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1. levads

ST instrukcija palidz jums izprast kataraktu un citas redzes problémas, pieméram,
presbiopiju vai refrakcijas klidas. Ta ka kataraktu nevar izarstét ar zalém vai brillém,
vienigais efektivais risinajums ir rutinas procedura, kura acs dabiska léca tiek aizstata
ar intraokularu lécu (IOL). ST dro%a arstésana var atjaunot skaidru redzi un batiski
samazinat atkaribu no brillem. Nakamajas lapas ir izskaidrots kirurgiskais process un
Medicontur Ltd. inovativo lecu klasts, kas izstradats, lai uzlabotu jusu redzes kvalitati.

2. Biezakas redzes problemas

Redze ir bltiska musu ikdienas dzives dala, jo ta palidz mums izprast apkartéjo pasauli.
Acu problemas, pieméram, tuvredziba, talredziba, astigmatisms, presbiopija (ar vecumu
saistitas gratibas redzet tuvuma) un katarakta, var samazinat redzes kvalitati un lidz ar
to ietekmeét kopéjo dzives kvalitati.

Kad gaisma iekl|ust acl, ta iziet cauri vairakam acs dalam, pirms sasniedz tikleni, kur
veidojas skaidrs attéls. Acs dabiska léca fokusé gaismu, lauzot starus t3, lai tie satiktos
viena punkta uz tiklenes.

2.1 Kas ir katarakta? Ka ta ietekmeé redzi?

Katarakta rodas, kad dabiska acs léca klGst dulkaina, nevis caurspidiga. Tas bloké
gaismu un padara redzi miglainu. Katarakta parasti attistas lidz ar vecumu, 1pasi péc
50 gadu vecuma, bet to var izraisit ari trauma, noteiktas zales vai slimibas. Ta var skart
vienu vai abas acis. Vienigais efektivais veids, ka arstét kataraktu un atjaunot redzi, ir
operacija, kuras laika dulkaina dabiska leca tiek aizstata ar maksligu.
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2.2 Kas ir presbiopija?

Presbiopija ir acs stavoklis, kura dabiska kristaliska léca ir zaudéjusi elastibu un
pielagosanas spéju, tade| acij klGst arvien grutak fokuséties uz tuviem objektiem.

2.3 Kas ir refrakcijas klada?

Refrakcijas klUda rodas, ja acs gaismu nelauz pareizi, izraisot neskaidru redzi. Galvenie veidi
ir miopija (tuvredziba), hiperopija (talredziba) un astigmatisms. Vesela aci radzene ir apala,
tadel gaisma fokuséjas viena punkta uz tiklenes un veido skaidru attélu. Astigmatisma
gadijjuma radzeneiir nevienmériga forma, tade| gaisma nefokusé&jas viena punkta un redze
klGst neskaidra.

2.4 Kas ir makulas degeneracija?

Makulas degeneracija ir slimibu grupa, kas skar acs muguréjo dalu, kura atbild par asu centralo
redzi. Sizona ir nepieciesama lasisanai, transportlidzekla vadidanai un seju atpazisanai. Tas
veidi ietver ar vecumu saistitu, diabétisku un miopisku makulas degeneraciju. Visbiezaka
formair ar vecumu saistita makulas degeneracija (AMD), ipasi cilvékiem péc 55 gadu vecuma.

AMD ir stavoklis, kura tiklene pakapeniski bojajas, izraisot centralas redzes zudumu. Tas
var ietvert nogulsnes (drizas), tiklenes SUnu bojajumu vai patologisku asinsvadu augsanu.
Slimibai progresejot, simptomivar ietvert miglainu redzi vai izkroplotas taisnas linijas, tumsus
vai tuksus plankumus redzes centra un retos gadijumos izmainas krasu uztvere.

3. Kadus risinajumus més varam piedavat?

3.1 Kas ir kapsulara intraokulara leca (I10L)?

Intraokularas I&cas ir maksligas |écas, ko izmanto kataraktas kirurgija un/vai refrakcijas
korekcija redzes problému labosanai.

Tas aizstaj acs apdulkoto kristalisko Iécu, lai atjaunotu redzi. IOL implanté kapsularaja maising,
kas sakotnéji aptver dabisko kristalisko lecu. Medicontur intraokularas |écas ir paredzétas
pieaugusiem pacientiem (18 gadus veciem un vecakiem), kuriem diagnosticéta katarakta
un/vai ametropija (hiperopija, miopija, astigmatisms) un/vai presbiopija.

Medicontur piedava dazadu veidu intraokularas |ecas (monofokalas, trifokalas, EDoF),
lai tas vislabak atbilstu pacienta vajadzibam. Mikstas un salokamas intraokularas lécas ir
izgatavotas no caurspidiga biologiski saderiga hidrofila vai hidrofoba materiala ar iebGvétu
UV blokétaju. Dzeltenajam IOL ir dzeltens hromofors kaitigas zilas gaismas filtréSanai. IOL
kalpoSanas laiks ir noteikts ka vismaz 20 gadi no implantacijas. Saja perioda ierices ipasibas
un veiktspéja nelabveligi neietekmé pacienta veselibu vai drosibu, ja ierice tiek paklauta
slodzém, kas var rasties normalos lietoSanas apstak|os. Sis intraokularas lécas aci nav ne
redzamas, ne sajutamas.
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IOL faktiskais izmeérs: salidzinot ar standarta papira skavu (28 mm):

3.2 1stQ AddOn® IOL

1stQ AddON® intraokulara leca ir specializéta papildu leca pacientiem, kuriem jau veikta
kataraktas operacija un implantéta primara IOL, bet kuri vélas vél vairak precizét redzi. Si
leca tiek implantéta ciliaraja sulkusa, diskréti aiz varaviksnenes un prieksa primarajai lecai,
kas jau atrodas acl. Tas galvenais merkis ir ,smalki noregulét” redzi, korig€jot reizém at-
likusas refrakcijas kludas, pieméram, tuvredzibu, talredzibu vai astigmatismu, vienlaikus
risinot ari presbiopiju, lai uzlabotu tuvuma un vidéja attaluma redzi. Izgatavota no hidrofila
akrila materiala ar iebuvetu UV filtru, 1stQ AddONn® |éca darbojas ka precizs instruments,
kas palidz sasniegt galigo mérki — dzivi bez brilléem.

3.3 Kapsulas spriegojuma gredzens

Medicontur kapsulas spriegojuma gredzens (CTR) ir mazs, elastigs gredzens, kas kataraktas
operacijas laika tiek implantéts dabiskaja lécas kapsula. Tas ir paredzéts pastavigai budsa-
nai aci un palidz stabilizeét un atbalstit kapsulu, ja acs balsta struktUras ir vajas vai bojatas.
Uzlabojot kapsulas stabilitati, CTR var palidzét samazinat kirurgiskas komplikacijas, atbalstit
pareizu intraokularas |écas novietojumu un mazinat kapsulas sarausanas vai apdulkosanas
risku péc operacijas.

JUsu arsts izlems, vai CTR implantacija ir nepiecieSama vai paredzams, ka ta sniegs papildu
ieguvumu operacijas laika. CTR stabilizé kapsulas maisinu augstas miopijas gadijumos vai
specifiskos stavok|os ar zonularu vajumu, pieméram, pseidoeksfoliacijas un Marchesani sin-
droma gadijuma.

4. IOL optika un tas veiktspéja

Tirgu pieejamas intraokularas |écas atskiras ar optisko dizainu un veiktspéju.

4.1 Monofokalas intraokularas lecas

Monofokalas intraokularas lécas ir visplasak izmantotas IOL. Tas nodrosina asu redzi
tikai viena attaluma. Skaidra redze parasti tiek iestatita talumam, bet starpattaluma un
tuvuma uzdevumiem nepieciesamas brilles. Pacientiem ar radzenes astigmatismu var
implantét monofokalu torisku IOL.
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6.2 Trifokalas intraokularas lecas

Trifokalas intraokularas lecas ir uzlabota iespéja presbiopijas korekcijai un var butiski
samazinat nepiecieSamibu péc brillem péc kataraktas operacijas vai refraktivas lécas
nomainas.Tasvienlaikus nodrosina funkcionalu redzituvuma, starpattaluma untaluma.
Pacientiem ar radzenes astigmatismu astigmatisma samazinasanai vai novérsanai var
izmantot ari trifokalas toriskas IOL.

Trifokalas intraokularas lécas nodrosina brivibu no brillém, tacu, salidzinot ar
monofokalajam |OL, var paradities dazas blakusparadibas, kas saistitas ar trifokalo
tehnologiju, kas sadala ieplGstoso gaismu. Papildus samazinatai kontrasta jutibai
pacientiem var paradities gaismas fenomi (disfotopsija), halo un atspidumi, skatoties
uz spilgtu gaismas avotu tumsa vide.

Trifokalas intraokularas lecas var nebuUt piemérotas pacientiem ar acu slimibam,
pieméram, glaukomu, diabétisko retinopatiju, diabétisko makulas tlsku vai makulas
degeneraciju. Ja pastav jebkads medicinisks stavoklis, arstéjosa arsta pienakums ir
noteikt implantacijai vispiemeérotako intraokularas lécas veidu.

4.3 Paplasinata fokusa dziluma (EDoF) intraokularas lécas

PaplasSinata fokusa dziluma (EDoF) intraokularas |écas nodrosina asu redzi no tala
lidz vidéjam attalumam (pieméram, datora ekrans vai automasinas panelis). EDoF
intraokularas lécas nodrosina lielaku neatkaribu no brillem neka monofokalas IOL,
pacienti parasti ir neatkarigi no brillem talas un vidéjas redzes attaluma, bet viniem var
bUt nepiecieSamas lasisanas brilles tuvuma darbam, piemeéeram, lasisSanai un precizam
darbam. EDoF lecu galvena prieksSrociba ir ta, ka salidzinajuma ar trifokalajam IOL tas
parasti mazak saistitas ar traucéjosam gaismas paradibam (disfotopsija), kas parasti tiek
uztvertas, skatoties uz spilgtiem gaismas avotiem tumsa vidé. Pacientiem ar radzenes
astigmatismu var implantét EDoF toriskas IOL, lai vienlaikus samazinatu vai novérstu
astigmatisma limeni.

4.4 Scharioth Macula Lens (SML)

SML ir bifokala 1stQ AddONn® IOL ar ipasi izstradatu centralo optisko zonu, kas nodrosina
augstu +10,0 dioptriju papildspeku; to izstradajis prof. Gabor B. Scharioth. SML ir paredzéta
monokularai implantacijai labak redzosaja acl pacientiem ar sausu AMD (ar vecumu
saistitu makulas degeneraciju), neietekméjot taluma redzi vai redzes lauku. Palielinot
attélu divas reizes, SML novirza gaismas starus uz bojatas fovealas zonas atlikuso dalu,
tadéjadi laujot pacientam lasit, rakstit un atsakt hobijus, kurus nacas partraukt redzes
problemu dél.
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5. Acs lecas nomainas proceduras

5.1 Kataraktas operacija

Kataraktas operacija ir drosSa un biezi veikta procedura, kura acs apdulkota léca tiek
iznemta un aizstata ar maksligu lécu. Ta ir droSa un atra procedUra ar panakumu
[Tmeni virs 98 %, kas parasti ilgst tikai 15 [ildz 30 minutes vienai acij. Atkariba no pacienta
vajadzibam to var veikt abam acim viena reizé vai planot katrai acij atseviski.

Pirms operacijas tiek veikti precizi merijjumi, lai noteiktu jaunas lécas pareizo stiprumu.
Nesapigas proceduras laika acs tiek anestezéta ar pilieniem, un ar |oti mazu griezienu
tiek iznemta apdulkota [eéca un aizstata ar skaidru maksligu Iécu. Griezums ir tik mazs,
ka parasti sadzist pats bez Suvem, un sakotnéja atveselosanas perioda acij tiek uzlikts
aizsargparséjs.

Péc operacijas ir butiski lietot parakstitos acu pilienus un izvairities no smagumu
celSanas vai smagam aktivitatém, kamér acs dzist.

Lai gan komplikacijas ir |oti retas un parasti arstéjamas, jums nekavéjoties jasazinas
ar arstu, ja rodas jebkadas problémas, piemeéram, stipras vai pastiprinosas sapes,
peksna redzes pasliktinasanas, pastiprinats apsartumes, izdalijjumi vai jaunu gaismas
uzplaiksnijumu vai peldosu plankumu paradisanas. Jus sanemsiet oficialu Implanta
karti, kura bUs visa specifiska informacija par jlsu jauno Iécu un proceddru.

5.2 Kapsulas spriegojuma gredzens

Kataraktas operacijas laika var izmantot kapsulas spriegojuma gredzenu (CTR), ja
dabiska lecas kapsula ir vaja vai nav pilniba stabila. Péc dulkainas leécas iznemsanas
gredzens tiek ievietots tagad tukSaja kapsulas maisina. Tas maigi atbalsta kapsulu
un palidz tai saglabat aplveida formu, atvieglojot kirurgam maksligas lecas drosu
centrétu novieto$anu. Si papildu stabilitate var palidzét padarit procedtru dro$aku un
samazinat komplikaciju risku.
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5.3. Refraktiva lecas nomaina

S1 procedira un kataraktas operacija batiba ir viena un ta pati procedira. Kamér
kataraktas operacijas mérkis ir atjaunot redzi, iznemot apdulkoto kristalisko [écu no
kapsulas maisina un aizstajot to ar maksligu, refraktivas |écas nomainas mérkis ir
samazinat presbiopisku pacientu atkaribu no brillém, aizstajot rigidu kristalisko lecu
ar multifokalu IOL.

5.4 1stQ AddOn® implantacija

Jaredze péc kataraktas operacijas nav perfekta, sekundara 1stQ AddOn® léca var smalki
noregulét redzi un palidzét novérst nepieciedamibu péc brillém. St maza |éca drosi tiek
novietota dabiska telpa, ko sauc par ciliaro sulku, tiesi prieksa sakotnéjai maksligajai
|&cai kapsulas maisina. Sis proceduras galvena prieksrociba ir atgriezeniskums, kas lauj
|eécu vajadzibas gadijuma iznemt.

Procedura ir atra, nesapiga un tiek veikta, izmmantojot anestezéjosus acu pilienus. Caur
nelielu pasnoslédzosu griezumu, kam nav nepiecieSamas sSuves, kirurgs uzmanigi ievieto
lecu ar specializétu injektoru. Visa procesa laika acs tiek uzturéta mitrinata un aizsargata,
un operacija noslédzas ar aizsargparséju, lai nodrosinatu drosu dzisanu.

5.5 SML implantacija

SML (Scharioth Macula Lens) operacija tiek veikta tapat ka 1stQ AddOn® proceddura, un
dazas nedélas péc operacijas ir nepiecieSami $adi atvese|osanas soli:

-Pacientiem japraktizé tuvuma lasisanas uzdevumi, neizmantojot palielinasanas
paliglidzek]us.

‘Tas javeic 2-3 reizes diena vismaz 20 minutes viena reizé pirmajas 4-8 nedélas péc SML
implantacijas.

-Aci bez SML implantacijas pirmajas dienas péc SML implantacijas lasisanas laika var
bUt nepiecieSams aizsegt.

-Lasamvielu janotur aptuveni 15 cm attaluma no pacienta sejas.

-leteicams labs apgaismojums un augsta kontrasta lasamviela.
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6. Pécoperacijas noradijumi

Péc operacijas ir butiski rapigi ievérot arsta noradijumus, lai nodrosinatu vienmeérigu
atveselosanos. Jus, visticamak, dosieties majas taja pasa diena un jums jaapmeklé visas
ieplanotas kontroles vizites, sakot pat jau nakamaja diena.

Galvenie atveselosanas punkti ir:

- Zales: Lietojiet visus parakstitos acu pilienus un medikamentus tiesi ta, ka noradits,
lai novérstu infekciju un paatrinatu dzisanu.

- Aizsardziba: Izvairieties no jebkadam darbibam, kas var noslogot vai kaitét acij. Esiet
Ipasi piesardzigs, vadot transportlidzekli nakti vai vaja apgaismojuma, jo, pielagojoties
jaunajai |écai, var rasties islaicigi redzes traucéjumi, pieméram, halo vai zvaigznveida
atspidumi.

- Pasnovertéjums: Parasti nepiecieSamas 4 lidz 6 nedélas, lai redze pilniba stabilizétos.
Saja laika uzraugiet savu progresu un nekavéjoties sazinieties ar veselibas apripes
komandu, ja rodas pastavigas sapes, apsartums vai peksna redzes pasliktinasanas.

- Pacietiba: Lielaka dala pacientu redz labak vienas vai divu nedélu laika, bet ir
normali, ka nepieciesams laiks, lai pierastu pie jaunas intraokularas lécas. Ja jums ir
jautajumi vai bazas, vienmeér konsultéjieties ar arstu.

7. Komplikacijas, bridinajumi un piesardzibas pasakumi

7.1 Kataraktas operacijas komplikacijas

Lai gan kataraktas operacija ir rutinas procedura, ta ietver noteiktus riskus un iespéjamas
komplikacijas, kas jaapspriez ar arstu. Tas var ietvert visparigas kirurgiskas problémas,
piemeéeram, infekciju, iekaisumu, asinoSanu vai reakcijas uz zalem, ka ari acij specifiskus
simptomus, pieméram, apsartumu, jutibu pret gaismu vai paaugstinatu acs spiedienu.
Retos gadijumos acs aizmuguréja vai priekséja dala var rasties pietukums, vai jauna
leca var neatrasties ideala pozicija, kas var ietekmeét redzi vai prasit papildu korekcijas
procedlru. Lai gan $adi gadijumi ir reti un parasti arstéjami, pastav |oti neliela iespéja,
ka péc operacijas redze var pasliktinaties, tadél ir svarigi konsultéties ar oftalmologu par
jebkadam negaiditam izmainam vai bazam.

Kataraktas operacijas laika vai péc tas var rasties nevélamas komplikacijas:

- Radzenes bojajums vai tiska: Radzenes (acs caurspidigas priekséjas virsmas)
pietukums.

- Sekundara glaukoma: Paaugstinats spiediens aci konkréta iemesla dé|.
- Intraokulara infekcija: Infekcija, kas rodas acs ieksieneé.

- Astenopisks diskomforts: Acu nogurums un grUtibas pielagoties jaunajai lécai.
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- Uveits vai pastavigs irits: Acs iekséjo struktiru vai krasainas dalas (varaviksnenes)
iekaisums, kas var izraisit apsartumu, sapes un neskaidru redzi.

- Cistoida makulas tuska: Nesapigs tiklenes pietikums, kas ietekmé centralo redzi.

- Zonulas vai kapsulas bojajums: Lécu noturoso struktlru bojajums, kas var izraisit
IOL dislokaciju vai funkcijas traucéjumus.

- Aizmuguréjas kapsulas apdulkosanas (PCO): Dulkains retaudu slanis, kas veidojas
aiz jauna lécas implanta.

- Luksacija: Lécas parvietosanas, kas izraisa dubultosanos, Zilbinasanu vai é€nas.

- Makulas degeneracija: llgtermina bojajums, kura nopldstosi asinsvadi ietekmé
centralo redzi un vairaku gadu laika var izraisit aklumu.

- TASS vai endoftalmits: Smags acs ieksgja dobuma iekaisums vai infekcija.

- Tiklenes plisums, parravums vai atslanosanas: Nopietni stavokli, kuros acs
aizmugureé esosais gaismas jutigais slanis atdalas.

- Ptoze: Augséja plakstina noslidésana.
- Jutiba pret gaismu: Pastiprinats diskomforts spilgta gaisma.
- Diplopija: Dubultosanas.

- Redzes traucéjumi (disfotopsijas): Halo, zilbinasanas, zvaigznveida atspidumu vai
tumsu énu redzésana.

- IOL rotacija: Lécas parvietoSanas no optimalas pozicijas, izraisot neskaidru vai
izkroplotu redzi.

- Glistening: Siki atspidumi Iécas materiala, kas var izraisit gaismas izkliedi.

- Aklums: Loti reta, bet smaga sekas

Noraditas blakusparadibasjanemveravisam Medicontur hidrofobajam un hidrofilajam
IOL.
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7.2 Bridinajumi un kataraktas operacijas blakusparadibas

Laigan procedurairlotiefektiva,irsvarigiapzinatiesiesp&jamosriskus un komplikacijas,
kas var rasties péc operacijas:

- Islaiciga lécas apdulko$anas bUtisku temperatUras izmainu dél.

- Pécoperacijas apdulkosanas, implanta kalcifikacija vai glistening.

- Samazinata kontrastjutiba un samazinata nakts redze, ipasi trifokalajiem modeliem.
- Redzes traucéjumi, pieméram, halo vai radialas linijas ap gaismam.

- Nepareiza refrakcija, kas var izraisit neapmierinosu redzes rezultatu vai turpmaku
atkaribu no brillem.

- Acu audu bojajums vai iekaisums, kas raksturigs jebkurai acu operacijai.

- Paaugstinata jutiba pret UV un zilo gaismu, kas prasa lietot UV aizsardzibas
saulesbrilles.

- Papildu kirurgiska iejauksanas, kas var but nepieciesama lécas nomainai vai
iznemsanai negaiditu rezultatu vai bojajumu gadijuma.

7.3 1stQ AddOn® operacijas komplikacijas

Retas, bet iespéjamas 1stQ AddON® |OL paradibas normalos lietosanas apstaklos
(paredzamas blakusparadibas):

- Hroniska IOP paaugstinasanas: llgstosi paaugstinats acs spiediens, kas var izraisit
glaukomu.

- Interlentikulara apdulkosanas: Apdulkojums starp lécu slaniem, kas ietekmé redzes
kvalitati.

- TASS (toksiska priekséja segmenta sindroms): Acs iek$éjas dobuma iekaisums, ko
parasti izraisa neinfekciozi faktori.

- Islaicigi paaugstinats IOP: Islaicigs acs spiediena pieaugums tGlit péc operacijas.

- Sekundara glaukoma: Paaugstinats acs spiediens, ko izraisa konkréts, identificeéjams
medicinisks faktors.

- Endoftalmits: Nopietna infekcija acs dobuma.
- Kalcifikacija: Kalcija uzkrasanas uz |écas virsmas, kas ietekmé redzes skaidribu.

- Disfotopsija: Redzes traucéjumi, pieméram, apzilbinajums, halo vai zvaigZnveida
atspidumi.

- lIOL rotacija: Lécas nobide, kas izraisa miglainu redzi vai astigmatismu.

- Pigmenta dispersijas sindroms: Stavoklis, kas var izraisit paaugstinatu spiedienu un
glaukomu.

- Pigmenta nogulsnes uz IOL: Uzkrajumi uz |écas, kas varétu ietekmét redzi.

-Stinu nogulsnes (makrofagi): Mikroskopiskas nogulsnes uz |écas, kas varétu samazinat
redzes kvalitati.

- Fibrina nogulsnes: Olbaltumvielu uzkrasanas, kas var izraisit apdulkoSanos un
samazinatu skaidribu.

- Zilites iekersanas: Situacija, kad varaviksnene aiztur lécu, iesp&jami radot diskomfortu.
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7.4 Bridinajumi un blakusparadibas 1stQ AddOn® implantacijai

Medicontur IOL droSiba un efektivitate nav pétita pacientiemn ar noteiktiem esoSiem
stavokliem un/vai intraoperativam komplikacijam (jo Sie pacienti tika izslégti no kliniskajiem
petijumiem). Jebkadu ieprieks pastavosu stavoklu vai komplikaciju gadijuma konsultgjieties
ar savu oftalmologisko kirurgu rlpigai pirmsoperacijas un perioperacijas izvertésanai un
kliniskam spriedumam, lai pirms Medicontur IOL implantacijas noteiktu riska/ieguvuma
attiecibu.

- IOL implantacija ir invaziva procedUra; tade| dazkart un vairuma gadijumu islaicigi var
rasties acs audu bojajums, iekaisums vai infekcija.

- IOL maksligais materials var paklaut pacientu neparedzétiem ar materialu saistitiem
riskiem (piem.: glistening, materiala nogurums, opacifikacija, izskalosanas).

- Dazkart noteiktos apstaklos 1stQ AddOn® var nesasniegt paredzéto optisko veiktspé&ju
(piem.: PCO, refrakcijas klGda u.c.). Pacienti jainformé, ka negaiditi rezultati var izraisit
turpmaku atkaribu no brilléem vai prasit papildu kirurgisku iejaukSanos.

- Difraktivajos modelos daziem pacientiem var blt samazinata kontrastajutiba salidzinajuma
ar monofokalam IOL.

- Difraktivajos modelos daziem pacientiem var rasties vizuali efekti fokusétu un nefokusétu
attélu parklasanas dél. Vizualie efekti var ietvert halo vai radialu liniju uztveri ap punktveida
gaismas avotiem vaja apgaismojuma.

7.5 SML IOL komplikacijas

Turklat talak noraditas blakusparadibas var badt attiecinamas ari uz AMD indicéto modeli
(A45SML modelis), pamatojoties uz publicétajam blakusparadibam implantéjamam redzi
uzlabojosam iericém, ko lieto progreséjosas AMD gadijuma:

- Apzilbinajums (izraisa redzes diskomfortu un pasliktinatu redzi);

- Attélu énojums (neskaidra vai énaina redze);

- Diplopija talredziba (dubultosanas, skatoties uz taliem objektiem);

- Saurs redzes lauks (ierobeZota periféra redze);

- Zilites bloks (iespé&jami izraisa paaugstinatu IOP un redzes traucéjumus);
- Eksplantacija pacienta neapmierinatibas dé|;

- Saulrieta sindroms (samazinats redzes asums vaja apgaismojuma, potenciali prasot)
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7.6 Kapsulas spriegojuma gredzena komplikacijas

- Zonulara trauma
- Traucejumi, kas radusies kortikalas tirisanas laika

- lesp&jama intraokularas leécas vai kapsulas maisina dislokacija, ja plist aizmuguréja kapsulas
virsma

- Kakta slegsanas

7.7 Bridinajumi un piesardzibas pasakumi kapsulas spriegojuma gredzenam

Kirurgam javeic rupiga pirmsoperacijas izvértéSana un klinisks spriedums, lai noteiktu
implantacijas ieguvuma/riska attiecibu pacientam.

- Kapsulas spriegojuma gredzena implantacija ir invaziva procedura; tade| dazkart var rasties
acs audu bojajums, iekaisums vai infekcija.

- Kapsulas spriegojuma gredzena maksligais materials var paklaut pacientu neparedzéetiem
ar materialu saistitiem riskiem (piem.: materiala nogurumes, izskalosanas).
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8. Simboli

Implantu karté ieklauto simbolu interpretacija.

}E‘ www.medicontur.com/patientimplantinfo
T

MD! lerices nosaukums I@ Implantacijas datums

- - . [
Informativa timekla vietne ’mf) Pacienta vards vai pacienta
(== \ :

pacientiem identifikacijas numurs

PWR . ® * |mplantatu ievietoganas veselibas
IOL stiprums M aprupes iestades/pakalpojuma
sniedzéja nosaukums un adrese

ADD IOL stipruma pievieno%ana Razotaja nosaukums un
adrese

Unikals ierices identifikators
UDI| (Piezime:svitru koda SN Sérijas numurs
formata) (IOL identifikacijas numurs)

UDI-D| Ynikals ierices identifikators Laba acs

(Piezime: ciparu formata)

IOL Intraokulara leca Kreisa acs

SEQ Sfériskais ekvivalents CYL cCilindrs
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9. Medicontur oftalmologisko produktu modelu saraksts

Saja pacienta informacijas instrukcija sniegta informacija attiecas uz 3$adiem
intraokularo lecu modeliem un citam Medicontur Ltd. razotam oftalmologiskam
mediciniskam iericem.

Modelis Tips Modelis Tips

613AD G-Flex 690MTY Z-Flex Trifocal Toric
640PM Q-Flex Trifocal Preloaded 690CMY Trifocal Z-Flex preloaded
640P Q-Flex Preloaded 690CMTY Trifocal Toric Z-Flex preloaded
677AD Bi-Flex 690CTAY Z-Flex T preloaded

677P Bi-Flex Preloaded 860FAB Z-Flex HB

677TA Bi-Flex T 877FAB Bi-Flex HB

677M Trifocal Bi-Flex Liberty 860FABY Z-Flex HB

677TMT Trifocal Toric Bi-Flex Liberty 877EBY Bi-Flex ELON HB
677CTA Bi-Flex T Preloaded 877FABY Bi-Flex HB

640AD Q-Flex 860PA Z-Flex POB-MA

690TA Z-FlexT 860PT Z-Flex Toric POB-MA
690CM Trifocal Z-Flex Preloaded 877PA Bi-Flex POB-MA

690CTA Z-Flex T Preloaded 877PT Bi-Flex Toric POB-MA
690AD Z-Flex 860PAY Z-Flex POB-MA

677ADY Bi-Flex 860PTY Z-Flex Toric POB-MA
640ADY Q-Flex 860PEY Z-Flex EDOF POB-MA
677PY Bi-Flex Preloaded 860PETY Z-Flex EDOF Toric POB-MA
677TAY Bi-Flex T 877PAY Bi-Flex POB-MA

677MY Trifocal Bi-Flex Liberty 877PTY Bi-Flex Toric POB-MA
677TMTY Trifocal Toric Bi-Flex Liberty 877PEY Bi-Flex ELON POB-MA
677PMY Trifocal Bi-Flex Liberty Preloaded 877PETY Bi-Flex ELON Toric POB-MA
677CTAY Bi-Flex T preloaded A46R 1stQ AddOn

677CMY Trifocal Bi-Flex Liberty preloaded A45RT 1stQ AddOn

677CMTY Trifocal Toric Bi-Flex Liberty preloaded A45RD2 15tQ AddOn

640CMY Trifocal Q-Flex Preloaded A45DT 1stQ AddOn

640MY Q-Flex Trifocal A45SML Scharioth Macula Lens
640PY Q-Flex Preloaded A4EDF1 1stQ AddOn EDOF
690ADY Z-Flex A4EDF2 1stQ AddOn EDOF
690TAY Z-Flex T 11ACB Jetring 11ACB

690MY Z-Flex Trifocal 12ACB Jetring 12ACB

Produktu pieejamiba dazadas valstis var atskirties.

Visas uzskaititas oftalmologiskas mediciniskas ierices razo:
Medicontur Medical Engineering Ltd

Herceghalmi ut 1.

2072 Zsdmbék, UNGARIJA

www.medicontur.com

Email: mc@medicontur.com
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