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BRAIN AND OCULAR NUTRITION

EinfUhrung

AREDS und andere Studien haben gezeigt, dass chronische Augenerkrankungen mit Mikronahrstoffen moduliert werden kénnen. Oxidativer Stress und
Glykosylierungprozesse verursachen primédre Glaskdrper-Floater (Vitreous Floater, VF) als degenerative molekulare Umlagerungen von Kollagen-
fibrillen, die zu lokalisierten Aggregationen flihren. Die auf die Netzhaut geworfenen Schatten konnen die Sehfunktion und die Lebensqualitdt negativ
beeinflussen. In dieser Beobachtungsstudie wurde die Sehqualitat bei Patienten mit VF und die Wirkung einer oralen Supplementation mit einer
Kombination von Mikronahrstoffen, die aus wasserloslichen Antioxydanzien, Modulatoren der Kollagenglykosylierung sowie von Kollagenasen,
Elastasen und Hyaluronidasen bestehen, untersucht.

Stadien der Glaskérperdegeneration Zugrundeliegender Mechanismus / Pathogenese

1. Oxidativer und metabolischer Stress
= 2. Glykosylierung
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« Taschen zur Verfliissigung Freies Radikal
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Methoden

463 GF-Patienten (334 Frauen, 129 Manner) mit einem mittleren + SD-Alter von 61,1 + 14,5 Jahren wurden eingeschlossen
e Das GF-Beschwerden wurde wahrend ophthalmischer Untersuchungen verifiziert. Alle Teilnehmer waren wahrend der letzten 2 Monate vor dem
ersten Besuch frei von akuten oder chronischen Augen- und Systemerkrankungen wie Diabetes, Glaukom und Entziindungen der Augenoberflache

Akute
hintere Glaskérperabhebung

e Verwendung von Fragebdgen zur Beurteilung der Sehqualitdt zu Beginn der Studie und nach 3-monatiger Einnahme von 1 Kapsel pro Tag mit L-
Lysin (125 mg), Hesperidin, einem Flavonoid von Citrus aurantinium (60 mg), Proanthocyanidinen aus Vitis vinifera-Extrakt (23,75 mg), Vitamin C
(40 mg) und Zink (5 mg)

¢ Die Analyse wurde nach Geschlecht und Altersgruppen durchgefiihrt, wobei der chi2-Test oder der exakte Fisher-Test verwendet wurde.
Fur die Analyse wurden die Patienten nach ihrem Geschlecht und innerhalb jedes Geschlechts zusatzlich zu den Altersbereichen von 20-30, 30-40,
40-50, 50-60, 60-70, 70-80 und 80+ unterteilt . Um zu prifen, ob zwischen 4, Antworten, die wahrend des ersten und des zweiten Besuchs
gegeben wurden, statistisch signifikante Unterschiede bestehen, wurde der Chi2-Test durchgefiihrt, und wenn die Anzahl der Zellen weniger als 5
Fisher's exakter Test betrug. Ebenso wurde bei einer Frage zur Beurteilung der visuellen Verbesserung zur Priifung, ob statistisch signifikante
Unterschiede zwischen den Geschlechtern bestehen, der Chi2-Test durchgefiihrt. Das Signifikanzniveau betrug a = 0,05.

Ergebnisse

90% der Patienten berichteten von Sehstérungen.

» Sie waren zu Studienbeginn zu 27% mild, zu 28% moderat, zu 28% stark stérend und zu 7% extrem st6rend. Statistisch signifikante Verbesserung nach
Supplementierung (90,6% der Patienten; p <0,001).

» Die Patienten berichteten zu 25,9% geringe, 27,6% moderate, 28,4% signifikante und 8,7% sehr deutliche Verbesserungen.
> Es gab keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern.
» Die Wirkung auf die Sehqualitdt war in jingeren Altersgruppen von Frauen und Mannern (19-29, 30-39 und 40-49 Jahre) hoher als in dlteren Gruppen

(50 Jahre und élter; p <0,001).

Sehstérungen vor und nach der Supplementierung bei Frauen und Mannern
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SchluRfolgerungen

Die Supplementierung von VF-Probanden zeigt eine relevante Linderung von Floater-Stérungen.

* Die subjektiv empfundene Verbesserung der Sehqualitat scheint bei jlingeren Patienten groRer zu sein.

* Die Ergebnisse bestitigten den Supplementierungserfolg friitherer Untersuchungen an einer gréReren Patientenzahl.* 12

* Die Ergebnisse rechtfertigen eine Verifizierung in einer Placebo-kontrollierte Studie an VF-Patienten und die Suche nach objektiven

Beurteilungs- und UberwachungsmaRnahmen in Bezug auf Sehparameter (z. B. Kontrastempfindlichkeit) und Degenerationsstadien
des Glaskorpers (z. B. OCT oder Ultraschall).
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