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Oczy odbierają obraz świata, skupiając światło. Światło przedostaje się do oczu przez 
rogówkę i przechodzi przez soczewkę, dzięki której skupiane jest na siatkówce.2

Z upływem czasu soczewka może utracić elastyczność i zdolność do skupiania 
światła. Może to doprowadzić do niewyraźnego widzenia i konieczności noszenia 
okularów.3 
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OKO Z SOCZEWKĄ 
SKUPIAJĄCĄ SWIATŁO  

NA SIATKÓWCE

Z UPŁYWEM CZASU SOCZEWKA  
MOŻE UTRACIĆ ELASTYCZNOŚĆ  

I ZDOLNOŚĆ DO SKUPIANIA  
ŚWIATŁA POCHODZĄCEGO  
Z BLISKICH ODLEGŁOŚCI.

Mój wzrok



Czym jest chirurgiczna korekcja wzroku 
(zwana także refrakcyjną wymianą soczewki)?

Refrakcyjna wymiana soczewki (RLE), znana także jako wymiana soczewki 
przejrzystej na soczewkę wewnątrzgałkową to zabieg chirurgiczny stosowany 
w celu skorygowania zaburzeń refrakcji wpływających na jakość widzenia, 
nawet jeśli pacjent nie ma jeszcze zaćmy.4

Czy jestem kandydatem do RLE?
Każdy pacjent z zaburzeniami ostrości widzenia może skon-
sultować ze swoim lekarzem możliwość refrakcyjnej wymiany 
soczewki. 

Korzyścią dodatkową związaną z poddaniem się temu zabiegowi 
jest uniknięcie zabiegu operacji zaćmy w przyszłości. Wynika to  
z faktu, że RLE jest takim samym zabiegiem jak operacja zaćmy, 
w trakcie którego soczewka naturalna zostaje zastąpiona sztuczną 
soczewką wewnątrzgałkową.4 Podobnie jak w przypadku każdego 
zabiegu chirurgicznego, z zabiegiem RLE są związane pewne 
zagrożenia, o których należy porozmawiać z okulistą.

Jakich efektów mogę się spodziewać po RLE
Ostrość i jakość widzenia po operacji oraz dalsza konieczność 
noszenia okularów zależy w dużej mierze od rodzaju wybranej 
soczewki.5  Dlatego tak ważne jest, aby przed operacją porozmawiać 
z lekarzem o możliwościach jakie dają soczewki wieloogniskowe. Wybór 
soczewki powinien być dokonany na podstawie aktywności i stylu życia 
pacjenta oraz jego oczekiwań dotyczących jakości widzenia po zabiegu.
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Soczewka jednoogniskowa: z filtrem światła niebieskiego

Wykonana z  hydrofobowego materiału AcrySof®, posiadająca filtr UV oraz filtr światła niebieskiego. Wyjątkowość w projekcie  
soczewki zapewnia jej stabilność po implantacji.  Soczewka z jednym punktem ogniska, zapewnia widzenie dali oraz dzięki asfery-
cznej optyce oferuje polepszoną jakość obrazu.

Soczewka jednoogniskowa: do korekcji astygmatyzmu

Wykonana z  hydrofobowego materiału AcrySof®, posiadająca filtr UV oraz filtr światła niebieskiego. Wyjątkowość w projekcie 
soczewki zapewnia jej stabilność po implantacji. Soczewka z jednym punktem ogniska, zapewnia widzenie dali oraz dzięki asfe- 
rycznej optyce oferuje polepszoną jakość obrazu. Rekomendowana do korekcji wzroku u  pacjentów, u  których równocześnie 
występują zaćma i astygmatyzm.

Soczewka wieloogniskowa: trójogniskowa

Wykonana z hydrofobowego materiału AcrySof®, posiadająca filtr UV oraz filtr światła niebieskiego. Wyjątkowość w projekcie  
soczewki zapewnia jej stabilność po implantacji. Soczewka z wieloma punktami ogniska, dzięki asferycznej optyce zapewnia pole- 
pszoną jakość obrazu. Zaprojektowana do korekcji starczowzroczności (prezbiopii) w celu zapewnienia pełnego zakresu widze- 
nia – bliży, dali i odległości pośredniej. Doskonałe rozwiązanie dla pacjentów korzystających na co dzień z komputera lub laptopa.

Soczewka wieloogniskowa: trójogniskowa do korekcji astygmatyzmu

Wykonana z hydrofobowego materiału AcrySof®, posiadająca filtr UV oraz filtr światła niebieskiego. Wyjątkowość w projekcie 
soczewki zapewnia jej stabilność po implantacji. Soczewka z wieloma punktami ogniska, dzięki asferycznej optyce zapewnia  
polepszoną jakość obrazu. Zaprojektowana do korekcji starczowzroczności (prezbiopii) w celu zapewnienia pełnego zakresu  
widzenia: bliży, dali i odległości pośredniej. Dodatkowo koryguje astygmatyzm. Doskonałe rozwiązanie dla pacjentów z astygma- 
tyzmem korzystających na co dzień z komputera lub laptopa.



AcrySof® IQ PanOptix® oraz PanOptix® Toric to soczewki wewnątrzgałkowe, które 
zapewniają lepsze widzenie w trzech odległościach: 

	� bliży (40 cm)

	� odległości pośredniej (60cm)

	� dali 

bez konieczności noszenia okularów.1,6-12 Ponieważ soczewki wewnątrzgałkowe 
AcrySof® IQ PanOptix® i PanOptix® Toric zapewniają ostrość widzenia we wszystkich 
trzech niezbędnych do normalnego funkcjonowania odległościach, są one często 
nazywane soczewkami trójogniskowymi.

Dlaczego mój chirurg rekomenduje soczewkę  
wewnątrzgałkową AcrySof® IQ PanOptix®?
Chirurg rekomenduje AcrySof® IQ PanOptix®, ponieważ soczewka ta pozwala 
wyeliminować noszenie okularów po zabiegu refrakcyjnej wymiany soczewki czy 
zabiegu usunięcia zaćmy zapewniając dobre widzenie na bliskie, dalekie i pośrednie 
odległości.1,6-12 Soczewka wewnątrzgałkowa PanOptix® zapewnia komfortowe 
widzenie w odległościach pośrednich (60 cm) bez użycia okularów.9 Jak pokazują 
badania, odległość 60 cm jest naturalną odległością, której używamy do pracy przy 
komputerze.13-16

Soczewki 
AcrySof® IQ PanOptix®



  Czy jesteś aktywny i uprawiasz sport?

  Czy często korzystasz z komputera lub tabletu?

  Czy jesteś “molem książkowym”?

Na co zwrócić uwagę 
dobierając odpowiednią 
soczewkę:

Aktywności 
wykonywane  

z bliskich 
odległości

Aktywności 
wykonywane 
z pośrednich 

odległości

Aktywności 
wykonywane 

z dalekich 
odległości



WSKAZÓWKI  
jak przygotować się do zabiegu RLE

	 Przez 3 tygodnie przed zabiegiem nie wolno nosić twardych soczewek kontaktowych. 
Przez 1 tydzień przed zabiegiem należy unikać miękkich soczewek kontaktowych. 

	 Dzień przed zabiegiem należy poinformować lekarza o złym samopoczuciu, ponieważ 
może zajść konieczność przełożenia terminu zabiegu. 

	 W dniu zabiegu nie należy nakładać makijażu na twarz i malować oczu.

	 Należy zabrać ze sobą osobę towarzyszącą lub poprosić kogoś o odebranie z ośrodka, 
ponieważ samodzielne prowadzenie pojazdu nie będzie możliwe.

	 Należy spożywać regularne posiłki dzień przed zabiegiem, o ile lekarz nie poprosi  
o dłuższą przerwę.

Imię i nazwisko lekarza: _________________________________________________________________

Wizyta kontrolna: _______________________________________________________________________

Informacje po zabiegu: _________________________________________________________________

Notes
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NA DZIEŃ

• Szybko i trwale łagodzą objawy suchego 
oka o umiarkowanym i dużym nasileniu.

• Mogą być stosowane również w trakcie 
noszenia soczewek kontaktowych.

• Mają dodatkowy efekt nawilżający dzięki 
formule o potrójnym działaniu.

• Czas przydatności do użycia do 3 miesięcy 
od otwarcia opakowania.

SYSTANE® HYDRATION

Krople SYSTANE® HYDRATION łagodzą objawy takie 
jak kłucie, pieczenie i uczucie piasku pod powiekami. 
Dzięki odpowiednio dobranym składnikom łączą się 

z naturalnymi łzami, w wyniku czego, tworzą 
na powierzchni oka żelowy opatrunek. 

NA DZIEŃ

• Skutecznie i na długo łagodzą objawy 
suchego oka bez względu na ich przyczynę.

• Kompleksowo chronią wszystkie warstwy 
filmu łzowego, dając przedłużony efekt 
nawilżający.

• Czas przydatności do użycia do 3 miesięcy 
od otwarcia opakowania.

SYSTANE® COMPLETE

Najnowocześniejsze i najbardziej 
kompleksowe krople z rodziny SYSTANE®.

Dzięki unikalnej formule nanoemulsji 
zalecane jako pierwszy wybór do stosowania 

przy każdym typie zespołu suchego oka.

NOWOŚĆ!

Dalsze kroki po zabiegu RLE:

•	 Przestrzegaj wszystkich zaleceń lekarza

•	 Po zabiegu mogą pojawić się objawy Zespołu Suchego Oka m.in.:

	- Podrażnienie

	- Uczucie piasku pod powiekami

	- Kłucie

	- Łzawienie

	- Zamazanie widzenia

	- Zmęczenie oczu

	- Pieczenie

Objawy zespołu suchego oka łagodzi się  
stosując odpowiednie krople nawilżające

•	 Czasami po zabiegu może wystąpić początkowa nadwrażliwość na światło  
i początkowy zauważalny efekt rozproszenia światła.  
 
Zjawisko to ma prawo występować po wszystkich zabiegach mających na celu 
usunięcie wady wzroku, w tym po zabiegach podczas których wszczepiana jest 
soczewka trójogniskowa. Zjawisko ma charakter przejściowy i odwracalny. 



Soczewki wewnątrzgałkowe AcrySof® IQ PanOptix® korygujące starczowzroczność

Ważne informacje o produkcie

WSKAZANIA: Soczewka wewnątrzgałkowa AcrySof* IQ PanOptix* wskazana jest do pierwotnego wszczepiania do torebki soczewki do komory tylnej w celu korekcji 
bezsoczewkowości będącej następstwem usunięcia zmętniałej lub przeziernej soczewki u pacjentów dorosłych z lub bez starczowzroczności, dla których pożądane  
jest widzenie bliży, odległości pośredniej i dali oraz zwiększona swoboda widzenia bez okularów.

OSTRZEŻENIA: Podobnie jak w przypadku każdego zabiegu chirurgicznego, z operacją tą są związane pewne zagrożenia. Chirurg powinien wykorzystać szczegółową 
ocenę przedoperacyjną i prawidłową ocenę kliniczną. Jest to szczególnie istotne w przypadku pacjentów, u których występuje którykolwiek ze stanów opisanych  
w informacjach dla lekarzy dotyczących soczewek wewnątrzgałkowych AcrySof® IQ PanOptix®. U niektórych pacjentów, w związku z budową soczewki wieloogniskowej, 
mogą wystąpić zaburzenia widzenia i/lub trudności w widzeniu, zwłaszcza w warunkach zmniejszonego oświetlenia. Podobnie jak w przypadku innych wieloognis-
kowych soczewek wewnątrzgałkowych, objawy związane ze wzrokiem mogą być na tyle poważne, że pacjent zażąda usunięcia soczewki wewnątrzgałkowej AcrySof®  
IQ PanOptix®. Zmętnienie torebki tylnej (PCO) może znacząco wpłynąć na wzrok pacjentów z wieloogniskowymi soczewkami wewnątrzgałkowymi, przy czym progresję 
obserwuje się szybciej niż u pacjentów z jednoogniskowymi soczewkami wewnątrzgałkowymi.

UWAGA: Pełną listę wskazań, ostrzeżeń i środków ostrożności można znaleźć w instrukcji użycia soczewki symbol TFNT00.
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