ZEISS Humphrey Field Analyzer 3
Pour une plus grande efficacité clinique liée au glaucome




Réduit la durée de test et offre une
meilleure vue d'ensemble du glaucome
ZEISS Humphrey Field Analyzer

// INNOVATION

MADE BY ZEISS




Le ZEISS HFA3
avec test SITA Faster

Le Humphrey® Field Analyzer 3 (HFA3) associe tout ce que
vous appreciez dans un analyseur Humphrey a des options
de test plus étendues et des durées de test plus courtes
pour les patients.

Optimisez les résultats pour
vous et vos patients.

Etendez les possibilités de test. Optimisez la gestion
de vos patients grace aux nouveaux tests SITA™ Faster 24-2
et 24-2C.

Identifiez I'évolution de la maladie. La fonction Guided
Progression Analysis™ (GPA™) permet de déterminer si la
perte du champ visuel évolue, ainsi que la zone et la rapidité
de cette évolution, afin d'adapter le traitement.

Simplifiez la gestion des actes. Réduisez le temps de
configuration et obtenez de meilleurs résultats grace a la
lentille Liquid Trial Lens™ et a I'alignement automatique
de I'ceil.

Interagissez en fonction des résultats. Accédez aux
résultats HFA3 et a I'historique complet des tests du patient
et modifiez les références instantanément.

Synchronisez les données pour obtenir I'historique
complet du patient. Testez les patients sur des appareils
HFA3 ou HFAII-i et produisez des rapports consignant
I'historique complet des tests effectués.

Profitez d'une vue d'ensemble. Le HFA est |'unité
fondamentale de la plateforme Integrated Diagnostic
Imaging dédiée au glaucome. Elle est capable de fournir
un niveau supérieur d'informations qui permet une gestion
optimale du patient basée sur la fonctionnalité du champ
visuel et les données structurelles d'OCT correspondantes.



Tout ce dont vous avez besoin dans un analyseur Humphrey

Les innovations du HFA3 améliorent encore le modele de référence sur lequel
s'appuient déja des milliers de cabinets pour les diagnostics fondamentaux.

SITA « s'adapte » aux réactions du patient Obtenez des informations
supplémentaires dans le champ

Les stratégies SITA™ HFA sont la référence dans visuel central

les tests du champ visuel. SITA exploite de maniere
optimale les informations contenues dans les

7 . . ’ L L
réponses du patient, examine le schéma global .
des réponses tout en établissant des seuils et o -
affine les mesures en continu. :
. @ .. L]

SIT.Ad.I_:ta,S.ter 24|'-,2 : un test de seuil d'une Le nouveau test SITA Faster 24-2C propose 10 points
rapidite inegalee de test de plus que le modéle 24-2. Ils ont été choisis pour
examiner les zones situées le long des faisceaux de fibres

nerveuses importants sur le plan physiologique et connus

pour étre sensibles aux affections glaucomateuses.'®
JUSQU'A 50 % DE GAIN DE TEMPS
Une analyse d'expert des résultats
du test de champ visuel
SITA Standard 24-2
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Le test SITA Faster 24-2 améliore le processus clinique et la
satisfaction des patients grace a la rapidité des tests de seuil en
HFA. Environ 50 % plus rapide que le SITA Standard, le test SITA Le logiciel de statistiques STATPAC™ compare les résultats
Faster 24-2 demande également 30 % de temps en moins que le a ceux répertoriés dans les bases de données exclusives
SITA Fast et présente la méme reproductibilité. normatives par age consacrées au glaucome pour analyser

les évolutions du champ visuel du patient sur la durée.
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Le systtme GPA™ (Guided Progression Analysis) a été
congu pour vous aider a identifier 'emplacement et la
vitesse d'évolution des affections. La GPA permet la
transition avec les nouveaux tests SITA tout en conser-
vant I'analyse de [I'historique complet du patient.
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Identifiez I'évolution consécutive
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Likely Progression

Le schéma de probabilité d'analyse de I'évolution

a été congu pour identifier des événements d'évolution
pertinents du point de vue statistique, sur plusieurs visites
consécutives sur des points de test individuels. La fonction
GPA Alert affiche un message en texte clair sur I'évolution
probable de la pathologie.

Visualisez le taux de progression
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Visual Field Index™ (VFI) est un indice de mesure de la
fonction visuelle globale du patient par rapport a une
population normale d'age comparable. L'analyse des ten-
dances VFI aide a distinguer une perte du champ visuel a
progression rapide d'une perte a progression lente.



L'analyseur HFA3 rend le test du champ visuel
encore plus rapide et simple

Un fonctionnement simple

ion en chargeant
iquement la correction
Sfraction de chaque

a partir de I'examen

e La fonction d'alignement
automatique de I'ceil centre
I'ceil du patient sur la lentille
d'essai, puis ajuste le centrage
par rapport au patient durant le
test afin d'assurer une confi-
guration rapide et des résultats
irréprochables.

race a l'interface intuitive

ner le nom du patient
et d'appuyer sur « démarrer »
r débuter le test.

Amélioration de la gestion clinique du test sur le patient a I'analyse des rapports

Le nouveau logiciel d'analyse fournit une analyse compléte
e = et simplifie la gestion des taches numérigques.

m Accés rapide aux rapports HFA pour chaque ligne d'examen.

m Modification instantanée des rapports pour valider ou
exclure des tests, réinitialiser des références et assurer un suivi
des tests.

. II__ m Rapports visuels simples pour favoriser une communication
' claire avec le patient et I'inciter a participer.
H
é La synchronisation des données met 4 jour et intégre automa-
tiquement les tests du patient a partir de n'importe quel appareil

HFA3 connecté. HFA-Ili contribue aux tests sur HFA3, vous permet-
tant ainsi d'utiliser des appareils HFA-Ili existants pour compléter la
capacité de test.



Caractéristiques techniques

Choisissez le HFA3 adapté a vos besoins

HFA3
830 840 m 860

Caractéristiques du test

Plage de mesure temporale maximale (en degrés) 90 30 30

Durée du stimulus 200 ms 300 ms 200-400 ms

Distance de test de champ visuel 30 cm Infini Infini

Eclairage de fond 31,5 ASB 100 cd/m? 100 cd/m?
Bibliotheque de tests de seuil

N-30 C C

C-20 °

24-2, 30-2, 10-2, Macula o © © © O

60-4, Ressaut nasal o L . L

Stratégies de test de seuil

SITA Standard, SITA Fast, SITA Faster, Seuil complet, FastPac ® © © =

SITA-SWAP O O

MOBS © C
ZEST C

Bibliotheque des tests supraliminaires

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

G20 °
N-30 ° °
24-2 °

Modeéles de test périphérique o ° o °

Modes de test supraliminaire
Corrigé en fonction de I'age o ° ° ° ° °

Lié au seuil, intensité unique ° ° ° °

Bibliotheque des tests de spécialité

Test d'incapacité (sécurité sociale — Etats-Unis), O © © O
monoculaire, binoculaire

Test monoculaire, binoculaire, supérieur d'Esterman 36, 64 o o o °
Test cinétique ° L °
Test cinétique personnalisé L L L4

Test statique personnalisé ° ° ° °



HFA3
o0 [ o0 | 0 | oo |

Contréle de la fixation

Fonction de contréle de la tache aveugle Heijl-Krakau © o ° ° o o
Systeme de controle video de I'ceil ° ° ° ° °
Suivi du regard ° ° °
Alignement automatique de la téte ® ® ®
Controle Vertex ° °

Interface opérateur

Ecran Ecran tactile LCD LCD LCD
Clavier . ° ° ° °
Stimulus
Doublage de fréquence ° °
Blanc sur blanc ° ° ° °
Rouge ou bleu sur blanc ° ° °
Bleu sur jaune (SWAP) (] L]
Fonctions des tests généraux
Tailles de stimulus Goldmann I-V 10° 2°,5°,10°
Tests du seuil fovéal ° ° °
Mesure automatique de la pupille o ° o
Lentilles d'essai Liquid Trial Lens (AutoTLC) o
Examen de |'ceil RelEYE ° °

Stockage de test
Défini par I'utilisateur ° ° ° ° °

Fonctionnalités du logiciel

Analyse de champ unique (SFA) © O O ©

Test d'hémichamp du glaucome (GHT) o (] ° o °

Indice de champ visuel (VFI) (] (] o °

Guided Progression Analysis (GPA) o (] ° o

GPA mixte ° ° ° °

Vue d'ensemble du champ sérial J o ° ° °

Mise en réseau ° ° ° ° °

Connectivité FORUM ° ° ° ° °

Connectivité DICOM ° ° ° ° °
Imprimante

Imprimante thermique °

Prise en charge native générique des imprimantes PostScript,

PCL 3 et PCL 5 pour les imprimantes locales, partagées et en °

réseau

Prise en charge native des imprimantes PostScript pour les

. . ) , En option
imprimantes pouvant fonctionner en réseau
Stockage, récupération et analyse des données
Disque dur 500 Go 250 Go
USB . . ] . .
Lecteur de CD-R/W °
Dimensions
Hauteur 58 cm 43 cm 43 cm
Largeur 51 cm 25 cm 31 cm
Profondeur 46 cm 48 cm 85 cm
Poids 28,7 kg 8,6 kg 17,4 kg
Exigences électriques
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

Normes
Conforme aux normes UL, CSA et CE L L4 ° o ° (]



Une vue d'ensemble claire

Plateforme Integrated Diagnostic Imaging dédiée au glaucome

La prise en charge du glaucome évolue et exige désormais un nouvel environnement diagnostique facilitant
I'évaluation clinique, ou et quand vous en avez besoin.

La plateforme Integrated Diagnostic Imaging fournit des informations essentielles pour appréhender et gérer

la pathologie de vos patients, en proposant un acces a des ensembles de données multimodales. L'analyse
combinée des dispositifs HFA3 et CIRRUS™ HD-OCT vous permet d'observer, d'identifier et d'évaluer plus préco-
cement les évolutions structurelles et fonctionnelles, améliorant ainsi la gestion du glaucome.

Glaucoma
Workplace

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

CLARUS® 500

ZEISS Integrated Diagnostic Imaging — Glaucome
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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

Allemagne

Etats-Unis

www.zeiss.com/med/contacts

www.zeiss.com/HFA3

www.zeiss.com/med/contacts



