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—POR QUE ESTAMOS AQUI

Ayudar a las personas a traves de la
ciencia. Ese es el privilegio que nos
enorgullece.

Tenemos la ambicion de establecer
nuevos paradigmas en oftalmologia,
Impulsados por nuestro deseo de
proporcionar a nuestros clientes

Yy a sus pacientes las mejores
tecnologias medicas certificadas.

Siempre hemos ofrecido el nivel mas alto del
sector, impulsados por una artesania experta

y unos valores familiares unidos a una mentalidad
y unas aspiraciones globales. Cada dia invertimos
mucho en la 5 investigacion y el desarrollo del
Ecosistema Espansione de tecnologias y soluciones
para lograr nuestra ambicion.



—ECOSISTEMA

Tecnologias

Nuestras tecnologias son el nucleo del ecosistema
de Espansione: aprovechan el poder de la luzy su
extraordinaria capacidad para beneficiar a la
condicion humana.

>LM@LLLT > OPE® IPL

Soluciones

Nuestras tecnologias estan perfectamente
integradas en todas nuestras soluciones, desde
eldiagnéstico hasta el tratamiento. Disefiamos,
fabricamos y probamos con la maxima atencién
y cuidado en ltalia.

> eye-light® > meibomask®

> my-mask® > me-check®
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—BENEFICIOS
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Ecosistema es el término que utilizamos
para describir la sinergia entre nuestras
tecnologias y las soluciones que se apoyan

en ellas.

Cada interaccion dentro del ecosistema

de Espansione se ha diseiiado para ofrecer
tanto a los pacientes como a los operadores
la mejor experiencia posible.

@ Integracion

Nuestras tecnologias y soluciones se integran a la
perfeccion para que operadores y pacientes se
beneficien de sus capacidades Unicas. Hemos
desarrollado desde cero el software y el hardware de
nuestras soluciones para que funcionen de forma
conjunta: desde el diagnostico hasta el tratamiento,
cada paso es tan sencillo como puede serlo.

® Eficacia

Pero no se trata sélo de hacerlo facil y sencillo.
Nuestras tecnologias simplemente funcionan. De
hecho, la resonancia de la tecnologia de Espansione
ha sido impresionante con la comunidad cientifica:
cada dia, lideres del pensamiento de todo el mundo
aprovechan las posibilidades del Ecosistema
Espansione en sus practicas.

@ Simplicidad

Dedicamos mucho esfuerzo y energia a crear
soluciones sin complicaciones. Desde la fabricacion
de nuestros dispositivos y terminales, pasando por
los materiales elegidos, hasta el disefio del software
de nuestras soluciones. Todo se ha hecho para
maximizar la sencillez de uso.

@ Coherencia

Nuestras tecnologias y soluciones son siempre fiables
en su capacidad de rendimiento. En palabras de uno
de nuestros lideres mundiales de opinién en
oftalmologia, cuando se le preguntd qué hacia grande
al ecosistema de Espansione, respondid: "Funciona,
siempre". La coherencia es una promesa que hacemos
a nuestros socios y pacientes y que nos encanta
cumplir.



—A DONDE VAMOS

Nuestra ambicion no se limita a
convertirse en el lider indiscutible

en el diagnostico y tratamiento de las
afecciones de la superficie ocular.

Vias alla de eso, nuestro objetivo es
aprovechar nuestros conocimientos
y aplicarlos sinérgicamente

en otros campos mas alla

de la oftalmologia.

Ya hemos aportado grandes dosis de innovacién a los La LLLT LM® ha establecido un nuevo estandar
campos de la oftalmologiay la dermatologia a través médico en el tratamiento indoloro y eficaz de la
de nuestra tecnologia patentada Light Modulation® mayoria de las afecciones de la superficie ocular,
Low-Level Light Therapy y su perfecta integracion en ademas de ser extremadamente eficaz en sus

el ecosistema de soluciones de Espansione. aplicaciones dermatolégicas.



—DONDE ESTAMOS

Facilitar el progreso a través

de la ciencia para la mejora de todos

no es un objetivo facil de alcanzar,

pero es nuestra estrella polar, el principio
rector de todas nuestras acciones.

Eso es lo que nos ha guiado durante mas de cuatro décadas.

Eso es lo que nos h a llevado a convertirnos en la unica empresa
que ha desarrollado, patentado y certificado un tecnologia Unica de
fotobiomodulacién, Light Modulation® LLLT, para su uso en campos
médicos como la oftalmologia, la dermatologia y la odontologia.

Lo hemos conseguido desafiando el statu quo, innovando con esmero
e ingenio y creyendo en el poder de nuestra gente.

1 O + Patentes
Tecnologicas
4 O + Documentos
Cientificos
5 O Paises
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LM® LLLT

La fototerapia de baja intensidad LM® es una
tecnologia Unica de fotobiomodulacion basada en la
luz. Hemos desarrollado y patentado para uso médico
la tecnologia empleada originalmente por la NASA
(es decir, la terapia con laser de baja intensidad) para
tratar las heridas de los astronautas en el espacio.

e

Light Modulation®
El poder de la luz, al cubo.

La LLLT LM® no tiene nada que ver con la terapia
de luz roja (RLT), que solo actua en la superficie de
la dermis; en cambio, la LLLT LM® funciona a nivel
biologico, generando calor endégeno mediante
potentes LED que estimulan la produccion de ATP
en las células.
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Descubra la

ciencia detras
de LM® LLLT

Sin dolor,
ganancias extremas.

La terapia de fotobioestimulacién con LM® LLLT
es un tipo unico de terapia con luz infrarroja cercana

(NILT) totalmente indolora para el paciente, pero

extremadamente eficaz para tratar un gran numero

de afecciones de la superficie ocular, como la -
disfuncién de las glandulas de Meibomio. Existen
diferentes longitudes de onda (roja, azul y amarilla)
para distintos casos de uso.

CERTIFICADO
PARA USO MEDICO
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Maxima comodidad,
valor excepcional.

El grado de simplicidad que ofrece la tecnologia
LLLT de LM® al operadory la comodidad que
supone para el paciente que se beneficia de su
tratamiento es, sencillamente, inigualable. Estas
ventajas se complementan con la excepcional
eficacia de la LLLT LM® en el tratamiento de la
MGD, aunque los lideres mundiales de la
comunidad cientifica la han aprovechado mas alla
de la MGD para tratar la superficie ocular (por
ejemplo, chalazia, blefaritis, sindrome de Sjégren).

|.a ciencia nos

lo dijo.
Simplemente
-‘ funciona.

La LLLT LM® se ha estudiado recientemente en

una investigacion que la comparaba directamente con
la IPL. El estudio ha confirmado la eficacia de LM®
LLLT, demostrando también su rendimiento superior
frente a las tecnologias IPL tradicionales.

Otro articulo cientifico reciente ha confirmado que
la LLLT LM®, empleada conjuntamente con la IPL
OPES®, es el factor clave para tratar eficazmente los
casos mas graves de DED recalcitrante inducida por
MGD y otras enfermedades de la superficie ocular.
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Mas alla de los
tratamientos,
elevar las rutinas
de cirugia
refractivay

de cataratas.

El potencial de LM® LLLT no termina con

el tratamiento directo de la mayoria de las
enfermedades de la superficie ocular.

La literatura nos dice que las enfermedades de la
superficie ocular no resueltas (OSD) representa un
importante factor de riesgo de resultados subdptimos
en cirugia refractiva (Labetoulle M. Et Al, 2019).

Por eso el Ecosistema Espansione, sobre todo
através de LM® LLLT, es la mejor opcion para elevar
su rutina quirurgica.

Una tecnologia
sin igual.

Los operadores y los pacientes pueden disfrutar de
las ventajas exclusivas de la tecnologia LM® LLLT.

® Es rapido—un tratamiento dura 15'

® Esindoloro

® Proporciona un alivio inmediato al paciente

® Es facil y seguro para el operario

® Es plug&play—no requiere que el operador esté
constantemente presente durante el tratamiento.
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Ciencia de la luz

LM® LLLT es nuestra tecnologia patentada de
fotobiomodulacion—actua desencadenando el
calentamiento enddgeno de ambos parpados,
estimulando la produccion de ATP.

Energia
- ..)\ — térmica

W

Potencia la mayor parte
del trabajo celular

<z

Tres frecuencias.

Posibilidades infinitas.

La fototerapia de baja intensidad
Light Modulation® puede aplicarse
empleando tres luces diferentes
frecuencias, cada una con sus
propias ventajas y casos de uso.

* Luz Roja
Se utiliza para reducir la inflamacion y el ATP
Estimulo de la produccién

Datos clave sobre Red LM® LLLT:
® Mejora el metabolismo de las células gracias al

aumento de la produccion de ATP en las mitocondrias.

® Reduce la inflamacion al regular las defensas
antioxidantes y reducir el estrés oxidativo.

® Activacion de factores de transcripcion y vias de
sefalizacion inducida por la luz.

@ Cuando se aplica un tratamiento de 15 minutos, la
fluencia total en la zona tratada es de 100 julios/cm?2

® El dispositivo de fotobiomodulacién tiene una Energia
luminosa 15 potencia de emisién de 100 mW/cm?2

Casos de uso conocidos en oftalmologia:
DED/MGD, Chalazién, Sindrome de Sjégren, Orzuelo,
Blefaritis, Cirugia ocular.
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e | uz Azul

Utilizado para la eliminacion de bacterias

Datos clave sobre Blue LM® LLLT:

® La energia de la luz azul es absorbida por unas
moléculas llamadas porfirinas dentro de las
bacterias y se produce la fotosensibilizacion

@ La exposicion a la luz puede provocar la
inactivacion fotodinamica, un proceso en el que
las bacterias mueren por accion de la luz

® Las moléculas de porfirina unidas a la membrana
generan radicales de oxigeno singlete que dafan
o alteran la pared celular de diversas bacterias
grampositivas y provocan la muerte celular

@ El mecanismo de defensa relativamente débil de
las bacterias contra el oxigeno singlete induce
dainos, lo que contribuye a la alta eficacia de la
inactivacién fotodinamica.

Casos de uso conocidos en oftalmologia:
Demodex, Blefaritis, Rosacea

Luz Amarilla

Se utiliza para drenar y reducir la hinchazon

Datos clave sobre Yellow LM® LLLT:

® La luz amarilla también actua sobre la respiracion
mitocondrial y aumenta la produccién de ATP

® Favorece la liberacion de éxido nitrico para
contribuir a la neurotransmisidon y a la reparacion
de los tejidos.

® Disminuye la respuesta inflamatoria al reducir
el edema.

@ Aumenta la elasticidad de la piel y disminuye
la actividad de las metaloproteinasas

Casos de uso conocidos en oftalmologia:
Cirugia postinvasiva (por ejemplo, blefaroplastia)
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O PE® | P|_ Optimal Power Energy®

El mejor IPL del mercado.

OPE® |IPL es nuestra tecnologia patentada de luz pulsada intensa.
Hemos disefiado OPE® como una luz policromatica cuyos impulsos
térmicos se calibran mediante software para emitirse siempre a la
intensidad justa, lo que proporciona un grado de seguridad y eficacia
extremadamente alto.

16



ee

Seguro, rapido y sin
efectos secundarios.

Invertimos mucho en el disefio de una tecnologia IPL que pudiera
minimizar el riesgo durante el tratamiento para el paciente y, al mismo
tiempo, maximizar la facilidad de uso para el operador que administra

la terapia, tanto si hablamos de disfuncion de las glandulas de Meibomio
(MGD) como de afecciones dermatologicas como la rosacea.

Maxima
comodidad,
excepcional
facilidad de uso

OPEZ® |IPL es la unica luz pulsada del mundo que permite
su uso sin gel protector. Esto es posible gracias a
nuestra tecnologia patentada, habilitada por software,
que proporciona un impulso de luz que se emite a la
frecuencia correcta, cada vez, a lo largo de cada haz.
Esto proporciona tanto a los operadores como a los
pacientes una ventaja inestimable: la comodidad de una
experiencia excepcional y sin fricciones.
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Espansione

Ecosistema
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De |la deteccion al
tratamiento, hoy mismo.

de Soluciones

El ecosistema de soluciones de Espansione es una cartera integral

de dispositivos médicos certificados, disefiados y fabricados centrandose

en las necesidades de los pacientes y los operadores, al tiempo que se
preserva el maximo grado de seguridad y fiabilidad.

Desarrollamos me-check® y otras soluciones
del ecosistema Espansione en colaboracion con
valiosos lideres de opinidn clave.

A\

JAMES WOLFFSOHN—OD, PHD

CUALIFICACIONES

Optometrista por la Facultad de
Optometria de Munich, Alemania
Master (Optometria) por la
Universidad PCO Salus de
Filadelfia, EE.UU. Doctor (Ciencias
de la Visidn) por la Facultad de
Optometriay Ciencias de la
Visién, Universidad de Cardiff,
Cardiff, Reino Unido Hon. - Vis.
Prof. en la Universidad de Cardiff,
Cardiff, Reino Unido Academic
Fellow en la Universidad de Aston

CUALIFICACIONES

Licenciatura en Optometria
(primera clase), Instituto de
Cienciay Tecnologia de la
Universidad de Manchester
(UMIST) Doctorado (Universidad
de Cardiff) Diplomado de

la Academia Americana de
Optometria Universidad de
Houston: Profesor adjunto
Universidad de Aston: Profesor
titular

MEMBRESIAS

Fellowship+Miembro fundador
Academia Europea de Optometria
y Optica (EAOO) Fellowship,
Academia Americana de
Optometria (AAO) Fellowship,
Asociacion Britanica de Lentes
de Contacto (BCLA) Asociacion
de Investigacion en Visiony
Oftalmologia (ARVO) Tear Film
and Ocular Surface Society
(TFOS)

MEMBRESIAS

Fellowship, American Academy

of Optometry Fellowship, Higher
Education Academy Fellowship,
Asociacion Internacional

de Educadores en Lentes

de Contacto Miembro de la
Asociacion Britanica de Lentes de
Contacto Miembro de la Sociedad
de Biologia
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SOLUCIONES > CRIBADO

me'CheCk® Deteccidon procesable,

versatil y modular.

Creemos que la deteccion de la MGD y otras afecciones de la
superficie ocular no deberia ser dificil ni costosa, tanto para los
operadores como para los pacientes. Por eso hemos invertido mucho
en la creacion de un dispositivo de diagndstico y cribado que pueda
afrontar este reto de forma facil, rapida y eficaz para todos: me-check®.

20



SOLUCIONES > CRIBADO
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Desarrollado
con profesionales,
para profesionales

me-check® es la solucién definitiva para el cribado de la MGD,

aunque los profesionales también lo utilizan para el cribado de Demodex
y otras afecciones de la superficie ocular. Es el Unico dispositivo
certificado (Dispositivo CE Clase Il A) para su uso también en centros

Opticos. Hemos desarrollado me-check® en colaboracion con el Dr. Heiko

Pult y el Prof. James Wolffsohn. Cuenta con la Meiboscale desarrollada
por el Dr. Heiko Pult, junto con la prueba OSDI-6 desarrollada con el
Prof. James Wollfsohn. Esto significa que el software me-check® se
construyo desde cero mediante complejos algoritmos matematicos,
pero se empaquetd con una interfaz de usuario fresca y orientada al
operador para proporcionar a los especialistas el cribado mas sencillo
y eficaz, que se puede realizar en menos de 5 minutos.

Grado 2
26% - 50%

MEIBOSCALE
POR DR. PULT
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SOLUCIONES > CRIBADO
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@ Prueba Ocular

Se realizan pruebas en ambos ojos, por ejemplo,
mediante una meibografia 2D/3D para la MGD/DED.
La prueba ocular media se realiza en 5, de principio a
fin, sin daio ni molestias para el paciente. El
resultado es repetible y coherente, y se dispone de
una amplia variedad de pruebas (por ejemplo,
Demodex, OSDI-6).

® Diagndstico

El me-check® OS proporciona una vision global
de las condiciones del paciente aprovechando
la escala del Dr. Pult para MGD/DED.

® OSDI-6

Se realiza un cuestionario OSDI-6 para completar
los resultados de la prueba ocular. El cuestionario lo
realiza el profesional, no requiere mas de 5'

y los resultados se introducen directamente

en me-check® OS.

@ Tratamiento

Si es posible, el diagndstico se carga directamente
en cualquier solucion de Espansione, por ejemplo,
eye-light®, meibomask®, para su tratamiento.

Si el flujo de trabajo me-check® se adelanta sin
posibilidad de tratamiento inmediato, el diagndstico
se envia directamente desde el software por correo
electronico a quien vaya a tratar al paciente.
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SOLUCIONES > CRIBADO

Dos soluciones
diferentes:

CRIBADO OS, SOLUCION BASICA

El dispositivo mas sencillo y rapido,
hecho para cualquier operador oftalmologico.

PRUEBAS DISPONIBLES PRINCIPALES VENTAJAS

Meibografia 2D @ Bé!oido (5" N .
Prueba OSDI-6 > rapida rotacién de pacientes

® Intuitivo
> no necesita formacioén

® Medicion objetiva
> repetiblet+consistente

DIAGNOSIS 0S, SOLUCION COMPLETA

La solucion mas completa, diseinada
para los profesionales de la vision.

PRUEBAS DISPONIBLES PRINCIPALES VENTAJAS

Meibografia HD ® Rapido (5 .
Meibografia de 12 niveles > rapida rotacion de pacientes

L . @ Intuitivo
Evaluacién de glandulas . L.
_ > no necesita formacién
de cinco zonas

® Medicion objetiva

Meibografia 3D > repetible+consistente
Prueba OSDI-6 @ Actualizable
Cribado Demodex > siempre al dia

® Automatico
> no se necesitan datos

® Informes exhaustivos
> todos los analisis en un solo lugar
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SOLUCIONES > TRATAMIENTO

eye— | |ght® Un todo en uno para la salud
de la superficie ocular.

eye-light® es nuestra solucién estrella que incorpora nuestras dos
tecnologias principales, Light Modulation® LLLT y Optimal Power
Energy® IPL, para un tratamiento éptimo y no invasivo de la mayoria
de las afecciones de la superficie ocular, desde la Enfermedad del Ojo
Seco (DED) inducida por la Disfuncién de las Glandulas de Meibomio
(MGD) hasta el Sindrome de Sjogren.
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Nuestra solucidn eye-light® se ha creado para durary seguir

aportando valor tanto a los oftalmdlogos como a los pacientes.

Un cuerpo de acero inoxidable duradero y bellamente elaborado alberga
una maravilla tecnoldgica, desarrollada enteramente en casa para estar
preparado para el futuro, gracias a un sistema operativo actualizable.




El hardware y el software trabajan codo con codo
para proporcionar a los pacientes una asistencia
eficaz y sin dolor, al tiempo que resultan
extremadamente faciles de programar y manejar.
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SOLUCIONES > TRATAMIENTO
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Acerca de
OPE® [PL

Aprovechar OPE® IPL on eye-light® es tan facil como
encender la linterna del teléfono. El primer paso de

la mayoria de los tratamientos consiste en unos
pocos disparos indoloros de luz alrededor del ojo,
centrandose en el parpado inferior.

Nuestra tecnologia OPE® IPL mejora la circulacion
sanguinea al disipar los vasos sanguineos, mejorando
la secrecion de citoquinas antiinflamatorias.

Acerca de
Light Modulation® LLLT

La potencia de nuestra tecnologia LLLT Light
Modulation® se despliega al maximo en eye-light®.
Ademas de nuestra luz roja, eye-light® es la Unica
solucion con tecnologia LLLT LM® azul y amarilla para
administrar la terapia de fotobioestimulacion para la
mayoria de las enfermedades de la superficie ocular.
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SOLUCIONES > TRATAMIENTO

meibomask® Campeén de

fotobiomodulacion.

meibomask® es nuestra respuesta a los profesionales que quieren
concentrarse sobre las ventajas exclusivas de nuestra tecnologia LM®
LT para el tratamiento de la mayoria de las enfermedades de la
rficie ocular.
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SOLUCIONES > TRATAMIENTO
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Cuales son las ventajas?

Fabricada con el mismo disefio industrial que el resto de nuestras soluciones,

la meibomask® ofrece una gran potencia en lo que respecta a la tecnologia de
fotobiomodulacién, lo que permite a pacientes y operadores beneficiarse de todo

lo que la fototerapia de baja intensidad Light Modulation® (LM® LLLT) puede ofrecer:

® Tratamiento completo +
directo

meibomask® permite una terapia completa,
cubriendo tanto el parpado inferior como el
superior, para garantizar la maxima eficacia en el
tratamiento de la Enfermedad del Ojo Seco (DED)
inducida por la Disfuncién de las Glandulas de
Meibomio (MGD), Chalazion, Blefaritis, Sindrome
de Sjogren, Post-blefaroplastia.

® Rapido

Para los pacientes, esto significa un alivio inmediato,
solo 15' después de la terapia—para los operadores,
significa ofrecer un mayor valor a los pacientes, con
mucho menos esfuerzo.
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@ Totalmente indoloro

meibomask® y LM® LLLT proporcionan a los
pacientes una terapia totalmente indolora. La
luz infrarroja cercana se emite sobre la piel en
una longitud de onda certificada médicamente,
generando un calentamiento enddgeno al
estimular la produccion de ATP de las células.

@ Facil

No necesita formacion ni tiempo de configuracion.
Simplemente funciona.

Acerca de
Light Modulation® LLLT

Nuestra tecnologia patentada de fotobiomodulacién
solicita las mitocondrias de las células,
desencadenando reacciones bioquimicas y biofisicas
que las estimulan a una mejor sintesis proteica.
Gracias a la emision de luz en el infrarrojo cercano,
la capa lipidica de la lagrima aumenta y se estabiliza.

meibomask® proporciona a los pacientes
tratamientos personalizados basados en el nivel
de gravedad de la MGD detectado con el cribado
me-check®. Segun la gravedad de la pérdida de
las glandulas de Meibomio, meibomask® libera
la cantidad correcta de energiay la duracion del
tratamiento para cada paciente concreto.
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my_ mas k@ Portatil. Potente.

Terapia de luz.

Hemos desarrollado my-mask® pensando en la comodidad. Miniaturizar
nuestra tecnologia LLLT Light Modulation® en un paquete tan portatil

y pequeiio fue un reto al que nos enfrentamos con la intencidn de
proporcionar a los operadores y a los pacientes una solucién cémoda
pero potente para beneficiarse de la terapia basada en la luz alli donde
les apetezca.

e

32



SOLUCIONES > TRATAMIENTO
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Cuales son las ventajas?

Construida con el mismo disefio industrial iconico de otras soluciones de Espansione,
my-mask® funciona con tecnologia de fotobiomodulacion que permite a los pacientes

y a los operadores beneficiarse de todo lo que la fototerapia de baja intensidad Red Light
Modulation® (LM® LLLT) puede ofrecer.

La principal diferencia con otras soluciones radica en el factor de forma extremadamente
ligero y portatil de my-mask®. Hemos desarrollado esta innovacion para ofrecer

a lospacientes la potencia de nuestro tratamiento de LLLT Red Light Modulation®

en la comodidad de su hogar, o donde les apetezca.

@ Cdémodo

my-mask® es una solucion extremadamente ligera,
portatil y comoda. Tanto el cuerpo del dispositivo
como el terminal de la mascarilla se han disefiado
para garantizar a los pacientes la mayor comodidad
en la administracion de (o autoadministrarse) nuestra
terapia basada en la luz (Light Modulation® LLLT).

® Totalmente indoloro

my-mask®y LM® LLLT proporcionan a los
pacientes una terapia totalmente indolora.

La luz infrarroja cercana se emite sobre la piel

en una longitud de onda certificada médicamente,
generando un calentamiento enddgeno al
estimular la produccion de ATP de las células.

@ Tratamiento completo +
directo

my-mask® permite una terapia completa, que
cubre tanto los parpados inferiores como los
superiores, para garantizar la maxima eficacia en el
tratamiento de la Enfermedad del Ojo Seco (DED)
inducida por la Disfuncion de las Glandulas de
Meibomio (MGD) y otras afecciones de la
superficie ocular.

® Rapido y Fécil

Para los pacientes, esto significa un alivio inmediato
justo después de la terapia de 15'—para los
operadores, significa ofrecer un mayor valor a los
pacientes, con mucho menos esfuerzo.

Acerca de
Light Modulation® LLLT

Nuestra tecnologia patentada de fotobiomodulacion
(PBM) no es como cualquier otra terapia de luz roja.
La hemos patentado y certificado para uso médico,
disefiandola para aprovechar los haces de luz
infrarroja cercana que solicitan las mitocondrias de
las células, desencadenando reacciones bioquimicas
y biofisicas que las estimulan a una mejor sintesis
proteica. Gracias a este proceso de calentamiento
enddgeno, la capa lipidica de la lagrima aumentay se
estabiliza.
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Oftalmologia

En la actualidad, nos centramos principalmente

en las afecciones de la superficie ocular—gracias a
nuestra exclusiva tecnologia defotobiomodulacion
LM®@LLLT. Gracias a nuestra constante colaboracién
con lideres mundiales del pensamiento, marcamos
la pauta en este campo.

De cara al futuro, estamos investigando nuevas formas de aplicar
la LLLT Light Modulation® mas alla de la superficie ocular,
empezando por las aplicaciones en la retina.

4

BEATRICE COCHENER SARAH FARRANT PAUL KARPECKI
MD, PHD, FORMER PRESIDENTE ESCRS OD, TFOS EMBAJADOR OD, TFOS EMBAJADOR

GIUSEPPE GIANNACCARE KARL STONECIPHER ROHIT SHETTY
PROFESOR,, MD, PHD, FEBOPHTH MD, AAO, ISRS, ASCRS AMB MD, PHD, KOS, ASCRS EMBAJADOR
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—PROTOCOLOS SUGERIDOS

LM® LLLT & OPE® IPL

Ademas del uso certificado de Red LM® LLLT y OPE® IPL
en el tratamiento de la DED inducida por MGD, destacados
lideres en oftalmologia de todo el mundo emplean nuestras
tecnologias para tratar afecciones de la superficie oculary
mas alla.

PATOLOGIA TECNOLOGIA PROTOCOLO RECOMENDADO
> Numero de > Frecuencia
tratamientos (dias de
diferencia)
MGD/DED OPE® IPL + LM® LLLT De1a3 De5a10
Disfuncién AZUL AMARILLO
de las Glandulas
de Meibomio
Enfermedad LM® LLLT De2a4 De2a10
del Ojo Seco AZUL AMARILLO
> Meiboscale™ Grado 1 2
> Meiboscale™ Grado 3 3 w/ Expresion de glandulas (Recomendado)
> Meiboscale™ Grado 4 4 w/ Expresion de glandulas (muy recomendable)
+ 1 Tratamiento de mantenimiento (Todos los niveles)
Blefaritis OPE® IPL + LM® LLLT De2a3 De5a10
LM® LLLT De4ab De5a10
Chalazion LM® LLLT De2a4 Dedat
BLUE AMARILLO
Demodex LM® LLLT De4ab De5a10

AZUL > ROJO AMARILLO
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—PROTOCOLOS SUGERIDOS

LEYENDA CASOS DE USO

SINGLE USAGE ROJO LM® LLT Estimulo ATP, Purificacion Mejora Funcion Celular,
JOINT USAGE AZULLM® LLLT Eliminacion Bacterias

> Not all treatments can be applied in all countries. AMARILLO LM® LLLT Desintoxicacion, alivio de la hinchazén

PATOLOGIA TECNOLOGIA PROTOCOLO RECOMENDADO

> Numero de > Frecuencia
tratamientos (dias de
diferencia)

Post- LM® LLLT 2 1X Inmediatamente

blefaroplastia ROJO > AMAR AZUL Postoperatorio
x4avr

postoperatorios

Rosacea OPE®IPL + LM®LLLT De3ab De5a10
ROJO AMARILLO
LM® LLLT De4dab De5a10

AZUL > ROJO AMARILLO

Orzuelo LM® LLLT De2a4 Ded a7

ROJO AZUL AMARILLO

Sjogren’s OPE® IPL + LM®LLLT De4dab De5a10

Sindrome ROJO AZUL AMARILLO

Pre-/Post- LM® LLLT De1a?2 De5a10
Cirugia AZUL AMARILLO

Cataratas

Refractivo
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COBERTURA CIENTIFICA

> ON DED/MGD

e

Este estudio pionero ha demostrado que la calidad
de la produccion lagrimal aumenta de forma
espectacular, ya que nuestro tratamiento casi
duplica el tiempo de ruptura de la lagrima, lo que

K. STONECIPHER

USA
MD, AAO, ISRS, ASCRS

se traduce en un alivio inmediato de los sintomas.

El tratamiento con LM® LLLT mejoro en 10 puntos

STONECIPHER, Karl, et al. Terapia combinada de luz de
baja intensidad y luz pulsada intensa para el tratamiento
de la disfuncion de las glandulas de Meibomio.

o mas el indice de enfermedad de la superficie Oftalmologia clinica, 2019
ocular del paciente (es decir, el indice OSDI) en mas
del 70% de los casos con un solo tratamiento.

IMPACTO
EN EL
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RUPTURA
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LAGRIMA

IMPACTO
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Original
Cureus Rl DO 10.7759cureus 41386
Comparison of Light-Based Devices in the
Treatment of Meibomian Gland Dysfunction
Rview began 08182023 Catarina Castro |, Jodo Heitor Marques !, Ana Marta !, Pedro Manuel Baptista ', Diana José ', Paulo Sousa
b T ped | i
Pubtshed 07082023
© Copyright 2023 1 C o Porto, PRT
Gosvoetal Tis i mcpon acess e
mtadunder s of o o SR
‘Commons Attribution License CC-BY 40., »
LEYENDA

eye-lighte

EeEye

thermaaye’
PLUS

88 sujetos
166 ojos

[Grupo 1]

e

B eye-light® (OPE® IPL + LM® LLLT)
[[6-Mos Seguimiento Enfoque]

[ eye-light® (OPE® IPL + LM® LLLT)
[TO & W3 Seguimientos Enfoque]

[Grupo 2]
g& vision

[ E-Swin E>Eye® (IPL)

[Grupo 3]

d

=~

medical hnowl
[

OptiMed Thermaeye Plus® (IPL)

DESCARGA ¢
PDF ESTUDIO
CASTRO C,, ETAL.

Ir al estudio en PDF

C.CASTRO J. MARQUES
Portugal Portugal
MD MD

A. MARTA

Portugal
MD

CASTRO C., MARQUES J., MARTA A,, et al. (05 de julio

de 2023) Comparacion de dispositivos basados en la luz para
el tratamiento de la disfuncién de las glandulas de

Meibomio. Cureus 15(7): e41386. DOI

10.7759/cureus.41386

Los pacientes con OSDI superiory LLT inferior al
inicio presentaron la mayor mejoria en los parametros
respectivos (p<0,001). A los seis meses, en
comparacion con las tres semanas, se produjo una
mejora adicional en el OSDI (p<0,001) y el LLT
(p=0,007), en el Grupo 1:

PUNTUACION OSDI

TO
SEMANA 3 -p<0.001
vorrs [ — e p<0.001
0 10 20 30 40 50

El grosor de la capa lipidica (LLT) aumento en los
Grupos 1y 2 (p<0,001):

ESPESOR DE LA CAPA LIPIDICA

47+25
62+29

3
0 00
o O
I+ I+
N N
o =

SEMANA 3 * p<0.001

0 00
S 00
I+ H+
B
~N N
*

MES 6 *p<0.007

20 30 40 50 60 70 80 90 100

o
N
o

4


https://drive.google.com/file/d/1baZxI0TYvSTEmCPXpSki3vEstH_YVgHp/view?usp=drivesdk

ERTURA CIENTIFICA
' ON DED/MGD

ee

EJO | zuopean
Journal of

Original research article Ophthalmology

European Journal of Ophehaimology
2023, Vol. 33(2) 728-734

Combined intense pulsed light and low- OThe Aty 23
level light therapy for the treatment of S i,
refractory Meibomian gland dysfunction e

Alessandro Meduri' (), Giovanni William Oliverio' ©©,
Giovanni Tedesco® and Pasquale Aragona'

Meétodos y analisis

En este estudio prospectivo, se incluyeron 70
pacientes con DGM refractaria; el grupo 1 recibié 3
sesiones consecutivas de tratamiento IPL + LLLT
utilizando Eye-light® el dia 1, el dia 15y el dia 45; el
grupo 2 recibio gotas de hialuronato sédico 2 mg/mi
3 veces al dia durante 6 meses.

Resultados

Las puntuaciones OSDI disminuyeron
significativamente en ambos grupos, lo que indica una
mejora de los sintomas. Sin embargo, la disminucién
fue mas significativa en el grupo de fototerapia.

A los 3 meses, el NIBUT aumenté significativamente
en el grupo 1, lo que se mantuvo a los 6 meses.

La TBUT aumento significativamente en ambos
grupos, pero el aumento fue mas pronunciado en
el grupo de fototerapia.

DESCARGA ¢

PDF STUDIO
75 subjects MEDURI A., ET AL.
150 eyes Ir al estudio en PDF

A. MEDURI

Italia
MD, PHD

Meduri A., Oliverio G. W., Tedesco G., Aragona P. Terapia
combinada de luz pulsada intensay luz de baja intensidad
para el tratamiento de la disfuncion refractaria de las
glandulas de Meibomio.

European Journal of Ophtalmology, agosto de 2022.

Los pacientes se sometieron al cuestionario del indice
de Enfermedad de la Superficie Ocular (OSDI) al inicio
del estudio y a los 3y 6 meses siguientes.

(SANDE), tiempo de ruptura de la pelicula

lagrimal (TBUT), tincion de la superficie ocular

con fluoresceina, expresividad del meibumy
evaluaciones de calidad. Se utilizé el queratégrafo

5M (Oculus, Alemania) para evaluar la NIBUT, la
altura del menisco lagrimal (TMH), la meibografiay la
puntuacion del enrojecimiento bulbar.
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https://drive.google.com/file/d/1nDgViXLzvJFglZdDLamTxznvVRl73YHC/view?usp=drivesdk

COBERTURA CIENTIFICA
> ON DED/MGD

ee

ScienceDirect

d'Ophtalmologie
< loApri 023

3-month post-procedural evaluation of a
combined intense pulsed light and photo-
biomodulation system in the treatment of
meibomian gland dysfunction

Evaluation a 3mois d’'un systéme combiné de
lumiére intense pulsée et de
photobiomodulation dans le traitement du
dysfonctionnement des glandes de meibomius

o, &, E.Arzel, B, Cochener

Resultados

> Eficacia de los tratamientos

> Tiempo de ruptura de lagrimas (TBUT)

> indice de enfermedad
de la superficie ocular (OSDI)

37 sujetos
74 ojos

DOWNLOAD ¢
COMUNICADO DE PRENSA
BENYOUSSEF A., COCHENER-LAMARD B., ET AL.

Leer el comunicado de prensa

A. BENYOUSSEF

Francia
MD, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BREST
PROF. B. COCHENER EQUIPE

B. COCHENER-LAMARD

Francia
MD, PHD, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BREST

BENYOUSSEF, A.-A.; ARZEL, F.; COCHENER, B. 3 meses
evaluacion posprocedimiento de un sistema combinado
de luz pulsada intensa y fotobiomodulacion en el
tratamiento de la disfuncidn de las glandulas de
meibomio. Journal Frangais d'Ophtalmologie, abril de
2023.

El estudio ha demostrado la eficacia clinica de la
terapia combinada de luz pulsada intensa (OPE® IPL)
con Terapia con luz de baja intensidad (LM® LLLT) en
el tratamiento de la disfuncidn de las glandulas de
Meibomio (DGM).

La puntuacién SPEED, la TBUT, la puntuacion Oxford,
la atrofia de las glandulas de Meibomio y la NIBUT
también mejoraron estadistica y significativamente

al cabo de 1y 3 meses.

El estudio demuestra una mejora significativa de las
puntuaciones OSDI al mes (P<0,0001) y a los 3 meses
(P<0,0001).
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mf\;w A randomized controlled study evaluating outcomes of
intense pulsed light and low-level light therapy for

=
images treating meibomian gland dysfunction and
evaporative dry eye
D'Souza, Sharon; James, Edwin’; Koul, Ameeta; Modak, Durgalaxmi; Kundu, Gairik; Shetty, Rohit
povnload Author Information®
(’f Indian Journal of Ophthalmology 71(4):p 1608-1612, April 2023. | DOI: 10.4103/1)0.)0_2834_22 @
- T ul Metrics
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40
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DOWNLOAD { 10
PDF STUDY
50 subjects D’'SOUZAS., ETAL. o
100 eyes I al estudio en PDF

> SOBRE CIRUGIA REFRACTIVA Y DE CATARATAS

>BAJO ES MEJOR

S.D'SOUZA

India
MBBS, MS, FCE

R.SHETTY

India
MD, PHD, KOS, ASCRS

D'Souza, S.; James, E.; Koul, A.; Modak, D.; Kundu, G.;
Shetty,

R. A randomized controlled study evaluating outcomes of
intense pulsed light and low-level light therapy for treating
meibomian gland dysfunction and evaporative dry eye. Indian
Journal of Ophthalmology 71(4):p 1608-1612, abril 2023.

NIBUT
> MAS ALTO ES MEJOR

p<0.005
8
p=0.04

p<0.001 6
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ESTUDIO CONTROL ESTUDIO CONTROL

BB U5 Natinsi Libray of Medicne

ClinicalTrials.gov

FindStudies v AboutStudies > SubmitStudies >  Resources v  AboutSite~  PRSLogin

I 5ave this study

Combined jth Pulsed Light and gery (TEBELID)

ClinicalTrials.gov dentifer: NCT05803798

o

A Know the sk

See Contacts and Locations

participating. Read our disclaimer for details.

View thisstudy on the modernized ClinicalTrals.gov

spial, Brest

Infor by (Responsible Party):
University Hospital, Brest

62* sujetos
124* ojos

IRA- ,
CENSAYO CLINICO
COCHENER-LAMARD B.

*inscrito Ir al ensayo clinico

B. COCHENER-LAMARD

Francia
MD, PHD, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BREST

COCHENER LAMARD, Béatrice et al. Tratamiento
combinado con luz pulsada y fotobiomodulacion antes de la
cirugia refractiva con laser (TEBELID). Iniciado en 2023.

Inicio de un estudio clinico con el Hospital Universitario
de Brest (Francia) para probar los tratamientos OPE®
IPLy LM® LLLT mediante eyelight® antes de la cirugia
LASIK, con el fin de prevenir la sequedad ocular en 62
pacientes.

44


https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05803798
https://drive.google.com/file/d/1KlBiKMdRG0O--egDnUDEv8L7yWNXgS7b/view?usp=drivesdk

COBERTURA CIENTIFICA
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British Journal of

Ophthalmology

Outcomes of Low-Level Light Therapy for the Prophylaxis of
Iatrogenic Dry Eye After Cataract Surgery: A Prospective
i Doubl Controlled Clinical Trial

Giuseppe Giannaccare, MD, PhD, FEBOphth, FWCRS; Costanza
Rossi, MD; Massimiliano Borselli, MD; Giovanna Carnovale Scalzo,
MD,;Giovanni Scalia, MD; Rocco Pietropaolo, MD; Benedetta Fratto, MD;
Marco Pellegrini, MD; Angeli Christy Yu, MD,;Vincenzo Scorcia MD.

Este estudio clinico aleatorizado y controlado
demostro que, a diferencia del tratamiento simulado,
dos sesiones de TLBI realizadas una semana antes

y después de la cirugia de cataratas fueron eficaces
para mejorar significativamente la estabilidad de

la pelicula lagrimal y los sintomas de incomodidad
ocular en pacientes por lo demas sanos, evitando asi
el deterioro postoperatorio de los parametros de la
superficie oculary la consiguiente aparicién de DED
iatrogénica.

Resultados
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G. GIANNACCARE

Italia
MD, PHD, FEBO

GIANNACCARE, Giuseppe et al. Outcomes of LLLT for the
prophylaxis of latrogenic Dry Eye after Cataract Surgery:

A Prospective Randomized Double-Masked Controlled
Clinical Trial. British Journal of Ophthalmology, Mayo 2023.

MUESTRA CONTROL
7 2 dias = 7 +2 dias
preop ¢ > preop
5
N
7 2 dias 7 +2 dias
postop - postop
¥
-
N -
30 %4 dias 30 %4 dias
postop postop

45



WHAT'S NEXT
> AFECCIONES DE LA RETINA

Onto the Retina
LightWave |

Nuestro primer ensayo
clinico multicéntrico que
estudia la tecnologia
PBM para enfermedades
de la retina.

Con LightWave | somos pioneros

en el tratamiento de la retina, empezando
por la DMAE seca (AREDS 2y 3).

< IRAL FiEhTEEE  DESTACADO EN

COMUNICADO DE PRENSA .
DEL ANUNCIO DE LIGHTWAVE | Modern Retina

Leer el comunicado de prensa Leer el articulo

DESCARGA J

INFORME DEL CASO
LIGHTWAVE | COMUNICADO
DE PRENSA

Leer el comunicado de prensa

Cada informacion mostrada debe considerarse como evidencia basada en hechos
que se derivan de la literatura disponible publicamente, con el unico propdsito del
intercambio cientifico.

2 No todas las soluciones y casos de uso estan disponibles en todos los paises.
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https://espansionegroup.it/newsroom/amd-study-announcement/
https://espansionegroup.it/newsroom/lightwave-i-casereport/
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Grupo Espansi
el inicio de LightWave
Primer estudio multice
sobre la DMAE seca

Hemos seleccionado estudios de casos
clave y pruebas reales de la vanguardia
de la atencion retiniana.

> INFORME DE CASO #1 Una mujer de 68 afios con Degeneracion Macular
Asociada a la Edad (DMAE) se sometio a un ensayo
[MUJER, 68 ANOS, LightWave | que incluia sesiones bisemanales
AREDS 3] de fotobiomodulacion con LM® LLLT mediante

eye-light® durante cuatro semanas.

Después del tratamiento, su agudeza visual mejoro
de 50 a 55 letras ETDRS y las drusas blandas se
resolvieron.

Las imagenes retinianas (Fig. 1-3) confirmaron una reduccion significativa del volumen de drusas.

Cada informacion mostrada debe considerarse como evidencia basada en hechos
que se derivan de la literatura disponible publicamente, con el unico propdsito del
intercambio cientifico.

2 No todas las soluciones y casos de uso estan disponibles en todos los paises.
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WHAT'S NEXT
> PATOLOGIE DELLA RETINA

> RAPPORTO CASO #2

[UOMO, 55 ANNI,
AMD NON-NEOVASCOLARE]

ee

Un maschio di 55 anni con degenerazione maculare
non neovascolare correlata all'eta & stato sottoposto
a fotobiomodulazione utilizzando LM® LLLT tramite
eye-light®. |l trattamento prevedeva sessioni
settimanali per quattro settimane, seguite da sessioni
bisettimanali per due mesi.

Al basale, la sua acuita visiva era di 25 ottotipi ETDRS
con significativo distacco dell'epitelio pigmentato
(PED) e fluido sottoretinico. Dopo il trattamento, il
fluido sottoretinico & stato completamente assorbito,
il PED é collassato e 'acuita visiva & migliorata fino

a 60 ottotipi ETDRS.

©)

A) Sensibilita media nel poligono: 7,4
B) Sensibilita media nel poligono: 26,5

A

Limmagine raggruppa le immagini SD-OCT
al basale (A) che dimostrano un pronunciato
distacco dell'epitelio pigmentato (PED)

con fluido sottoretinico; I'immagine SD-
OCT di follow-up a un mese (B) rivela un
appiattimento della PED con persistenza di
PED piatta accompagnata da materiale iper/
ipo-riflettente; I'immagine SD-OCT al terzo
mese di follow-up dimostra un ulteriore
appiattimento della PED.

Wewi[E] SCARICA

Zaideitnt  COMUNICATO STAMPA
¥4 LIGHTWAVE |

CASE REPORT

Leggi il Comunicato Stampa

@)

L'immagine delinea l'autofluorescenza del
fondo oculare (FAF) di base che presenta
un anello iperautofluorescente alla periferia
del PED.

Limmagine di follow-up a tre mesi rivela
isoautofluorescenza nella regione maculare
senza alcuna eredita di atrofia dell'epitelio
pigmentato retinico.

®

lllustrazione della microperimetria al basale
(A) che mostra una riduzione della sensibilita
retinica nell'area maculare con un valore
medio di 7,4 dB.

La microperimetria di follow-up a tre mesi
mostra un significativo miglioramento della
sensibilita retinica nell'area maculare con un
valore medio di 26,5 dB.

Non tutte le soluzioni e i casi d'uso sono disponibili in tutti i paesi.
Ogni informazione mostrata deve essere considerata come prova fondata su fatti
derivanti dalla letteratura disponibile al pubblico, ai soli fini di scambio scientifico.
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WHAT'S NEXT
> PATOLOGIE DELLA RETINA

LightWave I
Seeing Beyond

Stiamo aprendo la strada

al futuro nella cura della retina
attraverso una seconda ondata
di studi di ricerca multicentrici,
globali e su larga scala.

&

ISCRIVITI E PARTECIPA
STUDIO CLINICO
LIGHTWAVE Il

et 7 Leggi il Comunicato Stampa

Ogni informazione mostrata deve essere considerata come prova fondata su fatti

2 Non tutte le soluzioni e i casi d'uso sono disponibili in tutti i paesi.
derivanti dalla letteratura disponibile al pubblico, ai soli fini di scambio scientifico.

49



Calentamiento
endogeno

Estudios termograficos recientes han demostrado
que las glandulas de Meibomio superiores e
inferiores se tratan simultaneamente y de forma
directa a una temperatura éptima—es decir, 42°C,
mediante LM® LLLT.

Light Modulation® LLLT desencadena el
calentamiento enddgeno de ambos parpados,
estimulando la produccion de ATP y eliminando
la obstruccion de las glandulas de Meibomio que
impide su correcto funcionamiento—y lo hace sin
ninguna molestia para el paciente.

ee

Cortesia del Dr. Heiko Pult—OD, PHD

PULT, Heiko. Terapia de luz de baja
intensidad en el tratamiento de la
disfuncién de las glandulas de Meibomio.
Investigative Ophthalmology & Visual
Ciencia, 2020.
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Low-Level Light Therapy Versus Intense

”
e Pulsed Light for the Treatment of
< Meibomian Gland Dysfunction
Share Preliminary Results From a Prospective Randomized
Comparative Study
*
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Light Modulation® LLLT:
Tecnologia superior

Nos enorgullece anunciar que nuestra tecnologia
Light Modulation® LLLT ha sido estudiada
recientemente en una investigacion que la
compara directamente con la tecnologia |PL.

El estudio, publicado en Cornea, el Journal of Cornea and External Disease, por Giuseppe
Giannaccare (MD, PhD) y otros, ha confirmado la eficacia de la LLLT LM®, demostrando
también su rendimiento superior frente a la IPL.

El objetivo del estudio era evaluary comparar la seguridad y eficacia de la terapia con luz de
baja intensidad (TLBI) y la luz pulsada intensa (IPL) para el tratamiento de la disfuncién de
las glandulas de Meibomio (DGM).

Citar directamente las conclusiones del trabajo de investigacion:

Tanto la LLLT como la IPL fueron seguras y eficaces para mejorar los sintomas de molestias
oculares en pacientes con MGD; sin embargo, la primera determind una mayor mejoria de
los sintomas y una mejora del volumen lagrimal.

SOURCE:

Giannaccare, G., Pellegrini, M., Scalzo, G. C., Borselli, M., Ceravolo, D., & Scorcia, V. (2022).
Low-Level Light Therapy Versus Intense Pulsed Light for the Treatment of Meibomian Gland
Dysfunction: Resultados preliminares de un estudio prospectivo comparativo aleatorizado.
Cdrnea. ISO 690
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LM® LLLT + OPE® |PL:
Pareja poderosa.

Un reciente articulo cientifico, publicado en
Cornea, el Journal of Cornea and External Disease,
por Sharon D'Souza (MD), Rohit Shetty (MD, PhD)
et al., ha confirmado que nuestra tecnologia LLLT
Light Modulation®, empleada conjuntamente con
nuestra tecnologia IPL Optimal Power Energy®, es
el factor clave en la gestion eficaz de los casos mas
graves de DGM recalcitrante.

El objetivo del estudio era evaluar los efectos de la fototerapia combinada [luz pulsada
intensa (IPL) y fototerapia de baja intensidad (LLLT)] en los resultados clinicos y moleculares
de la DED evaporativa con disfuncion de las glandulas de Meibomio (MGD).

Citar directamente las conclusiones del documento:

La fototerapia combinada muestra resultados prometedores en pacientes con DMG
crénicay DED, incluso en casos recalcitrantes. Las alteraciones clinicas y de los factores
moleculares respaldan la mejora de la sintomatologia y la reduccién de la inflamacion.

SOURCE:

D'Souza, S., lyappan, G., Dickman, M. M., Thakur, P., Mullick, R., Kundu, G., ... & Shetty,

R. (2021). Clinical and Molecular Outcomes After Combined Intense Pulsed Light Therapy
With Low-Level Light Therapy in Recalcitrant Evaporative Dry Eye Disease With Meibomian
Gland Dysfunction. Cornea.
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