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La seconda generazione di IOL della famiglia ISOPURE

Le lenti intraoculari monofocali Premium ISOPURE SERENITY e SERENITY Toric sono progettate per offrire ai pazienti con
cataratta una maggiore estensione del campo visivo, da un'eccellente visione a distanza' a una buona visione intermedia?
in tutte le condizioni di illuminazione, senza compromettere la qualita della visione® o causare disturbi visivi®4.

Queste lenti sono dotate della tecnologia ISOFOCAL, brevettata e clinicamente testata, sull'intero diametro dell'ottica:
I'unica tecnologia non diffrattiva che personalizza il valore di aberrazione sferica negativa per ogni potere diottrico.

L'esclusiva piattaforma POD a doppio C-loop é specificamente progettata per la maggiore stabilita richiesta dalle IOL toriche,
per una correzione duratura e precisa dell'astigmatismo.
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EXTENDED. UNCOMPROMISED. SIMPLIFIED.

Campo visivo @esteso

A confronto con una IOL monofocale,

ISOPURE SERENITY:

e Aumenta la profondita di fuoco del 50% circa
e L'MTF massima diminuisce soltanto del 12%

Cio equivale a circa 1,0 D di estensione di
profondita di fuoco.

Studi clinici? hanno mostrato un incremento
del campo visivo fino a 66 cm grazie all'uso
della tecnologia ottica ISOPURE.

* L'80% raggiunge un‘acuita visiva VA di
0,1 LogMAR a 80 cm

¢ Il 60% raggiunge la VA di 0,1 LogMAR
a 66 cm

Modulation Transfer Function, MFT

Potere (D)

Misurato in un modello oculare con cornea ISO 2 = 0,28 um SA, con apertura di 3,0 mm.
Dati BVI archiviati su file

mm Monofocale (MICROPURE) mm Monofocale premium (ISOPURE SERENITY)



Estensione del campo visivo e aberrazione sferica personalizzata

ISOPURE ¢ I'unica gamma di IOL monofocali Premium che utilizza la tecnologia ISOFOCAL, generando aberrazione sferica
sull’intera superficie, sia anteriore che posteriore, del piatto ottico.

® La tecnologia ISOFOCAL é esclusiva e brevettata da BVI.
¢ Le lenti ISOPURE sono le uniche in grado di regolare progressivamente il valore di aberrazione sferica sull'intera superficie ottica.

La tecnologia ISOFOCAL & progettata per regolare il valore di aberrazione sferica negativa per ciascun potere del range diottrico;
adattando cosi I'intero sistema ottico per garantire una precisa estensione del campo visivo.

+35.0D +24.0D +10.0D

Si noti che questi disegni sono a solo scopo illustrativo e fungono da rappresentazione generale del design della lente intraoculare (IOL)

ESITI SUI PAZIENTI

In questo ampio studio clinico randomizzato prospettico, la tecnologia ISOFOCAL ha mostrato risultati migliori nella
visione intermedia a occhio nudo, rispetto a una lente monofocale standard (80 cm e 66 cm).?

DCIVA BINOCULARE CUMULATIVA A 80 CM DCIVA BINOCULARE CUMULATIVA A 66 CM
M Isopure: 4-6 M, N=65 M Micropure: 4-6 M, N=62 M Isopure: 4-6 M, N=65 M Micropure: 4-6 M, N=62
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EVIDENZA CLINICA: CURVA DI DEFOCUS ISOFOCAL
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QUALITA DELLA VISIONE
SENZA COMPROMESSI

CAMPO VISIVO
ESTESO

IL GIUSTO EQUILIBRIO
Effetto dell’aberrazione sferica

Qualita della visione S€Nza compromessi

SENSIBILITA AL CONTRASTO

Come una IOL monofocale, 'ottica SENSIBILITA AL CONTRASTO, BINOCULARE, 4-6M, FOTOPICA
ISOPURE SERENITY sfrutta tutta I'energia

luminosa disponibile per estendere ° 3
il campo visivo. Non vi & dispersione ‘é
di energia luminosa per effetto della 2 25
diffrazione. Grazie al suo design mantiene S 5
una sensibilita al contrasto paragonabile T‘g
a una lente monofocale.® £ 15
.—g
FENOMENI FOTICI 5 ! S—
L'ottica ISOPURE SERENITY presenta 505 “S-isopure, =65 pazientl
una superficie liscia somigliante a quella 9 “o-Micropure, N=62 pazienti
- 0

di una IOL monofocale standard. Inoltre,
in uno studio clinico comparativo, si &
dimostrato che presenta fenomeni Frequenza spaziale [cpd]
fotici paragonabili a quelli di una IOL

monofocale standard.?

3 6 12 18

Semplice per il chirurgo

GESTIONE SEMPLIFICATA DEL PAZIENTE. /< g e SEMPLICE COME UNA
LENTE MONOFOCALE

L'ottica ISOPURE SERENITY presenta un /‘; - \
design non diffrattivo, semplificando i colloqui ( Nonostante ISOPURE SERENITY abbia

con i pazienti non idonei alla tecnologia un’ottica tecnologicamente avanzata, la sua

diffrattiva, ma che desiderano ugualmente preparazione per |'impianto & semplice come

un campo visivo esteso e una riduzione S quella di una IOL monofocale.

della dipendenza da occhiali per la
visione intermedia.

Secondo un questionario PRSIQ, il 90,9% dei pazienti ISOPURE non necessita di occhiali per la
visione a distanza o intermedia.




La combinazione vincente per i pazienti astigmatici

STABILITY. MANEUVERABILITY. ACCURACY.

Stabilita per una correzione duratura e precisa dell'astigmatismo

La sua esclusiva configurazione delle anse a doppio C-loop E STATO DIMOSTRATO CHE QUESTA PIATTAFORMA UNICA
permette un eccellente fissaggio all'interno del sacco NEL SUO GENERE:

capsulare, in quanto la piattaforma POD é stata creata ¢ consente una qhstrlbl{monedunlfor(;nTl delle forze di
specificamente per la correzione con IOL torica. compressione in corrispondenza della giunzione tra ansa
e sacco capsulare’;

e riduce lo spostamento assiale e |'inclinazione’;
e offre centratura e stabilita di rotazione eccellenti®.

A STABILITA RAGGIUNTA GRAZIE A UN
STABILITA ROTAZIONALE DIMOSTRATA CLINICAMENTE MAGGIORE ANGOLO DI CONTATTO

Da 1 ora a 3 mesi dopo l'intervento
1,22°
di rotazione media’
con le lenti PODEYE Toric

La piattaforma POD ha un

angolo di contatto maggiore
rispetto alla piattaforma C-loop'™

9 mm 9,5 mm 10 mm 10,5 mm

DESIGN CLINICAMENTE TESTATO

La piattaforma POD con

7 aa oltre 13 anni
di esperienza offre affidabilita
in termini di esiti clinici'?

Manovrabilita e semplicita d'uso

SEMPLICITA NEL CORSO , 'Crl‘;’sescceo'e zzoang'lmp ) \k\
i 7
DELLA PROCEDURA™ ! P | |
Possibilita di rotazione ! essere ruotate softanto \
. . ! in senso orario e i
\\ {]

sian sensjo orfa\rlo che ”.1 Posizionamento richiedono passaggi
jer}ﬁodant:rirlj),o?_i: allineare Sempllce e supplementari in caso di \
il cilindro della . ! " \
MAN OVRAB I LITA allineamento errato. ( \
i
! L'esclusiva tecnologia RidgeTech
1

riduce il rischio che le anse
rimangano attaccate sul piatto ottico
durante e dopo l'impianto.



Accuratezza per risultati piu predicibili

Grazie al calcolatore torico

Selezione di IOL toriche con formula AK il

con formula integrata di 9 40/o
Abulafia-Koch
(AK) degli occhi ha meno di 0,75 D
di astigmatismo residuo assoluto previsto'’

Il nostro calcolatore torico € stato sviluppato per compensare |'effetto
dell'astigmatismo corneale posteriore migliorando la previsione degli
esiti post-operatori del paziente astigmatico.'®

Sito Web:
https://toric.bvimedical.com/*

Materiale GFY idrofobo per una PCO ridotta'

Il materiale GFY si basa sul concetto “Nessuno spazio, nessuna cellula”.? Cio conferma che la perfetta bio-adesivita di GFY
fornisce una forte adesivita e un forte legame al sacco capsulare.

Il design del materiale GFY integra la tecnologia 2-Step, con una barriera a bordo squadrato e un'angolazione posteriore delle anse.
Questa tecnologia offre una barriera contro |'opacizzazione della capsula posteriore (posterior capsular opacification, PCO).

Grossissement: X100.0
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Linee guida per l'iniettore Medicel Accuject* con
piattaforma POD

Questo sistema completamente monouso permette un impianto efficace ed affidabile delle lenti a piattaforma POD.
Il design compatto con cartuccia integrata consente di posizionare e caricare la lente in modo prevedibile.

Passaggi delle linee guida con Accuject

1. Applicare il dispositivo oftalmico viscoelastico (ophthalmic viscoelastic device, OVD) nella punta e nella camera di caricamento
della cartuccia dell'iniettore.

2. Rimuovere la lente dal supporto per lenti. Posizionare la lente nella cartuccia in modo tale che le due anse con il forellino
siano rivolte a ore 1 e a ore 7.

3. Esercitare una leggera pressione sull'ottica della lente e assicurarsi che tutte le anse siano all'interno prima di chiudere la
cartuccia. Chiudere la cartuccia e verificare la posizione della lente.

4. Quando il meccanismo click lock si attiva, la lente & caricata in modo sicuro ed € pronta per l'impianto.
5. Premere in avanti lo stantuffo dell'iniettore e spingere la lente verso la punta conica della cartuccia.

6. Tirare lo stantuffo indietro di pochi millimetri, quindi iniettare la lente con un movimento continuo. Per un impianto delicato,
non & necessario premere completamente lo stantuffo verso il fondo della cartuccia.

*Si noti che queste indicazioni rappresentano unicamente linee guida. Si raccomanda al chirurgo di fare riferimento alle istruzioni per I'uso dell'Iniettore Medicel fornite con il dispositivo.



ISOPURE SERENITY

Descrizione

Modello ISOPURE SERENITY
Materiale GFY acrilico idrofobo*
Diametro totale 11,40 mm
Diametro dell'ottica 6,00 mm

Ottica

Superficie a design polinomiale

Design delle anse

Doppio C-loop con Ridgetech e anse angolate

Filtro UV e luce blu
Indice di rifrazione 1,53
Numero di Abbe 42

Sistema di iniezione

Medicel Accuject 2.1/2.2

Potere sferico®

Da +10 D a +30 D (intervalli da 0,5 D)
Da +31 D a +35 D (intervalli da 1 D)

Costante A raccomandata? Interferometria
Hoffer Q: pACD 5,85
Holladay 1: Sf 2,06
Barrett: LF 2,09
SRK/T: A 119,40
Haigis: a0; a1; a2 1,70; 0,4; 0,1
Modello OPUR R OR
Materiale GFY acrilico idrofobo?
Diametro totale 11,40 mm
Diametro dell'ottica 6,00 mm

Ottica

Superficie a design polinomiale

Design delle anse

Doppio C-loop con Ridgetech e anse angolate

Filtro UV e luce blu
Indice di rifrazione 1,53
Numero di Abbe 42

Sistema di iniezione

Medicel Accuject 2.1/2.2

Potere sferico®

Da +10 D a +30 D (intervalli da 0,5 D)
Da +31 D a +35 D (intervalli da 1 D)

Potere cilindrico (piano della IOL)?

1,00-1,50-2,25-3,00 - 3,75 - 4,50 - 5,25 - 6,00 D

Costante A raccomandata® Interferometria
Hoffer Q: pACD 5,85
Holladay 1: Sf 2,06
Barrett: LF 2,09
SRK/T: A 119,40
Haigis: a0; a1; a2 1,70; 0,4; 0,1
SERENITY | SERENITY SERENITY SERENITY SERENITY SERENITY SERENITY SERENITY
TORIC 1,0 | TORIC1,5 | TORIC2,25 | TORIC3,0 | TORIC3,75 | TORIC4,5 | TORIC5,25 | TORIC 6,0
Potere cilindrico al piano della IOL 1,00 D 1,50 D 2,25D 3,00D 3,75D 4,50 D 525D 6,00 D
Potere cilindrico al piano corneale?* 0,68 D 1,03 D 1,55 D 2,06 D 257D 3,08 D 3,60D 411D

21. Il materiale GFY® BVI & brevettato dal 2010. | 22. Solo valori stimati: si raccomanda al chirurgo di personalizzare la costante A sulla base delle tecniche e delle apparecchiature chirurgiche
impiegate, dell'esperienza con questo modello di lente e dei risultati post-operatori. | 23. Verificare la disponibilita dei poteri sferici e cilindrici richiesti con il proprio rappresentante delle vendite.
| 24. Savini G., J Cataract Refract Surg 2013; 39:1900-1903.

Informazioni di contatto:
www.bvimedical.com/customer-support/
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