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Un nuovo standard per i risultati
visivi nei pazienti monofocali
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Vivinex Impress™ migliora la visione intermedia dei pazienti monofocali

IOL Vivinex Impress“‘ Sescccccccccccsctcccccsscsccccccccecd

DISTANZA DI VISIONE DA VICINO & INTERMEDIA DA LONTANO//)A\
— ——

IOL monofocale asferica standard seccccccccccceed



Vivinex Impress™ offre un miglioramento dell’acuita visiva binoculare a 66 cm maggiore di 1 linea

Risultati provvisori di uno studio multicentrico in corso'
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Defocus (D) Dati raccolti 4-6 mesi dopo lintervento

Vivinex Impress™ fornisce la

Vivinex Impress™ migliora
'acuita visiva intermedia a 66 cm
(defocus -1,5 D) di oltre 1 linea’

stessa massima acuita visiva media
corretta a distanza della IOL asferica
monofocale standard’




Vivinex Impress™ migliora la visione intermedia e fornisce una consistente prevedibilita refrattiva

Acuita visiva monoculare corretta per distanza a 1 mese'
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Scostamento del valore assoluto dal target dell’'equivalente sferico postoperatorio a 1 mese'
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Refrazione equivalente sferica post operatoria
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Come funziona quindi Vivinex Impress™?

La rappresentazione topografica della superficie Rappresentazione della Rappresentazione della luce rifratta dall'ottica di
anteriore di Vivinex Impress™ mostra le variazioni vista laterale di Vivinex Impress™ per creare un ampio intervallo
Vivinex Impress™ di messa a fuoco

del potere diottrico

Superficie IOL anteriore

Lelemento ottico con
profilo liscio della
superficie produce
variazioni del potere

diottrico
INTERVALLO

DI MESSA A
Fuoco

6mm ~2mm

Superficie
asferica
negativa
standard

Questa immagine ha esclusivamente scopo illustrativo e non intende essere una
rappresentazione precisa del prodotto.

L'elemento ottico centrale produce variazioni del potere diottrico che offrono un ampio intervallo di messa a fuoco e una visione

intermedia migliorata. Vivinex Impress™ ha lo stesso aspetto di una I0OL monofocale standard.?



Vantaggi della piattaforma Vivinex™

Glistening-free

Migliore qualita
dellimmagine

Riduzione
della PCO

Semplice di-
spiegamento
della IOL e sta-
bilita del sacco
capsulare

Materiale della IOL acrilico idrofobo
glistening-free3*

Presenta il design asferico dell'ottica Vivinex™,
brevettato, che compensa in parte l'aberrazione
sferica corneale e tollera maggiormente le fonti di
coma rispetto al design sferico standard®

Trattamento all'ossigeno attivo, superficie liscia
e bordo dell'ottica squadrato per ridurre la
PC03,6,7,8,9,1U,11,12

Superficie dell'ansa ruvida e testurizzata per
ridurre la potenziale adesione alla superficie
ottica durante l'iniezione e facilitare il grip
allinterno del sacco capsulare




Fornite nelliniettore 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’

A PRESSIONE

Gli.iniettori. precaricati.sono:

Piu semplici da preparare e piu sicuri
perché:14.15.16,17,18,19

e riducono il rischio di contaminazione e infezione
e riducono il rischio di danni alla IOL

Piu efficienti in sala operatoria:'®'®

Iniezione nel sacco Iniezione attraverso il . . . : : :
capsulare canale dellincisione e riducono il tempo di preparazione del sistema di
Selettore di profondita: Selettore di profondita: HIISLIONE sl 0 : :
g, . . e richiedono meno strumenti per il
Posizione predefinita Posizione avanzata . .
ricondizionamento

Piu prevedibili:'®
e aumentano la prevedibilita e Uuniformita di
iniezione della I0L



Dati tecnici

e o Superficie dell'ansa
Vivinex Impress ruvida-testurizzata

Nome del modello

Biconvesso con bordo dell'ottica squadrato, sottile e testurizzato o
Bordo dell'ottica

Design dell’ottica . . . :
Anteriore: design asferico : sottile e testurizzato

Materiale acrilico idrofobo Vivinex™ con filtro UV e filtro per la

luce blu : Superficie ottica
H liscia e regolare

Materiali dell'ottica e delle anse

Design delle anse Superficie dell'ansa ruvida-testurizzata e

Diametro [ottica/lungh. totale] 6,00 mm / 13,00 mm Anteriore Posteriore

Potere diottrico I0L (equivalente . - . .

sferico) da +6,00 D a +30,00 D con incrementi di 0,50 D > Sl prega dl Consultare la Scheda Bordo dellotica
tecnica per le specifiche complete. postertore squadrato.

Costante A nominale” 118,8 13,00 mm

* Ilvalore della costante A & indicato _ ;

come riferimento di base per il calcolo anfse'gzo

Iniettore multiSert™ precaricato del potere diottrico della lente. -

Quando si calcola il preciso

valore diottrico, si raccomanda di
1,70 mm personalizzare i calcoli in base alla

propria esperienza chirurgica e agli

strumenti in dotazione. ‘
2,20 mm SRRSO

Diametro esterno della punta
delliniettore

Dimensioni consigliate per
lincisione

Fornite con liniettore precaricato multiSert — . t — - ‘HOYA

SURGICAL OPTICS
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Le informazioni fornite sono riservate ad operatori sanitari. Per l'elenco completo delle indicazioni e controindicazioni consultare le Istruzioni per 'uso. 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 Impress, Vivinex 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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