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Dry Eye Teufelskreis
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Die Folgen sind chronische Entzindungen durch Prostaglandine (EPG2), Leukotrinen (LTB4),
Arachidonsaure (AA) und Zytokinen (TNFa, IL-1B und MMP-9), gestorte Epithelbarriere Funktion
und markant reduzierte Lebensqualitat in Folge Dry Eye Symptomen.



@V!QS§ Meibomian Gland Disfunction

Grad 1

Einzelne transparente Talgtropfen
auf den Drusenausgangen,
beginnende Gelbfarbung der
Drusenkanale.

Grad 2

Einzelne verstopfte
Drusenausgange, markante
Gelbfarbung der Drisenkanale
und der Ausgange, beginnende
Hyperamie oder Vaskularisationen
der Lidkante bei chron. Verlauf.




ness Meibomian Gland Disfunction

Grad 3

Mehrere verstopfte
Drusenausgange und chronische
Hyperamie mit haufigen
Vaskularisationen der Lidkante.

Grad 4
Vielzahl markant verstopfter oder
nekrotisierter Drusenausgange,

Talgsekret ,am Stuck" auspressbar.
Manchmal kombiniert mit Krusten.




Blepharitis: :}'*"'.
Hyperamie und verkrustete
Lidrander und Wimpern. Keine %
Obstruktion der MG.

dness  Differential Diagnose
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Meibomian Gland
Disfunction MGD:

Gelbfarbung und Obstruktion der
Drusenkanale und -ausgange.
Hyperamie sekundar.

Ein kombiniertes Auftreten beider
Erscheinungsbilder ist moglich.



@ness Therapie der Wahl

Bei beiden dieselbe: Lidpflege !

a) Schonende Reinigung
b) Warme Kompressen
c) Ausstreichende Massage

d) Nachhaltige Lidpflege




@nes.§ Vielzahl der Produkte

Supranette (Alcon)
Handlich, sauber und bequem

Lid Care (CIBA Vision)




@Pness  Vielzahl der Produkte

Praxiserfahrung : EyeClean

Das durchdachteste, wirkungsvollste und nachhaltigste System.
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Erhaltlich bei Domedics (und In-Visus)



Substitute Omega-3 & Omega-6

Wirksamkeit durch eine Vielzahl von Studien und Publikationen

wissenschaftlich belegt. (siehe u.a. Referenzliste)

Omega-B-FS : Omega-3-FS

gy Alpi ke e - Funktionsmechanismus durch
VL - wl« Verflussigung des Cholesterin-
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rot: hemmt

grin: fordert produktion.

CAMP 1
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Tranensekretion 1 TNFa blockiert die Tranensekretion




Substitute Fisch oder Vegetarisch?

Fisch - Omega-3 - Unvertraglichkeit
- Hohe Konzentration an (Aufstossen, Geruch)
(Fisch)EPA - Uberfischung
- Nur Abfallprodukt
- Psychologisch
(Lebertran-Phobie)
Vegetarisch - Omega-3 und 6 - Zwei Wochen Umbauzeit
(Leinsamen, Raps)
- Fast ideale Vertraglichkeit in korpereigenes EPA

- Korpereigener Umbau in EPA - Selten die Kapselgrosse
- Biologischer Anbau
- Nachhaltigkeit



Substitute oder Medikamente ?

Table 4. 'I_‘reatment recommendzations by severity level

Level 1:
Education and environmentalfdietary modn‘“ cations
Ellmmatton of offending systemic

i stitutes, geis/omtments
_ Eye lid therapy

Level 2:

If Level 1 treatments are inadequate, add:
Anti-inflammatories

Tetracyclines (for meibomianitis, rosacea)
Punctal plugs

Secretogogues

Moisture chamber spectacles

Level 3:

If Level 2 treatments are inadequate, add:
Serum

Contact lenses

Permanent punctal occlusion

Level 4:

If Level 3 treatments are inadequate, add:

Systemic anti-inflammatory agents

Surgery (lid surgery, tarsorrhaphy; mucus
membrane, salivary gland, amniotic
membrane transplantation)

Modified from: International Task Force Guidelines for Dry Eye!2°



Beispiel der Wirksamkeit von
Leinsamenol Kapseln

Status Ende Dezember 2008

Dry Eye Symptome brennen,
fluktuierendes Sehen, KL
Unvertraglichkeit

: (N

Status Ende Januar 2009
(1080 mg Leinsamendl taglich)

Alle DE Symptome sind
verschwunden, KL wieder
normale tagliche Tragezeiten.




@ness Alles Leinsamen oder was ?

Leinsamen pur ?

Gut fur die Verdauung, keine
Wirksamkeit fur die MG.

L einsamendl im Salat ?

Wirksam wenn man die Sauce
auch komplett fertig isst.

Hochkonzentrierte Leinsamenol
Kapseln ?

Hochwirksam und kontrollierte, |
nachhaltige Einnahme. e o0
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Simply the Best

Unser Leinsamen O/ st essbar und aus Samen der
Flachspflanze [Linwm usitafissimoem) gewonnen.
Leinsamen sind eine ausgezeichnete natiriche
Quelle fir Omega-3 Feitsawren. Unsere Kapseln
werden unter ainer

werarbeited und abgefill, um die inhaltsstodfe vor
Ouiclafion 2u schitzen. Zusitziich wird das ai

mmﬂmgamnmdﬁeunmehrﬁm
des Produkfes. Miftels einem einzigartigen
mmwmwmmmmmm
gep und ohne jegliche weiters Z offe
werarbeited.

ANWENDUNG: Erwachsens: & mal 1 Kapsel pro
Tag. Besprachen Sie die Ennahme von Omega
Fettsduren mit lhrem Arzt, sofem Sie sich in
Behandlung befinden. Die Ennahme des
Produictes ist kein Ersatz fiir eine abwechsiungs-
reiche Emahrung,

Es darf nicht mehr als die empéohlens Tagesdosis
engenomen werden.

WARNUNG: Schwangere oder stillende Frauven
soltien |hren Arzt befragen, bevor sie dieses
Produkt zu sich nehmen, Dies gilt auch wenn Sie
Mediamente einnehmen. Stoppsn S die
Einnzhme und konsultieren Sie lhren Arzt bed
Mebenwikungen. Halten Sie das Produkd von
Kindem fern. Bitte trocken und kihl lagem.

Néhrwertangaben / Tagesbedarf (3 Kapseln)

Energie 154.8 kJ (37.5 keal)
Eiweiss 810 mg
Kohlenhydrate 480 mg
Fett 3'600 mg
- davon sinfach ungesattigle FetisZuren 755 mg
- davon mehriach ungesattigie FetisBuren  2'412 mg
- dawon Linolsdure (Omega-6) 336 mg
- dawvon alpha-Linclensaure [Omega-3)  1'620mg

% der empf. Tagesdosis an Omega-3 95 %
Cholestesin Omg

ZUTATEN: Kapselinhali: Leindl
Kapselhifle: Gelating, Fammaﬁm&tel{ﬁﬂmm]
Fartestoff [ Ammonsulfit-Zuckeskuldr)

mindestens haltiar bis: sishe EXP auf Eliketienrand

Carefully Manufactured by
NATURE'S BOUNTY, ENC.
Bohemia, NY 11716 U.S.A.
S 2006 Maturs's Bounty, Inc.

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

Funf Grinde fur den Erfolg:

. NUR im Fachhandel bei Augenarzten, Kliniken und

Kontaktlinsenspezialisten erhaltlich
,Vegetarisch® und naturlich (kapselniile Gelatine)
Hoch- und dennoch Feindosierbar !
Attraktiver Kundenpreis => Nachkaufe !!

Attraktives Therapie erganzendes Angebot
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