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ULTRAWYSOKA ROZDZIELCZOSC

W 2008 roku firma Optopol Technology zaprezentowata pierwszy na swiecie spektralny tomograf OCT o wysokiej rozdzielczosci Co-
pernicus HR. Dzisiaj przedstawiamy najnowszy aparat z uznanej serii REVO o nazwie REVO HR, ktéry wyznacza nowy standard precyziji
i funkcjonalnosci urzadzen OCT. Dzieki unikalnemu potaczeniu superszybkiego skanowania z predkoscig 130 000 skandw na sekunde
i ultrawysokiej rozdzielczosci na poziomie 3 pm REVO HR zapewnia najwyzszg doktadnos¢ obrazowania i umozliwia wykrywanie naj-
drobniejszych zmian chorobowych. REVO HR to wielofunkcyjne urzadzenie all-in-one, ktore mozna wykorzystywac na wiele sposobow,
np. jako kolorowg funduskamere lub jako aparat do jednoczesnego obrazowania OCT (w tym OCT-A) i wykonywania zdje¢ dna oka.

Petna funkcjonalno$é w jednym urzadzeniu
BADANIE OCT PROSTE JAK NIGDY DOTAD

REVO HR wykonuje badanie obojga oczu automatycznie po
wcisnieciu przycisku START. Urzadzenie prowadzi pacjenta
przez procedure badania przy uzyciu komunikatéw gtoso-
wych w jezyku polskim, co skraca czas badania i poprawia
komfort pacjenta.

DOSTOSOWANY DO KAZDEGO GABINETU
Niewielkie rozmiary i ergonomia systemu, a takze prostota pota-
czenia za posrednictwem jednego kabla gwarantujg bezproble-
mowg instalacje REVO HR nawet w najmniejszych gabinetach.
Dzieki szerokiemu wachlarzowi narzedzi analitycznych urzgdzenie
Znajduje zastosowanie zarowno w badaniach przesiewowych, jak
i w zaawansowanej diagnostyce uktadu widzenia.

Urzadzenie oferuje wszystkie sprawdzone zalety systemow
REVO oraz najnowoczesniejsze kolorowe obrazowanie dna

FUNKCJA Al DENOISE™

Film tzowy
Nabtonek rogéwki

Btona podstawna
—
Btona Bowmana

Istota whasciwa

Btona Descemeta

Srédbtonek rogéwki

Obraz rogéwki w rozdzielczosci 3 um

oka znaczgco podnoszace poziom pewnosci diagnostyczne;.

Wysokiej jakosci skanowanie OCT oraz kompleksowa analiza
warstw siatkOdwki w potgczeniu z obrazowaniem dna oka spra-
wiajg, ze badanie jest niezwykle wszechstronne.

REVO HR jest wyposazone w zintegrowang kamere typu non-

mydriatic o rozdzielczosci 12,3 Mpix, ktéra umozliwia wyko-

nywanie szczegotowych zdje¢ wysokiej jakosci. Urzadzenie
jest w petni zautomatyzowane, bezpieczne itatwe w obstudze.

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

* Nowa funkcja ,linking” umozliwia przypisywanie pojedyn-
czego zdjecia fundusu do wielu badan OCT, bez potrzeby
wielokrotnego wykonywania zdjecia.

* Proste w obstudze narzedzia obrdbki obrazu (RGB, jasnos¢,
kontrast, gamma, ostros¢ oraz filtry) zapewniajg doskonaty
obraz siatkdwki.

* Dostepne tryby wyswietlania umozliwiajg analize wyniku
w widoku pojedynczym lub obojga oczu oraz analize pro-
gresji wynikow.

Zaawansowany algorytm funkgcji Al DeNoise odfiltrowuje szum z pojedynczego tomogramu w celu zapewnienia naj-
wyzszej jakosci obrazu, poréwnywalnej z tomogramem usrednionym po wielokrotnym skanowaniu. Funkcja jest
dostepna na wszystkich tomogramach i w kazdej zaktadce, w ktdrej one wystepuja, w tym w zaktadce 3D. Na usred-

nionych tomogramach funkcja Al DeNoise jest wigczona domysinie. W momencie wczytania tomogramu algorytm
rozpoczyna ,o0dszumianie” oryginalnego tomogramu, ktory po chwili zastepowany jest obrazem wolnym od szumaow.

Tomogram przed odszumieniem / Tomogram z funkcjg Al DeNoise



. ACCUTRACK™

Eye tracking w czasie rzeczywistym

] Nowoscig w REVO HR jest funkcja sprzetowej kompensaciji utraty
fiksacji, mrugnie¢ oraz niekontrolowanych ruchéw gatki ocznej ye Tracking In Progress
w czasie rzeczywistym. W dalszym ciggu dostepna jest takze
funkcja iTracking, przydatna szczegdlnie podczas badania pacjen-
tow z trudnosciami utrzymania fiksacji.

Tracking’

Technologia iTracking™ kompensuije niekontrolowane ruchy
gatki ocznej utatwiajgc wykonywanie badan w trudnych
przypadkach lub u pacjentéw z trudnosciami utrzymania
fiksacji. Kazdy obszar anatomiczny obrazowany jest dwu-
krotnie, po czym system tworzy wolny od artefaktéw obraz
przy wykorzystaniu technologii Motion Correction™. Elimi-
nacja artefaktow powodowanych przez ruchy gatki ocznej
imruganie pozwala na uzyskanie najwyzszej jakosci obrazow
Angio OCT w komfortowy dla pacjenta sposéb oraz skroce-
nie czasu pomiaru. Przejrzysty zestaw danych A-OCT jest
niezwykle przydatny w ocenie stanu unaczynienia siatkdwki.

TRYB FULL RANGE

Obrazowanie siatkowki New Extended Depth™, oparte na naszej technologii Full Range, oferuje zwiekszong
\J gtebokos¢ skanowania umozliwiajgcag diagnozowanie trudnych przypadkdw, w tym pacjentow z wysoka

krotkowzrocznoscia.
Skany w trybie Full Range o gtebokosci ~6 mm

*Obrazy dzieki uprzejmosci dr. Bartosza L. Sikorskiego
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FUNDUSKAMERA

REVO HR jest wyposazone w zintegrowang kamere typu non-mydriatic o rozdzielczosci 12,3 Mpix umozliwiajgca
wykonywanie szczegotowych zdje¢ wysokiej jakosci. Urzgdzenie jest w petni zautomatyzowane, bezpieczne

i proste w obstudze.

Mozliwos¢ wykonywania kolorowych zdjeé dna oka v Mozliwos¢ przypisania zdjecia dna oka do kilku
przy zrenicy o $rednicy 3,3 mm. badan OCT.

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

Szczegotowe zdjecia jednego lub obojga oczu oraz v Trzy poziomy sity btysku m.in. umozliwiajgce
widok chronologicznego poréwnania zdje¢ dna oka. wykonanie badania przesiewowego obojga oczu
w trybie non-mydriatic.

Zdjecie fundusu — widok obojga oczu

Zjecie fundusu — widok poréwnania

Zdjecie przedniego odcinka oka

TRYB ZDJECIA
PRZEDNIEGO

ODCINKA

Nowy tryb umozliwiajgcy wy-
konanie kolorowego zdjecia
przedniego odcinka oka w celu
prezentacji obrazu rogowki,
teczowki, Zrenicy oraz powiek.




ﬁ I RETI N 5 Automatyczne rozpoznanie 10 warstw siatkdwki

REVO HR wykorzystuje nowy system segmentaciji
warstw tylnego odcinka oka oparty na sztucznej inte-
ligencji, zapewniajgcy wysokg precyzje rozpoznania
warstw siatkowki. Ocena patologii tylnego odcinka
przy udziale zaawansowanych algorytmow Al jest
teraz szybsza i bardziej doktadna.

Wysoka jako$¢ rozpoznania warstw przektada sie na
poprawe efektywnosci badan przesiewowych oraz
utatwia prawidtowg ocene patologii.

Segmentacja wspomagana sztuczng inteligencja
przynosi takze znaczne korzysci w przypadku badan kontrolnych, umozliwiajgc bardziej precyzyjne sledzenie pro-
gresji zmian.

Ponadto system zostat poszerzony o nowg definicje grubosci siatkdwki ILM - BM, zapewniajgca wyzszg czutose
w przypadku monitorowania zaburzen w obszarze nabtonka barwnikowego RPE.

SIATKOWKA

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

Widok pojedynczy Widok obojga oczu

75/_\/ SLEDZENIE ZMIAN CHOROBOWYCH

Wysoka gestosc¢ skanowania w trybie 3D zapewnia precyzyjne sledzenie zmian w morfologii siatkowki w czasie.
Mozliwos$c¢ analizy szczegodtowych map progresji pozwala lekarzowi precyzyjnie lokalizowac zmiany chorobowe.

FUNKCJA PRECISE REGISTRATION

Oprogramowanie SOCT daje mozliwos¢ dopasowania skandéw 3D do bazowego badania OCT na podstawie analizy ksztattu
naczyn krwionosnych. Funkcja aktywnego sledzenia oraz rejestracji cech anatomicznych ,point-to-point” umozliwia precy-
zyjne obrazowanie i sledzenie zmian w morfologii siatkdwki w analizie poréwnania i progresiji.

Widok poréwnania Kwantyfikacja — widok progres;ji Morfologia — widok progresji

FUNKCJA EXTRACTED TOMOGRAMS

Funkcja umozliwia wyswietlanie tomogramu badania kontrolnego, ktory jest sprzezony z tomogramem referencyjnym pod
wzgledem lokalizacji, dzieki czemu wszystkie wysSwietlane tomogramy przedstawiajg doktadnie ten sam obszar siatkOwki.
Zapewnia to korelacje pomiedzy tomogramami z poszczegolnych wizyt i utatwia sledzenie progresji zmian. 5
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ULTRA-WIDE FIELD

Modut UWF umozliwia wykonanie pojedynczego skanu szerokokatnego o zakresie do ~105°. Tak szeroka
perspektywa pozwala na obrazowanie plamki wraz z obszarem peryferyjnym w celu uchwycenia wczesnych
objawow chordb tylnego odcinka. Modut zapewnia obrazowanie 3D z petng analiza i usrednianiem oraz badania
angio OCT z mozliwoscig wizualizacji perfuzji na obszarze peryferyjnym.

Skan w trybie UWF FR Line o szerokosci 21 mm i gtebokosci 6 mm

Obrazowanie Extended Depth™ z funkcjg UWF zwieksza mozliwosci skanu Full Range, utatwiajgc diagnostyke pacjentow
z wysoka krotkowzrocznoscia.

Funkcja UWF umozliwia takze wykonanie szybkiego skanu radialnego, co jest szczegolnie przydatne w przypadku pacjentéw
z trudnosciami utrzymania fiksacji.

Analiza skanu w trybie UWF 3D Rekonstrukcja fundusu w trybie UWF
SINGLE
R V072024 10:35.59

pRD




ANALIZA WIDEFIELD

Badanie Widefield 3D umozliwia szybkg ocene zarbwno stanu siatkowki, jak i stopnia zaawansowania jaskry.
Komplekoswa analiza badania, obejmujacego maksymalny obszar 15x15 mm, zawiera wizualizacje oraz informa-
cje na temat grubosci siatkdwki, komadrek zwojowych, warstwy widkien nerwowych i tarczy nerwu wzrokowego.
Raport badania Widefield przedstawia poziome i pionowe tomogramy oraz petng analize morfologii tarczy nerwu
wzrokowego, dzieki czemu dostarcza kompletny zestaw danych do diagnostyki jaskry.

L 2024-06-26 14:30:43 A 5 View Widefield

Fundus Phato H & V B-scan

DN 1307256 petina thickness Retina significance

531 / 768

e "It‘:""/'-. NFL+GCL+IPL thickness NFL+GCL+IP

P

200 pm
1/3/6 mm ; RPE deformation Disc Area [mm?]
< Cup Area [mm?2]
Rim Area [mmZ]
C/D Area ),
C/D horizontal 0,98
C/D vertical 0,94
NFL average [pm] N.FI thickness
Sup. hem. [pm] s/
Inf. hem. [pm]

iCL+IPL sectors RT=0,10 mm

TRYB CATARACT

Tryb Cataract w urzadzeniach serii REVO otwiera nowe mozliwosci diagnozowania trudnych przypadkow. Funkcja
pozwala wizualizowac struktury znajdujgce sie pod nieprzezroczystymi zmianami, dzieki czemu idealnie nadaje sie
do diagnozowania chorob oczu, ktore wezesniej byty trudne lub niemozliwe do zbadania z powodu wspofistnienia
zacmy, obrzekdw rogowki lub bardzo gestych metdw ciata szklistego. Tryb Cataract umozliwia modyfikacje szyb-
koscii czutosci skanowania OCT w celu lepszej wizualizacii siatkdwki u pacjentdw z nieprzeziernoscig struktur oka.

Tryb Normal Tryb Fine Tryb Ultra Fine
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JASKRA

Dzieki standardowym 14 parametrom tarczy nerwu wzrokowego oraz nowym wspotczynnikom Rim/Disc

i Rim Absence ocena stanu nerwu wzrokowego jest szybka i precyzyjna.

Widok zaawansowany zestawia informacje
ze skanow siatkowki i dysku w celu przedsta-
wienia danych dotyczacych komaorek zwojo-
wych, RNFL i ONH utatwiajagcej analize w sze-
rokiej perspektywie.

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

Analiza asymetrii warstw komérek zwo-
jowych pomiedzy pdtkulami oraz oczami
utatwia wykrywanie i diagnozowanie jaskry
na wczesnych etapach oraz w nietypowych
przypadkach.

Funkcja Precise Registration oraz rozbu-
dowana analiza pod katem jaskry umoz-
liwiajg 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

KOMPLETNY WYNIK BADANIA JASKRY

REVO HR umozliwia doktadne okreslenie cisnienia wewnatrzgatkowego dzieki modutowi pachymetrii z funkcjg kompensaciji
zmierzonej wartosci IOP o grubosc¢ rogéwki. Poniewaz pomiary pachymetrii oraz kata przesgczania nie wymagajg instalowania
dodatkowych przystawek, predefiniowany protokdt badania jaskry sktadajacy sie ze skandw siatkOwki, dysku oraz przedniego
odcinka moze zostac¢ przeprowadzony automatycznie, co skraca czas badania.

Obrazowanie katéw przesaczania Pachymetria — pojedyncze oko




KOMPLEKSOWA DIAGNOSTYKA JASKRY'

== 0e5  Structure & Function — pofaczenie analizy OCT i pola widzenia

Doskonate potgczenie informacji na temat funkcjonalnej jakosci widzenia i kompletnych danych dotyczacych komorek
zwojowych, RNFL oraz tarczy nerwu wzrokowego na pojedynczej stronie raportu S&F, ktéry zawiera:

* wynik czutosci (pola testowe
24-2/30-2 lub 10-2);

* wykresy prawdopodobienstwa Total and
Pattern Deviation dla wynikdw pola widzenia;

* indeksy wiarygodnosci oraz indeksy globalne
wynikow pola widzenia;

* mape Structure & Function;

* analize komorek zwojowych
(GCL+IPL lub NFL+GCL+IPL);

* analize ONH oraz NFL z tabelami
porownawczymi;
* wykres asymetrii NFL;

Structure & Function

° numeryczng mape czutosci
siatkowki;

* podzielone sektory nosowy i skroniowy
—lepiej prezentujg zmiany.

Raport S&F w naturalny sposob zestawia powigzania anatomiczne pomiedzy mapami perymetrii i mapami RNFL/komorek
zwojowych.

RAPORT NA POJEDYNCZEJ STRONIE!

Raport Structure & Function

przedstawia kompletny zestaw b [ | .:.
danych diagnostycznych jaskry % s Lo =
na pojedynczej stronie wydruku. ‘ﬂ,mm“’:_m — — — t

E T Mih: 0,32 d8 e Mih: -7,58 dB

0004 PSD: 1,37 dB 20110 5D 5,59 dB
Hek: 1B vgi:

GHT: Dutside Normal Limits

H Vg
GHT: Within Normal Limits

o 0191217

" Wymagane potgczenie z oprogramowaniem PTS w wersji 3.4 lub nowszym.
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ANGIOGRAFIA OCT"

Angiografia SOCT to nieinwazyjna metoda obrazowania przeptywu krwi w naczyniach krwionosnych siatkéwki.
Obrazowanie przeptywu oraz struktur naczyniowych utatwia diagnozowanie wielu schorzen siatkdwki.

B I

Skan Angio daje mozliwo$¢ oceny stanu unaczynienia
strefy dotkowej, peryferyjnej oraz tarczy nerwu
wzrokowego. 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.

" Opcjonalny modut oprogramowania.

METODY ANALIZY ANGIO

Mapa gestosci Mapa Skeleton

KWANTYFIKACJA

Narzedzie do oceny przeptywu umozliwia
obiektywny pomiar unaczynienia w poszcze-
golnych sektorach na podstawie map analizo-
wanych struktur naczyniowych pozwalajgcych
na szybkg ocene stanu naczyn.

Wybdér metody analizy pozwala dostosowac
czutos¢ narzedzia do wykrywania okreslonych
zmian w strukturze naczyn.

Dostepne metody kwantyfikaciji:
* Mapa gestosci—jest definiowana jako catkowity obszar perfuzji naczyniowej na jednostke obszaru badania.
* Mapa Skeleton —jest definiowana jako catkowita dtugos¢ naczyn z perfuzjg na jednostke obszaru pomiaru.

Kwantyfikacja dostepna jest w badaniach Angio OCT dla warstw:

* Siatkdwka: splot powierzchowny i splot gteboki.
* Dysk: RPC.

NARZEDZIA ANALIZY ANGIO — | e

FAZ — narzedzie do pomiaru dotkowej strefy beznaczy- Obwod [mml przeptywu [mme] Powierzchnia przeptywu [mm?]
niowej (Foveal Avascular Zone) pozwala mierzy¢ i moni- forstose ' =\
torowac zmiany w powierzchownym i gtebokim splocie
naczyn. Narzedzie FAZ dostepne jest dla kazdej szero-
kosci skanu.

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

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

10



FUNCKCJA MAXIMUM INTENSITY PROJECTION

Algorytm Maximum Intensity Projection (MIP) umozliwia Average Intensity Projection

,}Q lepszg wizualizacje struktur na angiogramie. Funkcja 5 RSN

4 ta jest przydatna w analizie danych OCT-A, poniewaz

%;V utatwia identyfikacje i Sledzenie struktur o wysokie;
intensywnosci, takich jak naczynia krwionosne.

N

KOMPLEKSOWA ANALIZA ANGIO

Widok pojedynczy Szczegotowy widok pojedynczy
Oprogramowanie umoz-
liwia obserwacje, porow-
nywanie oraz $Sledzenie
zZmian unaczynienia siat-
kdwki w obojgu oczach.

Widok progres;ji

MOZAIKA ANGIO

Mozaika Angio zapewnia wysokiej jakosci obrazowanie przeptywu na
wiekszym obszarze siatkowki. Dostepne tryby umozliwiajg dostosowanie
wysSwietlania wybranego obszaru do potrzeb.

PDR, tryb Mozaiki Angio: 10x10 mm

Skanowanie mozna przeprowadzac¢ w trybie recznym. Wbudowane
narzedzia analityczne pozwalajg wyswietlaC poszczegoine warstwy
naczyniowe, widok enface oraz mapy grubosci.

10x6 mm 12x5 mm 7x7 mm 10x10 mm

A A Al Al

-~

7

*Obraz dzigki uprzejmosci dr. Bartosza L. Sikorskiego

11
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OBRAZOWANIE PRZEDNIEJ KOMORY

Dzieki wbudowanemu adapterowi badanie przedniego odcinka nie wymaga stosowania dodatkowych
akcesoriow. Uzytkownik ma mozliwoS¢ obserwaciji catego przedniego odcinka lub jego mniejszego fragmentu
w celu uwydatnienia szczegotow.

TECHNIKA FULL RANGE

Widok catej przedniej komory oka
utatwia ocene kgtow przesgczania oraz
gtebokosci przedniej komory.

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

Zwezenie kata przesgczania — skan 16 mm przedniej komory w trybie Full Range

ki uprzejmosci prof. dr. hab. Edw

Pojedyncze oko Dwoje oczu

@ ROGOWKA
| NABLONEK

Dostepne widoki prezentacji wyniku
umozliwiajg szybkg ocene stanu przed-
niego odcinka obojga oczu pacjenta.

Oprogramowanie standardowo wyswie-
tla mapy pachymetrii i grubosci nabtonka
rOgOWkl Poréwnanie

Segmentacja rogéwki wspomagana
sztuczng inteligencjg dostepna
w oprogramowaniu SOCT od wersiji 11.5.




TOPOGRAFIA OCT'

T-OCT™ to pionierskie rozwigzanie umozliwiajgce wykonywanie szczegotowych map krzywizny rogéwki za
pomoca urzgdzenia OCT do badania tylnego odcinka oka. Przednia i tylna powierzchnia oraz grubo$¢ rogowki
dostarczajg cennych informacji 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 grubosci MODUL TOPOGRAFII:

nabtonka rogowki i pachymetrii Kompletne mapy przedniej i tylnej powierzchni

Modut topografii rogéwki umozliwia doktadne ob- oraz mocy rog()wki, precyzyjne obrazowanie
razowanie zmian w widoku mapy réznicowej. Widok astygmatyzmu, diagnostyka stozka rogowki
moze zostac¢ dostosowany poprzez swobodny dobdr (centralna keratometria: przednia powierzchnia,
map i opcji wyswietlania. Pomiar w trybie automa- tylna powierzchnia, moc rzeczywista, keratome-
tycznym jest niezwykle prosty i trwa zaledwie 0,2 s. tria peryferyjna dla stref @ 3, 5, 7 mm).

" Opcjonalny modut oprogramowania.

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 rogéwek. Modut T-OCT™ Widok poréwnania
umozliwia petne poréwnanie zmian topo-
grafii rogowki w czasie, co jest szczegol-
nie istotne, w przypadku pacjentow:

* po zabiegach LASIK,
* ze stozkiem rogowki,
* noszgcych szkta kontaktowe.

KLASYFIKATOR STOZKA

Klasyfikator stozka umozliwia fatwe wykrywanie stozka rogowki. Klasyfikacja oparta jest na wskaznikach KPI, SAI, DSI, OSl oraz
CSI. W rozpoznawaniu wczesnych postaci stozka wykorzystywane moga by¢ takze mapy nabtonka rogéwki i pachymetrii.

Zdrowa rogowka Astygmatyzm Stozek
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OCENA RYZYKA KROTKOWZROCZNOSCI'

Modut Myopia Forecast przedstawia progresje parametrow struktury oka na tle referencyjnych danych
populacyjnych. Dane oparte sg na badaniach z roznych uniwersytetow i obejmujg takze czynniki Srodowiskowe,

/\/\/ dzieki czemu umozliwiajg precyzyjne monitorowanie zmian od dziecinstwa do okresu dojrzewania. Lekarz ma
mozliwos¢ wyboru danych referencyjnych w oparciu o rézne badania (NICER, San Diez? lub Tideman®) w réznych
ramach czasowych i demograficznych.

Modut Miopia Forecast znacznie utatwia ocene ryzyka Anliza trendu wysokiej krotkowzrocznosci
krotkowzrocznosci u pacjentow i wstepne przewidywanie 2 AR
ryzyka krotkowzrocznosci u dziecka, a przy tym zapewnia
dane refrakgji oraz keratometrii.

Trendy prezentowane sg na wykresach, co utatwia
interpretacje efektéw leczenia w ramach hamowania
postepu krotkowzrocznosci.

" Opcjonalny modut oprogramowania

Zrodta:

2 Sara McCullough, Gary Adamson, Karen M. M. Breslin, Julie F. McClelland,
Lesley Doyle & Kathryn J. Saunders; Axial growth and refractive change in
white European children and young adults: predictive factors for myopia

3 Pablo Sanz Diez, Li-Hua Yang, Mei-Xia Lu, Siegfried Wahl, Arne Ohlendorf;
Growth curves of myopia-related parameters to clinically monitor the refractive
development in Chinese schoolchildren

4 Jan Willem Lodewijk Tideman, Jan Roelof Polling, Johannes R. Vingerling,
Vincent W. V. Jaddoe, Cathy Williams, Jeremy A. Guggenheim and Caroline
C. W. Klaver, Axial length growth and the risk of developing myopia in European
children (‘Acta Ophthalmol” 2018: 96: 301-309 doi: 10.1111/a0s.13603
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/")

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
parametrow biometrii: dtugo$¢ osiowa AL, grubo$¢ rogowki
CCT, gtebokos¢ przedniej komory ACD, grubos$¢ soczewki LT,
wielkosc¢ zrenicy P oraz odlegtos¢ WTW.

Modut B-OCT™ dostepny jest w dwdch wariantach:

* Podstawowym: przeznaczonym do pomiarow wszystkich
parametrow biometrii. Okno edyji pomiaréw

* Rozszerzonym: z dotgczonym kalkulatorem IOL.

Na skanie biometrii granice poszczegdlnych struktur gatki ocznej wyzna-
czane sg przez pionowe linie pomiarowe. Pozwalajg one wizualnie zwe-
ryfikowa¢ wykonany pomiar, a w razie potrzeby skorygowac¢ go recznie
poprzez przesuniecie linii z rozdzielczoscig osiowg na poziomie 5 um.
Funkcja prezentacijii edyciji linii pomiarowych eliminuje niepewnos¢ co do
poprawnosci rozpoznania granic przez biometr w trudnych przypadkach.

" Opcjonalny modut oprogramowania.

Kalkulator IOL

KALKULATOR IOL?

lnnnjunn] - Zaktadka kalkulatora IOL umozliwia obliczanie mocy wybranej
soczewki wewnatrzgatkowej. Nasze oprogramowanie wspiera
najnowszy standard bazy danych IOLCon.org, dzieki czemu
baza danych soczewek jest zawsze aktualna.

2 Wymagany modut Biometrii, Kalkulator IOL wymaga odrebnej licencji.
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PROTOKOL DICOM, SYSTEM EMR, INTEGRACJA SIECIOWA

Zaawansowane rozwigzania sieciowe zwiekszajg wydajnos¢ pracy i wptywajg na jakos¢ obstugi pacjenta.
Pozwalajg na przegladanie badan na poszczegolnych komputerach pracujgcych w danym osrodku lub sieci.
Ponadto dajg mozliwos$¢ wygodnego, interaktywnego przedstawienia pacjentowi wynikow badan. Ustuga moze
zostac¢ skonfigurowana wedtug potrzeb placowki. Wykorzystanie protokotu DICOM umozliwia integracje REVO
w rozbudowanych systemach szpitalnych oraz przechowywanie, wymiane i przesytanie wynikéw badan do sieci
szpitalnej (MWL, C-Storage). Interfejs CMDL daje mozliwos¢ integracji REVO z systemami placdwki. Kazde urzadzenie
jest standardowo wyposazone w funkcje sieciowe wraz z protokotem DICOM bez dodatkowej optaty.

Przyk’fady Skan Retina Line o szerokosci 9 mm

TR Y————— —
- TR TTEPRET, gttt TS TS W

Skan Retina Line 9 o szeroko$ci mm

Obrazowanie rogowki
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FUNDUSKAMERA

Typ Non-mydriatic

Rodzaj zdje¢ Kolorowe

Kat obserwaciji 45°+ 5%

Min. rozmiar zrenicy 3,3mm

Kamera 12,3 Mpix

Fotografia Dno oka (siatkdwka, centrum, dysk, reczna fiksacja), zdjecie przedniego odcinka

Regulacja btysku, wzmocnienie,
ekspozycja

Automatyczne, reczne

Poziom intensywnosci btysku

Wysoki, normalny, niski

OPTYCZNA KOHERENTNA TOMOGRAFIA

Technologia Spektralne OCT

Zrédto $wiatta Dioda superluminescencyjna (SLED) o dtugosci fali 870 nm
Szer. potdéwkowa Zrodta 93 nm

Szybkos¢ skanowania 130 000 skandéw na sekunde

Min. rozmiar zrenicy dla OCT 1,7 mm

Rozdzielczo$¢ osiowa

3 um w tkance, 1,6 um cyfrowo

Rozdzielczo$¢ poprzeczna

12 pm, standardowo 18 um

Catkowita gteb. skanowania

2,6 mm /5,6 mm w trybie Full Range

Zakres regulaciji refrakcji

0d-25Ddo +25D

Zakres skanowania

Tylny odcinek 3-15 mm, Angio 3-15 mm, przedni odcinek 3-18 mm

Tryby skanowania

3D, Angio’, Full Range Radial, Full Range B-scan, Radial (HD), B-scan (HD),
Raster (HD), Raster 21 (HD), Cross (HD), TOPQO', Biometria AL’

Pozycjonowanie fundusu

IR, pSLO

Tryb pomiaru

Automatyczny, pétautomatyczny, reczny, tracking fundusu w czasie rzeczywistym, iTracking

Tracking

Accutrack — aktywny tracking w czasie rzeczywistym, iTracking

Analiza siatkdwki

Grubos¢ siatkdwki, mapa grubosci wewnetrznych i zewnetrznych warstw siatkowki, analiza RNFL
+ GCL + IPL, analiza GCL + IPL, analiza grubosci RNFL, mapa deformacji RPE, mapa grubosci MZ/EZ-RPE

Angiografia OCT' Ciato szkliste, siatkdwka, naczynidwka, powierzchowny i gteboki splot naczyn, zewnetrzne warstwy
siatkdwki, naczynia wtosowate, widok kodowany gtebokoscig, 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 komoérek zwojowych jako RNFL+GCL+IPL i GCL+IPL, Structure & Function’

Mozaika Angio Tryb automatyczny mozaiki: 10 x 10, 10x 6, 12 x5, 7 x 7, tryb reczny mozaiki: do 12 obrazéw

Biometria OCT' AL, CCT, ACD, LT, P, WTW

Kalkulator IOL® Formuty IOL: Hoffer Q, Holladay |, Haigis, Theoretical T, Regression |l

Topografia’ Mapy osiowe [przednia i tylna powierzchnia], mapy mocy refrakcji [keratometria, przednia i tylna powierzchnia,

moc catkowita], moc refrakcji (Net), rzeczywista moc refrakgcji (True Net), ekwiwalent keratometryczny, mapy
elewacyjne [przednia i tylna powierzchnia], mapy wysokosciowe, klasyfikator stozka (KPI)

Przedni odcinek
(niewymagana przystawka)

Skan radialny przedniej komory, B-skan przedniej komory, pachymteria, mapa grubosci nabtonka, zrab rogéwki,
pomiar kata przesgczania, AIOP, AOD 500/750, TISA 500/750, obrazowanie od kata do kata

tgcznosé

DICOM Storage SCU, DICOM MWL SCU, CMDL, tgcznosc 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 / pobér mocy

100V -240V, 50/60 Hz, 90 VA - 110 VA

SOCZEWKA UWF*

Kat skanowania

~105°°

Odlegtos¢ robocza

15 mm

Tryby skanowania

3D, Radial, Line, Angio?, Full Range Radial, Full Range Line

Sledzenie fundusu

iTracking

Gtebokos¢ skanowania

2,6 mm /5,4 mm w trybie Full Range

" Opcjonalny modut oprogramowania

2 Wymagane potgczenie z oprogramowaniem PTS w wersji 3.8 lub nowszym
3 Wymagany modut biometrii oraz oddzielna licencja na kalkulator IOL
4 Obrazowanie w trybie Ultra Wide Field jest dostepne z wykorzystaniem opcjonalnej soczewki UWF

5 Pomiar od centrum gatki ocznej

OPTOPOL Technology Sp. z 0. o.

Local distributor:

ul. Zabia 42, 42-400 Zawiercie, Poland

+48 32 67 22 800
info@optopol.com.pl
www.optopol.com.pl
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Zastrzega sie mozliwosc¢ wprowadzania zmian konstrukcyjnych oraz zmian zakresu dostawy wynikajacych z rozwoju technicznego urzadzen.

C€

0197



