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Zesp6t inzynieréw firmy Optopol, producenta pierwszego na $wiecie tomografu OCT w technologii
spektralnej, z dumg przedstawia najszybsze na Swiecie urzgdzenie OCT. Nowy REVO NX 130 to pierwsze na
Swiecie OCT tylnego odcinka oka taczace funkcjonalno$é B-OCT i T-OCT. Bazujac na naszym szerokim
doswiadczeniu w technologii spektralnej OCT wprowadzamy na rynek najnowoczesniejsze urzadzenie
oferujgce zaawansowane technologie oraz niezréwnang prostote obstugi.

Najnowsza wersja oprogramowania ustanawia nowy standard w codziennej praktyce okulistycznej. Zakres
diagnostyczny OCT zostat poszerzony o moduty przedniego i tylnego odcinka, topografii rogéwki oraz
biometrii optycznej, ktore gwarantujag krétki czas badania i zapewniajg komfort pacjenta.

Nowy standard OCT- petna funkcjonalnosé w jednym urzadzeniu

REVO NX 130 po raz kolejny ustanawia nowy standard OCT poprzez potaczenie funkcjonalnosci kilku urzadzen oraz
zwiekszenie predkosci skanowania. Umozliwia to wykonywanie pomiarow, kwantyfikacji oraz sledzenie zmian
chorobowych w czasie — od rogéwki do siatkowki.

Badanie OCT nigdy nie byto prostsze

W celu wykonania badan obojga oczu, popros$ pacjenta o oparcie brody i czota oraz nacisnij START. Revo NX prze-
prowadzi pacjenta przez procedure badania przy uzyciu komunikatdéw gtosowych w jezyku polskim, redukujgc tym
samym czas badania i poprawiajgc komfort pacjenta.

Dostosowany do kazdego gabinetu

Niewielkie rozmiary systemu oraz usytuowanie stanowisk operatora i pacjenta po tej samej stronie zwieksza
oszczednos¢ miejsca. REVO NX, do ktérego podtgczenia wymagany jest pojedynczy kabel, z tatwosciag zmiesci sie
nawet w najmniejszych gabinetach. Dzieki szerokiemu wachlarzowi narzedzi analitycznych urzgdzenie znajduje
zastosowanie zarowno w badaniach przesiewowych jak i w zaawansowanej diagnostyce uktadu widzenia.

Szczegobtowe obrazowanie ciata szklistego i naczyniowki

Udoskonalone obrazowanie ciata szklistego i naczynidwki utatwia precyzyjng ocene stanu struktur powyzej i ponizej
siatkdwki. Narzedzie do pomiaru odlegtosci umozliwia ocene grubosci naczynidwki. Zaawansowane tryby ska-
nowania poprawiajg obrazowanie naczyniowki oraz najdrobniejszych szczegotow ciata szklistego.

Technologia i Tracking™ kompen-
suje niekontrolowane ruchy gatki
ocznej. Kazdy obszar anatomiczny
obrazowany jest dwukrotnie, po
czym system tworzy wolny od arte-
faktéw obraz przy wykorzystaniu
technologii  Motion Correction™,
Eliminacja artefaktéw powodowa-
nych przez ruchy gatki ocznej i mru-
ganie  pozwala na  uzyskanie
najwyzszej jakosci obrazow Angio
OCT w komfortowy dla pacjenta
sposob.
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Zaawansowany algorytm sztucznej inteligencji funkcji ,odszumiania” odfiltrowuje szum z pojedynczego tomogramu
w celu zapewnienia najwyzszej jakosci obrazu, poréwnywalnej z tomogramem usrednionym po wielokrotnym
skanowaniu. Funkcja Al Denoise jest dostepna dla wszystkich tomogramow oraz w kazdej zaktadce, w ktorej one
wystepujg, w tym w zaktadce 3D. Dla usrednionych tomogramow funkcja witgczona jest domysinie. Oprogramowanie
rozpoczyna odszumianie tomogramu w momencie zatadowania go. Po krotkiej chwili oryginalny ,nieodszumiony”
tomogram zostaje zastgpiony obrazem wyzszej jakosci pozbawionym szumaow.

Tomogram standardowy / Tomogram ,odszumiony”

FRS

TRYB FULL RANGE

Obrazowanie siatkdwki New Extended Depth™, oparte na naszej technologii Full Range, oferuje zwiekszonag
gtebokos¢ skanowania, umozliwiajgcg diagnozowanie trudnych przypadkéw, w tym pacjentdw z wysoka
krotkowzrocznoscia.

*Zdjecia dzieki uprzejmosci dr Bartosza L. Sikorskiego
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ANGIOGRAFIA SOCT!

Angiografia SOCT to nieinwazyjna metoda obrazo-
wania 3D przeptywu krwi w naczyniach krwionosnych
siatkdwki. Obrazowanie przeptywu oraz struktur
naczyniowych dostarcza informacji na temat wielu
schorzen siatkowki. Skan Angio umozliwia ocene stanu
unaczynienia strefy okotodotkowej, peryferyjnej oraz
tarczy nerwu wzrokowego. Niezwykle krotki czas
skanowania od 1,6 sekundy w standardowej
rozdzielczosci oraz 3 sekundy w wysokiej rozdzielczosci
sprawia, ze Angiografia OCT moze sta¢ sie podsta-
wowym badaniem okulistycznym.

Angiografia OCT staje sie rutynowym badaniem
w Twojej praktyce.

METODY ANALIZY ANGIO
KWANTYFIKACJA

Narzedzie do oceny przeptywu umozliwia obiektywny
pomiar unaczynienia w poszczegolnych sektorach wraz
z mapami analizowanych struktur naczyniowych,
umozliwiajgcych szybka ocene stanu naczyn. Wybor
metody analizy pozwala dostosowac czutos¢ narzedzia
do wykrywania okreslonych zmian w strukturze naczyn.
Dostepne metody kwantyfikacji:

e Mapa gestosci przedstawiajgca perfuzje. Jest ona
definiowana jako catkowity obszar perfuzji
naczyniowej na jednostke obszaru badania.

e Mapa Skeleton przedstawiajgca naczynia — jest
ona definiowana jako catkowita dtugo$S¢ naczyn
z perfuzjg na jednostke obszaru pomiaru.

Kwantyfikacja dostepna jest w badaniach Angio OCT
dla warstw:

e Siatkéwka: splot powierzchowny i splot gteboki;

e Dysk RPC.

NARZEDZIA ANALIZY ANGIO

FAZ - narzedzie do pomiaru dotkowe] strefy
beznaczyniowej (Foveal Avascular Zone) pozwala
mierzy¢ i monitorowac¢ zmiany w powierzchownym
i gtebokim splocie naczyn. Narzedzie FAZ jest dostepne
dla kazdej szerokosci skanowania.
NFA — narzedzie do pomiaru obszaru braku przeptywu
(Non Flow Area) wyswietla sume pdl powierzchni bez
perfuzji.

VFA - narzedzie do pomiaru obszaru przeptywu
(Vascular Flow Area) umozliwia mierzenie pola
powierzchni neowaskularyzacji oraz pola powierzchni
unaczynienia  strefy  awaskularnej i warstwy
naczyniowej.

1 Opcjonalny modut oprogramowania nabywany oddzielnie

Mapa kwantyfikacji - Density

Mapa kwantyfi kacji - Skeleton

FAZ powierzchnia [mm2] NFA powierzchnia VFA powierzchnia [mm?]
Obwodd [mm] braku przeptywu Powierzchnia przeptywu
Kolistog¢ [mm?2] [mm?2]
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KOMPLETNY ZESTAW WIDOKOW ANALIZY ANGIO

Standardowy widok pojedynczy
Oprogramowanie umozliwia obser-

wacje, Sledzenie oraz porownywanie
zmian w naczyniach krwionosnych
siatkbwek obojga oczu.

Poréwnanie

MOZAIKA ANGIO'

Mozaika  Angio  zapewnia  wysokiej jakosci
obrazowanie przeptywu na wieksze] powierzchni
siatkdwki. Dostepne tryby umozliwiajg wygodnag
obserwacje predefiniowanego obszaru siatkdwki.

Ag@ Ag% Ag@ A
: N
Tryb reczny umozliwia skanowanie wybranego

obszaru.  Wbudowane  narzedzia  analityczne
prezentujg widok splotdw, enface oraz map grubosci.

Pacjent zdrowy, tryb mozaiki Angio: 7x7 mm

T opcjonalny modut oprogramowania kupowany oddzielnie

Szczegodtowy widok pojedynczy

Progresja

PDR, tryb mozaiki Angio: 10x10 mm

*Qbrazy dzieki uprzejmosci dr. Bartosza L. Sikorskiego
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42> OBRAZOWANIE PRZEDNIEJ KOMORY

Dzieki wbudowanemu adapterowi, do wykonania badan przedniego odcinka oka nie sg potrzebne zadne dodatkowe
akcesoria. Uzytkownik ma mozliwos¢ obserwacji catego przedniego odcinka lub jego mniejszego fragmentu w celu
uwydatnienia szczegotow. Widok catej przedniej komory oka ufatwia ocene kata przesaczania oraz
prawdopodobienstwa wystgpienia zacmy.

Rogdwka, widok pojedynczy Rogowka, oboje oczu
Nowe protokoty skanowania przed-
niego odcinka umozliwiajg obser-
wacje catej przedniej komory.
Umozliwia to ocene szerokosci
katow przesaczania i szybkg wery-
fikacje zacmy w soczewce.
Prezentacja wynikdw obojga oczu
pozwala szybko i precyzyjnie ocenic
stan rogoéwek, teczéwek i soczewek.
Mapy nabtonka rogéwki i pachy- Rogdwka, widok poréwnania Rogdwka, widok progresji
metrii sg standardem przy analizie
rogowki.

Gonioskopia OCT

* obrazy dzieki uprzejmosci prof. Edwarda Wylegaty
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TOPOGRAFIA OCT!

T-OCT™ to pionierskie rozwigzanie umozliwiajgce wykonywanie szczegdtowych map krzywizny rogdwki za pomoca
urzadzenia OCT do badania tylnego odcinka oka. Przednia i tylna powierzchnia oraz grubosé rogéwki dostarczajg cennych
informacji na temat parametrow rogowki. Wykorzystanie wartoSci mocy famigcej rogowki utatwia okreslenie jej stanu
i eliminuje btedy zwigzane z modelowaniem tylko jej przedniej powierzchni. Modut T-OCT dostarcza mapy osiowe,
tangencjalne, mapy mocy rzeczywistej, mapy wysokosciowe, mapy nabtonka oraz pachymetrii. Modut topografii rogowki
umozliwia doktadne obra-zowanie zmian w widoku mapy réznicowe;.

Widok moze zosta¢ dostosowany poprzez swobodny dobér map i opcji wyswietlania. Procedura badania jest
w petni automatyczna, wykonanie skanu zajmuje zaledwie 0,2 sekundy. Modut topografii oferuje: kompletne mapy
przedniej i tylnej powierzchni oraz catkowite] mocy famigcej rogowki; precyzyjne obrazowanie astygmatyzmu
(SimK: przednia powierzchnia, tylna powierzchnia, moc rzeczywista, Meridian, Semi-Meridian dla stref @3, 517 mm).

KLASYFIKATOR STOZKA

Klasyfikator stozka umozliwia fatwe wykrywanie stozka rogowki. Klasyfikacja oparta jest na wskaznikach KPI, SAI, DS,
OSl oraz CSI. W rozpoznawaniu wczesnych p ostaci stozka wykorzystywane moga by¢ takze mapy nabtonka rogowki

i pachymetrii.
Zdrowy Astygmatyzm Stozek

POROWNANIE
WYNIKOW

Wszechstronne oprogramowanie
oferuje do wyboru widok pojedyn-
czego lub dwojga oczu. Szcze-
gotowa analiza dostepna jest w wi-
doku pojedynczym. Widok obojga
oczu pozwala wykrywacC asymetrie

Widok pojedynczy Widok dwojga oczu

rogowek.
Modut T-OCT™ umozliwia petne
poréwnanie zmian topografii Widok poréwnania Widok progresji

rogdbwki w czasie, co jest
szczegolnie istotne, w przypadku
pacjentow:

e po zabiegach LASIK;

e ze stozkiem rogowki;

e noszgcych szkta kontaktowe.

T opcjonalny modut oprogramowania



REVO (xeo fuo

D~

JASKRA
Kompleksowe narzedzia diagno-
styczne takie jak: analiza morfologii
tarczy nerwu wzrokowego z wyko-
rzystaniem skali DDLS, analiza
grubosci wtdkien nerwowych i ko-
morek zwojowych pozwalajg na
szybkie wykrywanie zmian jaskro-
wych oraz $ledzenie postepow
leczenia.

Dzieki standardowym 14 paramet-
rom nerwu wzrokowego oraz
nowym wspotczynnikom Rim/Disc
i Rim Absence opis stanu nerwu

wzrokowego jest szybki
i precyzyjny.

Zaktadka ZESTAWIENIE prezentuje
korelacje analiz komorek

zwojowych siatkowki oraz RNFL
i ONH tarczy nerwu wzrokowego w
celu tatwiejsze] diagnozy w sze-
rokiej perspektywie. Analiza asy-
metrii warstw komorek zwojowych
pomiedzy potkulami i oczami utat-
wia diagnozowanie jaskry na
wczesnych jej etapach.

Skala prawdopodobienstwa wysta-
pienia uszkodzenia tarczy nerwu
wzrokowego DDLS (Disc Damage
Likelihood Scale) opierajgca sie na
3 odrebnych klasyfikacjach dla
matych, $rednich i duzych tarcz
umozliwia szybka i precyzyjng oce-
ne uszkodzen jaskrowych dysku.

Zestawienie —analiza tarcz
i komorek zwojowych

Analiza komorek zwojowych
—widok obojga oczu

Tarcza nerwu wzrokowego
—widok obojga oczu

KOMPLETNY WYNIK BADANIA JASKRY

Typowy problem zwigzany z okreslaniem cisnienia wewnatrzgatkowego (IOP) zostat wyeliminowany dzieki modutowi
pachymetrii, ktory umozliwia precyzyjna korekcje zmierzonej wartosci IOP.
Jako, ze pomiary pachymetrii oraz kata przesgczania nie wymagajg instalowania dodatkowych przystawek,
predefiniowany protokdt badania jaskry sktadajacy sie ze skandw siatkdwki, dysku oraz przedniego odcinka oka

moze zostac przeprowadzony automatycznie, co skraca czas badania.

Zamkniecie kata przesaczania

Tarcza nerwu wzrokowego —widok pojedynczy

Analiza komorek zwojowych —widok progresji

Tarcza nerwu wzrokowego —widok progresiji

Przedni odcinek widok pojedynczy
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Raport S&F zestawia powigzania anatomiczne pomiedzy mapami
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KOMPLEKSOWA DIAGNOSTYKA JASKRY

STRUCTURE & FUNCTION — potgczenie analizy OCT i pola widzenia

Doskonate potgczenie informacji na temat funkcjonalnej jakosci widzenia oraz kompletnych danych dotyczacych
komadrek zwojowych, RNFL oraz tarczy nerwu wzrokowego na pojedynczej stronie raportu, ktory zawiera:

Analiza wyniku pola widzenia
(24-2/30-2 lub 10-2).

Wykresy prawdopodobienstwa
Total oraz Pattern Deviation dla
wynikow pola widzenia.
Indeksy wiarygodnosci oraz
indeksy globalne wynikéw
perymetrii.

Mapa Structure & Function.
Analiza komorek zwojowych
(GCL+IPL lub NFL+GCL+IPL).
Analiza ONH i NFL — wykresy

i tabele poréwnawcze.

Wykres asymetrii NFL.
Odseparowanie sektoréw noso-

wych i skroniowych poprawiajgce

widocznosc¢ zmian.

Pordéwnanie wartosci liczbowych czutosci pola widzenia.

zwojowych.

RAPORT NA POJEDYNCZEJ STRONIE

perymetrii

mapami

RNFL/komodrek

Raport Structure & Function przedstawia kompletny zestaw danych diagnostycznych jaskry na pojedynczej stronie
wydruku.

*wymagane potaczenie z oprogramowaniem PTS wersji 3.4 lub wyzszej
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@ SIATKOWKA

Pojedyncze badanie w trybie 3D
umozliwia analize siatkdwki i komo-
rek zwojowych. Oprogramowanie
automatycznie rozpoznaje 8 warstw
siatkowki, dzieki czemu mozliwe jest
precyzyjne diagnozowanie i ozna-
czanie potozenia zmian choro-
bowych. Réznorodnos¢ analiz i me-
tod prezentacji wynikdw pozwala na
dopasowanie programu do witas-
nych potrzeb.

PROGRESJA

Tomograf REVO  dzieki duzej
gestosci skanowania i dobremu
rozpoznaniu struktury naczyn
krwionosnych umozliwia porow-
nanie aktualnych badan z wczes-
niejszymi. Operator moze analizo-
wa¢ zmiany w morfologii, réznice
w mapach grubosci oraz trendy
w progresji.

Widok pojedynczego oka Widok dwojga oczu

Poréwnanie Progresja

Morfologia —widok progresiji Kwantyfikacja —widok progresiji

WYODREBNIONE TOMOGRAMY

Zwiekszona precyzja progresji. Zaawansowana korelacja wylicza nowe, wyodrebnione tomogramy, ktdre prezentuja
obraz tego samego miegjsca dla kolejnych badan, tym samym kompensuja niewspotosiowoseE wystepujgcg miedzy
badaniami.

PROTOKOL DICOM, SYSTEM EMR, INTEGRACJA SIECIOWA

Zaawansowane rozwigzania sieciowe zwiekszajg wydajnosc¢ pracy i wptywajg na jakos¢ obstugi pacjenta. Pozwalajg
na przegladanie badan na poszczegdlinych komputerach pracujgcych w danym osrodku lub sieci. Ponadto daja
mozliwos¢ wygodnego, interaktywnego przedstawienia pacjentowi wynikow badan. Ustuga moze zostac
skonfigurowana do indywidualnych potrzeb placowki. Wykorzystanie protokotu DICOM umozliwia integracje REVO
w rozbudowanych systemach szpitalnych oraz przechowywanie, wymiane i przesytanie wynikdéw 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.

10
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B-OCT® to innowacyjna metoda pomiaru dtugosci osiowej gatki ocznej za
pomoca tomografu OCT.
B- OCT® dostarcza kompletu parametrow biometrii: dtugos¢ osiowa AL,
grubosc¢ rogéwki CCT, gtebokos¢ przedniej komory ACD, grubos¢ soczewki
LT, $rednica zrenicy P oraz szerokos¢ teczowki WTW. Modut B-OCT
dostepny jest w dwoch wersjach:

e Podstawowej: wszystkie pomiary bez kalkulatora IOL;

e Rozszerzonej: wyposazonej dodatkowo w kalkulator IOL.

IOL

I"m
&&" Kalkulator [OL34

Zaktadka kalkulatora I0OL umozliwia obliczanie mocy wybranej soczewki
wewnatrzgatkowej. Oprogramowanie SOCT wspiera najnowszy standard
bazy danych IOLCon.org, dzieki czemu baza danych soczewek jest zawsze
aktualna.

WIZUALNA WERYFIKACJA POMIARU

Na kazdej granicy struktury gatki ocznej widoczne sg linie pomiarowe.
Pozwalajg one na wizualng weryfikacje wykonanego pomiaru, a w razie
potrzeby, jego reczng korekte z rozdzielczoscig osiowag na poziomie 5um.
Eliminuje to niepewno$¢ dotyczacag rozpoznania granic przez biometr
w nietypowych przypadkach.

Widok wyniku

Okno analizy

Kalkulator IOL

Gesta za¢ma i miopia

Odwarstwienie siatkdwki

PPV iotworw plamce

* Obrazy dzieki uprzejmosci dr. Bartosza L. Sikorskiego

T opcjonalny modut oprogramowania
3 wymagany modut biometrii
4 kalkulator IOL wymaga osobnej licencji

11



Mnx
RWO SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Technologia pracy Spektralne OCT

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

Szerokos¢ potéwkowa zrodta Swiatta 50 nm

Szybkos$¢ skanowania 130 000 A-skanéw na sekunde
Rozdzielczos¢ osiowa 2,8 um cyfrowo, 5 um w tkance
Rozdzielczos¢ poprzeczna 12 um, standardowo18 um

Catkowita gtebokos¢ skanowania 2,8 mm/~6 mm w trybie Full Range

Min. rozmiar zrenicy 1,7 mm

Zakres regulacji ogniskowania -25Ddo+25D

Zakres skanowania Tylny odcinek: 3 mm - 15 mm, Angio: 3 mm - 9 mm, przedni odcinek: 3 mm - 18 mm

Tryby skanowania 3D, Angio’, radialny Full Range (zwiekszona gtebokos¢ skanowania), B-scan Full Range,
radialny (HD), B-scan (HD), raster (HD), skan krzyzowy (HD), topografia’, pomiar AL, ACD

Obraz dna oka Rekonstrukcja fundusu (na zywo)

Tryby pomiaru Automatyczny, potautomatyczny, reczny

Analiza siatkOwki Grubo$¢ siatkowki, 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' Powierzchowny i gteboki splot naczyn, strefa awaskularna siatkdwki, naczynia
wtosowate, widok uzytkownika, enface, mapa grubosci siatkdwki, FAZ, VFA, NFA,
mapy kwantyfikacji i struktury naczyn

Mozaika Angio Tryb automatyczny: 7x7 mm, 10x6 mm, 10x10 mm, 12x5 mm,
tryb reczny: do 12 badan

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

Biometria OCT! AL, CCT,ACD, LT, P, WTW
Kalkulator IOL® Formuty IOL: Hoffer Q, Holladay |, Haigis, Theoretical T, Regression ||
Topografia rogowki OCT Axial [Anterior, Posterior], Refractive Power [Kerato, Anterior, Posterior, Total], Net

Map, Axial True Net, Equivalent Keratometer, Elevation [Anterior, Posterior], Height, KPI
(Keratoconus Pre-diction Index)

Analiza przedniego odcinka Mapy grubosci: rogowki, nabtonka rogowki, istoty wtasciwej — korekta pomiaru
cisnienia wewnatrzgatkowego uwzgledniajgca grubosc rogdéwki (AIOP), pomiar kata
przesaczania, AOD 500/750, TISA 500/750

Szeroki skan przedniego odcinka Radialny przedniej komory, B-skan przedniej komory, obrazowanie "od kata do kata”

tacznosce DICOM Storage SCU, DICOM MWL SCU, CMDL, praca sieciowa, oprogramowanie
w jezyku polskim

Fiksator OLED display (wielko$¢ i potozenie mozna zmieniac), zewnetrzne ramie fiksacji
Wymiary (szer.xgt.xwys.) / waga 479 x 367 x493 mm/ 29 kg
Zasilanie / zuzycie energii 100V do 240V, 50/60 Hz /90 VA do 110 VA

T Opcjonalny modut oprogramowania nabywany oddzielnie.
2\Wymagane pofaczenie z oprogramowaniem PTS wersji 3.4 lub nowszym.
3 Wymagany modut Biometrii, Kalkulator IOL wymaga odrebnej licengji.
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Zastrzega sie moZliwos¢ wprowadzania zmian konstrukcyjnych oraz zmian zakresu dostawy wynikajacych z rozwoju technicznego urzadzen.





