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OCULUS Pentacam®/ Pentacam® HR /Pentacam® AXL

Der Goldstandard der Vorderabschnitts-Tomographie

- Seit ihrer Einflihrung 2002 hat sich die OCULUS Pentacam® bei Augenarzten, Klinikern
und Chirurgen als unverzichtbar fiir prézise Diagnostik und erfolgreiche Behandlung
erwiesen.

Effiziente Vor- und Nachuntersuchungen

In einem einzigen, delegierbaren Arbeitsgang vermisst die OCULUS Pentacam®
tranenfilmunabhangig den gesamten vorderen Augenabschnitt. Aus den hochauf-
I6senden Scheimpflugbildern errechnet sie ein bewegungskorrigiertes 3D-Modell.
Die Pentacam® AXL vermisst zusatzlich noch die Achslange des Auges.

.

Umfassende Analyse

Als Basis fur die prazise Keratometrie zur IOL-Berechnung, die Erkennung von Ektasien
und Irregularitdten sowie die Berechnung der cornealen Wellenfront liefert die OCULUS
Pentacam® die vollstdndige Beschreibung der gesamten Hornhaut (Pachymetrie,
Hohen- und Krimmungsdaten).

Wissenschaftlich belegbare Screenings

Fur das schnelle und zuverlassige Glaukom-Screening bestimmt die OCULUS Pentacam®
automatisch Vorderkammervolumen, -winkel und -tiefe und vergleicht die Werte im
Fast Screening Report mit einer normalen und einer krankhaften Population.

Sichere Werte fur lhre Diagnosen

Tribungen in der Hornhaut, der kristallinen Linse oder der IOL macht die OCULUS
Pentacam® dank blauem Licht deutlich sichtbar, so dass eine Erkrankung in der
Hornhaut sicher erkannt oder das Fortschreiten des grauen Stars objektiv beurteilt
werden kann.

Die Pentacam® HR brilliert mit ihrer lichtstarken Optik durch gestochen scharfe
Scheimpflugbilder in héchster Qualitat.



Internationale Stimmen zufriedener Pentacam® Nutzer

JIch kann mir heute nicht mehr vorstellen, eine Hornhaut- oder refraktiv-chirurgische
Operation ohne Vor- und Nachuntersuchung mit der Pentacam® durchzufiihren.” *

Dr. Paolo Vinciguerra, MD, Italien I I

Ich arbeite seit der Markteinfiihrung mit der Pentacam®. Ich kann mir nicht mehr

.Meiner Meinung nach ist die Pentacam® HR ein sehr hilfreiches Gerdt zur Voruntersu-
chung bei einer Katarakt-OR, besonders bei der Auswahl von Premium-IOL. Man

kann eine detaillierte Untersuchung durchfiihren, um die optimale IOL fiir den jeweili-
gen Patienten auszuwdhlen. Besonders beim Implantieren torischer IOL kann mit der
Pentacam® der Einfluss der Hornhautrtickfldche genau bestimmt werden. *

vorstellen, einen refraktiven Eingriff vorzunehmen, ohne zuvor eine vollstindige
tomographische Untersuchung durchgefiihrt zu haben. Die Pentacam® ist das wichtigs-
te Diagnose-Instrument in unserer Laser-Suite. Fiir mich ist sie ein unentbehrlicher

Bestandteil meiner Praxis.” *

Dr. Michael W. Belin, MD, USA L =

Dr. Naoyuki Maeda, MD, Japan o

,Es ist bewiesen, dass die Pentacam® prdzise Kriimmungswerte der Hornhaut ermittelt
und diese reproduzierbar sind.” *

Dr. Jaime Aramberri, MD, Spanien &
|

,Vom ersten Tag an war die Pentacam® zuverldssig und hilfreich bei der Friiherkennung
von Hornhaut-Abnormalitéten bei meinen Patienten. AuBerdem ist die Pentacam®

wichtig zur Untersuchung und Bewertung von Katarakt, Glaukom sowie

unterschiedlichster Hornhauterkrankungen.” *

Dr. Renato Ambrésio Jr, MD, PhD, Brasilien

Fast Screening Report,
Ubersichtsdarstellung,
Topographie ,
Untersuchungen

Automatische
Messausldsung,
Funktionen im
Uberblick

vergleichen

Grundlagen Screening

,Die Pentacam?® ist ein Muss fiir jeden Katarakt- und Refraktiv-Chirurgen. Kein anderes

Instrument liefert mehr Informationen von klinischer Relevanz.

Dr. Tobias Neuhann, MD, Deutschland -

Das Register
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* Ubersetzt durch OCULUS aus dem Englischen.




Der Vorderabschnitts-Tomograph

Schnell, reproduzierbar, delegierbar

Dank automatischer Messausldsung erhalten Sie mit der Pentacam® in 2 Sekunden einen Gesamtiiberblick Uber den
vorderen Augenabschnitt. Die Messung ist unabhangig von Tranenfilm und Untersucher. Die Pentacam® HR und
Pentacam® AXL werten bis zu 138.000 Messpunkte aus.

Die wichtigsten Funktionen
auf einen Blick:

= Topographie von Hornhautvorder- und -riickflache
= Ganzflachige Pachymetrie
= Ektasiefriiherkennung und Progressionsbeurteilung
= 3D-Vorderkammeranalyse
= Fast Screening Report mit Normdaten
zu allen wichtigen Parametern
= Corneale Wellenfront-Daten
= Refraktive Brechkraft der gesamten Hornhaut (TCRP)
= 3D-Densitometrie von Hornhaut und Augenlinse
= Kontaktlinsenanpass-Software
= Vorderabschnitts-Tomographie
= Messung des Cornea Skleral Profils (CSP)
= Zernike- und Fourier-Analyse
= Achsldangenmessung (nur Pentacam® AXL)

Vorder- und Rickflache
der Hornhaut Augenlinse Iris

Vorderkammer



Die Pentacam®: Unverzichtbar fur Sie und lhre Patienten

Vor der OP zeigte mir mein Arzt die Scheimpflug-
bilder der Pentacam® Untersuchung und erklarte die
Veranderungen. Ich war erstaunt, dass ich mit dieser
getribten Linse Gberhaupt noch etwas sehen konnte!

Katarakt

Profitieren Sie vom einfachen und umfassenden Scree-
ning der Hornhaut: Fast Screening Report, Fritherken-
nung von Ektasien nach dem Belin/Ambrésio Enhanced
Ectasia Display und Bewertung der cornealen optischen
Densitometrie.

Das Katarakt Pre-OP Display bietet einen Uberblick aller
Kriterien zur sicheren Auswahl von Premium-IOL. Mit
dem IOL Calculator ist es mdglich sowohl fur behandelte
als auch fur unbehandelte Hornhaute die IOL zu berech-
nen. Auch unter Einbeziehung der gemessenen Ruckfla-
che und der Gesamtbrechkraft der Hornhaut. Die Ray-
Tracing Formel von Prof. Olsen ermdglicht Kalkulationen
auch bei schwierigen Fallen wie z. B. Irregularitaten.

Grundlagen

Screening

Ich hatte einfach keine Lust mehr, Brille zu tragen!
Bei der Voruntersuchung gaben mir die Ergebnisse
der Pentacam® Sicherheit.

Dass ich ein Riskio habe, an Glaukom zu erkranken,
hat mein Augenarzt frihzeitig erkannt. Er konnte
sofort die richtigen MaBnahmen einleiten.

Refraktiv

Bei der Fritherkennung von Hornhaut-Ektasien hilft das
Belin/Ambrésio Enhanced Ectasia Display. Ein finaler
Parameter wird errechnet und farbkodiert dargestellt.
So unterstltzt Sie die Pentacam® Software bei der
Erstellung der Diagnose.

Die Keratometrie, Asphdrizitat und die ganzflachige
Pachymetrie unterstiitzen lhre Planung des refraktiven
Eingriffs. Die Pentacam® vermisst prazise irregulare
Hornhaute und préasentiert die nétigen Parameter tber-
sichtlich und zielgerichtet. Das ermdglicht eine sichere
Planung bei Implantationen von cornealen Ringen,
CXL und Hornhaut-Transplantationen.

Refraktiv Katarakt

Glaukom

Glaukom ist eine der hdufigsten Augenerkrankungen.
Der Fast Screening Report ist dafiir ein wichtiges
Screening-Tool. Nutzen Sie die auf Normdaten und
Krankheitsbildern basierte Bewertung des Kammer-
winkels und des Kammervolumens.

Gerade das automatisch berechnete Kammervolumen
wurde in Studien” als sensitiver Parameter benannt.

*  Assessment of the anterior chamber parameters after laser iridotomy in
primary angle close suspect using Pentacam® and gonioscopy; Alireza et al;
Int J Ophthalmol, 2013, 6(5):680-684
Comparison of scheimpflug imaging and spectral domain anterior segment
optical coherence tomography for detection of narrow anterior chamber
angles; Grewal et al; Eye Vol.: 25

Optionale Software Konfiguration & Tech.



Generelles Screening

Filcern, bewerten, darstellen

Die groBe Herausforderung im klinischen Alltag ist, Informationen zu filtern, zu bewerten und tbersichtlich darzustellen.
Genau dies leistet der Fast Screening Report. Die wichtigsten Daten werden so angezeigt, dass Sie mit nur einem Blick
ein umfassendes Bild lhres Patienten erhalten.

§ OCULUS - PENTACAM FastScreening Report

Patient Untersuchung Darstellung _ Einstellungen

Exteme Software

2 Schnelle Navigation zu empfohlenen Darstellungen

Ubersicht | 4 Farbd Refr.

Enhanced Ectasia|  Pachymetisch |  Refraktiv |  Comea Densto | 5 cheinpf Ubers |

- X
Fas Srering | Dk I

-
PG Drucken

Name:
Geb. Datum:

[02 Demo Glaucoma. Small Angle. Flat Chamber

09.11.1960 Patienten-1D:

Unt. Datum; 22.08.2006 as:
very small chamber volume Unt. Zeit: 17:05:55 Unt.

[Lid nicht offen | Auge: [Rechts

fo:

Mean 1SD_28D

Fast Screening Report

Die individuellen Pentacam-Messwerte werden hier auf zwei verschiedene Arten dargestellt. um ihre Einordnung in
Literaturquellen der Studien, die der jeweiligen Darstellung eines Messwertes zugrunde liegt. sind unter <Literatur>
Die grauen

stellen die

der gesunden Populationen dar. WeiB unterlegt sind jeweil

ist der Bereich zwischen einer und zwei SD. mehr als zwei SD Abweichung vom Mittelwert der gesunden Population
In den farbigen Diagrammen stellt die grine Kurve wieder die gesunde Population dar. die rote Kurve eine krankhaf
jeweilige Messwert des untersuchten Patienten zu den beiden Verteilungen verhalt

Diese Indizes ersetzen nicht die medizinische Diagnose durch den behandelnden Arzt. Sie sollen lediglich den Fo

Kammerwinkel.

243 310

Literatur

377 444 511

Die

Displays. die zur weiteren Beurteilung empfohlen werden. sind im Fenster <Schnelld

24.4

Verteilungen von gesunden und krankhaften Populationen zu verdeutlichen. Die

interle gt

die Bereiche innerhalb einer Standardabweichung (SD) vom Mittelwert. hellgrau hinterlegt
bind dunkelgrau hinterlegt

e Population basierend auf den genannten Studien. Der schwarze Balken zeigt. wie sich der

s auf aufféllige Messwerte lenken, die von der Norm abweichen.
Navigation...> aufgelistet.
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Friherkennung von
Hornhautektasien

Individueller Wert
des Patienten

Verteilung einer normalen (griin) und

Verteilung der
Normalpopulation

Interaktive

einer pathologischen (rot) Population

Navigationsleiste

Fast Screening Report

= Die Normdaten werden aus publizierten Studien
gewonnen und in der Pentacam® Software hinterlegt.

= Die Verteilung der Normwerte einer Population ist in
den grau hinterlegten Balken dargestellt.

= Die Diagramme zeigen die Verteilung fir normale
(griin) und pathologische Augen (rot).

= Fir zusatzliche Informationen sind die Literaturquellen
genannt, die den Auswertungen zugrunde liegen.

= Bei Auffalligkeiten erscheinen in der interaktiven
Navigationsleiste die individuellen Displays fir eine
detaillierte Befundung.



Screening und Verlaufskontrolle schaffen Sicherheit

Nach den ersten Informationen des Fast Screening Report stellen weitere Displays zielgerichtet Informationen zur
Verfiigung. Passend zu den Auffalligkeiten empfiehlt die interaktive Navigationsleiste Displays, die Sie zur detaillierten
Analyse fihren — individuell fir jeden Patienten.

Ubersichtsdarstellung 2 Untersuchungen Vergleichen 4 Farbdarstellungen Refraktiv

Die Scheimpflugbilder erlauben lhnen eine qualitative Die Vergleichsdisplays in der Pentacam® Software er- Mit der Topographie ist eine quantitative Beurteilung
Beurteilung des vorderen Augenabschnitts. Triibungen madglichen sowohl Verlaufskontrollen eines Screenings, der Hornhautoberflache moglich. Die sagittale

in der Hornhaut oder der kristallinen Linse sind ein- Differenzanalysen pre-op zu post-op oder anschauliche Krimmungs- und die Hohenkarte zeigen friheste
drucksvoll dargestellt. Die zentralen Keratometerdaten, Erkldrungen fiir den Patienten. Alle verfiigbaren Farb- pathologische Verdnderungen.

die Hornhautdicke und die Aspharizitat ermdglichen darstellungen konnen dafiir herangezogen werden. Es Die Hornhautdickenkarte hebt die Position der dlinnsten
eine erste Analyse der Hornhautoberflache. steht jeweils ein Display zum Vergleich von 2 und von Stelle hervor, um z. B. refraktive Eingriffe zu planen.

Die Vorderkammer wird durch Kammerwinkel, Kammer- 4 Untersuchungen zur Verfligung. Betrachten Sie Hohendaten, Topographie und

volumen und Kammertiefe beschrieben. Der Augen- Pachymetrie zusammen, kénnen Sie frithzeitig
innendruck wird basierend auf der zentralen Hornhaut- Auffalligkeiten erkennen.

dicke korrigiert.

Grundlagen Refraktiv Katarakt Optionale Software Konfiguration & Tech.




Ektasie Screening

Ektasien frih erkennen

Die Pentacam® ist mit intuitiven und benutzerfreundlichen Softwarefunktionen ausgestattet. So hilft Sie lhnen
die Sicherheit des Patienten zu gewéhrleisten und die besten Optionen fiir optimale Ergebnisse auszuwahlen.

T ' Belin/Ambrasio
Elevation (Vorderflache) Elevation (Riickflache) ens 03 Demo Refractive Hornhautdicke . .
E——— . - Enhanced Ectasia Display
gQ oS Geb. Datum: 12.04.1950 Auge: [Links
it Unt. Datum: 21.01.2005 zeitt  [08:18:14
Unt. Info: significant post_elevation
oot A i 1 Neben der prazisen Keratokonus-Erkennung unterstiitzt
46 Tdpt ! ; g . . . . .
T Ca— : : dieses Screening insbesondere die Friiherkennung von
Pachy diinnste Stelle: A . . .
Abstand Apoxdinsto Stll T X Ektasien. Mit diesem Programm werden der strukturelle
FEleTh:  [4um J26um | . . ..
il v o : ‘ m = Pachymetrieverlauf und die Héhendaten der Hornhaut-
8 ] 0 ] 8 ] Min I [E R 5 : : ;:E"h'; . . . .
(V) Exkl.3 5nm 1-7 57 Float. Dia-8.00 (R) Exkl_3.8mm r-6.45 Float, Dia-8.00 g aRmo 2214 8 4 0 4 8 Absolut | Vorder' u nd - rUCkﬂaChe beWertet. Hi nterl egt Ist au Ber'
i %m OS %m / ( Auf konzentrischen Ringen um die diinnste Stelle gemittelte Hornhautdickenwerte dem elne Datenba n k fu r myope u nd hyperope Augen
Comeal Thickness Spatial Profile (CTSP) Durchmesser
Z Z d s : Do Alle Einzelparameter werden in einem finalen Faktor

zusammengefasst.

Die Einzelparameter und der finale Faktor werden
Porcontago Thickness nrosso (°T) , . \ Durchmesser in den Farben WeiB, Gelb und Rot dargestellt, um
den Grad der Auffalligkeit zu signalisieren.

8 1 0 1

rderfl) Differenz

4 %
25 ym
Elevation N T Referenz Datenbank: @ Myop/Normal © Hyperop/Mixed Cyl. Literatur
Fixed 12-16um ot [129 Dp: v [154 Da: [211

Pachymetrie- Finaler Faktor zur Friiherkennung
Berechnung und Berechnung und progression von Hornhautektasien
Analyse der Hohen- Analyse der Hohen-
daten der Hornhaut- daten der Hornhaut- Abweichung der Einzelparameter

vorderflache rickflache von den Normdaten



Keratokonus Staging und Progressionsbeurteilung

Die Pentacam® unterstltzt Sie mit State-of-the-Art Software-Modulen beim Einstufen eines Keratokonus

und seinem moglichen Progressionsverlauf.

Topometrisch,/KK-Staging

Das Display “Topometrisch/KK-Staging” dient der
Erkennung von Keratokonus. Es enthalt das von

Prof. Michael Belin, USA1, entwickelte “Belin ABCD
Keratokonus Staging"”. Es zeigt alle fiir die Keratokonus-
klassifikation relevanten Parameter auf einen Blick, ein-
schlieBlich der Hornhautriickflache und der diinnsten
Stelle der Pachymetrie. Dieses Stagingsystem kann auch
nachtraglich zur Klassifizierung friherer Untersuchungs-
daten eines Patienten verwendet werden.

1 Global consensus on keratoconus and ectatic diseases; Gomes JAT,
Tan D, Rapuano CJ, Belin MW, Ambrosio R Jr, Guell JL, Malecaze F,
Nishida K, Sangwan VS; Group of Panelists for the Global Delphi Panel of
Keratoconus and Ectatic Diseases; Cornea. 2015 Apr; 34(4): 359-69.

Grundlagen Screening

Belin ABCD Progressions Display

Die Auswertung basiert auf dem Belin ABCD Kerato-
konus Staging und kann auch retrospektiv angewandt
werden. Vier Parameter werden grafisch dargestellt,

um einen Trend von Progression oder Degression (nach
Crosslinking) leicht zu bestimmen. Die Veranderungen
werden in Konfidenzintervalle fiir normale und patho-
logische Population eingeordnet.

Katarakt

1 Farbdarstellung Grol3

Mit diesem Display kann u. a. die aus dem internen 3D
Modell der Pentacam® Software errechnete Hohenkarte
der Hornhautrlckflache separat betrachtet werden. Hier
wird die Ruckflache der Hornhaut mit einer Referenz-
flache Uberlagert, Irregularitaten werden damit besser
sichtbar.

Optionale Software Konfiguration & Tech.



Refraktives Screening

Planung der refraktiven Laserchirurgie

Die Betrachtung der Hornhaut erschopft sich nicht in der Topographie. Vielmehr ist eine ganzheitliche Beurteilung
erforderlich. Die Pentacam® stellt den Pachymetrieverlauf dar und erméglicht damit eine strukturelle Bewertung.

Die Corneale Optische Densitometrie unterstutzt die zielgerichtete Spaltlampen-Untersuchung, um Erkrankungen
frihzeitig zu erkennen.

Geb. Datum:

Name: [06 Demo Comea. Fuchs Dystrophy

25.06.1936 Patienten-1D:

Unt. Datum;

camel sign Unt. Zeit

29.11.2006

09:33:07

Qs: [3D Modell Abweichungen!  Auge:

Links

Unt. Info: [Fuchs Dystrophy

Schicht 1 ‘j

SchichtZ~ 1|

C Graww | - i

& Farbkodiert

—# 758 um

[Comea Densito Average

0
08%
Densita

G Al G Relativ
Comeale Densitometrie i @) Commeale Dersitomatio
Annulus- und Schicht-Mittelwerte Schicht Mittelw. / Max.
D 20 40 60 80% 100
0-2mm 2-bmm 6-10mm_ [10-12mm__[Total r :
Anterior (120pm) | 33.9 296 381 4ﬁi 35.9
Zentrale Lage | 17.3 158 2.2 El 22.1
Posterior (60um) | 18.8 16.3 208 2 200
Total 233 206 283 26.0
© Comeale Densitometrie
= Mittelw. und Max. auf konzentrischen Ringen un den Abex
00
%
80 o
60 o RA ,/
i Nt \‘\W"\\ A/W_f
a0 N, |
—
20 07
0 mm)
0 2.0 40 6.0 8.0 10 mm 12.0 08

Densitometrie
der ausgewahlten
Hornhautschicht

Horizontales

Scheimpflug Bild

Graphen der durschnitt-
lichen und maximalen
Densitometrie der
ausgewahlten Schicht

Vertikales Scheimpflug Bild

Durchschnittliche
oder maximale
Densitometrie Karte

Corneale Optische Densitometrie

Die Panorama-Aufnahme der Hornhaut macht corneale
Erkrankungen, wie z. B. Dystrophien aber auch Flaps,
Narben, etc. sichtbar. Dadurch ist eine objektive
Verlaufskontrolle maglich. Die optische Densitometrie
kann tabellarisch oder mit einer Farbkarte ausgewertet
werden: In der Tabelle sind die Messwerte in verschie-
denen Ringsegmenten und Schichten dargestellt. In
der Farbkarte kdnnen die Messwerte individuell
beurteilt werden.

Graphen der durschnittlichen und maximalen

Densitometrie des ausgewdhlten Ringsegments

Densitometriewerte in verschiedenen
Ringsegmenten oder Schichten



Beurteilen Sie die gesamte Hornhaut qualitativ und quantitativ

Die Pentacam® vermisst die gesamte Hornhaut von Limbus zu Limbus kontaktlos. Die geniale Messmethode ist
tranenfilmunabhangig und vermisst das Zentrum der Hornhaut prézise. Profitieren Sie von der strukturierten
Darstellung aller wichtigen Parameter zur refraktiven OP-Planung.

Refraktiv

Dieses Display stellt alle wichtigen Parameter fiir den
Refraktiv-Chirurgen Ubersichtlich dar. So ist die
Pachymetrieprogression ebenso dargestellt, wie die
Krimmungswerte der Hornhautvorderflache und die
Exzentrizitaten.

Grundlagen Screening

Fourier-Analyse

Die Brechkraft der Hornhautvorderflache besteht aus
verschiedenen Komponenten. Die Fourier-Analyse
befasst sich mit vier von ihnen:

= Spharische Komponente
= Dezentrierung
= Regularer Astigmatismus

= UnregelmaBigkeiten

Pathologische Veranderungen kénnen quantifiziert
und mogliche Auswirkungen auf die Sehschérfe
erklart werden.

Corneale Ringe

In diesem Display sehen Sie alle Parameter fiir die
pra-operative Planung zur Implantation cornealer Ringe.
Abhéngig von der gewahlten Operationsmethode —
Manual Dissection Technique oder Segmente fir
Femtosekundenlaser — wird die Hornhautdicke in
verschiedenen Arealen dargestellt. Fiir die Planung

der Schnitttiefe ist dies unerlasslich.

Optionale Software Konfiguration & Tech.



Katarakt-Screening

In 4 einfachen Schritten zur Premium-0OL

Premium-lOL machen es moglich, die Sehleistung lhrer Patienten immens zu verbessern. Ob torische, asphérische oder
multifokale Geometrie — die exakten Messwerte der Pentacam® unterstiitzen Sie bei der Auswahl der richtigen Linse.

e e e T Katarakt Pre-OP Display

Patent_ Untesschung Dorselung _EnstelungenBxeme Software
Name: [01 Demo AXL. Long Eye Unt. Datur: 28.07.2015 Qs: Jox Auge: [Links
Geb. Datum 30.04.1953 Patienten-ID: high asti Unt. Zeit 115457 Unt. Info: [opaque epithelium
Homhautdicke In Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Naoyuki Maeda von

Asiale / Sagittale Kriimmung (Vorderfliche) Total Comeal Refractive Power

der University Medical School in Osaka, Japan, wurde
das Katarakt Pre-OP Display entwickelt.

Dieses Display hilft bei:

1. einem Katarakt pre-op Screening
2. der Auswahl von Parametern fiir IOL-Berechnung

(=
Keimmang Keimung Py | L D 3. der Auswahl von Premium-IOL (asphérisch, torisch,
Absolut A% Ahsnlul
lopaque epithelium| SimK. (n 1.3375, 157) TCRP 3.0mm, zone. pupil Differenz multlfo kal)
[43:2dpt7 7.8mm 0" Ki: [423dpt(173.07) Achsef21° ) . .
@4 [0 T3 K2 [ASa 0T 4. einem Screening vor der Implantation von ICL
Km: [446dpt 4l Km [36dpt  km: [NEEWD
’I 2.8dpt -Asu: 2 6dpt Asti: |0.2dpt
18/25  Segment 173'- E Chord [013mm@265"  Total Cdmeal HOA (4mm): |y [0288pm
19725 Segment 166~ 346 S Chord a: [037mm@334°  Total Cdmeal Z40 (6mm) 524 m
A Seament 15T BAD D: [{55  AxialfSdg. B/F Ratio 81 6%
COD po#t. 60pum Ann. 0-2mm:
21425 Segment: 150° -
P T e—YcT. Pachy Vertex|N.: [623 pm Diinnste Stelle:[514 ym Differpnz: 8 um
23725 Segment 1357 HWTW: [T8mm _  Pupil Dia (vituf6.26mm Pupil Dia (30} [4.43 mm
24/25  Segment: 127°- 307° =3 ACA (180°): 23.2° VK Tiefe (Ext): [{34mm
75775 Segment 120 PNS: [T vKTiefe (int) [{82mm
AXL (optisch) 26. a.0) 9 [bhak
2. Erkennen und Bewerten 4. Einfluss der Hornhautrickflache 1. Aberrationen 3. Sphérische Aberrationen
des Einflusses der auf den Astigmatismus der gesamten hoherer — spharische oder aspharische IOL
Hornhautrlckflache Hornhaut — torische 10L Ordnung (HOA)
— torische IOL — multifokale 10L




Pra-operative Diagnostik ist Inr Erfolgskonzept

Zur Dokumentation des Katarakt-Verlaufes und zur optimalen OP-Planung bietet die Pentacam® dem Kataraktchirurgen
umfassende Analysemaoglichkeiten.

Corneale Brechkraftverteilung Zernike-Analyse PNS und 3D Katarakt-Analyse
Die Tabelle zeigt die Brechkraft der Hornhaut in ver- Der Wellenfrontfehler der gesamten Cornea wird indi- Durch die Beleuchtung mit blauem Licht wird die
schiedenen Zonen und Ringen. Das ermdglicht eine viduell mittels Ray-Tracing errechnet. Die Aberrationen Tribung der naturlichen Linse sichtbar. Die Linsen-
individuelle Beurteilung des Einflusses der Hornhaut- héherer Ordnung werden ermittelt und im Vergleich tribungen in den einzelnen Schichten bis hin zu
ruckflache auf die gesamte spharische und torische zu einer Normalpopulation dargestellt. hinteren Schalentriibungen werden zwei- und
Eigenschaft und der Irregularitdt der Hornhaut. dreidimensional quantifiziert.

Mit dem PNS (Pentacam® Nucleus Staging) steht
eine Optimierung der bendtigten Ultraschallenergie
fur die Phakoemulsifikation zur Verfligung.

Grundlagen Screening Refraktiv Optionale Software Konfiguration & Tech.



|OL-Berechnung

|OL-Berechnung fur behandelte und unbehandelte Augen

Der IOL Calculator bietet verschiedene Formeln zur IOL-Berechnung fir behandelte und unbehandelte Augen an.

Sphérisch, asphérisch, multifokal und torische IOL sind dazu bereits in der Datenbank enthalten. Die Daten der
implantierten IOL sowie die postoperative Refraktion kdnnen mit nur zwei Klicks gespeichert werden. Auf dieser
Basis kann die Optimierung der IOL-Konstanten nach Prof. Wolfgang Haigis durchgefiihrt werden.

 OCULUS - PENTACAM (0L Celcuator

Patient Untersuchung Darstellung _Einstellungen _Externe Software

PG Drucken

[Wamung: N okaler vbsitsorcner, kein Backup Frofi [TestSugeon, Test (1) =l Einstellungen
e 57 oo XL Lon E5e 0 e b, Dot [0
Rechts:  [4:28.07.2015 11:5256 Rechts (25) 30-Scan HR (L) ~Jas Joc Links:  [B:28.07.2015 11:5657 Links (25) 3D-Scan HR (4XL] opaque spithelium ~Jas Jox
PP subikive Feft: | ¥ i [ I Dateneingabe| P 0P subektive Feft: | X[ vie | I
K1 (simk 157) [FE a7 G & Kn (5imk 15} a5 cpt K1 PrsFefiaktv: — K1 simk 157) [z B @i K (Simk 15°) a5 ant K1 PrsFefiakiv: |—
K2 Simk 157) [Era/Tame st (5ink 157 E K2 PrsFefiaktv: [ — K2 Simk 157) ey st (Sink 157 e K2 PrsFefiakiv:
AL optisch) pE0%5 o (G 445) K Tiefe [Ext ) T HWTW GEE AL optisch) [26084 mm (SN 903) VK Ticfe [Ext ) B3t HWTW
SIA (@ . Achse) | EEEEED ZiekRe. SEQ: % = 050D Test SIA (@ . Achse) prEmew ZiekReh. SEO: 02549~ 050D Test
Chode [f&m TORPWRAZA0 B [135 TORP WA HOA, 4o [0239 Chode [oi3m TCRP WFAZAD6nm: 152 um TORPWEAHOA, 4 [0288um
Anamnese I | | Augen Status: [Pk Anamnese [ Augen Status: Phak
Info I | I nfo I
Sph1| Sph2| Sph3 Torisch | Post Re Sph1| Sph2| Sph3 Torisch | Past Fefr. |
[Alecn AcrySof 13 Toric SNEAT(2-9) =] [loon AcySef 10 Toric SNEAT(2:9) =] [Alecn AcrySot 19 Toric SNEAT(29) =] [loon AcySef 10 T oric SNEAT(2:9) =
[Fags = [Bonet Tore el [Fogs = [Bonet Tor =

[ k17K (Simk 15°) Km = 445 dt (nPef1.3375)
10L SEQ Erm. = +11.94 dpt 00,323 a1; 0213 220208

[K1K2 Simk 15°) Asto = 1.86pt, KT = 436p1 @ E"/K2 = 45 4dot @ 96°
A Barett 1192

[K1K2 (Simk 15°) Km = 4.6 dot (nRef=1.3375)
10L SEQ Erm. = +11.85 dpt

00323 a1: 0213 a2 0208

4 Barett 1192

[K1K2 (Simk 15°) Astg = 2.8dpt, K1 = 432dpt @ 171° /K2 = 46,0t @ B1°

0L S0 Refsktion SEQ
#1850 029
+1200 004

#1300

070
#1380 A0

1oL sEQ Refraktion SEQ
180 3%
+12.00

003

+12.00 062

1250 095

1L SEQ

+1200

010

#1300

078
#1380 110

Refsktion SEQ
#1850 w023

1oL sEQ Refrakiion SEQ
180 w027
1200 005

1200 070

1350 103

[sarmiTorc =
[KTCRP 3.0mm, cone, pupk: Astg = 1.30b K1 = 4340t @ 7 /K2 =44 1t @52
10L Tariziet Ernen. = +1.85 dpt @ 92
10L Torigitat

Rt

T2

1.00 bt

+053 dpt @ 52°

T4 2350pt

0B @
T5 300cpt andpE

[ [5EQ: 1250 cpt B 1150 o) o

10L Achse: 2 L

Resteiakion  [SEQ 0% Cs02d@2 & i

Indsiongchse:  fp0- | | T N

0L Torztat RestAs

2 1.00 dpt

045 dpt @59

T4 22501 FErers
T 300401 0814 9
}
oL 5E0: 412550 6pt 311,50 cpy)

10L Achse: e

Frestefraklion:

o
[SEQ-029 C+014@ 33 Y 3
Irision Achse: [30° T N

OPDatum:

Brechksaf

Fome [Tor. Banett Toric. Sph: Bargt Toric

[in0e2015 s [0 det c [{s0 % 50" s [18 Ji EEzETH
Venmendete 10L: [Rlcon AcyS 12 Torc SNEAT29) s cf ] v [ s}
1250 4ot T3 (150 o) GBS s | cf X[ vis: | H

>Dptinisrungs Datenbark,

[SavmiTare

=l 0L Toratat RestAt.

[KTCRP 300 zoe, gt Ao =261 K1 = 230 @175/ 2= 44384 @ 85 B s
T4 2.25dpt

0L Torizitst Emen. = +3.90 dpt @ 83"

024 @78
.55 dpt @ 78°

0L Toriit
T4 225pt
5 300pt

Rt
104 dpt @ 83" 6 3750t
+056 dpt @ 83" 7 450dpt

+0.40dpt @ 168"
+0.88 dpt @ 168"

3753 o ea 2508 15000 &1 o
7 450dpt +0.38 dpt @ 173"
0L Ackse: H
Te 525cht EETR 5
PRestrefraktion: SEQ-0.37 C+0.07 @78° < -
foL: SEQ: +1250 cpt T6 375 8o e — T
0L Achse: =R L zi0°
P T LT T-T- :
Inzision Achse: 90" N T

e

OPDaum: [0.082015 s: [025 dot c: [o00cpt x o~ vis: [08 J=: BIE
Verendste 10L: [Alcon AcySof 10 Toric SNEAT(29] s & ] X[ vis: [ [ ———
Bectkat: 125000 op00siere | o] ol ®[ s | i

Achslange auch
zur manuellen
Eingabe

SIA und Ziel-

Plausibilitatscheck

refraktion als SEQ

implantierten IOL

Abgespeicherte
Daten der

IOL-Berechnung

Post-OP Refraktionsdaten zur

Optimierung der IOL-Konstanten

TCRP fur die Berechnung
torische 10L

Torische IOL kénnen basierend auf dem individuell
chirurgisch induzierten Astigmatismus (SIA) und TCRP
berechnet werden. Dabei beriicksichtigt TCRP auch
die Ruckflache der Hornhaut und verbessert so die
Genauigkeit der Berechnung der IOL.

Die integrierten Formeln sind: Hoffer Q, Holladay |,
SRK/T, Haigis, Barrett Universal Il, Savini fur torische
|OL", Barrett Toric, HillPotvinShammas? nach
Myopielasik,HillPotvin nach RK?, Doppel K von Hoffer,
SRK/T undHolladay, 3x Barrett Post Refraktiv und die
Olsen-Formel (Ray Tracing). Der Holladay-Consultant
und OKULIX (Raytracing) kdnnen Uber eine Schnittstelle
verknipft werden.

1 An Analysis of the Factors Influencing the Residual Refractive Astigmatism After
Cataract Surgery With Toric Intraocular Lenses; Giacomo Savini and Kristian
Naeser; IOVS2015; 56:827-835.D01:10.1167/iovs.14-15903

2 New algorithm for intraocular lens power calculations after myopic laser in situ
keratomileusis based on rotating Scheimpflug camera data; Richard Potvin, OD,
Warren Hill, MD; JCRS 2015; 41:339-347 Q 2015 ASCRS and ESCRS

3 New algorithm for post-radial keratotomy intraocular lens power calculations
based on rotating Scheimpflug camera data; Richard Potvin, OD, Warren Hill,
MD; JCRS 2013; 39:358-365 Q 2012 ASCRS and ESCRS

@ Nur fiir Pentacam® HR verfiigbar
Bei Pentacam® AXL inklusive




Ausdrucke der |IOL-Berechnungen

Alle notwendigen Informationen, wie Ergebnis der IOL-Berechnung und resultierende Restrefraktion (SEQ),
werden in einem Ubersichtlichen und intuitiven Ausdruck zusammengefasst.

ocuLus ¥ pentacam AXL

OCULUS ﬁz pentacam AXL

Patient 01 Demo Cataract, Cataracta Centralis Unt. Datum 17.10.2006 Patient 01 Demo Cataract, Cataracta Centralis Unt. Datum 17.10.2006
Geb.-Dat. 06.04.1935 Unt. Zeit 11:20:06 Geb.-Dat. 06.04.1935 Unt. Zeit 11:20:06
ID OD grade 2, OS opaque epithel Plan. Datum 25.03.2019 ID OD grade 2, OS opaque epithel Plan. Datum 25.03.2019
Profil TestSurgeon, Test Augen-Status Profil TestSurgeon, Test Augen-Status
Anamnese: Anamnese:
Info: Info:
OS

3 . incision

8 T (Links) !IOLaxis

§ s> 8
Qs OK Ziel-Refr. SEQ-0.25dpt  SIA 0.15 dpt @ 90°
/AL (opt.) manuell 23.600 mm (M) SimK 15° (n = 1.3375)
VK Tiefe (Ext.) 3.73mm K1 43.1dpt/ 7.83 mm @ 149° Qs OK Ziel-Refr. SEQ-0.25dpt__ SIA 0.15 dpt @ 90°
Pupille 2.65 mm K2 43.4 dpt/7.78 mm @ 59° AL (opt.) manuell 23.600 mm (M) SimK 15° (n = 1.3375) TCRP 3mm, zone, pup.
HWTW Km 43.2dpt/7.80 mm VK Tiefe (Ext) 3.73mm K1 43.1dpt/7.83 mm @ 149° 42.6 dpt @ 135°
Chord p 0.1 mm Asti 0.3 dpt Pupille 2.65mm K2  43.4dpt/7.78 mm @ 59° 42.7 dpt @ 45°
TCRP WFAZ40, 6mm  0.393 pm K1 Pri-Refraktiv HWTW Km  43.2dpt/7.80 mm 42.7 dpt
[TCRP WFAHOA, 4mm 0.097 pm K2 Pra-Refraktiv Chord p 0.11 mm Asti 0.3 dpt 0.1 dpt
08-0D Test OK TCRP WFAZ40, 6mm  0.393 um K1 Pra-Refraktiv

TCRP WFAHOA, 4mm 0.097 pm K2 Pra-Refraktiv
05-0D Test oK
Haigis Barrett Universal Il

K1/K2 (SimK 15°): 43.2 dpt (nRefr=1.3375)
IOL SEQ Emm=+21.76 dpt | a0:-0.769 a1:0.234 a2:0.217

K1/K2 (SimK 15°): 43.2 dpt
IOL SEQEmm. =+21.59 dpt ABarrett: 119

K1/K2 (SimK 15°): 43.2 dpt
IOL SEQEmm. =+21.34 dpt  SF:1.84

IOL SEQ Refraktion SEQ IOL SEQ Refraktion SEQ
+21.50 +0.18 +21.00 +0.41
+22.00 -0.17 +21.50 +0.06
+22.50 -0.52 +22.00 -0.29
+23.00 -0.87 +22.50 -0.65
+23.50 -1.23 +23.00 -1.01

Holladay1 SRK/T

K1/K2 (SimK 15°): 43.2 dpt
I0L SEQEmm. =+2125dpt  ASRKT: 119

IOL SEQ Refraktion SEQ
+21.00 +0.23
+21.50 -0.11
+22.00 -0.45
+22.50 -0.79
+23.00 -1.14

IOL SEQ Refraktion SEQ
+21.00 +0.17
+21.50 -0.17
+22.00 -0.52
+22.50 -0.87
+23.00 -1.22

13 Alcon AcrySof IQ Toric SNEAT(2-9)
Haigis
K1/K2 (SimK 15°): Km = 43.2 dpt (n=1.3375)
I0L SEQ Emm=+22.08 dpt | 20:-0.323 a1:0.213 a2:0.208

Savini Toric
TCRP 3mm, zone, pup.: Astg: 0.1dpt @ 45°
I0L Torizitat Emm. = +0.26 dpt @ 17°

IOL SEQ Refraktion SEQ IOL Torizitat Rest-Asti.
+21.50 +0.40 na.
+22.00 +0.05 na.
+22.50 -0.29 T2 1.00 dpt +0.50 dpt @ 107°
+23.00 -0.64 T3 1.50 dpt +0.84 dpt @ 107°
+23.50 -0.99 T4 2.25 dpt +1.35dpt @ 107°
1oL SEQ: +22.50 dpt T2 (1.00 dpt)
IOL Achse 17°

Inzision Achse  90°

Restrefraktion = SEQ-0.29 C +0.50 @ 107°

Ausdruck einer Standard IOL-Berechnung

Grundlagen

Screening

Ausdruck einer torischen IOL-Berechnung

Refraktiv

Katarakt

IOL Ausdrucke

Um eine optimale OP-Entscheidung treffen zu kdnnen,
sind alle relevanten Daten (z. B. ACD, HWTW) angege-
ben. Besonders zu erwahnen sind hier:

= Chord u

= Total WFA Z40, 6 mm

= Total WFA HOA, 4 mm

Auch das Ergebnis der automatischen Plausibilitats-
kontrolle wird angezeigt um auf ggf. vorliegende
Unterschiede bei der I0L-Berechnung zwischen
dem rechten und linken Auge hinzuweisen.

@ Nur fiir Pentacam® HR verfiigbar
Bei Pentacam® AXL inklusive

Optionale Software Konfiguration & Tech.



Weltere Softwaremodule

Die Pentacam®: Individuell und flexibel

Die Flexibilitat der Software ermoglicht es Ihnen, lhre Pentacam® ganz individuell nach Ihren Anforderungen zu
konfigurieren. Software-Erganzungen kdnnen Sie jederzeit, auch nach der ersten Konfiguration, hinzuftigen.

[ O —] = = =
an [ i [mr————— e — e

1

=

Kontaktlinsenanpassung

Die tranenfilmunabhéngige Messung der Pentacam®
bietet bestmdgliche Unterstiitzung bei der Kontaktlin-
senanpassung. Mit der dynamischen Fluobildsimulation
kénnen im Voraus den Sitz der Kontaktlinse inkl. Ver-
drehung und Verschiebung dargestellt werden. Bis zu

7 Simulationen kdnnen gleichzeitig angezeigt werden.

CSP Report

Bei der optionalen Messung des Cornea Skleral Profils
(CSP) wird mit einer Abdeckung von bis zu 18 mm

nicht nur die Cornea sondern auch die Sklera erfasst.
Zusammen mit den sagittalen Hohen erhalten Sie
wichtige Parameter zur Anpassung von Sklerallinsen.
Alle 250 Scheimpflugbilder werden tranenfilmunabhéan-
gig und ohne zusatzlich erforderliche Augenbewegun-
gen aufgenommen. Durch die untersucherunabhéngige
Ausldsung ist der CSP Report genauso reproduzierbar
wie alle mit der Pentacam® gemessenen Daten.

3D plOL-Simulation und
Alterungsprognose

Die 3D plOL-Simulationssoftware unterstitzt Sie in der
pra-operativen Planung von irisgestitzten, phaken Vor-
derkammerlinsen. Nach Eingabe der subjektiven Refrak-
tion errechnet die Software die erforderliche Brechkraft
der plOL. Die Position dieser plOL in der Vorderkammer
wird in 3D berechnet und in den Scheimpflugbildern
dargestellt. Die minimalen Abstédnde zwischen plOL
und kristalliner Linse sowie plOL und Endothel werden
automatisch berechnet. Mit Hilfe der Alterungssimula-
tion kdnnen Veranderungen dieser Absténde Uber eine
Zeitspanne von bis zu 30 Jahren simuliert werden. Die
Darstellung erfolgt farblich und numerisch.

G Nicht fir Pentacam® AXL verflgbar

@ Nur fiir Pentacam® HR und Pentacam® AXL
verfligbar (optional)




Alle Features auf einen Blick
Individualisieren Sie Ihre OCULUS Pentacam®/ Pentacam® HR / Pentacam® AXL

ganz nach Ihren WWinschen

Software inklusive

Ubersichtsdarstellung

Pentacam®

<

Pentacam® HR

<

Pentacam® AXL

<

Fast Screening Report

Topometrische Keratokonuserkennung

Belin ABCD Progressions Display

Hohendaten und Topographie der Hornhautvorder- und -riickflache

4 Farbdarstellungen Refraktiv

Irisbild und Hornhautdurchmesser

Darstellung und Vergleich von 2 Untersuchungen

Tomographie

Ubersicht aller Scheimpflugbilder

Optionale Softwarepakete (bei Pentacam® AXL inklusive)

Katarakt Software Paket

- Katarakt Pre-OP Display

- Corneale Brechkraftverteilung

— Zernike-Analyse und Corneale Wellenfront

- Keratometrieanzeige im Irisbild

- PNS und 3D Katarakt-Analyse

- Gesamtbrechkraft der Hornhaut (TCRP)

- Automatische Berechnung des Kammerwinkels 360°,
Messméglichkeit im Scheimpflugbild

- 4 Farbdarstellungen Topometrisch und Vorderkammer

- 2 Untersuchungen Darstellen

= Vergleichsdarstellungen von bis zu 4 Untersuchungen

- True Net Power (TNP)

3D Vorderkammer-Analyse

2 Untersuchungen Scheimpflugbilder vergleichen

Optionale Softwaremodule

Belin/Ambrésio Enhanced Ectasia Display

S I S S I U U O O O O I U BN

Pentacam®

S I S S I U U O O O O I U BN

Pentacam® HR

S I S S I U U O O O O I U BN

Pentacam® AXL

Holladay Report

CSP Report

Kontaktlinsenanpassung inkl. Fourier Analyse

3D plOL-Simulation und Alterungsprognose

IOL Calculator

Corneale Optische Densitometrie

PNS und 3D Katarakt-Analyse

v enthalten O optional - nicht verfligbar

Grundlagen Screening

Refraktiv

Katarakt

Refraktiv Software Paket

- Corneale Optische Densitometrie

- Corneale Ringe

- Fourier-Analyse

- Refraktiv

- Pachymetrisch

- 4 Farbdarstellungen Wéhlbar

- 2 Untersuchungen Darstellen

- Vergleichs- und Differenzanalyse von bis zu 4 Untersuchungen

Optionale Softwarefunktion

DICOM Schnittstelle

Optionale Software Konfiguration & Tech.



Scheimpflugbilder

Beeindrucken Sie lhre Patienten

Descemetfalten nach Endothel-Keratoplastik (DSAEK) Keratokonus mit extremer Ausdiinnung der Hornhaut Penetrierende Keratoplastik (PKP)

Implantierbare Kontaktlinse (ICL) Kerntriibung (Katarakt) Enger Kammerwinkel



Faszination Technik

Genial und doch einfach

Der Floating License Key - maximale Flexibilitat

Die Basissoftware der Pentacam® ist in Ihrem Netzwerk bereits an allen Arbeitsplatzen
frei verfligbar. Sie entscheiden, welche optionalen Untersuchungs- und Auswertefunk-
tionen Sie zusatzlich benotigen. AuBerdem wahlen Sie die Anzahl der Auswertefunk-
tionen, die gleichzeitig verfiigbar sein sollen. Auf dem Floating License Key (FLK) werden
die entsprechenden Lizenzen freigeschaltet und in Ihrem Netzwerk bereitgestellt. Um
Sie bei dieser Entscheidung zu unterstiitzen, sind alle optionalen Auswertefunktionen
zu Demozwecken 20 Mal verfiigbar.

Effizienz und Produktivitdt durch Vernetzung

Die OCULUS Patientendatenverwaltung (PDV) optimiert lhre Arbeitsabldufe. Sie ist
immer im Lieferumfang enthalten und organisiert die Patienten- und Untersuchungs-
daten aller OCULUS Geréte. Die PDV ist netzwerkfahig und kann in viele Patientendaten-
verwaltungs-Systeme (EMR) eingebunden werden. Die PDV kommuniziert nattrlich mit
der DICOM Umgebung und stellt die Ergebnisse im DICOM-Format zur Verfiigung.

Grundlagen Screening Refraktiv

Anmeldung

Untersuchungsraum 1 -

Server

(mit/ohne DICOM)
Untersuchungsraum 2

C )
C )

- =

Untersuchungsraum 3

Beratung

Katarakt Optionale Software Konfiguration & Tech.




Pentacam®/Pentacam® HR /Pentacam® AXL
Technische Daten

500 -530mm

203 mm 272mm
| j —
e
Scheimpflug-Kamera Pentacam® Pentacam® HR Pentacam® AXL
Kamera digitale CCD-Kamera digitale CCD-Kamera digitale CCD-Kamera @ Ol=o
Lichtquelle blaue LEDs (475 nm UV-frei) blaue LEDs (475 nm UV-frei) blaue LEDs (475 nm UV-frei)
Prozessor DSP mit 400 Mio. Operationen/s DSP mit 400 Mio. Operationen/s DSP mit 400 Mio. Operationen/s G)
Geschwindigkeit 50 Aufnahmen in 2 Sekunden " 100 Aufnahmen in 2 Sekunden ? 100 Aufnahmen in 2 Sekunden 2
Messbereich Pentacam® Pentacam® HR Pentacam® AXL
Krimmung 3 bis 38mm 3 bis 38mm 3 bis 38mm
9 bis 99dpt 9 bis 99dpt 9 bis 99 dpt
Genauigkeit + 0,2dpt +0,1dpt + 0,1dpt
Reproduzierbarkeit + 0,2dpt + 0,1dpt + 0,1dpt
Arbeitsabstand 80mm 80mm 80mm I e °
Reproduzierbarkeit + 0,2dpt +0,1dpt + 0,1dpt
Achslénge = = 14 bis 40 mm
Technische Angaben Pentacam® Pentacam® HR Pentacam® AXL 320 - 400 mm ! 27
Abmessungen (B x T x H) 275 x 320 bis 400 x 500 bis 530 mm 275 x 320 bis 400 x 500 bis 530 mm 278 x 320 bis 400 x 500 bis 532 mm
Gewicht 7,2kg 7,8kg 8,4kg
Max. Leistungsaufnahme 35W 42 W 42 W
Empfohlene Computer- CPU Intel Core i5-6600; HDD 1 TB; CPU Intel Core i5-6600; HDD 1 TB; CPU Intel Core i5-6600; HDD 1 TB;
Spezifikation RAM 8 GB; MS Windows® 10 Pro, RAM 8 GB; MS Windows® 10 Pro, RAM 8 GB; MS Windows® 10 Pro,
Vesa, USB interface Vesa, USB interface Vesa, USB interface E -
" Scheimpflugaufnahme des gesamten vorderen Augenabschnitts o g
2 Cornea Fine Scan ok A
C € geméB Richtlinie 93/42/EWG (iber Medizinprodukte E
§
g
W W W D C U L U S D E OCULUS Optikgerate GmbH Konstruktionsénqerungen vorbehal.ten.
. - Postfach « 35549 Wetzlar « GERMANY Der Inhalt entspricht dem Stand bei Drucklegung (04/21).

Tel. +49 641 2005-0 « Fax +49 641 2005-255
E-Mail: sales@oculus.de « www.oculus.de

-
2K 08/0321/DE/HA
= P/70700/DE
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OCULUS ist zertifiziert gemaB
DIN EN ISO 13485 MDSAP

947 mm




