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Swisslens

ScleraF lex mini - abai universalus sklerinis lesis, tinkantis jvairioms ragenos bakléms. Sis
leSis pasizymi puikiu pradiniu komfortu, uztikrina isskirtinj regejimo astrumg ir yra lengvai valdomas pacienty.

Galimi Siy medziagy variantai:
Infinite / Boston XO.

Sferinis:

- Sferiné galiné optiné zona - Sferiné galiné optiné zona

- Sferiné haptika
- Sferiné galia

2 taskai isilgai sklerinés
ploksciosios meridiano dalies
Torinis sklerinis nusileidimas ir

Fitting Guides

ScleraFlex Mini

Nuskenuokite §j QR kodg, jei norite suzinoti daugiau apie musy RGP -_'j.
(standZiy dujoms laidziy) leSiy medziagas: SEeteiavas.

Dizainy variantai:

Torinis: Galimas multifokalinis dizainas

Bifokalinis (Bf) / Paprastas
« ASY dizainas - Toric haptic (galiné torine) progresinis (Sp)
« SYM dizainas - Stabilizacijos prizmé (priekiné torine)

« Cilindriné galia pagal recepta

Nuskenuokite §j QR kodg, [=]%

- >o 4‘\‘ jei norite suzinoti daugiau :"‘?'ﬁf":]
. - . . . " - e |

‘o :/ apie misy multifokalinius .ﬂ:-"-';‘:i.fr
T - .. . ot
N4 pasirinkimus. [] FlrEE

LesSiy graviruoti zenklai torinio dizaino versijoms:

2 taskai isilgai sklerinés ploksciosios meridiano dalies 2 Zymés 0° ir 180° kampuose
1 taskas 90° nuo sklerinés ploksciosios meridiano dalies 1 taskas 90° nuo Zymiy meridiano
Torinis sklerinis nusileidimas Sferinis sklerinis nusileidimas

tik sferiné galia ir priekiné cilindriné galia ir priekiné cilindriné galia
Parametrai reikalingi uzsakymui:

Pavadinimas Apibuadinimas Verciy reikSmes Zingsneliai
Periferiné zona Sklerinis nusileidimo dizainas gali bati sferinis (Sym) arba torinis (Asy) ~ Simetrinis / Asimetrinis
Visas diametras Visas lesio diametras 15.10 mm

o Y Lesio sagitalinis aukstis, skirtas kontroliuoti ragenos atstuma /
Skleriné sagitalé aSkétj 9 9 a 3.500 pm > 5.000 um 125 um*
q Bazinés kreives koregavimas, skirtas kontroliuoti vidurio periferijos

A RO koregavimas limbalinj atstuma / auk&t] 0.00D10.00D 250D
Periferine torika leSio haptikoje pagerina sklerinj nusileidima ir

Asimetrija** sandarinima, uztikrinant geresnj stabiluma ir komforta, bei gera +1- 412 1
prigludima prie skleros

<: = Periferinis lesio iSlyginimas, siekiant kontroliuoti sklerinj nusileidima s

LeSio krastas ir krasto pakilima, -5 (statu) — +5 (ploks¢ia) 1

Sfera Sferiné recepto verté -40.00 D +40.00 D 0.01D

Cilindras Cilindriné recepto verté -0.01D -8.00D 0.01D

ASis Cilindro asis 0°180° 1°

Add*** adidacijos verte skaitymui +0.01D —+6.00D 0.01D

Centrine optine centrinés optinés zonos dydis 0.50 mm — 5.50 mm 0.01mm

zona***

Skaitymo zona***

adidacijos padetis

Centras toliui (CD) / centras
artumui (CN)

*Prieinami vidutinio atstumo sagitaliniai zingsniai / ** Tik asimetrisko periferinio zonos dizaino leSiams / *** Tik ScleraFlex Mini multifokaliniam pritaikymui.
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Kaip parinkti ScleraFlex Mini?

1° LESIO PASIRINKIMAS

Visada pradekite nuo leSio #2, atsizvelgdami | atitinkama rage _
0 1 Nuskaitykite QR koda, kad suzinotuméte musy bandomujy leg &
nio gylio (sag) rekomendacija.

BN ) B A
CENTRINIS ATSTUMAS

Po bent 1 val. neSiojimo, leidus leSiui tinkamai nusistoveti,
padidinkite arba sumazinkite sagitalinj aukstj, kad pasiek-
tumete mazdaug 200 pm ragenos atstuma. Ragenos atstumui
jvertinti galima naudoti OCT arba plysine lempa.

gTEp  LIMBO ATSTUMAS

A RO koregavimas Standartas: 0.00 D.
03 Padidinus §j parametrg, padides atstumas
vir§ limbo srities ir periferinés ragenos.

SKLERINIS NUSILEIDIMAS

Krasto pakilimas Visi bandomieji lesSiai turi standartinj krasto pakilima: 0.

Teigiami (+) koregavimai padidina krasto pakilima.
Neigiami (=) koregavimai uztikrina tvirtesnj sklerinj nusileidima.

Galutinis leSio sag bus kompensuojamas.

PATIKRINKITE, AR REIKALINGA TORINE HAPTIKA (ASY)

STE P Asimetrisko leSio pritaikymas rekomenduojamas, kai:

(yra bent vienas is Siy nustatymy):
- Fluoresceino arba Lisamino Zalios spalvos i$siliejimas per lesio krastg iSilgai tam tikro meridiano

+ Nuolatiniai smulkus oro burbuliukai, uzstrige po lesiu ir/arba pereinantys per legj isilgai tam tikro meridiano
« Pernelyg tvirtas sklerinis nusileidimas / junginés iSbalimas isilgai tam tikro meridiano
« Torinis over refraction

ASIMETRIJOS (TORINES HAPTIKOS) JVERTINIMAS STEP

Asy Standartas: +6. Padidinkite §j parametra, kad
padidintumete torikg haptikoje. Mazesneés vertes
reiskia mazesnj toriSkuma / daugiau sferinj lesio

sklerinj nusileidima.

GALUTINIS LESIO RECEPTAS

Kiekviena sag verté atitinka savo sferine galig.
Over refraction turi bati atliktas, kad buty gauta galutiné leSio galia.
Nuskenuokite QR kodg, kad patikrintumeéte galios ir BC rysj kiekvienai sag vertei.




Instrukcijos

Jdéjimas ir iSémimas
Dél ScleraFlex lesiy jdéjimo ir iSémimo prasome perzidréti informacinj lapel;, kuris yra pateikiamas kartu
su lesiais. Nuskenuokite QR kodg, kad perziurétumete vaizdo jrasg apie lesiy jdejima ir iSémima su kai
kuriais rinkoje pasiekiamais pagalbiniais jrankiais.

N\

Pradékite nuo lesio #2, atsizvelgdami j atitinkama ragenos bukle (nurodyta bandomojo
Iesw pasitlyme).
- Jdékite lesj, uzpildydami jo galinj pavirsiy (jdubg) tirpalu be konservanty.
Norint jvertinti pritaikyma per plysine lempg, fluoresceinas turi bdti sumaiSomas su tirpalu, nes kitaip jis
nepateks per lesio krasta, jei bus naudojamas is iSorés.
Pacientai turety pasilenkti  priekj, kad nosis buty nukreipta j grindis, o smakras — j krutine.
Lesis gali blti paremiamas ant trijy pirsty trikampio arba ant skleriniy lesiy aplikatoriaus (pvz., Fitizy).
Patikrinkite leSio centravima, oro burbuliukus, judejima, centrinj atstumag, ragenos prisigerimo zonas,
vidurinj periferinj ir limbalinj atstuma bei sklerinj nusileidima.

Patlkrlnklte centrinj atstuma naudodami OCT arba atlikdami optinj pjuvj su plysine lempa.
Idealus lesis yra tas, su kuriuo galite pasiekti 200 pm — 250 um aukstj virs aukSciausios ragenos zonos,
pragjus bent 1 valandai.

Po visos dienos nesiojimo idealus aukstis turéty bati 100 um — 125 pm.

- Atminkite, kad jei pakeisite lesio sag, perskaiciuokite galutine jo galig (pridekite -0,50 D uz kiekvieng
padidintg Zingsnj ir pridekite +0,50 D uz kiekvieng sumazintg zingsnj). Pavyzdys: nuo .2 -1,50 D iki L3 -2,00
Dirnuo L2-1,50 D iki L1 -1,00 D.

Patikrinkite limbalinj atstuma. Fluoresceinas turéty padengti limbo sritj ir Siek tiek uz jos,
nepaS|ekdamas lesio krasto.
Patikrinkite limbalinj atstuma keturiuose pagrindiniuose kvadrantuose (0° / 90° / 180° / 270°), kai
pritaikomas simetrinis leSis.
Kai pritaikomas asimetriskas lesis (torinis nusileidimas / haptika), patikrinkite limbalinj atstuma dvejuose
kvadrantuose iSilgai dviejy tasky meridiano, taip pat dvejuose kvadrantuose, statmenuose tasky meridianui.
- Jeireikia, galite padidinti ,A RO koregavimg" +2,50 D zingsniais, kad pagerintuméte limbalinj atstuma.

Patikrinkite sklerinj nusileidima. Junginés kraujagyslés turi pereiti po lesio krastu, be
spaudimo pozymiy.
Patikrinkite limbalinj atstuma keturiuose pagrindiniuose kvadrantuose (0° / 90° / 180° / 270°), kai
pritaikomas simetrinis lesis.
Kai pritaikomas asimetriskas lesis (torinis nusileidimas / haptika), patikrinkite limbalinj atstumg dvejuose
kvadrantuose iSilgai dviejy tasky meridiano, taip pat dvejuose kvadrantuose, statmenuose tasky meridianui.

Asimetrisko lesio pritaikymui iSmatuokite leSio meridiano stabilizacijos padét;
su jgraviruotais 2 taskais (TABO 0° - 180°), skirta sukimosi skaic¢iavimams
(LARS - kairéje pridéti / deSinéje atimti).

A\ Sis dokumentas ir instrukcijos niekada negali biiti laikomi specifinio skleriniy lesiy mokymo ir seminary pakaitalu.



Problemy sprendimai:

Galimos korekcijos

Sklerinis A RO ko- Lesio
Problema Galimos priezastys sag regavimas krastas  Asimetrija Kita

Centrinis ragenos Nepakankamas lesio sagitali- E?glgg;gkslrﬁ?q
daZymasis nis aukstis (+250 pim)

Limbo Nepakankamas limbalinis si?l(:(ii-te

daZymasis = atstumas +2.50D

Padidinkite
+1 zingsnj, jei
sunku pasalinti les]
+2 Zingsnius, jei yra
lengvas iSbalimas
+3zingsnius, jeiyra -
mazy kraujagysliy
suspaudimas
+4 zingsnius, jei
dideliy kraujagysliy
suspaudimas

Junginés LeSio krastas per tvirtas Sumazinkite
AT Stiprus lesio siurbimas del kol pasiek-
'Sbal'mf‘s per didelio lesio sagitalinio site 200 pm
(apie le§j)  aukstio aukst]

Padidinkite
Patikrinkite o arba Su-
H ieni Drumzliy buvimas po lesiu tinkama S mazinkite
Vldurdl_e e del prasto sklerines torikos leSio aukstj '&L?z':/mg) (priklausomai
rukas pritaikymo (apie 200 2 590 D nuo lesio kera-
um) : tometrijos)

Kartais pacientui
tiesiog reikia
daugiau laiko
nesioti les].

Sumazinkite - .
kol pasie- Jei leSio sagitalinis

Jei parenkamas simetrinis kiamas 200 aukstis yra

lesis, tai gali bati dél per um centrinis tinkamas, pereikite

tarpas vir§
ragenos

prie asimetrisko
lesio dizaino

didelio aukscio

Lesio Jei pritaikomas asimetriskas
decentravimas dizainas ir lesis decentruojasi . ) Padidinkite
pagal statmeninj meridiang iki+2 Zingsniy
dviem taskams

Jei parenkamas asimetriskas
dizainas ir lesis decentruojasi
pagal dviejy tasky meridiang

Sumazinkite
1 Zingsniu.

Jei parenkamas simetrinis Pereikite prie
leSis, tai gali bati del sklerinés - asimetrisko lesio
torikos nesutapimo dizaino

Jei parenkamas asimetriskas
Sektorinis dizainas ir pastebimas ) Padidinkite
o s iSbalimas pagal dviejy tasky iki +2 Zingsniy
Junginey meridiang
iSbalimas

Jei parenkamas asimetriskas

dizainas ir pastebimas . Sumazinkite
iSbalimas pagal statmeninj 1 Zingsniu.
meridiang dviem taskams

Jei pritaikomas simetrinis Pereikite prie
leSis, tai gali bati del asimetrisko lesio
nesutapimo su sklerine torika. dizaino.

Nuolatiniai = Jei pritaikius asimetriska
T dizaing burbuliukai patenka T
s,mUI!(us per bet kurj kvadranta, esantj i?flzdzlmklgﬁi
burbuliukai po statmenai dviem taskams gsnid

leSiu meridianui.

Jei pritaikius asimetriska di-

zaing burbuliukai patenka per Sumazinkite
bet kurj dviejy tasky meridiano -1 zingsniu
kvadranta.



Problema

Diskomfortas /
LeSio jautimas

Ciliarineé
hiperemija

Junginés
prolapsas /
uzdengimas

Blogas regéjimo
astrumas

Taskinis
keratitas

Ragenos ritkas

Sudeétingas lesSio
iSémimas

Ragenos edema

Problemy sprendimai:

Galimos priezastys

Paprastai dél per didelio
krasto pakilimo.
Prastas sklerinis torikos
pritaikymas.

Paprastai dél per didelio
krasto pakilimo, kai vidiné
dalis spaudzia jungine. Taip
pat susije su limbalines
hipoksijos reakcija.

Per didelis limbalinis atstu-
mas ir per tvirtas sklerinis
leSio nusileidimas

Netinkamos dioptrijos.
Indukuotas astigmatizmas
deél lesio deformacijos.
Pusdienio rikas.

Per didelis rageninis aukstis.
Ragenos edema.

Dazniausiai dél reakcijos
nuo lesiy priezitros prie-
moniy

Manoma, kad tai yra
ragenos reakcija j ilgalaikj
kontakta su leSio uzpildymo
tirpalu

Stiprus lesio prisisiurbimas
del per didelio lesio sagitali-
nio aukscio.

Per tvirtas sklerinio lesio
krasty nusileidimas

Stiprus lesio prisisiurbimas
deél per didelio leSio sagitali-
nio aukscio.

Per tvirtas sklerinio lesio
krasty nusileidimas

250
Nap?

Galimos korekcijos

Sklerinis A RO ko- LeSio
sag regavimas krastas
Su-
mazinkite 1
zingsniu
Su-
mazinkite
1 Zingsniu
Su- Padidinkite
mazinkite iki +2 zings-
250D niy
Su-
mazinkite,
kol pa- Padidinkite
sieksite iki+2
mazdaug Zingsniy (jei
100-125 yra ragenos
um aukstj po paburki-
daugiau nei mas)
6 valandy
nesiojimo
Su-
mazinkite, Padidinkite
kol pasiek- iki +2 Zings-
site 200 pm niy
aukstj
Su-
mazinkite, Padidinkite
kol pasiek- - iki+2 Zings-
site 200 pm niy
aukstj
lens.info@swisslens.ch

www.swisslens.ch

Asimetrija

Padidinkite
arba Su-
mazinkite
(priklausomai
nuo lesio perke-
ratometrijos).

Padidinkite
arba Su-
mazinkite
(priklausomai
nuo keratome-
trijos su lesiu).

Kita

Pereikite prie
asimetrisko lesio
dizaino, jei pritaikote
simetrinj les;.

IS naujo atlikite
sferine/torine over
refrakcijg ir patikrinkite
leSio sukimosi padétj
naudodami ant lesio
igraviruota dviejy
tasky meridiang).

—

Pakeisti lesiy
priezilros sistemg

Epitelinis rukas

yra santykinai
nekenksminga
komplikacija, susijusi
su skleriniy lesiy
nesiojimu. Nereikia
jokiy papildomy lesio
koregavimy
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