Essilor®

#] bei Brillenglésern

weltweit*

©

essilor

evolving
vision



UBERSICHT

_[7aN_

_[7aN_

O1

MYOPIE UND MYOPIE-
MANAGEMENT SEITE 4

02

ESSILOR® STELLEST®
BRILLENGLASER EINFUHRUNG ... SEITE 12

03

ESSILOR® STELLEST® BRILLENGLASER
VERORDNEN UND’ABGEBEN ... SEITE 22




MYOPIE UND MYOPIE-
MANAGEMENT



8

(N

i

o)

Myopie und Myopie-Management

MYOPIE (KURZSICHTIGKEIT)

Wird héaufig durch ein UbermdBiges Ldngenwachstum des Augapfels (hdufig auftretender Typ')
oder eine Ubermdébige gekrimmte Hornhaut und/oder Brillengléser verursacht. Infolgedessen
wird das Licht von entfernten Objekten vor der Netzhaut fokussiert. Dadurch ist das Sehen
beim Blick in die Ferne verschwommen; Objekte in der Ndhe werden jedoch deutlich gesehen.

®» In den meisten Fdllen ist Myopie auf eine » Entwickelt und verstarkt sich meist in der
UbermdBige Ldnge des Augapfels zurUck- Kindheit, besonders im schulpflichtige Alter.
zufUhren.

» Sie wurde eine Zeitlang als gutartige
Erkrankung angesehen, die sich mit
Einst@rkenbrillengldsern oder Kontaktlinsen
korrigieren |asst.

» Myopie ist ein Zustand mit einer Refraktion
im sphdrischen Aquivalent von mindestens
-0,50 dpt'.

RISIKOFAKTOREN FUR DIE ENTWICKLUNG EINER MYOPIE

Zu den bekannten Risikofaktoren gehdren das Alter des Kindes, der Refraktionsfehler,
das kirzliche Wachstum des Augapfels, elterliche Myopie, visuelles Umfeld, Bildung und
Binokularfunktion.

Binokularsehen
Eine groBe Akkommodationsverzégerung und
ein hoher AC/A-Quotient erhdhen das Risiko.>¢

Myopie der Eltern
Ein oder zwei Elternteile mit Myopie zu haben,
erhoht das Risiko.?

Zeit im Freien
Zu wenig Zeit im Freien erhéht das Risiko.?

Kurzliches Wachstum des Augapfels

Ein erhdhtes axiales Ladngenwachstum tritt
vor der Myopie auf’

Arbeiten in der Néhe

Lesen in sehr geringem Abstand (<20cm)
Und fUr langere Zeit (>45 Min.) erhoht
das Risiko.?
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Investigative ophthalmology & visual science. 2019;60(3):M20-30.
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5. Mutti DO, Mitchell GL, Jones-Jordan LA, Cotter SA, Kleinstein RN, Manny RE, Twelker JD, Zadnik K, CLEERE Study Group. The response AC/A ratio before and after the onset of myopia. Investigative Ophthal-
mology & Visual Science. 2017:58(3):1594-602

6. Gwiazda JE, Hyman L, Norton TT, Hussein ME, Marsh-Tootle W, Manny R, Wang Y, Everett D. Accommodation and related risk factors associated with myopia progression and their interaction with freatment
in COMET children. Investigative Ophthalmology & Visual Science. 2004;45(7):2143-51.
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BESTIMMUNG DER RISIKOFAKTOREN FUR MYOPIE

Die Kategorisierung der Myopie-Risikofaktoren wird geméb der Lizenz von Myopia Profile Pty
Ltd verwendet.

HOCH MITTEL

10 - <16 Jahre >16 Jahre
Ein kurzsichtiges Elfernteil Kein kurzsichtiges Elfernteil

Aktuelles Alter des Kindes' < 9 Jahren
Myopie der Eltern'® Zwei kurzsichtige Eltern

Zeit im Freien” 0 - 1,5 Std. 15 - 25 Std. >2,5 Std.

Verbrachte Zeit von Arbeiten

in der Néhe 6 78 BTy

2 - 3 Std/Tag 0 - 2 Std./Tag

Progression im letzten Jahr
(fur das Risiko einer weiteren >1,25 dpt
Progression der Myopie)?®

0,50 dpt to 1,25 dpt < 0,50 dpt

Refraktionsfehler bei noch

nicht Kurzsichtigen: 6-7 Jahre
Risiko des Auftretens von <+0,75 dpt
Myopie?

POTENZIELLE AUSWIRKUNGEN IM ERWACHSENENALTER

Bei Personen mit einer starken Myopie besteht spdter ein erhéhtes Risiko von Folgeschédden
der Augen, einschlieBlich myopischer Makuladegeneration, Netzhautablésung, Katarakt (grauem
Star)' und Glaukom (griner Star), die zu Sehbehinderungen und Erblindung fuhren kénnen™".

» Die groBte durch eine Myopie entstandene Ursache fur einen unumkehrbaren Verlust der Sehkraft ist
die myopische Makuladegeneration.”?

Es gibt keinen ungefdhrlichen Grad der Myopie."
Jede zusdtzliche Dioptrie Kurzsichtigkeit erhdht das Risiko fur Patientinnen.”

*Hintere subkapsuldre Katarakt

1. Pérssinen O, Kauppinen M, Vilianen A. The progression of myopia from its onset at age 8-12 to adulthood and the influence of heredity and external factors on myopic
progression. A 23-year follow-up study. Acta Ophthalmologica. 2014,92(8):730-9

2. Chua SY, Sabanayagam C, Cheung YB, Chia A, Valenzuela RK, Tan D, Wong TY, Cheng CY, Saw SM. Age of onset of myopia predicts risk of high myopia in later childhood
in myopic Singapore children. Ophthalmic and Physiological Optics. 2016;36(4):388-%4.

3. Matsumura S, Lanca C, Htoon HM, Brennan N, Tan CS, Kathrani B, Chia A, Tan D, Sabanayagam C, Saw SM. Annual myopia progression and subsequent 2-year myopia progression in Singapore-
an children. Translational Vision Science & Technology. 2020;9(13):12

4. Donovan L, Sankaridurg B, Ho A, Naduvilath T, Smith ELI, Holden BA. Myopia progression rates in urban children wearing single-vision spectacles. Optometry and Vision Science. 2012:89(1):27

5. Jones LA, Sinnott LT, Mutti DO, Mitchell GL, Moeschberger ML, Zadnik K. Parental History of Myopia, Sports and Qutdoor Activities, and Future Myopia. Investigative
Ophthalmology & Visual Science. 2007:48(8):3524-3532

6. Rose KA, Morgan IG, Ip J, Kifley A, Huynh S, Smith W, Mitchell P. Outdoor Activity Reduces the Prevalence of Myopia in Children. Ophthalmology. 2008;115(8):1279-1285

7 Xiong S, Sankaridurg P, Naduvilath T, Zang J, Zou H, Zhu J, Lv M, He X, Xu X. Time spent in outdoor activities in relation to myopia prevention and control: a metaanalysis and systematic review.
Acta Ophthalmology. 2017:95(6):551-566

8. Li SM, Li SY, Kang MT, Zhou Y, Liu LR, Li H, Wang YR, Zhan SY, Gopinath B, Mitchell B Wang N, Anyang Childhood Eye Study G. Near Work Related Parameters and Myopia in Chinese Children:
the Anyang Childhood Eye Study. PLoS One. 2015;10:e0134514

9 Zadnik K, Sinnott LT, Cotter SA, Jones-Jordan LA, Kleinstein RN, Manny RE, Twelker JD, Mutti DO. Prediction of juvenile-onset myopia. JAMA ophthalmology. 2015 Jun 1,133(6):683-9

10. World Health Organization. The impact of myopia and high myopia: report of the Joint World Health Organization -Brien Holden Vision Institute, Global Scientific Meeting on Myopia, University of

New South Wales, Sydney, Australia, 16-18 March 2015 Q ‘
1. Flifcroft DI. The complex inferactions of retinal, optical and environmental factors in myopia aetiology. Progress in Refinal and Eye Research. 2012;31(6):622-60.
12. Holden B, Sankaridurg P, Smith E, Aller T, Jong M, He M. Myopia, an underrated global challenge fo vision: where the current data takes us on myopia control. Eye. 2014;28:142-146

13. Bullimore MA, Brennan NA. Myopia control: why each diopter matters. Optometry and Vision Science. 2019;96(6):463-5.



Myopie und Myopie-Management
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¢ MYOPIE-KORREKTION

h

MYOPIE-MANAGEMENT

()

Myopie-Korrektion ist die optische Korrektion des myopen Refraktionsfehlers - Umfasst alle Aspekte der Firsorge fur Augen und Sehkraft von myopen Personen,
entweder durch Einstérkengléser, weiche oder formstabile Kontaktlinsen. einschlieBlich der Risikobewertung einer Myopie, ihrer Préavention, frihzeitiger Entdeckung,
richtigen Korrektion, zeitnahen Kontrolle, sowie das Management entsprechender
Hauptziel ist es, einem kurzsichtigen Patienten Eine Unterkorrektion der Myopie trégt zu einer Komplikationen.
klares Sehen in der Ferne zu ermdglichen, schnelleren Myopie-Progression und vermehrtem
ohne dass ,d'e Verlong.somung des Fortschreitens oxmlen' Longgnwgchstum bei.” Daher solite die Es ist umfassender und tiefgreifender als die Myopie-Kontrolle, da sie fast die gesamfe Entwicklung eines
des Refrakfionsfehlers im Vordergrund steht. Korrektion bei stédrker myopen Personen regel- :
s . . myopen Kindes abdeckt.
maBig kontrolliert und bei Bedarf angepasst
werden.

Die Myopie-Kontrolle dient als wichtigste Komponente des Myopie-Managements und ist auf die Verlang-
samung der Myopie-Progression ausgerichtet.

Es wird angestrebt, das Risiko der Entstehung der Myopie zu reduzieren und die konfinuierliche Versorgung
MYOP'E'KONTROLLE kurzsichtiger Kinder zu gewdhrleisten, auch nachdem die Progression stabilisiert wurde.

_(aN

Myopie-Kontrolle und Myopie-Management sind wichtig, denn eine Verringerung der Myopie um 1,00 dpt
Myopie-Kontrolle ist die von Augenspezialist:innen angebotene Lésung hat das Potenzial, folgende Risiken zu senken:

Augenspezialistinnen stehen viele evidenzbasierte, neuartige Verfahren zur Myopie-Kontrolle

zur Verfogung, um das Ubermdabige Wachstum des Augapfels zu kontrollieren. Dazu z&hlen: Myopische Makulopathie Netzhautablésung

» Orthokeratologie- (Ortho-K) Kontaktlinsen (gefragen wdhrend des Schlafens)
» Spezielle Kontaktlinsen (in der Wachzeit getragen)

» Speziell entwickelte BrillenglGser
1 2
om 40% um 237

Weitwinkelglaukom Beeintrdchtigung der Sehkraft

TN
Um 16%2 Um 19'24%2

@.
1. Bullimore MA, Brennan NA. Myopia control: why each diopter matters. Optometry and Vision Science. 2019;96(6):463-5
2. Adapted from Bullimore MA, Ritchey ER, Shah S, Leveziel N, Bourne RR, Flitcroft DI. The risks and benefits of myopia control. Ophthalmology. 2021:128(11):1561-79.
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JED Myopie und Myopie-Management

~ VERFUGBARE LOSUNGEN ZUR VERRINGERUNG

s DER MYOPIE-PROGRESSION

WIRKSAMKEIT
(2 Jahre)

VORTEILE NACHTEILE

PHARMAZEUTIKA

# Kann die Pupillen erweitern
und die Akkommodation bei
hdherer Dosierung reduzieren

¥ Begrenzte Verfugbarkeit

® Zusatzliche Korrekfion der
Myopie nétig

¥ Leicht zu verordnen
Atropin in ® Gute Vertraglichkeit
geringer # Kann schon bei

Konzentration beginnender Myopie

verschrieben werden

» SA: 59% bis 75%'
(0,71 bis 0,90 dpt)

# Augenlange:
-8% bis 29%'"*
(-0,03 bis 0,11mm)

KONTAKTLINSEN

® Infektions- und EntzOndungsrisiko

¥ Haufige Besuche zur Nachunter-
suchung

® Auf Myopie untfer -6 dpt beschrankt
# Besondere Anpassung nétig

® Eltern mUssen beim Einsetzen und
Entfernen der Brillengldsern helfen

® Gute Hygiene erforderlich
¥ Ersatzbrille erforderlich

® Keine zusdatzliche
Korrektion wdahrend
des Tages noétig

Ortho-K wéhrend ® Empfohlenes Alter:
der Nacht ab 6 Jahren

& Groberes Sichtfeld
® FUr Sport geeignet
» Asthetisch

® SA: 32% bis 52 %"
(0,20 bis 0,33mm)

» SA: 18 bis 67% 15
(0,20 bis 0,66 dpt)
# Augenlange:
22% bis 38 %% 15
(0,13 bis 0,20 mm)

» Fir Sport geeignet ] Infekhonﬁrmko . .
® Asthetisch ® Eltern mussen beim Einsetzen und

Entfernen der Kontaktlinsen helfen
® Auf dem Auge stabil

- ) ® Gute Hygiene erforderlich
- Crelimis et ® Ersatzbrille erforderlich

Multifokale
Kontaktlinsen

® Keine Korrekfion der Hornhaut- . )
verkrimmung ® SA: 25% bis 59 %"

(0,20 bis 0,54 dpt)
# Augenlange:

32% bis 52 %" 14

(0,12 bis 0,24 mm)

® FUr Sport geeignet

Dual Focus * Asthetisch
Kontaktlinsen ® Auf dem Auge stabil
© Groberes Sichtfeld

& Infektionsrisiko

® Eltern mUssen beim Einsetzen und
Entfernen der Brillengl@ser helfen

® Gute Hygiene erforderlich
® Ersatzbrille erforderlich

1. Chia A, Chua WH, Cheung YB, Wong WL, Lingham A, Fong A, Tan D. Atropine for the treatment of childhood myopia: safety and efficacy of 0.5%, 0.1%, and 0.01% doses (Atropine for the Treatment of Myopia
2). Ophthalmology. 2012;119(2):347-54

2. Chua WH, Balakrishnan V, Chan YH, Tong L, Ling Y, Quah BL, Tan D. Atropine for the treatment of childhood myopia. Ophthalmology. 2006;113(12):2285-91

3. Tong L, Huang XL, Koh AL, et al. Atropine for the treatment of childhood myopia: effect on myopia progression after cessation of atropine. Ophthalmology. 2009:116(3):572 -9

4. Chen C, Cheung SW, Cho P. Myopia control using foric orthokeratology (TO-SEE study). Investigative Ophthalmology & Visual Science. 2013;54(10):6510-7.

5. Cho B, Cheung SW. Retardation of myopia in Orthokeratology (ROMIO) study: a 2-year randomized clinical trial. Investigative Ophthalmology & Visual Science. 2012;53:7077 -7085.

6. Cho B Cheung SW, Edwards M. The longitudinal orthokeratology research in children (LORIC) in Hong Kong: a pilot study on refractive changes and myopic control. Current Rye Research. 2005;30(1):71-80.

7. Hiraoka T, Kakita T, Okamoto F, Takahashi H, Oshika T. Long-term effect of overnight orthokeratology on axial length elongation in childhood myopia: a 5-year follow-up study. Investigative Ophthalmology &
Visual Science. 2012:53(7):3913-9.

8 Kakita T, Hiraoka T, Oshika T. Influence of overnight orthokeratology on axial elongation in childhood myopia. Investigative Ophthalmology & Visual Science. 2011:52(5):2170-4.

9 Pauné J, Morales H, Armengol J, Quevedo L, Faria-Ribeiro M, Gonzdlez-Méjjome JM. Myopia Control with a Novel Peripheral Gradient Soft Lens and Orthokeratology: A 2-Year Clinical Trial BioMed research
international. 2015

10. Santodomingo-Rubido J, Villa-Collar C, Gilmartin B, Gutiérrez-Ortega R. Myopia control with orthokeratology contact lenses in Spain: refractive and biometric changes. Investigative Ophthalmology & Visual
Science. 2012;53:5060 -5.

11. Chamberlain B, Peixoto-de-Matos SC, Logan NS, Ngo G, Jones D, Young G. A 3-year randomized clinical trial of MiSight lenses for myopia control. Optometry and Vision Science. 2019;96(8):556-67.

12. Lam CS, Tang WG, Tse DY, Tang YY, To CH. Defocus Incorporated Soft Contact (DISC) lens slows myopia progression in Hong Kong Chinese schoolchildren: a 2-year randomised clinical trial. British Journal of
Ophthalmology. 2014,;98(1):40-5.

13. Ruiz-Pomeda A, Fernandes F, Amorim-de-Sousa A, Gonzdlez-Méjjome JM, Prieto-Garrido FL, Pérez-Sanchez B, Villa-Collar C. Light disturbance analysis in the confrolled randomized clinical frial MiSight®
Assessment Study Spain (MASS). Contact Lens and Anterior Eye. 2019;42(2):200-5.

14. Ruiz-Pomeda A, Pérez-Sanchez B, Valls |, Prieto-Garrido FL, Gutiérrez-Ortega R, Villa-Collar C. MiSight Assessment Study Spain (MASS). A 2-year randomized clinical frial. Graefe’s Archive for linical and
Experimental Ophthalmology. 2018;256:1011-21.

15. Sankaridurg P, Bakaraju RC, Naduvilath T, Chen X, Weng R, Tilia D, Xu B, Li W, Conrad F, Smith Ill EL, Ehrmann K. Myopia control with novel central and peripheral plus contact lenses and extended depth of
focus contact lenses: 2 year results 10 from a randomised clinical trial. Ophthalmic and Physiological Optics. 2019;39(4):294-307.

WIRKSAMKEIT

VORTEILE (2 Jahre)

NACHTEILE

BRILLENGLASER

£ Kénnen schon bei
beginnender Myopie

Gleitsicht- verschrieben werden
brillengléser

2 SA: 11 bis 27%
£ Nur bei Esophorie empfohlen (0,20 bis 0,66 dpt)
v £ Grindliche Untersuchung des # Augenlange:
® Asthetisch Binokularsehens notig 3% bis 15%"
 Leicht zu veordnen (0,3 bis 0,20 mm)

# Kénnen schon bei
beginnender Myopie
verschrieben werden

® Leicht zu verordnen

£ Nicht invasiv

® Bifokalgldser SA:
27 bis 38 %

® Prismatische Bifokalglaser:
54 %
® Augenlénge: 34%%°

£ Weniger Gsthetisch

£ Grundliche Untersuchung des
Binokularsehens ndtig

Bifokalglaser
und prismatische
Bifokalglaser

£ Kbénnen schon bei
beginnender Myopie
Brillengléser verschrieben werden
mit peripherem ® Asthetisch
Defokus ? Einfach zu verordnen
und abzugeben
# Nicht invasiv

® SA: -3 bis 14%7®
¥ Blickabhdngig Augenlénge:
-6% bis 13%78

£ Kénnen schon bei
beginnender Myopie
verordnet werden

* Leicht zu verordnen P Keine
und abzugeben

® Asthetisch

# Nicht invasiv

DIMS
Brillenglaser

B SA: 59%°
Augenldange: 60 %°

£ Kénnen schon bei

beginnender Myopie * Gesamte Population:

verordnet werden SA: 55%"°, )
HAL Stellest ® Leicht zu verordnen P Keine Augenidnge: 31%
Brillengléser und abzugeben ® > 12 Std:

SA: 67%°,

® Asthetisch Augenldnge: 60 %"

# Nicht invasiv

*Verglichen mit der EinstérkenbrillenglGsergruppe auf der Grundlage von 32 Kindern aus der Testgruppe, die Essilor® Stellest® Brillengléser mindestens 12 Stunden pro Tag Uber zwei aufeinander folgende
Jahre trugen.

1. Edwards MH, Li RW, Lam CS, Lew JK, Yu BS. The Hong Kong progressive lens myopia control study: study design and main findings. Investigative ophthalmology & visual science. 2002;43(9):2852-8.
Yang Z, Lan W, Ge J, Liu W, Chen X, Chen L, Yu M. The effectiveness of progressive addition lenses on the progression of myopia in Chinese children. Ophthalmic and Physiological Optics. 2009;29(1):41-8.
Gwiazda J, Hyman L, Hussein M, Everett D, Norton TT, Kurtz D, Leske MC, Manny R, Marsh-Tootle W, Scheiman M, COMET Group. A randomized clinical trial of progressive addition lenses versus single-
vision lenses on the progression of myopia in children. Investigative ophthalmology & visual science. 2003:44(4):1492-500.
Correction of Myopia Evaluation Trial 2 Study Group for the Pediatric Eye Disease Investigator Group. Progressive-addition lenses versus single-vision lenses for slowing progression of myopia in children
with high accommodative lag and near esophoria. Investigative ophthalmology & visual science. 2011:52(5):2749-57.
Fulk GW, Cyert LA, Parker DE. A randomized trial of the effect of single-vision vs. bifocal lenses on myopia progression in children with esophoria. Optometry and Vision Science. 2000;77(8):395-401
Cheng D, Woo GC, Drobe B, Schmid KL. Effect of bifocal and prismatic bifocal spectacles on myopia progression in children: three-year results of a randomized clinical trial. JAMA ophthalmology.
2014;132(3):258-64.
7 Hasebe S, Jun J, Varnas SR. Myopia control with positively aspherized progressive addition lenses: a 2-year, multicenter, randomized, controlled trial. Investigative ophthalmology & visual science.
2014;55(11):7177-88.
Kanda H, Oshika T, Hiraoka T, Hasebe S, Ohno-Matsui K, Ishiko S, Hieda O Torii H, Varnas SR, Fujikado T. Effect of spectacle lenses designed to reduce relative peripheral hyperopia on myopia
progression in Japanese children: a 2-year multicenter randomized controlled trial. Japanese journal of ophthalmology. 2018;62:537-43.
Lam CS, Tang WG, Tse DY, Lee RR, Chun RK, Hasegawa K, Qi H, Hatanaka T, To CH. Defocus Incorporated Multiple Segments (DIMS) spectacle lenses slow myopia progression: a 2-year randomised
linical trial. British Journal of Ophthalmology. 2020;104(3):363-8.
10. Bao J, Huang Y, Li X, Yang A, Zhou F, Wu J, Wang C, Li Y, Lim EW, Spiegel DF, Drobe B, Chen, H. Spectacle lenses with aspherical lenslets for myopia confrol vs single-vision spectacle lenses:

a randomized clinical frial. JAMA ophthalmology. 2022;140(5):472-8.
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BRILLENGLASER EINFUHRUNG
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Essilor® Stellest® Brillengléser:
Eine neue Generation von Brillenglésern, die Myopie verlangsamen

ESSILOR® STELLEST® BRILLENGLASER

Essilor® Stellest® Brillengléser sind die neuste Generation von Essilor® Brillenglésern,

die entwickelt wurden, um die Myopie-Progression Essilor® Stellest® BrillenglGser wurden mit der
sowie das anomale axiale Langenwachstum des Highly Aspherical Lenslets Target Technologie
Augapfels zu kontrollieren, wdhrend sie den (H.ALT* Technologie) entwickelt.

Refraktionsfehler bei myopen Kindern korrigieren.

H.A.LT.* TECHNOLOGIE

Die H.A.LT.* Technologie umfasst 11 Ringe mit 1.021 zusammenhdngenden asphdrischen
Mikrolinsen.

Die Lichtstrahlen, die durch die Mikrolinsen Die H.ALLT* Technologie erzeugt keine Oberflache,
gelangen, erzeugen ein nicht-fokussiertes Licht- sondern dank der asphdrischen Mikrolinsen ein
volumen vor der Netfzhaut, das der Form der Signalvolumen zur Verlangsamung der Myopie-
theoretischen myopen Netzhaut eines Kindes Progression.

folgt.

ESSILOR® STELLEST® BRILLENGLASER-FUNKTIONSWEISE

Essilor® Stellest® Brillengldser bestehen aus einer Einstdrken-Zone und der Myopie-Kontroll-
funktion mit der H.A.LT.* Technologie.

Essilor® Stellest® Brillengl@ser gewdhrleisten die Korrektion des Refraktionsfehlers in allen Blickrichtungen und
erzeugen ein Signalvolumen, welches das axiale Langenwachstum des Augapfels verlangsamt.

ASPHARISCHE MIKROLINSEN

Sphdrische Mikrolinsen wiirden eine Signal-,Ebene” erzeugen

Die Forschungs- und Entwicklungsexperten von Das Design der asphdrischen Mikrolinsen ermoglicht
Essilor folgerten aus wissenschaftlichen Publika- diesen gezielten Effekt eines nicht fokussierten
tionen, dass ein Signalvolumen zur Verlangsamung Lichtvolumens vor der Netzhaut.

der Myopie-Progression eine stdrkere Wirkung auf
die Verlangsamung der Myopie-Progression hat
als eine Signal-Ebene.®

*Highly Aspherical Lenslet Target
1. Woods J, Guthrie SE, Keir N, Dillehay S, Tyson M, Griffin R, Choh V, Fonn D, Jones L, Irving E. Inhibition of defocus-induced myopia in chickens. Investigative ophthalmology & visual science. 2013;54(4):2662-8.
2. Irving EL, Yakobchuk-Stanger C. Myopia progression control lens reverses induced myopia in chicks. Ophthalmic and Physiological Optics. 2017:37(5):576-84.

3. Bao J, Yang A, Huang Y, Li X, Pan Y, Ding C, Lim EW, Zheng J, Spiegel DP, Drobe B, Lu F. One-year myopia control efficacy of spectacle lenses with aspherical lenslets. British Journal of Ophthalmology. 022;106(8):1171-6.
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MIKROLINSEN-VERTEILUNG
UND -EIGENSCHAFTEN

Essilor® Stellest® Brillengldser bestehen aus einer Einstédrken-Zone und einer Myopie-
Kontrollzone mit der H.A.LT.* Technologie.

Die H. A.LLT* Technologie umfasst 11 konzentrische Diese groBe, von den Mikrolinsen bedeckte
Ringe mit zusammenh&ngenden asphdrischen Oberflache, auch Myopie-Kontrollzone genannt,
Mikrolinsen. passt zu einer groBen Auswahl an Fassungen fur
Die 1021 Mikrolinsen bedecken 40 % der vorderen Kinder und Jugendliche, und bietet den HA.LT*

Technologie-Effekt in allen Blickrichfungen von
Rand zu Rand.

® s

ESSILOR® STELLEST® BRILLENGLASER WIRKSAMKEIT

Brillengl&seroberflGche.

Die klinische Studie begann 2018 im gemeinsamen Forschungslabor von Essilor® und der Wenzhou Medica
University in China:

Prospektive, randomisierte, klinische Doppelblindestudie
Dauer: 2 Jahre

104 kurzsichtige Kinder, in zwei Gruppen aufgeteilt: Einstdrkenglaser (50) und Essilor® Stellest®
Brillenglaser (54)

» Die Wirksamkeitsergebnisse basieren auf 32 Kindern, die angaben Essilor® Stellest® Brillengl&ser
taglich mindestens 12 Stunden tragen.

Die Ergebnisse der zweijdhrigen klinischen Studie zu Essilor® Stellest® Brillengldser zeigen,
dass die Wirksamkeit hoher ist, wenn Essilor® Stellest® Brillengléser mehr als 12 Stunden pro Tag
getragen werden, im Vergleich zu weniger als 12 Stunden.

15e
*Highly Aspherical Lenslet Target B

1. Bao J, Huang Y, Li X, Yang A, Zhou F, Wu J, Wang C, Li Y, Lim EW, Spiegel DF, Drobe B, Chen, H. Spectacle lenses with aspherical lenslets for myopia control vs single-vision spectacle lenses:
a randomized clinical trial. JAMA ophthalmology. 2022;140(5):472-8.
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Essilor® Stellest® Brillengldser: Eine neue Generation von
Brillengldsern zur Verlangsamung der Myopie-Progression
Wirksamkeit der Brillengldser auf das Fortschreiten der Myopie

JAHR 1 & JAHR 2

WIRKSAMKEIT DER ESSILOR® STELLEST® BRILLENGLASER
AUF DAS FORTSCHREITEN DER MYOPIE-PROGRESSION

Nach dem ersten und zweiten Jahr hatten,

wiesen Kindern, die Essilor®
9 'Io Stellest® Brillengléser trugen,
von ein dhnliches oder langsameres

Augenladngenwachstum auf als
nicht kurzsichtige Kinder."

GEWOHNUNGSZEIT

o der Kinder haben sich nach einer
/ Woche vollsténdig an Essilor® Stellest®
° Brillenglaser gewdshnt!

o der Kinder gewdhnen sich vollstdndig
innerhalb der ersten drei Tage an Essilor®
o Stellest® Brillengl@ser.?

*Das Augenwachstum von Kindern, die Essilor® Stellest® Brillengléser fragen, wurde mit dem Augenwachstum nicht-myoper Kinder in Wenzhou, China, verglichen. Die Ergebnisse basieren auf 32 Kindern, die angaben, Essilor®

Stellest® Brillengldser mindestens 12 Stunden pro Tag in einer zweijGhrigen prospektiven, kontrollierten, randomisierten, doppelt maskierten klinischen Studie in Wenzhou, China, zu tragen. Augenwachstum nicht myoper Kinder

auf der Grundlage von 700 Datenpunkten von Schulkindern, die an der prospektiven Kohortenstudie der Wenzhou Medical University Essilor Progression and Onset of Myopia (WEPrOM) teilnahmen.

1. Wong YL, Li X, Huang Y, Yuan Y, Ye Y, Lim EW, Yang A, Spiegel DF, Drobe B, Bao J, Chen H. Eye growth pattern of myopic children wearing spectacle lenses with aspherical lenslets compared with non-myopic children.
Ophthalmic Physiol Opt. 2023; 00: 1-8 https://doi. org/10.1111/opo.13232

2. Bao J, Yang A, Huang Y, Li X, Pan Y, Ding C, Lim EW, Zheng J, Spiegel DP. Drobe B, Lu F. One-year myopia control efficacy of spectacle lenses with aspherical lenslets. British Journal of Ophthalmology. 2022;106(8):1171-6.

[N

ESSILOR® STELLEST® BRILLENGLASER VERLANGSAMEN
DIE MYOPIE-PROGRESSION IM DURCHSCHNITT UM 67%!

Im Vergleich zu Einstdrkenglésern, wenn sie 12 Stunden am Tag getragen werden.

Essilor® Stellest® Brillengldser verlangsamen Das tagliche Tragen von Essilor® Stellest®
das Fortschreiten der Myopie bei allen Brillengl&sern > 12 Std./Tag erhéht die
Probanden im Durchschnitt um Wirksamkeit auf

55 % (0,80 dpt). 67 °/o (0,99 dpt)-

Ausgangslage 6 M 12M 18 M 24 M

0.25

0.00 [ T

-0.25 \\ -\
-0,48 dpt |

-0.50

-0.75

100 *_ 0,99 dpt

SA-Verdnderungen (dpt)

-1.25
-1,46 dpt
-1.50 T e
-175
* P < 0,001 —— Einstérkenglas —— Stellest™ Brillenglaser jeden Tag > 12 Std.

Unbereinigte SA von OD, Fehlerbalken spiegeln SEM wieder

OD, rechtes Auge; SER, sphérische Aquivalentrefraktion; SEM, Standardfehler des Mittelwertes; SVL, EinstérkenBrillenglciser
‘Z\f/e/j?ihnjge pr@pekﬁ\fe, konfrg/llerre, rqndomisl‘grre, doppelt r'r]askierfe .klln/'sche Studie .mir 54 myopenv Kind(?rn, die Essilor® S‘re//esf“—Bri//eggldsern trugen im Vergleich zu 50 myopen Kindern @ ‘
mit Einstdrkenbrillenglésern. Die Ergebnisse basieren auf 32 Kindern, die angaben, Essilor® Stellest® BrillenglGsern zu tragen jeden Tag mindestens 12 Stunden pro Tag
1. Bao J, Huang Y, Li X, Yang A, Zhou F, Wu J, Wang C, Li Y, Lim EW, Spiegel DP. Drobe B, Chen, H. Spectacle lenses with aspherical lenslets for myopia control vs single-vision spectacle lenses:
a randomized clinical trial. JAMA ophthalmology. 2022;140(5):472-8.
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Essilor® Stellest® Brillengldser: Eine neue Generation von
Brillengldsern zur Verlangsamung der Myopie-Progression

ESSILOR® STELLEST® GLASER YVERLANGSAMEN DAS
AXIALE LANGENWACHSTUM IM DURCHSCHNITT UM 60 %!

Im Vergleich zu Einstdrkenglésern bei téiglichem Tragen von 12 Stunden oder mehr pro Tag.

Das Tragen von Essilor® Stellest® Brillengl@ser
212 Std./Tag jeden Tag, erhoht die Wirksamkeit auf

60 o/o (0,41 mm)-+

Essilor® Stellest® Brillengl&ser verlangsamen
das axiale Wachstum um durchschnittlich

51 % (35 mm)

durchschnittlich bei allen Probanden.

¢ Ausgangslage 6M 2 M 9M 24 M
0.80

0.70
1 069 mm @

0.60

0.50 / *_ 0,41 mm

0.40 (

0.30 / T
/ 028 mm @

0.20 /I I

010

/ /

¥ P <0001 — Einstirkenglas

Anderungen der AL (mm)

0.00

— Stellest™ Brillengldser jeden Tag 2 12 Std.

Unbereinigte SA von OD, Fehlerbalken spiegeln SEM wieder

AL, Achsenldnge; OD, rechtes Auge; SEM, Standardfehler des Mittelwerts; SVL, Einstérkenglas

*Zweijchrige prospektive, kontrollierte, randomisierte, doppelt maskierte klinische Studie mit 54 myopen Kindern, die Essilor® Stellest® Linsen trugen im Vergleich zu 50 myopen Kindern mit Einstérkenlinsen.

Die Ergebnisse basieren auf 32 Kindern, die angaben, Essilor® Stellest® Linsen zu fragen mindestens 12 Stunden pro Tag zu tragen.

1. Bao J, Huang Y, Li X, Yang A, Zhou F, Wu J, Wang C, Li Y, Lim EW, Spiegel DF, Drobe B. Spectacle lenses with aspherical lenslets for myopia control vs single-vision spectacle lenses: a randomized clinical trial.
JAMA ophthalmology. 2022;140(5):472-8.
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JAHR 3

Essilor® Stellest® Brillengléser verlangsamen auch im dritten Jahr das Fortschreiten
der Myopie.!

» Uber einen Zeitraum von drei Jahren zeigten die Essilor® Stellest® Brillengléser eine kumulierte Myopie-
Kontrolle von durchschnittlich 1,06 D und 0,49 mm.*

» Essilor® Stellest® Brillengldser sind wirksam bei der Verlangsamung des Fortschreitens der Myopie und
Achsenverldngerung, wenn die Myopiekontrolle bei dlteren Kindern begonnen wurde (10-15 Jahre alf).

JAHR 4 & 5

» Essilor® Stellest® Glaser blieben auch im vierten und funften Jahr wirksam bei der Verlangsamung der
Myopieprogression und des axialen Ldngenwachstums.>®

» Uber einen Zeitraum von funf Jahren verlangsamten Essilor® Stellest® Brillengldser die Myopieprogression
um 1,75 dpt und das axiale Ladngenwachstum um durchschnittlich 0,72 mm bei allen Probanden.™

SCHARFE SICHT

Alle Kinder, die Essilor® Stellest®°-Brillengldser trugen, sahen genauso klar wie die Kinder mit
Einstarkenglasern.

VISUELLE PERFORMANCE

Essilor® Stellest® Brillengléiser bieten klares Sehen in allen Sehentfernungen, Ferne und Ndhe.*

In der laufenden klinischen Studie mit Essilor® Stellest® Brillenglasern (1-Jahres-Ergebnisse) haben die
Messungen der Sehschdrfe bei der Erstanpassung Folgendes ergeben:

Sehschdrfe in der Ndhe:
Kein Unterschied zwischen Essilor® Stellest®
Brillengldsern und Einstarkengl&sern.

Sehschdrfe in der Ferne:
Kein Unterschied zwischen Essilor® Stellest®
Brillengl@sern und Einstdrkenglasern.

*Im Vergleich zu kombinierten Einstérkenglésern SVL(OM-24M)+SVL2(24M-30M)

Im Vergleich zur 60-monatigen Progression der virtuellen Kontrollgruppe (prognostizierte durchschnittiiche jéhrliche Abnahme der SER um 97 %, Smotherman C, et al. IOVS 2023;64:ARVO E-Abstract 811

und prognostizierte durchschnittlicher jGhrlicher Rickgang der AL um 15%. Shamp W, et al. IOVS 2022;63:ARVO E-Abstract AOIIT)

1. Li X, Huang Y, Yin Z, Liv C, Zhang S, Yang A, Drobe B, Chen H, Bao J. Myopia Control Efficacy of Spectacle Lenses with Aspherical Lenslets: Results of a 3-year Follow-up Study. Am J Ophthalmol.
2023,253:160 -8.

2. Drobe B, Xue L, Huang Y, Lim EW, Bao J. Spectacle lenses with highly aspherical lenslets for myopia control: 4-year clinical trial results, Investigative Ophthalmology & Visual Science.
2023;64(8):4162. Presented at the 2023 ARVO Annual Meeting, New Orleans

3. Li X, Huang Y, Liu C, Chang X, Cui Z, Yang @, Drobe B, Bullimore MA, Chen H, Bao J. Myopia control efficacy of spectacle lenses with highly aspherical lenslets: results of a 5-year follow-up -|9 ‘
study. Eye and Vision. 2025;12, 10. https://doi.org/10.1186/5s40662-025-00427-3

4. Bao J, Yang A, Huang Y, Li X, Pan Y, Ding C, Lim EW, Zheng J, Spiegel DF, Drobe B, Lu F. One-year myopia control efficacy of spectacle lenses with aspherical lenslets. British Journal of
Ophthalmology. 2022;106(8):1171-6.
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BEZIEHUNG ZWISCHEN WIRKSAMKEIT ESSILOR® STELLEST® BRILLENGLASERVERSCHREIBUNG

UND ANDEREN PARAMETERN

_(ra
_(ra

Sobald bei einem Kind ein Fortschreiten der Myopie festgestellt wird, kdnnen

Die Myopiekontrolle mit Essilor® Stellest® Brillengléser wird nicht von anderen Parametern Essilor® Stellest® Brillengléser empfohlen werden. Ein frUhzeitiges Eingreifen wdre von Vorteil.

beeinflusst, wie Alter, Geschlecht, anféingliche Myopie oder Achsenléinge, myope Eltern,

Verzégerung der Akkommodation oder Nahphorie.! An der klinischen Studie nahmen Kinder im Alter zwischen 8 und 13 Jahren feil.

Die Essilor® Stellest® Brillengl@ser kdnnen das Fortschreiten der Myopie bei jungeren oder dlferen Kindern
wirksam verlangsamen, fur Jungen oder M&dchen, fur Kinder mit geringer oder hoher Myopie, mit kirzeren
oder ladngeren Augdpfeln, bei Kindern mit Nahesophorie oder Exophorie, oder mit hoher und niedriger
Akkommodationsverzdgerung.

VERFUGBARKEIT DER ESSILOR® STELLEST® BRILLENGLASER

(N _

AIRWEAR®
é’ TECHNOLOGIE H.A.L.T.* Polycqrboan
4 EMPFOHLENE TRAGEDAUER i\lrr;p;fcc;glen von
\i SPHARE/CYLINDER » SPH [0,00; -12,00]; = CYL [0,00; +4,00] https://wspos.org/

Je Idnger ein Kind die Essilor® Stellest® Brillengléser trégt, desto besser ist die Wirksamkeit. wspos-spectacle-

Daher sollten Kinder Essilor® Stellest® Brillengléiser wéhrend der Wachzeit tragen: PRISMA bis zu 2A / Glas frames-forchildren-
sensusstatement-2016/

Zuletzt Zugriff im
'I 2 S-l- d DURCHMESSER @55 MM, @60 MM, @65 MM, 370 MM September 2023
U n en mindestens pro Tag, jeden Tag

VEREDELUNG CRIZAL® ROCK™
MATERIAL AIRWEAR® 1.59

UV-SCHUTZ 100 % UV-SCHUTZ**

Essilor® Stellest® Brillengl@ser sind jetzt mit Sonnenténung erhdltlich, damit Essilor® Stellest® Brillengl&ser
auch bei Outdoor-Aktivitdten mit UV-Schutz, Blendschutz und komfortabler Sicht weiter getragen werden
kénnen.

» 20 2] e
*Hochgradig asphdrisches Brillengléserelement Ziel

1. Bao J, Yang A, Huang Y, Li X, Pan Y, Ding C, Lim EW, Zheng J, Spiegel DF, Drobe B, Lu F. One-year myopia control efficacy of spectacle lenses with aspherical lenslets. British Journal of Ophthalmology. 2022;106(8):1171-6. **Durch Absorption. Zusétzliche Reduzierung der UV-Reflexion auf der Rickseite in Kombination mit Crizal®-Beschichtung
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SCHRITT

Ol

INTERVIEW UNTERSUCHUNG

(/a\
(7

Vorgeschichte und Anamnese mit Bewertung der
Sehgewohnheiten und Bewertung des Umfelds und
der Risikofaktoren fir Myopie.

® Fern- und Nahvisus ohne Korrektion
B Fern- und Nahbereichstest

® NPC

B Stereoskopisches Sehen

Vorléaufige Tests

B Objektiv und subjektiv

Refraktion B Zykloplegische Refraktion (jahrlich)

Gesundheit 20 B : Eii:rs
des Auges Ferne und Néhe ® Binokular

Chirurgische
Eingriffe am Auge

AKKOMMODATION

B Differenzen in Geschwindigkeit
B Rechts und Links

® Amplitude

® Rechts und Links
Binokular und ® Akkommodation binokular

Allgemeiner
Gesundheitszustand

Yorhandene
Myopie

Akkommodations
Bewertung BINOKULARES SEHEN

B Dissoziierte Phorien Ferne und Ndhe
B Assoziierte Phorien Ferne und Ndhe
B Fusionsreserven Ferne und Ndhe

B AC/A- Verhdlinis

Entwicklung der Myo-
pie Gber 1 Jahr

Frohere Myopie
Eingriffe Gesundheit des
Auges (erweiterter
Augenhintergrund,
jahrliche
Untersuchung)

Zeit im Freien/Tag

Zeitaufwand fir Nah-
arbeit/Tag

Axiale Lange

Messung
Elterliche Myopie

DZAJ @C
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SCHRITT

DIAGNOSE EMPFEHLUNGEN

(7
(7

Keine Verschreibung
+ Zeit im Freien > 2 Stunden pro Tag

Einstarkenbrillenglaser”
+ Zeit im Freien > 2 Stunden pro Tag

Brillengldser zur Myopiekontrolle, Essilor® Stellest®-Gléser
+ Zeit im Freien > 2 Stunden pro Tag

Elterliche Myopie

Refraktion

Myopie

Augenldnge

Binokulares Sehen

Zeit im Freien/Tag

Zeitaufwand fir Nah-
arbeit/Tag

Keine Myopie

Vor-Myope

Fortschreitende
Kurzsichtigkeit

TCOFR

PSNBD ‘

EKVZT -

® 2& 2

*Sie sollten als Ausweichplan in Betracht gezogel de lyopiebek&mpfung nicht
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BRILLENGLASBERATUNG

_(7a

Fassungsauswahl - Empfehlungen fur
Kinderbrillenfassungen

SCHRITT
02 ALLGEMEINE MERKMALE

Der ideale Fassung sollte eine Reihe von Kriterien erfillen,
um dem aktiven Lebensstil des Kindes standzuhalten:

O Leichtes Gewicht O SchweiB- und korrosions-
@ Flexibel besténdiges Material

@ solide @ gute Anpassbarkeit

EIGENSCHAFTEN DER FASSUNG

Bericksichtigen Sie die sich entwickelnden Gesichtszige des
Kindes, die sich ab einem Alter von etwa 13 Jahren den Gesichts-
zUgen Erwachsener anndhern!

Kinderbrillen: Es gibt eine Reihe von anafomischen Besonderheiten
bei Kindern, die bei der Fassungsauswahl bericksichtigt werden
sollten:

© Reduzierte Scheiteltiefe
(2] Geringere Kopf- und Schi@fenbreite'

© Geringerer Vorneigungswinkel (ca. 0° im Vergleich
zu Erwachsenen ca. 8-12°)

Q Geringerer Fassungsscheibenwinkel (nahe 0°)
© Geringerer HSA (meist < als 12mm)

1. Gowing J. Paediatric eye care-part 1 Paediatric dispensing. Optician. 2017;2017(11):6837-1.

DIE GROSSE DER FASSUNG IST WICHTIG:

© sie solite nicht breiter sein als die breiteste Stelle des Gesichts des Kindes.
Q Wadhlen Sie eine Fassung mit einem Mittenabstand, der der PD des Kindes entspricht.

© Dies verringert die Dezentrierung, die beim Verglasen erforderlich ist, und reduziert somit
die Randdicke. Dies fUhrt zu einer leichteren, komfortableren Brille mit optimaler Kosmetik.

O Die Augen sollten in der Fassung zentriert sein.
O Keine flachen Fassungen.

Prifen Sie den Sitz der Fassung

Die Fassung sollte nicht breiter sein als die
breiteste Stelle des Gesichts des Kindes

DIE FASSUNGSGROSSE:

BRIDGE

.
3
¥
/
Py
4"'
S
/ S
LEFT EAR POINT 4 4] RIGHT EAR POINT

Pantoscopic filt 0-6°

Die Fassung sollte méglichst nur an
3 Stellen Berthrung mit dem Kopf haben,
um den Druck optimal zu verteilen:

® Der Nasenricken
® Der linke Ohrpunkt
® Der rechte Ohrpunkt

© Die Brillenfassung fUr das Kind muss anatomisch gut anzupassen sein,

damit die Brille beschwerdefrei sitzt.

@ Die Glaserform sollte ausreichend Blickfeld nach oben ermdglichen.
© Auf ausreichend lange Brillenbigel achten, die gut anpassbar sein mussen.

@a
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ESSILOR® STELLEST®
BRILLENGLASANPASSUNG

_ (i
WS-

Zentrieren & Anpassen

SCHRITT Die Position des Referenzpunktes ist der Mittelpunkt
02 der Ringe der Brillengléser. Es ist der Punkt, an dem
die Glasstdrke gemessen und kontrolliert wird.

Diese Markierung (Punkt) dient dem Augenoptiker als
Referenzpunkt fir die Zentrierung des Brillenglases.

HORIZONTAL VERTIKAL

Einzelabstdnde Rechts/Links Einschleifhohe Rechts/Links:
markieren die monokularen
Pupillenmitten in horizontaler
Blickrichtung

—
| PD OD I

Y@\ =

Height I
oD I

Montage

» Die Essilor® Stellest® Brillengl&ser sollen spannungsfrei
eingearbeitet werden.

STELLEST® R
------------ —3iH ? Bei einer Kunststofffassung ist die Kaltmontage immer

vorzuziehen.

Reinigung

» Kann mit Wasser und sanfter Seife, Isopropyl- oder
denaturiertem Alkohol und EssiClean gereinigt werden.

» Verwenden Sie kein Aceton, Ather, Ammoniak oder
Trichlorethylen.

ABGABE UND BERATUNG

Beratung - Brillenabgabe

» Kontrolle des Sitzes und der Einstellung der Brille

» Kontrolle der Sehschdrfe in Ferne und Ndhe

» 15-minUtige Brillenprobe (Lesen, Gehen)

» Empfohlene Tragedauer: mindestens 12 Stunden/Tag, jeden Tag
» Eingewdhnungzeit bis zu 1 Woche

VERWENDEN SIE KEIN ACETON, ATHER, AMMONIAK
ODER TRICHLORETHYLEN.

@ Verlédngerte Zeit im Freien: > 2H

Aktivitdten im Nahbereich und

Bildschirmarbeit:
Abstand > 20 cm
-~ @ Regelmdbige Pausen
o’
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SCHRITT

03

i

b

ERSTE NACHUNTERSUCHUNG

Erste Nachuntersuchung
Besuch nach 2 Wochen

© Kontrolle der Anpassung

€@ Kontrolle der Fassungsanpassung
© Sehscharfe in Ferne und Ndhe
O Beantwortung von Fragen

Falls erforderlich, weitere Besuche zur Anpassung der Fassung.
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NACHUNTERSUCHUNG ALLE 6 MONATE

(7

Erster Kontrollbesuch nach 6 Monaten
(Optometrist + Augenoptiker)

0 Sehschdrfe in Ferne und Nd&he

(2) Objektive und subjektive zykloplegische Refraktion
(jahrlich) und Achsenldngenmessung

© Bestkorrigierter Visus

O Aktudlisierung der Essilor® Stellest® Brillengldser bei einer
Anderung der Fehlsichtigkeit von 0,5 dpt oder mehr

© Kontrolluntersuchung alle 6 Monate
Jahrlich: vollstéindige Augenuntersuchung.

Fragebogen - Zufriedenheit mit Essilor® Stellest® Brillengl&ser

SCHRITT
* *% *k%* *kkk
Klares Sehen
. * *% * k% *kkk
in der Ferne
Klares Sehen
. . * *% * k% *kk%k
in der Ndhe
* *% * k% *kk%k
* *% * k% *kk%k
Korperliche
* *% * k% *kk*

Aktivitdten

o?ﬁ) Kffc
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