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1 HISTORIA

A la vanguardia
en innovacion oftalmologica

Rayner fabricé la primera LIO del mundo en 1949 y se ha mantenido a la vanguardia de la innovacién durante mas de 70 afios,
con el fin de proporcionar las mejores LIO y soluciones oftalmoldgicas a médicos y pacientes, aprovechando en todo momento
las innovaciones cientificas para mejorar los resultados y la sequridad del paciente.

Rayner, que cuenta con una innovadora planta de produccién y varias sedes internacionales en la costa sur de Inglaterra, es el
Unico fabricante de LIO del Reino Unido.

Fundacién de Rayner en Londres (Reino Unido).

1910
1949

1979
2007

Rayner fabrica la primera LIO del mundo.
La FDA estadounidense aprueba por primera vez la
comercializacién de una LIO de Rayner.

Rayner lanza:
+ La primera LIO térica multifocal

+ La primera LIO pseudofdquica suplementaria
» La primera LIO de un fabricante no

estadounidense aprobada por la FDA en veinte
afios.

» Se inaugura una nueva sede y una innovadora
planta de produccién en Worthing (Reino Unido).

2016

+ Se presenta el sistema de LIO de precarga
completa de RayOne en el Congreso de la ESCRS
2016.

» Rayner adquiere Moorfields Pharmaceuticals.

Lanzamiento de la LIO precargada trifocal

2017

prémium RayOne.

+ Lanzamiento de las LIO térica precargada e
hidrofébica RayOne.

2018

» Lanzamiento de Sulcoflex Trifocal, la primera LIO
trifocal suplementaria.

+ Presentacion de la gama de colirios AEON,
disefiada especificamente para utilizarse antes y
después de una cirugia ocular.

» Lanzamiento de la plataforma digital RayPRO
para el registro de resultados percibidos por el
paciente.

2019

» Lanzamiento de la lente trifocal térica RayOne,
que completa la gama de LIO trifocales de Rayner.

Lanzamiento de la LIO precargada de monovision
mejorada RayOne.

2020

Soluciones de LIO trifocales
para todos sus pacientes

Las expectativas del paciente en lo que se refiere a la cirugia de implantacién de lentes estan
cambiando, con el deseo cada vez mayor de liberarse de las gafas y continuar desarrollando

un estilo de vida social y muy activo hasta una edad avanzada.

Independientemente de que los pacientes se sometan a cirugia de cataratas o le consulten
para una posible mejora refractiva, nuestra completa gama de LIO trifocales esta clinicamente

demostrada para proporcionarles unos resultados visuales éptimos.

- LIO precargada trifocal RayOne: para colocacién en la bolsa capsular

« LIO térica precargada trifocal RayOne: para colocacién en la bolsa capsular y correccion del

astigmatismo corneal preoperatorio

- LIO trifocal suplementaria Sulcoflex: para colocacién en el surco ciliar, con correccién
opcional de cambios o errores refractivos

¢Se ha sometido ya el paciente
a cirugia de cataratas?

GAMA TRIFOCAL

l

éSufre el paciente algin cambio
o error refractivo?

Disponible de -3,0D a +3,0 D
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{Tiene el paciente mas de
1,0 D de astigmatismo corneal

preoperatorio?

®

éTiene el paciente mas de
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3 DISENO DISENO
DIFRACTIVO DIFRACTIVO

Diseno difractivo Optimizado Nuestra tecnologia trifocal de fase difractiva patentada

reduce las pérdidas luminicas a solo un 11 %

Nuestra gama de LIO trifocales cuenta con el nuevo perfil Con este nuevo disefio de tecnologia difractiva, Rayner
difractivo patentado de Rayner, disefiado en colaboraciéon con  ha desarrollado la 6ptica mds avanzada de su historia, y + Se transmite un 89 % de la luz con una Division de la energia luminica con una pupila de 3,0 mm:
un destacado instituto tecnoldgico europeo. posiblemente la mas avanzada de la industria. pupila de 3,0 mm

+ La mitad de la luz se asigna a la visién a larga
distancia

Nuestro disefio patentado de superficie difractiva se compone de dos perfiles diferentes:

» Laluz restante se divide entre la visidn a
corta o media distancia

Larga distancia Media distancia Corta distancia
100
Representaciones graficas exclusivamente del patréon de superficie difractiva.
80
S
El disefio trifocal difractivo de Rayner incorpora menos anillos en la superficie éptica que =
la mayoria de las LIO trifocales, con el fin de reducir las posibles alteraciones visuales y :E, 60
mejorar la visién nocturna. ©
o
]
c 40
Q
[
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CARACTERISTICAS

+ 16 pasos/anillos difractivos

. Zona difractiva de 4,5 mm 2,0 mm 2,5 mm 3,0 mm 3,5 mm 4,0 mm 4,5 mm 5,0 mm 5,5 mm

+ >4,5 mm monofocal, vision Tamafo de la pupila
a larga distancia

— — — Cortadistancia . Media distancia Larga distancia

VENTAJAS PARA EL
PACIENTE
* Reduce las alteraciones

Transicion comoda entre las actividades que precisan vision de corta a
la larga distancia

visuales Nuestra éptica trifocal aumenta la agudeza visual intermedia y permite que los pacientes se sientan mas cémodos
+ Desarrollada para reducir en las actividades que precisan un cambio de vision de corta a larga distancia.

la dependencia del

tamafio de la pupila o las

condiciones de iluminacién

+ Mejora la vision a larga
distancia en condiciones

mesopicas
L, X ) . Corta distancia Media distancia Larga distancia
Zona para vision a larga Zona trifocal difractiva +3,50 D 175D
distancia superior a4,5 mm | de 4,5 mm Plano de lectura  Plano de lectura

de 37,5 cm de 75,0 cm



5 RESULTADOS CLINICOS

Tecnologia trifocal de vanguardia
clinicamente demostrada

Resultados comparables

En un estudio retrospectivo realizado con lentes RayOne Trifocal y Sulcoflex Trifocal
en 40 ojos, la curva de desenfoque mostraba resultados e informes de agudeza visual
comparables y resultados similares'.

=—@— RayOne Trifocal =—@= Sulcoflex Trifocal
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PREDICTIBILIDAD
REFRACTARIA

A los tres meses, el

% 40,00
O O =0
de los ojos dentro de

+0,5 D del equivalente
esférico objetivo?

Reduccion de los fendmenos fototdpicos

En un estudio retrospectivo de 60 ojos, se consiguié una diferencia estadisticamente
significativa en favor de RayOne Trifocal frente a FineVision POD F en una

evaluacién objetiva del fendmeno fototdpico?.

30,00
25,00

20,00

100 *

15,00

Puntuacién de CdV [0-100]

10,00

5,00

0,00
Frecuencia Gravedad Molestias

Categoria de puntuacién

frente al 83,3 % con las lentes W RayOne Trifocal (n=30) [ FineVision (n = 30)

FineVision POD F de PhysIOL

Reduccion de los fendmenos fototdpicos y mayor
satisfaccion del paciente
En un estudio comparativo prospectivo realizado con 64 ojos de 32 pacientes, el grupo

RayOne Trifocal estuvo asociado a mejores puntuaciones para deslumbramiento, sintomas
y agudeza visual a corta y larga distancia frente al grupo PanOptix Trifocal®™.
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Independencia completa de las gafas

En un estudio prospectivo realizado en 16 ojos en los que se implantaron lentes RayOne
Trifocal, el 100 % de los pacientes consiguieron independencia de las gafas y accedieron
a repetir la operacién en la visita de sequimiento de 1 mes3.

100

94 = 93 94 95
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Lentis  Restore Bunnylens Seeles Physiol Symfony AT Lisa INFO  Panoptix RayOne
Tri Trifocal

100

Porcentaje

RESULTADOS
CLINICOS

En un estudio
prospectivo

comparativo
de 60 ojos?

40 % frente al 67 0/0

Deslumbramiento

40 % frente al 53 0/0

Halos

7 % frente al 33 0/0

Problemas de percepcién
de la profundidad

RayOne Trifocal
FineVision POD F

Para mi, la pregunta mds
importante a la hora de
determinar la satisfaccién
de un paciente es:

" Repetiria el

tratamiento

con el mismo
procedimiento?"

La respuesta del 100 % de
los pacientes es

HS’H

- Dr. Fernando Llovet-Osuna,
PhD, Director médico de la
Clinica Baviera, Espana’
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ESTADISTICAS

« Valores de vanguardia en
la industria de pérdida
luminica del 11 %2

- Difractiva, +3,5 D
adicionales para visién a
corta distanciay +1,75 D
adicionales para visiéon a
media distancia

» Precarga completa de 0,0 D
a +30,0 D (a incrementos de
0,5 D)

VENTAJAS Y
BENEFICIOS

« Tecnologia de 6ptica de
aberracion neutra para
agudeza y calidad visual
6ptimas en todo tipo de
condiciones de iluminacion

» Borde cuadrado mejorado
Amon-Apple para una PCO
minima del 1,7 % a los 24
meses*

Basado en la tecnologia
haptica de eficacia probada
para una estabilidad
excelente®

+ Eliminacién completa de las
vacuolas

- Material acrilico hidrofilico
biocompatible, con un
extenso historial de
excelentes resultados de
seguridad: mds de 7,5
millones de lentes vendidas
desde 2003

Maximo rango de poder
diéptrico disponible en
sistemas de precarga
completa

Tecnologia haptica de eficacia probada
para una excelente estabilidad

Cualquier rotacion, inclinacién o descentramiento de una lente multifocal podria
afectar a los resultados del paciente y provocar alteraciones fototdpicas. Nuestra
tecnologia Anti-Vaulting Haptic ofrece una estabilidad de rotacién y centrado de
eficacia probada, ademds de una excelente fijacion en el saco capsular:

+ Excelente centrado - Desplazamiento medio de solo 0,08 mm de 3 a 6 meses
después de la cirugia®

- Excelente estabilidad torsional y rotacional - Rotacién media de LIO de 1,83°,
de 3 a 6 meses después del procedimiento®

1.__ 10,5 mm

Ill,_ 9,5mm

III 10mm

El haptico exterior comienza
a asumir las fuerzas de
compresion ejercidas por la
contraccién del saco capsular

El haptico exterior se
acopla al haptico interior

Las puntas de los hapticos
entran suavemente en
contacto con la dptica de la
LIO y quedan completamente
bloqueadas en su posicién.

.
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+ Rotacién media
posoperatoria de 1,83° entre
3y 6 meses®

 Rotacion <5° en el 100 % de
las lentes®

» Desplazamiento de
centrado de 0,08 mm entre
3y 6 meses después del
procedimiento®

VENTAJAS Y
BENEFICIOS

» Correcciones precisas
en un mayor nimero de
pacientes, incluso aquellos
con niveles significativos de
astigmatismo corneal.

Centrado y estabilidad
rotacional demostrada® con
resultados visuales precisos,
sostenibles y predecibles

Tecnologia de 6ptica de
aberracion neutra para
agudeza y calidad visual
6ptimas en todo tipo de
condiciones de iluminacién

Maximo rango de poder
diéptrico disponible en
sistemas de precarga
completa

Gama simplificada de
cilindros de plano de LIO:
+0,75 D

+,5D

+2,25 D

+3,0D

+3,75 D

+4,5D

Prevalencia del astigmatismo corneal

antes de la cirugia de cataratas

1,500

RAYONE TRIFOCAL TORIC
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Cilindro plano de la LIO: 0,75D 150D

n = 6000. Dr. Warren E. Hill. Base de datos de queratometria.
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9 INYECTOR

SULCOFLEX TRIFOCAL
RAYONE 1 O

Inyector RayOne Sulcoflex Trifocal
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SISTEMA DE DOS
PASOS
* Uso sencillo®
i. Curva de aprendizaje
minima
ii. Reduce al minimo los
errores

« Tiempo de implantacién de
LIO eficiente®

i. Diseflado para repetibilidad

ii. Reduccién de la duracion
del procedimiento

» Paso 1: Inserte el OVD en el
cartucho a través del puerto

» Paso 2: Bloquee el cartucho
para prepararlo para la
implantacion

VENTAJAS Y
BENEFICIOS

* Boquilla de 1,65 mm para
incisiones de menos de
2,2 mm

* Boquilla de inyector de
precarga completa de menor
tamafio del mercado

i. Facil insercién
ii. Un verdadero sistema de
microincision
« Disefio ergonémico para
facil manipulacién

« Embolo para inyeccién con
una sola mano y fuerza
minima

« Situado en lados paralelos
para reducir al minimo el
estiramiento

i. Implantacién en incisiones
inferiores a 2,2 mm

ii. Mantiene la arquitectura
de la incision

INDICACIONES?®"2

* Presbicia (procedimiento
DUET)

* Presbicia pseudofaquica*
(mejora secundaria)
» Ametropia posquirdrgica

» Pacientes que han sufrido
un cambio en la refraccién
posoperatoria

Tecnologia exclusiva patentada Lock & Roll
para procedimientos sistematicos de implantacién

+ Dobla la lente por la mitad antes de la inyeccidn
i. Implantacién uniforme y mas fluida
ii. Reduce la fuerza necesaria para la insercion
« Cartucho completamente integrado sin necesidad de
manipulacion de las lentes
i. Reduce el riesgo de dafios en la lente

ii. Reduce al minimo el riesgo de contaminacién

Tecnologia Lock & Roll

Se bloguea y dobla por la mitad de forma eficiente con una sencilla accién

VENTAJAS Y
BENEFICIOS

* Longitud total de 14,0 mm
con hdpticos ondulantes,
disefiados para una fijacion
estable en el surco ciliar

« Disefio de hdptico de borde
redondeado ondulante
exclusivo con angulacién
de 10°

 Excelente estabilidad de
centrado en comparacién
con la LIO multifocal fijada
en el saco capsular’

» Hapticos ondulantes de
superficie lisa para reducir
al minimo el riesgo de
reacciones adversas del
tejido del surco

*Contraindicada para implantes
en ojos con LIO intracapsular
multifocal.

Disefiada para evitar las complicaciones

potenciales de la técnica de "piggyback"
: 8,9,10
de las LIO convencionales
« Superficie cdncava posterior exclusiva que minimiza la
posibilidad de interaccién con la LIO principal
+ Reduccién de la probabilidad de efectos fototépicos no
deseados

+ Reduccién de los errores refractivos con desenfoque
hipermetrépico

El contacto fisico entre las
dos LIO se minimiza.

4



PROCEDIMIENTO
SULCOFLEX TRIFOCAL DUET

Procedimiento Sulcoflex Trifocal DUET

¢Qué es el procedimiento DUET?

El procedimiento Sulcoflex Trifocal DUET requiere la
implantacién sucesiva de una LIO primaria intracapsular y
una L10 suplementaria Sulcoflex Trifocal en el surco ciliar.
Se trata de un procedimiento DUET planificado durante la
cirugia de cataratas inicial.

El procedimiento DUET es sencillo, no incrementa
excesivamente el tiempo de la cirugia de cataratas general
y, al mismo tiempo, ofrece una solucién adaptable y
elegante.

¢COmo se realiza un procedimiento
DUET?

En el procedimiento DUET, primero se implanta la LIO
intracapsular con el fin de tratar la potencia diéptrica
esférica (y cilindrica en caso necesario) para visién a larga
distancia.

A continuacion, se implanta una LIO Sulcoflex Trifocal
plana, que incorpora la éptica trifocal patentada con
+3,50 D adicionales para visién a corta distancia y +1,75 D
adicionales para visién a distancia intermedia.

La combinacion de ambas lentes ofrece al paciente una
solucién que puede eliminar la necesidad de gafas.

Inyector

La implantacion de las LIO Sulcoflex Trifocal se facilita gracias
al sistema de inyeccién Medicel ACCUJECT 1.80-1 (LP604540)
(recomendado y suministrado por Rayner).

7
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MEDICEL ACCUJECT
Inyector para uso con una
sola mano con émbolo de
punta blanda. La boquilla de
1,8 mm de ACCUJECT permite
incisiones inferiores a 2,2 mm

Seleccién mas amplia de pacientes
gracias al procedimiento Sulcoflex
Trifocal DUET

Por diferentes motivos, la implantacion de una LIO
intracapsular multifocal quizd no sea adecuada en un
paciente concreto. Gracias a la opcién de reversibilidad, el
procedimiento Sulcoflex DUET podria ofrecer una solucién
para estos pacientes.

Se puede utilizar con cualquier LIO intracapsular primaria
monofocal o térica

Aprovechamiento de las ventajas de
reversibilidad y adaptabilidad

Al contrario que en el caso de las LIO multifocales
intracapsulares o los tratamientos refractivos con laser, el
procedimiento Sulcoflex Trifocal DUET se puede revertir
facilmente. Las sorpresas o cambios refractivos y los
problemas de neuroadaptacién no se pueden prever.
Mediante el procedimiento DUET, el sistema 6ptico se puede
ajustar facilmente con una LIO Sulcoflex Trifocal diferente o
revertir a una LIO monofocal mediante un procedimiento sin
complicaciones.

« Planificacién de resultados 6ptimos por medio de Ia
implantacién simultédnea

- Tratamiento de la ametropia tras cirugia de cataratas

« Reversible: mayor flexibilidad para usted y su paciente

Puede parecer un sinsentido implantar una lente que
después se deba retirar, pero para los cirujanos de cataratas
y refractivos en la prdctica privada, la posibilidad de ofrecer
a los pacientes las ventajas de una lente especializada,
sabiendo que puede revertirse en una fecha posterior, es
sumamente tranquilizadora.

Mediante el procedimiento Sulcoflex Trifocal DUET, los
cirujanos cuentan con la posibilidad de ofrecer tratamientos
refractivos a los pacientes sin necesidad de invertir en
equipos laser de coste elevado. Esta rentable opcién de
tratamiento se puede incorporar facilmente a cualquier
entorno de cirugia de cataratas existente.

PROCEDIMIENTO
SULCOFLEX TRIFOCAL DUET

Se estima que hay 100 millones de pacientes
pseudofaquicos en el mundo, de ellos,
aproximadamente el 92 % tiene implantadas L1O
monofocales (Market Scope 2018). Aunque las
LIO monofocales mejoran la visién a distancia,
los pacientes suelen depender de las gafas para
tareas que requieren visién a media y corta
distancia. La tecnologia personal desempefia

un papel cada vez mds importante en el mundo
actual; los pacientes de cataratas se mantienen
muy activos hasta edades avanzadas de su vida,
por lo gue muchos piden poder liberarse de las
gafas.

Es posible que los pacientes con cataratas
desconocieran las opciones de LIO trifocal
disponibles en el momento de la cirugia original.
Sulcoflex Trifocal se puede implantar en cualquier
momento después de la cirugia de cataratas,
independiente de la LIO monofocal o térica en

la bolsa capsular, lo que ofrece a los pacientes
pseudofaquicos la posibilidad de realizar tareas
a media y corta distancia sin necesidad de gafas.
Gracias a su reversibilidad, Sulcoflex Trifocal
también permite volver a evaluar la idoneidad de
los pacientes considerados previamente como no
adecuados para LIO trifocales.

Sulcoflex Trifocal crea nuevas oportunidades

de cirugia para los cirujanos de cataratas y
refractivos, al darles la posibilidad de ofrecer a la
amplia poblacién de pacientes pseudofaquicos la
oportunidad de liberarse de las gafas mediante
una solucidn ajustable y reversible.

Si desea obtener mas informacidn, visite del sitio
web de Sulcoflex Trifocal para el paciente
www.sulcoflex.com

LIO primaria

Sulcoflex Trifocal

12



13 PLATAFORMA

SULCOFLEX

Al considerar el uso de una solucion para la
presbicia, {a qué factores da mas importancia?

La plataforma Sulcoflex de Rayner le
ofrece las siguientes ventajas:

* Excepcional uso de la luz

+ Sencillez de uso"

« Eficacia y resultados del paciente™

« Versatilidad para el tratamiento de pacientes de muy diverso
tipo®

» Una solucién adaptable para la tranquilidad del cirujano y el
paciente

» Aumento de la precisién con tramos de un cuarto de dioptria

Predictibilidad™&?

» Excelente centrado de eficacia probada en comparacién con
las LIO multifocales intracapsulares

» Resultados refractivos predecibles; excelente agudeza visual

Alta satisfaccion del paciente'
+ Baja tasa de complicaciones
+ Resultados refractivos a largo plazo

Reduccién del riesgo quirdrgico asociado al cambio de la

L|08,9,I3

+ Reduccién de los traumatismos quirdrgicos en comparacion
con el cambio de la LIO primaria

« En ocasiones, evita los dificiles procedimientos de extracciéon
de implantes primarios con fibrosis fijados

« Permite revertir la implantacién

“La primera LIO trifocal suplementaria del mundo que se puede utilizar
en procedimientos rutinarios de cataratas (DUET) o en pacientes
pseudofdquicos para correccion de la presbicia. Este concepto de LIO
permite al cirujano adaptar el sistema optico a cualquier situacion

Impredecible que pueda producirse en el futuro”.

Dr. Michael Amon, profesor y director del servicio de oftalmologia del Hospital
Universitario St John of God, Viena (Austria)

Consiga resultados visuales optimos con...

RayPR®

Una plataforma digital disefiada para la web
y dispositivos méviles que permite recoger
resultados percibidos por el paciente (RPP)

muy detallados durante mds de tres afios.

M3s informacion en

rayner.com/raypro

Informacion técnica

RayOne Trifocal RAO603F RayOne Trifocal Toric RAO613Z Sulcoflex Trifocal IOL703F
modelo

Rango de poder
diéptrico

Trifocal: 0,0 D a +30,0 D (a incrementos de 0,5 D)

Trifocal Toric: Equivalente esférico: +6,0 D a +30,0 D
(en incrementos de 0,5 D)

Cilindros: +0,75 D, +1,5 D, +2,25 D, +3,0 D, +3,75 D, +4,5 D

Trifocal, difractivo, +3,5 D adicionales para visién a corta distancia y +1,75 D

adicionales para visién a media distancia en el plano de la LIO

INFORMACION
TECNICA 14

-3,0 D a +3,0 D (a incrementos de 0,5 D)
-1,0 D a 1,0 D (a incrementos de 0,25 D)

Trifocal, difractivo,

+3,5 D adicionales para vision a corta distancia
y +1,75 D adicionales para vision a media
distancia en el plano de la LIO

LIO RayOne LI1O Sulcoflex Trifocal

Material

Biomaterial Rayacryl acrilico hidrofilico de una sola
pieza

Biomaterial Rayacryl acrilico hidrofilico de una sola
pieza

Contenido de agua

26 % en equilibrio

26 % en equilibrio

Proteccién contra radi

acién UV Agente quimico absorbente de rayos UV

Agente quimico absorbente de rayos UV

(benzofenona) (benzofenona)
Transmision de luz UV Corte de 10 % de UV de 380 nm Corte de 10 % de UV de 380 nm
indice de refraccién 1,46 1,46
ABBE 56 56
Diametro global 12,5 mm 14 mm
Diametro 6ptico 6 mm 6,5 mm

Forma de la 6ptica

Biconvexa (potencias positivas)

Anterior convexa, posterior cdncava

Asfericidad

Tecnologia de aberracién neutra

Tecnologia de aberracién neutra

Disefo del borde de la

Optica Borde cuadrado mejorado Amon-Apple de 360°

Angulacién del haptico

0°, uniplanar

Angulacién posterior de 10°

Estilo de haptico

Tecnologia Anti-Vaulting Haptic (AVH)

Hapticos ondulantes y redondeados de lazo en C

Constante estimada para célculo del

poder diéptrico

Posicién prevista de la lente, 4,5 mm

Tipo de inyector

Sistema de implantacién RayOne

Sistema de inyeccién de LIO de precarga completa y
un solo uso

Sistema de implantacién Sulcoflex Trifocal

Medicel ACCUJECT 1.80-1 (LP604540)

Tamafio de incision

Boquilla de 1,65 mm para incisiones de menos de
2,2 mm

Boquilla de 1,8 mm para incisiones de menos de
2,2 mm

Angulo de biselado

45°

35°

Implantacién de la lente

Embolo para inyeccién con una sola mano

Embolo para inyeccién con una sola mano

Constantes calculadas para biometria éptica

SRK/T Haigis HofferQ Holladay Holladay Il Barrett Universal Il
Constante A a0 al a2 pACD SF pACD LF DF
RayOne Trifocal y RayOne Trifocal Toric 18,6 1,044 0,40 0,10 5,32 1,56 5,32 1,67 3,5

Para ecografia de contacto, la constante A calculada es 118,0

Tenga en cuenta que las constantes indicadas para todas las lentes Rayner son valores calculados que se ofrecen exclusivamente como orientacion. Los cirujanos siempre deberdn
personalizar sus constantes en funcién de los resultados iniciales del paciente, y continuar personalizdndolas a medida que aumente el nimero de cirugias oculares.

Para realizar los cdlculos de las lentes Sulcoflex Trifocal,

visite www.raytrace.rayner.com
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