
*Сравнение със Stellaris® PC (Bausch&Lomb), WHITESTAR SIGNATURE® (AMO), EVATM (DORC). **Еластичността на тръбите отчита степента на огъване и вътрешния диаметър; тръби с ниска еластичност (т.е. неогъваеми, 
с малък вътрешен диаметър) могат да намалят скока в налягането след оклузия и да предпазят тръбите от деформация и спад в потенциалната съхранявана енергия в тръбите по време на оклузията на накрайника.4,5

†Цените са се повишили от 2010 паунда до 2019 паунда (декември 2019) с помощта на здравния компонент на потребителския ценови индекс на Великобритания. 
След това цените са преобразувани от паунди в щ.д. (с помощта на средния валутен омбенен курс за 2019 на Федералния резерв на САЩ).10,11

CENTURION®  Silver System1 с OZil® 
Torsional Technology2: Най-авангардната 
гравитационна система за флуиди*, 3,5

Осигурява подобрена защита от рязко покачване на налягането 
и повишена стабилност в камерата благодарение на 
подобреното управление на флуидите и по-ниската 
еластичност на тръбите**, 3-6

Рискът от рязко покачване на налягането след оклузия е сведен до минимум, което от своя страна 
намалява риска от нараняване на окото и усложнения като руптура на задната капсула и загуба на 
стъкловидно тяло.3-5, 7

• Намаленият риск от руптура на задната камера може да подобри зрителните резултати при 
 пациентите,8 да намали следоперационните усложнения, броя на контролните прегледи и 
 да доведе до възможни спестявания с прибл. ~650 щ.д.† на пациент.9

Centurion Gravity и Centurion Active Fluidics3

В сравнение с други системи за факоемулсификация, 
СENTURION® се отличава с най-ниска степен на 
покачване на налягането след оклузия както при 
факични, така и при афакични очи.3,5

CENTURION® Silver System с авангардна 
технология CENTURION® за гравитационно 
управление на флуидите.
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Изпитване на факични очи3
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CENTURION® Silver System с двусегментна система за управление на 
флуидите, която работи в синхрон с технологията OZil® и накрайника 
INTREPID® BALANCED2 за максимална ефективност и контрол.
Оптимизираната торзионна факоемулсификация със CENTURION® с накрайник 
INTREPID® BALANCED намалява следните параметри: 

CENTURION® Vision System2 и CENTURION® Silver System с авангардна 
технология за факоемулсификация.

Намаляването на тези параметри редуцира загубата на роговични ендотелни клетки и спомага за 
по-добро възстановяване на зрението†, осигурява повишена термална защита срещу изгаряне на 
роговицата, което може да предизвика възпаление и астигматизъм.20, 25-28

•  Кумулативна разпръсната енергия4,12-21

•  Използване на флуиди 4,15,16,19,21

•  Време за аспирация*,16,19,21

•  Време за фрагментация на лещата (ултразвук) 14-16, 22

•  Генериране на топлина23,5

•  Репулсия15,18

До 9% от пациентите може да съобщят за умерена до силна болка в 
окото след операция на катаракта: намаляването на риска от роговично 
ендотелно нараняване и възпаление помага за намаляване на болката 
и дискомфорта на пациента.29

Технологията OZil® и накрайникът 
INTREPID® BALANCED осигуряват 60% 
по-малко повишаване на температурата.‡, 27

Система за управление 
на флуидите

    Active Fluidics™
Gravity Fluidics

Безжичен

Gravity Fluidics Свързан

Технология OZil® 
Интегриран 

комплект за рефракция 
при катаракта 

Педал

* Множество фактори могат да допринесат за по-добра ефективност по време на операция (напр. компоненти на системата, флуиди, ултразвукова модалност, работа на лекаря, тежест на катарактата, вибрации). Освен подобреното време за 
аспирация при работа със CENTURION®, Christakis et al. 2012 съобщават, че торзионната факоемулсификация (Inifiniti с OZil® IP) съкращава времето на иглата (от въвеждане до изваждане) до 62 секунди в сравнение с други ултразвукови 
модалности (напр. напречни и надлъжни).30

† Загубата на ендотелни клетки може да влоши зрението след факоемулсификация поради намалена прозрачност на роговицата и евентуално индуцирана роговична декомпенсация, което е опасно за зрението усложнение.31

‡ Покачване на температурата на минимално огънатия накрайник на Ellips FX спрямо накрайника BALANCED на OZil® (27.4°C vs 10.9°C).27
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За показания, противопоказания и предупреждения, вижте съответното ръководство на потребителя.
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