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Die zweite IOL Generation aus unserer ISOPURE-Familie

ISOPURE SERENITY und SERENITY Toric monofokale Premium-Intraokularlinsen wurden entwickelt, um Patienten mit grauem
Star ein gleichméBiges Sichtfeld mit exzellenter Fernsicht' und guter Intermediarsicht? unter allen Lichtbedingungen zu
ermdglichen, und das ohne die Sehqualitat einzuschranken® oder Sehstérungen zu verursachen.®4

Diese Intraokularlinsen besitzen die klinisch erprobte und patentierte ISOFOCAL - Technologie und das tiber den gesamten
Optikdurchmesser hinweg. Es ist die einzige nicht-diffraktive Technologie, die den Grad der negativen sphéarischen
Aberrationen bei jeder Dioptriestérke patientenindividuell anpasst.

Zudem ist das einzigartige Doppel C-Loop Design spezifisch auf eine verbesserte Rotationsstabilitat ausgelegt, die bei torischen
IOL fir eine langfristige, prazise Astigmatismus-Korrektur erforderlich ist.
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ERWEITERT. KOMPROMISSLOS. EINFACHER.

Erweitertes Sichtfeld

Im Vergleich zu einer monofokalen IOL bietet
ISOPURE SERENITY:

¢ Eine verbesserte Tiefenschérfe um etwa 50%
e Nur 12% Verringerung der maximalen MTF

Dies ist gleichbedeutend mit ca. 1.0D
erweiterter Tiefenschérfe.

PATIENTENERGEBNISSE

Klinische Studien? haben bei Verwendung
der optischen ISOPURE-Technologie
wiederholt ein vergroBertes Sichtfeld von bis
zu 66 cm gezeigt.

Modulationstransferfunktion
(Modulation Transfer Function, MTF)

¢ 80% erreichen VA 0.1LogMAR bei 80 cm
® 60% erreichen VA 0.1LogMAR bei 66 cm

Dioptrie (D)

Gemessen an einem Modellauge mit ISO 2-Hornhaut = 0,28 pm SA, bei 3,0 mm Offnung.
(BVI-Daten)

mm Monofokal (MICROPURE) mm Premium Monofokal (ISOPURE SERENITY)



Erweitertes sichtfeld und eine individuell angepasste sphéarische Aberration

ISOPURE ist das einzige Sortiment an monofokalen Premium-IOL, das die ISOFOCAL-Technologie nutzt und damit die spharische
Aberration tiber den gesamten Optikdurchmesser und sowohl auf der vorderen als auch der hinteren optischen Flache einbindet.

® Die ISOFOCAL-Technologie ist einzigartig und von BVI patentiert.
¢ ISOPURE ist die einzige IOL, die progressiv den spharischen Aberrationswert Uber die gesamte optische Flache einstellt.

Die ISOFOCAL-Technologie ist so konzipiert, dass sie den Wert der negativen sphéarischen Aberration individuell anhand der
Diptriestdrke anpasst. Es wird also das gesamte optische System und somit das erweiterte Sichtfeld patientenindividuell feinjusitiert.

+35.0D +24.0D +10.0D

Bitte beachten Sie, dass diese Zeichnungen nur der lllustration und als allgemeine Darstellung des Designs der Intraokularlinsen (IOL) dienen.

PATIENTENERGEBNISSE

In dieser groBen, prospektiven, randomisierten Studie zeigte die ISOFOCAL - Technologie eine durchweg bessere
unkorriegierte Intermediarsicht als eine Standard - Monofokale IOL bei 80 cm und 66 cm.3
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KOMPROMISSLOSE
SEHQUALITAT

ERWEITERTER
SEHBEREICH

OPTIMALE BALANCE
- durch die Nutzung der spharischen Aberration

Uneingeschrankte sehqualitst

KONTRASTEMPFINDLICHKEIT
Wie eine monofokale IOL verwendet KONTRASTEMPFINDLICHKEIT, BINOKULAR, 4-6M, PHOTOPISCH
die ISOPURE SERENITY-Optik die
gesamte verfligbare Lichtenergie,

um den Schérfebereich zu erweitern.

Es geht keine Lichtenergie durch
Diffraktion verloren wie bei multifokalen
IOL. Durch dieses Design bleibt die
Kontrastempfindlichkeit vergleichbar
mit der einer monofokalen IOL.3
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PHOTISCHE PHANOMENE

Die ISOPURE SERENITY-Optik weist

eine glatte Oberflache auf, die der einer
monofokalen Standard-IOL ahnelt. Ferner
wurde in einer klinischen Vergleichsstudie Ortsfrequenz
nachgewiesen, dass die photopischen

Phidnomene mit denen einer monofokalen

Standard-IOL vergleichbar sind.?
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Einfacher firr den operierenden Augenarzt

VEREINFACHTES PATIENTENMANAGEMENT < TR VEREINFACHT WIE EINE MONOFOKALLINSE
Die ISOPURE SERENITY-Optik weist ein //' N\ Obwohl die ISOPURE SERENITY-Optik im
nicht-diffraktives Design auf, was die Gespréche // k Vergleich zu jeder anderen Optik in dieser

fur Patienten vereinfacht, die keine Kandidaten \ IOL-Kategorie technologisch weit fortgeschritten
fur diffraktive Technologien sind, aber dennoch ist, ist sie fur den operierenden Augenarzt

ein erweitertes Sichtfeld und eine geringere ) des Grauen Stars jedoch genauso wie eine
Brillenabhangigkeit fir das Sehen auf mittlere monofokale IOL zu implantieren.

Entfernung wiinschen.

PATIENTENERGEBNISSE

Laut einer PRSIQ-Umfrage bendtigten 90,9 % der ISOPURE-Patienten keine Brille fir die Fernsicht
oder das Sehen auf mittlerer Entfernung.




Die gewinnbringende Kombination fuir lhre Astigmatismus-Patienten

ROTATIONSSTABIL. MANOVRIERBAR. GENAU.

Rotationsstabil fiir cine langfristige, prazise Astigmatismus-Korrektur

Die POD-Plattform wurde speziell fiir torische 10Ls
entwickelt. Mit lhrer einzigartigen Doppel C-Loop Haptik
sorgt sie fur einen exzellenten Halt im Kapselsack.

KLINISCH NACHGEWIESENE ROTATIONSSTABILITAT

Postoperativ von 1 Stunde bis 3 Monaten
1,22°

durchschnittliche Rotation?
mit der PODEYE Toric-IOL

10,5 mm

10 mm

DIESE EINZIGARTIGE PLATTFORM LEISTET

NACHGEWIESENERMASSEN FOLGENDES:

¢ Sie erlaubt eine gleichmaBige Verteilung der Kompressionskréfte
an der Haptik-Kapselsack-Verbindung’

e Sie sorgt fiir wenig Verkippung und wenig axiale Verschiebung

der IOL7
e Sie bietet exzellente Zentrierungs- und Rotationsstabilitat®

STABILITAT DURCH HOHEREN KONTAKTWINKEL

Die POD-Plattform weist einen

gréBeren Kontaktwinkel auf
als C-Loop IOL™™

KLINISCH ERPROBTES DESIGN

POD-Plattform mit
uber 13 Jahren

|IOL-Erfahrung, bietet Zuverlassigkeit
durch klinische Ergebnisse'?

Manovrierbarkeit fir eine einfache Nutzung

]
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EINFACHE KONTROLLE WAHREND 1 _
DER OPERATION" !
Rotation zur Ausrichtung des !
IOL-Zylinders, entweder ’,:

Einfache Positionierung bedeutet

MANOVRIERBARKEIT

im Uhrzeigersinn
ODER gegen den
Uhrzeigersinn.'

Klassische C-Loop IOLs
kénnen hingegen 7
nur im Uhrzeigersinn °
rotiert werden und
erfordern zusétzliche
Schritte im Falle einer
Fehlausrichtung.™

—_——-
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Die einzigartige RidgeTech-Technologie
I verhindert das Zusammenkleben von Haptik
und Optik' wéhrend der Implantation der IOL.




Genau fiir besser prognostizierbare Ergebnisse

Der Kalkulator fiir torische IOL"®

Torische IOL-Auswahl mit AK-Formel bietet bei

mit mte.grlerter o /o
Abulafia-Koch

(AK)-Formel aller Augen einen absoluten vorhersagbaren

Rest-Astigmatismus von weniger als 0,75D."

Unser Kalkulator fur torische IOL wurde entwickelt, um die Vorhersage postoperativer
Ergebnisse von Astigmatismus-Patienten zu verbessern.™

Siehe:
https://toric.bvimedical.com/*

GFY Hydrophobes Material fiir eine niedrige PCO - Rate'?

Das GFY-Material stimmt mit dem “Kein Raum, keine Zellen"-Konzept liberein.? Dies bestatigt, dass die perfekte Bioadhasion
vom GFY-Material dem Kapselsack eine hohe Klebekraft und Zusammenhalt verleiht.
Das Design der IOL bietet eine PCO-Barriere durch eine scharfe Kante sowie durch eine Haptik - Anwinklung.

Grossissement: X100.0
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Ladeanleitung Medicel Accuject-Injektor* mit der POD-Plattform

Der Accujekt-Injektor ist ein Einwegsystem mit einer integrierten Kartusche. Er bietet ein zuverlassiges Laden und Positionieren
der IOL.

Ladeanleitung

1. Fullen Sie Viskoelastika in die Spitze und in die Ladekammer der Injektorkartusche.

2. Entnehmen Sie die IOL aus dem IOL-Halter. Positionieren Sie die IOL so in der Kartusche, dass die beiden Haptiken mit den
Léchern auf 1 Uhr und 7 Uhr zeigen.

3. Uben Sie leichten Druck auf die IOL-Optik aus und stellen Sie sicher, dass sich alle Haptiken im Inneren der Kartusche befinden,
bevor Sie die Kartusche weiter schlieBen. SchlieBen Sie die Kartusche und prifen Sie die Position der IOL.

4. Sobald Sie das Klicken der Kartusche héren, ist die IOL sicher geladen und bereit fir die Injektion.
5. Driicken Sie den Injektorkolben nach vorn und driicken Sie die IOL in die konische Spitze der Kartusche.

6. Ziehen Sie den Injektorkolben einige Millimeter zuriick und injizieren Sie dann die IOL in einer kontinuierlichen Bewegung. Fir
eine sanfte Implantation muss der Injektorkolben vollstdndig durch die Kartusche gedriickt werden.

*Bitte beachten Sie, dass dies nur Richtlinien sind. Den operierenden Arzten wird empfohlen, die mitgelieferte Medicel Injector-Gebrauchsanweisung (Instruction For Use, IFU) zu nutzen.



ISOPURE SERENITY

Beschreibung

Modell ISOPURE SERENITY
Material GFY Hydrophobes Acrylat?
Gesamtdurchmesser 11,40 mm
Optikdurchmesser 6,00 mm

Optik Polynomisches Oberflachen-Design

Haptik Doppel-C-Loop mit Ridgetech & posterior angulierter Haptik
Filter UV- & blaues Licht
Lichtbrechungsindex 1,53

Abbe-Zahl 42

Injektionssystem

Medicel Accuject 2.1/ 2.2

Spharische Brechkraft??

+10D bis +30D (0,5D-Schritte)
+31D bis +35D (1D-Schritte)

Vorgeschlagene A-Konstante?? Interferometrie
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
Modell OPUR R OR
Material GFY Hydrophobes Acrylat”
Gesamtdurchmesser 11,40 mm
Optikdurchmesser 6,00 mm

Optik Polynomisches Oberflachen-Design

Haptik Doppel-C-Loop mit Ridgetech & posterior angulierter Haptik
Filter UV- & blaues Licht
Lichtbrechungsindex 1,53

Abbe-Zahl 42

Injektionssystem

Medicel Accuject 2.1/ 2.2

Sphérische Brechkraft?

+10D bis +30D (0,5D-Schritte)
+ 31D bis +35D (1D-Schritte)

Zylinderstérke (IOL-Ebene)®

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

Vorgeschlagene A-Konstante?? Interferometrie
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 | TORIC225 | TORIC3,0 | TORIC3,75 | TORIC4,5 | TORIC5,25 | TORIC 6,0
Zylinderstérke auf der IOL-Ebene 1,00D 1,50D 2,25D 3,00D 3,75D 4,50D 5,25D 6,00D
E{'::i‘j{s"arke auf der kornealen 0,68D 1,03D 1,55D 2,06D 2,57D 3,08D 3,60D 4,11D

21. Das BVI GFY® Material ist seit 2010 patentiert. | 22. Nur Schitzwerte: Operierenden Arzten wird empfohlen, ihre A-Konstante basierend auf ihren chirurgischen Techniken, ihrer Ausristung,
Erfahrung mit dem Linsenmodell und den postoperativen Resultaten individuell anzupassen. | 23. Bitte priifen Sie die Verfligbarkeit der Spharenstérke und der Zylinderstérke mit lhrem Gebietsleiter.

| 24. Savini G., J Cataract Refract Surg 2013; 39:1900-1903.

bvimedical.com

Kontaktinformation:
www.bvimedical.com/customer-support/
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