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Optos Ultra-Weitwinkel-Bildgebung der Netzhaut mit optomap®-gefihrtem SD-OCT

MonacoPRO.

Das einzige Gerat, das
optomap® Farbe rg,
Sensorische Netzhaut,
Aderhaut, Grin af und
hochauflésende SD-OCT
liefert — mit bilateraler
Erfassung der 5-Modalitéten
in nur 90 Sekunden.
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MonacoPro bietet mehrere Bildmodallitéiten gleichzeitig, so dass Arzte Pathologien

SChﬂe”e, umeISSGnde B||dgebung mit einem einzigen Klick erkennen kénnen.

OCT SCAN TYPEN

Nur MonacoPro bietet Ultraweitwinkel-SLO und
SD-OCT in einer einzigen, nahtlos integrierten
Plattform.

e Unlibertroffene Diagnoseleistung

Die kombinierte 200°-optomap-Bildgelbung mit SD-OCT
mit nur einer einzigen Aufnahme unterstUtzt Berichten
zufolge die Erkennung von 29,4 % mehr Makulopathien
im Vergleich zur Fundusbildgebung allein.!

N\ « Klinisch validierte Leistung
Ko UnterstUtzt durch tber 3.000 klinische Studien zu mehr
Netzhaut Topographie als 300 Krankheiten, die eine héhere diagnostische
Genauigkeit und verbesserte Patientenergebnisse
belegen.?

e Modernste OCT-Integration

Integriert hochaufgeldéste MonacoPro SD-OCT-Bild-
gebung in jede Untersuchung und steigert damit den
Behandlungsstandard.

o Optimierte Workflow-Effizienz

Erfasst bis zu funf Bildgebungsmodalitdten fur beide
Augen in nur 90 Sekunden - optimiert die Diagnostik
und steigert die klinische Produktivitat.
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RNFL Kreis Scan*

*Der segmentierte peripapillére RNFL-Kreis-Scan wird
automatisch aus dem ONH-Topographie-Scan erstellt.



Die MonacoPro-Analysetools segmentieren, messen und zeigen automatisch SchlUsselparameter an.

SCh ne | |e, u meI ssen de B||d ge bu N g u nd AhO |yse Die Ergebnisse werden in Bezug auf die umfassende Referenzdatenbankpopulation angezeigt.

N ETZHAUTD | C K E Netzhautdickenkarte und Legende Parameter-Tabelle mit RDB-Vergleich

RDB Legende

ILM und RPE werden automatisch erkannt und markiert.
Die Netzhautdicke wird gemessen und farbcodiert
dargestellt, numerische Werte werden in einem
Uberlagerten ETDRS-Gitter angezeigt.
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RNFL DICKE

Die retinale Nervenfaserschicht (RNFL) wird automatisch
aus dem Volumenscan des Sehnervenkopfes
(Sehnervenkopf Topographie Scan) segmentiert und
farbcodiert dargestellt.

SEHNERVENKOPF CUP/DISC ANALYSE

Die Bruch'sche Membranéffnung (BMO) und die ILM P —. ;
. 9 ( ) o Disk area (mm?) leuAreo CDI}
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der Sehr?ervenkopfpdrd.meter v.erw.endet. Die Umrisse A Cup / Disk horizontal ratio 195 % o 105 % e
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ONH-Parameter werden in Tabellenform angezeigt. Cup / Disk area ratio 99-100 %

RNFL DICKE

Die peripapilldre RNFL wird automatisch aus den

01%

1-5%

Scan-Daten des Sehnervenkopfes (Sehnervenkopf 195 %
Topographie Scan) segmentiert. Dickenmessungen Zg:?goé’/

werden grafisch und in TSNIT-Diagrammen dargestellt.

Hinweis: MonacoPro umfasst eine Reihe von Tools zur Beurteilung der Bildgebung von Patienten durch automatische Segmentierung der Netzhautschichten und deren Vergleich mit einer Referenzdatenbank (RDB), die neuen bewdhrten
Verfahren und modernsten Richtlinien fir die GréBe des Sehnervenkopfes (ONH) folgt und die Erkennung von Glaukom mit héherer Genauigkeit unterstitzt.3 RDB-Informationen werden in diskreter Hintergrundfarbe auf berechnete Werte
und Metriken angezeigt.

Diese Werte oder Metriken werden in , Tabellen®, “Ringdiagrammen’” fiir die RNFS-Quadranten und ,Diagramm “-Bereichen flir die RNFS-Dicke angezeigt. Die Retina-Tabelle oben zeigt ein Beispiel, bei dem die durchschnittliche Dicke des
mittleren Kreises und der oberen inneren Quadranten innerhalb der 99-100 %-RDB-Grenzen liegt, die des inneren nasalen Quadranten innerhalb der 95-99 %-Grenzen und die des dufBeren temporalen und des duBeren inferioren Quadranten
innerhalb der 1-5 %-Grenzen. Andere griin gekennzeichnete Werte liegen innerhalb des hdufigsten 5-95 %-Grenzwertbereichs.

*Darstellungsweise und RDB-Zusammensetzung variieren je nach Region.



MonacoPro - Erkennung von Pathologien und Erkrankungen

DR MIT DMO

Patienten mit diabetischer Retinopathie (DR) kénnen sowohl auf zentrale als auch
auf periphere Verdnderungen mittels Ultraweitwinkel optomap Farbe rg untersucht
werden, wobei periphere L&sionen auf ein hohes Progressionsrisiko der Erkrankung
hinweisen. Die MonacoPro Netzhaut Topographie kann zur Beurteilung von Makulo-
6demen eingesetzt werden, wie in diesem Fall, in dem harte Exsudate und zystische

Verdnderungen vorliegen.

Die 200° optomap-Bildgebung in Kombination mit MonacoPro SD-OCT in nur einer
einzigen Aufnahme bietet unvergleichliche Méglichkeiten der Netzhautbildgebung

Glaukom

Disk area (mm?)

und unterstltzt so die prdzise und effiziente Diagnose von Erkrankungen.
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Glaukom Patienten kénnen im Rahmen von routinemdBigen Kontrolluntersuchungen
mit optomalp Farbe rg auf periphere Verdnderungen untersucht werden, einschlieflich
»Weif ohne Druck” und einem Netzhautloch wie z.B. in diesem Fall. Zudem kann
der Sehnervenkopf mit der Cup/Disc Analyse vermessen werden. Die MonacoPro
ONH-Topographie erlaubt eine komfortable Beurteilung der Exkavation.




Funktionen der Bilderfassung

« Nicht-mydriatisch, bei minimaler Pupille von 2 mm?®

« cSLO-Bildgebung durch die meisten Katarakte®

«+ 3-in-1 Colour Depth Imaging™ Tiefendarstellung liefert wichtige klinische
Daten von der Netzhautoberfldche bis zur Aderhaut

Funktionen der Software-Analyse

Funktionen der Software-Compliance

NOoORWN S

OptosAdvance™ Bildmanagement erleichtert Bildbetrachtung und

Patientenaufkldérung

Eine umfassende Referenzdatenbank (RDB) ermdglicht die Darstellung
der Ergebnisse der OCT-Analyse in Bezug auf 1%, 5 %, 95 % und 99 % der

RDB-Population

MonacoPro bietet mit AreaAssist ein Tool, das Arbeitsabldaufe

der Netzhautbildgebung verbessern soll, indem es
Anwendern erméglicht, zusammenhdngende Bereiche mit

Ubereinstimmender Farbe automatisiert zu messen und die

Empfindlichkeit der ausgewdhlten Bereiche anzupassen

Distanz- (mm) und Fl&dchenmessungen (mm?) ermdoglichen
eine objektive Bewertung von Verénderungen Uber die Zeit

MonacoPro enthdlt robuste Verbesserungen der Cybersicherheit,
um die ISO-27032-Richtlinien und die FDA-Anforderungen an die
Cybersicherheit von medizinischen Gerdten zu erflllen und einen
verbesserten Schutz vor Bedrohungen zu bieten’

Die Konformitcit mit DICOM-Bildgebungs- und Speicherstandards

ermdglicht eine optimale Interoperabilitéit medizinischer Gerdte
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) konform

Technische Spezifikationen

HANDELSNAME
MODELLBEZEICHNUNG
ARTIKELNUMMER

BILDMODALITATEN

AUFLOSUNG
LASERWELLENLANGEN

BELICHTUNGSZEIT

SIGNALTYP

SIGNALQUELLE

AXIALE AUFLOSUNG*
TRANSVERSALE AUFLOSUNG*
SCANNER

SCAN TIEFE

A-SCAN-RATE

OCT SCAN TYPEN

OPTISCHE LEISTUNG
AUFSTELLFLACHE

GEWICHT
BENOTIGTE TISCHABMESSUNGEN

FARBE
SYSTEMSPANNUNG
STROMVERBRAUCH

MonacoPro
P200TE
A10700

Farberg

Sensorische Netzhaut (rotfrei)
Aderhaut

Autofluoreszenz (Griin af)

optomap plus : 14 pm optomap: 20 pm
Roter Laser: 635 nm

Griiner Laser: 532 nm

Weniger als 0,4 Sekunden

Optische Streuung durch Gewebe
Spektral-Doménen-OCT, Wellenlénge 840 nm
<7 pm (im Gewebe), <5 pm (digital)

<20 um (im Gewebe), <15 um (digital)
Galavanometrisch mit X, Y Spiegeln

2,3 mm (im Gewebe)

bis zu70.000 Scans/Sekunde

Linienscan Breite: 12 mm

Rasterscan

Netzhaut Topographie Scan
Sehnervenkopf (ONH) Topographie Scan

RNFL (retinale Nervenfaserschicht) Scan

Laserschutzklasse 1 gemdn IEC/EN60825-1

Breite: 550 mm, Tiefe: 570 mm
Hédhe: 608 - 632 mm

Max. 40 kg

Breite: 887 mm, Tiefe: 600 mm
Héhe: 725 - 1205 mm

Weif mit hellblauem Dekor
100-240V, 50/60 Hz
300 VA

HINWEIS: Die technischen Daten kénnen ohne Vorankindigung gedndert werden.
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