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See infolehtaitab teil mdista katarakti ja muid nagemisprobleeme, naiteks presbloopiat
vOi refraktsioonihadireid. Kuna katarakti ei saa ravida ravimite ega prillidega, on ainus
tdhus lahendus tavaparane protseduur, mille kaigus asendatakse silma loomulik laats
intraokulaarse laatsega (IOL). See ohutu ravivoib taastada selge nagemise ja vahendada
markimisvaarselt teie soltuvust prillidest. Jargnevatel lehekllgedel selgitatakse
kirurgilist protsessi ja Medicontur Ltd. uuenduslike laatsede valikut, mis on loodud teie
nagemiskvaliteedi parandamiseks.

2. Levinud nagemisprobleemid

Nagemine on meie igapaevaelu oluline osa, sest see aitab meil mdista meid Umbritsevat
maailma. Silmaprobleemid, nagu lUhinagevus, kaugnagevus, astigmatism, presbuoopia
(vanusega seotud raskus lahedale nagemisel) ja katarakt, voivad halvendada nagemise
kvaliteeti ning seetdttu mojutada uldist elukvaliteeti.

Kui valgus siseneb silma, labib see mitu osa enne vorkkestani jdudmist, kus moodustub
selge kujutis. Silma loomulik |aats fokuseerib valgust, painutades Kiiri nii, et need
kohtuvad vorkkestal Uhes punktis.

2.1 Mis on katarakt? Kuidas see mojutab nagemist?

Katarakt tekib siis, kui silma loomulik laats muutub [abipaistva asemel haguseks. See
takistab valguse labipaasu ja muudab nagemise uduseks. Katarakt areneb tavaliselt
vanusega, eriti parast 50. eluaastat, kuid seda vdivad pdhjustada ka vigastus, teatud
ravimid voi haigused. Katarakt voib mojutada Uhte voi molemat silma. Ainus tdhus
viis katarakti raviks ja nagemise taastamiseks on operatsioon, mille kaigus hagune
loomulik laats asendatakse kunstlaatsega.

Terve silm Kataraktiga

|aats
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2.2 Mis on presblioopia?

Presbloopia on silma seisund, mille korral loomulik silmalaats on kaotanud oma
paindlikkuse ja kohanemisvoime, mistdttu on silmal Uha raskem lahedal asuvatele
objektidele fokusseerida.

2.3 Mis on refraktsiooniviga?

Refraktsiooniviga tekibsiis, kuivalguskiired ei koondu silma vorkkestale korrektselt, pdhjustades
hagust nagemist. Peamised tUubid on muoopia (IlUhinagevus), hUperoopia (kaugnagevus)
ja astigmatism. Terves silmas on sarvkest Umar, seega koondub valgus vorkkestal Uhte
punkti ja moodustab selge kujutise. Astigmatismi korral on sarvkest ebauhtlase kujuga,
mistottu valgus ei koondu Uhte punkti ja tekib hagune nagemine.

2.4 Mis on maakula degeneratsioon?

Maakulidegeneratsioon on haiguste ruhm, mis mdjutab silma tagaosa ja mis vastutab terava
keskse nagemise eest. Seda ala on vaja lugemiseks, autojuhtimiseks ja nagude aratundmiseks.
Maakuli degeneratsioonivormide hulka kuuluvad vanusega seotud, diabeetiline ja muoopiline
maakuli degeneratsioon. Kdige tavalisem vorm on vanusega seotud maakuli degeneratsioon
(AMD), peamiselt Ule 55-aastastel inimestel.

AMD on seisund, mille korral vorkkest jark-jargult kahjustub, pohjustades keskse nagemise
kaotust. Sellega voivad kaasneda ladestused (druusid), vorkkestarakkude kahjustus voi
ebanormaalne veresoonte kasv. Haiguse progresseerudes voivad sumptomiteks olla hagune
nagemine vai sirgete joonte moonutus, tumedad voi tuhjad laigud nagemise keskel ning
harvadel juhtudel muutused varvitajus.

3. Milliseid lahendusi saame pakkuda?

3.1 Mis on kapslikotti paigaldatav intraokulaarne laats (IOL)?

Intraokulaarsed ladtsed on kunstldatsed, mida kasutatakse katarakti kirurgias ja/voi
refraktiivses korrektsioonis nagemisprobleemide parandamiseks.

Need asendavad silma hagustunud silmalaatse, et taastada nagemine. IOL-id implanteeritakse
kapslikotti, mis algselt Umlbritseb loomulikku silmalaatse. Mediconturi intraokulaarsed laatsed
on ettenahtud taiskasvanud patsientidele (18-aastased ja vanemad), kellel on diagnoositud
katarakt ja/vdi ametroopia (hUperoopia, mUoopia, astigmatism) ja/vdi presbloopia.

Medicontur pakub erinevat tUupi intraokulaarseid laatsi (monofokaalsed, trifokaalsed, EDoF),
et vastata voimalikult hasti patsientide vajadustele. Pehmed ja volditavad intraokulaarsed
laatsed on valmistatud labipaistvast biouhilduvast hudrofiilsest voi hudrofoobsest materjalist,
millesse on integreeritud UV-blokaator. Kollastel IOL-idel on kollane kromofoor kahjuliku
sinise valguse filtreerimiseks. IOL-ide kasutusiga on maaratletud vahemalt 20 aastat alates
implantatsioonist. Selle aja jooksul ei mdjuta seadme omadused ega toimivus kahjulikult
patsiendi tervist ega ohutust, kui seade on allutatud tavaparastes kasutustingimustes esineda
voivatele koormustele. Need intraokulaarsed laatsed ei ole silmas nahtavad ega tajutavad.
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IOL-ii tegelik suurus: vorreldes tavalise kirjaklamlbriga (28 mm):

3.21stQ AddOn® IOL-id

1stQ AddON® silmasisene laats on spetsiaalne lisalaats patsientidele, kellele on juba teh-
tud kataraktioperatsioon ja kellel on implanteeritud esmane IOL, kuid kes soovivad oma
nagemist veel tapsemaks muuta. See laats implanteeritakse tsiliaarsulkusesse, diskreetselt
vikerkesta taha ja silmas juba oleva esmase [aatse ette. Selle peamine eesmark on nagemist
.peenhaalestada“, korrigeerides aeg-ajalt allesjaanud refraktsioonivigu, nagu lUhinagevus,
kaugnagevus voi astigmatism, ning kasitledes samal ajal presbloopiat lahi- ja vahekau-
guse nagemise parandamiseks. Sisseehitatud UV-blokaatoriga hudrofiilsest akruulmater-
jalist 1stQ AddON® laats toimib tappisvahendina, mis aitab saavutada |[dppeesmarki — elu
ilma prillideta.

3.3 Kapslirongas

Mediconturi kapslirdngas (CTR) on vaike painduv rébngas, mis implanteeritakse kataraktiop-
eratsiooni ajal loomulikku laatsekapslisse. See on mdeldud puUsivalt silma jaama ning aitab
kapslit stabiliseerida ja toetada, kui silma tugistruktuurid on nérgad voi kahjustunud. Kapsli
stabiilsust parandades voib CTR aidata vahendada kirurgilisi tUsistusi, toetada silmasisese
laatse diget asendit ning vahendada kapsli kokkutdmbumise voi hagustumise riski parast
operatsiooni.

Teie arst otsustab, kas CTR-i implanteerimine on vajalik voi kas see eeldatavasti annab oper-
atsiooni ajal lisakasu. CTR stabiliseerib kapslikotti suure muoopia voi spetsiifiliste zonulaarse
norkusega seotud seisundite korral, nagu pseudoeksfoliatsioon ja Marchesani sindroom.

4. IOL-1 optika ja selle toimivus

Tanapaeval on saadaval mitmesuguseid silmasiseseid laatsi, millel on erinev optiline
disain ja toimivus.

4.1 Monofokaalsed intraokulaarsed laatsed

Monofokaalsed intraokulaarsed laatsed on kodige laialdasemalt kasutatavad |OL-
id. Need tagavad terava nagemise ainult Uhel kaugusel. Selge nagemine seatakse
tavaliselt kaugele vaatamiseks ning vahe- ja lahinagemise Ulesannete jaoks on vaja
prille. Sarvkesta astigmatismiga patsientidele vdib implanteerida monofokaalse
toorilise IOL-i.
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6.2 Trifokaalsed intraokulaarsed laatsed

Trifokaalsed intraokulaarsed laatsed on presbloopia korrigeerimise taiustatud
voimalus ja voivad parast katarakti operatsiooni voi refraktiivset [aatsevahetust oluliselt
vahendada prillivajadust. Need tagavad funktsionaalse nagemise samaaegselt
lahedale, keskmisele kaugusele ja kaugele. Sarvkesta astigmatismiga patsientidel voib
astigmatismi vahendamiseks voi korvaldamiseks kasutada ka trifokaalseid toorilisi
IOL-e.

Trifokaalsed intraokulaarsed laatsed pakuvad korget prillidest séltumatuse taset;
vorreldes monofokaalsete IOL-idega vdivad trifokaalse tehnoloogia téttu, mis jagab
siseneva valguse, ilmneda moningaid korvaltoimed. Lisaks kontrastitundlikkuse
vahenemisele voivad patsiendid kogeda valgusnahtusi (dusfotopsia) nagu halosid ja
pimestusi, mis avalduvad sageli pimedas keskkonnas eredate valgusallikate vaatamisel.

Trifokaalsed intraockulaarsed laatsed ei pruugi sobida patsientidele, kellel esinevad
silmahaigused, nagu glaukoom, diabeetiline retinopaatia, diabeetiline makulaarne
turse voi maakuli degeneratsioon. Mistahes olemasoleva terviseseisundi korral vastutab
raviarst kdige sobivama implanteeritava intraokulaarse laatse tUubi maaramise eest.

4.3 Laiendatud teravussiigavusega (EDoF) intraokulaarsed laatsed

Laia fookussugavusega (EDoF) intraokulaarsed laatsed tagavad terava nagemise kaugelt
ja keskmiselt kauguselt (nt arvutiekraan voi auto armatuurlaud). EDoF intraokulaarsed
laatsed tagavad suurema prillidest sdltumatuse kui monofokaalsed IOL-id. Patsiendid ei
vaja tavaliselt prille kaugele ja keskmisele kaugusele nagemiseks, kuid nad vdivad vajada
lugemisprille lahedalt vaatamiseks, naiteks lugemiseks ja tapistdodeks. EDoF-laatsede
oluliseks eeliseks vorreldes trifokaalsete IOL-idega on vaiksem dusfotopsiate risk. Tanu
optilisele disainile kogevad patsiendid tavalisest vahem hairivaid valgusnahtusi, nagu
halod ja pimestus, mis voivad tekkida eelkdige hamaras voi pimedas keskkonnas eredate
valgusallikate vaatamisel. Sarvkesta astigmatismiga patsientidele voib implanteerida
EDoF toric IOL-i, et samal ajal vahendada voi kdrvaldada astigmatismi taset.

4.4 Scharioth Macula Lens (SML)

SML on bifokaalne 1stQ AddONn® IOL spetsiaalselt keskse optilise alaga disainitud laats,
mis annab suure +10,0 dioptrise lisatugevuse; selle on valja tdéotanud prof Gabor B.
Scharioth. SML on mdeldud patsientidele monokulaarseks implantatsiooniks ja paremini
nagevasse silma, kes pdevad kuiva AMD-d (vanusega seotud maakuli degeneratsiooni),
mojutamata kaugelenagemist ega vaatevalja. Kujutist kahekordselt suurendades
suunab SML valguskiired kahjustatud fovea piirkonna allesjaanud osale(maakuli
keskosa), vbimaldades patsiendil lugeda, kirjutada ja jatkata hobidega, millest tuli
nagemisprobleemide tottu loobuda.

Versioon 01_202606
Ref.: PIL_LEN_V05_202606



5. Silmaldatse asendamise protseduurid

5.1 Kataraktikirurgia

Katarakti operatsioon on ohutu ja tavaline protseduur, mille kaigus eemaldatakse silma
hagustunud laats ja asendatakse see kunstlaatsega. See on ohutu ja Kiire protseduur,
mille edukuse maar on Ule 98% ning mis kestab tavaliselt vaid 15 kuni 30 minutit Uhe
silma kohta. Soéltuvalt patsiendi vajadustest voib seda teha mdlemas silmas korraga voi
planeerida Uks silm korraga.

Enneoperatsioonitehakse tapsed mddtmised, et maarata uue laatse dige tugevus. Valutu
protseduuri ajal tuimestatakse silm tilkadega ja tehakse vaga vaike 16ige, mille kaudu
eemaldatakse hagustunud laats ning asendatakse see selge kunstlaatsega. Ldige on
nii vaike, et paraneb tavaliselt ise ilma dmblusteta, ning esialgseks taastumisperioodiks
asetatakse silmale kaitsev plaaster voi kate.

Parast operatsiooni on oluline kasutada maaratud silmatilku ning valtida raskuste
tdstmist voi pingutavaid tegevusi, kuni silm paraneb.

Kuigi tusistused on vaga harvad ja tavaliselt ravitavad, peab votma kohe Uhendust
oma arstiga, kui tekib moni probleem, naiteks tugev voi sivenev valu, nagemise jarsk
halvenemine, suurenenud punetus, eritis voi jarsk valgussahvatuste voi holjumite
ilmumine. Peale operatsiooni antakse ametlik Implantaadikaart, mis sisaldab koiki
konkreetseid andmeid uue laatse ja protseduuri kohta.

5.2 Kapslirongas

Katarakti operatsiooni ajal vOidakse kasutada kapslirongast (CTR), kui loomulik
l[datsekapsel on ndork voi mittetdielikult stabiilne. Parast hagustunud laatse
eemaldamist asetatakse rongas tUhja kapslikotti. See toetab kapslit 6rnalt ja aitab
sellel sailitada ringikujulist vormi, muutes kirurgil kunstlaatse paigutamise lihntsamaks.
See lisastabiilsus voib aidata muuta protseduuri ohutumaks ja vahendada tUsistuste
riski.
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5.3. Refraktiivne ladtsevahetus

See protseduur ja katarakti operatsioon on sisuliselt sama protseduur. Kui katarakti
operatsiooni eesmark on taastada nagemine, eemaldades kapslikotist hagustunud
silmalaats ja asendades selle kunstlaatsega, siis refraktiivse laatsevahetuse eesmark
on vahendada presblUoopsete patsientide prillisdltuvust, asendades jaiga silmalaatse
multifokaalse IOL-iga.

5.4 1stQ AddOn® implantatsioon

Kui teie nagemine ei ole parast kataraktioperatsiooni taiuslik, voib 1stQ AddOn®
sekundaarne laats nagemist peenhaalestada ja aidata vahendada prillide vajadust. See
vaike laats paigutatakse ohutult loomulikku ruumi, mida nimetatakse tsiliaarsulkuseks,
otse kapslikotis oleva algse kunstlaatse ette. Selle protseduuri oluline eelis on p&érduvus,
mis voimaldab laatse vajaduse korral eemaldada.

Protseduur on Kiire, valutu ja tehakse tuimestavate silmatilkade abil. Vaikese, isesulguva
ja 6mblusteta |6ike kaudu sisestab kirurg laatse ornalt spetsiaalse sisestaja abil. Silm
hoitakse kogu protsessi valtel niisutatud ja kaitstud ning operatsioon I16peb kaitsva
plaastri asetusega, et tagada ohutu paranemine.

5.5 SML implantatsioon

SML-i (Scharioth Macula Lens) operatsioon tehakse samal viisil nagu 1stQ AddOn®
protseduur ning jargnevatel nadalatel parast operatsiooni on vajalikud jargmised
taastumissammud:

-Patsiendid peavad harjutama lahilugemist ilma suurendusabivahendeid kasutamata.

-Seda tuleb teha 2-3 korda paevas vahemalt 20 minutit korraga esimese 4-8 nadala
jooksul parast SML-i implantatsiooni.

-SML-implantatsioonita silm voib esimestel paevadel peale operatsiooni ja lugemise
ajal vajada katmist.

-Lugemismaterjali tuleb hoida patsiendi naost umbes 15 cm kaugusel.

-Soovitatav on hea valgustus ja suure kontrastsusega lugemismaterjal.
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6. Operatsioonijargsed juhised

Parast operatsiooni on oluline jargida hoolikalt arsti juhiseid, et tagada sujuv taastumine.
Toenaoliselt [ahete koju samal paeval ja peaksite osalema koigil kavandatud jarelkontrollidel,
alustades vajaduse korral juba jargmisel paeval.

Teie taastumise pohipunktid on jargmised:

- Ravimid: Kasutage kdiki maaratud silmatilku ja votke ravimeid tapselt juhiste jargi,
et valtida infektsiooni ja kiirendada paranemist.

- Kaitse: Valtige tegevusi, mis vivad silma koormata voi kahjustada. Olge eriti
ettevaatlik disel voi vahese valgusega autojuhtimisel, sest uue laatsega kohanedes
voivad tekkida ajutised nagemishaired, nagu halod voi tahesara.

- Enesehindamine: Tavaliselt kulub nagemise taielikuks stabiliseerumiseks 4
kuni 6 nadalat. Selle aja jooksul jalgige oma edenemist ja votke kohe Uhendust
ravimeeskonnaga, kui tekib puUsiv valu, punetus voi akiline nagemise halvenemine.

- Kannatlikkus: Enamik patsiente naeb paremini peale Uhte voi kahte nadalat, kuid
on normaalne, et uue silmasisese laatsega harjumine votab aega. KUsimuste voi
murede korral pidage alati ndu oma arstiga.

7. Komplikatsioonid, hoiatused ja ettevaatusabinoud

7.1 Kataraktioperatsiooni tusistused

Kuigi katarakti operatsioon on rutiinne protseduur, kaasnevad sellega teatud riskid ja
voimalikud tUsistused, mida peaksite oma arstiga arutama. Nende hulka voivad kuuluda
uldised kirurgilised probleemid, nagu infektsioon, pdletik, verejooks voi reaktsioonid
ravimitele, samuti silmaspetsiifilised sumptomid, nagu punetus, valgustundlikkus voi
silmasisese rohu tdéus. Harvadel juhtudel voib silma taga- voi esiosas tekkida turse voi uus
laats ei pruugi asetseda ideaalses asendis, mis voib mdjutada teie nagemist voi nduda
korrigeerivat jarelprotseduuri. Kuigi need juhud on ebatavalised ja tavaliselt ravitavad, on
vaga vaike vdimalus, et teie nagemine parast operatsiooni halveneb. Seetéttu on oluline
konsulteerida silmaarstiga kdigi ootamatute muutuste voi murede korral.

Katarakti operatsiooni ajal voi parast seda voivad tekkida soovimatud tusistused:

- Sarvkesta kahjustus voi turse: Sarvkesta (silma labipaistva eesmise pinna) turse.
- Sekundaarne glaukoom: Silmasisese rohu tous konkreetse pohjuse tottu.
- Intraokulaarne infektsioon: Silma sees tekkiv infektsioon.

- Astenoopiline ebamugavus: Silmade vasimus ja raskused uue ldatsega
kohanemisel.
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- Uveiit voi pusiv iriit: Silma sisemiste struktuuride voi varvilise osa (iirise) pdletik, mis
vOib pdhjustada punetust, valu ja hagust nagemist.

- Tsiistoidne makulaarne turse: Valutu vorkkesta turse, mis mojutab keskset
nagemist.

- Tsoonulite voi kapsli kahjustus: Laatse hoidvate struktuuride kahjustus, mis voib
pdhjustada IOL-i ninkumist voi funktsiooni halvenemist.

- Tagumise kapsli hagustumine (PCO): Uue laatseimplantaadi taha moodustuv
hagune armkoe kiht.

- Luksatsioon: Laatse ninhkumine, mis pdhjustab topeltnagemist, pimestust voi varje.

- Maakuli degeneratsioon: Pikaajaline kahjustus, mille korral lekkivad veresooned
mojutavad keskset nagemist ja voivad mitme aasta jooksul viia pimeduseni.

- TASS voi endoftalmiit: Silma sisemise 66ne raske pdletik voi infektsioon.

- Vorkkesta rebend, murd voi irdumine: Tosised seisundid, mille korral silma
tagaosas olev valgustundlik kiht eraldub.

- Ptoos: Ulemise silmalau vajumine.
- Valgustundlikkus: Suurenenud ebamugavus eredas valguses.
- Diplopia: Topeltnagemine.

- Nagemishaired (disfotopsiad): Halode, pimestuse, tahekujuliste sdhvatuste voi
tumedate varjude nagemine.

- IOL-i rotatsioon: Laatse nihkumine optimaalsest asendist, pohjustades hagust voi
moonutatud nagemist.

- Glistening: Pisikesed peegeldused laatsematerjalis, mis voivad pdhjustada valguse
hajumist.
- Pimedus: Vaga harv, kuid raske tagajarg

Loetletud koérvaltoimeid tuleb arvestada kdigi Mediconturi hudrofoobsete ja
hudrofiilsete IOL-ide puhul.
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7.2 Katarakti operatsiooni hoiatused ja korvaltoimed

Kuigi protseduur on vaga tdhus, on oluline olla teadlik vdimalikest riskidest ja
tUsistustest, mis vdivad parast operatsiooni tekkida:

- Ajutine laatse hagusus, mille pohjustavad olulised temperatuurimuutused.
- Operatsioonijargne hagusus, implantaadi kaltsifikatsioon voi glistening.

- Vahenenud kontrastitundlikkus ja halvenenud &é6nagemine, eriti trifokaalsete
mudelite puhul.

- Nagemishaired, naiteks halod voi radiaalsed jooned valgusallikate Umber.

- Vale refraktsioon, mis voib pdhjustada ebarahuldava nagemistulemuse véi jatkuva
prillisdltuvuse.

- Silmakoe kahjustus v6i poletik, mis on omane igale silmaoperatsioonile.

- Suurenenud tundlikkus UV- ja sinise valguse suhtes, mistéttu tuleb kasutada UV-
kaitsega paikeseprille.

- Taiendav kirurgiline sekkumine, mis voib olla vajalik ladtse asendamiseks voi
eemaldamiseks ootamatute tulemuste vdi kahjustuste korral.

7.3 1stQ AddONn® operatsiooni tisistused

Harvad, kuidvéimalikudjuhtumidlstQAddOn®IOL-idetavaparasteskasutustingimustes
(oodatavad korvaltoimed):

- Krooniline IOP téus: Pikaajaline silmardhu tdus, mis voib viia glaukoomini.

Interlentikulaarne hagustumine: Laatsede kihtide vaheline hagustumine, mis
mobjutab nagemistulemust.

- TASS (toksiline eesmise segmendi siindroom): Silma sisemise d6ne pdletik, mida
pdhjustavad tavaliselt mitteinfektsioossed tegurid.

- Ajutiselt kérgenenud IOP: LUhiajaline silmardhu tdus vahetult parast operatsiooni.

- Sekundaarne glaukoom: Silmardhu tous, mille pdhjuseks on konkreetne ja tuvastatav
meditsiiniline tegur.

- Endoftalmiit: Raske infektsioon silmaddnes.
- Kaltsifikatsioon: Kaltsiumi kogunemine laatse pinnale, mis mdjutab nagemise selgust.
- Dlsfotopsia: Nagemishaired, nagu pimestus, halod voi tahesara.

- IOL-i rotatsioon: Laatse nihkumine, mille tulemuseks on hagune nagemine voi
astigmatism.

- Pigmendidispersiooni siindroom: Seisund, mis voib pdhjustada réhu tdéusu ja
glaukoomi.

- Pigmendiladestused IOL-il: Ladestused laatsel, mis vdivad mdjutada nagemist.

- Rakulised ladestused (makrofaagid): Mikroskoopilised ladestused laatsel, mis voivad
vahendada nagemistulemust.

- Fibriiniladestused: Valgu kogunemine, mis vdib pdhjustada hagustumist ja selguse
vahenemist.

- Pupillaarne haaramine: Olukord, kus vikerkest haarab laatse, pohjustades véimalikku
ebamugavust.
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7.4 1stQ AddOn® implantatsiooni hoiatused ja korvaltoimed

Mediconturi IOL-ide ohutust ja efektiivsust ei ole uuritud patsientidel, kellel on teatud
olemasolevad seisundid ja/vdi operatsiooniaegsed tUsistused (kuna need patsiendid jaeti
kliinilistest uuringutest valja). Eelnevate seisundite voi tUsistuste esinemisel tuleb enne
Medicontur IOL-i (silmasisese laatse) implantatsiooni konsulteerida silmakirurgiga. Kirurg
peab teostama podhjaliku operatsioonieelse ja perioperatiivse hindamise ning tegema
individuaalse kliinilise otsuse, lahtudes patsiendi puhul implanteerimise voimalikust kasust
ja sellega seotud riskidest.

- IOL-i implanteerimine on invasiivhe protseduur; seetdttu voib aeg-ajalt ja enamikul
juhtudel ajutiselt tekkida silmakoe kahjustus, pdletik voi infektsioon.

- IOL-i tehismaterjal voib patsienti ohustada tahtmatute materjalipdhiste riskidega (nt
glistening, materjali vasimine, hagustumine, leostumine).

- Monikord ei pruugi 1stQ AddOn® teatud asjaoludel saavutada oodatud optilist toimivust
(nt PCO, refraktsiooniviga jne). Patsiente tuleb teavitada, et ootamatud tulemused vdivad
pdhjustada jatkuvat prillisdltuvust voi vajada taiendavat kirurgilist sekkumist.

- Difraktiivsete mudelite korral voib monel patsiendil esineda vahenenud kontrastitundlikkus
vorreldes monofokaalsete |IOL-idega.

- Difraktiivsete mudelite korral voib mdnel patsiendil esineda visuaalseid efekte fokuseeritud
ja fokuseerimata kujutiste superpositsiooni tottu. Visuaalsed efektid voivad hélmata halode
vOi radiaalsete joonte tajumist punktvalgusallikate Umber ja vahese valgustuse tingimustes.

7.5 SML IOL-i tusistused

Lisaks voivad jargmised korvaltoimed olla asjakohased ka AMD korral naidustatud
mudeli puhul (A45SML mudel), tuginedes kaugelearenenud AMD korral kasutatavate
implanteeritavate nagemist parandavate seadmete avaldatud kdrvaltoimetele:

- Glare-efekt (pimestusnahud, mis voivad pdhjustada visuaalset ebamugavust ja nagemise
hagustumist);

- Kujutiste varjutumine (ebaselge voi varjuga nagemine);

- Diploopia kaugelenagemisel (kahekordne nagemine kaugete objektide vaatamisel);
- Kitsas vaatevali (piiratud perifeerne nagemine);

- |IOL-i eesmine volving (voib pdhjustada nagemishaireid);

- Pupilliblokk (voib pdhjustada silma siserdhu tdusu ja nagemishaireid);

- Laatse eemaldamine patsiendi rahulolematuse tottu;

- Paikeseloojangu stndroom (voib vahendada nagemisteravust hamarasjavajadataiendavat
korrigeerimist)
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7.6 Kapslirongast tingitud tusistused

- Zonulaarne trauma
- Kortikaalse puhastamise ajal tekkivad kahjustused

- Silmasisese laatse voi kapslikoti voimalik dislokatsioon, kui tagumine kapslipind rebeneb

- Nurgasulgus

7.7 Kapsliringi hoiatused ja ettevaatusabinoud
Kirurg peabtegemahoolikaoperatsioonieelse hindamisejakliinilise otsuse, kaslaatsevahetus
on patsiendile sobiv.

- Kapsliringi implanteerimine on invasiivhe protseduur; seetdttu voib aeg-ajalt tekkida
silmakoe kahjustus, pdletik voi infektsioon.

- Kapsliringi tehismaterjaliga kaasnevad voimalikud materjalist tulenevad riskid, nagu
materjali vasimine ja ainete leostumine.
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8. Sumbolid

Implantaadikaardil olevate sumbolite tdlgendamine.

}E‘ www.medicontur.com/patientimplantinfo
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Toote nimi

Patsientidele mdeldud
teabeleht

IOL-i vOimsus

IOL-i vOimsuse lisamine

Unikaalne seadme
identifikaator
(markus: vootkoodi
formaadis)

Unikaalne seadme
identifikaator

(markus: numbrilises
vormingus)

Intraokulaarne laats

Sfaariline ekvivalent

I@ Implanteerimise kuupaev

]
’m? Patsiendi nimi voi patsiendi ID

@+ |mplantaadi paigaldanud
tervishoiuasutuse/teenuseosutaja nimi
ja aadress

M Tootja nimi ja aadress

Seerianumber
SN (IOLi identifitseerimisnumber)

Parem silm

Vasak silm

CYL Silinder

15



9. Mediconturi oftalmoloogiliste toodete mudelite loetelu

Kaesolevas patsiendiinfolehes esitatud teave hdlmab jargmisiintraokulaarsete laatsede
mudeleid ja muid Medicontur Ltd. toodetud oftalmoloogilisi meditsiiniscadmeid.

Mudel Tilp

613AD G-Flex

640PM Q-Flex Trifocal Preloaded
640P Q-Flex Preloaded

677AD Bi-Flex

677P Bi-Flex Preloaded

677TA Bi-Flex T

677M Trifocal Bi-Flex Liberty
677MT Trifocal Toric Bi-Flex Liberty
677CTA Bi-Flex T Preloaded

640AD Q-Flex

690TA Z-Flex T

690CM Trifocal Z-Flex Preloaded
690CTA Z-Flex T Preloaded

690AD Z-Flex

677ADY Bi-Flex

640ADY Q-Flex

677PY Bi-Flex Preloaded

677TAY Bi-Flex T

677MY Trifocal Bi-Flex Liberty
677TMTY Trifocal Toric Bi-Flex Liberty
677PMY Trifocal Bi-Flex Liberty Preloaded
677CTAY Bi-Flex T preloaded
677CMY Trifocal Bi-Flex Liberty preloaded
677CMTY Trifocal Toric Bi-Flex Liberty preloaded
640CMY Trifocal Q-Flex Preloaded
640MY Q-Flex Trifocal

640PY Q-Flex Preloaded

690ADY Z-Flex

690TAY Z-Flex T

690MY Z-Flex Trifocal

Toodete saadavus voib riigiti erineda.

Mudel
690MTY
690CMY
690CMTY
690CTAY
860FAB
877FAB
860FABY
877EBY
877FABY
860PA
860PT
877PA
877PT
860PAY
860PTY
860PEY
860PETY
877PAY
877PTY
877PEY
877PETY
A46R
A45RT
A45RD2
A45DT
A45SML
A4EDF1
A4EDF2
11ACB
12ACB

Tilp

Z-Flex Trifocal Toric
Trifocal Z-Flex preloaded
Trifocal Toric Z-Flex preloaded
Z-Flex T preloaded
Z-Flex HB

Bi-Flex HB

Z-Flex HB

Bi-Flex ELON HB

Bi-Flex HB

Z-Flex POB-MA

Z-Flex Toric POB-MA
Bi-Flex POB-MA

Bi-Flex Toric POB-MA
Z-Flex POB-MA

Z-Flex Toric POB-MA
Z-Flex EDOF POB-MA
Z-Flex EDOF Toric POB-MA
Bi-Flex POB-MA

Bi-Flex Toric POB-MA
Bi-Flex ELON POB-MA
Bi-Flex ELON Toric POB-MA
1stQ AddOn

1stQ AddOn

1stQ AddOn

1stQ AddOn

Scharioth Macula Lens
1stQ AddOn EDOF

1stQ AddOn EDOF
Jetring 11ACB

Jetring 12ACB

Koik loetletud oftalmoloogilised meditsiiniseadmed on tootnud:

Medicontur Medical Engineering Ltd

Herceghalmi ut 1.

2072 Zsdmbék, UNGARI
www.medicontur.com

Email: mc@medicontur.com
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