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Dry Eye Teufelskreisy y

Die Folgen sind chronische Entzündungen durch Prostaglandine (EPG2), Leukotrinen (LTB4), 
A hid ä (AA) d Z t ki (TNF IL 1β d MMP 9) tö t E ith lb i F ktiArachidonsäure (AA) und Zytokinen (TNFα, IL-1β und MMP-9), gestörte Epithelbarriere Funktion 
und markant reduzierte Lebensqualität in Folge Dry Eye Symptomen.



Meibomian Gland Disfunction

Grad 1
Einzelne transparente Talgtropfen 
auf den Drüsenausgängen, 
beginnende Gelbfärbung derbeginnende Gelbfärbung der 
Drüsenkanäle.

Grad 2
Einzelne verstopfte  
Drüsenausgänge, markante 
Gelbfärbung der Drüsenkanäle g
und der Ausgänge, beginnende 
Hyperämie oder Vaskularisationen 
der Lidkante bei chron Verlaufder Lidkante bei chron. Verlauf. 



Meibomian Gland Disfunction

Grad 3
Mehrere verstopfte 
Drüsenausgänge und chronische 
Hyperämie mit häufigenHyperämie mit häufigen 
Vaskularisationen der Lidkante.

Grad 4Grad 4
Vielzahl markant verstopfter oder 
nekrotisierter Drüsenausgänge, 
T l k t Stü k“ bTalgsekret „am Stück“ auspressbar.
Manchmal kombiniert mit Krusten.



Differential Diagnose
Blepharitis:
Hyperämie und verkrustete

g

Hyperämie und verkrustete 
Lidränder und Wimpern. Keine 
Obstruktion der MG.Obstruktion der MG. 

Meibomian Gland 
Disfunction MGD:Disfunction MGD:
Gelbfärbung und Obstruktion der 
Drüsenkanäle und ausgängeDrüsenkanäle und -ausgänge. 
Hyperämie sekundär.

Ein kombiniertes Auftreten beider 
Erscheinungsbilder ist möglichErscheinungsbilder ist möglich.



Therapie der Wahl
Bei beiden dieselbe: Lidpflege  !

p

a) Schonende Reinigung

b) Warme Kompressen

c) Ausstreichende Massage

d) Nachhaltige Lidpfleged) Nachhaltige Lidpflege



Vielzahl der Produkte
Supranette (Alcon)
Handlich, sauber und bequem

Lid Care (CIBA Vision)



Vielzahl der Produkte
Praxiserfahrung : EyeClean 
Das durchdachteste, wirkungsvollste und nachhaltigste System.

Erhältlich bei Domedics ( nd In Vis s)Erhältlich bei Domedics (und In-Visus)



Substitute Omega-3 & Omega-6g g

Wirksamkeit durch eine Vielzahl von Studien und Publikationen 

wissenschaftlich belegt. (siehe u.a. Referenzliste)

- Funktionsmechanismus durch

Verflüssigung des Cholesterin-g g

esters, Down-Regulation der 

Omega 6 getriebenen ZytokineOmega-6 getriebenen Zytokine 

und Förderung der Tränen-

produktion.



Substitute Fisch oder Vegetarisch?g
Produkt Pro Kontra
Fisch Omega 3 Unverträglichkeitsc - Omega-3

- Hohe Konzentration an 

(Fisch)EPA

- Unverträglichkeit 
(Aufstossen, Geruch)

- Überfischung(Fisch)EPA Überfischung

- Nur Abfallprodukt

- Psychologisch y g
(Lebertran-Phobie)

Vegetarisch Omega 3 und 6 Zwei Wochen Umbauzeitege a sc
(Leinsamen, Raps)

- Omega-3 und 6

- Fast ideale Verträglichkeit

- Körpereigener Umbau in EPA

- Zwei Wochen Umbauzeit  

in körpereigenes EPA

- Selten die Kapselgrösse- Körpereigener Umbau in EPA

- Biologischer Anbau

- Nachhaltigkeit

- Selten die Kapselgrösse

Nachhaltigkeit



Substitute oder Medikamente ?



Beispiel der Wirksamkeit von 
L i öl K l

Status Ende Dezember 2008

Leinsamenöl Kapseln

Dry Eye Symptome brennen, 
fluktuierendes Sehen, KL 
Unverträglichkeit

Status Ende Januar 2009
(1080 mg Leinsamenöl täglich)
Alle DE Symptome sind 
verschwunden, KL wieder 
normale tägliche Tragezeiten.



Alles Leinsamen oder was ?
Leinsamen pur ? 
Gut für die Verdauung keineGut für die Verdauung, keine 
Wirksamkeit für die MG.

Leinsamenöl im Salat ?
Wirksam wenn man die Sauce sa e a d e Sauce
auch komplett fertig isst.

Hochkonzentrierte Leinsamenöl 
Kapseln ?
Hochwirksam und kontrollierte, 
nachhaltige Einnahme.



Simply the Bestp y

Schweizer Referenzlabor* geprüftes und Kantonales Laboratorium 
Bern bewilligtes Naturprodukt. Reserve Suisse 
homologiert. * Interlabor Belp AG, 2008, Data’s on file



Simply the Best
Fünf Gründe für den Erfolg:

p y

1. NUR im Fachhandel bei Augenärzten, Kliniken und 

Kontaktlinsenspezialisten erhältlichKontaktlinsenspezialisten erhältlich

2. „Vegetarisch“ und natürlich (Kapselhülle Gelatine)

3. Hoch- und dennoch Feindosierbar !

4. Attraktiver Kundenpreis => Nachkäufe !!

5 Attraktives Therapie ergänzendes Angebot5. Attraktives Therapie ergänzendes Angebot
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