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Ezen betegtajékoztatd célja, hogy bizonyos lataszavarokkal diagnosztizalt betegeket
tajékoztasson a szUrkehdlyog, az oregszemdUség, a refrakcids hibak, a kulonbdzé
kezelési lehetéségek, valamint a muatét, az utdna varhatd események alapvetd
tényeirdl. A szUrkehalyog egy gyakori szemészeti betegség, amely féként az idéseket
érinti. Semmilyen gyodgyszer, szemcsepp, szemuveg vagy szemgyakorlat nem tudja
megallitani vagy visszaforditani a mar kialakult szUrkehalyogot. A jelenlegi legfejlettebb
orvosi megoldas, az intraokuldris lencsék (IOL) beulltetése, sikeresen kezelheti a
szUrkehalyogot, az oregszemdUséget és mas refrakcids hibakat, mint példaul a
rovidlatast, a tavollatast és az asztigmiat. Ezzel az egyszerU és fajdalommentes eljarassal
csokkenthetd a szemuveg hasznalat.

Ez a betegtdjékoztatd a modern kezelési technoldgidkat ismerteti, és bemutatja a
Medicontur Zrt. dltal gyartott kUlonbdzé tipusu intraokularis lencséket.

Mi az a sziirkehdlyog? Hogyan befolyasolja a latast?

Alataséletinkelengedhetetlenrésze,jelentdésen hozzajarul a kornyezet értelmezéséhez.
A latas mindségét negativan befolyasolé szemproblémak (példaul rovidlatas, tavollatas,
asztigmia, 6regszemuUség vagy szUrkehalyog) kozvetetten hatassal vannak az altalanos
életmindségre.

A fény, a szem optikai elemein halad keresztul, tobbszor megtorik, mire eléri a
retinat és éles kép keletkezését eredményezi az agyban. A szemlencse feladata, hogy
0sszegyUjtse a pupillan athaladd fénysugarakat és a retinan egy pontba fokuszalja. A
kulonbozdé tavolsagban [évé targyakrol érkezd fénysugaraknak eltéréd mértékben térnek
meg a szemlencse altal. A lencse normal allapotaban lapos alaku, ezéaltal biztositja a
tavoli targyakrol éles képetet kapjunk. Az akkomodacié soran, kdzelre tekintéskor, a
lencsét korulvevd izmok 6sszehluzddnak, ezaltal a lencsefluggesztd rostok elernyednek,
a lencse felszine igy gdbbszerlbbé valik és biztositja az éles kép keletkezését. Az
életkor elérehaladtaval az akkomodacios képesség fokozatosan csokken, ami a kozeli
objektumok homalyos latasat okozza, amit presbyopidanak, azaz oregszemuségnek
nevezUnk. A kozelre vald fokuszalasi képesség fokozatos romlasa, elsésorban 40 éves
kor felett jelentkezik. A szUrkehdlyog a szemlencse fehérje szerkezetének megvaltozasa,
amelynek kovetkeztében az eredetileg atlatszo, rugalmas lencse egyre homalyosabba
valik, akadalyozva ezzel a fény zavartalan terjedését és az éles kép keletkezését. A
szUrkehalyog leggyakoribb oka az életkor elérehaladasa, igy féként az 50 év feletti
lakossagot érinti. Azonban traumak, bizonyos betegségek vagy gyogyszerek szedése
mellett is kialakulhat.
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Egészséges sze Szurkehalyog
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A szlirkehalyog gyakori tlinetei:

. Homalyos vagy kodos latas

. Fako szinek

. A fények élesek, zavardak lehetnek (példaul éjszaka az autdok fényszoroi
vakitéak, a fényforrasok korul megjelenhetnek fénygyurdk (halo))

. Korlatozott éjszakai latas

. Kettds vagy toblbszoros latas

. Gyakori szemuveg- vagy kontaktlencse dioptria valtozasok

Egészséges szem Szurkehalyog

A szurkehalyog hatékony kezelése csak az elszurkult lencse mutéti eltavolitasaval
és mesterséges (muU) lencse belltetésével lehetséges. Jelenleg nincs mas kezelési
maodszer vagy gydgyszer a betegségre és a latas helyreallitasara.
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3. Mi az a presbyopia?

A presbyopia egy olyan szemprobléma, amelynek sordn a szemlencse elvesziti
rugalmassagat és alkalmazkodoképességét, ezaltal a szemnek egyre nehezebb a
kdzeli targyakra fokuszalni.

4. Mi az a refrakcios hiba?

A refrakcids hiba azt jelenti, hogy a szem alakja nem téri meg megfeleléen a fényt, ami
fokuszalasi problémat okoz, és a kép elmosddotta valik. A refrakcids hibak 6 tipusai a myopia
(rovidlatas), a hyperopia (tavollatas) és az asztigmia. Normalis szem esetén a szaruhartya
felszine gdmb alaku (mint egy labda); ezért a szembe belépd fénysugarak az éleslatas helyén
(retinan) egyetlen pontban talalkoznak és igy éles képet alkotnak. A szaruhartya-asztigmias
szem esetében a szaruhartya elnyujtott alakd (mint egy amerikai futball labda). Ennek
eredményeként a szaruhartyan athaladé fénysugarak nem taldlkoznak egyetlen pontban,
ami homalyos képet eredményez.

Normalis Asztigmia
latas

Szaruhartya - ovalis alaka

Szaruhartya - gomb alaka

_— Tobb fokuszpont

Egy fokuszpont —

5. Mi az intraokularis lencse (IOL)?

Az intraokularis lencsék (IOL) a szUrkehalyog mUitétek soran hasznalt mesterséges lencsék.
A szem elszUrkult lencséjét helyettesitik, hogy helyredllitsdk a latast. Az IOL-t a lencsét
eredetileg korulvevd tokzsakba uUltetik be. A Medicontur intraokularis lencsék felnétt (18
éves és idésebb) betegek szamara készultek, akiknél szirkehalyogot ésfvagy ametropiat
(tavollatas, rovidlatas, asztigmia) ésfvagy dregszemuiséget diagnosztizaltak.

Az |IOL-ek torténete a masodik vildaghaborud alatt kezd6dott, amikor a brit kirdlyi légierd
pilotai szemkarosodast szenvedtek a repllégépek dsszetdrt Perspex-burkolatatol, de testik
immunrendszere nem reagalt a PMMA-szilankokra. A modern, puha, hajlithaté akril IOL-
ek kémiailag a PMMA-lencsékhez hasonld anyaghbdl készUlnek, amelyek biztonsagosnak
bizonyultak a szem szamara.

A Medicontur ktlonbozé tipusu intraokularis lencséket kinal, hogy a legjobban megfeleljen
a betegek igényeinek. A puha és hajlithatd intraokularis lencsék atlatszo, biokompatibilis
anyagbdl készulnek, amely vagy 100% hidroféb akril random kopolimer (etil-akrilat és etil-
metakrilat alapu, kovalens kotéssel UV-szUlrével), vagy 100% hidrofil akril random kopolimer
(hidroxi-etil-metakrilat és etoxi-etil-metakrilat alapu, kovalens kotéssel UV-szUrével), 25%
viztartalommal. A sarga |IOL-ek kékfény sz(lré kromofdrt tartalmaznak, amely kovalens
kotéssel kapcsolddik az anyaghoz. Az IOL-ek élettartama legalabb 20 év az implantaciotdl
szamitva.
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Ezen id6szak alatt az implantatum jellemzéi és teljesitménye nem befolyasoljak
hatranyosan a beteg egészségét vagy biztonsagat, ha az implantdtum normal
hasznalati kdrulmények kozott eléforduld terhelésnek van kitéve. Ezek az intraokularis
lencsék a szemben nem lathatdak vagy érzékelhetbek.

Az IOL tényleges mérete: dsszehasonlitva egy normal méretd gemkapoccsal (28
mm):

6. IOL tipusok és teljesitmény

A piacon kaphato intraokularis lencsék optikai kialakitasa és teljesitmeénye eltéro.

A Medicontur a kévetkezé intraokularis lencsétipusokat kinalja:

» Monofokalis IOL-ek

» Monofokalis torikus IOL-ek
» Trifokalis IOL-ek

» Trifokalis torikus IOL-ek

» EDoF IOL-ek

» EDoF torikus IOL-ek
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6.1 Monofokalis intraokularis lencsék

A monofokalis lencsék a legszélesebb kdrben hasznalt IOL-ek. Csak egy tavolsagra
biztositanak éles latast, mivel a monofokalis IOL-lel implantalt szembe belépé fény
egyetlen fokuszpontba érkezik a retinara. Eles |atas altaldban a tavolra van korrigalva,
kozeli és kozepes tavolsagra pedig szemuvegre van szukség. A szaruhartya-asztigmias
betegeknél egy monofokalis torikus IOL beUltetésével egyidejlleg csdkkenthetd vagy
megszuntethetd az asztigmia mértéke.

6.2 Trifokalis intraokularis lencsék

A trifokalis intraokularis lencsék fejlett megoldast jelentenek az 6regszemuUségre és
szUrkehalyog mitét utan fuggetlenséget biztositanak a szemuUvegtél. A trifokalis
IOL specialis optikdja a szembe belépd fényt tavoli, kozeli és kozepes tavolsagra
gyUjti 6ssze, majd egy pontba fokuszalja a retinan. Ezaltal lehetévé teszi a betegek
szamara, hogy egyszerre kuldnbdzd tavolsagban |évé targyakra fokuszaljanak, igy

hianytalanul biztositva a kdzeli, kdzepes és tavoli latast. A szaruhartya-asztigmiaban
szenvedd betegeknél trifokalis torikus IOL implantatumot lehet belltetni az asztigmia
mértékének csokkentése vagy megszintetése érdekében.
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A trifokalis intraokularis lencsék nagyfoku fuggetlenséget biztositanak a szemuvegtdl,
azonban,amonofokalis|OL-ekhezképest,abejovéfényatrifokalistechnoldgiakialakitasa
kovetkeztében bizonyos mellékhatasok jelentkezhetnek. A kontrasztérzékenység
csokkenése mellett a betegek fényjelenségeket (dysphotopsia), fényforrasok korul
gyUruket (halo) és tukrozédéseket (glare) tapasztalhatnak, amikor sétét kdrnyezetben
erds fényforrasra néznek.

6.3 Kiterjesztett fokusztavolsagu (EDoF) intraokularis lencsék

A nyujtott fokusztavolsagu (EDoF) intraokularis lencsék éles latast biztositanak a tavoli
és kozepes tavolsagokban (példaul szamitdégép képernydjén vagy autd muszerfalan).
Az EDoF intraokularis lencsék nagyobb fluggetlenséget biztositanak a szemuvegtdl,
mint a monofokalis IOL-ek, a betegnek altaldaban nem szUkséges tavolra és kozepes
tavolsagokra szemuveg, de kozelre (példaul: olvasashoz és preciziés munkakhoz)
olvasdszemuveg kellhet. Az EDoF lencsék 6 elénye, hogy a trifokalis IOL-ekhez képest
altalaban kevésbé jarnak zavard fényjelenségekkel (dysphotopsia), amelyek altalaban
sotét kornyezetben, erds fényforrasokba nézve észlelhetbdek. A szaruhartya-asztigmias
betegeknél EDoF torikus IOL implantatumot lehet beuUltetni, hogy ezzel egyidejlleg
csokkentsék vagy megszuntessék az asztigmia meértékét.

A fenti abrazolasok csak szemléltetd célokat szolgalnak. Az egyéni eredmények
eltérhetnek.
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7. Szurkehalyog mitét

A szUrkehalyog mutét az egyik legbiztonsagosabb mutétnek szamit, sikerességi aranya
meghaladja a 98%-ot. Ez az egyik leggyakoribb mdtét vilagszerte, altalaban 20-30
percig tart. Altaldban egyszerre csak az egyik szem mutétét végzik el, a masodik szem

7.1 A miitét elott

Aszurkehalyog diagnodzisat kovetden a beteget a mutét elStt tovabbiszemvizsgalatokra
utaljak a korhaz szemészeti osztalyara. A szukséges intraokularis lencse optimalis
dioptriaértékét pontos biometrikus mérések alapjan hatarozzak meg. A konzultacio
soran a sebész elmagyarazza, hogyan kell felkészUulni a mutétre.

7.2 A mutét soran

A fajdalommentes muUtét és a szem érzéstelenitése érdekében a mutét elétt helyi
érzéstelenitd cseppeket alkalmaznak. Ezutan a sebész szemterpeszt helyez fel,
hogy a beteg ne pislogjon a mutét alatt, majd fertétleniti az operalandd teruletet.
A beavatkozas sordn BSS oldatot alkalmaznak a szem felszinének hidratalasahoz,
hogy elkeruljék annak kiszaradasat. A teljes mutétet a szaruhartyan ejtett kis (2,2-
2,4 mm) bemetszésen keresztUl végzik. A bemetszés elkészitése utan a sebész
egy zselészerl anyagot fecskendez a szembe, hogy kitoltse a teret és megvédje a
szaruhartya sejteit (endotheliumat) és mas szdveteket a muszerektdl. Az elszUrkult
szemlencse eltavolitasdhoz a sebész egy kis nyilast készit a tokzsdkon. Ezutan egy
specialis mUszerrel a szemlencsét aprd darabokra tori, majd gondosan eltavolitja. Ezt a
folyamatot fakoemulzifikaciéonak nevezik.

1. dbra: 2. abra: 3. abra:
A szemlencsét dvatosan eltavolit- Az intraokularis lencsét ugyana- Az intraokularis lencse stabil
jak a szaruhartya szélén lévé kis zon a bemetszésen keresztUl helyzetben marad a szemben.
bemetszésen keresztul. Ultetik be.
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A szemlencse eltavolitasa utan a sebész egy vékony injektor segitségével bedlteti az
intraokularis lencsét a tokzsakba. A pontos pozicionalas utan az IOL stabil helyzetben
marad a szemben. A szaruhartya bemetszése altalaban magatdl zarddik, ezért a mutét
végeén nincs szukség varrasra. A mutét utan a szem védelme és dorzsolés elkerulése
érdekében védd kotést alkalmaznak a szem fedésére.

7.3 A mutét utan

Fontos, hogy az elsé néhany hétben, amig a szem gyogyul a mdtét utan, betartsa az
orvos utasitasait, mit szabad tenni és mit nem. A szemcseppeket és gydégyszereket
az el6irasnak megfeleléen kell alkalmazni. Az orvos javaslatot tehet a pihenésre, a
nehéz terheléssel és sulyokkal jaro tevékenységek kerulésére. Bar a mutét biztonsagos
eljarasnak szamit, a komplikaciok és a nemkivanatos események elé6fordulasa nem
zarhato ki teljesen. Ezek a nemkivanatos események azonban viszonylag ritkak és
sikeresen kezelhetdk. A mutéthez kapcsolddd barmilyen nemkivanatos esemény esetén
azonnal ertesiteni kell a kezel6orvost. A mutét utan a beteg kap egy implantatumkartyat,
amely tartalmazza a mutéttel kapcsolatos alapvetd informacidkat, példaul a belltetett
intraokularis lencse egyedi azonositéjat, a mutét datumat, valamint a beultetést végzé
egészséglgyi intézmeény nevét és cimeét.
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8. Komplikaciok, figyelmeztetések és ovintézkedések

Mint minden sebészeti beavatkozasnal, itt is fennallnak kockazatok. Az alabbi, nem teljes
lista, felsorolja az IOL beulltetésével kapcsolatos komplikaciokat és figyelmeztetéseket.
Mindegyik viszonylag ritka és kezelhetd allapot, azonban varatlan eredmények esetén
tovabbi sebészeti beavatkozasra lehet szukség. Az ilyen allapotokban Iévé betegeknek
konzultalniuk kell kezeléorvosukkal.

8.1 Komplikaciéok

A szUrkehalyog mutét utani szévédményei:
Szaruhartya-karosodas vagy 6déma

A szaruhartya duzzanata

Masodlagos glaukéma

Meghatarozhatd okbdl emelkedett szemnyomas.

Intraokularis fert6zés

Aszténopikus kellemetlen érzés, alkalmazkodasi nehézségek
Szemfaradas.

Uveitis

A szem gyulladasanak egyik formaja. Szemvorosséget, fajdalmat és homalyos latast
okozhat.

Cystoid makuladdéma
A retina fajdalommentes duzzanata.
A lencsefliggesztd rostok vagy a tok karosodasa és az IOL elmozdulasa

Ha az IOL-t helyén tartd szerkezet karosodik, az IOL elmozdulhat, ami a funkcid
romlasahoz vezethet.

Hatso tok elhomadlyosodas (PCO)

Akkor fordul el6, amikor az IOL implantatum maogott homalyos hegszdvetréteg
képzodik.

Luxacio

Latasélesség csokkenéséhez, kettds latashoz, fényérzékenységhez, halokhoz vagy
arnyékokhoz vezet

Makula degeneracié, amely hosszu tavon (évek alatt) vaksaghoz vezet

A makulaba folyadékot vagy vért szivargo rendellenes erek negativan befolyasoljak a
kdzponti latast.

TASS, endophthalmitis

A szem belsd Uregének gyulladasa, altalaban fertézés okozta.
Retina szakadas, repedés vagy levalas

Tartés iriszgyulladas

A szem szines részének (irisz) gyulladasa.

Ptosis

A szemhéj lecsungése.
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Fényérzékenység

Diplopia

Kettds latas, amikor a beteg ugyanazt a képet kétszer latja.
Vaksag

A lencsével kapcsolatos lataszavarok (dysphotopsia)

A lencsével kapcsolatos lataszavarok (dysphotopsia, pl. halok, tiikr6z6dés,
csillagok, s6tét arnyékok)

IOL forgas
Elmosddott vagy torz latast okozhat
Csillogas

Esetenként fénytdrést, tukrozédést, halokat okozhat

8.2 Figyelmeztetések és ovintézkedések

A kockazatokkal kapcsolatos figyelmeztetések és dvintézkedések:

A lencse ideiglenes elhomalyosodasa

Jelentés hé&mérsékletvaltozas esetén el&fordulhat, de egy idé utan visszatér az
atlatszosag.

A miitét utan IOL elhomalyosodasa/meszesedése/csillogasa

Ritka esetben a mUtét utdn az implantatum elhomalyosodhat.

Csokkent kontrasztérzékenység

Trifokalis modellek esetén csdkken a targy és a hattér kozotti kontraszt észlelésének
képessége.

Csokkent latas éjszaka vagy rossz latasi viszonyok koézott

Halok vagy sugariranyu vonalak észlelése pontszeri fényforrasok koril
Trifokalis modellek esetén vizualis hatasok tapasztalhatok.

Nem kielégit6 lataseredmény a helytelen IOL-refrakcié miatt

Akkor fordul el6, ha a mutét elétt helytelenul szamitottak ki az IOL toréértékét és
tipusat. Az IOL-termékek sokfélesége és Osszetettsége miatt fennall a kockdazata,
hogy nem megfelelé modellt Ultetnek be. Trifokalis modellek esetén a vartnal eltérd
eredmények miatt tovabbra is szemuvegre lehet szUkség.

IOL cseréje vagy eltavolitasa

A vartnal eltéré eredmények miatt tovabbi mUtéti beavatkozasra lehet szukség. Az
intraokularis lencse karosodasa vagy helytelen dioptriaerésség esetén cserélhetd.

Szemszoveti karosodas vagy gyulladas
A szem UV-védelmének csokkenése

A kristalyos lencse helyettesitésére beUlltetett mesterséges IOL megvaltoztathatja
a szem kulsé tényezdknek (pl. UV-fény, kék fény stb.) vald Kkitettségét. Az ultraibolya
sugarzas okozta karosodasok elkerulése érdekében napfényben UV-védd szemuveg
viselése ajanlott.
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A Medicontur |IOL-ek biztonsdagossagat és hatékonysagat nem vizsgaltak olyan betegeknél,
akiknél bizonyos meglévé allapotok és/vagy intraoperativ komplikaciok jelentkeztek (mivel ezeket
a betegeket kizartak a klinikai vizsgalatokbdl). Meglévé allapotok vagy komplikaciok esetén
konzultaljon szemész orvosaval Medicontur IOL beUltetése elétt, hogy gondos preoperativ és
perioperativ értékelés és klinikai megitélés alapjan déntsdn a kockazat/haszon aranyrol.

Az |OL mesterséges anyaga a beteget nem szandékosan, az anyaggal kapcsolatos kockazatoknak
teheti ki (pl.: csillogds, anyagfaradas, elszinezédés, kimosddas stb.).

Akkomodacié
A szemlencse alkalmazkodasa, hogy a kozeli tadrgyak a retinan élesen latszédjanak.
Asztigmia

Gyakori latasprobléma, amely minden tavolsdgban homalyos |atast okoz. Altaldban akkor
jelentkezik, ha a szaruhartya (a szem atlatszo elllsé felszine) alakja szabalytalan.

Szirkehalyog

A szUrkehdlyog a szemlencse fehérje szerkezetének progressziv valtozasa, amelynek
kovetkeztében az eredetileg atlatszé lencse egyre homalyosabba valik, és megakadalyozza a
tiszta kép megjelenitését.

Cylinder

A cylinder az asztigmia korrekcidjara szolgal, és azt jelzi, hogy a lencsének mennyire kell gérbulnie
a szem egyenetlen alakjanak korrekcidjahoz.

Dysphotopsia

Zavaro fényjelenségek, példaul halok és tUkrozédések, amelyek altalaban sotét kornyezetben,
erés fényforrasokba nézve észlelheték. Altaldban a trifokalis IOL-ekhez tarsulnak.

EDoF IOL

Nyujtott fokusztavolsagu intraokularis lencse, amely a tavoli és kdzepes tavolsagok kdzotti
[atétavolsagot ndveli.

Tavoli latas
KorulbelUl 2 m-nél tavolabb [évé targyak latasa, példaul kdzlekedési tablak olvasasa.
Glaukéma

A glaukdma egy olyan szembetegseg, amely a megndvekedett intraokularis nyomas miatt a
szemet az aggyal dsszekdtd [atdideg karosodasat okozza. Negativ hatassal van a [atémezdére és a
|atasélességre.

Tavollatas

Mas néven hipermetropia, egy gyakori latasprobléma, amelynek kovetkeztében a kozeli targyak
homalyosan latszanak, mig a tavoli targyak normalisan latszanak.
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Kozepes tavolsagra latas

Korulbelul 50-60 cm-es tavolsagban léve targyak [atasa, példaul szamitdégépes munka vagy
fézés.

Intraokularis lencse (IOL)

A szUrkehalyog muUtét soran a szembe belltetett mesterséges lencse.
Monofokalis IOL

Egy fokuszponttal rendelkezd intraokularis lencse, altalaban tavoli [atasra beallitva.
Myopia

Mas néven rovidlatas, egy gyakori [atasprobléma, amelynek kovetkeztében a tavoli targyak
homalyosan latszanak, mig a kozeli targyak normalisan latszanak.

Kozeli 1atas

Korulbelul 30-45 cm-es tavolsagban lévé targyak latasa, példaul olvasas.
PMMA

Polimetil-metakrilat, plexituveg.

Presbyopia

Az életkor elérehaladtaval a szemlencse elvesziti alkalmazkodoképességét,ami megneheziti
a kozeli targyak éles latasat. A presbyopia, azaz a kozeli targyakra vald éles fokuszalas
képességének fokozatos romlasa altalaban 40 év felett jelentkezik.

Spherikus ekvivalens

A spherikus ekvikalens egy szam, amely a rovidlatas vagy a tavollatas és az asztigmia
kombinaciodjaval adja meg a szukséges korrekcio teljes erdsségét.

Torikus IOL

Specialis optikai kialakitasu IOL a szaruhartya asztigmiajanak korrekcidjara.
Trifokalis IOL

Harom fokuszsiku intraokularis lencse: tavoli, kdzepes és kozeli.

Zonula (lencsefiiggeszté rostok)

A szem szivarvanyhartyajat és a szemlencsét dsszekdtd rostos szalak.
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10. Szimbdélumok

Az implantatumkartyan szerepld szimbdlumok értelmezése.

vw.medicontur.com/patientimplantinfo

MEDI@NTUR IOL

MD

PWR

ADD

UDI

UDI-DI

IOL

SEQ

Versioun 01_202512
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Eszkdz neve

Informacidés weboldal
betegek szamara

IOL teljesitmény

MdUlencse addicidja

Egyedi eszkdzazonositd
(Megjegyzés: vonalkéd
formatumban)

Egyedi eszkdzazonositd
(Megjegyzés: szam
formatumban)

Intraokularis lencse

Szférikus ekvivalens

I@ BeUltetés datuma

’mf) A beteg neve vagy azonositd
szama

@+ Azimplantatumot belltetd
egészségUgyi intézmény/szolgaltatd
neve és cime

M A gyartd neve és cime

SN Sorozatszam
(IOL azonositd szama)

Jobb szem

Bal szem

CYL cCilinder
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11. Medicontur IOL modellek listaja

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

| Modeil | Tipus I Mocen J  Tipus

61THPS 877PT
O15AD £60R1 Monofokalis
EZZ)AA% 877PTY torikus
690AD 860PTY
877EBY
677ADY
640ADY 877PEY EDoF
690ADY 860PEY
877PETY
677P EDoF torikus
640P 860PETY
677PY Monofokalis 677M
640PY 640PM
690CM
877FAB
860FAB 677MY
640MY -
877FABY 690MY Trifokalis
860FABY
677CMY
s
690CMY
B77PAY 677PMY
860PAY
677MT
677TA S
690TA ' . .
690MTY Trifokalis torikus
T 677CMTY
690TAY
Monofokalis torikus 690CMTY
677CTA
690CTA
677CTAY
690CTAY
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A termékek elérhetésége orszagonként eltéré lehet.
Az bsszes felsorolt intraokularis lencse modell gyartdja:
Medicontur Medical Engineering Ltd

Herceghalmi ut 1.

2072 Zsambék, MAGYARORSZAG
www.medicontur.com

E-mail: mc@medicontur.com

12. Megjegyzés

Az intraokularis lencsével kapcsolatos barmilyen sulyos esemeényt 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 Preloaded Flex IFU

CER_0O1_B_v16 - Clinical Evaluation Report of hydrophilic IOLs
CER_0O1_C_V12 - Clinical Evaluation Report of hydrophobic IOLs
CER_O1_D_v11 - Clinical Evaluation Report of preloaded hydrophobic IOLs
A Turner, TD. - What are the risks of cataract surgery?

Available from:
https://visionaware.org/your-eye-condition/cataracts/risks-ofcataract-surgery/125/
Paine, DA. - How long does it take to remove a cataract?

Available from:

https://mwww.emedicinehealth.com/ask_how_long_does_it_take_to_remove_a_
cataract/article_em.htm
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