, 11].

Wihrend die Entschliisselung ei-
niger molekularer Mechanismen das
Verstindnis der Atiopathogenese und
damit auch die Rezidivprophylaxe ver-
bessert hat, fehlen bis heute Point-
of-Care-Tests fiir diese Biomarker in
der klinischen Routine. Diese Point-of-
Care-Tests konnten beispielsweise dazu
dienen, erhohte Konzentrationen von
Interleukinen oder Metalloproteinasen
z.B. im Trinenfilm zu detektieren. Ei-
nerseits konnte so unter Umstinden
das Ansprechen auf eine konservative
antiinflammatorische Therapie zur Ver-
hinderung einer Progression monitort
werden. Andererseits konnten ggf. Pati-
enten, die ein erhohtes Risiko fiir eine
Progression oder fiir ein Rezidiv haben,
identifiziert werden. Diese Erkenntnis-
se konnten die Entscheidung fiir eine
frithzeitigere chirurgische Intervention
oder fiir die Anwendung von Mito-
mycin C signifikant beeinflussen. Nun
ist es eine wichtige Forschungsaufgabe,
entsprechende Point-of-Care-Tests fiir
relevante Biomarker zu etablieren und
den Nutzen in klinischen Studien zu
priifen [12].
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