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- ‘ Per poter fare a meno
& degli occhiali, occorre
© unavisione d'alta

IL PERCORSO VERSO LINDIPENDENZA DAGLI OCCHIALI
Vivinex™ Gemetric™ -------ooeeennnns > ECCELLENTE ...................

Vivinex™ Gemetric™ Plus - > OTTIMA S BUONA ........................ > ECCELLENTE ..............
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La combinazione offre un continuo e ampio range di visione

Defocus binoculare del Gruppo di studio?

Approccio combinato

Il bilanciamento tra Vivinex™ Gemetric™

— — — | 4 . ™ . ™
Vivinex™ Gemetric™ Vivinex™ Gemetric™ Plus Vivinex™ Gemetric™ e Vivinex™ Gemetric™ Plus produce una
Vivinex™ Gemetric™ Vivinex™ Gemetric™ Plus Vivinex™ Gemetric™Plus transizione particolarmente fluida dalla
[n=36] [n=52] [n=36] . . .
_ - _ visione da lontano a quella intermedia
| dati comprendono le versioni toriche dei due prodotti ..
e davicino.?
Erik L. Mertens, MD, FEBO, FWCRS
01 Medico CEO, Direttore medico e Chirurgo oculista

presso Medipolis in Antwerp, Belgio
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Defocus (D) Dati raccolti 4-6 mesi dopo lintervento

Combinazione di Vivinex™ Gemetric™
& Vivinex™ Gemetric™ Plus

Combinare le distribuzioni del- > w
la luce senza aggiungere po- DA LONTANOA INTERMEDIA DA VICINO
tere diottrico per una visione —a—

continua, da lontano avicino

ECCELLENTE ....................... > OTTlMA ........................ > ECCELLENTE>




Esiti riferiti dai pazienti

6 mesi dopo l'intervento i pazienti riferiscono un’elevata indipendenza dagli occhiali e soddisfazione grazie alla combinazione di
Vivinex™ Gemetric™ e Vivinex™ Gemetric™ Plus (n=36)?

PER LONTANO PER INTERMEDIA PER VICINO

94 4% 97 2% 91 ”

v v v

Oltre il 90% dei pazienti ha dichiarato di avere indipendenza dagli occhiali ad ogni distanza.

Il punteggio medio dei fenomeni fotici si € situato fra “un po’ fastidiosi” e “per niente fastidiosi” in tutti i
gruppi Vivinex Gemetric (n=125)?

PUNTEGGIO FENOMENI FOTICI (VALORE MEDIO)
Molto 3
9 Abbastanza = 2
=
-
m L}
™ Un po 1

ALONE
Per niente 0

Dati raccolti 4-6 mesi dopo lintervento utilizzando il Questionario sulla Qualita della visione di McAlinden




Realizzata sulla piattaforma Vivinex™

Tutta Uofferta di IOL Vivinex™

Zona diffrattiva nei 3,2 mm centrali

Straordinaria Rotazione media di 1,1° (intervallo: 0,0° - 5,0°)

stabilita Dopo lintervento il 100% delle lenti (n=103) mostrava una
. rotazione di £5° rispetto all'asse iniziale in tutte le visite di

rotazionale follow-up a 1 ora, 1 settimana, 1 mese e 6 mesi*

=
Migliore qualita Presenta il des!gn asfer[co dell ottica V|V|pex brevettato, u
- ) che compensa in parte l'aberrazione sferica corneale e
dell'immagine - o ; . —
tollera maggiormente le fonti di coma rispetto al design ~—
sferico standard® N—
\vj

: Materiale della IOL glistening-freeé grado O
Materiale e basato su Miyata et al.” con 11,6 + 5,7 MV/mm?
design delle

Trattamento all'ossigeno attivo, superficie liscia e bordo
IoL dell'ottica squadrato per ridurre la PCQ®8?1011.1213.14.15

Superficie dell'ansa ruvida e testurizzata per ridurre la potenziale adesione alla  ° A
superficie ottica durante Uiniezione e facilitare il grip all'interno del sacco capsulare.



Fornite nell'iniettore precaricato multiSert™

Modalita a pressione e a vite e possibilita di controllare la profondita
d'inserimento

Vivinex™ multiSert™ e un sistema di iniezione 4 in 1 che consente di
eseguire l'iniezione in modo assolutamente coerente con la procedura
di inserimento scelta’

PREMERE

Vivinex™ Gemetric™ e Uiniettore multiSert™
sono una combinazione perfetta. Il prodotto
combina un’ottica eccellente con un materiale

Iniezione nel sacco Iniezione attraverso il eccellente e un dispositivo di iniezione della
capsulare tunnel dell’incisione IOL eccellente.”

. e . e Ramin Khoramnia, Capo del dipartimento di chirurgia
Selettore di profond/ta. Selettore di profond/ta. refrattiva e della cataratta dell Ospedale oculistico

Posizione predefinita Posizione avanzata universitario di Heidelberg, Germany.



CLEARlog - Supporto in palmo di mano

CLEARIlog € un’app intuitiva di
registrazione, analisi e ottimizzazione

per la cataratta e lutilizzo di lenti
refrattive.

PERLO

CLEARLlog consente di: STUDIO

v Recuperare rapidamente dati
da tutti i dispositivi

v Eseguire con facilita analisi
complesse

v Generare report con
un semplice clic

Dietro ad ogni grande
oftalmologo
c’e una comunita di visionari che possono

contare l'uno sull’altro

Accedere a Masters per scoprire

v v Contenuti formativi di alta qualita

v Corsi, formazione ed eventi stimolanti
v Un luogo in cui scambiare i propri punti di vista

v Il supporto di altri oftalmologi e specialisti dell'occhio

Masters

Registrazione gratuita offerto da HOYA Surgical Optics su eLos

PROGRESSO .

Per registrarsi
www.CLEARlogportal.com

HOYA Surgical Optics e
iImpegnata nella fornitura
di IOL precaricate

leader nel mondo,

servizi personalizzati e
supporto specializzato.

Per ulteriori informazioni:

www.HOYAsurgicaloptics.com




Dati tecnici

Potere Potere
cilindrico drico
sul piano | sul piano
dellalOL | corneale?®
1,00D 0,69D

1,50 D 1,04 D

Modello
XY1-GT,
XY1-GPT

Vivinex™
Gemetric™ Plus Toric

Vivinex™
Gemetric™ Plus

Vivinex™

Gemetric™ Gemetric™ Toric

Progettata per fornire una visione a distanza eccellente, nonché Progettata per fornire una visione da vicino eccellente, nonché
una visione intermedia e da vicino ben equilibrata’ una visione intermedia e a distanza ben equilibrata"’

Nome del modello XY1-G Nome del modello XY1-GP

da +10,00 D a +30,00 D in incrementi
di0,50D T4 225D 1,56 D

1,.00D 1,00D T5 300D | 208D

Potere della IOL
(equivalente sferico)

Potere della IOL
(equivalente sferico)

da +10,00 D a +30,00 D in incrementi
di0,50D

da1,50D a3,75D Potere cilindrico sul da1,50Da3,75D
inincrementida  piano della IOL in incrementi da Té 3,75D 2,60D

0,75 D 0,75D
Potere addizionale sul
piano della IOL

Potere cilindrico sul
piano della IOL

> Consultare la scheda tecnica
per le specifiche complete

Potere addizionale sul

piano della 0L Intermedio: +1,75 D Vicino: +3,50 D

Intermedio: +1,75 D Vicino: +3,50 D

Costante A nominale* 119,0 Costante A nominale* 119,0 * ILvalore della costante A € indicato
come riferimento di base per il
calcolo del potere diottrico della lente.

Iniettore multiSert™ precaricato Iniettore multiSert™ precaricato Quando si calcola il valore preciso

del range diottrico, si raccomanda di
personalizzare i calcoli in base alla

Diametro esterno della

Diametro esterno della

propria esperienza chirurgica e agli

punta dell’iniettore 1,70 mm punta dell’iniettore 1,70 mm strumenti in dotazione.
anteriore anteriore
Dimensioni consigliate 2.20 mm Dimensioni consigliate 2.20 mm

per Uincisione

per Uincisione

HOYA

SURGICAL OPTICS

Fornite con liniettore precaricato multiSert™

c € 0123 2023-08-15_HSOE_XY1-G_XY1-GP_XY1-GT_XY1-GPT_BR_IT
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Leinformazioni fornite sono riservate ad operatori sanitari. Per 'elenco completo delle indicazioni e controindicazioni consultare le Istruzioni per l'uso relative allo scopo previsto. Alcuni prodotti e/o alcune caratteristiche specifiche e procedure illustrati nel presente documento potrebbero
non essere approvati nel Suo Paese, quindi potrebbero non essere disponibili nello stesso. Ci riserviamo la facolta di apportare modifiche al design e alle specifiche senza preavviso, nell'ambito del processo continuo di sviluppo tecnico. La invitiamo a rivolgersi al nostro rappresentante
regionale per conoscere la disponibilita dei prodotti nel Suo Paese. HOYA, Vivinex, Gemetric e multiSert sono marchi commerciali di HOYA Corporation o delle sue affiliate. ©2023 HOYA Medical Singapore Pte. Ltd. Tutti i diritti riservati. @l HOYA Medical Singapore Pte. Ltd. | 455A Jalan
Ahmad Ibrahim | Singapore 639939.
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