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Das Risiko fur hochgradige Myopie steigt*
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Komplexitat der Myopie Forschung

Multifaktorielle Ursachen: Myopie wird durch ein
komplexes Zusammenspiel aus Genetik und Umwelt
beeinflusst

8

Wachstumsschube: Das Auge wachst in
altersabhangigen Schuben

Methodenauswahl: Fachleute mussen zwischen

optischen Strategien (Speziallinsen, DIMS-

Brillenglasern oder Orthokeratologie) und

pharmakologischen Ansatzen (Atropin) wahlen, ,

was die Uberwachung verkompliziert i
SR . |

8

Zeitverzogerte Reaktion: Da das Augenwachstum FELFLPPLEFFLILELEELLELLEL P
langsam verlauft, zeigen sich Erfolge oder
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Hierarchie der Evidenzpyramide*

Kohortenstudie

Fall-Kontroll-Studien

!

Qualitat der Nachweise Querschnittsstudien, Umfragen Risiko einer Verzerrung

i

Hoher

Fallberichte, Fallstudien

Mechanische Studien

Leitartikel, Expertenmeinungen

*Wolffsohn J. et al. Evidence-based practice in myopia management. Optometry in Practice ISSN 2517-5696 Volume 22 Issue 3



Langenwachstum des Auges

Jahrliche Veranderung der Achsenldnge

7-10 Jahre 0.1-0.2mm 0.3mm >26mm
* —

11 -16 Jahre O.1nm 0.2mm Erhdhtes lebenslanges

- Risiko fur
Je01mm = -0,25 dpt. Emmetrope Unbehandelte Myope Sehbehinderungen

Kurzsichtige, die eine ahnliche Achsenldngendnderung aufweisen wie bei Emmetropen, werden wahrscheinlich eine gute Myopiekontrolle aufweisen.

© MyopiaProfile™
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Risikofaktoren fur Myopie

Q)
Alter bei Beginn der Kurzsichtige
Myopie Eltern(teile)
o Ein Zwei
Bei jingerem Alter
wahrscheinlich Myopie ist erblich bedingt

schnelleres Fortschreiten

Kann nicht beeinflusst werden L Am leichtesten zu andern

© MyopiaProfile™
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Evidenzbasierte Risikoanalyse fur das Myopie Management

Bestehende Myople
Progression / Jahr
Elterliche Myopie
Alter

Nah Arbelt / Tag in Std.
Nahdistanz

Zelt Im Frelen / Tag in Std.

Genetische Herkunft

Axlale Augenlinge mannlich
(mit Biometer gemassen oder
mittels OptiExpert abgeschatzt) — yyalblich

Anzahl angekreuzter Felder

*Auf Empfehlung von Dr. Michael Bartschi

< -1,50 dpt -1,75 dpt bis -2,75 dpt > -3,00 dpt
-0,25 dpt -0,50 dpt > -0,50 dpt
keine 1 Elternteil 2 Elternteile
= 14 lahre 9 - 14 Jahre < 9 Jahre

< 2 5td. 3 Std. > 4 Std.

> 30 cm > 25-29cm < 20 -25cm
2 5td. < 2 Std. < 1 5td.
:aFri_kaniﬁch kaukasisch asiatisch
indigen

< 23,0 - 23,5 mm 23,5 - 245 mm = 24,5 mm
< 22,5 - 23,0mm 23,0—- 24,0 mm = 24,0 mm
x 1 Punkt ¥ 3 Punkte x 5 Punkte

Gesamte Punkte:

(Auswertung auf der ROckseite)




Auswertung der Risikoanalyse fur das Myopie Management

9 - 15 Punkte

Geringes Risiko

Dias Risiko fiir eine hochgradige Myopie mit spateren Folgeschaden ist gering.
My opie Management ist daher nicht zwingend angezeigt.
Eine jahrliche Uberpriifung der Myopie Progression wird empfohlen.

16 - 27 Punkte

Mittleres Risiko

Dias Risiko fir die Entwicklung einer hohen Myopie mit spateren Folgeschaden ist gegeben.
Entsprechend sollte mit einem adegquaten Myopie Management begonnen werden.

28 - 45 Punkte

Hohes Risiko

Das Risiko fir die Entwicklung einer hochgradigen Myopie mit méglichen Folgeschaden
ist hoch. Ein adequates Myopie Management sollte zeitnah gestartet werden.

Referenzliste zu =Risikoanalyse fiir das Myopie Managements
Der Bewertung und Einteflung legen die Vorgaben der Mittel und Gerabe Liste MiGel Position 25.02.04.00.1 des Bundesamtes fir Gesundheit wom 1. Juli 2024 20 Ziumla.

Auszug aus der MiGel Position 25.02.04.00.1: «Frogrediente Myopie (nachgewiesen mit entsprechender dberdurchschnittlicher axisler AugeniEnge, gemdss aktusllen Wachstumstabellien und einer Progression von mindestens 0.50

Dioptrien / Jahr), welche zu hober My opie (< -5.00 Dioptrien) fihren kann oder bereits hohe Myopie (< -5.00 Dioptrien) mit weiterer Progression von mindesten (.57 Qic o371z T

Als gute, summierende Referenz zu allen individuelizn Punkten der Risiko Analyse dienen die <IMI-White Papers 201 9= des International My opi@ Instituts und die Rich iaia: Jer anc«=

Spezifische Referenzen sind dem jeweiligen individuellen Risikofaktor zugeordnet.
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Zeit im Freien ¢ Tag in Std (7, 10, 12-14) / Genetische Herlonft (2, 15, 16}/ Axiale Augenlange (17, 18)
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Myopie Management mit Evidenz -
das 3 Saulenprinzip




Das 3 Saulenprinzip

Adaptives Mvopie Management
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Kontaktlinsen Tageslicht 0.02% bis 0.5%



Myopie Management Optionen

Am besten Am nachstbesten Weniger wirksam Nicht wirksam

Verlangsamt die Myopie um Verlangsamt die Myopie um Minimale Verlangsamung
etwa die Halfte etwa ein Drittel

-0.25 -0.67 -0.37 -0.67 -1.00 -0.50

dpt. dpt dpt. dpt dpt. . dpt.
<9 Jahre 9-11 12-16 <9 Jahre 9-11 12-16 <9 Jahre ?-11 12-16 <9 Jahre @-11 12-16
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Stellest™ MiYOSMART™ Bifokal- und Prismenbifokalbrillen, Gleitsicht-/Multifokalbrille, Einstarken: Unbehandelte
MiSight™, Bloom™, Abiliti™, Mylo™, Biofinity™ CD +2.50, Atropin Atropin 0,01% durchschnittliche
Ortho-K, Atropin 0.05% 0,025% Progression
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of 0.05%, 0.025%, and 0.01% atropine eye drops in myopia control. Ophthalmology. 2019 Jan;126(1):113-124. © Myopiaprof”e ™
Lam, C.S.Y,, Tang, W.C., To C.H., Defocus incorporated multiple segments (DIMS) spectacle lenses slow myopia progression: A 2-year randomised clinical trial.
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MiSight® 1 day Einmalkontaktlinsen
Gestiitzt durch streng wissenschaftliche Belege'-3

Dauer von

7 Jahren Q

Prospektiv

Multicenter

Die MiSight® 1 day klinische

7-Jahres-Studie ist die am langsten
durchgefuhrte Weichlinsen-Studie
bei Kindern

Alters-
spanne
8-18

Zu Beginn

randomisiert

1. Chamberlain P et al. A 3-year Randomized Clinical Trial of MiSight Lenses for Myopia Control. Optom Vis Sci. 2019; 96(8): 556-567.
2. Chamberlain P et al. Myopia Progression in Children wearing Dual-Focus Contact Lenses: 6-year findings. Optom Vis Sci. 2020; 97(E-abstract): 200038.
3. Chamberlain P et al. Myopia progression on cessation of Dual-Focus contact lens wear: MiSight 1 day 7-year findings. Optom Vis Sci. 2021; 98(E-abstract): 210049.
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Six-year cumulative treatment effect and treatment efficacy of
a dual focus myopia control contact lens

Paul Chamberlain
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usA
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| David Scott Hammond
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Abstract

Purpose: Accumulated axial growth observed during a 6-year clinical trial of a dual
focus myopia control contact lens was used to explore different approaches to as-
sess treatment efficacy.

Funding information
Cocpaisicn

INTRODUCTION

Axial growth of the vitreous chamber, unaccompanied by
compensatory reductions in optical power in the comea or
lens,? is generally responsible for myopia development.
Recent incraases in myopia prevalence are prasent globally

Axial length from 170 eyes in a 6-year dinical trial of
a dual focus myopia control lens (MiSight 1day, CooperVision) were analysed.

groups ised one having 0 &years of and the
other (the initial control group) having 3 years of treatment after 3years of wear-
ing a single vision control lens. Efficacy was assessed by comparing accumulated
ocular growth during treatment to that expected of untreated myopic and emme-
tropic eyes. The impact of treatment on delaying axial growth was quantified by
comparing the increased time required to reach citerion growths for treated eyes
and survivor analysis approaches.
Results: When compared to the predicted acc growth of
Gyears of treatment reduced growth by 0.52 mm, while 3 years of treatment initi-
ated 3 years later reduced growth by 0.19mm. Accumulated differences between
the growth of treated and untreated myopic eyes ranged between 67% and 52%
of the untreated myopic growth, and between 112% and 86% of the predicted dif-
ferance in growth b ic and age- i eyes.
Treated eyes took almost 4years longer to reach their final accumulated growth
than untreated eyes. Treatment increased the time to reach criterion growths by
2.3-2.7 times.
Conclusion: Estimated growth of age-matched emmetropic and untreated my-
opic eyes provided evid, of an acc slowing in axial elongation of
0.52mm over 6years, and the treated growth remained close to that expected of
‘emmetropic eyes. Six years of dual focus myopia control delayed the time to reach
the final growth level by almost 4years.

KEYWORDS
contact banses, h, myopla, myapla control, "

and most striking in young adults in east Asia where the vast
majority of eyes are myopic.** Longer eyes, responsible for
higher levels of myopia, are associated with an increased
risk of maculopathy and other sight-threatening patholo-
gies later in life,*® and with reduced best-correctad visual
acuity earlier in life.” Numerous optical interventions have

This ik the terms of the Creattve Comman: e -} i sconsa, which madium,
L] mada.
NG Ophthaimic John wilay. d Callege of

Ophtfialmic Physiol Opt. 202444109-205.
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Fragen zum Myopie Management:
Die Menge und Exaktheit der Daten der MiSight® 1 day Studie helfen bei der Beantwortung

Was passiert, nach Kann Wann sollte mit Wann sollte das
Beendigung des MiSight® 1 day dem Myopie Myopie

Wie effektiv ist : . : :
Myopie fur alle myopen Management mit Management mit

Management mit Kinder genutzt MiSight® 1 day MiSight® 1 day
MiSight® 1 day? werden? gestartet werden? beendet werden?

MiSight® 1 day?

MiSight® 1 day Der Erfolg mit der Je friher MiSight® 1 day

MiSight® 1 day

hemmt das MiSight® 1 day wirkt bei fast begonnen wird, helfen so lange,
Fortschreiten der bleibt auch nach desto besser. Aber wie diese vom
_ ) , allen myopen .. . ,
Myopie um die Beendigung Kindern'* es ist nie zu spat Kind getragen
Halfte2' bestehen3* zu starten?t werden?$

*90% of myopic eyes respond to MiSight® 1 day treatment; ages 11-15 at start of wear, n=90.

fUsing measured and modelled data, pooled across ages (8-17), MiSight® 1 day slowed myopia progression by an average of approximately 50%.

IChildren ages 8-15 when starting MiSight 1 day treatment experienced a slowing of myopia progression.

SChildren with myopia fit with MiSight® 1 day contact lenses ages 8-15 continued to experience slowed myopia progression as long as they remained wearing the lenses as prescribed.

112 months post-treatment, evidence indicates that no accumulated myopia control benefits were lost following 3 or 6-years of MiSight® 1 day wear (on average, for children aged 8-15 at start of wear). Instead, eye growth
reverted to expected, age-normal rates.

1. Chamberlain P et al. Long-Term Effect of Dual-Focus Contact Lenses on Myopia Progression in Children: A 6-year Multicenter Clinical Trial. Optom Vis Sci. 2022; 99(3): 204-212.

2. Arumugam B et al. Modelling Age Effects of Myopia Progression for the MiSight 1 day Clinical Trial. Invest. Ophthalmol Vis Sci. 2021; 62(8): 2333.

3. Chamberlain P et al. Myopia progression on cessation of Dual-Focus contact lens wear: MiSight 1 day 7-year findings. Optom Vis Sci. 2021; 98(E-abstract): 210049.

4. Hammond D et al. Myopia Control Treatment Gains are Retained after Termination of Dual-focus Contact Lens Wear with no Evidence of a Rebound Effect. Optom Vis Sci. 2021; 98(E-abstract): 215130.



MyDay"

\ L] o ®
- y MISIght 1 day
o) . \\U Sl Myopia Control
Die bewahrte & /. Silikonhydrogel- e e B

il UV

i - ° “ I material, dasin  _
TAc;c]valontrc;I b den MyDay"® «7 ]
SO Aol " Einmalkontakt- [ 1]

w ‘ : M|S|ght® 1 dé}/ linsen VerWendet 4

\
B o e /W rd e
i R Y. g MiSight
¥ -" b “ i & ‘ :
' - - My v( oum‘){ll;{‘o( Imnku}y
silicone hydrogel contact lenses

. MyDay’
References: 1. Chamberlain P, et al. A 3-year randomised clinical trial of MiSight® lenses for myopia control. OVS 2019; 96(8):556-567 . °
2. CVI data on file, 2024 CooperV|S|on MISIg ht" 1 day



Die MyDay® MiSight® 1 day und die bisherige MiSight® 1 day
haben dasselbe Design (ActivControl® Technology) 1

ActivControl®

Technology
Korrektionszonen

Zwei Korrektionszonen zur Korrektion der Myopie,

‘ \ bieten den Kindern ein klares scharfes Sehen ohne
: Brille.2
) Behandlungszonen
Zwei Behandlungszonen (+2.00 dpt) sorgen flr einen
-

myopischen Defokus, um die Myopie zu verlangsamen

MyDay® MiSight® 1 day bietet denselben Effekt an myopischen Defokus, wie die bisherige MiSight® 1 day.!

References: 1. CVI data on file 2024. Prospective, 1-week, double masked, randomized, bilateral crossover study with MiSight 1 day and MyDay® MiSight®
1 day. N=33 subjects aged 8-18 years. 2. CVI data on file 2025.



MyDay® MiSight® 1 day bietet eine verbesserte
Atmungsaktivitat* und einen UV-Filter?

4 Bis zu 4-mal hohere Sauerstoff-

durchlassigkeit als bei einer Hydrogel-
- Einmalkontaktlinse.*

A
)
1
1
'

05, Integrierter UV-Filter hilft, die Hornhaut und
. Linse des Auges vor schadlicher UV-Strahlung
zu schutzen.t

* Based on manufacturers published data. MyDay® MiSight® 1 day has Dk/t of 100. Compared to the original MiSight 1 day (Dk/t 28), NaturalVue Multifocal 1 Day (Dk/t 25). tWarning: UV-absorbing contact lenses
are not substitutes for protective UV-absorbing eyewear, such as UV-absorbing goggles or sunglasses, because they do not completely cover the eye and surrounding area. Patients should continue to use UV-
absorbing eyewear as directed.




Gemeinsamkeiten, _ R

Unterschiede? misight o I N1 ) ‘ i |
/ / / CooperVision ’ / y CooperVision
Produktinformationen MiSight® 1 day MyDay® MiSight® 1 day

MyDay

M|S|ght 1 day

Material omafilcon A stenfilcon A
Wassergehalt 60 % 54 %

UV Filter* Nein Ja
Sauerstoffdurchlassigkeit Dk/t (-3.00 dpt) 28 100

Basiskurve (mm)
Durchmesser (mm)

-10,00 bis -6,50 (0,50) -10,00 bis -6,50 (0,50)

SIENEI {in Atsstiting i) (12, 6,00 bis -0,25 (0.25) 6,00 bis -0,25 (0.25)

* Warnung: Kontaktlinsen mit UV Filter sind kein Ersatz fiir schiitzende UV-absorbierende Sehhilfen wie UV-absorbierende
Schutzbrillen oder Sonnenbrillen, da sie das Auge und den umgebenden Bereich nicht komplett abdecken.
Kontaktlinsentragerinnen und-trager sollten weiterhin UV-Licht absorbierende Brillen verwenden, wann immer dies
empfehlenswert ist.

... | MybDay
@ coovervison | MiSight 1 day



Klinische Studie’
Vergleich: MiSight® 1 day mit der MyDay® MiSight® 1 day

H tziel Vergleich der Sehscharfe und subjektive Sehbewertungen der Sehqualitat zwischen
auptziele MiSight® 1 day (Hydrogel) und MyDay® MiSight® 1 day (Silikonhydrogel).
Sekundare Ziele Tragezeit, Tragekomfort, Handhabung, Kontaktlinsensitz, subjektive Praferenz

Alter: 8 bis 18 Jahre Testgruppe: ‘ Kontrollgruppe:

Randomisiert, doppelt verblindet, o Lt -
bilaterales Crossover nach einer Woche MyDay® MiSight® 1 day MiSight® 1 day

Stichprobenumfang: Testzentren:
n=32 CORE, University of Waterloo CORL, Indiana University

e

References: 1. CVI data on file 2024. Prospective, 1-week, double masked, randomized, bilateral crossover study with MiSight 1 day
and MyDay® MiSight® 1 day. N=33 subjects aged 8-18 yearsL



Speziell entwickelt, damit junge Menschen sie lieben.

EINFACH ZU HANDHABEN & TRAGEN ™

N

Die meisten Kinder 100 % der Kinder waren mit Die Kinder, die die
_bewerteten die MyDay® dem Gesamtkomfort der MyDay® MiSight® 1
MiSight® 1 day als einfacher MyDay MiSight® 1 day day trugen, erreichten

aufzusetzen als die zufrieden.t" einen Visus von 1,0
bisherigen MiSight® 1 day.*" oder besser.8!

* Based on adherence to replacement schedule, lens handling, comfort, satisfaction, vision quality, and visual acuity findings. { Clinical study participants at the ’ ‘

1-week visit. 38% rated very happy, 53% rated happy, 9% rated slightly happy with overall comfort satisfaction. ¥ 94% vs. 81% after 1 week of daily wear, p=NS.
§ In a clinical study, VA (LogMAR) = 6/6 (20/20) for both study visits (dispense and 1 week).

Referenzen: 1. CooperVision Datenbestand, 2025. Prospective, 1-week, double masked, bilateral study with MyDay® MiSight® 1 day. N=32 subjects aged 8-18
years. 2. Chamberlain P et al A 3-year Randomized Clinical Trial of MiSight Lenses for Myopia Control. OVS 2019;96:556-567. 3. Chamberlain P, et al. Long-
term Effect of Dual-focus Contact Lenses on Myopia Progression in Children: A 6-year Multicenter Clinical Trial. OVS 2022 Mar 1;99(3):204-212. 4. Chamberlain
P, Arumugam B, et al. Myopia progression on cessation of Dual-Focus contact lens wear:

MiSight® 1 day 7 year findings. OVS 2021;98:E-abstract 210049.
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unserer
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Praxisbeispiel ideales Myopie Management

* Livia 17 Jahre alt, == :

Unbehandelt: 6.5D

kaukasierin e
- Onset Myopie mit 8 Jahren N
* Progression 1D pro Jahr i
+ in 3 Jahren -0.5D auf -3.25D e —
- Unbehandelt -6.5D mit 24 Ly
Jahren / Prognose mit o
MiSight® 1 day -4.6D . X pron

- Start MiSight®1 day Nov
2020, seit bald 6 Jahren keine | *7
Progression der Myopie 45

-1.0

’05 T I I I 1 T 1 T I 1 T 1 T I 1
2017+8  2018+9  2019+10 202011 202112 2022+13 2023+14 2024+15 2025°16 2026+17 2027+18 2028+19 2029:20 2030°21 2031+22 2032+23 2033°24
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Praxisbeispiel ideales Myopie Management

* Alle 6 Monate Check-Up

* Augenlange 24.80mm bzw
24.60mm zu Beginn des
Managements

* Kein wirkliches
Langenwachstum messbar
seit uber 5 Jahren

 Leider keine Langendaten
zu Beginn der Myopie
verfugbar

Axiallange [mm]

26.0 -

255

250 -

245 -

240 A

Bso L

23.0 A

254 |

220 +

215 -

21.0

2020+ 11

Myopia 100%, High Myopia 31%

Myopia 100%, High Myopia 16%

Myopia 87%, High Myopia 9%

Myopia 61%, High Myopia 1%

Myopia 33%

Myopia 16%

Myopia 8%

Myopia 4%

No Myopia

T
2025+ 16

Jahr « Alter

T
2026+ 17

T T 1
203021 2031+22 2032+23




Praxisbeispiel ideales Myopie Management

05 -

1
AMMC® von Kaymak
. un Biometriemessungen deuten auf Achsenmyopie hin.
04 -
- Kein Langenwachstum, e o
a be r U nte rsc h Ied e | m | i Gute Ruckmeldung Gute Ruckmeldun?

03 4
SCHNELL  MODERAT  LANGSAM  PHYSICLOGISCH

Vergleich zur emmetropen
Vergleichgsgruppe
 AMMC nach Kaymak

0.2 +

01 =

00 -

Axiales Langenwachstum [mm/Jahr]

0.1~

0.2

-03 T T T T T T T T 1
2014+5 20167 2018+9 2020 1 202213 2024+ 15 2026+ 17 2028+ 19 203021 2032+23

Jahr « Alter




Praxisbeispiel adaptives Myopie Management

* Oliver 22 Jahre alt, kaukasier _ 1

o
w
g
=
s
=

* Onset Myopie mit 11 Jahren

[
=

* Progression 0.75D pro Jahr

* Unbehandelt -5.4D mit 28
Jahren / Prognose mit MiSight®
1 day -4.5D

- Start Myopie Management
mittels bifokaler Monatslinse
(1) Zentrum Ferne (Off Label)

* Progression unverandert!!

i
w

? q>

S

Spharisches Aquivalent [D]
o S
o =]

25 -

20 4
T T T T T T T T T T
2014+10 2016+ 12 2018+ 14 2020+ 16 2022+ 18 2024420 2026+ 22 2028+ 24 2030+ 26 2032+28

Jahr « Alter
wellness [hr ihre augen




Praxisbeispiel adaptives Myopie Management

i 2
* Nach 2 Jahren Wechsel auf B
MiSight®1 day (2), keine | =
Progression mehr
* Dieser Fall zeigt die Wichtigkeit - e
klinischer Daten. Nicht Alles 1 | _ . _ —
was ahnlich Aufgebaut ist, hat : = RN I
auch eine dhnliche Wirkung - . e
» Mit 20 Jahren Entscheidung :
das Management zu Stoppen s s
- Bisher keine Progression,
kein Rebound-Effekt
) 20-14]' 10 2016" 12 2018" 14 202l;° 16 202‘.;' 18 202;'20 2026['22 2028'-24 203(;'26 2032]'28

Jahr « Alter
wellness [ir ihre augen



Praxisbeispiel adaptives Myopie Management

- Mit 20 Jahren Entscheidung
das Management zu Stoppen

 AMMC hilft in der
Entscheidungsfindung,
Progression liegt weit unter
der physiologischen
Entwicklung

Axiales Langenwachstum [mm/Jahr]

05 ~

04

03 4

02

0.1 o

0.0 ~

0.1 4

02

03

AMMC® von Kaymak
Refraktionsmessungen deuten auf Myopie hin.

Alter: 19.6-20.9 oD 0Ss

Gute Riickmeldung  Gute Rickmeidung
A SE 0.00 0.00

SCHNELL  MODERAT  LANGSAM  PHYSICLOGISCH

2010+6

2012+8

201410

2016+ 12

2018+ 14

2020+16
Jahr « Alter

2022418

2024+20

T T
2026+ 22 2028+24 2030+26



Praxisbeispiel adaptives Myopie Management

* Larina 14 Jahre alft,
kaukasierin ;

* Onset Myopie mit 9 Jahren
* Progression 1.25D pro Jahr

 Unbehandelt -8.9D mit 20
Jahren

- Start Myopie Management
Atropin 0.01%, Progression
weiterhin extrem hoch

* Nach 6 Monaten kombiniert
mit MiSight® 1 day, nach 3
Jahren Progression um
knapp 50% reduziert

wellness [hr ihre augen

Spharisches Aquivalent [D)
£
-
4




Praxisbeispiel adaptives Myopie Management

26.0

255
Myopia 100%, High Myopia 31%

* Progression der axialen
Langenzunahme immer noch - |
sehr hOCh ‘ Myopia 87%. High Myopia 8%

Myopia 61%. High Myopia 1%

« Atropin 0.02% wurde nicht
vertragen

Axiallange [mm]
i
w

- Wechsel auf Orthokeratologie "
in Kombination mit Atropin ist U
in Diskussion ST

15
No Myopia
210 T T T T T T T T T 1
2023+ 10 2024+ 11 2025+12 202613 2027 +14 2028+ 15 2029+ 16 2030+ 17 2031+18 2032+ 19 203320

Jahr - Alter

MYOPIEWAHRSCHEINLICHKEIT | HOHE MYOPIEWAHRSCHEINLICHKEIT X
oD [mm] 2436 -007 [l 2455 +0.19 |l 2470 +015 Ml 2484 +0.14 |l 2497 +0.13 MMl 2515 +0.13 Ml 2521 +0.06
osmm]| |JE2EZ 2419 0.05 2431 +0.12 2451 +0.20 Jl 2466 +0.15 |l 24.78 +0.12 |l 2495 +0.17 |l 2498 +0.03

'7 Mai23-10Y[2 Jul23-10Y 6 Jan24-11Y 5 Jul24-11Y 6 Jan25-12Y 6 Jun25-12Y 6 Jan26-13Y 2 Mz26-13Y




Praxisbeispiel adaptives Myopie Management

AMMC® von Kaymak
05 4 Biometriemessungen deuten auf Achsenmyopie hin.

Alter: - oD oS

A SE

- Progression liegt weiterhin — -
(insbesondere OD) uber dem ) - ORS00
normalen Wachstum der Mgy
Emmetropen

00 +

* Aber zur Zeit ist eine Myopie
um -5.25D zu erwarten und
nicht -9.00D ohne
Management

Axiales Langenwachstum [mm/Jahr]

02 o

05 —

AXIALES LANGENWACHSTUM

OD [mm] ‘ Langsame Progression -499%

. OS [mm] | EELGE=TERSGT S M vLT S Schnelle Progression 96% Schnelle Progression 302% Schnelle Progression 202% §

L]

n e S S Jun 23 - 10Y 4 Okt 23 - 11Y 6 Apr24 - 11Y 6 Okt 24 - 12Y 6 Apr 25 - 12Y
wellness [hr ihre augen

<l ' :




Praxisbeispiel adaptives Myopie Management

* Linn Sophie 15 Jahre alt, 49 = :
kaukasierin s

Unbehandelt: 370D

* Onset Myopie mit 9 Jahren 16
* Progression 1.25D pro Jahr |+

 Unbehandelt -3.7D mit 24 Ly
Jahren o

Defokus-Glaser (DIMS); -2.8D

- Start Myopie Management 2
MiSight®1 day, Progression .|
weiterhin hoch (OS) ,

* Nach 5 Jahren Wechsel auf 54,1
Orthokeratologie, keine
Progression mehr

3

-24

20 4

201810 20181 2020+ 12 202114 2022+ 15 202315 2024+ 16 2025+ 18 2026+ 19 2027+ 19 2026420 202922 203023 2031+23 203224

Jahr « Alter
wellness [hr ihre augen




Praxisbeispiel adaptives Myopie Management

260
1 2
255 + Myopia 100%, High Myopia 31%
250 +
Myopia 100%, High Myopia 16%
245 Myopia 87%, High Myopia 8%
- Nach 5 Jahren, auch keine  _, | .
-m | ] E i -——_—;-4‘_ - . o
- ™ M 61%, High M: 1%
Langen-Progression mehr ¢ 0—0-0-0800—0 = @@ s
o =
g’ 235 - W
@ $o '
= Myosia 33%
3 20
Myopia 16%
225 - e ee—— m——
— - -4 o Myopia 8%
20 4 B S
Myopia 4%
215 o
No Myopia
210 - - - : | : : : : : l"’ wered by N J;c:.?..;'e :’3.5:.’1[7"'uevc_:r__, ‘I
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Zusammenfassung

* Methoden zur Hemmung der
Myopie sind verfugbar und auf
Evidenz gepruft

* Agiere fruh, mutig, effektiv und
konsequent!

 Informiere neutral und Evidenz
basiert

* Die erfolgreichste Therapie
wachst mit dem Kind und passt

sich ihm an




Organisation fir Schweizer Optometrie 030
Organisation Suisse d'Optométrie GOS0
Organizzazione Svizzera di Optometria OS50

Vielen Dank
fur lhre
ufmerksamkeit

Ness Michael Wyss, M.Sc. Optometrist FAAO

wellness [ir ihre augen Coopervlsioﬂr
Live Brightly:
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