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\Was st Rosacea”

Behandlung von Rosacea mit
Kleresca® Rosacea Treatment
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WAS IST

ROSALEA/

Rosacea: mehr als nur eine Haulroteng




WAS IST ROSACEA™"

 Chronisch-enfzundliche Hauterkrankung
 Betrifft vorwiegend die mittleren Hautparfien des Gesichts (Wangen, Nase, Kinn und Stimmitte)

o Trift haufig in Schuben auf

b -

Das Gesamite Bildmaterial ist Eigentum von Kleresca® / F



DIE ANZEICHEN VON ROSACEA™"

PRIMARE MERKMALE

SEKUNDARE MERKMALE

* Errofen (passageres Erythem)  Brennen oder Stechen

* Pergistierende Rotung (nicht passageres Erythem)  Plaques, grol3ere gerotete Stellen

» Papeln und Pusteln, teilweise Knotchen * Trockenes Hautbild

* Teleangiekiasien (sichtbar erwerterte Blufgefal3e), e Odeme
haufig jedoch nicht immer vorhanden, mit  Augenbeschwerden wie Tranen oder Rotungen
zuruckgehender Rotung sfarker sichtbar « Periphere Lokalisafion an Hals, Brust, Kopfhaut,

Ohren und Rucken

» Phymatose Veranderungen



KLASSIFIZIERUNG VON ROSACEASS

Das Standardklassifikationssystermn des Expertenausschusses der Nafional Rosacea Society definiert die folgenden Subtypen fur Rosacea:

A Subtyp 1: A Subtyp 2: Papulopustulose Rosacea

- - Erythematos-feleangiekiatische Rosacea - Persistierendes Erythem in der Gesichtsmitte
Erroten; Persistierendes Erythem in der Gesichtsmitte; Schwellungen
Teleangiektasien (sichtbare Blutgefal3e), haufig Passagere Papeln und/oder Pusteln

Brennen und Stechen

'_1 \ Subtyp 3: Phymatose Rosacea a Subtyp 4: Okulare Rosacea

Veerdickung der Haut und VergroBerung b i Augenreizung
UnregelmaRige Knotchen an der Hautoberflache Brennen und blutunterlaufene Augen
Haufig Rhinophym (Verdickung der Nasenspitze), Kratfzen

kann jedoch uberall auffreten

Das gesamite Bildmaterial ist Eigenfurn von Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018



KLASSIFIZIERUNG VON ROSACEASS

A CADEMY

Das Bildmaterial wird mitf freundlicher Genehmigung der New Zealand Dermatological Society Inc. veroffentlicht.



KLASSIFIZIERUNG VON ROSACEA

» Die Beschwerden der unterschiedlichen Subtypen von Rosacea konnen leicht bis schwer
ausgepragt sein 6.1

« Laufakfuellen Forschungsergebnissen sollte fur eine Rosacea-Diagnose Folgendes vorliegen?®:
- Persistierendes Erythem oder phymatose Veranderungen

« Daruber hinaus gelten zwel oder mehr primare Anzeichen als Diagnoseparameter<?

* [ndenmeisten Fallen kommt es zu einer Kombination von primaren und sekundaren Anzeichen.
Nur selten trefen alle Anzeichen gemeinsarm auf 197



KLERESCA

URSACHEN VON ROSACEA

Die Ursachen von Rosacea sind nicht genau bekannt. Aktuelle Forschungsergebnisse deuten auf Folgendes hin:
« Funkfionsstorung des Immunsystems (Einleitung inflammatorischer Kaskaden)

» Neurovaskulare Dysregulierung (fuhrt zu Vasodilatation und Bildung veranderter oberflachlicher Blutgefal3e)
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Kann einen erheblichen Einfluss auf das Leben der Betfroffenen
haben und aufgrund des Erscheinungsbilds psychologischen
und sozialen Stress auslosen

Negative Auswirkung auf Selbstwertgefunl und Selbstvertrauen

Allgemeine Verschlechterung der Lebensqualitat der
Befroffenen



KLERESCA
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Die Symptome von Rosacea konnen als Reaktion auf
bestimmte Ausloser auftreten, 7. B:

Angstgefuhle und Stress

Bestimmte Lebensmittel (insbesondere stark gewurzte
Speisen)

Alkohol

Medikamente/Drogen

Raues Klima

/uUr Linderung der Symptome wird Patienten haufig dazu
geraten, diese Ausloser zu meiden



81%
79%
75%
57%
56%
52%
51%
46%
45%
44%

AUSLOSER FUR ROSACEA

Viele Patienten haben das Gefuhl, dass bestimmte Ausloser Ihre Beschwerden \aft—:'rschlimm\c:rn.24

Laut einer NRS-Studie mit 1.066 Rosacea-Patienten zahlen folgende Faktoren zu den haufigsten Ausloserns3:

SONNENLICHT

EMOTIONALER STRESS

HEISSES WETTER

WIND

STARKE KORPERLICHE BELASTUNG
ALKOHOLKONSUM

HEISSE BADER

KALTES WETTER

STARK GEWURZTE SPEISEN
FEUCHTIGKEIT

41%
41%
36%
27%
15%
15%
13%
10%
9%

8%

WARME IN GESCHLOSSENEN RAUMEN
BESTIMMTE HAUTPFLEGEPRODUKTE
HEISSGETRANKE

BESTIMMTE KOSMETIKA
MEDIKAMENTE

ERKRANKUNGEN

BESTIMMTE OBSTSORTEN
MARINIERTES FLEISCH

BESTIMMTE GEMUSESORTEN
MILCHPRODUKTE

o
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FAKTEN ZU ROSACEA'™ ™™

Scheint relafiv welt verbrertet zu sein

- Pravalenz variiert zwischen 0,09 % und 22 % (abhangig von der jewelligen Studie)
-Weltwelf sind 5,46 % betfroffen (414.960.000 Menschen)

Am haufigsten bel hellhautigen Patienten beobachtet,”s/4 wird auch der ,Fluch der Kelten® genannt
(Verbreitung in der irischen Bevolkerung hoher)

Bel Frauen dreimal haufiger

Kann in allen Alfersgruppen auftrefen, in der Regelim Alter zwischen 30-50 Jahren

Rhinophyme treten in der Regel im Alter von 50—/0 Jahren auf



FAKTEN ZU ROSACEA'™ ™™

EEN

- Besonders hellhautige Menschen Frauen sind dreimal hauger von Rosacea betroen als
| Weﬁwew leiden etwa 415 leiden haufiger MANTer
Millionen Menschen an Rosacea
0 2 4 8 15 20 25 30 50 65 80

Die Erkrankung tritt gewohnlich erstmals im
Alter von 30 bis 50 Jahren auf
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* Die zunehmend wachsende und alternde Bevdlkerung
funrte in den lefzten zehn Jahren auch zu einer hoheren
Haufigkert von Rosacea-Erkrankungen

» Rosacea kannin allen Alfersgruppen auftreten, in der Regel
kommt es jedoch im mittleren Erwachsenenalter zu ersfen
Beschwerden

« Dies zeigf sich nunin der gro3en Altersgruppe, die in den
geburtenreichen Jahren nach dem zweiten Weltkrieg
geboren wurden



KLERESCA

FINE VERBREITETE, JEDOCH HAUFIG NICHT
DIAGNOS TZIER TE ERKRANKUNG™"

« Die Frunzeichen von Rosacea werden haufig nicht beachtet, da Betroffene davon ausgehen, dass diese nur vorubergehend sind und von
allein wieder abklingen.®?

*  95% der Rosacea-Patienten haben vor der Diagnose keine oder nur geringfiigige Kenntnisse iiber die Anzeichen und Symptome

der Erkrankung.
« Ergebnisse einer Studie zur Pravalenz von Rosacea in Deutschland und Russland zeigen’#
- Mehr als 80 % der Rosacea-Patfienten haben zuvor keine entsprechende Diagnose erhalten
- Im vorangegangenen Jahr sind 4/,5% der Patienten nicht Rosacea-spezifisch behandelt worden

- 23,7% der Rosacea-Patienten haben eine topische und/oder systemische medikamentose Behandlung erhalten



SEHANDL DN G
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KLERESCA

— » Die meisten derzeitigen Behandlungen haben verschiedene
B B /A\ N D L U N G Nebenwirkungen (Narbenbildung, Hyper-/Hypopigmentierung,
\/O N Blutungsrisiko, Schmerzen, ...
» Eine malBige Linderung der Beschwerden ist damit moglich,

RO S AC r/A\ﬂ 5715 ledoch kommt es in der Regel unmittelbar nach Absetzen der

Therapie zu einem Ruckfall




BEDEUTUNG EINER FRUHZEITIGEN'BIAG

« Um eine schrittwelse Verschlimmerung der Beschwerden von leichten uber mitfelschwere bis hin
ZU schweren Symptomen zu verhindern, sind eine frithzeitige Diagnose und Behandlung

erforderlich

« DerSchweregrad der Rosacea-trkrankung nimmt haufig im Laufe der Zert zu, insbesondere wenn

KLERESCA

sie nicht benandelt wird



DIE WIRKUNG VON
L UORESZENZLICHT-ENERGIES

 Nicht-invasive biophotonische Behandlung

» Fanigkert, in unferschiedliche Hautfiefen einzudringen und das Gewebe und
die Zellen der Haut zu stimulieren

« Dienf dazu, Anzeichen und Symptome von Rosacea zu lindern

L) o ©r

INSPIRED BY WORKS AT REDUCES
PHOTOSYNTHESIS CELLULAR LEVEL INFLAMMATION

Das gesamte Bildmaterial ist Eigenfum von Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018



FINE SPURBARE
VERANDERUNG

» Lindert Enfzundungen und verringert so Papeln

und Pusteln

» \Verringert Erytheme und Erroten durch
Verbesserung der Mikrovaskularisation

» Beruhigt allgemein gestresste Haut und
reduziert so Brennen und Stechen

o Fordert den Heilungsprozess und verbessert

das Hautbild insgesamt

Das gesamte Bildmaterial ist Eigenfum von Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018



KLERESCA® ROSACEA TREATMENS

« Nicht-invasive und angenehme Behandlung#®
« Hohe Sicherhelf und Wirksamkert2 ¢

Kleresca® Kleresca® Kleresca®
Photokonvertierendes Gel Mulfi-LED Lamp Rosacea Treatment
i

N
-
f(leresca‘ — ? T
ﬁ. ,RJE'I'E‘:\'I,‘QI —_—
Kleresca® Rosacea Treafment Rejuvenation-modus

Das gesamte Bildmaterial ist Eigenfurm von Kleresca® / B Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018



KLERESCA

ABLAUF DER
BERANDLUNG™

*Kleresca® wird allgemein als angenehm und wohltuend
empfunden und gut vertragen.

‘ . ' Die Haut wird gereinigf und das Kleresca®

Gel wird aufgetragen.

Das Gel wird neun Minuten lang mit der Kleresca®

ﬁ Mulfi-LED-Lampe belichtef. Dadurch wird
c Fluoreszenzlicht-Energie erzeugt, die die
LA hauteigenen Reparaturmechanismen stimuliert.

Das Gel wird entfernt und die Haut wird gereinigt und
mMiIt einer feuchfigkeitsspendenden Creme
S behandelt. Da mit der Behandlung nur eine kurze
bzw. gar keine Ausfallzert verbunden ist, kann

unmittelbar danach sogar Make-up aufgetragen
werden,

Das gesamte Bildmaterial ist Eigenturm von Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018



ANGENERHM UND WORL TUEND™

« Kleresca® Rosacea Treatment weist ein hohes Sicherheitsprofil auf und wird gut vertragen
» Die Behandlung wird allgemein als angenenm und wonltuend empfunden

« Mogliche Nebenwirkungen sind u. a. Rofungen, Schwellungen und Hyperpigmentierungen (Bronzing eines
Hautareals)

 Alle Nebenwirkungen sind vorubergehend und erfordern keine arztliche Behandlung




KLERESCA

y Prozentantell des Gesichisfelds mit enfzundeten Lasionen bel Rosacea
° Typll

LINDERUNG DER

SYMPTOME VON
ROSACEA/ o I
200
150
Die Grafik zeigt einen eindeutigen Rick o
derRongUNdErTzindung bePatienten - I I

mit Rosacea Typ Il, die mit Kleresca® LEFT CHEEK RIGHT CHEEK FOREHEAD
behandelt wurden. mBEFORE WAFTER

(@]



VORHER UND NACHHER®

Deutlicher Ruckgang
der Entzundung

iG]

Ausgangsbefund Nach 5 Wochen

Bilder: Braun & Gerber. International Journal of Dermatology 2017, 56, 1457-1517. © 2017 The International Society of Dermatology
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/Usammentassung - Rosacea

Chronisch-entzundliche Hautkrankheit, hauptsachlich fritf sie im Gesicht auf.
Primare Merkmale: ErrOten, persistierende Rotung, Papeln und Pusteln, Teleangiektasien, Phymatose Veranderungen usw. In den meisten Fallen sind
primare und sekundare Merkmale kombiniert sichtbar.

Das Standardklassifikationssystern definiert 4 Subtypen fur Rosacea
- Subtyp 1: ErythematOs-teleangiekiatische Rosacea
- Subtyp II: Papulopusiulose Rosacea
- Subtyp Ill: Phymatose Rosacea
- Subtyp IV: Okulare Rosacea

Rosacea scheint relativ welt verbreftet zu sein, weltwelt sind 415 Millionen Menschen betroffen, besonders hellihautige Menschen leiden haufiger. Die
Ursachen von Rosacea sind nichf genau bekannt

Eine verbreitete, jedoch haufig nicht diagnostizierte Erkrankung, 98% der Rosacea-Patienten haben vor der Diagnose keine oder nur geringfugige
Kenntisse uber die Symptome der Erkrankung

Die Lebensqualitat von Patienten kann beeinflusst sein, was zu psychischen und sozialem Stress fuhren kann.
Friihe Diagnose und Behandlung ist wichtig um zu verhindern, dass aus milden Ausprdagungen starke Auspragungen werden.
Kann mit Fluoreszenzlicht-Energie (Kleresca®) behandelt werden. Eine nicht invasive und sanffe Behandlung gegen die Symptome und Anzeichen.

Kleresca® Rosacea Treatment lindert Entzundungen, verringert so Papeln und Pusteln und Erytheme und Errofen durch Verbesserung der
Mikrovaskularisafion
Beruhigt allgemein gestresste Haut und reduziert so Brennen und Stechen. Fordert den Hellungsprozess und verbessert das Hautbild insges




Haben Sie noch Fragen”
Senden Sie uns eine E-Mall an academy@kleresca.com

Mochten Sie Ihr \Wissen uber die Hautpigmentierung uberprufen” Machen Sie den Test, um zu

sehen, wie viel Sie gelernt haben, und um Inr Abschlusszertifikat zu erhalten!

MACHEN SIE DEN TEST



mailto:academy@kleresca.com
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=sRmrClrbdkyWGxorlvzXufXzRxyDQvtAoXQ8Yn1z1IFUMDQzSVEyV1M3MzcwQ1dJTzFCSFBLR1NSMCQlQCN0PWcu

A CA DEMYY

Sharing the knowledge
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