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esplorare con OCT
TOPCON: grazie
all'innovativa tecnologia
Swept Source e alla
acguisizione multimodale di
immagini del fondo oculare.

OCT con tecnologia Swept Source
Imaging multimodale del fondo oculare

La nuova frontiera nell’acquisizione
delle immagini OCT: DRI OCT Triton

OCT Swept Source

Diagnosi iniziale piu accurata e follow up piu affidabile

- Grazie alla maggiore profondita di scansione e all'elevata
risoluzione della tecnologia Swept Source di TOPCON, ¢ possibile
acquisire immagini di qualita anche in presenza di opacita, come
cataratte ed emorragie, e ottenere maggiori dettagli per formulare
una diagnosi pit completa.

Efficienza clinica superiore

- Il sistema di eye tracking di ultima generazione SMART Track™,
unito all’elevata velocita della tecnologia Swept Source, fornisce la
pil elevata quantita, qualita e affidabilita di informazioni relative al
paziente, riducendo anche i tempi di acquisizione.

Maggiore comfort del paziente

- Grazie alla rapidita ed all'invisibilita della scansione, il sistema
SMARTTrack™ minimizza gli artefatti dovuti ai movimenti oculari,
soprattutto per quei pazienti che difficilmente mantengono la
fissazione.

Informazioni complete in un’unica acquisizione

- TOPCON ha abbinato una scansione tomografica molto
profonda con tecnologia swept source ad una retinografia a colori
per fornire informazioni retiniche e coroideali in un solo esame: la
soluzione pil rapida, semplice e confortevole sia per gli operatori
che per i pazienti.

11 DRI OCT Triton di TOPCON offre oggi I’OCT del futuro!

Il primo strumento in commercio con tecnologia Swept Source,
abbinato a un retinografo a colori. Tecnologie di ultima generazione
forniscono scansioni senza precedenti e immagini ricche di dettagli
per diagnosi rapide, semplici, pill accurate e per documentare le

patologie del segmento anteriore e della retina.

PERFORMANCE
YOU CAN COUNT ON

£ TOPCON



La nostra terza generazione di OCT

- _

OCT swept source

Acquisizione di immagini in profondita

La nostra terza generazione di OCT

Nel 2006 TOPCON é stata la prima azienda a lanciare

sul mercato I'OCT Spectral Domain (SD). La tecnologia
Spectral Domain disponeva di diversi vantaggi rispetto

ai sistemi OCT Time Domain sia in termini di risoluzione
che di sensibilita e velocita. Il primo OCT SD della linea
TOPCON e stato il 3D OCT-1000, primo strumento al
mondo ad incorporare un retinografo per il fondo oculare,

rivelatosi un valore aggiunto per le analisi OCT.

3D OCT-1000
Nel 2009 TOPCON lancia un nuovo modello, il 3D
OCT-2000, con le varianti 3D OCT-2000 FA / FAplus,
trasformando I'OCT in uno strumento multimodale unico r Y
per I'acquisizione di tomografie abbinate alle immagini a Serie 3D OCT-2000
colori del fondo oculare ed immagini con fluoresceina e in e

autofluorescenza.

Nel 2012 TOPCON introduce il primo OCT commerciale per
la tomografia della retina con tecnologia Swept Source, il
DRI OCT-1 Atlantis. Con questo strumento si sono potute
ottenere le prime immagini sbalorditive del corpo vitreo e

delle strutture coroideali.
DRI OCT-1 Atlantis

Nel 2012 TOPCON lancia il primo OCT SD al mondo
completamente automatico, con fotocamera a colori per il
fondo oculare integrata, il 3D OCT-1 Maestro. Il 3D OCT-1¢é
utilizzato con il solo tocco delle dita, caratteristica unica.

3D OCT-1 Maestro

DRI OCT Triton, Swept Source,
tecnologia OCT di terza generazione

TOPCON persegue la sua filosofia basata sullo sviluppo
di tecnologie innovative con l'introduzione di una nuova
frontiera della tecnologia OCT grazie allo swept source.

TOPCON e la prima azienda al mondo a lanciare un OCT

con tecnologia Swept Source combinato per anteriore e
posteriore: il DRI OCT Triton. Il DRI OCT Triton integra un
retinografo per I'acquisizione di immagini a colori reali
ad alta risoluzione ed eventualmente FAG e FAF™.

*' Le immagini FAG e FAF possono essere ottenute solo con la versione DRI OCT Triton plus.

OCT Swept Source e immagini in profondita

Tecnologia Swept Source e lunghezza d’onda
di 1.050nm

L’OCT con tecnologia swept source migliora
significativamente gli OCT convenzionali. Grazie alla
sorgente luminosa con lunghezza d’onda ottimizzata a
1.050nm, lo strumento & in grado di penetrare gli strati
oculari arrivando ad una profondita maggiore. Inoltre, le
caratteristiche sono tali da attraversare cataratte, emorragie,
vasi sanguigni e sclera.

La velocita di scansione piu alta al mondo*:
100.000 A-Scan/secondo

Con una velocita di scansione quasi doppia** si possono
utilizzare piu scansioni per comporre una singola immagine
B-scan e ottenere informazioni pil accurate e di qualita
superiore ai fini diagnostici.

*2 Secondo un’indagine TOPCON -Feb. 2015.  *3 Se confrontato con un SD OCT TOPCON.

Migliore penetrazione attraverso i tessuti
L’elevato livello di penetrazione della sorgente

con tecnologia Swept Source permette una chiara
visualizzazione degli strati oculari profondi, come coroide e
sclera. Un ulteriore e indiscusso vantaggio della tecnologia
swept source € dato dalla possibilita di visualizzare
perfettamente vitreo e coroide in un’unica scansione, in
modo uniforme e privo di disturbi: non sono pil necessarie
ulteriori scansioni combinate di coroide e corpo vitreo.

Scansioni ampie e profonde

Corpo vitreo e coroide visualizzati in modo estremamente
chiaro in una sola immagine. Il DRI OCT Triton migliora

la visualizzazione delle strutture esterne della retina e di
patologie profonde. Identifica automaticamente 7 strati
retinici, interfaccia corio-sclerale inclusa. Con una scansione
fino a 12mm si possono comprendere sia la zona maculare
che il disco ottico.

Linee di scansione invisibili

La lunghezza d’onda di 1.050nm & invisibile e non distrae

i pazienti. La linea di scansione non & quindi percepita, un
vantaggio sia per anziani che per bambini: gli artefatti da
movimento sono minimi e la ripetibilita ne risulta migliorata.
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Immagine OCT, cortesia del Prof. Jose Maria Ruiz Moreno, Universita di Albacete, Spagna.
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OCT convenzionale DRI OCT Triton

Il paziente puo distrarsi Il paziente si concentra

e seguire la linea solo sulla mira di fissazione
di scansione




OCT Swept Source
Esplorare e analizzare

Maggiori informazioni

Osservare, scoprire, esplorare

Il DRI OCT Triton offre una combinazione unica di
acquisizione di immagini OCT del segmento anteriore e del
polo posteriore. In entrambi i casi le strutture mostrano un
dettaglio senza precedenti. Con il DRI OCT Triton & possibile
eseguire la scansione di una zona retinica ad ampio campo,
12x9mm, mentre per il segmento anteriore si pud arrivare
fino a 16mm.

Efficienza in termini di tempo
- creazione di una singola panoramica

La combinazione di scansioni che includano le zone della
macula e del disco ottico in un unico scatto permette

le analisi della retina che dello strato delle fibre nervose
(RFNL). Questi esami garantiscono la massima efficienza
in termini di tempo sia per 'operatore che per il paziente,
fornendo un’analisi completa in un’unica panoramica.

Scansione combinata

Mappe precise dello spessore
coroideale

Per la prima volta possono essere ottenute

mappe precise relative allo spessore coroideale,
fondamentali non solo per formulare diagnosi
precoci, ma anche per monitorare stati
inflammatori. La coroide rivela infatti informazioni
preziose sulla salute oculare.

Una coroide sottile, ad esempio, pud indicare
un’atrofia miopica o coroideale. Una coroide
spessa, invece, puo indicare la presenza di coroidite
o corioretinopatia sierosa centrale (CSCR). Anche
la visualizzazione e la classificazione dei tumori

€ migliorata grazie alla notevole penetrazione
attraverso i tessuti della tecnologia Swept Source*.

* Retinal Physician, Volume: 10 , Pubblicazione: Marzo 2013, pp.: 42 - 48

Retina
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Acquisizione di immagini OCT en-face*

L’acquisizione di immagini en-face permette dissezioni indipendenti dell'interfaccia vitreoretinica, della retina, dell’epitelio
pigmentato retinico (RPE), e della coroide; visualizzando esclusivamente questi strati sara possibile studiare la patologia
maculare attraverso il polo posteriore e metterla in relazione con i sintomi del paziente, le relative anomalie e la loro evoluzione.

* software opzionale

Flattening

Immagine appiattita

Immagine originale

Coroid Lamina cribrosa

EVV (Enhanced Vitreous Visualization™ - visualizzazione del vitreo migliorata)

La funzione di enfatizzazione del vitreo del DRI OCT Triton aiuta a valutare 'anamnesi naturale e la risposta al trattamento nel
caso di patologia dell’interfaccia vitreoretinica. Il contrasto pud essere adattato rapidamente in funzione delle necessita del
medico e della zona di interesse. Questa modalita garantisce un notevole risparmio di tempo, evitando la necessita di elaborare
le immagini con software aggiuntivi.




5 strumenti di diagnosi in T

Immagini di alta qualita

Osservare, scoprire, esplorare con il nuovo strumento 5 in 1

Acquisizione di immagini multimodale del fondo oculare

I DRI OCT Triton offre immagini del fondo non midriatiche a colori reali, ottenute con un flash di bassa intensita. Questa
caratteristica unica é perfetta per identificare la corrispondenza tra la posizione delle linee di scansione e il repere oculare,
utilizzando la funzione Pinpoint Registration™, brevetto di TOPCON. II DRI OCT Triton Plus offre un’ampia gamma di
potenzialita diagnostiche con 'acquisizione multimodale di immagini a colori del fondo, cui si aggiungono la fluorangiografia
(FAG) e l'autofluorescenza (FAF) per ampliare le possibilita diagnostiche™. Per la prima volta la funzione Pinpoint
Registration™ & disponibile tra un’immagine in autofluorescenza e un OCT con tecnologia Swept Source.
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OCT + fondo a colori OCT + FAF

Acquisizione di immagini FAG
La possibilita di acquisire di immagini con fluoresceina (FAG) & compresa nel DRI OCT Triton plus.
L’acquisizione di immagini in autofluorescenza (FAF) & disponibile solo per il DRI OCT Triton plus.

Lz lemporae

TLe immagini in fluoresceina e autofluorescenza possono essere acquisite esclusivamente con il modello DRI OCT Triton plus.

Funzione Import

E possibile importare immagini a colori / FAG / FAF

/ 1CG (angiografia al verde indocianina) e correlarle

a una scansione OCT. Un punto specifico, identificato

con un doppio clic sul'immagine OCT o sulla fotografia
importata, viene evidenziato su entrambe le immagini con
una croce verde. Questo confronto, offerto con un’ampia
gamma di modalita di acquisizione di immagini, migliora
ulteriormente la comprensione e l'identificazione delle

patologie.

Fotografia stereoscopica™

Lo strumento pud acquisire retinografie a colori reali
con effetto stereoscopico, evidenziandone le profondita.
L’acquisizione stereoscopica & facilitata dal software di
acquisizione, che guida l'operatore ad ottenere coppie
di immagini perfette: seguendo le indicazioni a schermo
& possibile acquisire in modo facile e rapido le coppie di
immagini necessarie per la visione stereoscopica.

Immagini del fondo oculare di alta qualita

La risoluzione e il contrasto delle immagini retiniche sono
state impostate accuratamente per presentare un aspetto
naturale.

o

Colore Aneritra

Mosaico automatico™

La funzione panorama ricostruisce un’ampia porzione
retinica, dall'area maculare centrale verso la periferia,
ricostruendo quasi il completo fondo oculare.

* 2 Software opzionale




La soluzione migliore per la vostra attivita
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Facilita d'uso

Nuovo sistema di eye tracking -
SMARTTrack™

SMARTTrack™ & una funzione fondamentale per
compensare i movimenti involontari dell'occhio
(microsaccadi).

SMARTTrack™ consente di acquisire una scansione nella
medesima posizione anatomica automaticamente e di
valutarne il follow up.

SMARTTrack™ semplifica I'uso dello strumento.

» Acquisizione guidata del fondo oculare (FGA)

2
Nz

Acquisizione guidata del fondo
oculare (FGA)

» Follow up
» Eye tracking

[

[ DRI OCT Triton normalmente pu0 acquisire in
contemporanea una scansione OCT ed un’immagine del
fondo. Con la funzione FGA l'operatore pu0 scegliere dove
il DRI OCT Triton acquisira in autonomia una scansione
tomografica selezionandone la posizione a priori su
un’immagine del fondo, eventualmente importata.

Visualizzazione del fondo con POCT
(LFV)

Grazie all’elevata velocita di scansione, & possibile produrre
un’immagine live del fondo in modalita en-face. La
visualizzazione di queste immagini live del fondo & ideale
per la precisa localizzazione della posizione di scansione.

Facilita d’uso con pupilla piccola

L'immagine OCT-LFV & particolarmente utile per la
visualizzazione live del fondo oculare anche nel caso di
un occhio con pupilla di piccole dimensioni*. Il disco, i
vasi retinici e la posizione di scansione risulteranno piu
facilmente visibili.

* Pupilla da 3,3 mm a 4,0 mm di diametro

@ [SMARTTrack™ |

Lock on to
the OCT scan line

OCT-LFV

Scansione OCT

Prima della
compensazione

Dopo la compensazione

Indietro

Funzione follow-up

Per eseguire diagnosi precise e risparmiare tempo nelle
visite successive, la funzione follow-up é essenziale per
recuperare ed effettuare una nuova analisi della stessa
sede anatomica.

Icona con follow-up (esempio)

Compensazione del movimento

I DRI OCT Triton integra un software avanzato per la
compensazione degli artefatti dovuti al movimento
oculare nelle 3 dimensioni. Tale movimento viene in parte
corretto grazie alla funzione automatica di ripetizione
della scansione, con un conseguente notevole risparmio di
tempo per l'operatore.

Modalita di acquisizione OCT senza
fotografia retinica

I DRI OCT Triton dispone di un’opzione per I'acquisizione
di una scansione tridimensionale con o senza scatto di una
fotografia del fondo oculare, evitando cosi una risposta
miotica per facilitare I'acquisizione in pazienti con scarsa
midriasi.

Guida all’allineamento

Due riferimenti colorati sul monitor guidano 'operatore in
fase di acquisizione. Il DRI OCT Triton dispone di numerosi
automatismi che riducono il tempo di acquisizione e
aiutano in modo efficace I'operatore ad ottenere immagini
perfette nel minor tempo possibile.

- Acquisizione di immagini a colori/FAF: funzione di messa
a fuoco automatica/autoscatto

- Acquisizione di immagini OCT: funzione di messa a fuoco
automatica/allineamento Z e blocco automatico




Reportistica completa e dettagliata

Funzionalita OCT completa

Analisi esaustiva e approfondita dei dati

Protocolli di scansione completi

Grazie allampia gamma dei protocolli di scansione disponibili, 'operatore € in grado di selezionare rapidamente quello pil adatto.

Lineare (H)/ Croce Radiale 3D: macula 3D:disco 3D Ampio (H) Modalita FGA

Lineare (V) a 5 linee

Scansione Scansione Scansione  Fotografia del
combinata: combinata: combinata: fondo
lineare radiale croceab
linee

Protocolli di scansione unici 3D

ottico

Fotografia Radiale: Lineare: 3D: segmento
stereo del segmento segmento anteriore
fondo anteriore anteriore (H)
Lineare:
segmento

anteriore (V)

Le scansioni combinate con la scansione 3D di ampiezza 12x9mm offrono numerose informazioni sia sulla macula che

sull'analisi RNFL. Con un solo esame |'operatore ottiene un’analisi completa con un solo scatto: un notevole risparmio in

termini temporali.
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» Scansione combinata
Questo nuovo modello di scansione consente di
effettuare un’ampia scansione 3D (12Zmm x 9mm) cui si
aggiungono una scansione lineare, una croce a 5 linee o
una scansione radiale. Questo protocollo di acquisizione
simultaneo di B-scan ed immagini 3D rappresenta
una novita rispetto ai modelli precedenti. Questa
nuova scansione permette di effettuare valutazioni
quantitative dai dati 3D, grazie alle diverse mappe di
spessori, e valutazioni qualitative dai diversi B-scan.

Imaging e analisi per glaucoma e retina
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» Scansione 3D con ampiezza 12mm x 9mm

Una rapida scansione che copra sia I'area maculare che
quella del disco ottico offre numerose informazioni per
diagnosi sempre piu precise. Questa modalita fornisce
analisi maculare, mappa dello spessore del’RNFL,
GCL+IPL, RNFL+GCL+IPL e mappe con punti di
anomalia confrontate con il database normativo; tutte

queste informazioni sono un efficace supporto nella
diagnosi di patologie maculari e del glaucoma.

Analisi per il glaucoma

» Analisi 3D del disco
Fornisce una valutazione topografica del disco ottico
completata dalla fotografia del fondo oculare, dai diversi
parametri peripapillari e dallo spessore del’RNFL,
quest’ultimo confrontato con un database normativo.

» Analisi 3D per glaucoma e macula
Con una scansione 3D dell’area maculare, € possibile
analizzare il complesso delle cellule ganglionali (GCC),
delle fibre nervose (RNFL) e dello spessore retinico, e
confrontarli con un database normativo.

Analisi della macula 3D

» Trend analysis (3D macula)
4 set di dati per occhio relativi alla regione maculare
(8 considerando entrambi gli occhi) possono essere
affiancati e valutati nel tempo, per la valutazione
dell’evoluzione dello stato patologico del paziente.
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» Trend analysis (RNFL)
Le diverse scansioni acquisite nel tempo possono essere
confrontate ed analizzate nel tempo: fondamentale per
il monitoraggio del glaucoma.
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Funzionalita OCT completa
Analisi esaustiva e approfondita dei dati Analisi del segmento anteriore (opzionale)

o Analisi del segmento anteriore*
Analisi della macula

La serie dei tomografi DRI OCT Triton pu0 essere completata includendo I'acquisizione di immagini del segmento anteriore;
la tecnologia Swept Source si dimostra ancora una volta uno strumento di diagnosi versatile sia per I'acquisizione di
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immagini del segmento anteriore che del polo posteriore dell’occhio.

La lente per il segmento anteriore assicura immagini nitide anche per la zona periferica della cornea e per le parti profonde
della camera anteriore.
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» Set per segmento anteriore

Lente per segmento anteriore

Poggiatesta

» Scansione 3D maculare » Scansione lineare ‘
Diverse scansioni localizzate nell’area maculare Con questo protocollo di acquisizione si possono
consentono la renderizzazione di un’immagine 3D, utile ottenere B-scan ad alta risoluzione con un massimo di
per una completa valutazione dell’anatomia di questa 128 immagini sovrapposte.

regione. Il software elabora una mappa dello spessore
* L'osservazione e I'acquisizione del segmento anteriore possono essere eseguite solo se si

retinico e lo confronta con un database normativo. dispone del set per segmento anteriore

» Scansione tomografica di 16mm

» Scansione 3D del segmento anteriore

» Scansione radiale » Scansione a croce con 5 linee —
Con questo protocollo si acquisiscono rapidamente 12 Con questa funzione si acquisiscono istantaneamente 5
scansioni radiali dell’area di riferimento, per un maggior linee orizzontali e 5 linee verticali. Utile sia per screening
dettaglio qualitativo. che per follow up in quanto, grazie alla rapidita, il

paziente non perde la posizione di riferimento.

Segmento anteriore (opzionale)

» Scansione radiale per segmento anteriore

Con questa funzione si acquisiscono 12 scansioni radiali della

cornea, per esaminare in modo completo ed accurato le
condizioni della zona centrale corneale. |l software elabora i
dati relativi alla cornea e allo spessore corneale.

» Scansione lineare per segmento anteriore

Protocollo di scansione per la valutazione qualitativa e
quantitativa dell'angolo irido-corneale.




Connettivita

Connettivita Pre-visita

Tutte le immagini generate con il DRI OCT Triton possono essere valutate
con il software in dotazione. Lo stesso software permette di visualizzare
scansioni OCT eseguite con altri strumenti TOPCON.

Gestione di
immagini e dati Diagnosi avanzata

Il software & disponibile anche in versione Viewer, privo delle funzioni
di acquisizione, utile per non bloccare l'operativita della stazione di
acquisizione.
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Osservare, scoprire, esplorare

Tomografo con tecnologia swept source ed acquisizione multimodale di

immagini reali del fondo oculare

Retinopatia diabetica proliferante

ellipsaid layer

Prof. P. E. Stanga, Manchester Royal Eye Hospital, Manchester Vision
Regeneration (MVR) Lab at NIHR/ Welcome Trust Manchester CRF &
University of Manchester

Colore

Prof. P. E. Stanga, Manchester Royal Eye Hospital, Manchester Vision
Regeneration (MVR) Lab at NIHR/ Welcome Trust Manchester CRF &
University of Manchester

* Le immagini in fluoresceina e autofluorescenza possono essere acquisite esclusivamente con il
modello DRI OCT Triton plus.

Miopia patologica

Prof. P. E. Stanga, Manchester Royal Eye Hospital, Manchester Vision
Regeneration (MVR) Lab at N IHR/ Welcome Trust Manchester CRF &
University of Manchester

“La tecnologia Swept Source inaugura una nuova frontiera per gli OCT. L'OCT DRI di TOPCON con tecnologia
swept source & semplice da utilizzare, fornisce informazioni cliniche uniche ed ha migliorato incredibilmente
il mio lavoro. Per la prima volta si possono osservare dal vivo non solo I’interfaccia vitreo-retinica, ma anche
il vitreo corticale, fondamentale visto 'aumento delle terapie mediante iniezioni intravitreali. L'acquisizione di
immaagini cosi profonde permette di valutare la coroide e di misurarne lo spessore, ed & di grande aiuto per le mie
decisioni cliniche. Inoltre, mi guida nella terapia e mi consente di calibrare i trattamenti con maggior efficacia.
Considero I’OCT con tecnologia Swept Source uno strumento indispensabile per la ricerca di biomarcatori che
indichino la regressione o la progressione di una patologia”

Prof. P. E. Stanga, Manchester Royal Eye Hospital, Manchester Vision Regeneration
(MVR) Lab at NIHR/ Welcome Trust Manchester CRF & University of Manchester




Osservare, scoprire, esplorare

Tomografo con tecnologia Swept Source ed acquisizione multimodale di
immagini reali del fondo oculare

Retinopatia sierosa centrale Pucker maculare

Intraretinal cystoid changes

Prof. P. E. Stanga, Manchester Royal Eye Hospital, Manchester Vision Prof. P. E. Stanga, Manchester Royal Eye Hospital, Manchester Vision
Regeneration (MVR) Lab at NIHR/ Welcome Trust Manchester CRF & Regeneration (MVR) Lab at N IHR/ Welcome Trust Manchester CRF &
University of Manchester University of Manchester

Colore

Prof. P. E. Stanga, Manchester Royal Eye Hospital, Manchester Vision
Regeneration (MVR) Lab at NIHR/ Welcome Trust Manchester CRF &
University of Manchester

" Le immagini in fluoresceina e autofluorescenza possono essere acquisite esclusivamente con il
modello DRI OCT Triton plus.
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Caratteristiche tecniche

Osservazione e acquisizione del fundus
Tipologia di fotografia
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Distanza di lavoro 34.8mm

Diametro pupillare

Osservazione e acquisizione delle tomografie

Dimensione delle scansioni (sul fundus)
Verticale:

Protocolli di acquisizione Scansione 3D

Velocita di acquisizione
Risoluzione laterale Inferiore a 20pm
Risoluzione assiale Digitale: 2.6pm

Photographable Diameter of Pupil $2.5mm Digitale:

Osservazione e acquisizione del fundus / tomografie

Mira di fissazione

Colore, FAG*, FAF*, Aneritra**

Equivalente a 30° (Zoom digitale)
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Orizzontale: compreso tra 3 e 12mm
compreso tra 3 e 12mm

Scansione lineare (linea, croce, radiale)

100,000 A-Scan/sec

Mira di fissazione interna:

* Matrice a punti di organic LED

« La posizione pud essere modificata e regolata
« La forma pud essere modificata

Mira di fissazione periferica:

« Visualizzata in accordo con la mira di fissazione interna nella posizione desiderata
Mira di fissazione esterna

Osservazione e acquisizione del segmento anteriore***

Tipologia di acquisizione

Distanza di lavoro

17mm

Osservazione e acquisizione delle tomografie del segmento anteriore***

Distanza di lavoro

Dimensioni delle scansioni (sulla cornea)

Protocolli di acquisizione

Velocita di acquisizione

Mira di fissazione

Caratteristiche elettriche

Alimentazione
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Peso

17mm

Orizzontale:
Verticale:

250VA

*  Leimmagini FAG e FAF possono essere acquisite esclusivamente con il DRI OCT Triton plus

** L'immagine aneritra & digitale e ottenuta dall'elaborazione di immagini a colori

*** |'osservazione e l'acquisizione del segmento anteriore & possibile con il set per segmento anteriore
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