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- Progressive Myopie:
Wenn die Refraktion
stetig zunimmt

Weltweit nimmt die Anzahl der myo-
pen Bevélkerung zu. Im asiatischen
Raum - genauer in Hongkong und
Taiwan - liegt deren Anteil bereits bei
ca. 80%. Doch nicht nur im asia-
tischen Raum, sondern auch in den
USA und in Europa nimmt der Anteil
der myopen Bevolkerung stetig zu.

- Geschdtzte globale
Myopie-Prévalenz
2000 bis 2050
(Holden BA, 2016)
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Geringe bis moderate Myopie
Hohe Myopie
Keine Myopie

- Europa: 47.2% myop
im Alter 25-30 Jahre

Betrug der Anteil der myopen Beval-
kerung in Europa im Jahr 2008 noch
ca. 20% bis 30%, so sind heute be-
reits 47.2% der Bevolkerung im Alter
von 25 bis 30 Jahren myop (Williams
et al., 2015). Diese Zunahme der Myo-
pie ist Folge eines verstdrkten L&n-
genwachstums des Auges in der Ju-
gend. Global betrachtet sind heute
bereits ca. 33% der Weltbevélkerung
myop. Nach neusten Studien (Holden
BA, 2016) kénnte sich dieser Anteil bis
ins Jahr 2050 drastisch erhéhen.

- Risiko einer fort-
schreitenden Myopie

Dem Fortschreiten der Myopie liegt
auf der einen Seite ein sich stetig an-
dernder Refraktionswert zugrunde.
Auf der anderen Seite steigt auch das
Risiko fur diverse Augenerkrankun-
gen, welche auf das stetige Ldngen-
wachstum des Auges zurlckzufih-
ren sind. Allgemein betrachtet haben
myope Patientinnen und Patienten
ein héheres Risiko fur Katarakt, Glau-
kom und Netzhautablésung gegen-
Uber emmetropen oder hyperopen
Patientinnen und Patienten (siehe
Tabelle 1). Zudem steigt das Risiko fur

eine solche Augenerkrankung mit der
Hoéhe der Myopie an. Nach Flitcroft
D. I. (2012) steigt das Risiko fur eine
myopische Makulopathy um das
10-Fache fur eine Myopie grésser als 3
Dioptrien und um das 41-Fache fur
eine Myopie grosser als 6 Dioptrien
(siehe Tabelle 1).

- Myopie-Management:
Verlangsamung des
Prozesses und Ver-
ringerung des Risikos
far Folgeerkrankungen

Myopie-Management ist ein wissen-
schaftlich basierter Ansatz, um dem
Fortschreiten der Myopie bzw. dem
Langenwachstum des Auges Einhalt
zu gebieten bzw. diesen Prozess zu
verlangsamen und das Risiko fur Fol-
geerkrankungen des Auges zu verrin-
gern. Dazu gibt es seit Jahren immer
mehr wissenschaftliche Erkenntnisse,
wie das Fortschreiten der Myopie
verlangsamt werden kann. Tabelle 2
gibt Ihnen eine Ubersicht Gber mehr
als 30 wissenschaftliche Veroffentli-
chungen zum Thema Myopie-Ma-
nagement, welche bis Ende 2017 er-
schienen sind (Myopia Profile Pty
Ltd., 2017).

Tabelle 1: Zunehmendes Risiko von Augenerkrankungen bedingt durch Myopie bzw.

hohe Myopie (Flitcroft, 2012).

Katarakt Glaukom

Netzhaut- Myopische
ablésung Makulopathy

-1.0 dpt bis-3.0 dpt 2x

4x 3x 2x

-3.0 dpt bis-6.0 dpt 3x

4x 9x 10x

>-6.0 dpt

14x 22x 41x

Tabelle 2: Verlangsamung der Myopie-Progression in Bezug auf die Art
der Korrektion (Myopia Profile Pty Ltd., 2017).

Art der Korrektion

Verlangsamung der Myopie-Progression

normale Brillengldser und Kontaktlinsen

0-5%

progressive/ bifokale Glaser

12-55%

Myovision (spezielle Brillengldser)

0-30%

multifokale, weiche Kontaktlinsen

29-45%

Orthokeratologie

32-100%

Atropin

30-77%

Betrachtet man nur die optischen Interventionsstrategien, zeigen Ortho-K-Kon-
taktlinsen die héchste Erfolgsquote zur Verlangsamung der Myopie-Progression.




- Wodurch wird das
Ladngenwachstum
des Auges und das
Fortschreiten der
Myopie ausgeldst?

Bei der Brechung der einfallenden
Lichtstrahlen durch ein Minus-Brillen-
glas kommt es zu einem optimalen
zentralen Fokus in der Fovea der Netz-
haut. In 30° peripher auf der Netz-
haut entsteht jedoch ein hyperoper
De-Fokus. Tierversuche haben zur Er-
kenntnis gefihrt, dass dieser hypero-

pe De-Fokus den Impuls auslést, wel-
cher das Auge dazu veranlasst, in
den peripheren De-Fokus hineinzu-
wachsen (Smith, Chea-su, Ramku-
mar, Ying, & Li-Fang, 2005). Infolge des
Langenwachstums des Auges wird
dieser hyperope De-Fokus minimiert,
sodass nun ein idealer Fokus in 30°
auf der Netzhaut wieder vorherrscht.
Dies zieht allerdings eine Verschlech-
terung der Sehscharfe der Patien-
tinnen und Patienten nach sich, da
nun zentral wieder eine Unter-
korrektur vorliegt. Wird nun die Star-
ke des Brillenglases erhoht, wird wie-
der ein peripherer, hyperoper De-Fokus
erzeugt, welcher einen «Teufelskreis»
auslést: Die Myopie nimmt stetig zu.

- Wie hoch ist der

hyperope De-Fokus
in 30° auf der Netz-
haut?

Eine Studie von Bakaraju et al. (2009)
hat ergeben, dass der hyperope De-
Fokus in 30° auf der Netzhaut - unab-
hdngig von der Hohe der Myopie -
zwischen +1.0 dpt und +1.5 dpt betrégt.
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- Warum weisen Ortho-
keratologie-Kontakt-
linsen die hdchsten
Erfolgsquoten zur
Verlangsamung der
Myopie-Progression
auf?

Durch den topometrischen Orthoke-
ratologie-Effekt wird nicht nur zen-
tral die Kornea abgeflacht und somit
die Myopie korrigiert. Die negativen
Zugkrafte im Bereich der reversen
Zone von Ortho-K-Kontaktlinsen fuh-
ren auch zu einer Verdickung der dar-
unterliegenden Epithelzellen-Schicht
und somit zu einer Versteilung der
Radien in diesem Bereich der Kornea.
Diese Versteilung der Radien der mit-
telperipheren Kornea resultiert in einer
positiven Starkenzunahme. Der Be-
trag der Pluswirkung in der Peripherie
der Pupille gleicht dem Betrag der
zentral korrigierten Minuswirkung. Der
hyperope De-Fokus in 30° auf der Netz-
haut wird um den Betrag der peripher
erzeugten Pluswirkung durch Ortho-
keratologie reduziert bzw. in einen
myopischen De-Fokus umgewandelt.

- Profitieren alle myo-
pen Personen gleicher-
massen vom Tragen
von Orthokeratologie-
Kontaktlinsen?

Dem ist leider nicht so! Aus der folgen-
den Abbildung geht hervor, dass nur
diejenigen Tragerinnen und Tréger von
Ortho-K-Linsen bezlglich der Verlang-
samung des L&dngenwachstums der
Augen profitieren, welche bereits ho-
her myop sind (> -4.0 dpt). Dies héngt
damit zusammen, dass es offenbar
nicht ausreicht, einen hyperopen De-
Fokus in einen emmetropen Fokus
umzuwandeln. Der Effekt zur Ver-
langsamung der Myopie-Progression
scheint vielmehr umso grésser zu sein,
je héher der myopische De-Fokus ist.

CLEERE Data

2.0
1.6
1.2
0.8
0.4
0
Asian Asian <-2.0
Myopes  Emetropes

5 Year Axial Length Change from B

Study #1 Spherical OZ Design N =192 eyes

-5.0



proASSIST

lhre Hauptvorteile
auf einen Blick

appenzeller Q
kontaktlinsen®

passt.

- Das proASSIST-Design
ist erhdltlich fur indivi-
duelle, weiche und
formstabile Kontaktlin-
sen zum Tagestragen.

- Kein Kontrastverlust in
der Ferne wie bei multi-
fokalen CD-Designs mit
héherer Addition.

- Es handelt sich beim
Design der proASSIST
nicht um ein multi-
fokales CD-Design.

- Ein multifokales CD-
Design ist dazu konzi-

piert, eine Presbyopie zu
korrigieren. Der positive

Effekt auf die Verlang-
samung der Myopie-

Progression ist bei mul-

tifokalen CD-Designs
ein Nebeneffekt.

- Tests mit der proASSIST
bei presbyopen Patien-
tinnen und Patienten
haben gezeigt, dass
keine Lesefahigkeit
erzielt wird. Somit wird
bei jungen Patienten
auch nicht die Akkom-
modation beeinflusst.

- Das proASSIST-Design
erzielt daher auch den
gleichen visuellen Effekt
wie eine i-NIGHT Ortho-
K-Kontaktlinse.

- Das Myopie-Manage-
ment der proASSIST
basiert auf der Uber-
tragung des topome-
trischen Effektes einer
Ortho-K-Kontaktlinse
auf die Vorderfiache
einer Personnelle oder
i-MAP AS.

- Bezogen auf die opti-
schen Interventions-
mdglichkeiten bei pro-
gressiver Myopie zeigen
Studienergebnisse in
Verbindung mit dem
Tragen von Ortho-K-
Kontaktlinsen im héhe-
ren Myopie-Bereich die
besten Resultate.

Seite 5
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pro ASSIST

Das Design

Das Design befindet sich auf der Vor-
derflache der Kontaktlinse. Basierend
auf dem gleichen topometrischen Ef-
fekt wie eine Ortho-K-Kontaktlinse
im héheren Myopie-Bereich wird der-
selbe visuelle Effekt wie bei einem
Ortho-K-Trager peripher auf der Netz-
haut erzielt. Da Ortho-K-Kontaktlin-
sen nicht zu den multifokalen Kon-
taktlinsen zdhlen, handelt es sich bei
dem proASSIST-Design ebenfalls nicht
um eine multifokale Kontaktlinse mit
zentraler Ferne.

- Erhdltliche Designs

Das Design der proASSIST ist auf indi-
viduellen weichen und formstabilen
Kontaktlinsen erhdaltlich.

- Varianten

Weiche, individuelle Kontaktlinsen

- Personnelle proASSIST
- Personnelle proASSIST TD
- Personnelle proASSIST TP

Formstabile Kontaktlinsen

- i-MAP AS proASSIST

- i-MAP AS proASSIST VPT

- i-MAP AS proASSIST RT / BT

- i-MAP AS proASSIST PT / PT VT

- i-MAP AS proASSIST QSD / QSD RT
/ QSD BT

- Ruckflachen-
Anpassung

i-MAP AS proASSIST

Der Aufbau der Ruckfldche entspricht
unserer bisherigen i-MAP AS und ih-
rem bewdhrten Design. Die i-MAP AS
proASSIST wird daher auch genau
gleich angepasst wie bisher. Damit
die i-MAP AS proASSIST ihre optimale
Leistung erbringen kann, ist es wich-
tig, diese Kontaktlinse von der Durch-
messerwahl «grenzlimbal» wie eine
i-NIGHT Ortho-K-Kontaktlinse anzu-
passen. Wir empfehlen Ihnen daher,
die Durchmesserwahl nach folgender
Berechnung auszuwdhlen:

i-MAP AS proASSIST =

Kornea (HVID) -1.0 mm bis -1.2 mm

Personnelle proASSIST

Der Aufbau der Rickflache entspricht
unserer bisherigen Personnelle und
ihrem bewdhrten Design. Die Person-
nelle proASSIST wird daher auch ge-
nau gleich angepasst wie bisher.

- Vorderfldchen-
Anpassung

proASSIST (Personnelle / i-MAP AS)

Die Anpassung des Vorderflachen-
Designs erfolgt ber den Myopie-Pro-
gression-Risikofaktor. Erhdltlich sind
drei verschiedene Risikofaktoren:

- moderate
- high
- very high

Der Risikofaktor ist ein individueller
Parameter und sollte somit auch far
alle Patientinnen und Patienten indi-
viduell ermittelt werden.
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- Bestimmung
Risikofaktor

Fur die Bestimmung des Risikofaktors
stehen lhnen zwei Méglichkeiten zur
Verfligung:

1. Registrieren Sie sich auf der Web-
site www.myopiacare.org als Kon-
taktlinsenspezialist und nutzen Sie
den Online-Fragebogen. Das ge-
meinsame Durchgehen des Frage-
bogens mit dem Patienten dauert
nur wenige Minuten und ergibt im
Resultat den fur den Patienten
individuell ermittelten Risikofaktor
zum Verlauf seiner Myopie an. Die-
sen geben Sie dann einfach bei der
Bestellung der proASSIST mit an.

2. Ermitteln Sie den Risikofaktor ge-
meinsam mit dem Patienten, in-
dem Sie den beiliegenden Frage-
bogen ausfillen.

- Bedeutung Risiko-
faktor fur das
Design der proASSIST

Mit steigendem Risikofaktor variiert
das Vorderflachen-Design der pro-
ASSIST. Je hdher der Risikofaktor, des-
to héher fallt der periphere, myopi-
sche De-Fokus in 30° auf der Netz-
haut aus. Zusatzlich verlagert sich die
periphere Pluswirkung zunehmend
Richtung Pupille.
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Appenzeller Kontaktlinsen AG
Hauptstrasse 22

CH-9042 Speicher AR

Telefon +4171 344 20 00

D-88131 Lindau

info@appenzeller-kontaktlinsen.ch

10 Punkte

Was fur Appenzeller
Kontaktlinsen spricht.

Appenzeller Kontaktlinsen AG
Kemptener Strasse 8

Telefon 00800 9042 9042

Appenzeller Kontaktlinsen AG
Postfach 29

A-6973 Hochst

Telefon 00800 9042 9042

www.appenzeller-kontaktlinsen.ch

- Anpassungserfolg

- Offene Ohren

- Preisvorteil

Wir unternehmen alles, um lhre
Wiinsche und Vorstellungen zu verste-
hen. Damit |hre Anpassung ein voller
Erfolg wird - far Sie und Ihre Kunden.

- Technikvorsprung

Wir betreiben sehr grossen Auf-
wand fur die Forschung und Ent-
wicklung. Damit unsere Kontaktlin-
sen stets den neusten Moglichkeiten
der Technik entsprechen.

- Swiss made

Wir stellen héchste Anspriiche an
die Fertigungsqualitat unserer Lin-
sen. Damit unsere Kontaktlinsen |h-
ren ebenso hohen Erwartungen an
Swiss made entsprechen.

- Reproduzierbarkeit

Wir haben die permanente Fort-
setzung |hrer Kundenbeziehungen
im Auge. Damit Sie bei jeder Nach-
bestellung exakt dieselbe Linse wie
zuvor geliefert bekommen.

Unser Professional Service berdt Sie
kompetent, personlich und geduldig.
Fur Antworten auf jede Frage - und
damit Sie in jedem Fall die richtige
Kontaktlinse erhalten.

- Massarbeit

Wir stellen jede Kontaktlinse indivi-
duell auf Bestellung fur Sie her. Damit
sie 100% lhren Vorgaben entspricht.

- Tauschrecht

Wir liefern Ihnen unsere Kontakt-
linsen wahlweise mit oder ohne Tausch-
recht. Damit Sie die fur lhre Bedarfnis-
se optimale Wahl treffen kénnen. Die
Option «mit Tauschrecht» gibt Ihnen
finanzielle Sicherheit: Sie kénnen nach-
tréglich eine andere Linse bestellen.
Tun Sie dies innerhalb der Tauschfrist,
bezahlen Sie nur einen Selbstbehalt.
Massgebend fir die Frist ist das Datum
auf dem Lieferschein.

-Weiche Kontaktlinsen

+1-SOFT 3 Monatslinsen: 1 Monat

* Halbjahreslinsen: 2 Monate

+ Jahreslinsen: 3 Monate
- Formstabile Kontaktlinsen: 3 Monate

Wir bieten |hnen speziell glinstige
Zahlungskonditionen an. Damit Sie in
Form von Vorauszahlungen zuséitz-
lich auf die Rechnung kommen. Die
aktuellen Konditionen teilen wir Ihnen
auf Wunsch gerne mit.

- Garantieumfang

Wir stehen flr unsere Arbeit gerade.
Damit Sie sich mit Garantie auf uns
und unsere Kontaktlinsen verlassen
kénnen. Garantiedauer:

-1-SOFT 3 Monatslinsen: 1 Monat

-Halbjahreslinsen: 2 Monate

-Jahreslinsen: 3 Monate

-Bruch einer Linse: Senden Sie uns
die defekte Linse innerhalb der Ga-
rantiedauer — und wir ersetzen sie.
Auf Ihrer ndchsten Rechnung neh-
men wir eine entsprechende Gut-
schrift vor. Massgebend fur die Ga-
rantiezeit ist das Datum auf dem
Lieferschein.

- Langfristige Optik

Wir streben dauerhafte Geschdafts-
beziehungen mit |hnen an. Damit
auch Sie umgekehrt auf lange Sicht
auf uns zdhlen kénnen.
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