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Interessante Félle jenseits des Alltéiglichen

Routinefdlle und Patienten, bei denen klar ist, dass die sofortige Uberwei-

sung an Spezialisten erfolgen sollte, machen in der téglichen Praxis wenig
Probleme. Aber dann gibt es eben die Félle, mit denen man sich intensiver
befassen muss, um helfen zu kénnen. Mit dieser kompakten Fortbildungsrei-
he geben wir Praktikerinnen und Praktikern alles an die Hand, was wirklich
weiter bringt.
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Obacht bei Augen

Félle, die Sie gesehen haben sollten!

Augenpatienten sind in der Tierarztpraxis oft eine Herausforderung — und nicht
selten ein brisanter (Not-)Fall. Umso wichtiger sind die schnelle, gezielte Aufar-
beitung und Einschétzung des jeweiligen Krankheitsbildes. Dies erfordert nicht
zwingend Spezialausristung — aber definitiv Wissen um den systematischen
Augen-Untersuchungsgang und das Basisequipment.

,Man sieht nur, was man weil}”, heif3t es so schén, deswegen hat die versierte
Ophthalmologin Dr. Andrea Schieszler besonders eindrucksvolle Félle fir
dieses packende LIVE-Webinar zusammengetragen. Anhand dieser erlgutert
sie die wichtigsten Schritte fir eine erfolgreiche Diagnostik, gibt Tipps und Tricks
und sagt klar, welche Félle an Spezialistinnen oder Spezialisten Gberwiesen
werden mijssen.

Dr. med. vet.

Andrea Schieszler

Tierdrztliches Augenzentrum
Frankfurt-Kalbach

Zusatzbez. Augenheilkunde
Zert. Mitglied DOK, FVO und ESVO

Seie



Der herausfordernde Patient = cplus_

AUGENERKRANKUNGEN

Falle, die Sie gesehen haben sollten!

Dr. med. vet. Andrea Schieszler

Augenuntersuchungsgang

I.  Untersuchung auf Symmetrie, Lidreflex
[I.  Drohreaktion

[ll. Pupillarreflex (PLR)

IV. Blendreflex

V. Spaltlampenuntersuchung

VI. Tonometrie

VII. Ophthalmoskopie

VIII. Weitere Untersuchungen

cp pharma
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Untersuchungsgerate

cp pharma

Augenuntersuchungsgang

Spaltlampenuntersuchung:
fokale Lichtquelle und Spaltlampenbiomikroskop
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Tonometrie = cplus

» Tonopen, Lokalanasthesie!

¢p pharma

Tonometrie =/ cplus )

» Tonovet, keine Lokalanasthesie notig

Seie 7



Ophthalmoskopie =] cplus

» direkte Ophthalmoskopie

Ophthalmoskopie =] cplus

» indirekte Ophthalmoskopie

Seit



Ophthalmoskopie = cplus

> indirekte Ophthalmoskopie

¢p pharma
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OD:
> obB, IOP 13mmHg
OS:
» Drohreaktion positiv
» Blendreflex positiv
» PLR direkt nicht beurteilbar,
indirekt positiv
> Kornea zentrales Odem, Fluorescein negativ

» Iris ganz peripher darstellbar, inneres Auge nicht
vollstandig einsehbar

» IOP 10mmHg

Diagnose:
Hornhautédem unklarer Ursache
— keine spezifische Therapie

Hornhautschutz: Hyalopanthen® AT

2 Tage spater kommt er wieder mit Blepharospasmus

Seite 10



» Blepharospasmus

» Rotung

» Hornhautodem

» Linsenaquator sichtbar
» Pupille unscharf

» |OP 46mmHg

m=) Linsenluxation (LL) nach anterior mit Sekundarglaukom

Status quo bei Erstvorstellung bzw. Zweitvorstellung




Linsenluxation = cplus ]
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=] colus)
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= | cplus

= cplus

Wie kommt es zum Hornhautodem?

Barrieren: Epithel und Endothel

= cplus

Was ist schiefgelaufen?
» Tiefe der vorderen Augenkammer (VAK) beurteilen

» Linsenposition darstellen, Glaskorper VAK

) O @)
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Falls inneres Auge nicht einsehbar: Ultraschall

Balito ﬂ = cplus

Wie hatte man die Linsenluxation nach anterior bei der
Erstvorstellung verhindern kdnnen?

» Prostaglandinanalogon
(z.B. LatanoQ® AT alle 8h)
Ziel: dauerhafte Miosis

= Gefahr des Pupillarblocks

regelmanige I0P-Kontrollen




Fall 1:

Therapie nach Wiedervorstellung mit
Linsenluxation (LL) nach anterior:

» transkorneale ,Reposition“, danach
weiter wie LL nach posterior

» intra- oder extrakapsulare
Linsenextraktion

» intraokulare Prothese
» Enukleation

= colus)

cp pharma

Zusammenfassung

¢p pharma

Seite 15



Tipps und Tricks

L)L ; :
N &% E h ‘;«'..* I|i .
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Linsenluxation =/ cplus )

Klassifikation
» kongenital, primar (PLL), sekundar

¢p pharma
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= cplus

» aphacic
crescent

= cplus

Ablatio retinae == Blindheit
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= cplus
DD: Hornhautendotheldystrophie

genetische Pradisposition

beginnt meist dorsotemporal,
spater komplette Hornhaut 6dematisiert

Konjunktiven/Episkleren injiziert
oft kleine Bullae subepithelial
IOP haufig in der Norm

inneres Auge soweit beurteilbar obB,
Linse in situ (ggf. US)

Y VvV

YV V V V

= cplus

DD: Endothelitis
»Besserung nach NSAIDs lokal
»aulerst selten, inneres Auge obB

DD: Uveitis

»weitere Symptome
(Rétung, Miosis, flare, I0P)

DD: Glaukom

»weitere Symptome
(Rotung, Pupille mittel-weit, ggf. Visusverlust) <p pharma




Fall 1: Differentialdiagnosen

DD: Hornhautdystrophie
> kristalloid

DD: Erosio/Ulcus corneae
» Fluorescein positiv
» Hornhaut unregelmafig

¢p pharma

¢p pharma
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QUintUS u = cplus

» Blepharospasmus OD

» Drohreaktion, Blendreflex OU positiv

» PLR OU responsiv, OD Pupille miotisch
» Lider OU obB

» OS Kornea mit multifokalen
dezenten Tribungen, pedicle graft
Fluorescein negativ, IOP 12mmHg

» OD Kornea mit multiplen runden
Ulzerationen, IOP 8mmHg

» inneres Auge OU obB

Quintus u =] cplus

Diagnose:

OD: multifokale Ulzera Hornhaut

OS: multifokale Hornhautnarben,
pedicle graft

Atiologie:

» mechanisch?

> infektios?

» immunvermittelt?

Seite 20



Fall 2: . =] colus

Therapie:

Antibiotische Augentropfen

> Cefenicol® AT 4-6 xtgl. 1 Trpf.
> Oflex® AT 4-6x tgl.?

> Ophtogent® AT?

> Cepemycin® AS?

» Polyspectran® AT?

> Vigamox® AT?

- = = em

Fall 2: ’ D

Therapie:

Zykloplegika

» Atropin AT (Aleon®) 1x tgl. 1 Trpf.

» Zyklopentolat AT (Midria®) 2x tgl. 1 Trpf.

» Mydriaticum (nur sehr schwach zykloplegisch)

Hornhautschutz/Pflege
> Hyalopanthen® AT
> Vitamycin ®
- :
Seite 21



Fall 2:

Therapie:
Therapie:
NSAIDs systemisch

» Melosus®
» Previcox®

ggf. systemische Antibiose
> Doxytab® 5mg/kg 2x tgl. oral mit Futter

Fall 2: .

OD:
» hgr. Blepharospasmus

» Ulzera viel tiefer geworden,
Descemetocele

» Hornhautvaskularisation
ca. 5 mm von limbal

» diffuses Hornhautodem
» inneres Auge nicht einsehbar
0OS:

wie bei Erstvorstellung

cp pharma
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Was ist passiert und warum?
Progression durch:

» resistente Bakterien? Pilze? Proben?
» immun-induziert?

» immunsuppressive Vorbehandlung?
» chronische Erkrankungen?

Rasse: (Teckel)

Klinik: multifokale Ulcera

Diagnose: Keratitis punctata!

Fall 2: 2

Therapie:

Bei Verdachtsdiagnose/sehr tiefen Ulcera: vorsichtiges
Herantasten, engmaschige Kontrollen:

> Keterolac AT (Adrocil® AT 2x tgl.

> antibiotische AT (z.B.Cefenicol® AT 6x tgl.)

> Zykloplegika (z.B. Midria® 2x tgl.)

> Hornhautschutz, z.B. Hyalopanthen® 2-3x tgl. -

> -
>

ggf. Doxytab® systemisch (Immunmodulation) =
ggf. CsA, Tacrolimus, NSAIDs

=

N

b
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= colus.

Fall 2: & =[ colus

Diagnose ,gesichert”

» Cefenidex®AT 4x tgl. (Sekundarinfektion!)
» Zykloplegika (z.B. Aleon®, Midria®)

» Hornhautschutz, z.B. Hyalopanthen®

» ggf. Doxytab® systemisch

r—
-

at
Fall 2: Melting ulcer = [ cplus

Cave: einschmelzendes Hornhautulcus durch
Kortison! Auch durch NSAID lokal maglich!

Seite 24



Fall 2: Quintus heute

Zusammenfassung

¢p pharma
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= colus.
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...und Tricks

¢p pharma
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<[ cplus

Charly ‘\’k = cplus

Chal’ly '5\,&, = cplus

e

Diagnose: Thelaziasis

» Zoonose

» Nematoden, 10-14 mm lang
» hinter Nickhaut

» im Konjunktivalsack oder TNK

» Thelazia callipaeda und californiensis infizieren
Hunde

Selte 28



Augentropfen fir Hunde und Katzen

Chloramphenicol Chloramphenicol + Dexamethason

— Breitspekirum-Antibiotikum ohne bzw. mit Glukokortikoid
— Keine Antibiogrammpflicht’

“gemiiB aktueller TAHAV

Cefenlcol@ A5 mg/ml Augentropfen, Losung fiir Hunde und Katzen. Chloramphenicol; 1 ml enthiilt: Wirkstoff: Chloramphenicol: 5,0 mg. Sonstige Bestandteile: Benzalkoniumchlorid: 0,04 mg. | biete: Zur Behandlung von bakteriell
iind wie Konjunkiivitis, Keratifis, Dakryozystitis und Blepharitis, verursacht durch Chl henicol-empfindliche Erreger. G igen: Nicht den bei bekannter Uberempfindlichkeit gegenuber dem erksloff oder einem der sonsfigen Bestandteile.
Nebenwirk Seltene Neb einer lokalen Chl henicol-Behandlung sind allergische Reaktionen und voriibergehend Oherﬂm iibungen der Hornhaut. Falls Sie Nebenwirkungen, inshesondere solche, die nicht in der Packungsheilage aufgefihrt sind,

bei hrem Tier feststellen, oder falls Sie vermuten, dass das Tierarzneimittel nicht gewirkt hat, tmlen Sie dies bitte Ihrem Tierarzt oder Apotheker mit. Darreichungsform und Inhalt: Flosche mit 10 ml Augentropfen. Wartezeit: Nicht zutreffend. Arzneimittel unzugiinglich
fir Kinder aufhewahren. Verschreibungspflichtig! Im Kihlschrank lagern (2° - 8° C). Das Behiltnis im Umkarton aufbewahren, um den Inhalt vor Licht zu schiitzen. Das Arzneimittel nach Ablauf des auf Behiltnis und GuBerer Umhilllung angegebenen Verfalldatums nicht
mehr den. Zul gsinhaber: (P-Pharma Handelsges. mbH, 31303 Burgdorf.

Cefenidex® CA/DEX 2 mg/ml + 1 mg/ml Augentropfen, Losung ﬁir Hunde und Katzen. Chloramphenicol, Dexamethason; 1 ml enthilt: Wirkstoff: Chl henicol: 2,0 mg; Dy | 1,0 mg {enlsprA D hasondihyd hosphat-Din (Ph.
Eur.): 1,32 mg). Sonsfige Bestandteile: Benzalkoniumchlorid: 0,04 mg. A d biete: Zur Behandlung von primir nicht bakteriell bedingten entziindlichen, allergischen und i logistch kungen wie Konjunktivifis, Keratitis, leichte lritis und
Entziind, des Trii ks, bei denen Glukokortikoide indiziert sind und die sekundur durch Chloramphenicol-empfindliche Erreger infiziert sind. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei bekannter Uberempflndllthken gegeniiber dem Wirkstoff oder einem der sonsfigen

R Lt I I

dteile; Virus- und Pilzinf des Auges; Hornh hwiiren und H primiir bakteriell bedingten Infektionen. Nebenwirkungen: Bei Verabreichung der Tropfen kann es zu voriibergehendem Brennen im Auge kommen. Nach einer Behandlung
mit Dexamethason iber mehrere Wochen kinnen erhihter Augeninnendruck, Glaukome, Katarakte und Exophthalmus aufireten. Ein glukokortikoid-induzierter Anstieg des A drucks wird normalerweise innerhalb der ersten 2 Wochen nach Therapiebeginn beobachtet.
Die Langzeitanwendung (iiber mehrere Monate) von Glukokorfikoiden macht die Hornhaut anfiillig fir Geschwiirhildung und kann zur Triibung von Hornhaut und Linse fihren. Seltene N itk einer lokalen Chloramphenicol-Behandlung sind allergische Reakti

und voriibergehende Oberfliichentriibungen der Hornhaut. Falls Sie Nebenwirkungen, inshesondere solche, die nicht in der Packungsbeilage aufgefishrt sind, bei Ihrem Tier feststellen, oder falls Sie vermuten, dass das Tierarzneimittel nicht gewirkt hat, teilen Sie dies bitte
Ihrem Tierarzt oder Apotheker mit. Darreichungsform und Inhalt: Flasche mit 10 ml Augeniropfen. Wartezeit: Nicht zutreffend. Arzneimitiel iinglich fiir Kinder aufbewahren. Verschreit flichtig! Im Kiihlschrank lagern (2° - 8° C). Das Behiltnis im Umkarton
aufhewahren, um den Inhalt vor Licht zu schiitzen. Das Arzneimittel nach Ablauf des auf Behilinis und GuBerer Umhiillung angegebenen Verfalldatums nicht mehr verwenden. Zul inhaber: (P-Pharma Handelsges. mbH, 31303 Burgdorf.
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Fall 3: Thelazia

Thelaziasis

» Cuticula der Nematoden==)> |[rritation
von Konjunktiva und Kornea
== T Tranenfluss

wikimedia

» Diptera werden angelockt und erndhren sich davon

wikipedia

Fall 3: Charly, Thelaziose =] cplus

Therapie:
» Entfernen der Nematoden unter LA

» ggf. Imidacloprid spot on und Moxidectin
» ggf. Milbemycin/Praziquantel

Seite 30



Fall 3: Differentialdiagnose = colus

DD:

» Konjunktivitis follicularis

Fall 3: Differentialdiagnose =] cplus

Konjunktivitis follicularis

Therapie: l e
" o— _:

> Dexavet® AT/AS 3x tgl.

» Ausspulen nach Spaziergang (wichtig bei Hunden mit tiefen Fornices)
» Keine Follikelkurettage!

L
m' Ui

1
1

e |
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= colus.

Tipps und Tricks
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Tipps und Tricks
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Michonne =/ cplus

Diagnose:

Katarakt

Rat: Keterolac AT, Blutuntersuchung
w=) Diabetes mellitus

==) diabetogene Katarakt

Internistische Abklarung und Einstellung des
Diabetes mellitus

Michonne =] cplus

Wiedervorstellung 1 Woche spater:
OuU:
» Drohreaktion, Dazzle Reflex negativ

» Pupillen nicht responsiv, Aniso- und
Dyskorie

» Kornea mit keratischen Prazipitaten
» tiefe Vaskularisation von ventral,
OD: Hypopyon, IOP 46mmHg

OS: IOP 52mmHg

Seite 34
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Michonne n =/ cplus

Was ist passiert?
diabetogene Katarakt:

==) Linsenschwellung (intumescente Katarakt),
VAK flach, water clefts

Michonne n = cplus

» haufig Kapselruptur aufgrund
der Schwellung

» Austritt von Linseneiweil® aus der Linse
in die VAK

> wirkt wie Fremdeiweil3: heftige
Entzindungsreaktion der Uvea anterior

~
)

/) Y

(s { 4

”\\_\-* \\‘
\Ziliarkbrper Iris




= colus.

Uveitis anterior =/ cplus )

» primar

» sekundar durch augenbedingte Veranderungen
oder systemische Erkrankungen

Uveitis anterior

Symptome:

Im Akutstadium schmerzhaft!
» Blepharo- und Ziliarspasmus
» Photophobie

» Lakrimation

Seite 36
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Symptome:

Roétung

» Konjunktiva/Episklera
» lris

= cplus

Symptome:
Kardinalsymptom: Miosis
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= cplus
Symptome:
»aqueous flare durch Exsudation von Proteinen,
Entzindungsmediatoren und Zellen

= cplus

Symptome:
»hintere Synechien durch Fibrin und/oder Blut in der VAK

haufig Ursache fur Sekundarglaukom




= | cplus

= cplus

Symptome:
»Fibrin, Hypopyon, Hyphaema

= cplus

Symptome:
»keratische Prazipitate (KPs)




<[ cplus

= cplus
Symptome:
» Granulome Iris: Leishmaniose
cp pharma
= cplus

Symptome:
Hornhautodem durch Schadigung des Endothels




Uveitis anterior

Auswirkung auf den Ziliarkorper:
Anatomie

» |[OP<8mmHg

» akute Uveitis

— verminderte Produktion von Kammerwasser

— erhdhter uveskleraler Abfluss (PGs)
» chronische Uveitis:

— Atrophie oder Fibrose des Ziliarkdrpers

— Hypotonie und Phthisis bulbi

Ziliarkorper

Auswirkung auf den Ziliarkorper

Anatomie und Physiologie:

» Pars plicata: 70-100 Falten
produzieren Kammerwasser
(2/3 aktiv, 1/3 passiv)

» Pars plana: bildet Zonularfasern
(Aufhangeapparat der Linse)

Iris, ciliary body: pars plicata,

pars plana
(From: Maggs, Miller, Ofri 2013: Slatier's Fundamentals of




Ziliarkorper

Kammerwasser

»>klare Flussigkeit, die den
Augeninnendruck generiert

»enthalt O,, Glucose u.a.

»zirkuliert von hinterer Augenkammer
durch Pupille in die Vorderkammer,
versorgt dabei Linse und Innenseite der
Kornea mit O2 und Glucose und nimmt
Stoffwechselschlacken auf

Uveitis anterior

Entztndung Ziliarkorper:
» verminderte Produktion von Kammerwasser
> erhdhter uveskleraler Abfluss (PGs)
Symptom: IOP<8mmHg

chronische Uveitis:
— Atrophie/Fibrose des Ziliarkdrpers

— Hypotonie und Phthisis bulbi

Seite 42



Uveitis anterior

Therapie:

Lokale anti-inflammatorische Therapie

» Dexamethason (z.B. Dexavet AT®) AT 4-6x tgl.
» Prednisolonacetat 1% AT Suspension 1-3x tgl.
> Nepafenac (Nevanac®) 2 x tgl.

> Ketorolac (Adrocil®) 2-4 x tgl.

N.B. Nicht bei einem Hornhautulcus!
FLUORESCEIN-TEST!

—nicht bei einem Hornhautulcus verwenden
(Ausnahmen immunvermittelt)

Uveitis anterior

Therapie:
Vorsicht mit Kortison (auch lokal!)

bei Tieren mit Diabetes mellitus, Leishmaniose,
FHV-Infektion

Seite 43



Uveitis anterior

Lokale Zyklopegika und Mydriatika

Atropin AT, Zyklolat AT

» | Risiko von hinteren Synechien

» Stabilisierung der Blut-Kammerwasserschranke

durch Blocken des Effektes von Acetylcholin
(dilatiert Blutgefalde)

» Reduktion von Schmerzen (Ziliarpasmus)
» Vorsicht: |OP!

Hornhautschutz/Pflege

» Hyalopanthen®

Uveitis anterior =/ cplus )

Systemische anti-inflammatorische Therapie
> Melosus®

> Coxatab® IV.J =
» Kortison nur nach Ausschluss — .

systemischer und neoplastischer
Erkrankungen

ggf. systemische Antibiose
> Doxytab® 5mg/kg 2x tgl. oral mit Futter
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Zusammenfassung

Tipps und Tricks
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Tipps und Tricks Uveitis

¢p pharma

Fall 4: - < colos)

Befunde Michonne bei Wiedervorstellung:

OuU:

» Blindheit, sekundare Uveitis
mit absolutem Glaukom
(OD: I0P 46mmHg

OS: IOP 52mmHg)

Seite 46
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= cplus

Kammerwasserflul® gesundes Auge:
» total flow in = total flow out

Glaukom:

> total flow in > flow out aufgrund verminderten
Abflusses

> 1 |IOP— irreversible Schadigung von Netzhaut
und Sehnerv innerhalb von 24-28 Stunden

<p pharma
= cplus
IOP Normales Auge (Miller 2020)
» Tonopen: Hund bis 20mmHg, Katze bis 25mmHg
» Tonovet: Hund bis 26mmHg, Katze bis 29mmHg
» Diurnal: hochster Druck in den frihen
Morgenstunden, niedrigster Druck friher Abend
<p pharma




<[ cplus

= cplus

Klassifikation:

Primarglaukom

» Hund: meist Dysplasie des Ligamentum pectinatum
» bei vielen Rassen erblich(Goniodysgenesie)

» meist bilateral

= cplus

Sekundarglaukom

> haufiger als Primarglaukom
> oft einseitig

» Uveitis (Katze! Und Hund)
» Hyphaema, Neoplasie

» Linsenluxation

» Katarakt, intraokulare OP




= | cplus

= cplus
Symptome
» Injektion der konjunktivalen Gefalie
und Episkleralgefalie
physiologisch

= cplus

Symptome
» Hornhautodem durch Druckschadigung des Endothels




<[ cplus

= cplus

Symptome
» Optic cupping, Netzhautatrophie

= cplus

Symptome
» Absolutes Glaukom: Makrophthalmus

Seie 50



= colus.

Glaukom =/ cplus )

Symptome

» meist sehr schmerzhaft akut/chronsich, Kopfschmerz
» Visusverlust innerhalb von Stunden maoglich

» oft auch Verlust des Auges

¢p pharma

Glaukom

Therapie schnellstmdglich einleiten, schnell Gberweisen
Grundursache behandeln, falls méglich
falls nicht moglich:

» Kammerwasserproduktion senken
Carboanhydrasehemmer:
Dorzolamid (Dorzoglau® AT), Brinzolamid)

» Kammerwasserabfluss verbessern
Prostaglandinanaloga:

Latanoprost (z.B. LatanoQ® AT)
Travoprost (z.B. Travatan® AT)

¢p pharma
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Glaukom

Chirurgische Optionen
» Gonioimplantate

» transsklerale Laserphotokoagulation

» endoskopische Cyclophotokoagulation
» Cyclokryothermie

» intraokulare Prothese
» Bulbusenukleation

cp pharma

Zusammenfassung

¢p pharma
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Tipps und Tricks

Kontakt = cplus

TIERARZTLICHES AUGENZENTRUM
FRANKFURT-KALBACH

Bei Fragen immer gern: 069 - 50 98 29 27




OpaH0

=]

QR-Code scannen
und Produkte bestellen.

www.cp-pharma.de

CP-Pharma Handelsgesellschaft mbH
Telefon 05136/6066 0

Telefax 05136/6066 66
info@cp-pharma.de

cp pharma




OphtoGELial!
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= AUGINGEL

opht:genr 3 mg /g

A el

Ophtogent®;...

Augengel fir Hunde und Katzen

— Bei bakteriellen Infektionen des vorderen Augenabschnitts und des Augenlides™
— Einzigartige Formulierung
— Klares Gel fir gute Vertraglichkeit

Gentomicin

Fir Tiwn

* Genave Angaben: siehe Gebrauchsinformation
Ophtogent® 3 mg/q - Augengel fiir Hunde und Katzen, Gentamicin; 1 g enthilt: Wirkstoff: Gentamicin 3,00 mg (als Gentamicinsulfat). Sonstige Bestandteile: Benzalkoniumchlorid 0,10 mg. Anwendungsgebiete: Ophtogent wird bei Hunden und Katzen zur

Behandlung von Infektionen des vorderen A bschnitts und des Augenlid ht durch Gentamici findliche Bakierien, wie bakierielle Konjunkiivitis, Keratitis und bakterielle Konjunktivitis, Geschwiire und Abszesse der Hornhaut, Blepharitis und Blepharo-
Konjunkiivitis, akute Meibomitis und Dakryozystitis angewendet. Zur Behandlung bakierieller Infekfionen nach Verl des vorderen A bschnitts, z.B. durch Fremdkérper. Geg igen: Nicht den bei bekannter Uberempfindlichkeit gegeniiber dem
Wirkstoff oder einem der sonsfigen Bestandteile. Nebenwirk Benzalkoniumchlorid kann allergische Reaktionen ausldsen. Im Falle einer allergischen Reaktion wird empfohlen, die Behandlung abzubrechen. Falls Sie Nebenwirk insbesondere solche, die nicht in

der Packungsbeilage aufgefihrt sind, bei lhrem Tier feststellen, ;der falls Sie vermuten, dass das Tierarzneimittel nicht gewirkt hat, teilen Sie dies Ihrem Tierarzt oder Apotheker mit. Darreichungsform und Inhalt: 4 g Augengel. Wartezeit: Nicht zutreffend. Arzneimittel
unzugiinglich fiir Kinder aufbewahren. Tube im Umkarton aufbewahren. Nicht iiber 25°C lagern. Achten Sie darauf, dass der Inhalt wiihrend der Anwendung nicht kontaminiert wird. Sie diirfen das Tierarzneimittel nach dem auf dem Etikett angegebenen Verfalldatum nach
dem ,Verw. bis” nicht mehr anwenden. Das Verfalldatum bezieht sich auf den letzten Tag des Monats. Haltbarkeit nach erstmaligem Gffnen des Behlinisses: 28 Tage. Zul gsinhaber: (P-Pharma Handelsges. mbH, 31303 Burgdorf.
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CP-Pharma Handelsgesellschaft mbH
Ostlandring 13 - 31303 Burgdorf - Tel.: 05136 60660 - Fax: 05136 606666

E-Mail: info@cp-pharma.de - www.cp-pharma.de




