
HD لوضع ت االلاصقة بعد التدخل الجراحي نتيجة للوضع غير المناسب للعروة اللمسية داخل الحقيبة المحفظية في أثناء التدخل الجراحي. من بين علاما
 غير الصحيح للعروة اللمسية وجود إزاحة لاحقة للعين أو ميلان العدسات.

  يمُنع منعاً باتاً إعادة استخدام العدسات الداخلية للعين، لأنه يزيد من المخاوف المتعلقة بشأن الأمان والفعالية. •
إرشادات متعلقة بالتنظيف/التعقيم.  من الممكن أن يؤدي عدم نظافة و/أو تعقيم العدسة المنزرعة داخل العين بشكل جيد  Lenstecلا توفر شركة  •

 إلى الإضرار بحاسة البصر لدى المريض، ويرجع ذلك جزئياً إلى العدوى الناجمة عن التلوث.
•  
ة المنزرعة عدسوما إن يتم إخراجها من عبوتها الأصلية، يمكن للعدسات المنزرعة داخل العين فقدان إمكانية اقتفاء الأثر.  وفي حالة إعادة استخدام ال •

 داخل العين، فمن غير المحتمل أن يصبح المستخدم على علم بالتاريخ الصحيح لانتهاء الصلاحية أو الرقم التسلسلي أو القوة الانكسارية.
الاستقرار أو الأداء الصحيح لأي من الشرائح اللمسية أو البصرية في حال إعادة استخدام العدسات المنزرعة داخل  Lenstecولا تضمن شركة  •

 العين.  ويمكن أن يسبب إخفاق أي من هذه المكونات عدم فاعلية العدسات المنزرعة داخل العين.
 الاحتياطات

  .Lenstec Incلا تحاول تعقيم العدسة بالبخار أو إعادة تعقيمها.  يتعين إرجاع العدسات التي تتطلب إعادة تعقيم إلى  •
 درجة فهرنهايت)  77درجة مئوية ( 25لا تقم بحفظ العدسات في درجات حرارة تزيد عن  •
 لا تقم بزراعة هذه العدسات في الحجرة الأمامية.  •
 لا تستخدم الجهاز في حالة تلف الغلاف المُعقم أو في حالة وجود آثار تسرب على الزجاجة أو الكيس. •
 تجنب غمر العدسة المنزرعة داخل العين في أي محلول بخلاف أي محلول ملحي متوازن ومُعقم أو محلول ملحي متوازن. •
اد لموبمجرد فتح العبوة يجب استخدام العدسات المنزرعة داخل العين على الفور. ويمكن أن تسبب الطبيعة المسترطبة للعدسة في امتصاص العدسة ل •

من القنينة ها تلامسها، مثل المطهرات والأدوية وخلايا الدم وغير ذلك. وهذا قد يسبب "متلازمة العدسات السامة". قم بشطف العدسة بعناية بمجرد إخراج
 الزجاجية.

 يجب زرع العدسة في كيس المحفظة. •
 Lenstecلا تستخدم العدسة المنزرعة داخل العين بعد انتهاء تاريخ الصلاحية الموضح على ملصق العبوة الخارجي. بعد هذا التاريخ، لا تضمن شركة  •

 أن أداء العدسة المزروعة داخل العين لن يتعرض لأي تغيير. 
 تعامل بعناية مع العدسة المنزرعة داخل العين. فقد يؤدي العنف أو الخشونة في التعامل إلى تلف العدسة. •
ديد من العيتعين أن يتحلى الجراح بمستوى عالٍ من المهارة عند زراعة العدسة الداخلية للعين. كما يتعين أن يكون الجراح قد شاهد و/أو اشترك في  •

 عمليات الزرع الجراحي واستكمل بنجاح واحدة أو أكثر من الدورات التدريبية الخاصة بالعدسات الداخلية للعين قبل محاولة زرع العدسات.
 قبل إجراء الزراعة، يجب على الجراح فحص العدسة الداخلية للعين للتأكد من صحة توجيه الزاوية اللمسية. •
 يتعين زرع العدسات في غضون دقيقتين من إخراجها من المحلول الملحي جفاف العدسة والضرر المحتمل للشريحة اللمسية. •
 Lenstecيجب أن يكون الجراح على دراية بمخاطر إعتام العدسة المزروعة داخل العين، والتي قد تتطلب إزالة العدسة. ملاحظة: ليس لعدسات  •

رى. حيث أخ المزروعة داخل العين الاسترطابية سوابق متعلقة بالإعتام الأساسي المتعلق بالمواد، كما هو الحال مع عدسات معينة تقدمها جهات مُصنعة
، بخلاف تلك التي تستخدمها الجهات المُصنعة الأخرى، قد سببت أي مضاعفات رئيسية بسبب Lenstecإنه لم ترد شكاوى من أن المواد التي تستخدمها 

الاعتبار في تغير لون المادة و/أو الإعتام و/أو أي عيوب أخرى متعلقة بالمادة، ثبت أنها سببت مشكلات بعد العمليات. يجب على جراحي العيون الأخذ 
 حدوث حالات من الإعتام الثانوي للعدسات الاسترطابية المزروعة داخل العين. وتحتاج العديد من هذه الحالات للتوضيح.

 طبية.يجب على المنشآت الطبية التي تستخدم عدسة داخل المقلة هذه وملحقاتها (إن وُجد) ضمان التخلص السليم منها باعتبارها نفايات  •
 توجيهات الاستخدام
 في جهاز تعقيم في زجاجة العدسة التي تتوفر في جيبة تايفك معقمة ويتم نزعها. .Lenstec Incالخاصة بشركة HD  TMTetraflexيتم تعقيم عدسات 

ملم.  5.5صل إلى ة يمحتويات الكيس/الزجاجة معقمة ما لم تكن العبوة تالفة أو مفتوحة. قم بتنفيذ إجراء استحلاب العدسة القياسي. تأكد أن قطر تمزق المحفظ
عدسة على ال قبل الشروع في زراعة العدسة، افحص عبوة العدسة للتعرف على نوع العدسة الداخلية للعين وقدرتها وتاريخ انتهاء صلاحيتها. يحتوي صندوق
لصقها في نى ملصقات قابلة للإزالة تعرض قياس الانكسار في العدسة والرقم المسلسل واسم الطراز ورقم الطراز. ولقد تم تصميم هذه الملصقات بحيث يتس

ضى لمرلوحة المريض بالمستشفى ولوحة الطبيب. ويجب لصق أحد هذه الملصقات في بطاقة هوية المريض الموجودة في صندوق العدسة والتي يتم منحها ل
 كسجلٍ دائمٍ لعمليات زراعة العدسات.

 اللاصقة.HD  TMTetraflexملاحظة: ينبغي عدم استخدام سوى الحافظات / الحاقنات التي تم التحقق من صحة استخدامها مع عدسات 
 توجيهات طي العدسة:

 مكونات نظام الحقن (يرُجى ملاحظة أن الألوان قد تتباين. راجع المخططات): 
 الخرطوشة (أ) والمطباق (ب) والمحقن (ج) محمل العدسات (د)

 (راجع المخططات):إرشادات جراحية 
بالمادة اللزجة عن طريق فتح غطاء الخرطوش وحقن المادة اللزجة تحت كل جانب من جوانب الغرفة عبر الوصلة  (A)قم بتحضير محقن الخرطوش  .1

 .(E)بين القنوات 
ثم اسحب المكبس  (F)لتثبيت الطرف السيليكوني على طرف المكبس  (B)مع التأكد من ظهور طرف المكبس، واستخدم المطباق  (C)تناول المحقنة  .2

 حتى أقصى مدى يصل إليه.
القابل للإزالة. أحكم الإمساك بالزجاجة في إحدى اليدين وقم بفك الغطاء. انزع السدادة ثم أزل عبوة  Tyvekمن كيس  (G)أخرج زجاجة العدسة  .3

توخ الحذر عند إزالة عبوة التوصيل، فقد تتلف العدسة بسهولة. افحص العدسة للتأكد من خلوها من الفضلات والتلف. أحكم  .(H)التوصيل بالملقط 
من الإمساك بعبوة التوصيل في إحدى اليدين وأمسك المكبس باليد الأخرى لضبط وضع الجهاز لطي العدسة. اسحب المكبس لتحرير دبابيس التثبيت 

أخرج العدسة بحذر من عبوة التوصيل باستخدام الملقط مع الحرص على الإمساك بالعدسة من الحافة البصرية (وليس الحافة اللمسية). ضع   .(Iالعدسة(
 .(J)العدسة على الخرطوشة وتأكد من صحة توجيهها كما يوضح الشكل 

اخل تجويف ) دباستخدام زوج الملاقط المعقمة المفتوحة جزئياً للهواء، اضغط على العدسة برفق (متضمناً الحافتين اللمسيتين والحافة البصرية بأكملها .4
 الخرطوشة أسفل مستوى الألسنة.

غلق. تن قم بغلق الخرطوشة ببطء مع الضغط بلطف على الحافة  بالملقاط  وتأكد من أن العدسات والحافة اللمسية بعيدة عن غطاء الخرطوشة حيث أنها .5
 ,D)قة مغلافحص الخرطوشة المغلقة بعينيك للتأكد من عدم انحشار العدسة بين الألسنة.  قدم نهاية المكبس إلى محمل العدسات خلف حجرة الخرطوشة ال

K)إلى دم ، وقدم العدسة ببطء من الحجرة إلى الاسطوانة (تحسس أية مقاومة قد تشير إلى انحصار العدسة بين الألسنة) تأكد أن محمل العدسات قد تق
اسطة بو أبعد عمق.  يجب أن تتحرك العدسة بحرية.  إذا لم تتحرك بحرية، يتم الضغط على أحد الحافتين اللمسيتين (أو كلاهما) أو الحافة البصرية

شة أجنحة الخرطوشة.  إذا لم تتحرك العدسة بحرية، فيرجى فتح الخرطوشة وإعادة هذه الخطوة.  إذا تحركت العدسة بحرية فمعنى ذلك أن الخرطو
لى جاهزة للتحميل في المحقن.  ملاحظة: عدم التأكد من أن الحواف اللمسية أو البصرية للعدسة موضوعة بطريقة صحيحة في الخرطوشة قد يؤدي إ

 التلف خلال الحقن/الزرع
الخاصة بالمحقنة واضغط عليها حتى أقصى مدى تصل إليه. اضغط على مكبس المحقنة بحيث يستقر الطرف السيليكوني  (L)ضع الخرطوشة في علبة  .6

 في الجزء الخلفي من تجويف الخرطوشة وحركه للأمام حتى يتسنى لك رؤية الطرف داخل الأنبوب.
ما  إلىأدخل بعناية طرف المحقنة البارز في التجويف الأمامي مع ضبط اتجاه الحافة المائلة لأسفل لتفادي لمس البطانة حتى تصل فتحة الخرطوشة  .7

برفق داخل التجويف الأمامي. أدر المحقنة عكس اتجاه عقارب الساعة إذا لزم الأمر لضمان بقاء العدسة  (M)وراء حافة الحدقة القاصية. احقن العدسة 
عين ال الداخلية للعين في الاتجاه الصحيح عند بروزها من الخرطوشة. تأكد من وجود الحافة اللمسية الأمامية في الكيس. اسحب الخرطوشة بحرص من
دافعة ا عند بروز الحافة اللمسية الخلفية إلى خارج الخرطوشة. أعد التأكد من عمق التجويف الأمامي وإلا فضع المزيد من المادة اللزجة. مستخدمً 

 مستدقة أدخل الحافة اللمسية الخلفية في حالة بروزها عن المقطع ودعها تسقط في الكيس. 
من خلال المعالجة اليدوية للعدسة فور إدخال العدسة كلياً إلى المحفظة.  (N)وفور إدخال العدسة، تأكد من صحة وضع الصفائح القدمية اللمسية الأربع  .8

 قم بإرواء المادة اللزجة من التجويف الأمامي ومن خلف العدسة.
 تأكد من وجود العدسة في الكيس مع صنارة تموضع موضوعة في الواجهة البصرية/اللمسية البعيدة، وقم بتحريك الحافة البصرية برفق على نحو .9

 افةملاصق من أجل رؤية تموضع الحافة اللمسية البعيدة. وبعد وضع صنارة التموضع في واجهة الحافة البصرية/اللمسية القريبة، قم بتحريك الح
لمسية إلى ال البصرية برفق على نحو متباعد لرؤية الحافة اللمسية القريبة. إذا لم يتم وضع الحافة اللمسية في المستوى المقصود، فقم بتعديل الحافة

بشكل  وجهالوضع المناسب. يتعين على الجراح تصور أن كلاً من الحواف اللمسية ممتدة بشكل تام في قبو المحفظة وأنها مفتوحة كلياً مع التزوي الم
 صحيح وعدم وجود عوائق. ملاحظة: يجب أن تكون الحافة البصرية مقوسة إلى الأمام.

بالمرونة.  من المهم جدًا إجراء الفحص HD  TMTetraflexتأكد ثانيةً من أن غرفة العين الأمامية عميقة. ملاحظة: تتميز العروة اللمسية لعدسة  .10
د على قصوالبصري أثناء العملية للتحقق من الوضع المناسب للحواف اللمسية.  وإذا لم تكن الحواف اللمسية مسطحة بشكل تام وممتددة في الموضع الم

، فقم بتعديل الموضع من خلال المعالجة اليدوية للحواف اللمسية برفق حتى تصبح مفتوحة بشكل كلي باستخدام الطريقة (N)النحو المبين في الشكل 
 الموضحة أعلاه.

 التوضيح
 النتائج. فضلقد تختلف إجراءات التوضيح بناءً على حالة المريض وظروفه. ومن ثم يوصى الجراح باتباع طريقة التوضيح التي يعتقد أنها ستعطي المريض أ

   (HEMA IOL)البيانات النوعية والكمية لطرز عدسات هيدروكسي إيثيل ميثا أكريليت 
HEMA  تم اختبار الأجهزة وإثبات أمانها طبقاً لمعايير الأيزو: 26(شفاف): هيدروكسي إيثيل ميثا أكريليت، محتوى ماء بنسبة .%ISO 10993-3 ،ISO 

10993-5 ،ISO 10993-6 ،ISO 10993-7 ،ISO 10993-10 ،ISO 10993-11 ،ISO 11979-5.  الرجاء التواصل معLenstec  للحصول
 على المزيد من التفاصيل.
 الوصف التفصيلي للجهاز

 قطعة واحدة التركيب:
 % (ميتاكريليت هيدروكسي إيثيل)26بها محتوي مائي تبلغ نسبته  HEMAمادة  المادة:

 (P)ارجع إلى الشكل  نفاذية الضوء:
 1.460 مؤشر الانكسار:

 (O)ارجع إلى الشكل  نطاق سعة الديوبتر:
على زاوية بصرية شبه HD  TMTetraflex؛ تحتوي عدسات 1:1التصميم البصري: متساوية ومحدبة مع المعدل الأمامي / الخلفي  التصميم البصري:

 كروية.
 (D 27.5إلى  5.0ملم (من HD: TMTetraflex  11.50 الطول الإجمالي (القطر):
 (D 36.0إلى  28.0ملم (من  10.75  

 تاريخ الصلاحية
 ية.لاحتاريخ الصلاحية المدون على عبوة العدسة هو تاريخ صلاحية التعقيم.  وتجنب استخدام العدسة المنزرعة داخل العين بعد انتهاء تاريخ الص

 آلية العمل:
اللاصقة للانتقال في حركة للأمام والخلف بطول محور العين بحيث تستجيب لتقلص العضلات الهدبية. ولم توُضح آلية  Tetraflex™ HDتم تصميم عدسات 

 العمل الدقيقة على نحو تام.
 حساب قدرة العدسة:

لعدسة الداخلية ي ليتعين على الجراح قبل بدء الجراحة تحديد قدرة العدسة التي ستتم زراعتها باستخدام أي من أسلوبي الغطس أو علم الإحصاء الحيوي الرئيس
 للعين وقياس القرنية اليدوي. تم تناول أساليب حساب قدرة العدسة في المراجع التالية:

المطبوع على العبوة قيمًا تقديرية فقط. يفُضل أن يقوم الجراح بتحديد القيم الخاصة به حسب   ’A‘(عمق التجويف الأمامي) وثابت ACDملاحظة: تعتبر قيم 
 خبرته السريرية الخاصة. 

 سياسة المرتجعات               
الذي تتعامل معه بخصوص سياسة إرجاع السلع. وقم بإرجاع العدسات مع رقم التعريف الكامل وسѧبѧب الإرجѧاع.  كѧذلѧك، ضѧع                                                                                                           Lenstecاتصل بمندوب             

 ملصققا على العبوة المرتجعة يوضح أنها مصدر خطر حيوي.    ً                                              
 ملخص السلامة والأداء الإكلينيكي

 الرجاء مراجعة قاعدة البيانات الأوروبية بشأن الأجهزة الطبية.
 تسجيل المرضى والإبلاغ

ى أي عل تحتوي العبوة على بطاقة تعريف للمريض. ويتم ملء هذه البطاقة وإعطاؤها للمريض، مع إعلامه بضرورة الاحتفاظ بالبطاقة كسجل دائم يعرضه
ريف المريض تع أخصائي للعيون قد يلجأ إليه المريض للاستشارة في المستقبل.  كذلك، تم توفير ملصقات تعريف العدسة ذاتية اللصق لاستخدامها على بطاقة

 وأية سجلات طبية أخرى.
و الشدة أو درجة ا أالأحداث غير المرغوب فيها/ الشكاوى التي يمكن اعتبار على نحو معقول أنها متعلقة بالعدسة والتي لم يجر توقعها من قبل من حيث طبيعته

 Pilgrimفي المركز التجاري للمطار،  Lenstecالحدوث ينبغي إبلاغها إلى سلطة الاتحاد الأوروبي المختصة ذات الصلة بالبلد العضو وكذلك إلى 
Road, Christ Church, Barbados:  :؛ البريد الإلكتروني: 1+   246-420-6797الفاكس:  •+  1  246-420-6795الهاتف

feedback@lenstec.com أو يرُجى الاتصال بممثل ،Lenstec .بمنطقتك 
 فيما يلي سرد للأعراض الجانبية المثبتة. يتعين توثيق الأعراض الجانبية المثبتة والأعراض المحتملة غير المثبتة.

 :تشمل الأعراض الجانبية التراكمية، على سبيل المثال لا الحصر
والانسداد الحدقي وانفصال ية التهاب باطن المقلة والتحدمية والتهاب القرنية ذو الغمير القيحي وعدوى العدسة الداخلية للعين وخلع العدسة والأوديما البقعية الكيس

 الشبكية والتدخل الجراحي الثانوي (باستثناء انفصال الشبكية وبضع المحفظة الخلفية).
 :تشمل الأعراض الجانبية المستديمة، على سبيل المثال لا الحصر

 أوديما القرنية السدوية والتهاب القزحية والأوديما البقعية الكيسية وارتفاع ضغط العدسة الداخلية للعين الذي يتطلب العلاج.
 Q)(المراجع 

 

•  
المنقوش على الوجه الخلفي (غير المطبوع) لبطاقة هوية  "LENSTEC"تتحمل مؤسسة/مقدم الرعاية الصحية مسؤولية إلصاق ملصق التسمية مع شعار 

المريض، وتقديمها للمريض كسجل لعملية الزراعة التي خضع لها.

Q 

C 
2797 

All Clear HEMA IOLs: 
(i) From 300-360 nm, transmittance is 0% 

(ii) UV Cutoff (Transmittance < 10%) = 374nm 
(iii) Spectral transmittance ≥ 0.80  
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 إرشادات الاستخدام
 إشعار هام

 يوصى بأن يراعي الجراح الالتزام التام بالتوصيات وموانع الاستعمال والتحذيرات التي تتضمنها هذه الإرشادات.
 وصف الجهاز
التي توضع في غرفة العين الخلفية عبارة عن عدسات داخل العين مكونة من قطعة واحدة مع  Lenstecاللاصقة من  Tetraflex™ HDُ◌عد عدسات 

من مادة البوليمر المركب الطبي من الإكريليك المسترطب، مع مانع  Lenstecاللاصقة من  Tetraflex™ HDعروة لمسية "مغلقة". تم تصنيع عدسات 
على تقليل المشكلات المرتبطة بالتصاق زيت  Lenstecمن شركة  HEMAللأشعة فوق البنفسجية قابل للبلمرة.  وتعمل الطبيعة المسترطبة لمادة عدسات 

 السيليكون والتعتيم المحدث بزيت السيليكون.  
 دواعي الاستعمال

التي توضع في غرفة العين الخلفية مخصصة لعلاج من يعانون انعدام العدسة مع وجود قصو  Lenstecاللاصقة من  Tetraflex™ HDتعُد عدسات  
 البصر الشيخوخي أو بدونه.  ينبغي اعتبار المرضى الذين يستوفون جميع المعايير التالية مناسبين لعملية الزرع:

 عامًا أو أكبر 18 •
 ذكر أو أنثى •
 أي عرق •
 القدرة على تقديم موافقة مستنيرة مكتوبة •

تكون المحفظة ، ويتم تحديد العدسات للزرع الأولي حين تكون العدسة المصابة بالساد (كتاراكت) قد تمت إزالتها بالاستحلاب مع شق دائري في محفظة الدموع
 الخلفية سليمة.

 موانع الاستعمال

 
 المزايا الإكلينيكية

 المزايا الرئيسية للمعالجة السريرية (الإكلينيكية) وصحة المريض تشمل معالجة:
 انعدام العدسة •
 إعتام العدسة (الساد أو المياه البيضاء) •
 قصر النظر •
 طول النظر •

 يتُوقع أن تكون مدة أثر العلاج دائمة.
 خصائص الأداء

اللاصقة التي توضع في غرفة العين الخلفية هي تحسين البعُد والرؤية القريبة مع زيادة التحرر من  Tetraflex™ HDالفائدة المقصودة من زرع عدسات 
 ارتداء العدسات التصحيحية.

 المخاطر
 التي توضع في غرفة العين الخلفية هي على النحو التالي: Lenstecاللاصقة من  Tetraflex™ HDالمخاطر المحتملة لزرع عدسات 

خѧل الѧغѧرفѧة دا التهاب باطن المقلة، متلازمة القسم الأمامي السام، تليف المحفظة الأمامية، متلازمة التهاب العنѧبѧيѧة والѧمѧيѧاه الѧزرقѧاء والѧتѧحѧدمѧيѧة (نѧزف
ѧفѧة،الأمامية)، التهاب القزحية، أسر القزحية، وذمة بقعية كيسية، وذمة سدوية قرنوية، انكماش المحفظة الخلفية & وتشوه العدسة، تلف المحѧراف  ظѧحѧالان

 (عن المركز)/ الميل (العصب البصري الصغير)، ارتفاع ضغط العين، جراحة مصاحبة، , تغيم مادة الزرع
 ة):عدسقد يتعرض الأفراد المصابون بالأمراض التالية لمخاطر أعلى تتعلق بحدوث تكلس ثانوي للعدسة المزروعة داخل العين (ترسبات سطحية على ال

 السُكري •
 المخاطر المصاحبة: ♦

 انفصال الشبكية ∗
 انفصال الجسم الزجاجي ∗
 استئصال الجسم الزجاجي ∗
 اعتلال الشبكية السكري ∗
 اعتلال البقعة السكري ∗

 الجلوكوما (المياه الزرقاء على العين) •
 الخضوع لعملية زراعة القرنية أو زراعة قشرة ديسيميه المبطنة للقرنية (يفُاقم الخضوع لعمليات عديدة من المخاطر) •
 ارتفاع ضغط الدم •
 ارتفاع مستوى الكولسترول •

 تحذيرات
 قد يكون هناك بعض المرضى ممن يزالون بحاجة إلى ارتداء نظارات لأداء مهام معينة. •
 ليست هناك بيانات إكلينيكية تدعم وضع هذه العدسات في التلم الهدبي. •
 تأثير استئصال الزجاجية على الإيواء لا يزال غير معروف. •
لمدة أسبوعين على الأقل بعد عملية الزرع. يجب أن  YAGوقد أظهرت دراسات أخرى أنه يتعين تأجيل عمليات بضع المحفظة الخلفية باستخدام ليزر  •

؛ يتزايد خطر تحرك العدسات (IOL)ملم. وبالتماثل مع العدسات الأخرى المنزرعة داخل العين  4تقتصر فتحة بضع المحفظة الخلفية على ما يقرب من 
 .YAGمن مكانها و/أو معاودة التدخل الجراحي الثانوي مع استئصال المحفظة المبكر أو الكبير باستخدام ليزر 

 اللاصقة إذا كانت الحقيبة المحفظية ليست سليمة أو إذا كان هناك أي تمزق نطيقي / تفزر. Tetraflex™ HDينبغي عدم زرع عدسات  •
مليون دورة ضغط.  1عدم وجود أي تدهور أو ضرر بعد  Tetraflex™ HDلقد تم تقييم اختبار الإعياء الميكانيكي في أحد المعامل وأظهرت عدسات  •

ة عقب وريومع ذلك لم يتم تثبيت الاستقرار طويل الأجل في العين البشرية. ومن ثم، يتعين على الأطباء مواصلة مراقبة مرضى زراعة العدسة بصورة د
 إجراء العملية.

د ه قلم تثبت فاعلية العدسات الماصة للأشعة فوق البنفسجية في الحد من حدوث اضطرابات الشبكية. وعلى سبيل الاحتياط، يجب إعلام المرضى بأن •
 يتوجب عليهم ارتداء نظارات شمسية ذات خصائص حماية من الأشعة فوق البنفسجية عند تواجدهم في ضوء الشمس.

 قد يزيد معدل حدوث الأوديما البقعية الكيسية مع وضع كيس المحفظة الخارجية الخاص بالحواف اللمسية. •
اللاصقة مرنة للغاية. فحتى عندما يتم الضغط اللامتناظر على العدسات، مثل الذي قد يحدث عند  Tetraflex™ HDتعُد العروة اللمسية لعدسات  •

 ™Tetraflexانحراف العروة اللمسية، فقد يظهر مركز العين بشكل جيد، مما يمنع المشاكل المحتملة. وقد تكون هناك ثمة حاجة إلى إعادة عدسات 
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