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Zusammenfassung. Hintergrund: Die Trinenfliissigkeit
verfligt Uiber antioxidative Schutzmechanismen. Durch den
Angrift von freien Radikalen, die z. B. durch Einwirkung
von Ozon. UV-Licht. Smog. Rauchen ete. entstehen, kénnen
diese antioxidativen Schutzmechanismen zerstdrt werden.
Durch diese Schiidigung der Tréineninhaltsstoffe durch oxi-
dativen Stress kann das . umweltinduzierte trockene Auge™
entstehen.

In fritheren Studien wurde gezeigt, dass der antioxidative
Status durch die Zufuhr des Saucrstoff-Radikalfiangers lodid
im Rahmen einer Bad Haller Kur positiv beeinflusst werden
kann. Untersucht wurde nunmehr die Nachhaltigkeit der er-
héhten antioxidativen Kapazitit nach erfolgter Ophthalmo-
iontophoresebehandlung.

Methodik: Zur Untersuchung herangezogen wurde eine
Gruppe von 23 Patienten, wobei davon 21 Patienten nach 6
Monaten bzw. 18 Patienten nach 9 Monaten an den Nachhal-
tigkeitsmessungen teilnahmen. Die Analyse des ACW-Wertes
wurde mit Hilfe der Methode der Photochemolumineszenz
durchgefiihrt.

Ergebnisse: Nachgewiesen werden konnte, dass bei Pa-
tienten mit dreiwdchiger Augenbehandlungsdauer selbst 6
Monate nach Therapicabschluss noch signifikant erhdhte
ACW-Werte in der Tranenflissigkeit zu finden sind.

Schlussfolgerung: Dic mehr als 6 Monate anhaltende
Verbesserung der antioxidativen Kapazitit in der Trianenflis-
sigkeit nach der Ophthalmoiodidiontophoresetherapie un-
terstreicht die besondere Bedeutung dieser Behandlung bei
Beschwerden des trockenen Auges.

Schliisselworter: Trinenflissigkeit, antioxidativer Status,
lodid.

Sustainability of the increased watersoluble anti-
oxidative status (ACW) in tear fluid taken without
stimulation after iodide-iontophoresis in Bad Hall

Summary. Background: The tear fluid contains antioxidative
protective mechanisms. By the attack of free radicals, arising
by influence of ozone, UV light, smog, smoking etc., these
antioxidative protective mechanisms can be destroyed. The

so-called environmental induced dry eve can arise by the
damage of the tear-fluid compounds by oxidative stress.

In carlier studies, we pointed out that the antioxidative
status can be positively influenced by the supply of the oxy-
gen radical scavenger iodide taken up in the course of a cure
in Bad Hall. The sustainability of the increased antioxidative
capacity was examined after ophthalmo-iodine-iontophore-
sis-treatments had been carried out.

Method: For the investigation of sustainability 21 patients
after 6 month and 18 patients after 9 month were measured
out of a group of 23 patients. The analysis of the ACW value
was carried out by photochemoluminescence.

Resulrs: 1t is evident that ACW values in the tear fluid
were still increased significantly 6 months after therapy for
paticnts with a three-wecek eyce treatment duration.

Conclusion: The more than 6 month improvement of the
antioxidative capacity in the tear liquid underlines the impor-
tant value of this ophthalmo-iodide-iontophoresis treatment
for patients with a dry eye condition.

Key words: Tear-fluid, antioxidative status. iodide.

Hintergrund

Erhohte UV-Einstrahlung und Ozon stellen cine Belastung
fir dic in der Tranenfliissigkeit vorhandenen Schutzmecha-
nismen dar. Freie Radikale kdnnen dabei die im Trinenfilm
enthaltenen Proteine [1, 2], Mucosubstanzen und Lipide [3.
4] zerstoren. Autbriiche des ansonsten stabilen Tranentilms
filhren zum sogenannten ,trockenen Auge™. Ein hoher Pro-
zentsatz der Bevélkerung ist davon betroffen [5. 6]. Zusitz-
lich fithrt heute ein vergleichsweise hoher Anteil von Com-
puterarbeit zu derartigen Beschwerden. so dass hiufig auch
junge Personen davon betroffen sind.

Fiir die Beurteilung des antioxidativen Schutzes ist die
genaue Bestimmung der tatsdachlichen Wirksamkeit des pro-
tektiven Systems notwendig. Das kann nur bedingt. mittels
selektiver Bestimmung von einzelnen. physiologisch bedeut-
samen Antioxidantien erfolgen. Bisherige Untersuchungen
in der Literatur beziehen sich auf den Totalen Antioxidativen
Status (TAS) [7], auf Proteinbestimmungen [8]. Enzymbe-
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stimmungen [9] und auf” wasserldsliche Antioxidantien wie
7. B. Ascorbinsiure. Tyrosin, Cystein, Glutathion, Harnséure
mittels HPLC [10].

Hohe Aussagekraft besitzt dic Messung der integralen
antioxidativen Kapazitit biologischer Substrate in wasser-
und fettloslichen Systemen, die die gemeinsame Wirkung
vieler Substanzen berticksichtigen.

Voraussetzung daflir ist cin definiertes, radikalgenerie-
rendes Messsystem. das die Antioxidantien 1 threr Funktion
bestimmt. Mit der Methode der Photochemolumineszenz
licgt ein solches System vor.

In friiheren Studien wurde gezeigt, dass der antioxida-
tive Status durch die Zufuhr von lodid im Rahmen ciner Bad
Haller Kur positiv beeinflusst werden kann [7, 15], da lodid
als Antioxidans und Sauerstoffradikalfanger wirkt [11] und
das antioxidative Potential im Serum und der Trinenflissig-
keit erhohen kann [12].

Untersucht wurde nunmehr die Nachhaltigkeit der er-
hohten antioxidativen Kapazitit der Trinenflissigkeit von
Patienten. die sich emer dreiwdcehigen Ophthalmoiodidionto-
phoresebehandlung unterzogen.

Material und Methodik

An der Studie nahmen 23 unausgewihlte Patienten teil (16
Frauen. Durchschnittsalter 62 Jahre und 7 Ménner, Durch-
schnittsalter 66 Jahre). dic im Rahmen ecines dreiwdchigen
Kuraufenthaltes insgesamt 14 Ophthalmoiodidiontophorese-
behandlungen absolvierten. Dic Trinenfliissigkeit wurde
ohne Stimulierung mittels 2 ul Kapillaren von spezialisiertem
Personal jeweils zwischen 8 und 9 Uhr abgenommen. Gemal
den Empfehlungen [13. 14] wurden die Trédnenproben sofort
nach Tranenabnahme bei —20 °C bis zur Analyse tiefgefroren.
Die Messungen erfolgten innerhalb einer Woche nach Tra-
nenabnahme.

Die antioxidative Kapazitidt wasserldslicher Substanzen
(ACW) in der Tranenfliissigkeit wurde mittels Photochemo-
lumineszenzmethode [15] bestimmt, (Geridt: PHOTOCHEM
der Analytik Jena AG), eine neue Methode, bei der die Sti-
mulation der Trinenfliissigkeit nicht erforderlich ist, weil flir
die Bestimmung der Parameter bereits 1-2 ul ausreichend
sind.

nach 6 Monaten

Definierte freie Radikale werden im Messsystem selbst
mit Hilfe eines Farbstoffes (Photosensibilisator) erzeugt. Der
Nachweis der freien Radikale erfolgt durch ihre Reaktion
mit ciner chemoluminogenen Substanz (2. B. Luminol) und
der Messung des entstechenden Lichtes. In Gegenwart von
Stoffen, die als ,,Radikalfinger* wirken. wird dic Intensitiit
der Photochemolumineszenz konzentrationsabhingig abge-
schwiicht. Damit kénnen die Radikalfinger-Eigenschatten
der untersuchten Stoffe sicher quantifiziert werden. Die An-
gabe der Resultate erfolgt in dquivalenten Konzentrationsein-
heiten der Ascorbinsiure [15].

Zur statistischen Auswertung wurde der t-Test {Ur ge-
paarte Stichproben mit cinem Signifikanzniveau von p < 0.03
herangezogen.

Ergebnisse

Dic Ergebnisse der untersuchten Patienten withrend des Kur-
aufenthaltes in Bad Hall zeigen. dass die im Rahmen cines
dreiwdchigen Kuraufenthaltes in Bad Hall durchgetiihrte
Ophthalmoiodidiontophoresebehandlung zu ciner Erhohung
der wasserloslichen antioxidativen Kapazitiit tihrt. sowohl
bereits nach 6 als auch nach 14 Behandlungen. Ausgehend
davon konnte nun auch nachgewiesen werden. dass bei den
Patienten mit dreiwdchiger Ophthalmoiodidiontophorescbe-
handlung mit 14 Anwendungen selbst 6 Monate nach The-
rapicabschluss noch signifikant erhdhte und 9 Monate spiiter
noch immer deutlich erhohte ACW-Werte in der Triinenfliis-
sigkeit zu finden sind (Abb. 1).

Schlussfolgerung und Diskussion

Ausgehend von fritheren Studien, in denen gezeigt wurde. dass
die Zufuhr des Sauerstoffradikalfingers lodid den antioxida-
tiven Status positiv beeinflussen kann [7. 15]. sollte in dieser
Studie gepriift werden, inwieweit die dreiwdchige Ophthal-
moiodidiontophoresetherapie in Bad Hall die antioxidative
Kapazitit in der Trinenfliissigkeit verdndert. Nachgewiesen
wurde, dass diec im Rahmen eines Kuraufenthaltes durchge-
fihrte Ophthalmoiodidiontophoresebehandlung mit Jodsole
die antioxidative Kapazitdt signifikant erhoht. Der bereits
nach einer Woche erzielte Anstieg der antioxidativen Kapa-
zitdt erhoht sich deutlich bei einem andauernden Behand-




lungszeitraum von 20 Tagen mit 14 Anwendungen. Gezeigt
werden konnte jetzt auch. dass die antioxidative Kapazitit in
der Trdne bis zu 6 Monate danach signifikant erhoht ist und
dass auch nach 9 Monaten noch immer eine deutliche Erho-
hung feststellbar ist. Diese Verbesserung der antioxidativen
Kapazitit in der Trinenflissigkeit nach der Ophthalmoiodid-
iontophoresetherapie in Bad Hall verweist auf die beson-
dere Bedeutung dieser Behandlung bei Beschwerden des
.trockenen Auges™. Die Ergebnisse entsprechen exakt den
fritheren Untersuchungen zur Wirkungsdauer dieser Behand-
lungen und deren Einfluss auf die subjektiven Beschwerden
der Sicca-Patienten [16].

Diese Studie stellt cinen weiteren Nachweis fur die Wir-
kung des lodids als Antioxidans dar. Durch die therapeutische
Anwendung der iodhaltigen Sole in Bad Hall kann diese anti-
oxidative Wirkung zur Erhéhung der antioxidativen Schutz-
kapazitdt der Trinenfliissigkeit beitragen.

Dic Nachhaltigkeit der Erhéhung des antioxidativen
Status in der Trine tbertrifft dabei die Wirkungsdauer der
Ophthalmoiodidiontophorese auf verschiedene andere cha-
rakteristische Parameter des ,trockenen Auges™ wic z. B. die
Tranenfilmaufreiflzeit und die Fluorescein- und Bengalrosa-
Anfdrbung der Augenoberfliche [17].
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