Produktu E __ht




Menicon

BLCOM

Menicon Bloom Day ist eine Tageslinse
mit erweiterter Tiefenscharfe und CE-
Zulassung speziell fur die Kontrolle der
Myopieprogression.

SPEZIFIKATIONEN

» Typ: Weiche Tageskontaktlinse
 Radius: 8,30 mm

Menicon A o Starke: -0,25 dpt bis zu -10,00 dpt
BLOOM pj‘ A e Durchmesser: 14,50 mm
A BT  Material: Etafilcon A
- » Wassergehalt: 58%
e Handlingstint: blau
e UV-Block: Ja
» Tragedauer: 10 Std./Tag - 6 Tage/Woche
DESIGN 8,00 dpt Plusleistung bei 6 mm Durchmesser

Neurofocus Optics®
Technologie mit einem
schnellen, sanften und
ununterbrochenen Anstieg
der peripheren Plusleistung
bis +8,00 dpt.

Power Profile



A
Qg')g KLINISCHE ERGEBNISSE ZUR MYOPIEKONTROLLE
EFFIZIENZ

46%

0,59 dpt 0,22 mm

Behandlungseffekt
gegenuber der
Kontrollgruppe nach
24 Monaten.

Behandlungseffekt
gegenuber der
Kontrollgruppe nach
24 Monaten.

BLGOM BLGOM

REFRAKTIONSFEHLER AXIALE LANGE

Anhaltende Verlangsamung des Fortschreitens uber einen

Zeitraum von zwei Jahren.
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REFRAKTIONSFEHLER AXIALE LANGE

* Die Daten wurden angepasst und hinsichtlich wichtiger Einflussfaktoren wie Alter, Geschlecht und PupillengroRe angeglichen.Die Daten beziehen
sich auf eine geplante Untergruppe von Kindern im Alter von 8-12 Jahren mit einem Starkenbereich von -0,75 bis -4,00 dpt.
SVCL: Einstarken-Kontaktlinse, MBD: Menicon Bloom Day, BL: Baseline / Ausgangswert, M: Monate
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der Trager von - der Trager von
Menicon Bloom Day™ Menicon Bloom Day™

zeigten keine zeigten ein axiales

klinisch relevante ; t Wachstum vergleichbar ¢

Myopieprogression . - mit gleichaltrigen

(< 0,25 dpt). i : emmetropen Kindern
(<0,30 mm).

REFRAKTIONSFEHLER AXIALE LANGE

Fast zwei Drittel der Trager zeigten ein nahezu

emmetropes Langenwachstum des Auges.
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REFRAKTIONSFEHLER AXIALE LANGE

* Die Daten wurden angepasst und wichtige Einflussfaktoren wie Alter, Geschlecht und Pupillengrofie berticksichtigt. Die Daten beziehen sich auf eine
geplante Untergruppe von Tragern im Alter von 8-12 Jahren mit einem Starkenbereich von -0,75 bis -4,00 dpt.

Abkurzungen: 3
CSER: Zykloplegisches spharisches Aquivalent der Refraktion, SVCL: Einstarken-Kontaktlinse, MBD: Menicon Bloom Day™



VISUELLE PERFORMANCE
SEHLEISTUNG!*

Die Sehleistung bleibt ohne Einschrankungen erhalten.

e Visus: Fern- und Nahvisus von 1,0 bleibt erhalten, vergleichbar mit einer
Brillenkorrektur

o Kontrastsehen: Sehscharfe bei niedrigem Kontrast bleibt erhalten, vergleichbar
mit Einstarken-Kontaktlinsen

e Stereosehen: bleibt erhalten

ASTIGMATISMUS?

Der Astigmatismus kann klinisch nachweisbar bis 3,00 dpt

korrigiert werden (100 % bis 2,00 dpt; 83 % bis 3,00 dpt).

Das Design der Menicon Bloom Day™ ermoglicht eine gleichzeitige Fokussierung beider
Hauptschnitte durch eine universelle Nahwirkung und Achsunabhangigkeit. Dadurch
kann ein breiter Bereich an Astigmatismus korrigiert werden.

AKKOMMODATIVER TRAGEVERHALTEN &
STRESS! SICHERHEIT!?

Kinder hatten weniger akkommodativen Kinder erreichten tagliche Tragezeiten
Stress und eine bessere Performance im von 11-12 Stunden.

Nahbereich.

GLEICHBLEIBENDE WIRKUNG BEI UNTERSCHIEDLICHEN
PUPILLENGROSSEN?

Die Wirksamkeit ist Uber einen Zeitraum von 2 Jahren bei einem breiten Spektrum an
PupillengréBen (2—7 mm) nachgewiesen. Bei groReren Pupillen verstarkt sich der Effekt
der Myopiekontrolle zusatzlich.

Hinweis: Die durchschnittliche PupillengréRe in Innenrdumen liegt bei 5,5 bis 6,0 mm?,*
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t Diese Informationen basieren auf den 2-Jahres-Daten (aus einer 3-jahrigen Studie). Nach 24 Monaten (Jahr 3) sieht das Studienprotokoll vor, dass die
Kontrollgruppe in die Behandlung wechselt. Die PROTECT-Studie lauft weiterhin, und die Daten werden fortlaufend ausgewertet und erganzt, sobald
neue Ergebnisse vorliegen.
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