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2/ MIT VIVINEX™ MULTISERT"

Verschaffen Sie |hren Patienten® eine klare
Sicht und sich selbst die notige Kontrolle
wahrend der Katarakt-Operation
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Vivinex™ multiSert™ sorgt fur klare Sicht und die notige Kontrolle

0L

Verbesserte Abbildungsqualitat
ST Die patentierte, aspharische Optik korrigiert die spharische Aberration der Hornhaut und

@ bietet zusatzlich bei Dezentrierung eine Kompensation der induzierten Koma'2?

@ Glisteningfrei
_ Glisteningfreies hydrophobes Acrylat*®
‘ Nachstarreduktion
Nachstarreduktion durch speziell entwickelte Ruckflachenbehandlung mit aktivem

Sauerstoff, glatte Oberflache und scharfe Optikkante*¢78%10.11.12

@ GleichmaBige IOL-Entfaltung und besserer Halt im Kapselsack
' Die texturierte Haptikoberflache wurde entwickelt, um ein Anhaften an der Optik
wahrend der Implantation zu reduzieren und einen besseren Halt im Kapselsack

sicherzustellen

Herausragend kontrollierte und reproduzierbare Implantation
Voraussagbare Linsenfreigabe durch HOYAs einzigartiges

niektions- : .
njextions patentiertes preloaded Injektorsystem™

system

Push- und Dreh-Injektion mit variabler Einflihrtiefe der Injektorspitze
@ Vivinex™ multiSert™ - das 4-in-1 preloaded Injektorsystem fiir eine
) herausragend gleichmaflige und voraussagbare 10L-Faltung und
Implantation. Es bietet maximale Kontrolle durch verschiedene
Anwendungsoptionen, die auf die personlichen Praferenzen und
Anforderungen jedes einzelnen Chirurgen* abgestimmt sind'



Patentierte aspharische Optik fur verbesserte Abbildungsqualitat

e Das aspharische Optikdesign bietet Patienten
bei Dezentrierung eine verbesserte Sehleistung
als herkommliche negativ-aspharische IOL

e Zwei unterschiedliche aspharische Elemente
reduzieren die typische Induktion von Koma

e Diese beiden optischen Zonen der Vivinex™
IOL induzieren positives und negatives Koma,
um den durch die natirliche Fehlausrichtung
zwischen Sehachse und optischer
Achse im Auge verursachten Verlust an
Abbildungsqualitat zu kompensieren.

Die patentierte, aspharische Optik
der Vivinex™ korrigiert die spharische
Aberration der Hornhaut und bietet
zusatzlich bei Dezentrierung eine
Kompensation der induzierten Koma.'

Bei Augen mit groBiem Winkel a

induziert die patentierte aspharische Optik
der Vivinex™ weniger Aberrationen hoher
Ordnung und behalt ein besseres Strehl-
Verhaltnis im Vergleich zu AcrySof 1Q" und
Tecnis ZCB00".23

Zone 1induziert Sehachse
positive Koma bei .-
Dezentrierung \ -
7—-———————————(1,": ————— - - - - Optische Achse D p P --
a -

Zone 2 induziert
negative Koma bei
Dezentrierung

Modulation
1 + 2 Minimale
/ \ Verzerrung
(+) Koma (-) Koma

)

Diese Abbildung dient nur zur Veranschaulichung und ist méglicherweise keine genaue Darstellung des Produkts.



Glisteningfreies hydrophobes Acrylat

Beurteilung der Glistenings von Vivinex™, Modell XY1 im Vergleich mit AcrySof 1Q SN60WF", Alcon.
Ergebnisse einer randomisierten klinischen Studie nach 3 Jahren postoperativ.*

Klinischer Vergleich: Anzahl Glistenings' Beurteilung von Glistenings in vitro

Vivinex™ . .
B ; bei 14-facher VergréBerung®
HOYA: n=67
[Augen]
. AcrySof 1Q
50 — Mittelwert: 1,79+1,43
Alcon: n=67
40+ I e
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| | | :
0 1 bis 9 10 bis 19 20 bis 29 30 bis 39 240 : Vivinex™ XY1
(Keine) (Selten) (Wenig) (Leicht) (MaBig) (Stark) :

Grad 0 (bewahrtes glisteningfreies
[ Anzahl Glistenings pro 10 x 2mm-Feld ]
IOL-Material), basierend auf
Miyata et.al."® in Labortests.5®

Vivinex™ wird als glisteningfrei eingestuft. Mit 97,0% der

IOL <10 Glistenings pro 10 x 2 mm-Feld weist es signifikant T

weniger Glistenings auf als AcrySof 1Q SN6OWF" (p<0,0001).*




Klinisch nachgewiesene Nachstarreduktion

Vivinex™ vereint eine speziell entwickelte Riickflaéchenbehandlung mit aktivem Sauerstoff, eine scharfe Optikkante (Riickflache)
sowie eine der glattesten und regelmaBigsten I0L-Oberflachen und steht fir eine geringe Nachstarrate.* ¢7.8.%.10.11.12

Riickflichen- Scharfe Optikkante Glatte Oberfliche

behandlung
Aufnahme bei Aufnahme der

Yer_besse_rte 1500-facher Vivinex™-Oberflache
Adhasion zwischen ) VergroBerung mit einem bei 10-facher
der IOL-Riickflache < g - 3

Rasterelektronen = - VergréfBerung

und der Kapsel W e mikroskop (REM)

In einer randomisierten
multizentrischen

und randomisierten
monozentrischen Studie
zeigte Vivinex™ nach 3 Jahren
eine signifikant geringere
Nachstarrate gegeniiber
AcrySof 1Q".4¢

Randomisierte

. : Objektiv
multizentrische [ ",

Studie*

Nd:YAG Rate

Randomisierte  [resumm

monozentrische (AQUA Klassifizierung)

Studie® Nd:YAG Rate



Preloaded im multiSert™ Injektorsystem

Push- und Dreh-Injektion mit variabler Einflhrtiefe
und Injektorspitze
Vivinex™ multiSert™ - das 4-in-1 preloaded Injektorsystem
fur eine herausragend gleichmaflige und voraussagbare
|IOL-Faltung und Implantation. Es bietet maximale Kontrolle
durch verschiedene Anwendungsoptionen, die auf die Francesco Carones, MD& ) .

Anli = ; Medizinischer Direktor & Arztlicher Geschaftsfiihrer bei
E?nrzsglr:]lécnhg&[l?urfgf(;rr.](?r;Zbegne:S[qn’rA‘an[fgr:jﬁgngen jEdeS CARONES Vision a ADVALIA Vision in Mailand, Italien

Das preloaded multiSert™ Injektorsystem

ist sehr benutzerfreundlich, sowohl fiir das
OP-Personal als auch fur mich als Operateur.
Ich mag die sanfte Injektion der IOL."

DREH-INJEKTION

Einfihrung in Einfihrung durch
den Kapselsack den Inzisionskanal
Distanzhalter: Distanzhalter:

Ausgangsposition Vorgeschobene Position



Sichere und reproduzierbare IOL-Implantation mit
dem multiSert™-Injektorsystem

Alle IOL-Implantationen
wurden erfolgreich ohne
unerwiinschte Ereignisse
durchgefiihrt.'®

(/8 Alle I0L-Entfaltungen

: wurden erfolgreich ohne
1 unerwiinschte Ereignisse
: durchgefiihrt.¢

Vorteile von preloaded
Injektorsystemen:

Leichtere Vorbereitung, hohere

Sicherheit durch:'%20.21. 22,23, 24

e Verringerung des Kontaminations-
und Infektionsrisikos

e Risikoreduktion fir IOL-Defekte

Hohere Effizienz im

Operationssaal:?"#

e Minimierung des Zeitaufwands
fur die Vorbereitung des I10L-
Injektorsystems

e Weniger Aufwand fur die Wieder-
aufbereitung der Instrumente

Bessere Voraussagbarkeit:?

e Herausragend gleichmaflige und
voraussagbare |0L-Entfaltung und
Implantation



YA

Technische Eigenschaften

SURGICAL OPTICS

Vivinex™ multiSert™
Texturierte raue

Modellname XC1-SP | XY1-SP Haptikoberflache .
Vorder- Rick-
. . . flache flache
Optik Design Asphérisches Design mit scharfer, D d
diinner und texturierter Optikkante unneun
> texturierte ﬁ.cflarfe
o ™ H Intere
Optik & Haptik Hydrophobes Acrylat Vivinex . Optikkante e Optik-
Material mit UV-Filter (Modell XC1-SP), £ IS Kante
mit UV- u. Blaulichtfilter (Modell XY1-SP) S s :
e )
Haptik Design Texturierte, raue Haptikoberflache i / Glatte und T Aspharisches
! “n gleichmaBige Design
Abmessung 6,00mm / 13,00 mm Optik-

(Optik/Gesamt) oberflache © SCANNEN SIE HIER,

+6,00 bis +30,00dpt UM DIE PRODUKT-

Lieferbereich (in 0,50 dpt Schritten] INFORMATIONEN
ZU ERHALTEN
Nominale A-Konstante™ 118,9
Injektor multiSert” preloaded R —
g
AuBendurchmesser der 170 mm : ﬁ_., s
vorderen Injektorspitze =

Empfohlene

S - 2,20 mm
InzisionsgrofBe

Preloaded im multiSert™ Injektorsystem

c € 0123 2024-09-25_XY1-SP_XC1-SP_BR_DE
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(1), 6-11. 24. Schmidbauer, J. et al. (2002): Rates and causes of intraoperative removal of foldable and rigid intraocular lenses: clinicopathological analysis of 100 cases. In: Journal of cataract and refractive surgery, 28 (7), 1223-1228. * Markenzeichen Dritter sind Eigentum ihrer jeweiligen
Inhaber. ** Die A-Konstante ist die Basis fir die Berechnung der Linsenstarke. Es ist zu empfehlen, die Berechnung der genauen Linsenstarke individuell und anhand der verwendeten Ausstattung sowie der eigenen Erfahrung des operierenden Chirurgen durchzufiihren. *Aufgrund der
besseren Lesbarkeit wird im Text das generische Maskulinum verwendet. Gemeint sind selbstverstandlich immer alle Geschlechter.
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