ROSE Ke XLU°

Die ROSE K Kontaktlinse ahmt die kegelférmige Form der Hornhaut in jedem Stadium ¢ o
der Erkrankung genau nach, passt sich besser an das Auge des Patienten an und fihrt \i \_/Y\e n lCO n

zu einer optimalen Hornhautgesundheit und Sehschérfe.



Primare Indikationen: Keratokonus; pelluzide marginale Degeneration (PMD);
posttransplantierte Hornhaute; LASIK induzierte Ektasie; jede irregulédre Hornhauterkrankung,
die nicht erfolgreich mit einer Corneal-Linse versorgt werden kann; Intoleranz gegeniiber
formstabilen Standard-Kontaktlinsen

Sekundare Indikationen: Arbeitsbedingungen mit starker Staub-/Schmutzentwicklung,
Stabiler Sitz bei Sport oder Arbeit, Ersatz von Huckepack-Systemen, Trockenes Auge

Tagliches Tragen

Asphérische optische Rickflache, die mit zunehmender Steilheit
der Basiskurve (BC) abnimmt

Kontrolle der Aberration Uber die Frontflache

Exakte Steuerung des Edge Lifts

Reverse Geometrie bei flacheren Basiskurven

Basiskurven: 5,50 bis 9,60 mm

Durchmesser: 13,00 bis 16,60 mm

Standard-Durchmesser: 14,60 mm

Starke: Variiert je nach Material

Edge Lifts: 25 Optionen von -6,0 vergréBert bis +6,0 verkleinert in 0,50 Schritten
5 Standard-Edge-Lifts fiir 90% aller Falle ausreichend
Weitere Optionen auf Anfrage erhéltlich

16 Linsen

Basiskurven: von 6,00 bis 8,00 mm
Standard-Durchmesser: 14,60 mm
Edge Lift: Standard (0)

Wie alle ROSE K2 Designs folgt auch die ROSE K2 XL dem gleichen einfachen, systematischen
Anpassprozess in 5 Schritten:

Wahlen Sie die flachste Basiskurve aus, die keine Beriihrung des Apex zeigt.

Passen Sie den Edge Lift so an, dass die Fluoreszeinzirkulation unter dem Linsenrand optimal ist.

Wahlen Sie den Durchmesser so, dass der Rand der Linse etwa 1,3 bis 1,5 mm Uber den
Limbus hinausragt.

Wahlen Sie die Parameter so, dass die Linse Uberall den gleichen Abstand zum Limbus hat.

Wahlen Sie die Parameter so, dass die Bewegung beim Lidschlag 0,5 bis 1,0 mm betragt.



Wahlen Sie die flachste Basiskurve aus, die keine Beriihrung des Apex zeigt.

Keratokonus und intracorneale Ringe: Siehe Tabelle unten
PMD und Keratoglobus: 0,6 mm steiler als der mittlere HH-Radius
Nach Transplantation: 0,7 mm steiler als der mittlere HH-Radius
Nach LASIK: 0,7 mm steiler als der mittlere HH-Radius

Sollte die Topographie keine exakte Identifizierung der Irregularitédt der Hornhaut
ermdglichen, wahlen Sie die erste Testlinse 0,2 mm steiler als den mittlere HH-Radius aus.

Hinweis: Die obigen Angaben sind nur ein ungeféhrer Richtwert.
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Geben Sie Kochsalzldsung mit Fluoreszein in die Innenseite der Linse und setzen Sie sie auf das Auge.
Beurteilen Sie den zentralen Sitz unmittelbar nach dem Aufsetzen.

Wahlen Sie ggf. flachere oder steilere Basiskurven. Wahlen Sie die flachste Basiskurve, die mit
Fluoreszein Gber dem hochsten Punkt der Hornhaut keine Beriihrung zeigt. (d. h. FDACL - First
Discernible Apical Clearance Lens).

Hinweis: Der héchste Punkt der Hornhaut muss nicht unbedingt zentral liegen. Bei Transplantaten
liegt er in der Regel irgendwo an der Schnittstelle zwischen Transplantat und Ursprungshornhaut.
Gemessen mit einem OCT sollte der Abstand zwischen der Hornhaut und der Rickseite der Linse
zwischen 30 und 50 Mikrometer betragen.

Eine zu starke Auflage auf dem Apex muss unbedingt vermieden werden, da dies
Hornhaut-Stippen und Diskomfort verursachen kann.

Um zu Gberprifen, ob Sie die richtigen Basiskurve gewahlt haben, setzen Sie eine Linse mit
einer um 0,1 mm flacheren Basiskurve auf. Am hochsten Punkt der Hornhaut sollte eine leichte
Touchierung sichtbar sein.

Wenn die korrekte Basiskurve ermittelt ist, Gberprifen Sie den Sitz nach 20 Minuten erneut.

Wenn weiteres Fluoreszein erforderlich ist, geben Sie es auf die Sklera bei 12 Uhr direkt Gber der
Linse. Bitten Sie den Tréger, einige Lidschlage zu machen.

Wenn das Fluoreszein nicht hinter der Linse zirkuliert, manipulieren Sie den unteren und/oder
oberen Lidrand, damit das Fluoreszein unter die Linse flief3t.

Bei korrekter Basiskurve sollte das “dunkle” Band der Landing Zone direkt innerhalb des Limbus
zwischen 1,0 und 1,5 mm breit sein. Wenn die Landing Zone zu breit ist, versteilen Sie die
Basiskurve, bis die Breite optimal ist.

Hinweis: Eine zu breite Landing Zone verringert die Bewegung der Linse.



Edge-Lift anpassen, um die Fluoreszeinzirkulation unter dem Linsenrand zu optimieren.

Sobald die richtige Basiskurve ausgewahlt wurde, beobachten Sie das Fluoreszeinband im
gesamten duBeren Bereich (360°) der Kontaktlinse.

Ein peripheres Band zwischen 0,8 und 1,0 mm ist ideal. (siehe Diagramm A)

Beurteilen Sie das Fluoreszeinband unmittelbar nach dem Aufsetzen der Linse. Fluoreszein wird
sehr schnell unter dem Linsenrand herausgespiilt, so dass mehr Fluoreszein aufgetragen werden
muss, wenn mehrere Minuten verstrichen sind. Bei optimalem Edge Lift sollte das Fluoreszein unter
dem Linsenrand zirkulieren.

Wenn die Fluoreszenz unter dem Linsenrand ideal ist (siehe Diagramm A), die
Fluoreszeinverteilung aber zu breit ist, sollte der Durchmesser verringert werden.

Wenn die Fluoreszenz unter dem Linsenrand ideal ist (siehe Diagramm A), das Fluoreszeinband
aber zu schmal ist, sollte der Durchmesser vergroBert werden.

Bei zu groBem Edge Lift (sieche Diagramm B) ist die Linse unangenehm, die Fluoreszeinverteilung zeigt
eine dichte Fluoreszenz und kann insgesamt zu breit sein. Der Rand der Linse kann sich von der Bindehaut
abheben und Blasenbildung unter dem Rand der Linse verursachen. VERRINGERN SIE DEN EDGE LIFT!

Wenn der Edge Lift unzureichend ist (siehe Diagramm C), ist die Linse beim ersten Aufsetzen

sehr bequem, aber unter dem Linsenrand auBerhalb des Limbus ist kein oder nur unzureichend
Fluoreszein zu sehen. VERGROSSERN SIE DEN EDGE LIFT!

Bei peripherem Astigmatismus kann das Fluoreszeinband unregelméfig sein; siehe torische und
asymmetrische Optionen am Ende dieses Leitfadens.

Ein enger Edge Lift kann zu einem Abbinden durch die Linse fihren, was eine Verblassung
der BindehautgeféfBe vom Limbus bis zum Rand der Linse und/oder eine stérkere Blutfille der
BindehautgefaBe direkt auBerhalb der Linse verursachen kann.

Die fiinf Standard Edge Lifts

Diagramm A Diagramm B Diagramm C

" < S 2.0 Doppelt vergréBert
N 1.0 Standard vergréBert

0 Standard Edge Lift
-1,0 Standard verkleinert
-2,0 Doppelt verkleinert

) ) Edge Lifts sind von -6,0 bis +6,0
VergroBerter Edge Lift Unzureichender Edge Lift in 0,5 Schritten bestellbar

Ideale periphere
Passform

50 % der Versorgungen kénnen optimal mit dem Standard-Edge Lift durchgefihrt werden.

90 % aller Versorgungen sind mit den 5 Standard-Edge-Lifts (Standard (0), Standard vergréBert (+1,00), doppelt vergréBert
(+2,00), Standard verkleinert (-1,00) und doppelt verkleinert (-2,00) erfolgreich.

Beurteilen Sie den Edge Lift unmittelbar nach dem Aufsetzen und erneut nach 20 Minuten.
Diskomfort beim ersten Aufsetzen der Linse sind meist auf einen zu groBen Edge Lift zurlickzufiihren.
Diskomfort beim Absetzen der Linse weist auf einen zu engen Edge Lift hin; vergréBern Sie den Edge Lift.

Bei korrektem Edge Lift flieBt beim Nach-oben-Verschieben durch leichten Druck mit dem Unterlid Fluoreszein unter die KL.
Eventuell notwendiger starkerer Druck weist auf einen zu engen Edge Lift hin.

Die Entscheidung fir den richtigen Edge Lift stltzt sich auf eine Kombination aus Fluoreszeinbild, Bewegung, Komfort,
einfaches Absetzen, leichter Fluoreszein-Fluss beim Nach-oben-Verschieben.
Zum Absetzen der Linse mit einem Sauger sollte keine GberméBige Kraft erforderlich sein.

Eine Anderung des Edge Lifts hat in den meisten Fallen keinen Einfluss auf den Sitz (iber der Hornhaut. Wenn die Testlinse
jedoch einen zu engen Rand hat, der dazu fihrt, dass diese hauptséchlich auf der Bindehaut aufliegt, kann eine Erhéhung
des Edge Lifts zu einem flacheren zentralen Sitz fihren. Um Abhilfe zu schaffen, wéhlen Sie gleichzeitig die Basiskurve um

0,1 bis 0,2 mm steiler.

Mit dem optimalen Edge Lift sind die BindehautgefaBe noch durch das Fluoreszein sichtbar.
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Fluoreszein-Bilder mit Testlinse Standard-EL (0) auf dem Auge. Die Pfeile in den Bildern geben den
erforderlichen Edge-Lift-Wert an, um das richtige Edge-Lift-Muster zu erhalten.
Hinweis: Edge Lifts in 0,5 Schritten sind auch von -6,0 bis +6,0 bestellbar.

Der Rand der Linse sollte etwa 1,3 bis 1,5 mm Uber den Limbus hinausreichen.

Empfohlener Standarddurchmesser: 14,60 mm (60 % der Anpassungen).

Bei einer durchschnittlich groBen Hornhaut von 11,8 mm sollte die Linse 1,3 bis 1,5 mm auBerhalb
des Limbus liegen.

Bei groBen Hornh&uten sollte der Durchmesser vergréBBert werden, so dass der Linsenrand 1,3 bis
1,5 mm auBerhalb des Limbus liegt.

Bei kleinen Hornh&uten sollte der Durchmesser entsprechend verringert werden, damit die Linse
1,3 bis 1,5 mm auBerhalb des Limbus liegt.

1.3-1.5mm

Eine Verringerung des Durchmessers kann auch das Auf- und Absetzen erleichtern.
Eine groBeres Linse sitzt oft stabiler.

Eine Anderung des Durchmessers um 0,3 mm kann signifikant sein.

Die Basiskurve muss nicht angepasst werden, wenn Sie den Durchmesser éndern.
Im Zweifelsfall ist es besser, den Durchmesser etwas gréBer als zu klein zu wahlen.

Die Linse sollte gleichmaBig um den Limbus sitzen.

Ein dezentrierter Apex kann dazu fUhren, dass die Linse tief sitzt.

Um die Position zu verbessern, vergréBern Sie den Durchmesser und/oder flachen Sie die Basiskurve ab.
Eine leichte Dezentrierung verursacht keine gréBBeren Probleme, kann aber etwas weniger
komfortabel sein.

Beim ersten Aufsetzen sollte sich die Linse beim Lidschlag etwa 0,5 bis 1,0 mm bewegen.

Beurteilen Sie die Bewegung auf 6 Uhr, indem Sie den Trager nach oben schauen und blinzeln lassen.
Beurteilen Sie die Bewegung sowohl direkt nach dem Aufsetzen als auch nachdem die Linse 20
Minuten lang getragen wurde.

Nachdem sich die Linse gesetzt hat, sollte eine Bewegung zu beobachten sein, die jedoch
gegeniiber dem ersten Aufsetzen reduziert ist (maximal 0,5 mm).

UberméaBige Bewegungen beeintrachtigen den Komfort der Linse.

Um die Bewegung zu verringern: Verringern Sie den Edge Lift, flachen Sie die Basiskurve ab

oder wahlen Sie eine Kombination aus beidem.

Um die Bewegung zu erhéhen: Erhéhen Sie den Edge Lift, machen Sie die Basiskurve steiler

oder wahlen Sie eine Kombination aus beidem.



Eine Uberrefraktion kann sofort nach der Bestimmung der korrekten Basiskurve durchgefiihrt
werden, sollte aber erneut Uberpriift werden nachdem die Linse 20 Minuten getragen wurde.

Autorefraktometer kdnnen einen nitzlichen Anhaltspunkt fir die Refraktion liefern.
Der beste Visus cc bei der Anpassung ist ein genauer Hinweis auf den besten Visus cc, der erreicht werden kann.
Bei Nachkontrollen sollte immer zuerst das Sehvermégen Uberprift werden, bevor Fluoreszein auf das Auge

gegeben wird.

Eine zu steile zentrale Anpassung kann die beste Sicht beeintréchtigen. Wenn die Sehschérfe schlecht ist,

versuchen Sie eine flachere Basiskurve.

Tag 1: maximal 3 Stunden

Ab Tag 2 bis zum ersten Nachkontrolltermin: Erhéhung der Tragezeit um 2 Stunden pro

Tag auf maximal 8 Stunden pro Tag

Erste Nachkontrolle: 2 Wochen nach der Abgabe der Linsen. Wenn bei diesem Besuch
keine Auffélligkeiten vorliegen, kann die Tragezeit schrittweise um 2 Stunden pro Tag auf

maximal 12 Stunden erhoht werden.

Zweite Nachkontrolle: 1 Monat nach Abgabe der Linsen
Dritte Nachkontrolle: 3 Monate nach Abgabe der Linsen

Weitere Kontrollbesuche: Alle 6 Monate

Mit der folgenden Methode l3sst sich die Linse leicht vom
Auge abnehmen. Praktischer Hinweis: |3sst sich die Linse
schwer abnehmen ist das ein Indikator fur einen zu engen
Edge Lift.

Die Linse sollte sich durch Druck mit der Unterlidkante (Push
up) bzw. durch Anheben des Oberlides leicht bewegen lassen.
Das funktioniert am besten beim Blick geradeaus.

Es kommt vor, dass nach einigen Tragestunden eine
Anreicherung mit Fluoreszein auf der Hornhaut auftritt.

Diese ist nur oberflachlich und verursacht keine langfristigen
Probleme.

Aufgrund des verringerten Tranenaustauschs kann es nach
einigen Stunden zu einem Diskomfort kommen. Die Linse

soll abgesetzt und gefillt mit unkonservierter Kochsalzlésung
erneut aufgesetzt werden. Das ermdglichst eine weiteres
Tragen von mehreren Stunden ohne Probleme. Hinweis: Dieses
Procedere sollte bei Neutrdgern wéhrend der Eintragephase
grundsétzlich durchgefiihrt werden.

Die ROSE K2 XL Linse kann sich beim ersten Aufsetzen
unkomfortabel anfihlen. Es ist nicht ungewdhnlich, dass es 2-3
Tage dauert, bis sich der Trager an die Linse gewdhnt hat.

Hinweis: ein engerer EL fihrt anfanglich zu einem besseren
Komfort, verursacht langfristig aber Probleme. Ein anfénglich
guter Komfort ist also kein Hinweis auf eine optimale Passform.

Nach dem Abnehmen festgestellte konjunktivale Abdricke
kénnen durch eine VergréBerung des Durchmessers, eine
Erhéhung des EL, eine Versteilung der Basiskurve oder eine
Kombination dieser MaBnahmen beseitigt werden.

Aufgrund des Komforts und des reduzierten Tranenaustauschs
kénnen semisklerale Linsen frither als Corneallinsen und oft
mit weniger Symptomen Hornhautprobleme verursachen. Die
tagliche Tragedauer sollte bis zur ersten Nachkontrolle nach

2 Wochen nicht zu lang sein. Etwaige Probleme zeigen sich

in der Regel innerhalb des ersten Monats des Tragens. Der
Patient sollte darauf hingewiesen werden, dass er die Linse
absetzen und sich SOFORT mit lhnen in Verbindung setzen
sollte, wenn er Beschwerden hat.

Die Basiskurve ist zu flach. Der héchste Punkt der Hornhaut
wird zu stark berlhrt, wodurch die Linse wackelt, was zu
einem Abheben am Rand fihrt und an dieser Stelle Blasen
verursacht. Es ist sehr wichtig, jede Beriihrung am hochsten
Punkt der Hornhaut zu vermeiden.

Der Edge Lift ist zu gro3 und muss reduziert werden.

Der Durchmesser ist zu klein, so dass die Linse nicht
ausreichend auf der Sklera aufliegt.

Die Sklera ist torisch.

Blasenbildung aufgrund eines kleinen Durchmessers

Beim Aufsetzen

Blasenbildung aufgrund

eingeschlossene Blasen  einer flachen Basiskurve,

die zu einem vergréBerten
EL bei 6 Uhr fihrt



Setzen Sie die Linse mit der konkaven Seite nach oben auf einen
groB3en Sauger (siehe Abbildung).

Fillen Sie die Linse mit unkonservierter Kochsalzldsung und fligen
Sie eine kleine Menge Fluoreszein hinzu.

Lassen Sie den Trager den Kopf nach unten neigen, so dass dieser
parallel Gber dem Boden ist und setzen Sie die Linse mittig direkt auf
die Hornhaut auf, so dass die Kochsalzlésung in der Linse bleibt.

Die Tréger kénnen die Linse entweder mit einem Sauger aufsetzen
oder die Linse auf Daumen, Zeige- und Mittelfinger balancieren.

Kleine Blasen beim Aufsetzen sind unbedenklich, aber gréfere
Blasen stéren sowohl die Sicht als auch die Beurteilung des zentralen
Sitzes und mussen vermieden werden. Wenn nach dem Aufsetzen
Blasen unter dem zentralen Teil der Linse sichtbar sind, muss die
Linse entfernt und erneut aufgesetzt werden.

Platzieren Sie einen kleinen festen und befeuchteten Sauger (siehe
Abbildung rechts) zwischen der AuBenseite der Linse und dem
temporalen Pupillenrand.

Entfernen Sie die Linse, indem Sie sie nach auBBen und in einem
Bogen zur Nase hin ziehen.

Die Linse kann auch entfernt werden, indem der untere Rand
der Kontaktlinse mit dem Unterlid nach oben und nach auBBen
gehoben wird.

Die Linsen sollten erst dann an den Tréger abgegeben werden, wenn
dieser das Absetzen der Linse beherrscht.

Warnung: Zum Absetzen der Linse niemals den Sauger in der Mitte
platzieren.

Reiben Sie die Linse vorsichtig zwischen Daumen und Zeigefinger
mit einigen Tropfen einer geeigneten Reinigungs- und Aufbewah-
rungslésung ab.

Spllen Sie die Linse mit einer geeigneten All-in-One-Ldsung ab.

Lagern Sie die Linse in einem geeigneten Linsenbehélter (flacher
Linsenbehélter oder groBformatiger Behalter), der mit frischer
All-in-One-Ldsung gefuillt ist. Alternativ kann auch ein Wasserstoff-
peroxidsystem verwendet werden.

Um Proteine und andere Ablagerungen zu entfernen, reinigen Sie
die Linsen wochentlich mit Menicon PROGENT.

Ay
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Wenn es bei der ersten
Anpassung Schwierigkeiten

gibt, groBe Blasen unter der
Linse zu beseitigen, ersetzen
Sie die Kochsalzlésung durch
eine geeignete Lésung mit
einer héheren Viskositat.

Reiben Sie die Linse nicht
in der Handflache. Dies
kann zu einer Bescha-
digung der Linse fihren.

Wahrend des Reinigungs-
vorgangs darf kein
UbermaBiger Druck auf
die Linsenoberflache
ausgelibt werden,

da dieser die Linse
beschadigen kann.



Stippen am hdéchsten Punkt der Hornhaut zeigen an, dass eine steilere Basiskurve erforderlich ist.

Zirkulare Stippenansammlungen oder Abdriicke auf der Hornhaut knapp innerhalb des Limbus
beim Entfernen der Linse weisen auf mangelnde Bewegung hin. Um die Bewegung zu erhéhen,
lesen Sie bitte den Abschnitt “Bewegung” weiter oben.

In einigen Fallen kann eine VergréBerung des Durchmessers auch dazu beitragen, zirkulare
Hornhautstippen zu reduzieren.

Das ROSE K2 XL Design ist in verschiedenen torischen und asymmetrischen Varianten erhaltlich:

Vorderseite torisch (FT) fiir die Korrektur von Restastigmatismus.

Torische Peripherie (TP): wird verwendet, wenn die Linse in einem Meridian eng an der Sklera
anliegt und im gegenlberliegenden Meridian locker ist. Die Standard-TP betragt 1,2 mm, kann
aberin 0,1-mm-Schritten von 0,4 bis 2,0 mm TP bestellt werden.

Vollflachig torisch: Wird verwendet, wenn die Linse lber ihre gesamte Rickflache 2
unterschiedliche Krimmungen in zwei Meridianen aufweist, um hohe Hornhautastigmatismen
auszugleichen, die sich auf die Sklera ausdehnen.

Asymmetric Corneal Technology (ACT): wird verwendet, wenn der Linsenrand nur in einem
oder zwei Quadranten Gbermé&Big absteht.

Reverse ACT: wird verwendet, wenn der Rand der Linse nur in einem oder zwei Quadranten zu
eng anliegt.

Quadrantenspezifischer Edge Lift (QSEL): wird verwendet, wenn in verschiedenen
Quadranten der Linse eine unterschiedlicher Edge Lift erforderlich ist. Erhaltlich bei 1 bis 4
verschiedenen Quadranten.

Es sind auch Kombinationen der oben genannten Optionen méglich.

Bitte beachten Sie, dass alle Designs Fertigungslimits haben. Je extremer die Parameter sind,
desto komplizierter ist die Herstellung der Linse. Der Hersteller wird Sie informieren, wenn Ihr
Auftrag nicht ausgefiihrt werden kann und welche Optionen zur Verfligung stehen.

Alle Torische Torisch Peripherie  Alle quadranten-
ACT-Linsen Riicktorisch Fronttorisch Peripherie Fronttorisch spezifischen Linsen
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