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Disclosure

Dr. Michael Baertschi & Michael Wyss, MSc
are paid consultants for HAAG-STREIT, Switzerland.

However:
The following impressions reflects our own decision-making process and experiences
made by our entire EYENESS team, unaffected from HAAG-STREIT, and is the

independent manifestation of Michael Baertschi and Michael Wyss.




Style & Space

Clinical
benefit

Comfort
& Safety




- Integration
' \/
wellness filr ihre augen
LENSTAR Myopia Biometry: 5

The Backbone of a successful lifelong Myopia Management
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Clinical evidence of axial length
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Fig. 2. Growth chart depicting axial length (in mm) versus age for European study subjects, males (left) and females (right), with the risk of myopia in
adulthood. The myopia percentage represents the proportion of myopia in halfway above and below the percentage line.
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Axial length growth and the risk of developing
myopia in European children
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l Regular axial length indices 0

W Age Percentile European Female Chinese Female European Male Chinese Male
6 years 25 21.66 22.03 22,14 22.55
50 22.06 22.54 22.59 22,99
75 22.49 23.04 23.01 235
9 years 25 22.33 23.16 22.83 23.7
50 22.79 23.72 23.31 24.32
75 23.25 2431 23.79 24.89
15 years 25 22.68 23.83 2317 24.49
50 23.15 24.37 23.65 25.01
75 23.65 25.2 24.21 25.8
Percentile growth curve values for axial length of Chinese children from ‘Growth curves of myopia-related parameters
to clinically monitor the refractive development in Chinese schoolchildren’ by Diez et al,’ compared to the growth curve
values of Dutch children from "Axial length growth and the risk of developing myopia in European children by Tideman </
etal.’
Compilation: Ailsa Lane, e-pub at Myopia Profile, 10th February 2021
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Diagnosis= Monitoring=

Refractive - Axia
Error (SER) b 4 Length (AXL)

Two emmetropic (+0.50) eyes. B has a longer '

axial length but flat er corneal curvature.

An optical biometer

CAUTION: CAUTION:

The best way to DIAGNOSE
myopia is with refractive error.

The best way to MONITOR
progression is to measure axial length.

3. MYOPIA MANAGEMENT

Every young myope can be helped with some degree of myopia management.
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\/.J SER vs. Axial Length

Dr Kate Gifford is a clinical optometrist, researcher, peer educator and professional leader from
Brisbane, Australia, and a co-founder of Myopia Profile.

«Axial length (AXL) has been well established as the critical measurement in examining
the progression and control of myopia in a research setting. It is accepted as the gold
standard in understanding efficacy of myopia control treatments and as a clinical
measure, it could be up to 10 times more sensitive to detect myopia progression
than refraction.! AXL also appears to be the key risk factor for lifelong myopia

pathology; more so than refraction.?»

https://www.myopiaprofile.com/measuring-the-eye-in-myopia/
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Clinical and economical Decision U

Six reasons why we as eyeness team have chosen LENSTAR Myopia
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* Precise axial measurement of the entire
eye — from cornea to retina - is key and
well known from the lenstar 900 and its
accuracy for cataract surgery

* With the fast automatic positioning
system (APS), performing the axial length

measurement is easier than ever

o APS tracks the patient's eye and with one click the 8
measurements (4x per eye) are taken in only 1 minute

5.
b
5
5

o This is especially important with children
o APS also improves the repeatability of measurements

0 \J




2. Comfort & Safety u

* automated, highspeed
capturing

o 28seconds for 4 measurements
per eye
o no capturing during blinking
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“e Adjustable progression forecast
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* Evidence based myopia forecast, even before onset
TRefraktlon no 85 Behandlungen X
o0 os | remat ALD

“Sphire (D] 075 025 - o +

Zylinder (0] s

Achse [] _ 8 - Progression

?.‘ g Usiohn Varpb beaer 310 . . -
B '
Biometrie 13032021 [E) g 2s I | Standardmatig 2,
oD 08 i 13 Dofnbmgrings ! 9¢ Amloa

Axiallange [mm] 2000 2388 | S it 16 | ) Aktuehie Benandiing
Glaskorperraum [mm] 1552 1638 g 18 @ Alle Behanalungen
Flacher Meridian (0] 4286 4346 | 4

Flachachse [ 2 1% e

Stoder Maridian [D] 4396 4367 P

Steslachse [] 12 45 H

19 .
202142 1‘;’.:'9 2021w 202;‘" 202;“1 295"” HT:‘"‘ HZ‘T"S 2’2;"‘ N!;-l' .’ﬂ]l"\l
Ummbung Jabr « Aller




3. Clinical benefit

“e Reasoning for dilated fundus examination
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3. Clinical benefit u

e Pitfall contact lenses
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4. Affordability & Profit 9

Reduce to the Max - fast and acurate Biometry
with excellent analysis software - nothing more

Lenstar APS assisting your medical assistant in
the fine alignment of the device and allows
easy to delegate biometry for efficient patient
flow in your practice

Customized report enables efficient decision 4
makeing, simple and understandable for
parents and kids
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Additional Information

Es wird erwartet, dass Myopie sich weltweit zu einer der Hauptursachen fir dauerhafte
Erblindung entwickeln wird

Myopie lst der medizinische Begnff fur Nah- bzw. Kurzsichtigkeit. Unter Myopie versteht man eine
it, die sich als rfes Sehen in die Femne auRert. Myopie kann bei Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen unkompliziert mit Brillen oder Kontaktlinsen behandelt werden.

Myopie tritt auf, wenn ich das Aune vardinaert und sich dar Rrennninkt des Aunes in dar Falne vor die
Netzhaut veriagert un
Lebensjahr. Gemesss

. eyeness ag
@n ess Hirschengraben 11
3011 Bem
03131107 66
www.eyeness.ch

Mangelnde Versorgung mit Tageslicht und Zeit im Freien

Heutzutage verbringt ein GroBteil der Kinder die meiste Zeit in Innenraumen. Dies ist ein \ 4
entscheidender Faktor, da die Entwicklung von Myopie eng mit mangelnder Zeit im —
Freien verbunden ist. lm Freien wechsein unsere Augen zwischen Nah- und

sie sichin | aumen an relativ kurze Entfemungen
anpassen im Frenen ist die Fokussterebene honzomal da em sehr breites Fokusfeld
ist, die Fi h Gberwi d vertikal

ist, da wir von Wanden umgeben sind.

-0 - T " en positiven Einfluss auf das
m verlangsamt werden, indem man
Die Lichtintensitat im Freien,

3 . eyeness ag yp q
ol bis 2050 Gber die @” =43 Hirschengraben 11 fcht eine wichtige Rolle bei der
Myopie aufweisen wir 3011 Bem
- ) 031 311 OF 66
Fakten aber Myopi www_eyeness.ch ! @
. 2 < oder Mobiltelefon, Lemen 3
Myopie bei Kin iese Aktivitaten im
chinesischen B

® Heute sind est

, mmgenvanne A ctjyve Treatment: Defokus-Glaser (DIMS)

In den USA un
viele wie vor eil

e Begin: 14.03.2021

Was ist schwere M

= Fir Kinder, die nicht bereit fir Kontaktlinsen sind oder diese nicht tragen kénnen, sind DIMS-Brillenglédser
Jelangerdas Augew  aina magliche Option. Die DIMS-Gléser kemrigieren den hyperopen Defokus auf hnliche Weise wie Orthol.

mm lang. Betragt die
spricht man von einer

Risiken im Zusamn

de ausgegragtes die Myofiy = Pty Deccrement aw owe | oam v

sekundsrer E wie N 1o —e—]
kit s und K S e | am | e

(suehe Tabelle Augenerkrankungen). Kinder und Jugendliche Coteroct n e O

missen frihzeitig beim Opfiker oder t f———

werden. R A s S

Heute geht es darum Myopie so lange wie mo zu verhindem und bei Myopie deren

Je friher ein Kind myopisch wird, desto schneller ist die Progression und
desto hoher ist das Risiko fur einen schweren Verlauf.

Lassen Sie die Augen lhres Kindes regelmaRig untersuchen

Mit regelmaRigen lasst sich ob alles in Ordnung ist. Vor allem Kinder gewdhnen sich
schnell an Sehverénderungen und lemen, damit zu leben. Es ist jedoch wichtig, dass Fehisichtigkeiten und
Fehlstellungen der Augen so frih wie moglich und igiert werden. Ein Kind, das nicht scharf
sieht, muss nicht zwangslidufig kurzsichtig sein, und scharfes Sehen bedeutet nicht automatisch, dass alles
in Ordnung ist.

ige Naharbeit kann eine

Manche Kinder kénnen

Schwierigkeiten, die

und brennende Augen

Optiker oder Augenarzt erkannt
Einsatz modemer Endgerate

in der Schule und zu Hause

Zu einem hohen Risikopotenzial.

an sollte versuchen, eine
groRerer Entfernung, eine
Augen zu verringem.

eine Ellenlénge (Abstand zwischen

hi y am W h i Faust und EIll
werden Daruber hinaus ist es wichtig, beim Lesen aufrecht zu sitzen und das Lesematerial im
rechten Winkel zur Blickrichtung zu halten. Mit anderen Worten: Biicher oder Gerate sollten aufrecht
gehalten anstatt auf einen Tisch gelegt zu werden. Fordern Sie die 20:20:20-Regel: Bei Nah-
Aktivitaten wird alle 20 Minuten eine Pause eingelegt und der Blick 20 Sekunden lang auf einen
Gegenstand in ca. 20 Fufl (6 Meter) Entfernung gerichtet.

Unscharfe Bilder — hyperoper Defokus

Brillen sind bereits seit Gber 700 Jahren das am weitesten verbtemete Mittel
zur Korrektur von Myopie bei und E ftliche
Untersuchungen haben jedoch gezeigt, dass normale Einstarkenbrillen das
Bild der Umgebung auf der Netzhaut nicht optimal wiedergeben kénnen. Im
Idealfall solite das Geseh bei der Projektion auf die deren runder

Form angepasst werden.
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- Fully integrated
- Fully automated
- Clinical style

- Noise free

- Kids friendly
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~  HAAG-STREIT AG is a typical swiss company:
- 100% Competence and Quality included

View from Brienzer Rothorn

S

HAAG-STREIT, Koeniz/Bern, Switzerland
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v The LENSTAR Myopia is

an essential, precise, safe, quick and easy,
informative, stylish and profitable instrument

for the modern Myopia Management practice.
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Thank you for serving our kids ! ©
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