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Jelen Dbetegtdjékoztatd célja, hogy bizonyos lataszavarokkal diagnosztizalt betegeket
tajékoztasson a szirkehdlyog, az oregszemdlség, a refrakcidés hibdk, a kilonb6zé kezelési
lehet8ségek, valamint a mU(tét és a beavatkozas utani varhaté események alapvets tényeirdl.

A sziurkehalyog egy gyakori szemészeti betegség, amely féként az idSseket érinti.
Gyogyszerek, szemcseppek, szemiivegek vagy szemgyakorlatok nem képesek megallitani
vagy visszaforditani a mar kialakult szlirkehdlyogot. Egy fejlett orvosi megoldas, az
intraokularis lencsék (IOL) belltetése sikeresen kezelheti a szlUrkehalyogot, az
Oregszemliséget és mas refrakcidés hibakat, mint példaul a rovidlatas, a tavollatas és az
asztigmia. Ezzel az egyszer és fajdalommentes eljarassal csokkenthets a szemuvegfliiggbség.

Ez a betegtajékoztaté a modern kezelési technoldgidkat ismerteti, és bemutatja a
Medicontur Ltd. altal kinalt kilonb6z6 tipusu intraokularis lencséket.

2. Mi az a sziirkehalyog? Hogyan befolyasolja a latast?

A 1atas életink elengedhetetlen része, mivel jelentésen hozzajarul a kornyezetiink
értelmezéséhez. A |atas minGségét negativan befolyasold szemproblémak (példaul rovidlatas,
tavollatds, asztigmia, Oregszeml(iség vagy szirkehdlyog) kozvetetten hatdssal vannak az
altalanos életmind&ségre.

A szembe belépd fény tobb optikai elemen halad at, mire eléri a retinat, és éles képet hoz létre.
A természetes szemlencse feladata, hogy Osszegydljtse a pupillan athaladé fénysugarakat, és
ugy hajlitsa meg O&ket, hogy azok a retindn egy éles fdkuszpontban taldlkozzanak. A
kGlonb6z6 tavolsagban lévs targyakrdl érkezé fénysugaraknak kilonb6zé mértékd hajlitasra
van szukségik a természetes szemlencse altal, hogy éles képet alkossanak. Az akkomodalé
szemlencse alapértelmezés szerint lapos alaku, hogy biztositsa a tavoli targyak éles képét. Kozeli
targyak esetén a lencse a szemet korulvevd izmok altal 6sszenyomaddik, alakja gorbébbé
valik, ami nagyobb toréserejét eredményez, és igy éles képet biztosit. Az életkor
el6rehaladtaval a szemlencse elvesziti akkomodacids képességét, ami megneheziti a kozeli
targyak éles latasat. A presbyopia, azaz a kozeli targyakra vald éles fokuszalas képességének
fokozatos romlasa, sok 40 év feletti embert érint.

A szirkehdlyog a természetes szemlencse fehérjeszerkezetének progressziv valtozasa,
amelynek kovetkeztében az eredetileg atlatszé lencse egyre homalyosabba valik, és
megakaddlyozza, hogy a fény tiszta képet alkosson. A sziirkehdlyog leggyakoribb oka az
életkorral kapcsolatos, f6ként az 50 év feletti lakossagot érinti. A sziirkehdlyog azonban
traumak, bizonyos gydgyszerek szedése vagy bizonyos betegségek jelenléte miatt is
kialakulhat. A szirkehalyog egy vagy mindkét szemet érintheti.
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Szurkehdlyogos

Egészséges lencse
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A sziirkehalyog gyakori tliinetei:
° Homalyos vagy kodos latas
o Elhalvanyult szinek
° A fényforrasok zavardak lehetnek (példaul éjszaka a kocsik vakité fényszordi, a fények

korul megjelend haldk, a lampak korul zavard fény vagy mas vakitd fények)

o Korlatozott éjszakai latas
° Kett8s vagy tobbszoros latas
° Gyakori dioptria-valtozasok a szemivegben vagy kontaktlencsékben

Egészséges szem Sziurkehalyog

A szurkehadlyog hatékony kezelése csak a szlUrkehdlyogos lencse mitéti eltavolitasaval és
mesterséges lencsével vald pdtlasaval lehetséges. Jelenleg nincs mas kezelési mddszer vagy
gyogyszer a sziirkehalyog kezelésére és a latas helyreallitasara.

04-es verzid Titoktartdsi nyilatkozat: Ez a dokumentum bizalmas informdciékat tartalmaz, ezért a Medicontur Zrt. engedélye nélkiil
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3. Mi az oregszemliség?

Az OregszemUség olyan szemprobléma, amelynek sordan a természetes szemlencse elvesziti
rugalmassagat és alkalmazkododképességét, ami miatt a szem egyre nehezebben tud a kozeli
targyakra fokuszalni.

4. Mi az a refrakciés hiba?

A refrakcids hiba azt jelenti, hogy a szem alakja nem hajlik meg megfelel6en a fényt, ami
fokuszalasi problémat okoz, és a kép elmosddottd valik. A refrakcidés hibak f6 tipusai a
myopia (rovidlatas), a hyperopia (tavollatas) és az asztigmia. Normalis szem esetén a
szaruhartya kerek alaku (mint egy kosarlabda); ezért a szembe belép8 fénysugarak a hatsé
részen (retinan) egyetlen pontra fékuszalnak, és igy éles képet alkotnak. A szaruhartya-
asztigmids szem esetében a szaruhartya hosszukas alakd (mint egy amerikai futball). Ennek
eredményeként a szaruhartyan athaladé fénysugarak nem taldlkoznak egyetlen
fékuszpontban, ami homalyos képet eredményez, és gyakran rossz latast okoz.

Szaruhartya Asztigmatizmus

—gobmb alaku

- , Szaruhartya
— ovalis alaku

__ Tébb
- fékuszpont

__— Egy fékuszpont

5. Mi az intraokularis lencse (IOL)?

Az intraokularis lencsék a szirkehdlyog miitétek soran hasznalt mesterséges lencsék. A szem
homalyos kristalylencséjét helyettesitik, hogy helyreadllitsdk a latast. Az IOL-eket a természetes
kristalylencsét eredetileg korllvevé kapszulazsakba ultetik be. A Medicontur intraokularis
lencsék felnétt (18 éves és idGsebb) betegek szamara készultek, akiknél szirkehalyogot
és/vagy ametrdpiat (tavollatds, rovidlatas, asztigmia) és/vagy Oregszemlséget
diagnosztizaltak.

Az 10L-ek torténete a masodik vildghdboru idején kezd6dott, amikor a brit kirdlyi légierd pilotai
szemkarosodast szenvedtek a repll6gépek Osszetort Perspex-burkolatatél, de testik
immunrendszere nem reagalt a PMMA-szildankokra. A modern, puha, hajlithatd akril 10L-ek
kémiailag a PMMA-lencsékhez hasonlé anyagbdl késziulnek, amelyek biztonsagosnak bizonyultak

a szem szamara.

A Medicontur kulonbozé tipusu intraokularis lencséket kindl, hogy a legjobban megfeleljen a
betegek igényeinek. A puha és hajtogathatd intraokuladris lencsék atlatszé, biokompatibilis
anyagbol készilnek, amely vagy 100% hidroféb akril random kopolimer (etil-akrilat és etil-
metakrilat alapu, kovalens kotésl UV-szilrével), vagy 100% hidrofil akril random kopolimer

(hidroxi-etil-metakrilat és etoxi-etil-metakrilat alapu, kovalens kotéssel UV-szlirével), amelynek
viztartalma
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25%. A sarga I0OL-ek kék fényt szilir6 kromoforral rendelkeznek, amely kovalens kotéssel
kapcsolédik az anyaghoz. Az 10L-ek élettartama legaldbb 20 év az implantaciétdl szamitva.
Ezen id8szak alatt a készilék jellemz8i és teljesitménye nem befolydsolja hatranyosan a
beteg egészségét vagy biztonsagat, ha a készlulék normal hasznalati kérilmények kozott
el6forduld terhelésnek van kitéve. Ezek az intraokularis lencsék a szemben sem lathatdk,
sem érzékelhet&k.

Az IOL tényleges mérete: 6sszehasonlitva egy szabvanyos gemkapoccsal (28 mm):

6. I0L tipusok és teljesitmény

A piacon kaphaté intraokularis lencsék optikai kialakitasa és teljesitménye eltéré.

A Medicontur a kdvetkez6 intraokularis lencsétipusokat kinalja:

o Monofokalis I0OL-ek

o Monofokalis torikus IOL-ek
o Trifokalis 10L-ek

o Trifokalis térikus 10L-ek

[ EDoF IOL-ek

o EDoOF torikus IOL-ek

04-es verzid Titoktartdsi nyilatkozat: Ez a dokumentum bizalmas informdciékat tartalmaz, ezért a Medicontur Zrt. engedélye nélkiil
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6.1

6.2
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Monofokalis intraokularis lencsék

A monofokalis intraokularis lencsék a legszélesebb korben hasznadlt I0L-ek. Csak egy tavolsagra
biztositanak éles latast, mivel a monofokalis 10L-lel implantalt szembe belépd fény egyetlen
fokuszpontra fokuszalhatd a retindn. A tiszta |atas altaldban a tavoli tavolsagra van beallitva,
kézbensd és kozeli latashoz szemivegre van szikség. A szaruhartya-asztigmidban szenvedd
betegeknél monofokalis térikus IOL-t lehet bedlltetni, hogy ezzel egyidejlileg csokkentsék
vagy megsziintessék az asztigmia mértékét.

Trifokalis intraokularis lencsék ()

A trifokalis intraokularis lencsék egy fejlett megoldast jelentenek az 6regszem(iség kezelésére, és
a szlirkehalyog-m(tét utan figgetlenné teszik a pacienst a szemuvegtdl. A trifokalis IOL speciadlis
optikdja a szembe belépé fényt tavoli, kozeli és kdzepes tavolsaghbdl hajlitja meg. Ezt a fényt
egyetlen fdkuszpontba fdkuszalja a retindn. Ez lehet6vé teszi a paciensek szamara, hogy
egyszerre kulonboz6é tavolsagban lévé targyakra fokuszéljanak, igy hidanytalanul biztositva a
kozeli, kozepes és tavoli latast. A szaruhdrtya-asztigmidban szenvedS betegeknél trifokalis
térikus IOL-t lehet bedlltetni az asztigmia mértékének csokkentése vagy megszintetése
érdekében.

A trifokalis intraokuldris lencsék nagyfoku szemivegfliggetlenséget biztositanak, azonban a
monofokalis I0L-ekhez képest a beérkezé fényt felosztd trifokdlis technoldgia miatt bizonyos
mellékhatasok jelentkezhetnek. A kontrasztérzékenység csokkenése mellett a betegeknél
el6fordulhat

nem adhat6 &t harmadik félnek. Minden jog fenntartva.



6.3

Fényjelenségek (diszfotopszia), haldk és tikroz6dések tapasztalhatdk, ha sotét kdrnyezetben fényes

fényforrasra néznek.

A trifokalis intraokularis lencsék nem feltétlentl alkalmasak olyan betegek szamara, akik
szemészeti betegségekben, példaul glaukdémaban, diabéteszes retinopatiaban, diabéteszes
makuladdémaban vagy makula degeneraciéban szenvednek. Az ilyen betegségekben
szenvedd betegeknek alternativ megoldasokrdél szemészikkel kell konzultalniuk.

Kiterjesztett fokusztavolsagu (EDoF) intraokularis lencsék ()

A kiterjesztett fokusztavolsagl (EDoF) intraokularis lencsék éles latast biztositanak a tavoli és
kozepes tavolsagokban (példaul szamitégép képernydjén vagy autd mdlszerfalan). Az EDoF
intraokularis lencsék nagyobb szemuvegfiiggetlenséget biztositanak, mint a monofokalis I0L-ek,
a betegek altaldban szemuvegflggetlenek a tavoli és kézepes tavolsagokban, de olvasashoz és
precizids munkakhoz kozelre olvasészemuivegre lehet sziikségik. Az EDoF lencsék f6 el6nye,
hogy a trifokdlis 10L-ekhez képest Aaltaldban kevésbé jarnak zavard fényjelenségekkel
(dysphotopsia), amelyek altaldban sotét kornyezetben, er8s fényforrasokba nézve észlelhetSk. A
szaruhartya-asztigmias betegeknél EDOF torikus IOL implantdatumot lehet belltetni, hogy ezzel
egyidejlleg csokkentsék vagy megsziintessék az asztigmia mértékét.

A fenti dbrazolasok csak szemléltets célokat szolgalnak. Az egyéni eredmények eltérhetnek.

04-es verzid Titoktartasi nyilatkozat: Ez a dokumentum bizalmas informaciokat tartalmaz, ezért a Medicontur Zrt. engedélye nélkil 8
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7. Szirkehalyog-miitét

A szirkehalyog-m(itét az egyik legbiztonsagosabb miUtétnek szamit, sikerességi aranya
meghaladja a 98%-ot. Ez az egyik leggyakoribb mUtét vildgszerte, és altalaban 20-30 percig tart.
A miitétet altaldban egy szemre végzik el. A masodik szem belltetését néhdny héttel késSbb
végzik el.

11 A sziirkehalyog-mi(itét elG6tt

A szurkehalyog diagndzisat kovetSen a beteget a miitét el6tt tovabbi szemvizsgalatokra
iranyitjdk a szemklinikara. A szikséges intraokularis lencse optimalis dioptriaértékét pontos
biometrikus mérések alapjan hatarozzak meg. A konzultacié soran a sebész elmagyardazza,
hogyan kell felkészilni a mGtétre.

712 A szurkehalyog-mi(itét soran

A fajdalommentes mi(itét és a szem érzéstelenitése érdekében a mutét elStt helyi érzéstelenité
cseppeket alkalmaznak. Ezutan a sebész szemhéjtartdt helyez el, hogy a beteg ne pislogjon a
mutét alatt, és fertStlenité oldatot alkalmaz. A beavatkozas soran hidratalé BSS oldatot
alkalmaznak a szem tetején, hogy elkeriljék a szem kiszaradasat. A teljes mdtétet a
szaruhartyan ejtett kis (2,2—2,4 mm) bemetszésen keresztll végzik. A bemetszés elkészitése
utan a sebész zselészerl anyagot fecskendez a szembe, hogy kitoltse a teret és megvédje a
szaruhdrtya endotheliumat és mas szoveteket a miszerektél. A megvastagodott szemlencse
eltavolitasdhoz a sebész egy kis nyilast hoz létre a kapszulazsdakban. Ezutan egy specialis
eszkdzzel a szurkehdlyogos szemlencsét apré darabokra torik, amelyeket gondosan
eltavolitanak. Ezt a folyamatot fakoemulzifikaciénak nevezik.

1.abra: 2. abra: 3. abra:
A szivarvanyhartyat édvatosan Ugyanezen a bemetszésen Az intraokuldris lencse
eltavolitjak a szaruhartya szélén keresztll beultetik az stabil helyzetben marad a szemben.
1évé kis bemetszésen keresztul. intraokularis lencsét.
04-es verzid Titoktartdsi nyilatkozat: Ez a dokumentum bizalmas informdcidkat tartalmaz, ezért a Medicontur Zrt. engedélye nélkil
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A kristalyos lencse eltavolitdsa utan a sebész egy vékony injektor segitségével bellteti az
intraokularis lencsét a kapszulazsakba. A pontos pozicionalds utan az I0L stabil helyzetben
marad a szemben. A szaruhartya bemetszése altaldban 6nzard, ezért a miitét végén nincs
szUkség varrasra. A mUtét utdan a szem védelme és a kozvetlen érintkezés és dorzsolés
elkertlése érdekében véds szemkotst hasznalnak a szem fedésére.

Az intraokularis lencse () miitét utan

Fontos, hogy az els6 néhany hétben, amig a szem gydgyul a m(tét utan, betartsa az orvos
utasitasait arrdol, mit kell tennie és mit kell kerllnie. A szemcseppeket és gydgyszereket az
el6irasnak megfelel6en kell haszndlni. Az orvos tanacsot adhat arra vonatkozdan, hogy pihenjen
és kerilje a nehéz terheléssel és sulyokkal jaréd tevékenységeket. Bar a mitét biztonsagos
beavatkozasnak szamit, a komplikacidk és a nemkivanatos események el6forduldsa nem
zarhatod ki teljesen. Ezek a nemkivanatos események azonban viszonylag ritkak és sikeresen
kezelhet6k. Ha a mitéthez kapcsolédd nemkivanatos eseményt tapasztal, azonnal értesitse

az orvost.

A mitét utan a beteg kap egy implantatumkartyat, amely tartalmazza a m(téttel kapcsolatos
alapvetd informacidkat, példaul a belltetett intraokularis lencse egyedi azonositdjat, a mitét
datumat, valamint a belltetést végzs6 egészségligyi intézmény nevét és cimét.

04-es verzid Titoktartasi nyilatkozat: Ez a dokumentum bizalmas informaciokat tartalmaz, ezért a Medicontur Zrt. engedélye nélkil 10
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Komplikacidk, figyelmeztetések és ovintézkedések

Mint minden sebészeti beavatkozasnal, itt is fennallnak kockazatok. Az aldbbi, nem teljes lista
felsorolja az IOL belltetésével kapcsolatos komplikacidkat és figyelmeztetéseket. Mindegyik
viszonylag ritka és kezelhet§ allapot, azonban varatlan eredmények esetén tovabbi sebészeti
beavatkozasra lehet sziikség. Azok a betegek, akiknél ezek kozil barmelyik allapot fennall,
konzultdljanak szemészikkel.

8.1 Komplikaciék
A szlUirkehdlyog-m{(tét utdni szovédmények:

Szaruhartya-karosodas vagy 6déma
A szaruhartya duzzanata

Masodlagos glaukéma
Azonosithaté okbdl emelkedett szemnyomas.

Intraokularis fert6zés

Aszténopikus diszkomfort, alkalmazkodasi nehézségek
Szemfaradas.

Uveitis
A szemgyulladas egyik formdja. Szemvorosséget, fajdalmat és homalyos latast okozhat.

Cisztas makulaodéma

A retina fajdalommentes duzzanata.

A zonuldk vagy a kapszula karosodasa, ami az IOL elmozdulasahoz vezethet Ha az IOL-t a
szemében a helyén tartd szerkezet kdrosodik, az IOL elmozdulhat, ami a funkcidé
romlasahoz vezethet.

Hatsé kapszula elhomalyosodas (PCO)

Akkor jelentkezik, amikor az IOL implantatum mogott homalyos hegszovetréteg képzédik.
Luxacié

Latasélesség csokkenéséhez, kett8s latashoz, fénycsillogashoz, halékhoz vagy arnyékokhoz vezet
Makula degeneracié, amely hosszu tavon (évek alatt) vaksaghoz vezet

A makulaba folyadékot vagy vért szivargd rendellenes erek negativan befolyasoljak a
kézponti latast.

TASS, endophthalmitis
A szem bels8 Uregének gyulladasa, amelyet altaldban fert6zés okoz.

Retina szakadas, repedés vagy levalas Tartés

iriszgyulladas

A szem szines részének (irisz) gyulladasa.

Ptosis

A szemhéj lecsingése.

Fényérzékenység

04-es verzid Titoktartdsi nyilatkozat: Ez a dokumentum bizalmas informdciékat tartalmaz, ezért a Medicontur Zrt. engedélye nélkiil
nem adhat6 &t harmadik félnek. Minden jog fenntartva.
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Diplopia

Kett8s latas, amikor a beteg ugyanazt a képet kétszer latja.

Vak
Lencsével kapcsolatos lataszavarok (dysphotopsias)

Lencsével kapcsolatos lataszavarok (dysphotopsias, pl. haldk, tiikr6z6dések,
csillagok, sotét arnyékok)

IOL forgas

Elmosddott vagy torz latast okozhat

Csillogas

Esetenként fénytorést, vakitd fényt, haldkat okozhat

Figyelmeztetések és dvintézkedések a maradék kockazatokkal kapcsolatban
A maradék kockazatokkal kapcsolatos figyelmeztetések és évintézkedések:

A lencse atmeneti opacitasa
Jelent8s h6mérséklet-valtozas esetén el6fordulhat, de egy id6 utan visszatér az atlatszdésag.

A miitét utani IOL-tdmoriilés/meszesedés/csillogas
Ritkan el6forduld implantatum homalyosodas a mdtét utan.

Csokkent kontrasztérzékenység
A trifokalis modellek esetében csokken a targy és a hattér kozotti kontraszt érzékelésének
képessége.

Csokkent latas éjszaka vagy rossz latasi viszonyok kézott

Halék vagy sugariranyu vonalak észlelése pontszeri fényforrasok kordiil
Trifokalis modellek esetén vizualis hatasok jelentkezhetnek.

Nem megfelelS latasminSség a nem megfeleld 10L-refrakcié miatt

Ez akkor fordul el8, ha a mtét el6tt helytelenil szamitottak ki az IOL er&sségét és tipusat. Az
I0L termékek sokfélesége és Osszetettsége miatt fennall a kockazata annak, hogy nem
megfelel6 modellt Gltetnek be. Trifokdlis modellek esetén a vartnal eltér6 eredmények miatt
tovabbra is szemiuvegre lehet szikség.

IOL cseréje vagy eltavolitasa
A varatlan eredmények tovabbi sebészeti beavatkozast tehetnek sziikségessé. A szemlencse
karosoddas vagy helytelen dioptriaérték esetén cserélhetd.

Szemszoveti karosodas vagy gyulladas

A szem UV-védelmének cs6kkenése

A kristalyos lencse helyettesitésére belltetett mesterséges IOL megvaltoztathatja a szem
kulsé tényez6knek (pl. UV-fény, kék fény stb.) valod kitettségét. Az ultraibolya sugarzas okozta
karosodas elkerllése érdekében napfényben UV-véds szemiuiveg viselése ajanlott.
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A Medicontur IOL-ek biztonsagossagat és hatékonysagat nem vizsgaltak olyan betegeknél,

akiknél bizonyos meglévé allapotok és/vagy intraoperativ komplikacidk jelentkeztek (mivel
ezeket a betegeket kizartak a klinikai vizsgalatokbdl). Meglévs allapotok vagy komplikacidok
esetén konzultaljon szemész sebészével a Medicontur IOL-ek belltetése el5tt, hogy gondos
preoperativ és perioperativ értékelés és klinikai megitélés alapjan dontsén a kockazat/haszon

aranyrol.

Az IOL mesterséges anyaga a beteget nem vart, anyaggal kapcsolatos kockazatoknak teheti ki
(pl.: csillogas, anyagfaradas, elszinez6dés, kimosddas stb.).

9. Szdjegyzék

Akomodacio

A szemlencse alkalmazkodasa, hogy a kozeli targyak a retindn féokuszban maradjanak.

Asztigmia
Gyakori latasprobléma, amely minden tavolsagban homalyos latast okoz. Altaldban akkor
jelentkezik, ha a szaruhartya (a szem atlatszé elulsé burka) alakja szabalytalan.

Sziirkehalyog

A szirkehdlyog a természetes szemlencse fehérjeszerkezetének progressziv valtozasa,
amelynek kovetkeztében az eredetileg atlatszé lencse egyre zavarosabba valik, és
megakadalyozza a fényt a tiszta kép kialakitasaban.

Henger

A henger dioptria egy szemiuivegreceptben hasznalt mértékegység, amely az asztigmia
korrekcidjara szolgal, és azt jelzi, hogy a lencsének mennyire kell gbrbilnie a szem
egyenetlen alakjanak korrekcidjahoz.

Diszfotopszia

Zavard fényjelenségek, példaul haldk és tukrozédések, amelyek altaldban s6tét
kérnyezetben, erds fényforrasokba nézve észlelheték. Altaldban a trifokalis IOL-ekkel
tarsulnak.

EDoF IOL
Kiterjesztett (hosszabbitott) féokusztavolsagu intraokularis lencse, amely a tavoli és kézepes
tavolsagok kozott kiterjesztett 1atdtavolsagot biztosit.

Tavolsagi latas

Korulbelll 2 méternél tavolabb 1évé targyak latasa, példaul kozlekedési tabla olvasasa.

Glaukéma

A glaukdma egy olyan szembetegség, amely a megnovekedett intraokularis nyomas miatt
a szemet az aggyal 6sszekot latdideg karosodasat okozza. Negativ hatassal van a latotérre
és a latasélességre.

Tavollatas
Tavollatasként is ismert, gyakori latasprobléma, amelynek kdvetkeztében a kdzeli targyak
homalyosan latszanak, mig a tavoli targyak normalisan latszanak.

04-es verzid Titoktartdsi nyilatkozat: Ez a dokumentum bizalmas informdciékat tartalmaz, ezért a Medicontur Zrt. engedélye nélkiil
nem adhat6 &t harmadik félnek. Minden jog fenntartva.
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Kozepes latas
Korulbelll 50-60 cm-es tavolsagban |évé targyak latasa, példaul szamitégépes munka vagy f6zés.

Intraokularis lencse (IOL)
A szirkehdlyog mi(itét soran a szembe belltetett mesterséges lencse.

Monofokalis IOL
Egy féokuszponttal rendelkezé intraokularis lencse, amelyet altaldban tavoli Iatashoz allitanak be.

Myopia
Mas néven rovidlatas, egy gyakori latasprobléma, amelynek kovetkeztében a tavoli targyak
homalyosan latszanak, mig a kdzeli targyak normalisan latszanak.

Kozeli latas
Korulbelll 30-45 cm-es tavolsagban |évé targyak latasa, példaul olvasas.

PMMA
Polimetil-metakrilat, plexilveg.

Presbyopia

Az életkor el6rehaladtaval a szemlencse elvesziti alkalmazkoddképességét, ami
megneheziti a kozeli targyak éles 1atasat. A presbyopia, azaz a kozeli targyakra valo éles
fékuszalas képességének fokozatos romlasa sok 40 év feletti embert érint.

Szemiiveges egyenérték
A szférikus ekvivalens egy szam, amely a rovidlatas vagy tavollatas és az asztigmia
kombinacidjaval adja meg a recept teljes erGsségét.

Torikus IOL
Specialis optikai kialakitasu IOL a szaruhdrtya asztigmidjanak korrekcidjara.

Trifokalis IOL
Harom fékuszsiku intraokularis lencse: tavoli, kozepes és kozeli.

Zonula
A szem szivarvanyhartyajat és a szemlencsét 6sszekdtd rostos szalak.

04-es verzid Titoktartdsi nyilatkozat: Ez a dokumentum bizalmas informdciékat tartalmaz, ezért a Medicontur Zrt. engedélye nélkiil
s s o 32 " . 14
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Az implantatumkartyan szerepl6 szimbdlumok értelmezése.

MEDI@NTUR IOL

i =

Medicontur Medical Engineering Ltd
Herceghalmi at 1, 2072 Zsambék, Hungary

www.medicontur.com

MD A készilék neve Belltetés datuma

IE Informacids weboldal °

/ mm \ betegek szamara 'II? Beteg neve vagy betegazonosito
+ A
PWR oL teljesitmény n’n belltets egészséglgyi

intézmény/szolgaltatd

ADD azioL teljesitményének hozzaadasa I A gyartdé neve és cime

UDI Egyedi eszk6zazonositd Sorozatszam

(Megjegyzés: vonalkdd forma’tumbar)SN (IOL azonositdé szama)

UDI-DI Egyedi eszkbzazonositd Jobb szem

(Megjegyzés: szam formatumban)

IOL Intraokularis lencse Bal szem

SEQ Szemulveges egyenérték CYL Henger

04-es verzid Titoktartasi nyilatkozat: Ez a dokumentum bizalmas informaciokat tartalmaz, ezért a Medicontur Zrt. engedélye nélkil
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11. A Medicontur IOL modellek listaja

A jelen betegtajékoztatdban szerepld informaciok a Medicontur Zrt. altal gyartott
alabbi intraokularis lencsemodellekre vonatkoznak.

[ Modet J Type NN Model ] Type

61THPS 877DT
i S92 Monofokalis
EZZ)AA?) 877PTY torikus
690AD 860PTY
677ADY 877EBY
640ADY 877PEY EDof
690ADY 860PEY
877PETY
er7e EdoF torikus
640P 860PETY
677PY Monofokalis 677M
640PY 640PM
690CM
877FAB
860FAB 677MY
640MY . -
STTEASY 690MY Trifokalis
860FABY
677CMY
o 640CMY
860PA
690CMY
IAY 677PMY
860PAY
677MT
677TA .
690TA . -
690MTY Trifokalis
677TAY térikus
677CMTY
i Mor)o'foka’lis 690CMTY
677CTA torikus
690CTA
677CTAY

690CTAY

04-es verzid Titoktartdsi nyilatkozat: Ez a dokumentum bizalmas informdcidkat tartalmaz, ezért a Medicontur Zrt. engedélye nélkil

nem adhat6 &t harmadik félnek. Minden jog fenntartva. 16



A termékek elérhetésége orszagonként eltéré lehet.

Az Osszes felsorolt intraokularis lencse modellt a kdvetkezd gyartd allitja el&:

Medicontur Medical Engineering Ltd.
Herceghalmi ut 1.

2072 Zsambék,

MAGYARORSZAG
www.medicontur.com E-mail:

mc@medicontur.com

12. Figyelmeztetés

Az intraokularis lencsével kapcsolatos barmely sulyos eseményt be kell jelenteni az orvosnak.

13. Hivatkozasok

LB-002-5101-00-VO5 POSTERIOR CHAMBER HB IOL IFU LB-
006-5100-00-V12 POBMA Injector IFU

LB-003-5101-00-VO7 POSTERIOR CHAMBER HL IOL IFU
LB-005-5100-00-VO7 HL el6re betdltott Flex IFU

CER_01_B_v16 — Hidrofil IOL-ek klinikai értékelési jelentése CER_01_C_v12 —
Hidroféb I0L-ek klinikai értékelési jelentése CER_01_D_v11 — El6re betoltott
hidroféb 10L-ek klinikai értékelési jelentése

A Turner, TD. - Milyen kockazatokkal jar a sziirkehalyog-mditét?
Elérhetd:

https://visionaware.org/your-eye-condition/cataracts/risks-ofcataract-surgery/125/

Paine, DA. - Mennyi idébe telik a sziirkehalyog eltavolitasa?
Forras: https://www.emedicinehealth.com/ask_how_long_does_it_take_to_remove_a_catarac
t/article_em.htm

Utolso frissités: 2024.

november Reviziés szam: 04

04-es verzid Titoktartdsi nyilatkozat: Ez a dokumentum bizalmas informdciékat tartalmaz, ezért a Medicontur Zrt. engedélye nélkiil
nem adhat6 &t harmadik félnek. Minden jog fenntartva.



