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Bis 2050 kéonnte die Halfte der
Weltbevolkerung, 5 Milliarden
Menschen, myop sein.?

- Bei Myopie kann der Menschen nahe
¢ Objekte klar sehen, weiter entfernte Objekte
erscheinen verschwommen.?

Heutzutage tritt Myopie bei
jungeren Generationen weltweit
immer hdufiger auf.”

Einige der Faktoren, die zu Myopie
fGhren kénnen, sind

Myopie in der Familie
Lebensstilfaktoren wie weniger Zeit
im Freien und mehr Zeit mit Nah-
aktivitGten wie Lesen und digitalen
Gerdaten®

Myopie ist eine lebenslange
Beeintrdchtigung, deren Fort-
schreiten bis ins (junge) Erwach-
senenalter andauern kann.

Kurzfristig beeintrchtigt Myopie die Seh-
kraftf von Kindern und kann sich dadurch
auf ihre Lebensqualitat auswirken.

Langfristig sind héhere Myopiegrade mit
einem erhdhten Risiko fur Komplikationen
und Sehbehinderungen im sp&teren Leben
verbunden.”

Je junger ein Kind myop wird,
desto schneller schreitet seine
Myopie voran.®
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; Korrigieren Sie Myopie nicht nur mit
- Einstarkenglasern. Kontrollieren Sie
stattdessen ihr Fortschreiten.

Lésungen zur Kontrolle der Myopie-
Progression als Standardbehand-
lung fir Kinder mit Myopie.”

Fur Experten wie Sie stellt dies eine riesige
Chance dar, da es zu Folgendem beitrégt:
Positive Einflussnahme auf die Zukunft von
Kindern mit Myopie
Aufbau von langfristigen Beziehungen zu
Kindern und deren Familien
Etablieren Sie lhrer Position als Experte fur
Myopie-Management
Nutzen Sie wachsende Geschaftschancen




Essilor® Stellest® Brillenglaser Wie nutzen Essilor® Stellest®
sind die beste Losung von Essilor®, Brillengldser den Kindern mit Mypie?

um das Fortschreiten der Myopie
bei Kindern zu verlangsamen.

@ Myopie korrigieren

Mit mehr als 30 Jahren Klare Sicht wie mit Einstarkenbrillengldsern®

Erfahrung in der Myopie-
Forschung und bei
Innovationen setzt sich
Essilor® dafir ein, Losungen

QY Fortschreiten der Myopie kontrollieren

fUr Kinder anzubieten, um 67 O/ langsameres Fortschreiten
das Fortschreiten der — ' (o

Myopie zu verlangsamen
und in Zukunft das

Vorkommen von Myopie g . : —S—— . .
zu reduzieren. ey «* Ohne Kompromisse

der Myopie im Durchschnitt*!

Asthetisch, unkompliziert und sicher®?
Bequem und einfach anpassbar fUr Kinder?"®

Kinder und Teenager kénnen auch profitieren von...

einer groBen Auswahl an Fassungen Polycarbonat-Material (Airwear®):
Crizal® Veredelung . Filtert UV-Strahlung zu 100 %"

- Bis zu 40-mal mehr Stolfestigkeit
Crizal® Veredelung ist eine Stellest® Brillenglas- TR
%% behandlung, die wie ein unsichtbarer Schutzschild als andere Materialien

o wirkt.

Crizal. . Bis zu 16 % leichter$

In Verbindung mit Essilor® Stellest® Brillengldsern

Wﬂy schitzt Crizal® die Glaser vor Reflexionen, Kratzern, . BIS 7U 2] % dUnner§

Verschmutzung, Staub und Wasser, wahrend die
Augen vor UV-Strahlung geschitzt werden.

*Im Vergleich zu Einstdrkenbrillenglésern, wenn diese zwei Jahre lang jeden Tag 12 Stunden gefragen werden.

*Die Essilor® Stellest® BrillenglGser bestehen aus AIRWEAR® Polycarbonat, das stoBfest ist und die UV-Strahlung zu 100 % abschirmt. In Bezug auf die Sehleistung hat die Forschung gezeigt, dass die Essilor® Stellest®
Brillenglaser die zentralen und peripheren Sehfunktionen nicht beeintréchtigt.

*Test von einem akkreditierten externen Labor mit mehreren Materialien durchgefihrt: 1,50, 1,53, 1,56, 1,60, 1,67 und 1,74 im Vergleich zu 1,59. Als Grundlage diente das in der/den US-amerikanischen Sicherheitsstandard-
klausel(n) ANSI/ISEA Z871-2020 71.4.3 zu HochgeschwindigkeitsstoBen und 914 zu Materialqualifikationstest fur verschriebene Glaser definierte Verfahren. Hierbei wurden Plano-Glaser mit derselben harten Beschichtung
und 2,0 mm+/-0,2 mm zentraler Dicke verwendet §im Vergleich zu 1,50 Brillengldsern

L| {Standard 1ISO 8980-3 definiert oberes UV-Limit bei 380 nm




Wie funktionieren

Essilor® Stellest® Brillenglaser?

Korrigiert Myopie

/

durch die Einstarken-Zone

Die Einst@rken-Zone, die die verschriebene
Brillenstérke des Tragers hat, sorgt fir
scharfes Sehen, indem sie das Licht
perfekt auf die Netzhaut fokussiert. Das
Brillenglas sorgt fur eine groBe Einstdrken-
Zone und garantiert gute Sehschérfe

sowie Komfort fUr den Tr&ger.

- Essilor® Stellest® Brillengldser verlang-
samen das Fortschreiten der Kurz-
sichfigkeit im Durchschnitt um 67 %.*

- Nach dem ersten und zweiten Jahr
war das axiale Langenwachstum des
Auges bei 9 von 10 Kindern, die
Essilor® Stellest® Brillengl@ser trugen,
dhnlich oder langsamer als bei nicht-

myopen Kindern."?

H.ALT: Highly Aspherical Lenslet Target. *Asthetisches Oberfléchendesign

Scharfe zentrale
Abbildung auf
der Retina

Essilor® Stellest® BrillenglGser
verlangsamen das axiale
Ladngenwachstum des Auges im
Durchschnitt um 60 %.*

100% der Kinder gewdhnten
sich innerhalb von einer Woche
vollstdnding daran!

*Im Vergleich zu Einstdrkengl@sern, wenn sie Uber zwei aufeinanderfolgende Jahre 12 Stunden am Tag getragen werden.
tErgebnisse nach 1 Jahr der zweijghrigen prospektiven, kontrollierten, randomisierten, doppelt verblindeten klinischen Studie mit 54 myopen Kindern, die Essilor® Stellest® Brillengléser trugen,

é im Vergleich zu 50 myopen Kindern, die Einstdrkengl&ser verwendeten.

W7\

Wadhrend standardisierte Einstdrkenbrillenglaser

die Myopie nur korrigieren, kénnen Essilor® Stellest®
Brillenglaser das Fortschreiten der Myopie
korrigieren und kontrollieren:

Kontrolliert das
Fortschreiten der Myopie

durch die H.A.L.T. Technology

H.A.LT. Technology besteht aus 1021 hochgradig asphdrischen
Mikrolinsen, die als 11 Ringe zusammenhdngender Mikrolinsen
angeordnet sind und 40% der Brillenglasoberfldche bedecken.
Wenn die Lichtstrahlen diese asphdérischen Mikrolinsen passieren,
erzeugen sie ein nicht fokussiertes Lichtvolumen vor der Netz-
haut, welches der theoretischen Form der myopen Retina des
Kindes folgt."

Das Volumen des
unfokussierten Lichts
sendet ein Signal zur
Verlangsamung eines
Fortschreitens der
Myopie aus.

Volumen an nicht
fokussiertem Licht, das
vor der Refina liegt
und ihrer Form folgt

A
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Ergebnisse der 2-jdhrigen klinischen Studie mit Essilor® Stellest® Brillengl@sern
zeigen, dass die Wirksamkeit hdher ist, wenn Essilor® Stellest® Brillenglaser
mehr als 12 Stunden pro Tag getragen werden, im Vergleich zu weniger als
12 Stunden pro Tag!

Kinder sollten deshalb die Essilor® Stellest® Brillengléser wéhrend der
Wachzeit mindestens 12 Stunden am Tag tragen.



Essilor® Stellest® Brillengldser beweisen Uber einen Zeitraum von 5 Jahren eine
anhaltende Wirksamkeit bei der Verlangsamung des Fortschreitens der Myopie.”

Uber einen Zeitraum von 5 Jahren waren das Fortschreiten der Myopie* und das axiale Léngenwachstum des Augest
mit Essilor® Stellest® Brillenglésern im Vergleich zur Kontrollgruppe im Durchschnitt um 50 % verlangsamt#?

Essilor® Stellest® Brillengldser beweisen bei der Myopiekontrolle eine anhaltende Wirksamkeit bis zum Alter von 18 Jahren™?

ssilor® Stellest® Brillengl@ser verlangsamen die Essilor® Stellest® Brillengldser verlangsamen das axiale
Progression der Myopie im Durchschnitt um 1,75 dpt Ldngenwachstum des Auges Uber einen Zeitraum von
Uber einen Zeitraum von 5 Jahren.*® 5 Jahren im Durchschnitt um 0,72 mmJ*®?
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Entwicklung des sphdrischen Aquivalents der Refraktion (SER) Uber 5 Jahre Entwicklung der axialen Ldnge (AL) Gber 5 Jahre
SchlUssel fur beide Diagramme: —ae Essilor® Stellest® Brillengl&ser —e SVL SVL 2 — -e Extrapolierte Kontrollgruppe

Mittlere Verdnderung im sphdrischen Aquivalent der Refraktion (dpt) - nicht angepasste Werte. Fehlerbalken zeigen Standardfehler an.

Warten Sie nicht, sondern versorgen Sie Kinder frUhzeitig mit Essilor® Stellest® Brillenglasern, um bessere Ergebnisse

q . #8
ZU erzielen!

*extrapoliert

YAn der randomisierten klinischen Studie nahmen Kinder im Alter von 8 bis 13 Jahren teil. Nach 5 Jahren lag die Altersspanne der Kinder, die in der Studie und den Folgestudien von den Essilor® Stellest®
Brillengldsern profitierten, zwischen 8 und 18 Jahren.

“In der klinischen 2-Jahres-Studie mit Essilor® Stellest® Brillenglasern zeigte sich bei Kindern mit Einstérkengldsern eine schnellere Myopie-Progression in jungerem Alter. Dieser Trend trat bei Kindern,

die Essilor® Stellest® Brillengléser trugen, nicht auf - ihre Myopie-Pprogression war unabhéngig vom Alfer.

*Verglichen mit der 60-monatigen Progression der extrapolierten Kontrollgruppe (vorhergesagter durchschnittlicher jéhrlicher Riickgang des sphdrischen Aquivalents um 9,7 % basierend auf der anfénglichen
2-Jahres-Kontrollgruppe, Smotherman C, et al. IOVS 2023;64:ARVO E-Abstract 811).
*Verglichen mit der 60-monatigen Progression der extrapolierten Kontroligruppe (vorhergesagter durchschnittlicher jahrlicher Rickgang der Augebaulédnge um 15% auf der Grundlage der anfanglichen

8 2-Jahres-Kontroligruppe, Shamp W, et al. IOVS 2022;63:ARVO E-Abstract AO1T)



Essilor® Stellest® Brillengldaser
Produktpalette®

SPH: [+2,00% -12,00]
ZYL: [0,00; -4,00], abhéngig von der Sphdre
*'SER <0 fUr Sphare [0,00; +2,00]

Die Produktpalette der Essilor® Stellest® Brillengl@ser ist for Patienten mit einem Fehler
beim myopisch sphdrischen Aquivalent der Refraktion (SER) vorgesehen.
SER = SPH + 1/2 ZYL.

CYL - |
ood 025 [o50]075 100 [125 [ 150 [175 [200]235]250] 275 [300[535 [350[375]a00

ZYL, Zylinder; SER, sphérisches Aquivalent der Refraktion; SPH, Sphére
]0 *In Abhdngigkeit von der Verschreibung sind die Produkte technisch fur ein gréBeres Leistungsspekirum an SER (SER<=0) erhdiltlich, abhéngig von Verfigbarkeit und Markteinfihrungszeiten.

Produkteigenschaften

Essilor® Stellest® Brillengldéser

Technologie H.ALT.
Prisma 2A / Brillenglas
Durchmesser @ 55 mm, @ 60 mm,
@ 65 mm, @ 70 mm
Veredelung Crizal®
Material Airwear® 1,59
UV-Kante 100 % UV-Schutz*

Anpassung und Einarbeitung

Horizontal Augenabstand R

Monokularer
Augenabstand R und L. . |

Vertikal

Monokulare Hohen

R und L: monokulare
Pupillenzentren in
horizontaler Blickrichtung
markieren.

Referenzpunkt

Zentrierung

Die Position des Referenz-
punktes ist das Zentrum der
Ringe von Mikrolinsen. Dies
ist der Punkt, an dem die
Glasstdrke gemessen und
kontrolliert wird. Diese
Markierung (Punkt) dient
als Referenzpunkt fUr das
Zentrieren des Brillenglases

(Zentrum der Pupille). Orcmgefarbener

Orientierungskreis

H.A.LT: hochgradig asphdrisches Mikrolinsenziel, ZYL: Zylinder; SER: sphérisches Aquivalent der Refraktion; SPH: Sphére. R: rechtes Auge; L: linkes Auge; PD: Augenabstand
*Durch Absorption. Zusétzliche Verringerung der Rickseitenreflexion von UV-Strahlen in Kombination mit Crizal® Veredelung "



Kinder, die Losungen fir Myopie-
Management tragen, bendtigen
auch Schutz vor Sonne.

Produkteigenschaften

Wie man aus der Forschung weiB, Ahnlich wie die Haut von Kindern
besteht eine wichtige Strategie zur im Freien geschutzt werden muss,
eduzierung einer fortschreitenden mussen auch die Augen geschutzt
Entwicklung von Myopie darin, die werden.'®

Kinder zum Aufenthalt im Freien

anzuregen.'“

Damit Kinder und Teenager ihren AkfivitGten im Freien uneingeschrdankt nachgehen
kédnnen, bieten die Essilor® Stellest® Brillengl@ser mit Sonnentdnungen folgendes:

OO 5 |ustige und coole Farben

(OO fur Kinder, die sich mit einer
Vielzahl von Fassungen
kombinieren lassen.

v1s.  UV- und Blendungsschutz.

~ ’

@®9® Bequemes Sehen im Freien.

o Crizal® Sun XProtect
.2) Veredelung.

Kinder sollten die Essilor® Stellest®
Brillengl@ser wdhrend der Wachzeit
tragen: téglich mindestens 12 Stunden.
Essilor® Stellest® Brillengldser mit Sonnen-
tonungen bieten Kindern und Teenagern
die Mdoglichkeit, ihre Essilor® Stellest®
Brillenglaser auch bei Aktivitdten im
Freien zu tragen.'”

Essilor® Stellest® Brillenglaser

Technologie H.ALT.
Sphdren-/ SPH [0,00; -6,00];
Zylinderstérke ZYL [0,00; 2,00]
Prisma 2A / Brillenglaser
Durchmesser @ 65 mm, @ 70 mm
Veredelung Crizal® Sun XProtect
Material Airwear® 1,59
UV-Kante 100 % UV-Schutz*

Essilor® Stellest® Brillenglaser gibt es jetzt auch mit

Sonnenténungen
HALT — Sonnenténungen __ Crizal® Sun
5 Farbent,
Technology Kote‘;oreie 5 XProtect Veredelung

H.ALLT. (Highly Aspherical Lenslet Target)
*Durch Absorption. Zusétzliche Reduzierung von UV-Reflexionen auf der Rickseite bei Kombination mit Crizal® Veredelung
tKategorie-3-Farben sind nicht konform mit ISO-Standards fur Strabenverkehr und Nachtfahrten. ]3



Essilor® Stellest®
Brillenglaser,

der Weg in eine bessere Zukunft.

Stellest.
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