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Schutz auf natiirliche Art

So wichtig ist die Spullosung:
Aufrechterhaltung, Ernahrung und Schutz

Wahrend chirurgischer Eingriffe am Auge sind intraokulare Strukturen, insbesondere Hornhautendothel und
Retina, grolen Belastungen ausgesetzt. Um diese Belastungen so gering wie moglich zu halten, spielt die
Verwendung einer ausgewogenen intraokularen Spullésung eine grof3e Rolle. Diese hat die Aufgabe Kammer-
wasser und/oder Glaskorper zu ersetzen und ist somit zustandig fur:

e die anatomische und physiologische Aufrechterhaltung okularer Gewebe
e die Ernahrung intraokularer Strukturen
e den Schutz intraokularer Strukturen

BSS Plus® kommt der Natur am nachsten

Zahlreiche Studien beweisen*, dass die Spullésung, die Kammerwasser und Glas-
korper physiologisch am ahnlichsten ist, den besten Schutz fur die empfindlichen
Strukturen des Auges bietet.

BSS Plus® ist die einzige intraokulare Spiillosung, die diesen Anforderungen gerecht wird. Nur BSS
Plus® hat das 3fach PLUS und kommt damit dem natiirlichen Zustand im Auge am nachsten.

* siehe Literaturliste auf der letzten Seite



Nur BSS Plus® hat das 3fach PLUS
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3 PLUS mit entscheidenden Funktionen

1. Glutathion: das effektive Antioxidans

Glutathion ist ein effektives Antioxidans und kommt naturlich im Korper vor. Es fangt freie Radikale ab*?
und schutzt effektiv vor oxidativem Stress. Gerade wahrend und nach der Operation, bei der vermehrt freie
Radikale entstehen, ist das Vorhandensein von ausreichend Glutathion essenziell, weshalb BSS Plus® einen
erhohten Anteil davon enthalt.*>* Des Weiteren erhalt Glutathion die Barrierefunktion der Hornhautendothel-
zellen*? und unterstutzt die Integritat der Blut/Kammerwasser-Schranke®. Zahlreiche Studien zeigen, dass
vor allem auch die Retina vom zusatzlichen Glutathion in BSS Plus® profitieren kann.**®’

2. Natriumbikarbonat: der natiirliche Puffer

Natriumbikarbonat ist der natlrliche Puffer des Korpers und sorgt auch in BSS Plus® fUr einen stabilen
pH-Wert von 7,4. Es ist entscheidend an der Bildung des Kammerwassers beteiligt und essenziell fur die
Erhaltung retinaler Funktionen.®>®?°

3. Glukose: die primare Energiequelle

Glukose ist die primare Energiequelle fir Endothel- und retinale Pigmentepithelzellen. Somit spielt
sie eine wichtige Rolle fur die Erhaltung der Hornhauttransparenz und unterstitzt die retinalen
Funktionen.®

Eine nicht ausreichende Ernahrung von Hornhaut und Retina wahrend
chirurgischer Eingriffe am Auge kann sowohl retinale Zellen als auch Endothelzellen
belasten oder schadigen!




BSS Plus® versorgt die empfindliche Zellstruktur optimal
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Wahrend der OP und lange danach

Die intraokulare Spullosung bleibt bis zu 48 Stunden im Auge

Fur die Dauer der Operation muss die intraokulare Spullésung die Aufgaben des Kammerwassers uberneh-
men. Doch dies ist noch nicht alles, selbst nach kurzen operativen Eingriffen, wie z. B. einer Kataraktope-
ration, mussen intraokulare Spullésungen dieser Aufgabe bis zu 8 Stunden lang nachkommen.* Nach einer
Pars Plana Vitrektomie verlangert sich dieser Zeitraum auf 24 bis 48 Stunden.?

Verbleib der Spiillosung nach Kataraktoperation® Verbleib der Spiillosung nach Pars Plana Vitrektomie®
Fliissigkeitskapazitat Fliissigkeitskapazitat
Vorderkammer 0,250 ml Glaskorperraum ca. 4,00 ml
Hinterkammer 0,060 mlI | | - >
Volumen der extrahierten Linse 0,250 ml Rate Kammerwasserfluss 0,002 ml/min
Summe 0,560 ml
Volistandiger Fliissigkeitsaustausch:
Volumen der Hinterkammerlinse - 0,035 ml
(Mittelwert) . 4,00 ml .
_____ : Minimal = —— = 33 Stunden 20 Minuten
Summe 0,525 ml 0,002 ml/min
Rate Kammerwasserfluss 0,002 ml/min Messungen haben ergeben, dass die Spiillésung nach
Pars Plana Vitrektomie 24 bis 48 Stunden im Auge
Vollstandiger Fliissigkeitsaustausch: verbleibt.
0,525 ml
Minimal= — = 4 Stunden 23 Minuten
0,002 ml/min

Da man nach der Operation mit einer 50%-igen Reduk-
tion des Kammerwasserflusses rechnen kann, verbleibt
die Spiillosung nach einer Kataraktoperation bis zu

8 Stunden im Auge!




BSS Plus® ist fur vielfaltige Aufgaben die ideale Losung

Routine-Katarakt-Operation:

BSS Plus® schitzt das Hornhautendothel optimal wah-
rend der Routinekataraktoperation: Hornhautschwel-
lung und Endothelzellveranderungen sind deutlich
minimiert.* **

Kataraktoperation bei vorgeschadigter Hornhaut:

(z. B. Diabetes-Patienten, Patienten mit Cornea guttata
und voroperierte Augen).

BSS Plus® bietet dem gestressten und empfindlichen
diabetischen Endothel sowie Patienten mit einer Cor-
nea guttata oder Patienten mit voroperierten Augen
zusatzlichen Schutz und versorgt diese nach der Ope-
ration optimal.®>***

Kataraktchirurgie bei Glaukom:

Das Glutathion in BSS Plus® kann indirekt den Kammer-
wasserabfluss nach Trabekulotomie oder Trabekulek-
tomie erleichtern. Gerade fur Glaukompatienten gibt
es also gute Grunde eine Spullésung wie BSS Plus® zu
verwenden.** "’

Intraokulare Eingriffe bei Kindern:

Das Hornhautendothel bei Kindern sollte bei intraoku-
laren Eingriffen besonders geschitzt werden, da es
sehr empfindlich ist und noch eine lange Funktionszeit
vor sich hat. BSS Plus® hat in klinischen Studien seine
Sicherheit und Effizienz bei padiatrischen Augenopera-
tionen bewiesen.*

Pars Plana Vitrektomie:

BSS Plus® ist die Spullésung, die auch bei komplexen
vitreoretinalen Eingriffen die Funktionen der Retina
am wenigsten beeintrachtigt.*** Retina und Chorioidea
profitieren erwiesenermafRen vom zusatzlichen Gluta-
thion in BSS Plus®.*® Des Weiteren wird durch die in
BSS Plus® enthaltene Glukose der retinale Energieme-
tabolismus unterstitzt.*

Kombinierte Phakoemulsifikation mit Vitrektomie:
Bei der kombinierten Operation ist die Trennung zwi-
schen Vorder- und Hintersegment aufgehoben. Hier
kommt es besonders auf die Qualitat der Spullosung
an.” > Der Einsatz von BSS Plus® empfiehlt sich hier
besonders, um die intraokularen Strukturen so gut
wie moglich zu schutzen und die Funktion des Horn-
hautendothels sowie die Transparenz der Hornhaut
intraoperativ aufrechtzuerhalten.*



Klare Ergebnisse sprechen fur BSS Plus®
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