Die ersten ungeténten Glaser mit
Vorbeugungseftekt fiir tagliches
Tragen als Schutz vor UV-Strahlung
und schidlichem Blaulicht

Wir leben linger und besser

Jedes Jahr gewinnen wir drei Monate Le-
benserwartung [1], rund 6 Stunden pro
Tag hinzu. Jedes zweite Mddchen, das
heute in Frankreich geboren wird, wird
hundert Jahre alt werden. Der medizini-
sche Fortschritt [2]ist zwar ungleich auf
die Weltregionen verteilt, aber insge-
samt leben die meisten Menschen lin-
ger und besser. Doch wie ist es um die

Gesundheit der Augen bestellt?> Kann
das menschliche Auge tiberhaupt 100
Jahre lang richtig funktionieren?

Die Priavention von Augenerkrankun-
gen ist eine grofle Herausforderung fiir
das offentliche Gesundheitswesen. Mit
dem Anstieg der Lebenserwartung neh-
men auch Augenprobleme und -erkran-
kungen wie Grauer Star oder Altersbe-
dingte Makuladegeneration (AMD) zu.
Heute wird die Zahl der Katarakterkran-
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Abb. 1: Hochrechnung der Privalenz von Grauem Star und AMD (in den entwickelten Lindern bekannte
epidemiologische Studien) auf die Weltbevélkerung (UN World Population Prospects, 2013—2050). Diese
Prognose berticksichtigt weder die eventuellen Fortschritte in den Bereichen Gesundheit, Privention oder
Therapie noch die genetischen, umweltbedingten oder sonstigen Unterschiede zwischen den einzelnen Regio-
nen. (Quelle: Simplified Extrapolation Model, Essilor International, DMS, EL, Jan. 2013).
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kungen weltweit auf 250 Millionen ge-
schitzt, die Zahl der AMD-Erkrankun-
gen auf100 Millionen, und diese Zahlen
diirften sich in den nichsten 30 Jahren
verdoppeln (Abb. 1). Das zeigt, wie wich-
tigdie Verhiitung von Augenerkrankun-
genist. Primdres Ziel der Vorsorge muss
die Minimierung des Krankheitsrisikos
sein, indem direkt bei den Ursachen an-
gesetzt wird.

UV-Strahlen und schadliches blaues
Licht gelten unter anderem als
Ursachen fiir die Entstehung von
Katarakt und AMD

Alter, Nikotin, Erndhrung und Umwelt-
faktoren wie lingere Exposition gegen-
tiber UV-Strahlung werdenin der Litera-
tur als Hauptrisikofaktoren fiir das Auf:
treten von Alterskatarakt genannt. Ne-
ben UV-Strahlung kann auch sichtbares
Licht die Augengesundheit gefihrden
und insbesondere an der Entstehung
von AMD beteiligt sein. Mehrere epide-
miologische Studien, darunter die »Bea-
ver Dam Eye Study« und die »Chesa-
peake Bay Study«, kommen zu dem
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Abb. 2: Emissionsspektren unterschiedlicher Lichtquellen.

Schluss, dass zu den Risikofaktoren
nichtnur Alter, genetische Faktoren und
Rauchen gehoéren, sondern dass das
AMD-Risiko auch bei einer Kumulati-
ven Exposition mit sichtbarem blauen
Licht hoher ist [3].

Dabei muss bei blauem Licht im
Spektrum von 380 bis 500 Nanometern
(nm) zwischen schlechtem und gutem
blauen Licht unterschieden werden [4].
Im Rahmender Kooperationdes Institut
de la Vision mit Essilor International
konnte unlingst das Spektrum der Pho-
totoxizitit fiir die Netzhaut exakt be-
stimmt werden [5]. Man kam zu dem
Schluss, dass blau-violettes Licht, das
niher am UV-Spektrum liegt und auf
435nm zentriertist, fiir die Netzhautam
schidlichsten ist.

Bei diesem »schlechten Blau« kann
es sich sowohl um Sonnenlichtals auch
um kiinstliches Licht handeln. Mehrere
unabhingige Studien von Gesund-
heitsimtern befassen sich inzwischen
mit den Risiken der neuen kiinstlichen
Lichtquellen, wie Leuchtdioden oder
LED (6], da diese einen Emissionspeak
im »schlechten Blau«haben (Abb. 2).

Demgegentiber  gilt
Licht zwischen 465 und 495 nm als »gu-

tiirkisblaues

tes Blau«, da es an zahlreichen nicht-
visuellen Funktionen beteiligtist, die fiir
die Funktionstiichtigkeit des Organis-
mus unentbehrlich sind [7].

Forschungsprogramme, die die Ent-
wicklung neuer Praventions- oder The-
rapielésungen fir AMD zum Gegen-
stand haben, miissen die Unterschei-
dung zwischen »gutem« und »schlech-
tem« Blau berticksichtigen und die
schidlichen Strahlungen gezielt an-
gehen.

Selektiver Lichtschutz durch
Interferenzfilter

Mehrere Produkte bieten Schutz vor
blau-violettem Licht, darunter therapeu-
tische Filter und Sonnenbrillen. Sie bie-
ten zwar hohen Schutz, aber die Tonung
kann storen, wenn die Brille stindig ge-
tragen werden muss (verindertes Far-
bensehen, Asthetik, erschwertes Sehen
bei schwacher Beleuchtung in Innen-
riumen), vor allem, weil sie sowohl
»schlechtes« als auch »gutes« Blau un-
terschiedslos herausfiltern.

Um selektiven Lichtschutz und ho-
hen Sehkomfort fiir das tigliche Tragen
zu erreichen, erweist sich die Verwen-

dung der Interferenzfiltertechnologie
als ideale Losung fiir ein farbloses Glas.
Sie erméglicht Schutz vor schidlichem
blau-violettem Lichtfiir die Netzhaut bei
gleichzeitiger optimaler Durchléssig-
keit fiir tiirkisblaues Licht im benach-
barten Spektralband.

Durch 20-jahrige Erfahrung und
Know-how im Bereich Brillenglasent-
spiegelung gelang Essilor nach zwei-
jihriger Forschungsarbeit die Entwick-
lung des Glases Crizal® Prevencia™ mit
Interferenzfilter, das Licht so reflektiert,
dass Folgendes erreicht wird:

1. Herausfiltern der AMD-verursachen-
den, schidlichen blau-violetten Strah-
len sowie der an der Entstehung von
Grauem Star beteiligten UV-Strahlung
Die unterschiedlichen Entspiegelungs-
systeme auf beiden Seiten von Crizal
Prevenciaermoglichendas gezielte Her-
ausfiltern von schidlichem Licht:

@ 20% des Dblau-violetten Lichts
(400-450 nm) wird durch eine opti-
mierte Reflexion dieser Wellenlingen
an der Glasvorderseite herausgefil-
tert. Die Restreflexfarbeist der Beweis
fiir die Wirksambkeit im blau-violetten
Spektrum.
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Abb. 3: Schutzwirkung von Crizal Prevencia an Vorder- und

perleffekt (Abb. 3).

Riickseite.
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Abb. 4: Zelltod durch Apoptose: Vergleich zwischen Crizal Preven-
cia und dem ungeschiitzten Auge an photosensibilisierten Zellen
des Netzhautpigmentepithels, die 18 Stunden lang in vitro einem
aufein 40 Jahre altes Menschenauge bezogenes Norm-Sonnen-

licht ausgesetzt wurden.

@ An der Glasriickseite wird die UV-Re-
flexion im Auge mit Hilfe der Inter-
ferenzschichten reduziert.

Diesc cinzigartige Kombination bietet

heute umfassendsten Augenschutz auf

einem farblosen Glas.

2. Durchlissigkeit fiir »gutes« blaues

Licht

Das neue Glas ldsst 96 % des tiirkisblau-

en Lichts durch (465-495 nm) und er-

hilt so die visuellen, aber auch be-
stimmte nicht-visuelle Funktionen auf-
recht wie:

@ die Stimulation des Pupillenreflexes
als natiirlichen Schutz der Netzhaut
voriibermafiiger Lichteinwirkungbei
480 nm,

@ die Synchronisation der biologischen
Uhr (Schlaf-Wach-Zyklen, Hormon-
zyklen, Gedichtnis, Stimmung, kog-
nitive Leistungen usw.) in einer Band-
breite zwischen 465 und 495 nm.
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Stunden lang einer schmal-
bandigen Beleuchtung von 10
nm im blauen Spektrum zwi-
schen 400 und 500 nm unter
physiologischen Bedingungen
ausgesetzt, die der retinalen Sonnenein-
strahlung entsprechen.

Photobiologische Arbeiten haben ein
Riickgang des Zelltods durch Apoptose
um durchschnittlich 25 % im Vergleich
zum ungeschiitzten Auge im Spektrum
zwischen 400 und 450 nm ergeben. In
Abbildung 4 wird die Apoptose zwi-
schen den ungeschiitzten Augen (grau)
und Crizal Prevencia (violett) fiir jede
der schmalbandigen Beleuchtungsquel-
len im blauen Bereich verglichen. Diese
Schutzstufe wiirde demnach eine lang-
fristige Verringerung des mit schadli-
chem Blaulichtverbundenen kumulati-
ven Risikos erméglichen und damit die
Entstehung von AMD hinauszogern.

Die Kombination aus Material-UV-
Kante und Entspiegelungssystemander
Glasriickseite Dbietet 25-mal mehr
Schutz vor UV-Strahlen als bei einem
ungeschiitzten Auge (Augen-Licht-
schutz-Faktor E-SPF 25).

Crizal Prevencia: Die Priventionslésung
fiir den Alltag

Das neue Glas reduziert die kumulative
Wirkung von schidlichem Licht (blau-
violett und UV).

Esrichtetsichanalle, voralleman be-
sonders sensible Bevolkerungsgruppen
wie Kinder und Erwachsene tiber 45:
® Vor dem 10. Lebensjahr kénnen die

Bandbreiten des schidlichen Lichts

auf Grund der extremen Durchlissig-

keit des Auges tiefer eindringen, so
dass die Netzhautzellen UV-Strahlen
und blau-violettem Licht stirker aus-
gesetzt sind.

® Ab 45 wird das Abwehrsystem des

Auges schwicher. Die Empfindlich-

keitder Netzhautzellen nimmtzuund

damit auch die Gefahr von Augen-
erkrankungen.
Dieses Glas lisst sich aufserdem mit ei-
ner phototropen Technologie kombinie-
ren, die nicht nur optimalen Schutz bei
Tatigkeiten im Freien, sondern zusitz-
liche Transparenz in Innenrdumen bie-
tete
e Im aufgehellten Zustand wird der

Schutz vor blau-violettem Licht durch

die zusitzliche Absorption der pho-

totropen Pigmente verstirkt.

® Im aktivierten Zustand ist das Glas
getont. Dann ist die Schutzwirkung
mit tiber 80 % am hochsten — unab-
hingig vom Material. ]
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