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Mehr klinische Effizienz im Glaukom-Management




Kurzere Testdauer und bessere Einsichten
in Glaukome.
ZEISS Humphrey Field Anal

// INNOVATION

MADE BY ZEISS




ZEISS HFA3
mit SITA Faster-Tests

Der bewahrte Humphrey® Field Analyzer 3 (HFA3)
vereint nun alle Vorteile eines Humphrey mit erweiterten
Testmoglichkeiten und kurzeren Patiententestzeiten.

Optimieren Sie die Testergebnisse
fiir lhre Praxis und lhre Patienten.

Erweiterte Testmoglichkeiten. Optimieren Sie Ihr Patient-
enmanagement mit den neuen Testoptionen SITA™ Faster 24-2
und 24-2C.

Krankheitsverlaufe besser erkennen. Mithilfe der Guided
Progression Analysis™ (GPA™) lasst sich nicht nur bestimmen,
ob der Gesichtsfeldverlust fortschreitet, sondern auch wo und
wie das geschieht, damit Sie die Behandlung Ihrer Patienten
entsprechend anpassen kénnen.

Optimieren Sie lhre Arbeitsablaufe. Mit der automatischen
Augenausrichtung von Liquid Trial Lens™ reduzieren Sie die
Einrichtungszeit und erzielen bestmdgliche Testergebnisse.

Betrachten Sie Testergebnisse im Kontext. Sie haben die
Moglichkeit auf die HFA3-Testergebnisse sowie den gesamten
Testverlauf zuzugreifen und Baselines in Sekundenschnelle
anzupassen.

Datensynchronisation fiir eine vollstandige Kranken-
geschichte. Testen Sie Patienten mit beliebigen HFA3- oder
HFA-II-i-Geraten und erstellen Sie Berichte mit vollstandiger

Testhistorie.

Der Blick aufs Ganze. Bei der Glaukomuntersuchung ist der
HFA eines der wichtigsten Werkzeuge der Integrated Diagnostic
Imaging-Plattform. Die Daten werden auf Grundlage des vor-
handenen Gesichtsfelds und entsprechender OCT-Strukturdaten
erstellt und bieten Ihnen eine nie dagewesene Informations-
tiefe fr ein optimales Patientenmanagement.



Alles, was Sie brauchen — in nur einem Humphrey

Viele tausende Kliniken und Praxen weltweit vertrauen bei wichtigen Diagnosen
bereits auf einen Humphrey — die zusatzlichen Innovationen im HFA 3 erweitern
diesen bewahrten Standard.

SITA passt sich den Patientenreaktionen an Mehr Informationen im zentralen

S . Gesichtsfeld
HFA-SITA™-Strategien sind heute Standard in der

Gesichtsfelduntersuchung und Patientenversorgung.

Mit SITA werden die Informationen, die durch die Y D
Reaktionen der Patienten gewonnen werden, opti- . .
mal genutzt. AulSerdem analysiert das Gerat bei

der Schwellenwertbestimmung alle Reaktionen des DR b
Patienten als Ganzes und verfeinert dabei permanent s o0 0 0 s
seine Messungen. M

Der neue SITA Faster 24-2C-Test erganzt das
24-2-Muster um 10 neue Testpunkte. Diese wurden
entlang physiologisch relevanter Nervenfaserbundel
gesetzt, die fir glaukomatdse Defekte anfallig sind.™®

Schwellentests sind mit SITA Faster 24-2
schneller als je zuvor
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SITA Faster 24-2 optimiert den klinischen Ablauf und steigert

die Patientenzufriedenheit durch kirzere HFA-Schwellentests. Mithilfe der Statistiksoftware STATPAC™ kdnnen
Dabei ist SITA Faster 24-2 etwa 50 % schneller als SITA Standard Sie Ergebnisse mit eigenen altersnormativen und
und 30 % schneller als SITA Fast — ohne dass Sie Einschrankungen glaukomspezifischen Datenbanken abgleichen und
bei der Reproduzierbarkeit in Kauf nehmen mussen. so Anderungen am Gesichtsfeld des Patienten im

Zeitverlauf bestimmen.
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Mit GPA zu fundierten Entscheidungen
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GPA™ (Guided Progression Analysis) ist eine Funktion, mit
deren Hilfe Sie bestimmen konnen, wo und wie schnell
Defekte fortschreiten. Die GPA ermdglicht den Umstieg auf
neue SITA-Tests, ohne dass dabei Analysen der bisherigen
Krankengeschichte verloren gehen.

Identifizieren Sie progressive
Anderungen aller Testpunkte
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Likely Progression

Mithilfe des Progression Analysis Probability Plot
konnen statistisch signifikante Ereignisse im Krankheits-
fortschritt bei aufeinanderfolgenden Untersuchungen fur
jeden einzelnen Testpunkt identifiziert werden. GPA Alert
zeigt klar formulierte Warnhinweise zur Wahrscheinlichkeit
eines Erkrankungsfortschritts.

Visualisieren Sie die Progressionsrate
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Der Visual Field Index™ (VFI) misst das Gesichtsfeld des
Patienten im Erkrankungsfortschritt und vergleicht dieses
mit dem einer gesunden Population der entsprechenden
Altersgruppe. Mithilfe der VFI-Trendanalyse lassen sich schnell
und langsam fortschreitende Gesichtsfeldverluste feststellen.



HFA3: Fiir schnellere und einfachere Gesichtsfeldtests
als je zuvor

Einfache Bedienung

hung des Patienten
e refraktive Korrektur.
h verkurzt sich die
ungszeit erheblich.

e Mit der automatischen
Augenausrichtung wird das
Auge des Patienten im Verhaltnis
zur Testlinse zentriert. Das Gerat
passt sich wahrend des Tests an
den Patienten an. Das verkurzt
die Einrichtungszeit und sorgt fur
bestmaégliche Ergebnisse.

Um mit dem Test zu beginnen,

einfach den Namen des
tienten aus und driicken

Verbesserter Workflow von der Patientenuntersuchung bis zur Berichtspriifung

Die neue Uberpriifungssoftware bietet umfassende Analysen
und verbessert den digitalen Workflow.

m Schneller Zugriff auf HFA-Berichte in allen
Untersuchungsphasen.

= Andern Sie Berichte in Echtzeit, um Tests ein- oder
auszuschlieSen, Baseline-Werte zurlickzusetzen und
Untersuchungen weiterzuverfolgen.

m Klare Berichte mit Grafiken fordern die Kommunikation
zwischen Arzt und Patient und verbessern so die Compliance.

Die Datensynchronisation aktualisiert und integriert auto-
matisch Patiententests von jedem angeschlossenen HFA3.
HFA-II-i-Tests sind in den HFA3 integrierbar, d. h. Sie kdnnen
vorhandene HFA-II-i-Gerate flr zusatzliche Untersuchungen
nutzen.



Technische Daten und Spezifikationen
Bei uns finden Sie den richtigen HFA3

HFA3
830 840 850 860

Prifspezifikation

Maximale Reichweite temporal (Grad) 90 30 30

Stimulusdauer 200 ms 300 ms 200-400 ms

Gesichtsfeld-Testabstand 30 cm unendlich unendlich

Hintergrundbeleuchtung 31,5 ASB 100 cd/m? 100 cd/m?
Schwellwert-Testbibliothek

N-30 O O

C-20 °

24-2, 30-2, 10-2, Makula o © © © O

60-4, Nasalsprung o L . L

Strategien fiir Schwellentests

SITA Standard, SITA Fast, SITA Faster, Full Threshold, FastPac QO ® © =

SITA-SWAP O =

MOBS © C
ZEST C

Suprathreshold-Testbibliothek

C40, C76, C80 ° ° ° °
C64, CGArmaly ° ° ° °

G20 °
N-30 ° °
24-2 °

Periphere Schwellenwerttests . ° ° °

Suprathreshold-Testmodi
Alterskorrigiert ° ° ° ° ° °

Schwellenwertbezogen, einfache Intensitat . . . L

Spezial-Testbibliothek

Erwerbsunfahigkeit, monokular, binokular L4 L4 L4 L4
Esterman monokular, binokular, superior 36, 64 ® L ® ®
Kinetiktest © = =
Benutzerdefinierte Kinetiktests © © O

Benutzerdefinierte statische Tests ° ° ° °



HFA3
o0 [ o | 0 | oo |

Fixationskontrolle

Fixationskontrolle tber blinden Fleck nach Heijl-Krakau © o o ° o J
Videouberwachung der Augenposition ° ° ° ° °
Blickrichtungsnachfiihrung ° ° °
Kopf-Tracking o [ °
Vertex-Uberwachung ° °

Benutzerschnittstelle

Display LCD-Touchscreen LCD LCD
Tastatur ° ° ° ° °
Stimulus
Frequenzverdoppelung ° °
Weifs auf Weifs ° o ° °
Rot oder Blau auf Weif3 ° ° °
Blau auf Gelb (SWAP) ° °
Allgemeine Testmerkmale
StimulusgroRen Goldmann I-V 10° 2°,5°,10°
Fovea-Schwellenwerttest ° ° °
Automatische Pupillenmessung o ° °
Liquid Trial Lens (AutoTLC) °
Bewertung der Augenposition mit RelEYE o o

Testspeicher
Benutzerdefiniert o ° ° ° °

Softwarefunktionen

Einzelfeldanalyse (Single Field Analysis, SFA) O O O O
Glaucoma Hemifield Test (GHT) ® ® ® ® o
Visual Field Index (VFI) . o . .
Guided Progression Analysis (GPA) o (] ° o
Mixed GPA ® ® ® ®
Serienfeldibersicht ° ° ° ° °
Vernetzung O O O O O
FORUM-Konnektivitat ® ® ® o ®
DICOM-Konnektivitat ® e o ® ®
Drucker
Thermodrucker O
Native generische Unterstltzung von PCL 3, PCL 5 und Post- o
Script als lokale, gemeinsam genutzte und vernetzte Drucker
Native Unterstltzung flr PostScript-Drucker als netzfahige Drucker optional
Datenspeicherung, -abruf und -analyse
Festplatte 500 GB 250 GB
USB [ ] (] () [ ] (]
CD-R/W-Laufwerk °
Mafle
Hohe 23" (58 cm) 17" (43 cm) 17" (43 cm)
Breite 20" (51 cm) 10" (25 cm) 12,2" (31 cm)
Tiefe 18" (46 cm) 19" (48 cm) 33,5" (85 cm)
Gewicht 63 Ibs (28,7 kg) 19 Ibs (8,6 kg) 37,5 Ibs (17,4 kg)
Elektrische Anforderungen
100-120 V~, 50/60 Hz, 4,0 A 100-120 V, 50/60 Hz 100-240 V~, 50/60 Hz,
230 V~, 50/60 Hz, 1,8 A 230V, 50/60 Hz 200 VA max

Normen
Erfillt die Normen von UL, CSA und CE . ° ° ° ° °



Der Blick aufs Ganze

Integrated Diagnostic Imaging-Plattform fiir Glaukome

Das Glaukom-Management entwickelt sich permanent weiter. Das erfordert eine Diagnoseumgebung,
die Sie beim Erstellen klinischer Befunde unterstitzt, wann und wo immer es nétig ist.

Die Integrated Diagnostic Imaging-Plattform vernetzt multimodale Datensatze. Sie liefert wichtige Infor-
mationen, die Ihnen helfen, die Situation lhrer Patienten zu verstehen und sie optimal zu behandeln.
Durch die kombinierte Analyse mit HFA3 und CIRRUS™ HD-OCT sind Sie in der Lage, strukturelle und
funktionelle Anderungen friher zu beobachten, zu bestimmen und zu beurteilen als je zuvor und lhren
Glaukompatienten die bestmdgliche Versorgung zukommen zu lassen.

Glaucoma
Workplace

5 Humphrey®
CIRRUS Field Analyzer 3
HD-OCT (HFA3™)

CLARUS® 500

ZEISS Integrated Diagnostic Imaging — Glaukome
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Carl Zeiss Meditec AG

M Carl Zeiss Meditec, Inc.

Goeschwitzer Strasse 51-52

07745 Jena

5160 Hacienda Drive
Dublin, CA 94568

USA

Deutschland

www.zeiss.de/med/kontakte

www.zeiss.com/HFA3

www.zeiss.com/med/contacts



