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Vivinex™  multiSert™  sorgt für klare Sicht und die nötige Kontrolle

multiSert™IOL

Verbesserte Abbildungsqualität 
Die patentierte, asphärische Optik korrigiert die sphärische Aberration der Hornhaut und 
bietet zusätzlich bei Dezentrierung eine Kompensation der induzierten Koma1,2,3

Nachstarreduktion
�Nachstarreduktion durch speziell entwickelte Rückflächenbehandlung mit aktivem 
Sauerstoff, glatte Oberfläche und scharfe Optikkante4,6,7,8,9,10,11,12

Gleichmäßige IOL-Entfaltung und besserer Halt im Kapselsack
Die texturierte Haptikoberfläche wurde entwickelt, um ein Anhaften an der Optik 
während der Implantation zu reduzieren und einen besseren Halt im Kapselsack 
sicherzustellen

Glisteningfrei
Glisteningfreies hydrophobes Acrylat4,5

Injektions- 
system

Herausragend kontrollierte und reproduzierbare Implantation
Voraussagbare Linsenfreigabe durch HOYAs einzigartiges 
patentiertes preloaded Injektorsystem13

Push- und Dreh-Injektion mit variabler Einführtiefe der Injektorspitze
Vivinex™ multiSert™ – das 4-in-1 preloaded Injektorsystem für eine 
herausragend gleichmäßige und voraussagbare IOL-Faltung und 
Implantation. Es bietet maximale Kontrolle durch verschiedene 
Anwendungsoptionen, die auf die persönlichen Präferenzen und 
Anforderungen jedes einzelnen Chirurgen• abgestimmt sind14



Patentierte asphärische Optik für verbesserte Abbildungsqualität

Die patentierte, asphärische Optik 
der Vivinex™ korrigiert die sphärische 

Aberration der Hornhaut und bietet 
zusätzlich bei Dezentrierung eine 

Kompensation der induzierten Koma.1

• �Das asphärische Optikdesign bietet Patienten 
bei Dezentrierung eine verbesserte Sehleistung 
als herkömmliche negativ-asphärische IOL

• �Zwei unterschiedliche asphärische Elemente 
reduzieren die typische Induktion von Koma

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

Inwiefern ist dies klinisch relevant?

Bei Augen mit großem Winkel α  
induziert die patentierte asphärische Optik 
der Vivinex™ weniger Aberrationen hoher 
Ordnung und behält ein besseres Strehl-
Verhältnis im Vergleich zu AcrySof IQ* und 
Tecnis ZCB00*.2,3
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Diese Abbildung dient nur zur Veranschaulichung und ist möglicherweise keine genaue Darstellung des Produkts.



Glisteningfreies hydrophobes Acrylat
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Klinischer Vergleich: Anzahl Glistenings15 Beurteilung von Glistenings in vitro 
bei 14-facher Vergrößerung5

Beurteilung der Glistenings von Vivinex™, Modell XY1 im Vergleich mit AcrySof IQ SN60WF*, Alcon.  
Ergebnisse einer randomisierten klinischen Studie nach 3 Jahren postoperativ.4

Vivinex™ XY1 
Grad 0 (bewährtes glisteningfreies 

IOL-Material), basierend auf 
Miyata et.al.16 in Labortests.5,8

Vivinex™ wird als glisteningfrei eingestuft. Mit 97,0% der  
IOL < 10 Glistenings pro 10 x 2 mm-Feld weist es signifikant 
weniger Glistenings auf als AcrySof IQ SN60WF* (p < 0,0001).4

HOYA: n=67

Vivinex™ 
Mittelwert: 0,14±0,26

Alcon: n=67

AcrySof IQ*  
Mittelwert: 1,79±1,43

[ Anzahl Glistenings pro 10 x 2 mm - Feld ]



Klinisch nachgewiesene Nachstarreduktion
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In einer randomisierten 
multizentrischen 
und randomisierten 
monozentrischen Studie 
zeigte Vivinex™ nach 3 Jahren 
eine signifikant geringere 
Nachstarrate gegenüber 
AcrySof IQ*.4,6

Randomisierte  
multizentrische 
Studie4

Objektiv  
(EPCO-Klassifizierung)

 
Nd:YAG Rate 0,0%

Vivinex™ XY1 (HOYA)

0,12 ± 0,19 n = 57

n = 67

AcrySof IQ SN60WF (Alcon)*

1,5%
0,24 ± 0,46 n = 57

n = 67

P = ,026

P = 1,00

Randomisierte  
monozentrische 
Studie6

Objektiv  
(AQUA Klassifizierung)

 
Nd:YAG Rate 11,4%

0,9 ± 0,8 n = 64

n = 70 18,6%
1,4 ± 1,1 n = 62

n = 70

P < ,001

P = ,23

+

Aufnahme bei  
1500-facher  

Vergrößerung mit einem 
Rasterelektronen- 
mikroskop (REM)

Vivinex™ vereint eine speziell entwickelte Rückflächenbehandlung mit aktivem Sauerstoff, eine scharfe Optikkante (Rückfläche)  
sowie eine der glattesten und regelmäßigsten IOL-Oberflächen und steht für eine geringe Nachstarrate.4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12

+

Aufnahme der  
Vivinex™-Oberfläche  

bei 10-facher  
Vergrößerung

Scharfe Optikkante Glatte Oberfläche

IOL-Rückfläche

Linsen
eptihelzellen

Hintere Kapsel

Fibronektin

Verbesserte  
Adhäsion zwischen 
der IOL-Rückfläche 

und der Kapsel

Rückflächen- 
behandlung



Preloaded im multiSert™ Injektorsystem

Das preloaded multiSert™ Injektorsystem  
ist sehr benutzerfreundlich, sowohl für das  
OP-Personal als auch für mich als Operateur. 
Ich mag die sanfte Injektion der IOL.17

Francesco Carones, MD
Medizinischer Direktor & Ärztlicher Geschäftsführer bei  
CARONES Vision a ADVALIA Vision in Mailand, Italien

Einführung in  
den Kapselsack
Distanzhalter:  
Ausgangsposition 

Einführung durch  
den Inzisionskanal
Distanzhalter:  
Vorgeschobene Position

ODER

DREH-INJEKTION
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Push- und Dreh-Injektion mit variabler Einführtiefe  
und Injektorspitze
Vivinex™ multiSert™ – das 4-in-1 preloaded Injektorsystem  
für eine herausragend gleichmäßige und voraussagbare  
IOL-Faltung und Implantation. Es bietet maximale Kontrolle 
durch verschiedene Anwendungsoptionen, die auf die 
persönlichen Präferenzen und Anforderungen jedes  
einzelnen Chirurgen• abgestimmt sind.14

PUSH-INJEKTION



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

Alle IOL-Implantationen 
wurden erfolgreich ohne 
unerwünschte Ereignisse 
durchgeführt.18

Alle IOL-Entfaltungen 
wurden erfolgreich ohne 
unerwünschte Ereignisse 
durchgeführt.14

IN VITRO

IN VIVO

100%

100%

Vorteile von preloaded 
Injektorsystemen: 

Leichtere Vorbereitung, höhere 
Sicherheit durch:19, 20, 21, 22, 23, 24

• �Verringerung des Kontaminations- 
und Infektionsrisikos

• �Risikoreduktion für IOL-Defekte

Höhere Effizienz im 
Operationssaal: 21,23

• �Minimierung des Zeitaufwands 
für die Vorbereitung des IOL-
Injektorsystems

• �Weniger Aufwand für die Wieder
aufbereitung der Instrumente

Bessere Voraussagbarkeit:23

• �Herausragend gleichmäßige und 
voraussagbare IOL-Entfaltung und 
Implantation



Technische Eigenschaften

Texturierte raue
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Optik
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SCANNEN SIE HIER, 
UM DIE PRODUKT
INFORMATIONEN  

ZU ERHALTEN
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Preloaded im multiSert™ Injektorsystem

Vivinex™ multiSert™

Modellname XC1-SP  |  XY1-SP

Optik Design Asphärisches Design mit scharfer,  
dünner und texturierter Optikkante

Optik & Haptik  
Material

Hydrophobes Acrylat Vivinex™

mit UV-Filter (Modell XC1-SP),  
mit UV- u. Blaulichtfilter (Modell XY1-SP)

Haptik Design Texturierte, raue Haptikoberfläche

Abmessung  
(Optik / Gesamt) 6,00 mm / 13,00 mm

Lieferbereich +6,00 bis +30,00 dpt  
(in 0,50 dpt Schritten)

Nominale A-Konstante** 118,9

Injektor multiSert™ preloaded

Außendurchmesser der 
vorderen Injektorspitze 1,70 mm

Empfohlene  
Inzisionsgröße 2,20 mm


