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Semi-skleralne
soczewki kontaktowe ROSE K2 XL

Zastosowania

o Wskazania gtéwne: Stozek rogowki, zwyrodnienie brzezne przezroczyste (PMD), pacjenci po przeszczepie,
uniesienie po zabiegu LASIKu oraz wszelkie inne patologie rogéwki, dla ktérych nie mozna dobraé
odpowiedniej soczewki rogowkowej.

¢ Wskazania dodatkowe: Praca w srodowisku zanieczyszczonym, uzyskanie stabilnosci przy uprawianiu
sportu lub wykonywanej pracy, nietolerancja rogéwki wobec soczewek gazoprzepuszczalnych, metoda

piggyback.
o Noszenie w trybie dziennym.

Konstrukcja soczewki

e Asferyczna tylna strefa optyczna o srednicy zmniejszajgcej sie wraz
ze wzrostem krzywizny bazowej (BC).

e Kontrola aberracji przez powierzchnie przednia.
e Precyzyjne dobieranie uniesienia brzegu soczewki.

e Odwrdcona geometria przy bardziej ptaskich krzywiznach bazowych

e Krzywizny bazowe (BC): 5,60 do 8,70 mm.

e Zakres $rednic: 13,00 do 16,60 mm™.

e Srednica standardowa: 14,60 mm.

e Moc: zgodnie z przepisang korekcja.

e Uniesienia brzegu: 13 opcji, ze zmiang parametru co 0,5 od uniesienia zmniejszonego
(-3,0) do uniesienia zwiekszonego (+3,0).
5 standardowych uniesien brzegu zapewnia optymalne dopasowanie
w 90% przypadkow.

e Materiaty: Menicon Z, Optimum Extra, Optimum Extreme, Boston XO.

Zestaw do dobierania soczewek

e 16 soczewek wykonanych z Lagado Flosi-26 non-uv (Dk: 26, zabarwienie: jasnorézowe).
¢ BC: od 6,00 do 8,00 mm.

e Srednica standardowa: 14,60 mm.

e Uniesienie brzegu: standardowe (0).



Uzytkowanie soczewek ROSE K2 XL"

Zaktadanie soczewek Wskazéwki
L . L Jezeli przy pierwszym
e Umiesci¢ soczewke wklesta strong do gory na duzej przyssawce (patrz e e En i udlie
ilustracja). jest uniknagé tworzenia sie
pecherzykéw powietrza pod
e Napetni¢ soczewke roztworem soli fizjologicznej bez konserwantow i dodac soczewka, nalezy zastapi¢ sl
niewielka ilos¢ fluoresceiny. oo cai 2ol

roztworem o wigkszej lepkosci.

e Pacjent powinien pochyli¢ glowe w taki sposdéb, aby byta ustawiona réwnolegle
do podtogi. Nalezy natozy¢ soczewke na srodek oka w taki sposéb, aby nie
wyla¢ roztworu z zagtebienia soczewki.

e Pacjenci moga zaktadac soczewke za pomoca przyssawki lub opierajac jg na
trzech palcach: wskazujgcym srodkowym i kciuku.

Niewielkie pecherzyki powietrza powstajgce po wiozeniu soczewki mozna
zignorowac, jednak nalezy unikac¢ duzych pecherzykéw, poniewaz powodujg one
pogorszenie widzenia i obnizajg komfort noszenia soczewek. Jezeli po zatozeniu
soczewki w czesci centralnej wida¢ wyrazne pecherzyki powietrza, nalezy zdjg¢
soczewke i zatozy¢ jg ponownie.

Zdejmowanie soczewek

e Umiesci¢ matg zwilzong przyssawke (patrz ilustracje) pomiedzy zewnetrzng
krawedzig soczewki kontaktowej i krawedzig powieki od strony skroni.

e Zdjg¢ soczewke z powierzchni oka wykonujac ruch po tuku na zewnatrz
w kierunku nosa.

e Soczewke mozna zdja¢ réwniez podwazajac jej krawedz dolng powieka
w kierunku do gory i na zewnatrz.

Pacjentom nie nalezy przekazywaé soczewek, dopdki nie opanuja metody
zdejmowania.

Ostrzezenie: nie nalezy probowac zdjac¢ soczewki, jezeli przyssawka jest
umieszczona na srodku.

Pielegnacja soczewek

Wskazowki
1. Nie nalezy przeciera¢

1. Trzymajac soczewke pomiedzy kciukiem i placem wskazujgcym, nalezy

delikatnie przetrze¢ jg uzywajac kilku kropli uniwersalnego roztworu do soczewki lezacej na
czyszczenia i pielegnacji gazoprzepuszczalnych soczewek kontaktowych dfoni, poniewaz moze to
(zalecany jest roztwér Menicon Unique pH®). doprowadzic do jej peknigcia.

2. Podczas czyszczenia nie
nalezy zbyt mocno naciskaé

. s e . . . . . . na powierzchnie soczewki,
3. Umiesci¢ soczewke w odpowiednim pojemniku do przechowywania (ptaski porﬁewai Zbyt emocny nacisk

lub duzy pojemnik na soczewki) wypetnionym roztworem do czyszczenia moze spowodowas jej
i pielegnacji soczewek. pekniecie.

2. Przemy¢ soczewke roztworem uniwersalnym.

4. W celu usuniecia osadéw biatkowych i innych zanieczyszczen z powierzchni
soczewki, nalezy stosowac roztwér Menicon PROGENT co 2 tygodnie.
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Procedura dopasowywania soczewek
ROSE K2 XL™

Krok 1: Ocena krzywizny bazowej

Jezeli topografia rogéwki nie jest dostepna i nie mozna doktadnie zidentyfikowac
zaburzenia rogéwki, nalezy wybrac pierwszg soczewke prébng o 0,2 mm
bardziej stroma niz $redni parametr K.

-

Dobieranie pierwszej soczewki prébnej z uwzglednieniem zaburzenia:

e Stozek rogowki: patrz wykres ponizej.

e Zwyrodnienie brzezne (PMD) i rogéwka kulista: 0,6 bardziej stromo niz
Srednie K.

e Po przeszczepie: 0,7 bardziej stromo niz srednie K.

e Po LASIKu: 0,7 bardziej stromo niz $rednie K.

Nalezy pamietac, ze podane wyzej wskazowki majg charakter orientacyjny.

N

— Nalezy wypetni¢ zagtebienie soczewki roztworem soli fizjologicznej z dodatkiem
fluoresceiny. Idealnie dobrana

- Dopasowanie w czesci centralnej nalezy oceni¢ bezposrednio po zatozeniu soczewki. krzywizna bazowa

— Nalezy dobiera¢ bardziej strome lub bardziej ptaskie krzywizny bazowe do
momentu uzyskania bardzo delikatnego kontaktu soczewki z najwyzszym Wskazéwki
punktem na rogéwce. Uwaga: punkt moze nie byc potozony centralnie. 1. Uniesienie czesailcantrzing

- Nalezy pozwoli¢ soczewce o0sig$é na powierzchni oka przez 20 minut, nalezy ocenic¢ bezposrednio po

t . . i¢ d . zatozeniu soczewki i powtorzyc
a nastepnie ponownie oceni¢ dopasowanie. e A A

- Jezeli niezbedne jest zastosowanie fluoresceiny, nalezy nanies¢ jg na 2 Na('fiy unikac¢ ZbYtk'_’”2e9°
. .. . . . podparcia soczewki
twar_d(_)wke_ na pozycji godzm){ 12, tuz nad soczewka kontaktowg. Pacjent T e
powinien kilkakrotnie mrugnac. rogéwce, poniewaz moze to
- Jezeli fluoresceina nie dostanie sie pod soczewke kontaktowa, nalezy poruszaé powodowaC przebarwienia

C e K R . e ; rogoéwki i wywota¢ dyskomfort.
jej gérna i dolng krawedzia, aby pozwoli¢ fluoresceinie wptynaé pod soczewke.

é WSKAZOWKI DOTYCZACE DOPASOWANIA PIERWSZEJ SOCZEWKI PROBNEJ )
DO STOZKA ROGOWKI W OPARCIU O SREDNI ODCZYT K
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Krok 2: Uniesienie brzegu

— Po uzyskaniu odpowiedniego dopasowania czesci centralnej, nalezy
zaobserwowac wyglad fluoresceiny w obszarze 1 mm na catym

zewnetrznym obwodzie soczewki.

— Zewnetrzny pas o szerokosci 0,8 do 1 mm oznacza idealne

dopasowanie (patrz llustracja A).

— Wyglad obrazu fluoresceinowego nalezy oceni¢ bezposrednio po
zatozeniu soczewki. Fluoresceina jest bardzo szybko wymywana
spod soczewki kontaktowej, wigc po uptywie kilku minut nalezy

ponownie wprowadzi¢ fluoresceine na powierzchnie oka.
Fluoresceina powinna przeptywac pod krawedzig soczewki.

— Jezeli pas fluoresceiny jest zbyt szeroki (patrz llustracja B), moze
to wskazywac na odstawanie soczewki i tworzenie sie pecherzykéw
powietrza przy jej krawedzi, co moze wywota¢ dyskomfort. W takim
przypadku, nalezy zmniejszy¢ uniesienie brzegu.

— Jezeli pas fluoresceiny jest zbyt waski, nalezy zwiekszy¢ uniesienie
brzegu.

— Jezeli u pacjenta wystepuje astygmatyzm w czesci obwodowej, pas
fluoresceiny moze miec nieregularny ksztatt.

— Ciasno dopasowane uniesienie brzegowe moze powodowac
przywieranie soczewki do rogéwki, co moze prowadzi¢ do bladosci

naczyn krwionosnych spojowki pomiedzy rabkiem rogowki

a krawedzig soczewki oraz przekrwienia naczyn krwionosnych tuz za
krawedzig soczewki.

2.0 uniesienie
podwajnie ptaskie

1.0 uniesienie
standardowo-ptaskie

0 uniesienie
standardowe
-1.0 uniesienie
standardowo-strome
-2.0 uniesienie
podwdjnie strome

llustracja A: Idealne
dopasowanie czesci obwodowej

Potréjne

zmniejszone uniesienie

3,0

Wskazowki

1. W 50% przypadkéw mozna optymalnie dopasowaé soczewke ze standardowym uniesieniem brzegu.

2. W 90% przypadkéw mozna optymalnie dopasowac soczewke uzywajac 5 standardowych uniesien
brzegu.

3. Uniesienie brzegu nalezy oceni¢ bezposrednio po zatozeniu soczewki i powtdrzy¢ ocene po 20 minutach.

4. Dyskomfort jest najczesciej zwiazany ze zbyt duzym uniesieniem brzegu soczewki.

5. Dyskomfort odczuwalny przy zdejmowaniu soczewki wskazuje na zbyt ciasne dopasowanie brzegu.
Nalezy zwiekszy¢ uniesienie brzegu.

6. Przy prawidtowym uniesieniu brzegu, delikatny nacisk powieka na krawedz soczewki na pozyciji
godziny 6 powinien pozwala¢ na zauwazalny przeptyw fluoresceiny pod krawedzia soczewki.
Koniecznos¢ uzycia zbyt duzej sity wskazuje na zbyt ciasne dopasowanie brzegu.

7. Ocena prawidtowosci dobrania uniesienia brzegu soczewki opiera sie na interpretaciji nastepujacych
czynnikéw: wygladu obrazu fluoresceinowego, ruchomosci soczewki, fatwosci zdejmowania soczewki
oraz fatwosci przeptywu fluoresceiny pod krawedzig soczewki przy nacisku od dotu na jej dolng krawedz.

8. Zdejmowanie soczewki za pomoca przyssawki hie powinno wymagac uzycia zbyt duzej sity.

llustracja B: Nadmierne
uniesienie brzegu

Ciasno dopasowana czgs¢ obwodowa

Standardowe tandardow: Standardowo
_ Podwdjne  zmniejszone uniesienie 00 zwigkszone uniesient ¢ 20 3,0
zmniejszone uniesienie 10 ’ 1,0 +1.50 { +2,50 |
| +0,50 | f |

2,0 |
-2,50 | -1,50

| 0 1.0 2,0
1,0
-2,0 ’ A A A

Skrajnie duze Nadmierne Prawidtowo dobrane
uniesienie brzegu uniesienie brzegu uniesienie brzegu

-0,50

Ciasno
dopasowany brzeg

Bardzo ciasno
dopasowany brzeg

Obraz fluoresceinowy dla soczewek prébnych o standardowym uniesieniu brzegu(0).
Strzatki wskazujg warto$¢ parametru niezbedna do uzyskania wtasciwego uniesienia brzegu soczewki.
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Krok 3: Srednica

— Zalecana $rednica standardowa: 14,60 mm (60% dopasowan)

— Przy $redniej wielkosci rogéwki wynoszacej 11,8 mm, soczewka powinna siega¢ od 1,3 do 1,5 mm poza
rabek rogowki.

— Przy duzych rogéwkach: zwiekszamy srednice w taki sposdb, aby soczewka siegata od 1,3 do 1,5 mm
poza rabek rogowki.

— Przy matych rogéwkach: zmniejszamy srednice w taki sposdb, aby soczewka siegata od 1,3 do 1,5 mm
poza rgbek rogowki.

Wskazowki

1. Zmniejszenie srednicy moze utatwi¢ zaktadanie i zdejmowanie soczewki.

2. Zwigkszenie $rednicy czesto pozwala poprawi¢ stabilno$¢ soczewki.

3. Zmiana srednicy o 0,3 mm moze by¢ znaczaca.

4. Przy zmianie $rednicy soczewki nie jest wymagana zmiana krzywizny
bazowej (BC).

Krok 4: Utozenie soczewki

— Soczewka powinna rownomiernie pokrywac rgbek rogéwki.

— Wierzchotek umieszczony inaczej niz na sSrodku moze powodowac zbyt niskie
utozenie soczewki.

— Poprawa wysrodkowania soczewki: zwigkszenie Srednicy i/lub bardziej stroma
krzywizna bazowa.

— Niewielka decentracja soczewki moze nie powodowac wiekszych problemodw,
jednak moze nieznacznie obnizy¢ komfort noszenia.

Krok 5: Ruchomos¢

— Po pierwszym zatozeniu soczewki, powinna ona lekko poruszac sie przy mruganiu (ok. 0,5-1,0 mm).
— Ruch oceniamy na pozycji godziny 6, kiedy pacjent patrzy do goéry i mruga.
— Po osadzeniu sie soczewki, ruch powinien by¢ widoczny, ale bardzo niewielki (maksymalnie 0,5 mm).
— Nadmierny ruch obniza komfort noszenia soczewki.
— Ograniczanie ruchomosci soczewki: — zmniejszenie uniesienia brzegu,
— bardziej ptaska krzywizna bazowa,
— zwiekszenie srednicy soczewki oraz kombinacje
obydwu opciji.
— Zwiekszanie ruchomosci soczewki: ~ — zwiekszenie uniesienia brzegu,
— bardziej stroma krzywizna bazowa,
— zmniejszenie Srednicy soczewki oraz kombinacje
obydwu opcji.

Wskazowki
Ruchomos$¢ soczewki nalezy oceni¢ bezposrednio po pierwszym zatozeniu i ponownie po 20 minutach.



Krok 6: Widzenie

Po osadzeniu sie soczewki na oku przez 20 minut, nalezy dodatkowo

doktadnie zbadac nadrefrakcje.

Wskazowki

1. Uzywajac autorefraktora mozna uzyskac przydatng wyjsciowa wartos¢ refrakciji.
2. Najlepsza skorygowana ostros¢ widzenia (BCVA) uzyskana przy pierwszym zatozeniu soczewki wskazuje

dokfadnie, jaka ostro$¢ widzenia da sie uzyska¢ za pomoca soczewek.

3. Podczas wizyt kontrolnych, przed wprowadzeniem fluoresceiny do oka, nalezy zawsze najpierw zbadaé

widzenie.

4. Zbyt stromo dopasowana czes$¢ centralna moze obnizy¢ ostros¢ wzroku. Jezeli ostros¢ jest staba, nalezy

na prébe zastosowac bardziej ptaska krzywizne bazowa.

e Dzien 1: maksymalnie 3 godziny.

¢ Od dnia 2 do pierwszej wizyty kontrolnej: nalezy wydtuza¢ czas noszenia o 2 godziny dziennie do

osiggniecia 8 godzin/dzien.

¢ Pierwsza wizyta kontrolna: 2 tygodnie po przepisaniu soczewek. Jezeli podczas wizyty nie stwierdzimy
probleméw, mozna stopniowo wydtuzac¢ czas noszenia o 2 godziny dziennie do maksymalnie 12 godzin.

¢ Druga wizyta kontrolna: miesigc po przepisaniu soczewek.
o Trzecia wizyta kontrolna: 3 miesigce po przepisaniu soczewek.

o Kolejne wizyty kontrolne: co 6 miesiecy.

Wskazowki

1. Dobrym sposobem okreslenia, czy uniesienie brzegu zostato
prawidtowo dobrane jest fatwosé zdejmowania soczewki
z powierzchni oka za pomoca przyssawki. Soczewka powinna dac sie
fatwo zdja¢ z powierzchni oka przy uzyciu opisanej wyzej metody.

2. Poruszanie soczewka na powierzchni rogéwki poprzez nacisk na
dolng powieke i uniesienie gérnej powieki pozwala oceni¢, czy
soczewka nie jest zbyt ciasno dopasowana. Soczewka powinna
poruszac sie stosunkowo tatwo. Najlepiej zaobserwowac ruch
soczewki kiedy pacjent patrzy na wprost.

3. Po kilku godzinach noszenia soczewki rogéwka moze czasami
zabarwia¢ sie od fluoresceiny. Zabarwienie jest przewaznie bardzo
powierzchowne i nie powoduje dtugotrwatych probleméw.

4. Ze wzgledu na ograniczong wymiane filmu tzowego, niektérzy
pacjenci moga zgtasza¢ dyskomfort lub uczucie suchosci oka po
3-4 godzinach noszenia. Czegsto dobrym rozwigzaniem jest zdjecie
soczewki, napetienie jej roztworem soli fizjologicznej i ponowne
zatozenie, co pozwala uzyskaé dodatkowo 3 lub 4 godziny
komfortu. U nowych uzytkownikéw, nalezy wykonywac te czynnosé
standardowo przez pierwszy miesiac uzytkowania soczewek.

5. Przy pierwszym zatozeniu soczewki, ciasno dopasowany brzeg
zapewnia duzo lepszy komfort niz luZniejsze dopasowanie, jednak
moze to powodowac problemy w diuzszej perspektywie. Po
pierwszym zatozeniu soczewki, nawet przy prawidtowo dobranym
uniesieniu brzegu moze wystepowac lekki dyskomfort, ktéry
przewaznie ustepuje po kilku minutach. Poczatkowy komfort nie
koniecznie oznacza dobrze dopasowang soczewke. Ze wzgledu na
znaczne uniesienie brzegu soczewki ROSE K2 XL, po pierwszym
zatozeniu pacjent moze odczuwac nieco mniejszy komfort noszenia.
Przez pierwsze 2-3 dni uzytkowania, pacjent moze odczuwac
obecnosé soczewki na oku.

6. Jezeli po zdjeciu soczewki wida¢ zagtebienia na powierzchni
spojowki, nalezy rozwazy¢ zwiekszenie srednicy soczewki lub
uniesienie brzegowego.

. Ze wzgledu na komfort i zmniejszong wymiane filmu tzowego,
soczewki semi-skleralne moga prowadzi¢ do powstania zaburzen
rogéwkowych szybciej niz soczewki rogéwkowe, chociaz nasilenie
objawdw jest czesto mniejsze. Do czasu pierwszej wizyty kontrolnej
po 2 tygodniach, nie nalezy wydtuza¢ czasu noszenia soczewek.
Jezeli pojawia sie problemy, zazwyczaj ujawniaja sie one w ciagu
pierwszego miesigca uzytkowania. Pacjenta nalezy poinstruowac,
ze powinien NATYCHMIAST zdja¢ soczewki i skonsultowac sie ze
specijalista, jezeli wystapi u niego dyskomfort lub bdl, przekrwienie,
Swiattowstret, niewyrazne lub ,,przymglone” widzenie albo inny
niepokojacy objaw.

~

Przyczyny powstawania pecherzykow

powietrza

1. Soczewka zbyt ptaska w czesci centralnej. Zbyt duzy kontakt soczewki
z najwyzszym punktem rogéwki powoduje kotysanie sie soczewki
i unoszenie jej krawedzi, pod ktére dostaja sie pecherzyki powietrza.
Bardzo wazne jest zaobserwowanie kontaktu soczewki z najwyzszym
punktem na rogéwce. Na przyktad, po przeszczepie rogéwki, najwyzszy
punkt moze znajdowac sie bezposrednio nad wszczepionymi
pierscieniami.

2. Uniesienie brzegu jest zbyt duze i nalezy je zmniejszyc.

3. Srednica jest za mata i soczewka nie moze doktadnie dopasowac sie do
twardowki.

4. Twardéwka jest toryczna.

Pecherzyki powietrza powstajace przy zbyt matej srednicy soczewki

Pecherzyki uwigzione pod
soczewka podczas zakfadania

Pecherzyk powstaty na skutek
zbyt duzego uniesienia brzegu
soczewki ha pozyciji godziny 6



Soczewkl toryczne | asymetryczne

Soczewki z rodziny Rose K2 XLTM sg dostepne w kilku odmianach torycznych i asymetrycznych
majacych nastepujace cechy:

1. Przednia powierzchnia toryczna pozwalajaca korygowac astygmatyzm resztkowy.

2. Toryczna czes¢ peryferyjna (TP), ktdrg stosuje sig, jezeli soczewka jest ciasno dopasowana do
twarddéwki w linii jednego potudnika, ale luzna w linii drugiego. Standardowa toryczna czesc¢
peryferyjna to 1,2 mm, ale na zamowienie dostepne sg wielkosci od 0,4 mm do 2,00 mm ze
zmiang co 0,1 mm.

3. Asymetryczna topografia rogéwki (ACT): jezeli krawedz soczewki znaczaco odstaje od
powierzchni oka tylko w jednym lub dwdch kwadrantach.

4. Odwrdcona asymetryczna topografia rogowki: jezeli krawedz soczewki przylega zbyt ciasno
tylko w jednym lub dwéch kwadrantach.

5. Kwadrantowe uniesienie brzegu soczewki: w przypadkach, kiedy wymagane jest inne uniesienie
brzegu w poszczegdlnych kwadrantach soczewki. Uniesienie mozna ustali¢ dla jednego, kilku
lub wszystkich kwadrantéw.

Dostepne sa rowniez kombinacje powyzszych opcji. Aby uzyskaé szczegdtowe informacje na
temat opisanych wyzej odmian soczewek, prosimy o kontakt z dystrybutorem.

Dystrybutor:
€ \enicon AQUALENS
G R O U P —————————— SZYMANEK 5.C. ——

ul. Taborowa 18, 02-699 Warszawa, tel./fax: 22 831 32 40, aqualens@soczewki.biz, www.soczewki.biz
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