Tratar el glaucoma
con una unica

visualizacion.

ZEISS Glaucoma Workplace

zeiss.com/gwp Seeing beyond



El glaucoma es una compleja enfermedad progresiva. ZEISS
Glaucoma Workplace permite mejorar la eficacia y el flujo de
trabajo proporcionando datos longitudinales a simple vista

para ayudar en el tratamiento de la enfermedad del paciente.
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Toda la informacion a simple vista.

El Resumen de progresion muestra a simple vista la evolucion detectada de un paciente.

Progression Summary

oD Visit date 0s Visit date
—— Visual Field v g Oct 6, 2015 o Oct 6, 2015
Bl RNFL v Jun 16, 2015 v Jun 16, 2015
EI GCL+IPL Jun 16, 2015 Mowv 10, 2015
0 C/D ratio o Jun 16, 2015 " Jun 16, 2015
"™ IOF (change from prior) 13 f-ﬂ’ Apr 5, 2015 19 (+2) * Oct 24, 2017

Con un solo clic, el Resumen de progresion muestra de forma inteligente la vista general del
analisis Guided Progression Analysis (GPA) de estructura-funcién para mostrar las areas en las que
se han detectado cambios*.

«Los retos para un médico que trata el glaucoma son multiples: en primer
lugar, diagnosticar y estadificar el glaucoma con precision, en sequndo
lugar, identificar rapidamente la evolucion en aquellos pacientes en los
que el tratamiento ha sido insuficiente».

— Dr. Nathan Radcliffe

*Indica el cambio que excede la variabilidad esperada entre la prueba y la repeticion de la prueba



Evaluacion completa con una sola pantalla.

El GPA estructura-funcion integra todos los datos longitudinales del paciente
de CIRRUS, HFA, imagenes de fondo de ojo y presion intraocular.
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1. Supervision del tratamiento: 2. Guia del estado de evolucion GPA: 3. Facil identificacion de cambios:
Analisis de tendencias de estructura La alerta GPA™ muestra un mensaje en El cddigo de color de las alertas le
y funcién que muestra la evolucion un lenguaje claro: «Progresion posible» permite identificar con rapidez los

0 «Progresion probable» cambios a lo largo del tiempo



Anticipese a los cambios.
|dentifique con claridad. Responda con seguridad.

Para conservar la vision del paciente, hay que tomar las decisiones adecuadas en el momento
oportuno. Para ello, se empieza por detectar el cambio glaucomatoso lo antes posible.
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Ejemplo de dafio glaucomatoso preperimétrico:

1. Identifique la tendencia 2. Compare con otros datos: 3. Descenso de la RNFL: 4. Pérdida de campo visual:
a la baja: La linea de tendencia del Deteccién de un descenso Deteccion de pérdida de
La reduccion del grosor indice de campo visual HFA de la capa de fibras ner- campo visual 3 afos antes
RNFL medio es un indicador es plana, aunque el mapa viosas de la retina (RNFL) de detectar la primera
importante de evolucién de la OCT antes de la pérdida de pérdida preperimétrica
muestra dafos visibles ya campo visual

en 2012/2013

Visual Field Index a Rate of progression: -4.4 £ 0.7 % / year (95% confidence) [l -4.0 £ 2.0 % / year (95% confidence)
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1. Marque acontecimientos clinicos importantes: 2. + 3. Personalice los parametros de GPA:
Indique la cronologia de la intervencion y el inicio de A medida que el estado cambie, cree bases de referencia
nuevos analisis de tendencias duales (2 y 3) para mostrar los indices de evolucion antes

y después de la intervencion
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Glaucoma Workplace
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M Carl Zeiss Meditec AG

Goeschwitzer Strasse 51-52

07745 Jena

Alemania

www.zeiss.com/med

www.zeiss.com/med/contacts



