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REVO OCT | FUNDUSKAMERA

NOWY STANDARD OCT

Petna funkcjonalnosé w jednym
urzgdzeniu

Seria REVO po raz kolejny ustanawia nowy standard OCT
oferujgc kompletny zestaw badan gatki ocznej od rogowki
po siatkdwke w jednym, kompaktowym urzadzeniu. Nowe
REVO FC 130 umozliwia wykonywanie pomiarow
i kwantyfikacji oraz monitorowanie zmian chorobowych
zarOwno przedniego jak i tylnego odcinka oka.

REVO FC 130 to urzadzenie typu all-in-one, ktére mozna
wykorzystywa¢ na wiele sposobow, np. jako kolorowg
funduskamere lub jako aparat do jednoczesnego
obrazowania OCT (w tym A-OCT) oraz dna oka.

OCT / Funduskamera

Urzgdzenie oferuje wszystkie sprawdzone zalety systemow
REVO oraz najnowoczesniejsze kolorowe obrazowanie dna
oka zZnaczgco podnoszace poziom pewnosci
diagnostycznej. Wysokiej jakosci skanowanie OCT oraz
kompleksowa analiza warstw siatkdwki w potgczeniu
z obrazowaniem dna oka sprawiajg, ze badanie jest
wszechstronne, jak nigdy dotad.

REVO FC jest wyposazone w zintegrowang kamere
0 rozdzielczosci 12,3  Mpix typu non-mydriatic,
umozliwiajgcg wykonywanie szczegotowych zdje¢ wysokiej
jakosci. Urzgdzenie jest w petni zautomatyzowane, tatwe
i bezpieczne w uzytkowaniu.

* Zaawansowany uktad optyczny zapewnia obrazowanie
wysokiej rozdzielczosci w polu 45°,

ACCUTRACK™

Eye tracking w czasie rzeczywistym

I Nowoscig w REVO FC130 jest

funkcja

kompensacji utraty fiksacji, mrugnie¢ oraz niekontrolowanych
ruchéw gatki ocznej w czasie rzeczywistym.

BADANIE OCT NIGDY NIE BYLO PROSTSZE Przygotuyj
pacjenta do badania i wcisnij przycisk START w celu
wykonania badan obojga oczu. Revo FC 130 przeprowadzi
pacjenta przez procedure przy uzyciu komunikatow
gtosowych w jezyku polskim, redukujgc tym samym czas
badania i poprawiajgc komfort pacjenta.

DOSTOSOWANY DO KAZDEGO GABINETU Niewielkie
rozmiary i ergonomia systemu, a takze prostota potgczenia
za posrednictwem jednego kabla gwarantujg bezproblemowa
instalacje REVO FC 130 nawet w najmniejszych gabinetach.
Dzieki szerokiemu wachlarzowi narzedzi analitycznych
urzadzenie znajduje zastosowanie zardwno w badaniach
przesiewowych, jak i w zaawansowanej diagnostyce uktadu
widzenia.

e Nowa funkcja ,linking” umozliwia przypisywanie
pojedynczego zdjecia fundusu do wielu badan OCT,
bez potrzeby wielokrotnego wykonywania zdjecia.

e Proste w obstudze narzedzia obrobki obrazu (RGB,
jasnos¢, kontrast, gamma, ostros¢ oraz filtry)
zapewniajg doskonaty obraz siatkOwki.

e Dostepne tryby wyswietlania umozliwiajg analize
wyniku w widoku pojedynczym lub obojga oczu oraz
analize progresji wynikow.

sprzetowej
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Technologia iTracking™ kompensuje niekontrolowane
ruchy gatki oczne] utatwiajgc wykonywanie badan
w trudnych przypadkach lub u pacjentow z trudnosciami
utrzymania fiksacji. Kazdy obszar anatomiczny obrazowany
jest dwukrotnie, po czym system tworzy wolny od
artefaktow obraz przy wykorzystaniu technologii Motion
Correction™. Eliminacja artefaktow powodowanych przez
ruchy gatki ocznej i mruganie pozwala na uzyskanie
najwyzszej jakosci obrazéw Angio OCT w komfortowy dla
pacjenta sposob oraz skrocenie czasu pomiaru. Przejrzysty
zestaw danych A-OCT jest niezwykle przydatny w ocenie
stanu unaczynienia siatkOwki.

FUNKCJA Al DENOISE™

Zaawansowany algorytm funkcji Al DeNoise odfiltrowuje szum z pojedynczego tomogramu w celu
zapewnienia najwyzszej jakosci obrazu, porownywalnej z tomogramem usrednionym po wielokrotnym
skanowaniu. Funkcja jest dostepna na wszystkich tommogramach i w kazdej zaktadce, w ktérej one
wystepuja, w tym w zaktadce 3D. Na usrednionych tomogramach funkcja Al DeNoise jest wtgczona
domysinie. W momencie wczytania tomogramu algorytm rozpoczyna ,odszumianie” oryginalnego
tomogramu, ktéry po chwili zastepowany jest obrazem wolnym od szumow.

Tomogram przed odszumieniem / Tomogram z funkcjg Al DeNoise

TRYB FULL RANGE

Obrazowanie siatkdwki New Extended Depth™, oparte na naszej technologii Full Range, oferuje

\J zwiekszong gtebokos¢ skanowania, umozliwiajgcg diagnozowanie trudnych przypadkow, w tym
pacjentow z wysokg krotkowzrocznoscia.

*Obrazy dzieki uprzejmosci dr Bartosza L. Sikorskiego
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REVO FC jest wyposazone w zintegrowang kamere o rozdzielczosci 12,3 Mpix typu non-mydriatic,
umozliwiajgcg wykonywanie szczegotowych zdje¢ wysokiej jakosci. Urzadzenie jest w petni
zautomatyzowane, fatwe i bezpieczne w uzytkowaniu.

Mozliwos¢ wykonywania kolorowych zdje¢ dna o Mozliwosé przypisania zdjecia dna oka do kilku
oka przy zrenicy o Srednicy 3,3 mm. badan OCT.

tatwe w uzyciu narzedzia do przetwarzania e Automatyczna kontrola sity btysku i wzmocnienia
obrazu dna oka zapewniajgce doskonaty obraz obrazu na podstawie podgladu IR.

siatkowki. o Trzy poziomy sity btysku m.in. umozliwiajgce
Szczegobtowe zdjecia jednego lub obojga oczu wykonanie badania przesiewowego obojga oczu
oraz widok chronologicznego poréwnania zdje¢ w trybie non-mydriatic.

dna oka.

Zdjecie fundusu — widok obojga oczu

Zjecie fundusu —widok poréwnania

Zdjecie przedniego odcinka oka

TRYB ZDJECIA
PRZEDNIEGO
ODCINKA

Nowy  tryb umozliwiajgcy
wykonanie kolorowego zdjecia j
przedniego odcinka oka w celu T

. . v S
prezentacji obrazu rogowki, e S8
powieki oraz twardowki.

-
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SIATKOWKA

Pojedyncze badanie w trybie 3D umozliwia analize siatkdwki i komoérek zwojowych. Oprogramowanie
automatycznie rozpoznaje 8 warstw siatkowki, dzieki czemu mozliwe jest precyzyjne diagnozowanie
i 0znaczanie potozenia zmian chorobowych.

3D Widok pojedynczy Widok obojga oczu

SLEDZENIE ZMIAN CHOROBOWYCH

Wysoka gestos¢ skanowania w trybie 3D zapewnia precyzyjne sledzenie zmian w morfologii siatkodwki w czasie. Mozliwos¢
analizy szczegotowych map progresji pozwala lekarzowi precyzyjnie dobiera¢ metody leczenia.

FUNKCJA PRECISE REGISTRATION

Oprogramowanie SOCT daje mozliwos¢ rejestracji skanéw 3D do bazowego badania OCT na podstawie analizy ksztattu
naczyn krwionosnych. Funkcja aktywnego $ledzenia oraz rejestracji cech anatomicznych ,point-to-point” umozliwia
precyzyjne obrazowanie i $ledzenie zmian w morfologii siatkdwki w analizie poréwnania i progresji.

Morfologia — widok progresji Kwantyfikacja — widok progresji Widok poréwnania

FUNKCJA EXTRACTED TOMOGRAMS

Funkcja umozliwia wyswietlanie tomogramu badania kontrolnego, ktory jest sprzezony z tomogramem referencyjnym pod
wzgledem lokalizacji, dzieki czemu wszystkie wyswietlane tomogramy przedstawiajg doktadnie ten sam obszar siatkowki.
Zapewnia to korelacje pomiedzy tomogramami z poszczegolnych wizyt i utatwia Sledzenie progresji zmian.

© PROTOKOL DICOM, SYSTEM EMR, INTEGRACJA
—+—  SIECIOWA

Zaawansowane rozwigzania sieciowe zwiekszajg wydajnosc pracy i wptywajg na jakosc¢ obstugi pacjenta.
Pozwalajg na przegladanie badan na poszczegolnych komputerach pracujgcych w danym osrodku lub
sieci. Ponadto dajg mozliwos¢ wygodnego, interaktywnego przedstawienia pacjentowi wynikdw badan.
Ustuga moze zosta¢ skonfigurowana do indywidualnych potrzeb placdwki. Wykorzystanie protokotu
DICOM umozliwia integracje REVO w rozbudowanych systemach szpitalnych oraz przechowywanie,
wymiane i przesyfanie wynikow badan do sieci szpitalnej (MWL, C-Storage). Interfejs CMDL daje
mozliwos¢ integracji REVO z systemami Twojej praktyki. Kazde urzadzenie jest standardowo
wyposazone w funkcje sieciowe wraz z protokotem DICOM bez dodatkowej optaty.
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E' Dzieki standardowym 14 parametrom nerwu wzrokowego oraz nowym wspotczynnikom Rim/Disc
i Rim Absence opis stanu nerwu wzrokowego jest szybki i precyzyjny.

Widok zaawansowany zestawia informacje ze
skandéw  siatkdwki i dysku w  celu
przedstawienia danych dotyczacych komorek
zwojowych, RNFL i ONH ufatwiajgcej analize
w  szerokiej perspektywie.

DDLS - skala prawdopodobienstwa
wystgpienia  uszkodzenia tarczy nerwu
wzrokowego opierajgca sie na 3 odrebnych
klasyfikacjach dla matych, srednich i duzych
dyskow. Umozliwia szybka i precyzyjng ocene
uszkodzen jaskrowych dysku.

Analiza asymetrii warstw komdrek zwojowych
pomiedzy potkulami oraz oczami  utatwia
wykrywanie i diagnozowanie jaskry na
wczesnych etapach oraz w nietypowych
przypadkach.

Funkcje Precise registration oraz
rozbudowana analiza pod kagtem jaskry
umozliwiajg  analize grubosci  wtokien
nerwowych i komorek zwojowych oraz
morfologii  tarczy  nerwu  wzrokowego
z wykorzystaniem skali DDLS w celu
wczesnego wykrywania zmian jaskrowych.

Zestawienie — analiza tarcz i komorek zwojowych Tarcza nerwu wzrokowego — widok pojedynczy

Analiza komorek zwojowych - widok progres;ji

Tarcza nerwu wzrokowego —widok progresji

KOMPLETNY WYNIK BADANIA JASKRY

Typowy problem zwigzany z okreslaniem cisnienia wewnatrzgatkowego (IOP) zostat wyeliminowany dzieki modutowi
pachymetrii, ktory umozliwia precyzyjng korekcje zmierzonej wartosci |IOP. Jako ze pomiary pachymetrii oraz kata
przesaczania nie wymagaja instalowania dodatkowych przystawek, predefiniowany protokdt badania jaskry sktadajacy sie ze
skanow siatkowki, dysku oraz przedniego odcinka moze zostac przeprowadzony automatycznie, co skraca czas badania.

Zamknigcie kata przesaczania

Przedni odcinek - widok pojedynczy
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B KOMPLEKSOWA DIAGNOSTYKA JASKRY'

— Ta- otructure &function - potgczenie analizy OCT i pola widzenia

||
H|E

Kompleksowe narzedzia diagnostyczne takie jak analiza
morfologii tarczy nerwu wzrokowego z wykorzystaniem
skali DDLS, analiza grubosci wtékien nerwowych
i komorek zwojowych pozwalajg na szybkie wykrywanie
zmian jaskrowych oraz $ledzenie postepow leczenia.
Dzieki standardowym 14 parametrom nerwu wzrokowego
oraz nowym wspotczynnikom Rim/Disc i Rim Absence
opis stanu nerwu wzrokowego jest szybki i precyzyjny.

KOMPLETNY RAPORT STRUCTURE & FUNCTION ZAWIERA:

e Wynik czutosci pola widzenia (pola testowe 24-2/30-2 lub

Analize ONH oraz NFL z tabelami porownawczymi.

10-2). o Wykres asymetrii NFL.

o Wykresy prawdopodobienstwa Total and Pattern Deviation e Sektor nosowy i skroniowy podzielony w celu
dla wynikow VF. polepszenia prezentacji zmian.

¢ Indeksy wiarygodnosci oraz indeksy globalne wynikow VF. e Numeryczng mape czutosci siatkowki.

e Mape Structure & Function.
e Analize komorek zwojowych (GCL+IPL lub NFL+GCL + IPL).

RAPORT NA POJEDYNCZEJ
STRONIE’

Raport Structure & Function
przedstawia kompletny zestaw (I
danych diagnostycznych jaskry _— o
na pojedynczej stronie wydruku. T["‘"‘“"" T

- "= ==

! Wymagane potaczenie z oprogramowaniem PTS w wersji 3.4 lub nowszym. 7



ANGIOGRAFIA OCT?

Angiografia SOCT to nieinwazyjna metoda obrazowania przeptywu krwi w naczyniach krwionosnych
siatkdwki. Obrazowanie przeptywu oraz struktur naczyniowych dostarcza informacje na temat wielu
schorzen siatkowki.

Skan Angio daje mozliwos¢ oceny stanu unaczynienia
strefy dotkowej, peryferyjnej oraz tarczy dysku. Czas
skanowania A-OCT jest niezwykle krotki i wynosi
1,6 s w standardowej rozdzielczosci lub 3 s w wysokiej
rozdzielczosci, dzieki czemu angiografia OCT moze
by¢ przeprowadzana rutynowo w kazdym gabinecie.

METODY ANALIZY ANGIO

Mapa gestosci Mapa Skeleton

KWANTYFIKACJA

Narzedzie do oceny przeptywu umozliwia
obiektywny pomiar unaczynienia
w poszczegolnych sektorach na podstawie
map analizowanych struktur naczyniowych
pozwalajgcych na szybkg analize stanu
naczyn.

Wybor metody analizy pozwala dostosowac
czutosc narzedzia do wykrywania
okreslonych zmian w strukturze naczyn.

Dostepne metody kwantyfikacii:

* mapa gestosci przedstawia perfuzje — jest ona definiowana jako catkowity obszar perfuzji naczyniowej na jednostke
obszaru badania,
* mapa Skeleton przedstawia naczynia — jest ona definiowana jako catkowita dtugo$¢ naczyn z perfuzjg na jednostke
obszaru pomiaru.

Kwantyfikacja dostepna jest w badaniach Angio OCT dla warstw:

* siatkdwka: splot powierzchowny i splot gteboki,

* dysk: RPC.
FAZ powierzchnia [mm?] Powierzchnia braku Powierzchnia [mm?]
NARZEDZIA ANALIZY ANGIO e
FAZ - narzedzie do pomiaru dotkowej strefy

beznaczyniowej (FAZ — Foveal Avascular Zone) pozwala
mierzy¢ i monitorowa¢ zmiany w powierzchownym
i gtebokim splocie naczyn. Narzedzie FAZ dostepne jest
dla kazdej szerokosci skandw.

VFA — narzedzie do pomiaru obszaru przeptywu (VFA
— Vascular Flow Area) umozliwia mierzenie pola
powierzchni  patologii oraz  pola  powierzchni
unaczynienia strefy awaskularnej. Pomiar moze byc¢
przeprowadzany na predefiniowanej lub wybranej przez
uzytkownika warstwie naczyniowej.

NFA — narzedzie do pomiaru obszaru bez przeptywu
(Non Flow Area). Wyswietla sume zaznaczonych
obszardw.

8 2 opcjonalny modut oprogramowania
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Widok pojedynczy Szczegdtowy widok pojedynczy

KOMPLEKSOWA
ANALIZA ANGIO

Oprogramowanie umozliwia obserwacje,
porownywanie oraz S$ledzenie zmian
unaczynienia siatkdwki w obojgu oczach.

Widok progresji

MOZAIKA ANGIO

Mozaika Angio dostarcza wysokigj
jakosci obrazéw przeptywu na wiekszym
obszarze siatkowki. Dostepne tryby
umozliwiajg dostosowanie wySwietlania
wybranego obszaru do potrzeb.

Skanowanie mozna przeprowadzac
w trybie recznym. Wbudowane narzedzia
analityczne pozwalajg wyswietlac
poszczegolne  warstwy  naczyniowe,
widok enface oraz mapy grubosci.

Pacjent zdrowy, tryb Mozaiki Angio: 7x7 mm PDR, tryb Mozaiki Angio: 10x10 mm

* Obraz dzieki uprzejmosci dr Bartosza L. Sikorskiego



TOPOGRAFIA OCT?

T-OCT™ to pionierskie rozwigzanie umozliwiajgce wykonywanie szczegdtowych map krzywizny
rogéwki za pomocg urzadzenia OCT do badania tylnego odcinka oka. Przednia i tylna powierzchnia
oraz grubosc¢ rogowki dostarczajg cennych informaciji na temat parametrow rogowki. Wykorzystanie
wartosci mocy rogowki utatwia okreslenie jej stanu i eliminuje btedy zwigzane z modelowaniem jej
przedniej powierzchni. Modut SOCT T-OCT dostarcza mapy osiowe, tangencjale, mapy mocy
rzeczywistej, mapy wysokosciowe, mapy nabtonka oraz mapy pachymetrii.

Modut topografii rogowki umozliwia doktadne MODUE TOPOGRAFII OFERUJE:

obrazowanie ~ zmian ~w  widoku  mapy kompletne mapy przedniej i tylnej powierzchni

roznicowej. Widok moze zosta¢ dostosowany oraz mocy rogowki, precyzyjne obrazowanie
poprzez S_WObOd.”y dobpr map 1 opcl astygmatyzmu (SimK: przednia powierzchnia,
wyswietlania. Pomiar w trybie automatycznym tylna powierzchnia, moc rzeczywista, Meridian,
jest niezwykle prosty i trwa zaledwie 0,2 s. Semi-Meridian dla stref @ 3, 5, 7 mm).

KLASYFIKATOR STOZKA

Klasyfikator stozka umozliwia tatwe wykrywanie stozka rogowki. Klasyfikacja oparta jest na wskaznikach KPI, SAl, DSI, OSl oraz
CSI. W rozpoznawaniu wczesnych postaci stozka wykorzystywane mogg byc¢ takze mapy nabtonka i pachymetrii.

Zdrowa rogéwka Astygmatyzm Stozek

Widok pojedynczy Widok obojga oczu

POROWNANIE
WYNIKOW

Wszechstronne oprogramowanie
oferuje do wyboru widok pojedynczy
lub dwojga oczu. Szczegdtowa analiza
dostepna jest w widoku pojedynczym.
Widok obojga oczu pozwala wykrywac
asymetrie rogoéwek. Modut T-OCT™
umozliwia petne porownanie zmian
topografii rogowki w czasie, co jest
szczegolnie istotne, w przypadku
pacjentow:

* po zabiegach LASIK,

* ze stozkiem rogowki,

* noszacych szkta kontaktowe.

Widok poréwnania Widok progresji

*Obrazy dzigki uprzejmosci dr Bartosza L. Sikorskiego

10 | Zopg »
opcjonalny modut oprogramowania
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OBRAZOWANIE PRZEDNIEJ KOMORY

_/_ : Dzieki wbudowanemu adapterowi do wykonania badan przedniego odcinka oka nie sg potrzebne
4 zadne dodatkowe akcesoria. Uzytkownik ma mozliwos¢ obserwacji catego przedniego odcinka lub
jego mniejszego fragmentu w celu uwydatnienia szczegotow.

TECHNIKA FULL RANGE

Widok catej przedniej komory oka
utatwia ocene kata przesgczania oraz
diagnostyke zacmy.

Obrazy dzieki uprzejmosci dr Bartosza L. Sikorskiego

Rogdwka — widok pojedynczy Rogoéwka — widok obojga oczu

Dostepne widoki prezentacji wyniku
umozliwiajg  szybkg ocene  stanu
przedniego odcinka obojga oczu
pacjenta.

Oprogramowanie standardowo
wysSwietla mapy pachymetrii i grubosci
nabtonka rogowki.

Badanie gonioskopii OCT zapewnia obrazowanie obydwdch katdw przesgczania na pojedynczym skanie o wysokiej
rozdzielczosci wraz z informacjg o konfiguracji teczéwki.

Zwezenie kata przesaczania - skan 16 mm przedniej komory w trybie Full Range

* Obrazy dzigki uprzejmosci prof. dr hab. Edwarda Wylegaty

11



‘ BIOMETRIA OCT?
Biometria OCT to innowacyjna metoda pomiaru dtugosci osiowej gatki ocznej za pomoca urzadzenia OCT do

badania tylnego odcinka oka. B-OCT® dostarcza kompletny zestaw parametréow biometrii: dtugos¢ osiowa AL,
grubosé rogowki CCT, gtebokos¢ przedniej komory ACD, grubos¢ soczewki LT, wielkos¢ zZrenicy P oraz
odlegtos¢ WTW.

Widok wyniku Okno analizy

Modut B-OCT® dostepny jest w dwodch
wariantach:

* Standardowym: wyposazonym w kalkulator
IOL.

* Podstawowym: przeznaczonym do badania
wysokiej krotkowzrocznosci.

Kalkulator IOL

KALKULATOR IOL34

limjunn|  Zakfadka kalkulatora |OL umozliwia obliczanie mocy
wybranegj soczewki wewnatrzgatkowe;. Nasze
oprogramowanie wspiera najnowszy standard bazy
danych I0OLCon.org, dzieki czemu baza danych
soczewek jest zawsze aktualna.

WIZUALNA WERYFIKACJA POMIARU

Na granicach poszczegolnych struktur gatki ocznej widoczne sg linie pomiarowe. Pozwalajg one wizualnie zweryfikowac
wykonany pomiar, a w razie potrzeby skorygowac¢ go recznie z rozdzielczoscig osiowg na poziomie 5 pm. Eliminuje to
niepewnos¢ dotyczagca rozpoznania granic przez biometr w nietypowych przypadkach.

Gesta zaéma i wysoka krotkowzrocznosé

*Obrazy dzieki uprzejmosci dr Bartosza L. Sikorskiego

1 2 2 Opgcjonalny modut oprogramowania.
3 Wymagany modut Biometrii.
4 Kalkulator IOL wymaga odrebnej licencji .
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Badanie gonioskopii OCT zapewnia obrazowanie obydwdch katéw przesgczania na pojedynczym skanie o wysokiej
rozdzielczosci wraz z informacjg o konfiguracji teczowki.

Weryfikacja IOL - skan 16 mm przedniej komory w trybie Full Range

Zmetnienie oka—9 mm




Wysoka kr¢ >ZN0 ans 14 mm w trybie Full Range

bie Full Range

Trakcja s ol ow skan siatkowki 12 mm




Skan Angio w trybie rei
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Niewielk / twarde — B-skan siatké

Skan obszaru centralnego 12 mm —tryb Enhance prezentujacy szczegdtowy obraz naczynidwki i szklistki

Skan rogéwki — odwar: el ie warstwowym tylnym (DSAEK)




REVOED rcciniczna
TECHNICZNA

FUNDUSKAMERA

Typ Non-mydriatic

Rodzaj zdje¢ Kolorowe

Kat obserwaciji 45° + 5% lub mniegj

Min. rozmiar zrenicy 3,3mm

Kamera 12,3 Mpix, matryca CCD

Automatyczna/reczna kontrola sity btysku, wzmocnienia, ekspozyciji
Poziom intensywnosci btysku Wysoki, normalny, niski

OPTYCZNA KOHERENTNA TOMOGRAFIA

Technologia Spektralne OCT

Zrédto $wiatta Dioda superluminescencyjna (SLED) o dtugosci fali 850 nm

Szer. potdwkowa zrodta 50 nm

Szybkos$¢ skanowania 130 000 skandéw na sekunde

Min. rozmiar Zrenicy dla OCT 2,4 mm

Rozdzielczos¢ osiowa 5 um w tkance, 2,8 um cyfrowo

Rozdzielczo$¢ poprzeczna 12 pym, standardowo 18 pm

Catkowita gteb. skanowania 2,8 mm/~6 mm w trybie Full Range

Zakres regulacji refrakcji od-25Ddo+25D

Zakres skanowania Tylny odcinek 5 mm do 15 mm, Angio 3 mm do 12 mm, przedni odcinek 3 mm do 18 mm

Tryby skanowania 3D, Angio?, Full Range Radial, Full Range B-scan, Radial (HD), B-scan (HD), Raster (HD), Cross (HD),
TOPO?, AL?

Obraz dna oka Rekonstrukcja fundusu (na zywo)

Tryb pomiaru Automatyczny, potautomatyczny, reczny

Tracking Accutrack Aktywny eyetracking w czasie rzeczywistym, iTracking — tracking po wykonaniu badania

Analiza siatkowki Grubos¢ siatkdwki, mapa grubosci wewnetrznych i zewnetrznych warstw siatkdwki, analiza RNFL

+ GCL + IPL, analiza GCL + IPL, analiza grubosci RNFL, mapa deformacji RPE, mapa grubosci
nabtonka barwnikowego

Angiografia OCT 2 Ciato szkliste, siatkdwka, naczynidwka, powierzchowny i gteboki splot naczyn, zewnetrzne warstwy
siatkdwki, naczynia wtosowate, widok kodowany gtebokoscia, SVC, DVC, ICP, DCP, uzytkownika,
enface, kwantyfikacja: FAZ, VFA, NFA, mapy gestosci, mapy Skeleton, mapy grubosci

Diagnostyka jaskry Analiza RNFL, morfologia tarczy nerwu wzrokowego ONH, DDLS, analiza symetrii oczu i potkul gatki
ocznej, analiza komarek zwojowych jako RNFL+GCL+IP i GCL+IPL, Structure & Function'

Mozaika Angio Tryb: automatyczny, reczny
Mozaiki: 10x10, 10x6, 12x5, 7x7, tryb reczny do 12 obrazéw
Biometria OCT? AL, CCT,ACD, LT, P, WTW
Kalkulator IOL34 Formuty I0OL: Hoffer Q, Holladay |, Haigis, Theoretical T, Regression ||
Mapy osiowe [przednia i tylna powierzchnial, mapy mocy refrakcji [keratometria, przednia i tylna
Topografia? powierzchnia, moc catkowita], moc refrakcji (Net), rzeczywista moc refrakcji (True Net), ekwiwalent
keratometryczny, mapy elewacyjne [przednia i tylna powierzchnia], mapy wysokosciowe, klasyfikator
stozka (KPI)
Przedni odcinek Skan radialny przedniej komory, B-skan przedniej komory, pachymteria, mapa grubosci nabtonka,
(niewymagana przystawka) zrab rogowki, pomiar kata przesaczania, AIOP, AOD 500/750, TISA 500/750, obrazowanie od kata do
kata
tacznosé DICOM Storage SCU, DICOM MWL SCU, CMDL, tacznos¢ sieciowa, oprogramowanie w jezyku polskim
Fiksator OLED (wielkos¢ i potozenie mozna zmieniac), zewnetrzne ramie fiksacji

Wymiary (dt.xszer.xwys.)/Waga 479 mm x 367 mm x 493 mm/ 30 kg
Zasilanie / poboér mocy 100V do 240V, 50/ 60 Hz/90 VA do 110 VA

1T Wymagane potaczenie z oprogramowaniem PTS w wersji 3.4 lub nowszym
2 Opcjonalny modut oprogramowania

3 Wymagany modut Biometrii

4 Kalkulator IOL wymaga odrebnej licencji

OPTOPOL Technology Sp. z 0. 0.
ul. Zabia 42, 42-400 Zawiercie, Polska

Q +48326709173
¥ info@optopol.com.pl
® www.optopol.com.pl c €
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