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--Behandlung zum Zeitpunkt der Katarakt-Operation3

Ein sinnvoller Ansatz In
der Glaukom-Behandlung.
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Jedes Jahr werden weltweit BIS ZU ZOOA)

32 Millionen

Katarakt-Eingriffe
durchgefiihrt.

der Patienten, die sich

einer Katarakt-Operation
unterziehen, haben auch ein
Glaukom/OHT.5

Katarakt und Glaukom werden nicht immer gleichzeitig
behandelt. Mit den derzeitigen minimal-invasiven Glaukom-
Operationen ist es nicht gelungen, die kombinierte Behandlung
von Katarakt und Glaukom zu einer ‘Routine’ zu machen.

Die Tropfentherapie ist die am haufigsten angewendete
Maltnahme bei Glaukom-Behandlungen. Sie kann jedoch eine
Belastung flr die Patienten sein und deren Lebensqualitat
beeintrachtigen.
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Die Verringerung der
Medikamentenbelastung
kann sich positiv auf die

gesundheitsbezogene

Lebensqualitat auswirken.®

Bedurfnisse, die 2_
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Glaukom-Behandlung wahrend einer
erforderlichen Katarakt-Operation:
Macht einfach Sinn!

Glaukom-Behandlung mit einer
Technologie, die Implantat-frei ist,
nachweislich zu einer langfristigen
Senkung des Augeninnendrucks
fihren kann, nachgewiesen langfristige
Wirksamkeit besitzt und problemlos
integriert werden kann:
Macht noch mehr Sinn!



Scannen Sie den Code, um eine Animation o 08"

Phaco+ Technologie der nachsten Generation .

des ELIOS-Verfahrens anzuschauen.
a

ELIOS verwendet eine hochprazise,
nicht-thermische Laserablation zur
Schaffung von 10 Mikrokanalen im
Trabekelwerk, um den physiologischen
Abfluss in den Schlemm’‘schen Kanal

zu verbessern und gleichzeitig die
Kammerwinkel-Anatomie zu bewahren.®

£

Vergleichbare Effizienz:
Phaco+ vs. Standalone?®

Das erste k Verfahren!?

Bis zu 80% der Patienten sind ein Jahr nach dem

O/ £ b o . L. . e . A 52
10D (>20%) fiir bis zu 8 Jahre. Langfristige Durchgangigkeit der Mikrokanale. Eingriff Medikamenten-frei.t?
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Flir Patienten, bei denen Glaukom und Katarakt gleichzeitig
vorhanden sind, ist ELIOS ein Verfahren, das:

Gut fijir

n zusammenfasst?

tung durch taglich applizierte Augentropfen verringern®und

eine langanhaltende I0D-Senkung bewirken kann,® sowie

kein zusatzliches Implantat im Auge erforderlich macht!

Fiir Arzte, die sich um Glaukompatienten kiimmern:
e ELIOS ist sehr anpassungsfahig?!

e ELIOS macht die Verwendung
eines Implantats Uberflussig!

e ELIOS bietet die Flexibilitat
eines kombinierbaren oder
alleinstehenden Verfahrens3

e ELIOS lasst sich bequem in
Standard-OP-Routinen integrieren3
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ELIOS Vision GmbH ist der EU-Distributor von ELIOS, hergestellt von MLase GmbH, mit Sitz in 82110 Germering, Industriestr. 17, Deutschland und des FIDO
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Der ExTra Il (Laserklasse 4) tragt den Markennamen ELIOS. Der ExTra Il entspricht den Gerdten ExTra und AIDA.
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