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OSTRZEZENIA

PRZED WYKONANIEM JAKICHKOLWIEK CZYNNOSCI PRZY UZYCIU
URZADZENIA NALEZY DOKLADNIE | W CALOSCI PRZECZYTAC NINIEJSZY
PODRECZNIK UZYTKOWNIKA.

URZADZENIE MOGA OBSLUGIWAC WYLACZNIE OSOBY ZAPOZNANE
ZUZYTKOWANIEM PRZYRZADOW DO DIAGNOSTYKI |KONTROLI
OKULISTYCZNEJ (OKULISCI, OPTOMETRYSCI, PIELEGNIARKI
| PIELEGNIARZE, ASYSTENCI ITP.).

URZADZENIE MUSI BYC ZASILANE Z ZASILACZA ZATWIERDZONEGO
PRZEZ FIRME VISIOMETRICS.

NIE NALEZY UMIESZCZAC URZADZENIA W SPOSOB UNIEMOZLIWIAJACY
DOSTEP DO GNIAZDA LtACZACEGO URZADZENIE Z SIECIA ZASILAJACA.

JESLI URZADZENIE NIE JEST UZYWANE, NALEZY JE WYLACZYC LUB
ODLACZYC OD GNIAZDA SIECIOWEGO.

ABY UNIKNAC RYZYKA POZARU | PORAZENIA PRADEM ELEKTRYCZNYM,
NIE NALEZY WYSTAWIAC URZADZENIA HD Analyzer™ NA DZIALANIE
DESZCZU LUB WILGOCI.

URZADZENIE NIE JEST WODOODPORNE ANI BRYZGOODPORNE. W
PRZYPADKU PRZEDOSTANIA SIE JAKIEJKOLWIEK CIECZY, WODY LUB
WILGOCI DO WNETRZA PRZYRZADU NALEZY NATYCHMIAST ODLACZYC
JE OD GNIAZDA SIECIOWEGO | SKONTAKTOWAC SIE Z SERWISEM PRZED
PONOWNYM UZYTKOWANIEM.

TRZYMAC W SUCHYM MIEJSCU.

DO UZYTKU WYLACZNIE WEWNATRZ POMIESZCZEN. URZADZENIE NIE
JEST PRZEZNACZONE DO UZYTKOWANIA NA ZEWNATRZ.

WSZELKIE PROBY ZDEJMOWANIA OBUDOWY URZADZENIA I/LUB JEGO
PRZEROBEK SPOWODUJA UNIEWAZNIENIE GWARANCJLI.
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ABY ZAPEWNIC PRAWIDLOWE DZIALANIE URZADZENIA, NALEZY CO
ROKU WYKONYWAC JEGO KALIBRACJE.

URZADZENIE NIE JEST ODPOWIEDNIE DO UZYTKOWANIA W OTOCZENIU
ZAWIERAJACYM PALNE MATERIALY.

WEWNATRZ URZADZENIA NIE MA CZESCI, KTORE NADAJA SIE DO
NAPRAWY PRZEZ UZYTKOWNIKA. NALEZY SKONTAKTOWAC SIE Z
DOSTAWCA LUB SERWISEM.

W PRZYPADKU ZNISZCZENIA LUB USZKODZENIA ZEWNETRZNYCH
CZESCI NALEZY SKONTAKTOWAC SIE Z SERWISEM PRZED PONOWNYM
UZYTKOWANIEM URZADZENIA.

NIE DOTYKAC SZKLA OKNA WYJSCIOWEGO URZADZENIA.




SRODKI OSTROZNOSCI

Nie prébowaé¢ demontowaé, przerabiaé ani naprawiaé przyrzadu HD
Analyzer™. Przyrzad zawiera produkt laserowy klasy 3R. Unikaé
bezposredniego narazenia oczu.

Nie wystawia¢ przyrzadu na dluzsze dziatanie silnego swiatta takiego jak
Swiatlo sloneczne. Nie uzywa¢ w temperaturach powyzej lub ponizej
zalecanego zakresu.

Urzadzenie musi byé podtaczone do sieci elektrycznej. Po podiaczeniu do
sieci nalezy przestrzega¢ standardowych srodkéw ostroznosci.

Jesli urzadzenie przestanie dzialaé prawidlowo, na ekranie komputera
pojawig sie komunikaty o btedach. W takiej sytuacji nie nalezy probowac¢
naprawia¢ urzgdzenia. Nalezy skontaktowac sie z dostawca lub serwisem.

Jesli urzadzenie przestanie dziata¢ lub bedzie dzialalo nieprawidiowo (na
ekranie komputera pojawia sie komunikaty o btedach) wskutek wystawienia
(w zasadnie przewidywalnych warunkach otoczenia) na pola magnetyczne,
zewnetrzne zaktécenia elektryczne, wytadowania elektrostatyczne, cisnienie
lub wahania cisnienia, przyspieszenie, cieplne zrédia zaptonu lub inne
czynniki, nie nalezy podejmowac¢ préb naprawy. Nalezy skontaktowaé sie
z dostawca lub serwisem.

Pomoc mozna uzyskaé¢ od firmy VISIOMETRICS.




HD Analyzer™ Rozdziat 1: Wstep

1 WSTEP

1.1 OGOLNY OPIS

Wychodzgc naprzeciw rosngcemu zapotrzebowaniu na obiektywne pomiary
jakosci widzenia, firma VISIOMETRICS opracowata HD Analyzer™, przyrzad
oparty na metodzie podwojnego przejscia, zapewniajgcy obiektywng kliniczng
ocene jakosci widzenia.

Wyizolowane zrédto Swiatta wytwarza wigzke laserowg, ktéra tworzy obraz na
siatkéwce oka. Odbijajac sie od siatkowki, promien przechodzi przez osrodki oka
dwukrotnie. Urzgdzenie HD Analyzer™ analizuje rozmiar i ksztatt Zrédta odbitego
Swiatta.

Obrazy generowane ianalizowane przez HD Analyzer™ zawierajg wszelkie
informacje dotyczgce jakoéci widzenia, w tym aberracje wyzszego rzedu i zjawiska
rozpraszania Swiatta, ktore zwykle nie sg uwzgledniane w wiekszosci technik
aberrometrycznych. Aberracje wyzszego rzedu majg istotne znaczenie w chirurgii
refrakcyjnej, podobnie jak swiatto rozproszone w oku pacjenta w podesztym wieku.

HD Analyzer™ umozliwia wykonywanie pomiaréw w roznych sytuacjach
klinicznych. Jednym z najbardziej obiecujgcych obszaréw zastosowan urzgdzenia
HD Analyzer™ jest wykrywanie i klasyfikacja za¢my, jak réwniez chirurgia
refrakcyjna. Co wiecej, funkcjonalnos¢ przyrzagdu w zakresie oceny
pseudoakomodacji idegradacji filmu f{zowego w miare uptywu czasu sg
uzytecznymi narzedziami do badania starowzrocznosci i zespotu suchego oka.

HD Analyzer™ wyposazono w program kontroli i uzyskiwania pomiarow
zapewniajgcy dodatkowe korzysci: fatwg obstuge, intuicyjne srodowisko pracy
oraz sterowanie w czasie rzeczywistym.




HD Analyzer™ Rozdziat 1: Wstep

1.1.1 Metoda podwdjnego przejscia

Rysunek 1 przedstawia przyktad schematu uktadu podwdjnego przejscia
podobnego do uzywanego przez przyrzad HD Analyzer™.

Zrédtem $wiatta jest dioda laserowa, a dtugo$é fali wynosi 780 nm. Wigzka jest
filtrowana przestrzennie i kolimowana. Odbita w warstwie dzielgcej wigzka
przechodzi przez soczewki L2 iL3, tworzac w oku pacjenta uktad Badala.
Korekcja refrakcji sferycznej badanego oka przebiega za pomocag ruchome;j
gtowicy FC, do ktorej przymocowane sg dwa zwierciadta. Uzyskuje sie jg przez
modyfikacje $ciezek optycznych miedzy soczewkami L2 i L3.

L1 Laser Diode
L )

PA1
CCDCamera L4 — Je—

(aerial image) I \O /)

PA2 Dividing
Film

=\’/CII

Computer /

C2
CCD Camera

(pupillary image)

Rysunek 1. Schemat podwdjnego przejscia

Oko tworzy obraz wyizolowanego zrédta $wiatta na siatkéwce. Sciezka optyczna
stanowi pierwszy etap uktadu.

Drugi etap polega na ustaleniu przebiegu sciezki swiatta z siatkéwki do kamery
CCD (obraz rzeczywisty lub podwdjnego przejécia). Sciezka ta zaczyna sie od
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HD Analyzer™ Rozdziat 1: Wstep

Swiatta odbitego przez siatkdbwke, charakteryzujgcego sie okreslonym wzorem
wskutek rozpraszajgcego dziatania jej powierzchni. Odbite swiatlo przechodzi
przez optyke, od uktadu Badala az po dzielnik wigzki. Przechodzgce swiatto na
swojej drodze napotyka drugg sztuczng zrenice (PA2), taczong z ptaszczyznag
zrenicy oka. Zrenica ta jest zmienna i petni funkcje efektywnej zrenicy wyjsciowe;j,
gdy naturalna zrenica oka ma $rednice wigksza niz PA2. Zrenica wyj$ciowa
bedzie zawsze mniejszg z tych dwdch Zrenic. Soczewka skupia obraz rzeczywisty
na kamerze CCD. Pomiaréw mozna dokonywaé przy réznych srednicach zrenicy
wyjsciowej (PA2).

1.1.2 Definicja OSI
OSI = obiektywny wspétczynnik rozpraszania

OSI to parametr umozliwiajgcy obiektywng ocene rozpraszania swiatta w tkankach
oka. Oblicza sie go dla danego pacjenta na podstawie oceny ilosci swiatta poza
obrazem podwdjnego przejscia wzgledem iloéci swiatta w centralnej jego czesci.
Im wyzsza wartos¢ OSI, tym wyzszy poziom rozpraszania $wiatta wewnatrz oka.

OSI| to jedyny obiektywny parametr umozliwiajgcy kwantyfikacje rozpraszania
Swiatta w tkankach oka. Jest on uzywany we wszystkich zagadnieniach
klinicznych, w ktérych moze wystepowac¢ $wiatto rozproszone: diagnostyka i
chirurgia zaémy, chirurgia refrakcyjna, soczewki wewnatrzgatkowe, wiek, zespot
suchego oka itp.

Przydatnos¢ wspotczynnika OSI zostata dowiedziona w nowoczesnej, obiektywnej
klasyfikacji powstawania zacmy, bardziej niezawodnej i precyzyjnej niz dotychczas
stosowane subiektywne narzedzia. Dla (mfodego) oka o normalnym poziomie
rozpraszania wartos¢ OSI jest ponizej 1,0. Dla oka, w ktérym rozwija sie zacma,
warto$¢ OSI wynosi od 1,5 do 4. Dla oka zrozwinietg zatmg wartos¢ OSI
przekracza 4.

-11 -



HD Analyzer™ Rozdziat 1: Wstep

1.1.3 Definicja MTF
MTF = funkcja przenoszenia modulaciji

Funkcja MTF uktadu optycznego umozliwia ocene poziomu szczegétowosci detali,
ktére dany uktad jest w stanie rozrézni¢, lub ocene relacji miedzy kontrastem
sceny rzeczywistej a kontrastem obrazu powstajgcego w ukfadzie. Oko ludzkie
jest uktadem optycznym, charakteryzuje sie zatem okreslong funkcjg MTF, ktéra
wskazuje, jak bardzo zmniejsza sie kontrast w obrazie powstajgcym na siatkéwce
w odniesieniu do sceny rzeczywistej.

W kazdym uktadzie optycznym obnizenie kontrastu jest wieksze w przypadku
wysokich czestoéci przestrzennych (drobnych szczegdtow i konturow w obrazie).
Dlatego na ponizszym przyktadzie wzory kreskowe z prawej sg postrzegane jako
bardziej szare (nizszy kontrast) niz te po lewej stronie, mimo ze wszystkie maja
takg samg rozdzielczos¢. Dzieje sie tak, poniewaz im wiecej szczegotdw
i konturéw (wyzsza czestos¢ przestrzenna) wystepuje w scenie rzeczywistej, tym
wiekszy spadek kontrastu miedzy szczegétami i konturami w obrazie powstatym
na siatkbwce oka.

Rysunek 2. Wzory kreskowe o réznej czestosci przestrzennej

Funkcja MTF zestawia zatem czestosci przestrzenne, mierzone w cyklach na
stopien, z obnizeniem kontrastu zachodzgcym dla kazdej z nich w obrazie uktadu
— w naszym przypadku obrazie powstatym na siatkowce.

W objasnieniach na ponizszym rysunku przedstawiliSmy odlegtos¢ przypisywana
do poszczegdélnych stopni. Mozemy zauwazy¢, ze liczba petnych cykli
przestrzennych (utworzonych przez jeden czarny i jeden biaty pasek) zawartych
w jednym stopniu rézni sie w zaleznosci od czestosci. Dla pierwszego wzoru
kreskowego czestos¢ przestrzenna wynosi 1, a dla kolejnych odpowiednio 2, 4, 8
i 16. Im wyzsza czestos¢ przestrzenna, tym nizszy kontrast w obrazie utworzonym
na siatkéwce.
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HD Analyzer™ Rozdziat 1: Wstep
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Rysunek 3. Wzory kreskowe o réznej czestosci przestrzennej z oznaczonym stopniem.

Jesli kontrast w obrazie uktadu bytby taki sam jak kontrast w scenie rzeczywistej,
warto$¢ funkcji MTF wynositaby 1, czyli mozliwe maksimum. W miare wzrostu
czestosci spada wartos¢ MTF, gdyz kontrast obrazu uktadu jest coraz mniejszy
wzgledem kontrastu sceny rzeczywistej. Stosunek ten, wyrazony matematycznie,
wyglada nastepujaco:

Contrast of system image

Contrast af real scene

255 /

| e
(I I O O O O R PR R ML RSataIm

A I I H B BN R
Il B B B E ITTrrmmrmm

B

j [\ ANANANAV VYV VIIYTYY

i BVAVAVAVAVALLVVALLLSS

Rysunek 4. Poréwnanie kontrastu (C) sceny rzeczywistej (A) z kontrastem (D) obrazu utworzonego przez
uktad optyczny (B).

Przedstawiajg krzywg funkcji MTF na wykresie, uzyskamy przebieg zblizony do
ponizszego:
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HD Analyzer™ Rozdziat 1: Wstep
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Rysunek 5. Wykres funkcji MTF: czestos¢ na osi Y, poziom MTF odpowiadajacy kazdej z nich na osi X.

MTF rézni sie takze w zaleznosci od rozmiaru zrenicy. Dlatego przed
poréwnaniem pomiarow wazne jest uwzglednienie srednicy zrenicy, przy ktorej
zostaly wykonane. Wartos¢ ta zostanie wybrana jako sztuczna Zrenica przed
badaniem, pod warunkiem, ze jest ona mniejsza niz rzeczywista $rednica zrenicy
pacjenta. Poniewaz Zzrenica pacjenta ciggle rozszerza sie i kurczy, zalecamy
wykonywanie pomiaru przy $rednicy sztucznej Zrenicy mniejszej niz Zrenicy
prawdziwej, aby zapewni¢ powtarzalnos¢ warunkow pomiaru.

1.2 CHARAKTERYSTYKA

¢ llosciowa i obiektywna ocena rozpraszania w tkankach oka.

¢ llosciowa i obiektywna ocena jakosci widzenia w danym oku.

o |losciowa i obiektywna ocena utraty jakosci widzenia wskutek degradacii
filmu tzowego.

e llosciowa i obiektywna ocena pseudoakomodac;ji.

o llosciowa ocena jakosci widzenia za pomocg dwuwymiarowych
i tréjwymiarowych map obrazu siatkowkowego metodg podwodjnego
przejscia oraz symulacji obrazu rzutowanego na siatkdwke.

e Ocena potozenia osi optycznej wzgledem srodka zrenicy.
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1.3

W przypadku implantacji wktadki KAMRA™ — ocena potozenia
wszczepionej wkiadki wzgledem $rodka zrenicy i osi optycznej.

Narzedzia optymalnej wizualizacji i kwantyfikacji obrazéw takie jak
powiekszenie, obrét, profile i wyswietlanie pomiaréw na obrazie.

Uzyteczna i tatwa w obstudze baza danych pacjentow.

Drukowanie raportow z wynikami i danymi pomiarowymi.

tatwe pozyskiwanie obrazéw i manipulowanie nimi.

ZASTOSOWANIA

Ocena stopnia rozpraszania w tkankach oka (OSI) we wczesnym
wykrywaniu zaémy Ilub w celu okreSlenia stopnia starzenia oka.
Obiektywny pomiar ol$nien i obwodek wokot zrodet swiatta.

Poréwnanie zac¢my przed operacjg ipo niej oraz efektéw chirurgii
refrakcyjnej.

Ocena jakosci filmu fzowego, szczegodlnie u pacjentéw cierpigcych na
zespot suchego oka.

Obiektywny pomiar zakresu pseudoakomodaciji.

Rozpoznawanie patologii.

Precyzyjny pomiar MTF (funkcji przenoszenia modulacji) oka we
wszystkich sytuacjach. Aberrometry zawyzajg wartos¢ MTF, gdy wystepuje
zjawisko rozpraszania, np. w przypadku zaémy.

Przyrzad prezentuje wptyw aberracji optycznych na ostros¢ wzroku (w tym
aberracji wyzszego poziomu, ktére zwykle nie sg brane pod uwage przez
wiekszos$¢ standardowych aberrometrow).

Wptyw degradacji filmu tzowego na jako$¢ obrazu siatkbwkowego.

Ocena obrazu Purkiniego oka bez wszczepionej wktadki KAMRA™ w celu
ustalenia dokfadnego potozenia jego osi optycznej wzgledem srodka
zrenicy oraz potozenia wymaganego dla prawidtowej implantacji wkfadki
KAMRA™,

Ocena obrazu Purkiniego oka ze wszczepiong wktadkg KAMRA™ w celu
wykrycia doktadnego potozenia wszczepionej wkitadki w odniesieniu do
jego osi optycznej oraz ustalenia, jak blisko wktadka zostata wszczepiona
wzgledem optymalnego potozenia (osi optycznej).
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1.4 DANE TECHNICZNE URZADZENIA HD ANALYZER™
1.4.1 Specyfikacja sprzetu

Typ B
Zakres pomiarow: Od +5 D do -8 D E.E. (wieksze ametropie,
wtym astygmatyzm, nalezy korygowac
dodatkowg soczewka)

e Powtarzalnosé¢: £0,25 D

e Doktadnos$é: £0,25 D

Powtarzalnos$é wartosci 10,125 D punktu srodkowego

dioptrii przy najlepszej

ostrosci:

Pomiar naturalnej srednicy Automatycznie

zrenicy: o Dokfadnos¢: £0,5 mm (dla zrenicy o

Srednicy 8 mm)

Sztuczna srednica zZrenicy: 0Od2do 7 mm

Czas przechwytywania 240 ms

obrazu:

Dtugosc¢ fali diody laserowej: | 780 nm

Dobér mocy lasera: Automatycznie

Maksymalna moc lasera w 45,39 yw

ptaszczyznie zrenicy:

Potozenie o najlepszej Automatycznie

ostrosci:

Cel skupiania wzroku: Krajobraz z domem

Przemieszczanie w osiach Joystick

XY: Joystick

Wymiary: 415 (L) x 350 (An) x 530 (Al) mm

Zalecana powierzchnia 2,5 m2

robocza:

Masa: 20 kg

Zewnetrzne zasilanie: Wejscie: 100-240 VAC, 50-60 Hz, maks. 1 A
Wyjécie: 12V DC, 3.5 A, 42 W

Dziatanie Od +10°C do +35°C Od 30% do 90%

Przechowywanie Od -10°C do +55°C Od 10% do 95%.

TransEort Od -40°C do +70°C Od 10% do 95%

Dobdér mocy lasera: Automatycznie

Wykrywanie obrazu

Purkiniego:

Wykrywanie przesuniecia

Purkiniego — wktadka Btad ponizej 142 ym w ponad 95% pomiaréw.

KAMRA™

Wykrywanie przesuniecia
zrenicy — wkladka KAMRA™
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Klasa ll

Ten symbol wskazuje [l stopienr izolacji
elektrycznej urzgdzenia HD Analyzer™
wzgledem czesci zasilajgcych. Oznacza to, ze
zastosowano podwdjng izolacje elektryczng, wiec
punkt uziemienia ochronnego nie jest wymagany.

1.4.2 Dane oprogramowania

Procesor:

Zgodny z Pentium 1,6 GHz lub wyzszym

RAM:

Minimum 512 MB

Rozdzielczos¢ ekranu:

Minimum 1280 x 768; zalecana 1366 x 768

System operacyjny:

Windows XP, Windows Vista, Windows 7 (wersje 32-
bitowe)

Minimalna liczba

USB

portéw

1 port USB 2.0

1.4.3 Akcesoria
1.4.3.1

Komputer (stacjonarny lub laptop).
Stuzy do uruchamiania programu sterujgcego przyrzgdem. Musi

spetiac

nastepujgce minimalne wymagania:

Procesor: 2,10 GHz, 3 MB

Rozdzielczos¢ ekranu: Minimum 1280 x 768; zalecana 1366 x 768
Pamiec: 4 GB 1600 MHz DDR3

Dysk twardy: 320 GB

System operacyjny:

Windows XP, Windows Vista, Windows 7 (wersje 32- i
64-bitowe)

Minimalna liczba portéw USB

1 port USB 2.0 (zalecane 2)

1.5

OKRES UZYTKOWANIA PRODUKTU

Okres eksploatacji zasilacza dostarczonego z urzgdzeniem HD Analyzer™ wynosi
3 lata. Po jego uptywie nalezy wymieni¢ zasilacz.
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Urzadzenie musi byé zasilane z zasilacza zatwierdzonego przez
firme Visiometrics.

Firma VISIOMETRICS szacuje, ze po wymianie zasilacza urzadzenie bedzie
zdatne do uzytkowania przez kolejne 5 lat. Regularne korzystanie z urzgdzenia
HD Analyzer™ przez 5 lat odpowiada 15% dtugosci okreséw uzytkowania
dynamicznych elementéw urzgdzenia.

1.6 DOKLADNOSC PODRECZNIKA

Niektére ekrany przedstawione na réznych ilustracjach w niniejszym podreczniku
moga nie odpowiada¢é w 100% ekranom faktycznie wyswietlanym przez
oprogramowanie.

W kazdym przypadku ewentualne réznice wynikajg z réznych opciji konfiguracji.
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2 INSTALACJA | KONSERWACJA URZADZENIA HD
ANALYZER™

2.1 INSTALACJA URZADZENIA HD ANALYZER™

Instalacje urzgdzenia HD Analyzer™ musi przeprowadzi¢ autoryzowany instalator.

Urzgdzenie nie jest zaprojektowane jako przenosne. Odradzamy przenoszenie go
w inne miejsce po zainstalowaniu. Jesli konieczne jest przeniesienie go w miejsce
w poblizu miejsca instalacji, urzgdzenie powinno przenoszone przez dwie osoby
za podstawe, kazda z 0sob po przeciwlegtej stronie przyrzadu.

Urzadzenie HD Analyzer™ mozna chwytaé wylfacznie za podstawe.
Ruchoma czesé jest bardzo delikatna i moze uszkodzi¢ elementy
wewnatrz urzadzenia.

Jesli konieczne jest przewiezienie urzadzenia w odlegte miejsce, nalezy
skontaktowac sie z lokalnym dystrybutorem lub producentem w celu prawidtowego
spakowania sprzetu i ponownej instalacji w nowym miejscu docelowym.

2.2 KONSERWACJA | KALIBRACJA

Kalibracja

W celu przeprowadzenia kalibracji raz w roku zalecamy kontakt z dystrybutorem.
Uzytkownikowi zabrania sie wykonywania jakiejkolwiek kalibracji urzgdzenia, gdyz
mogag wykonac jg jedynie specjalisci.

Etykieta urzadzenia zawiera date nastepnej zalecanej kalibracji. Dodatkowo
oprogramowanie urzgdzenia przechowuje w danych konfiguracji date kolejnej
kalibracji i powiadomi o niej uzytkownika z 30-dniowym wyprzedzeniem lub jesli
wykryje, ze termin kalibracji juz minat.
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Czyszczenie
Jedyng czynnoscig konserwacyjng wykonywang przez uzytkownika jest
czyszczenie urzgdzenia, ktére nalezy wykonaé zgodnie z ponizszym opisem.

Przed czyszczeniem urzgdzenia HD Analyzer™ nalezy kazdorazowo odtgczy¢ je
od zasilania. Przetrze¢ plastikowe powierzchnie migkkg Sciereczkg lekko zwilzong
wodg. Nie uzywac rozpuszczalnikow ani sciernych srodkéw czyszczacych.

Dezynfekcja

Z uzytkowaniem urzgdzenia HD Analyzer™ wigze sie ryzyko zakazenia, gdyz
pacjent styka sie z nim skorg podbrédka i czota, gdy opiera glowe na podpérce,
oraz dtonmi, ktérymi moze uchwyci¢ podporke.

Ryzyko to, klasyfikowane jako niekrytyczne, a zatem wymagajgce wylgcznie
niskiego poziomu dezynfekcji, jest dodatkowo ograniczane przez uzycie papieru
ochronnego w obszarze podbrédka (przyrzad jest wyposazony w opakowanie
zawierajgce 100 szt. papieru).

Pacjent styka sie z przyrzagdem nienaruszong skérg podbrodka i czota, gdy opiera
gtowe na podporce, oraz dtorimi, ktorymi moze uchwyci¢ podporke. Te obszary
kontaktu mozna okresowo dezynfekowaé za pomocg srodka dezynfekujacego
niskiego poziomu takiego jak czwartorzedowe zwigzki amoniowe.

Zaleca sie wykonywanie powyzszych czynnosci konserwacyjnych co kwartat.
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Trzymaé w suchym miejscu.

Do uzytku wylfacznie wewnatrz pomieszczen. Urzadzenie nie
jest przeznaczone do uzytku na zewnatrz. Wylacznie do
uzytku profesjonalnego.

Jesli urzadzenie nie jest uzywane, nalezy je wyfgczyé lub
odfgczyé od gniazda sieciowego.

Urzadzenie nie jest wodoodporne ani bryzgoodporne. Jesli
do srodka urzadzenia przedostanie sie wilgo¢, woda lub inna
ciecz, nalezy natychmiast odigczy¢ je od zasilania i
skontaktowaé sie z obstuga techniczng lub dostawca przed
ponownym uzyciem.

W przypadku probleméw technicznych nie nalezy zdejmowaé
ostfon bocznych, gdyz wewnatrz urzadzenia nie ma zadnych
czesci, ktore nadaja sie do naprawy przez uzytkownika.
Nalezy skontaktowa¢ sie z dostawca lub pomocg techniczna.
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3 DzIALANIE URZADZENIA HD ANALYZER™

3.1 KORZYSTANIE Z OPROGRAMOWANIA BEZ URZADZENIA
HD ANALYZER™

Oprogramowanie umozliwia przeglgdanie zapisanych danych bez konieczno$ci
podigczania lub wiaczania urzadzenia HD Analyzer™. Wszystkie czynnosci
zwigzane z bazg danych (patrz punkt 3.4) mozna wykonac¢ bez przyrzadu.

3.2 KORZYSTANIE Z OPROGRAMOWANIA Z URZADZENIEM HD
ANALYZER™

3.2.1 Wskazéwki dla uzytkownika

Urzadzenie HD Analyzer™ umozliwia wykonywanie pomiaréw oka z korekcjg lub
bez niej. Wskazujac subiektywnie okreslong refrakcje w oku pacjenta,
oprogramowanie przedstawi rézne sposoby korekcji wzroku pacjenta oraz
wskaze, ktére znich sg zalecane. Na tym etapie uzytkownik moze wybraé
dowolny z dostepnych trybéw korekgiji.

Nalezy przy tym pamietaé, ze:

e Pomiary Purkiniego nie wymagajg zewnetrznej korekcji. Dlatego podczas

wykonywania pomiaru Purkiniego nie nalezy uzywac...
o jakichkolwiek soczewek astygmatycznych,
o okularéw pacjenta ani soczewek prébnych,
o soczewek kontaktowych.

e Soczewki progresywne mogg wptywac na wynik. W przypadku korekcji za
pomocg soczewek progresywnych nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na
potozenie gtowy i okularow, aby postara¢ sie wykonaé wszystkie pomiary
w tym samym obszarze soczewki.

o Stosowanie soczewek kontaktowych moze wptywa¢ na strukture filmu
lzowego, wiec przy zatozonych soczewkach kontaktowych nie nalezy
wykonywac¢ pomiardw filmu tzowego.

e Unikac z korzystania wieloogniskowych soczewek kontaktowych.
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Oprocz zastosowanej korekcji bardzo wazne jest zachowanie pacjenta podczas
pomiarow. Niewlasciwe zachowanie pacjenta moze prowadzi¢ do niedoktadnych
wynikow.

Zaleca sie wykonywanie wszystkich pomiaréw
w pomieszczeniach o staftej, niskiej jaskrawos$ci, aby ufatwié
rozszerzanie zrenicy.

Zaleca sie réwniez unikanie kierowania strumienia powietrza
bezposrednio na pacjenta, aby nie wplywaé na czestotliwosé¢
mrugania oczami.

Aby ograniczy¢ do minimum negatywne czynniki, nalezy doktadnie pozna¢ zasady
zachowania, ktorych pacjent powinien przestrzega¢, a nastepnie odpowiednio
przekazaé je pacjentowi.

Ponizej znajduje sie szczegdtowy opis oczekiwanego zachowania pacjenta
podczas réznych pomiarow.

3.2.2 Wytyczne dla pacjentow

3.2.2.1 0Ogoblne wytyczne
Przed rozpoczeciem pomiaréw wazne jest umieszczenie pacjenta w prawidtowej i

wygodnej pozyciji.

W tym celu nalezy sie upewnic, ze ostony higieniczne paska na podbrodek sag
prawidtowo ustawione, a nastepnie przesung¢ ruchomg czes¢ urzadzenia
w potozenie najbardziej oddalone od pacjenta. Dodatkowo zaleca sie
wykonywanie wszystkich pomiaréw w pomieszczeniach o statej, niskiej jasnosci,
aby utatwiC rozszerzanie zrenicy. Ponadto nalezy unikaC kierowania strumienia
powietrza bezposrednio na pacjenta, aby nie wptywa¢ na czestotliwos¢ mrugania
oczami.

Pacjent musi umiesci¢ podbrodek na ochraniaczu higienicznym na podporce.
Uzywajgc joysticka przyrzadu, przesunac¢ podporke gtowy w kierunku pacjenta
przy zrenicy caty czas wysrodkowanej na obrazie, az obraz zrenicy bedzie zdawat
sie ostry. Poprosi¢ pacjenta, aby sprébowat sie zrelaksowac.
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3.2.2.2 Instrukcje dla pacjenta podczas pomiaru ,,najlepszej ostrosci”
Podczas inicjowania sekwencji ustalania obiektywnej refrakcji (najlepsza ostrosc)
nalezy poinformowac pacjenta, ze bodziec wzrokowy bedzie czasem zdawat sie
nieostry i ze pacjent nie powinien stara¢ sie wyostrzy¢ widzianego obrazu, lecz
caty czas skupia¢ sie na obserwowanym punkcie w sposéb zrelaksowany.

3.2.2.3 Instrukcje dla pacjenta podczas pomiaru ,,O0SI” oraz ,warunku
oswietlenia”

Podczas inicjowania sekwencji w celu okreslenia jakosci widzenia (OSI i warunek

oswietlenia) nalezy poprosi¢ pacjenta, aby caly czas starat sie skupi¢ wzrok na

obserwowanym punkcie.

3.2.2.4 Instrukcje dla pacjenta podczas pomiaru ,,filmu tzowego”
Na poczatku sekwencji analizy filmu tzowego nalezy poprosi¢ pacjenta, aby
patrzyt na obserwowany punkt w zrelaksowany sposoéb.

Jesli pomiar jest wykonywany zgodnie ze schematem sygnatéw dzwiekowych,
nalezy poprosi¢ pacjenta, aby mrugat okiem tylko po ustyszeniu sygnatéw.

Jesli pomiar przebiega bez uzycia sygnatow dzwigkowych, nalezy poinstruowac
pacjenta, ze powinien stara¢ sie nie mrugac¢ lub mrugac¢ jak najmniej podczas catej
sekwenciji (20 sekund).

Nalezy takze poinformowaé pacjenta, aby zamkngt niebadane oko w celu
unikniecia stymulacji gruczotéw tzowych i wytwarzania dodatkowych tez.

3.2.2.5 Instrukcje dla pacjenta podczas pomiaru ,,gtebi ostrosci”
Sekwencja pseudoakomodacji (gtebi ostrosci) jest zalecana wytacznie
w przypadku pacjentow, ktérzy w duzym stopniu lub nawet catkowicie utracili
zdolnos¢ akomodaciji. Na poczatku sekwencji nalezy poprosi¢ pacjenta, aby starat
sie stale skupia¢ wzrok na bodzcu.

3.2.2.6 Instrukcje dla pacjenta podczas sekwencji Purkiniego

Na poczatku sekwencji Purkiniego nalezy poprosi¢ pacjenta o skupienie wzroku
na czerwonej kropce. Pacjent powinien stara¢ sie nie mruga¢ oczami podczas
przechwytywania obrazéw przez oprogramowanie.
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3.3 MENU START

Przy pierwszym uruchomieniu programu pojawia sie komunikat informujgcy o
koniecznosci przeczytania podrecznika uzytkownika przed korzystaniem
z oprogramowania.

Po zaakceptowaniu komunikatu program wyswietli standardowy ekran gtéwny, jak
réwniez liczbe dni pozostatych do nastepnej zalecanej kalibracji. Jesli pozostato
mniej niz 30 dni, informacja ta bedzie wyraznie wyswietlana w dolnej czesci
ekranu. W takim przypadku nalezy skontaktowac¢ sie z dystrybutorem w celu
zaplanowania kalibracji.

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH 1 -2.4.0.0 (2017.06128)|
3010612017 14:25:03

Visiometrics /3

DATABASE

BACKUP

SETUP

Rysunek 6. Ekran gtéwny (Home)

W wiekszosci przypadkéow po uruchomieniu programu uzytkownik przechodzi
z ekranu gtdbwnego do bazy danych. Aby =zaoszczedziC czas, program
automatyzuje ten krok i po krotkim wyswietleniu standardowego ekranu gtéwnego
przechodzi do ekranu bazy danych.

Przyciski na ekranie umozliwiajg dostep do nastepujgcych opcji:

e Database (Baza danych): Dostep do bazy danych pacjentow w celu
edycji, wyswietlania, porownywania, drukowania i usuwania wczesniej
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zapisanych wynikow. Przycisk umozliwia swobodny dostep do bazy
danych, ktéra jest uruchamiana, nawet jesli urzgdzenie nie jest
podtgczone.

e No hardware - Restart (Brak sprzetu — uruchom ponownie): Ten przycisk
wyswietla sie tylko wtedy, gdy program nie moze wykryC sprzetu
podczas uruchamiania. Umozliwia ponowne uruchomienie programu i
szybkie wykrycie sprzetu.

e Backup (Kopia zapasowa): Umozliwia utworzenie kopii zapasowej bazy
danych pacjentéw i obrazéw w wybranym katalogu.

e Setup (Ustawienia): Przycisk stuzy do wyswietlania ekranu ustawien, na
ktorym mozna zmieni¢ niektére parametry systemu. Poszczegodlne
parametry zostaty szczegotowo opisane w dalszych rozdziatach.

3.4 BAZA DANYCH

Oprogramowanie zawiera fatwg w uzyciu baze danych, dostepng po uzyciu
przycisku Database (Baza danych).

3.4.1 Ogdliny opis

Na tym ekranie mozna dodawa¢ nowych i modyfikowaé lub usuwac istniejgcych
pacjentow. Mozna takze wybrac pacjenta, aby rozpoczg¢ wykonywanie pomiarow.
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. . Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care
Visiometrics /=~ s ko comasn
6/2017 13:2:

(*) Required fields
(*)Family Name: \Demo (")Patient's Id: 123456

New PATIENT:

New Measure

. (*)First Name: Patient (")Date of birth: 16/06/1958
Modify

Deiel Gender (M/F):
Address:
City: Zip code:
Ph. number: E-mail:
Comments:

Total number of acquisitions: 27 Filter by

Print

= _r - — - = - — — . No filter
Compare 5 - . Acq. date:

Delete ac.

Setup

Exit

Rysunek 7. Baza danych pacjentéw

Pole Patient (Pacjent) umozliwia wyszukiwanie pacjentow wedtug imienia,
nazwiska, identyfikatora pacjenta i zakresu dat (daty urodzenia, ostatniego
pomiaru lub dowolnego innego pomiaru).

E Searcher @

Birth

Rysunek 8. Wyszukiwarka pacjentéw bez uzytego filtra
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Liste pacjentéw mozna zawezi¢, stosujgc rozne filtry.
& searcher @

Filter by text

De

First name

Patient

Rysunek 9. Wyszukiwarka pacjentéw z uzytym filtrem

Po wyswietleniu zgdanego pacjenta nalezy go wybraé i nacisng¢ klawisz Enter lub
dwukrotnie klikng¢ go, aby wczyta¢ go na ekranie Database (Baza danych).

Baza danych wyswietli wszystkie dane wybranego pacjenta, umozliwiajgc
wykonanie nowych pomiaréw lub wczytanie i analize istniejgcych danych.

3.4.2 Praca z pacjentami

3.4.2.1 Dodawanie danych nowego pacjenta

Aby doda¢ dane nowego pacjenta do bazy danych, kliknij New (Nowy). Pozwoli to
na edytowanie wszystkich pol. Patient ID (numer identyfikacyjny pacjenta), Name
(Imie), Surnames (Nazwiska) oraz Date of birth (Data urodzenia) sg polami
obowigzkowymi. Pozostate pola sg opcjonalne.

Kliknij OK, aby zarejestrowa¢ nowego pacjenta, lub Cancel (Anuluj), aby powrdcié
do poprzedniego ekranu.
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3.4.2.2 Modyfikowanie danych istniejagcego pacjenta.
Wybierz pacjenta, ktérego dane chcesz zmodyfikowad, i kliknij Modify (Modyfikuj).

Wprowadz zadane zmiany i kliknij OK, aby zarejestrowa¢ nowe dane. Zostanie
wyswietlone okno dialogowe z prosbg o potwierdzenie zmian. Potwierdzone
zmiany zostang zapisane. W przypadku braku potwierdzenia program powrdci do
ekranu modyfikacji danych. Kliknij Cancel (Anuluj), aby anulowaé¢ wprowadzone
zmiany.

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH 1 - 2.4.0.0 (2017106722)
2310672017 13:27:44)

Visiometrics /=

(*) Required fields
(*)Family Name: Demo ("Patient's Id: 123456

(*)First Name: ~ Patient ("Date of birth: E

Gender (M/F):

Address: \

City: Zip code: Country
Ph. number: E-mail:

Comments:

Total number of acquisitions: 27 Filter by
DateTine Type Eye

Acq. date:
Al -
Acq. type:

Rysunek 10. Modyfikowanie danych

3.4.2.3 Usuwanie danych pacjenta
Wybierz pacjenta, ktérego dane chcesz usungé, a nastepnie kliknij Delete (Usuh).

Wyswietlony zostanie monit z prosbg o potwierdzenie zamiaru usuniecia danych
pacjenta.
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Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH1 - 2.4.0.0 (2017106722)
13:2

Visiometrics /3

New PATIENT: (*) Required fields

New Measure (*)Family Name: Demo (*)Patient's Id: 123456

T (*)First Name:  Patient ()Date of birth: ~ 15/06/1958

Delele Gender (M/F):
Address:
City:
Ph. number:
Comments:

Do you want to delete the patient?

Total number of acquisitid Filter by

Print

Compare x Acq. date:

Delete acq.

Setup

24

Rysunek 11. Potwierdzanie usunigcia danych pacjenta

Usuniecie danych pacjenta spowoduje wykasowanie wszystkich
zwigzanych z nim informacji i obrazéw. Nalezy sie upewnié, ze
zostang usuniete dane wfasciwego pacjenta.

3.4.3 Praca z pomiarami

3.4.3.1 Wczytywanie okreslonego pomiaru

Po wybraniu pacjenta zostang wysSwietlone jego wczesniej zapisane pomiary.
W tym miejscu mozna pobra¢ je w celu analizy, wydruku, poréwnania itd.
Domyslnie wyswietlana jest cata lista, jednak mozna zastosowac rozne filtry za
pomocg przyciskéw z prawej strony listy. Mozna takze uporzadkowac liste wedtug
dowolnej z widocznych kolumn, klikajgc tytut tej kolumny. Dla kazdego badania
wyswietlane sg nastepujgce informacje:

o Date/Time (Data/godzina): Data i godzina badania
o Type (Typ): Typ badania.
e Eye (Oko): OS oznacza oko lewe, a OD — prawe.
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e Information (Informacje): Podsumowanie najwazniejszych wskaznikow
numerycznych dotyczacych pomiaru. Jesli do pomiaru przypisano uwagi,
zostang przedstawione wraz z wartosciami.

Aby wczyta¢ pomiar i zobaczy¢ jego szczegotowe wyniki, wystarczy klikngé go
dwukrotnie lub zaznaczyc¢ i nacisng¢ Enter.

3.4.3.2 Drukowanie réznych pomiaréw
Ta opcja pozwala wydrukowaC serie pomiarow, dzieki czemu nie trzeba
wczytywaé kazdego pomiaru recznie.

Zaznacz pomiary, ktére majg by¢ wydrukowane, przytrzymujac klawisz Control i
klikajgc przyciskiem myszy. Po zaznaczeniu kliknij Print (Drukuj).

--> Printing <--

=) = h 0f Fc
Printing <--
Film

Film

Film
Film

Film

Rysunek 12. Proces drukowania

Program korzysta z domysinej drukarki komputera.

3.4.3.3 Poréwnywanie réznych pomiaréw

Ta opcja umozliwia jednoczesne wczytanie dwoch réznych pomiarow i
poréwnanie ich wynikow. W tym celu Kliknij przycisk Compare (Poréwnaj).
Program poprosi 0 wybranie pierwszego porodwnywanego pomiaru. Wybierz go
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i kliknij OK. Nastepnie wybierz drugi pomiar. Nie musi pochodzi¢ on od tego
samego pacjenta, ale musi by¢ pomiarem tego samego typu. Kliknij OK.

Nalezy pamieta¢, ze nie mozna fadowa¢ i poréwnywaé réznych pomiaréw
Purkiniego.

Wiecej informacji na temat ekranéw poréwnywania — patrz punkt ,3.5.4.4 Ekrany
poréwnywania wynikow”.

3.4.3.4 Usuwanie pomiarow

Aby usungé badanie z historii pacjenta, wybierz je ikliknij Delete Acqg. (Usun
badanie). Wyswietlony zostanie monit z prosbg o potwierdzenie zamiaru usuniecia
badania.

3.5 POMIARY

Aby uzyskaé dostep do ekranu pomiaréw, najpierw przejdz do ekranu bazy
danych. Nastepnie wybierz pacjenta, dla ktérego chcesz dokonaé pomiaréw, a na
koniec kliknij Measure (Pomiar).

Wyswietlony zostanie monit z prosbg o wprowadzenie subiektywnej refrakcji dla
pacjenta.

Informacje te sg potrzebne, aby przyrzad mdgt wyszuka¢ najlepszg korekcje
refrakcji sferycznej w obrebie okreslonego zakresu, atym samym zapewnic
bardziej rzetelne, doktadne i szybsze wyniki. Dla obu oczu wymagane jest podanie
parametrow Sph (sfera), Cyl (cylinder) i Axis (0$).

Jesli pacjent nigdy wczesniej nie byt badany, okno wprowadzania subiektywnej
refrakcji bedzie puste.
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Enter patient's subjective refraction and, if needed, select correction method:

OD 0S

Cyl. . Cyl.

Warnings

Rysunek 13. Wprowadzanie parametréw refrakcji (brak informaciji)

Jesli pacjent byt wczesniej badany, program wypetni pola sfery, cylindra i osi
ostatnimi zaakceptowanymi warto$ciami dla danego pacjenta.

-33-



HD Analyzer™ Rozdziat 3: Dziatanie

Enter patient's subjective refraction and, if needed, select correction method:

OD 0S

Sph. Cyl. Axis Sph. Cyl. Axis

3.125 050 15 |5.250 025 12

Examination conditions Examination conditions
Suggested Applied

Glasses or trial frames

Contact lenses

Warnings

Rysunek 14. Wprowadzanie parametréw refrakcji (z podanymi wczes$niej informacjami)

Przyrzad moze automatycznie korygowaé rownowazne refrakcje (refrakcja
sferyczna + refrakcja cylindryczna/2) w zakresie od +5D do -8D, oile
astygmatyzm jest mniejszy lub réwny 0,5D. W kazdym innym przypadku przyrzad
wymaga pomocniczego wyposazenia. Mogg to byc¢:

- cylindryczne soczewki korekcyjne umieszczone w gtowicy urzadzenia,

- okulary lub oprawki prébne,

- soczewki kontaktowe.
W zaleznoéci od wprowadzonych informacji oprogramowanie samoczynnie
wyswietli sposob korekcji widzenia w obojgu oczach pacjenta, ukrywajgc metody
korekgiji, ktore nie majg zastosowania, i zaznaczajgc najbardziej zalecany sposoéb.
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W zaleznosci od wybranych trybdw korekcji program moze wyswietla¢
ostrzezenia, ktére nalezy uwzgledni¢ podczas wykonywania pomiarow.

Mozna takze wprowadzi¢ najlepszg skorygowang ostros¢ wzroku (BCVA) oraz
nieskorygowang ostros¢ wzroku (UCVA), jak rowniez dodatkowe informacje, ktore
majg by¢ uwzglednione w drukowanym raporcie z wynikami, uzywajgc przycisku
.- pod oknem dialogowym z ostrzezeniem.

Visual Acuity Visual Acuity
BCWA U UCWA,

Rysunek 15. Subiektywna refrakcja (widok powigkszony)

Po wprowadzeniu wartosci kliknij OK, aby przej$¢ do gtdbwnego ekranu pomiarow.
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3.5.1 Jak wykonaé badanie

Ekran jest podzielony na sze$¢ odrebnych czesci (patrz Rysunek 16):

Visiometrics /3

Database

Best Focus

Advanced diagnostics

Setup

Exit

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care @

SHA1 - 2.4.0.0 2017106/19)
191082017 11:51:22

DEMO, PATIENT
123456

Sph.: 5250 | Examination cenditions:
Cyl.: . Glasses or trial frames
Type:

Total correction

Measured pupil diameter (mm):
Artificial pupil diameter (mm):
Best focus position (D):

Notes:

Rysunek 16. Gtéwny ekran pomiarow

Ogolne informacje: W goérnej czesci ekranu wyswietlane jest nazwisko
lekarza oraz nazwa osrodka opieki zdrowotnej. Mozna je zmieni¢ na
ekranie Setup (Ustawienia). Wyswietlany jest takze numer seryjny
urzadzenia i uruchomiona wersja oprogramowania.

Gtéwne funkcje: Za pomocg tych przyciskbw mozna wykonywaé
rézne czynnosci zwigzane z przetwarzaniem danych, takie jak dostep
do bazy danych (patrz punkt 3.4) oraz zapisywanie lub drukowanie
wynikow.

Typ pomiaru: Chociaz niektére przyciski pomiaru mogg by¢ na
poczatku nieaktywne, zostang uaktywnione po uruchomieniu sekwenc;ji
Best Focus (Najlepsza ostrosc). Wszystkie dostepne rodzaje pomiaréw
zostaty szczegotowo opisane w dalszej czesci podrecznika.
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D. Obraz na zywo: W tym oknie wyswietlany jest w czasie rzeczywistym
obraz oka pacjenta, co pozwala uzytkownikowi na wysrodkowanie
I wyostrzenie obrazu Zrenicy.

E. Dane wejsciowe: Oprécz wyswietlania danych wybranego pacjenta
wtej czesSci ekranu mozna réwniez wprowadzi¢ lub skorygowacé
wartosci uwzgledniane podczas pomiaru (dalsze wyjasnienie
W niniejszym rozdziale).

F. W tej czesci mozna wyswietli¢ dwa rodzaje informaciji:

o Widok Best Focus (najlepszej ostrosci): Widok stanu i
wynikéw wyszukiwania najlepszej korekcji refrakcji sferycznej.

o Wyniki badania: Po wykonaniu badania mozna wyswietli¢
wszystkie wyniki liczbowe uzyskane w pomiarach OSI, warunku
oswietlenia, gtebi ostrosci, filmu {zowego i Purkiniego, jak
réwniez parametry wprowadzone przez uzytkownika (3.5.3.3).

Dane wybranego pacjenta pojawiajg sie rowniez na ekranie gtdwnym obok
badanego oka, ktére jest automatycznie wykrywane przez przyrzad. Refrakcja
sferyczna (Sph.), cylindryczna (Cyl.) oraz o$ (Axis) sg podawane w odpowiednich
polach wraz z warunkami, w jakich przeprowadzono pomiar. Nalezy sprawdzic,
czy wartosci te sg poprawne. Jesli sg nieprawidtowe, mozna je zmieni¢, klikajgc
opcje Change subjective refraction (Zmien subiektywng refrakcje), zaznaczong na
czerwono na ponizszym zrzucie ekranu.
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Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH1 - 2400 01706119
191062017 M:51:22

Database DEMO, PATIENT
123456

Sph.: 5250 || Examination conditions:
O S Cyl.: 0.25 Glasses or trial frames
Type:
Ct [s] Total correction
Measured pupil diameter (mm):
Artificial pupil diameter (mmj):
Best focus position (D):

Best Focus

Notes:

Hide advanced

Purkinje

Sewp

Exit

Rysunek 17. Dane dotyczace oka pacjenta i refrakcji

Nalezy pamieta¢, aby wprowadzi¢ prawidtowe subiektywne wartosci refrakciji
pacjenta, poniewaz podczas sekwencji najlepszej ostrosci system szuka
optymalnej korekty refrakcji sferycznej u pacjenta w zakresie +3D wokot
sferycznego  odpowiednika  subiektywnej refrakcji wprowadzonej przez
uzytkownika. Jesli wprowadzone wartosci bedg nieprawidtowe, system obliczy
btedng korekcje sferyczng, co sprawi, ze pozostate wyniki réwniez bedg
nieprawidiowe.

Subiektywna refrakcja pacjenta jest wymagana do
przeprowadzenia sekwencji najlepszej ostrosci. Jesli refrakcja
u pacjenta wynosi *3D powyzej wskazanych wynikoéw,
sekwencja moze daé btedny wynik.
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3.5.2 Najlepsza ostros¢
Patrz wskazania dotyczgce pacjenta w punkcie 3.2.

Kliknij Best Focus (Najlepsza ostros¢), aby rozpoczgé okreslanie optymalnej
korekcji refrakcji sferyczne;j.

Proces ten jest konieczny, aby unikng¢ rozmycia obrazéw podwojnego przejscia,
ktére moze utrudni¢ wykrycie innych probleméw. Z tego wzgledu nalezy ustali¢
optymalng korekcje sferyczng przed wykonaniem jakiegokolwiek innego pomiaru.
Uzywajgc sztucznej zrenicy o srednicy 5 mm, urzadzenie HD Analyzer™ szuka
najlepszego obrazu rzutowanego na siatkowke, przeszukujgc kolejno rézne
wartosci korekcji refrakcji sferycznej w celu skorygowania ostrosci.

W trakcie tego procesu uzytkownik moze oglgda¢ obrazy podwdjnego przejscia
rejestrowane przez oprogramowanie. Po zakonczeniu program automatycznie
wybiera ten obraz podwdjnego przejscia, ktéry uzna za najbardziej ostry,
i wySwietla odpowiednig wartos¢ refrakcji w polu Best focus position (Potozenie
0 najlepszej ostrosci).

Refrakcja zwigzana z Potozeniem o najlepszej ostros$ci zostanie domysinie
zastosowana we wszystkich innych pomiarach. Aby uzy¢ innej refrakcji, nalezy
klikngé odpowiedni obraz. Obraz zostanie podswietlony na zotto i pojawi sie
w oknie Select best focus position (Wybierz potozenie o najlepszej ostrosci) wraz
z odpowiednig wartoscig. Za pomocg narzedzia w tym polu mozna takze wybrac
inne refrakcje.

Nalezy pamieta¢, ze zmiana parametru wybranego pofozenia
0 najlepszej ostrosci moze daé nieprawidfowy lub
nieoczekiwany wynik pomiaru. Wartos¢ tego parametru mozna
modyfikowacé tylko pod warunkiem, ze uzytkownik ma catkowita
pewnosé co do wprowadzanych zmian.
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Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH1 - 2.4.0.0 201706414)
1910672017 15:22:10,

Visiometrics /)

Database DEMO, PATIENT
123456

Sph.: <3.125 | Examination conditions:
O D Cyl.: 0.50 Glasses or trial frames
Type:
5 on Total correction

Measured pupi
Artificial pupil diameter {(mm):
Best focus position (D):

Best Focus

oSl

Notes:
Tear Film

Hide advanced

Depth Of Focus
Light Condition
Purkinje
1.000 0.500 -0.250 -0.500 -1.000
Setup 5 16 51 B1

Exit

Rysunek 18. Sekwencja najlepszej ostrosci

Urzadzenie HD Analyzer™ jest gotowe do rozpoczecia sekwencjonowania
dowolnego pomiaru i uaktywnia odpowiednie przyciski. Na tym etapie mozna
takze zleci¢ programowi automatyczne rozpoczecie sekwencji pomiarow OSI.

3.5.3 Typy pomiarow

3.5.3.1 OSliwarunek oswietlenia
Patrz wskazania dotyczgce pacjenta w punkcie 3.2.

Pomiar OSI (wspotczynnika rozpraszania lub Swiatta rozproszonego), przez
ustalenie parametru OSIl, mozna przeprowadzi¢ za pomocg sztucznej zrenicy
o Srednicy 4 mm, niezaleznie od wprowadzanej wartosci. Podawanie wartos¢
Srednicy nie jest zatem konieczne.

Light Condition (warunek oswietlenia; ocena jakosci widzenia z dali) mozna
okresli¢ przy srednicy sztucznej zrenicy, ktérg uzytkownik chce zastosowac
w pomiarach. Wybierz zgdang warto$é w Artificial pupil diameter (Srednica
sztucznej zrenicy).
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W obu przypadkach program wykryje, ze Zrenica pacjenta jest mniejsza od
sztucznej zrenicy przy przechwytywaniu obrazu podwdjnego przejscia, i wyswietli
ostrzezenie po zakonczeniu sekwengciji.

Aby rozpoczgé odpowiednig sekwencje, kliknij jeden z dwoéch przyciskéw.
Sekwencje te =zasadniczo polegajg na przechwyceniu szesciu obrazéw
podwdjnego przejscia w wybranych warunkach najlepszej korekcji sferycznej
(widzenia na odlegtos¢) oraz ich przetwarzaniu.

W zaleznosci od ustawien program przejdzie do nastepnego ekranu po
przechwyceniu szesciu obrazéw podwéjnego przejscia. Moga to byc¢:
o Ekran umoZliwiajgcy sprawdzenie kazdego z szeSciu przechwyconych
obrazéw podwdjnego przejscia przed ich przetworzeniem.
o Ekran wynikéw wybranych w opcjach uzytkownika na ekranie ustawien. W
takim przypadku program moze rowniez wyswietlic sze$¢ obrazéw
podwadjnego przejscia przechwyconych w ten sposéb.

W kazdym przypadku obrazy podwdjnego przejscia uznane przez program za
prawidtowe sg oznaczone na zielono. Pozwala to usung¢ obrazy, ktére uzytkownik
uzna za nieprawidiowe, zaznaczajgc przyciskiem myszy. Niepozgdane obrazy
zostang oznaczone na czerwono. Po kliknieciu przycisku Results (Wyniki) obrazy
zostang przetworzone i przeanalizowane, a wyniki podane wraz z r6znymi opcjami
wyswietlania (patrz punkt 3.5.4.1 OSI i warunek oswietlenia).
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Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH 1 - 2.4.0.0 (20170611 )
191082017 15:2222

Visiometrics /5

DEMO, PATIENT
1234586

Retumn Results

Sph.: -3.125 | Examination conditions:
o D Cyl.: 0.50 Glasses or trial frames
Axis : 15 || Type:
Total correction

Measured pupil diameter (mm):
Artificial pupil diameter {mm):
Best focus position (D):
Decimal Snellen

Notes: Potential Visual Acuity: 0.0 20/0

Rysunek 19. Pomiar rozproszenia

3.5.3.2 Film lzowy
Patrz wskazania dotyczgce pacjenta w punkcie 3.2.

W przypadku pomiaru Tear Film (Film fzowy) nie ma potrzeby okreslania srednicy
sztucznej zrenicy przed wykonywaniem sekwencji. Aby zapewni¢ mozliwo$¢
wykrycia wszelkiej degradacji filmu fzowego, w tym na obrzezu zZrenicy pacjenta,
proces ten przeprowadza sie przy uzyciu maksymalnego mozliwego rozmiaru
sztucznej zrenicy (7 mm), niezaleznie od wprowadzonej wartosci.

Sekwencja Tear Film (Film tzowy) moze by¢ kierowana (lub nie) za pomoca
sygnatéw dzwiekowych. Wyniki bedg zawieraé rézne informacje w zalezno$ci od
tego, czy w sekwencji uzyto sygnatéw dzwiekowych. Aby skonfigurowa¢ domysiny
tryb sekwencji pomiaru filmu tzowego, przejdz do ekranu Setup (Ustawienia)
(patrz rozdziat 3.6.2).

Aby rozpoczg¢ sekwencje za pomocg domysinego schematu sygnatow
dzwiekowych, kliknij przycisk Tear Film (Film tzowy). Aby uruchomi¢ okreslong
sekwencje przy uzyciu innego schematu sygnatow dzwiekowych, wystarczy
klikng¢ ten sam przycisk, przytrzymujgc klawisz Control. W ten sposob mozna
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zmieni¢ domys$lny schemat bez potrzeby przechodzenia do ekranu Setup
(Ustawienia).

W kazdym przypadku proces bedzie obejmowat rejestracje obrazéw podwadjnego
przejscia w odstepach co 0,5 sekundy przez 20 sekund. Oprogramowanie
przechwyci wten sposdb 40 obrazéw podwodjnego przejscia, badajgc zmiany
jakosci widzenia na przestrzeni tych 20 sekund. Wszystkie obrazy sg wyswietlane
podczas ich rejestrowania.

Przez caly czas nalezy pilnowac, by oko pacjenta byto wysrodkowane na osi
wspotrzednych wizjera. Dzieki temu mamy pewnosc¢, ze wszelka zmiennosc¢
miedzy poszczegdlnymi obrazami podwojnego przejscia jest spowodowana
wytgcznie zmiang filmu {zowego.

Rysunek 20 przedstawia sposoéb rejestracji obrazéw w sekwencji Tear Film (Film
tzowy).

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH1-2.4.0.0 2017.06/14)|
1910612017 15:23:15|

Visiometrics /3

Rysunek 20. Pomiar Tear Film (Film {zowy)

3.5.3.3 Glebia ostrosci

Patrz wskazania dotyczgce pacjenta w punkcie 3.2.
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W przypadku sekwencji Depth of Focus (Gtebia ostrosci) jest konieczne
ustawienie srednicy sztucznej zrenicy, ktora ma zosta¢ uzyta w pomiarze. Wybierz
zgdang warto$é w Atrtificial pupil diameter (Srednica sztucznej zrenicy).

Kliknij Depth of Focus (Gtebia ostrosci), aby uruchomi¢ sekwencje zakresu
pseudoakomodaciji. Proces polega na przeszukiwaniu w zakresie czterech dioptrii
[+1D, -3D] wokdét wybranej wartosci, zwykle o najlepszej korekcji sferycznej.

System stopniuje wartos¢ co 0,5 D, przechwytujac obrazy podwdjnego przejscia
w poszczegolnych  potozeniach az do potozenia kohcowego. Kazdy
Z rejestrowanych obrazow jest wyswietlany na ekranie.

Visiomefrics T~ Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH 1 -2.4.0.0 2017.06/14)
1910672017 15:25:53

DEMO, PATIENT
123456

Sph.: 3.125 || Examination conditions:

O D Cyl.: 0.50 Glasses or trial frames

Axis : 15 || Type:
Total correction

Measured pupil diameter (mm):
Artificial pupil diameter {mm):
Best focus position (D):

Notes:

L

Hide advanced

Rysunek 21. Pomiar glebi ostro$ci

Popro$ pacjenta, aby podczas badania gfebi ostrosci starat
skupié sie na bodzcu. W przeciwnym razie wyniki moga by¢
nieprawidiowe.

Nalezy pamietaé, ze pacjent moze niekiedy nie widzie¢ bodzca wyraznie,
niezaleznie od tego, jak bardzo zostanie on zakomodowany. Dzieje sie tak, gdy
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pomiary sg wykonywane przy refrakcjach wyzszych niz najlepsza korekcja
pacjenta.

3.5.4 Monitorowanie wynikoéw

Ekrany z wynikami réznych typéw pomiarbw sg prezentowane w obszarze
wspoélnym (u dotu po lewej), ktory zawiera parametry uzyte w pomiarze. Sa to:

OD/OS: Badane oko (prawe/lewe).

Sph., Cyl., Axis: Parametry subiektywnej refrakcji wprowadzone przez
uzytkownika przed wykonaniem pomiaru.

Examination conditions (Warunki badania): Metoda korekcji badanego
oka.

Artificial pupil diameter (Srednica sztucznej zrenicy): Wprowadzona
przez uzytkownika $rednica sztucznej Zrenicy uzyta w pomiarze.
Measured pupil diameter (Srednica badanej zrenicy): Srednica zrenicy
pacjenta mierzona przez przyrzad. Wartos¢ 0,0 oznacza, ze nie mozna
zmierzy¢ badanej zrenicy.

Best focus position (Pofozenie o najlepszej ostrosci): Najlepsza
korekcja sferyczna znaleziona za pomocg sekwencji najlepszej ostrosci.
Selected focus position (Pofozenie o wybranej ostrosci): Korekcja
sferyczna zastosowana w pomiarze. Wyswietlana wytgcznie, jesli rézni sie
od potozenia o najlepszej ostrosci.

Acquisition notes (Uwagi do badania): Wprowadzone przez uzytkownika
uwagi dotyczgce przeprowadzonego badania. Uzytkownik moze edytowac
uwagi na pozniejszym etapie.

Whyniki liczbowe i rézne dostepne wizualizacje bedg zaleze¢ od konkretnego typu
zastosowanego pomiaru. W dalszej kolejnosci zostang objasnione rézne elementy
kazdego z typéw pomiardw.

- 45 -



HD Analyzer™ Rozdziat 3: Dziatanie

3.5.4.1 OSIli warunek oswietlenia

Wyniki tych dwoch pomiaréw przedstawia odpowiednio Rysunek 22 i Rysunek 23.

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH 1 -2.4.0.0 2017/
1910612017 15:

Database DEMO, PATIENT 2 ; B Prfie MTF
123456

Visiometrics /3

New Measure

Print

Save

n the patient's retina

Hide ad d
Lce.acvancer Sph.: 3.125 || Examination conditions:

O D cyl.: 050 || Glasses or trial frames O S I &
Axis : 15 || Type: L
Total correction Y

[ o
Measured pupil diameter (mm): 1 2 2 4
Artificial pupil diameter (mm):
Best focus position (D):

Decimal Snellen

Seup Notes: Potential Visual Acuity: 1.5 20/13
Exit

Rysunek 22. Wyniki OSI

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care
SH1 - 2.4.0.0 (2017/06114)
19/06; 7 15:

Visiometrics (3

Database DEMO, PATIENT 8 7 3 Prile
123456 ‘

New Measure

Print

Save

Hide advanced
Sph.: Examination conditions:

0 D Cyl.: Glasses or trial frames
Axis : Type:
Total correction s
Decimal Snellen

Potential Visual Acuity: 1.5 20/13

Measured pupil diameter (mm):
Artificial pupil diameter {mm):
Best focus position (D):

Setup

Exit

Notes:

Rysunek 23. Wyniki warunku oSwietlenia
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Wyniki wskazywane przez oprogramowanie sg zasadniczo takie same w obu
typach pomiardéw, z wyjgtkiem parametru OSI (ang. Objective Scatter Index —
obiektywny wskaznik rozpraszania), podawanego w przypadku OSI (patrz punkt
1.1.2).

Ekran z wynikami jest wyraznie podzielony na trzy obszary, jak na Rysunek 24:

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH 1 -2.4.0.0 2017.06/14)
1910672017 15:47:19.

Database DEMO, PATIENT A 2([1 B Prdfie MTF
123456

New Measure

Print

Save

meter distance
Hlde dvanced Examination conditions:
Glasses or trial frames
Type:
Total correction
Measured pupil diameter (mm):
Artificial pupil diameter (mm):
Best focus position (D):
Decimal Snellen
Setup 5 ; i
Notes: Potential Visual Acuity: 1.5 20/13
Exit

Rysunek 24. Obszary ekranu wynikéw

A. Obszar przyciskOw: Przyciski umozliwiajg dostep do réznych opgciji
wyswietlania wynikow pomiarow.

B. Obszar wyswietlania obrazéw W obszarze tym sg wy$wietlane obrazy,
w zaleznosci od wyboru dokonanego w punkcie C. Dalsze szczegoly
podano w niniejszym rozdziale.

C. Dane wejscia/lwyjscia: Ta sekcja zawiera parametry stosowane
w pomiarach oraz najwazniejsze  wyniki liczbowe. Najbardziej
reprezentatywne wyniki pomiaru to:
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OSI: Tylko w przypadku OSI. Dotyczy wytgcznie obiektywnego wskaznika
rozpraszania, ktory okre$la stopien rozpraszania wewnatrz tkanek oka. W
celu zapewnienia wigkszej wyrazistodci uzyskana wartosé OSI jest réwniez
przedstawiona na kolorowej skali. Jest to graficzna reprezentacja
wskazujgca niski, sredni lub wysoki poziom rozpraszania. Wartosci
w zielonej czesci skali oznaczajg oko, w ktérym wystepuje niewielkie
rozpraszanie. Wartosci w zéttej czesci skali oznaczajg oko, w ktérym
zaczyna wystepowacé rozpraszanie (poczatki zaémy, zmetnienia soczewki
itd.). Wartosci w czerwonej czesci skali oznaczajg oko, w ktérym
rozpraszanie jest znaczne (zaawansowana zac¢ma). Wartos¢ OSI jest
oznaczona zgodnie z widoczng kolorowg skalg pod samg wartoscia.

Potencjalna ostros¢ widzenia: Jest to warto$¢ ostrosci wzroku
oszacowana z jakosci widzenia w badanym oku (MTF). Mozna jg rozumie¢
jako wzrokowg ostros¢ widzenia jednoocznego charakteryzujgcg pacjenta
przy  uwzglednieniu jedynie czynnikobw optycznych, natomiast
Z pominieciem siatkéwki lub dalszego przetwarzania neuronowego. Wynik
jest pokazany jako warto$¢ dziesietna oraz w skali Snellena. Wartos¢
ostrosci wzroku jest oznaczona zgodnie z kolorowg skalg wyswietlang po
kliknieciu samej wartosci.

Sph.: -3.125 || Examination ¢onditions:

O D Cyl. : 0.50 Glasses or trial frames

Axis : 15 || Type:
Total correction

Measured pupil diameter {mm):

Artificial pupil diameter (mm):
Best focus position (D):

Decimal Snellen

Notes: Potential Visual Acuity: 1.5 2013

Rysunek 25. Dane wejscialwyjscia

W dalszej czesci opisano bardziej szczegétowo poszczegdlne opcje wyswietlania.
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Widok AV Simulation (Symulacja AV)

Kliknij przycisk AV w obszarze przyciskow wynikéw, aby wysSwietlic ekran AV
Simulation (Symulacja AV). Ta opcja jest wyswietlana jako domysina przy
przetwarzaniu wynikow.

Rolg tego ekranu (Rysunek 26) jest pokazanie, jak wygladatby obraz sceny
Z zycia codziennego powstajgcy na siatkéwce pacjenta. Jest obraz niemowlecia
oddalonego 1 metr od obserwatora.

Z lewej strony wyswietlana jest oryginalna scena, natomiast z prawej symulowany
obraz, ktéry powstatby na siatkébwce oka. Symulacja jest przeprowadzana za
pomocg splotu funkcji PSF uzyskanego w pomiarze 2z wykorzystaniem
oryginalnego obrazu sceny. Przyktad ukazuje, wjaki spos6b aberracje
i rozpraszanie w ukfadzie optycznym pacjenta wptywajg na tworzenie obrazu na
siatkdwce. Pacjent nie musi widzie¢ doktadnie tak, jak przedstawiono na ekranie,
poniewaz program bierze pod uwage jedynie jako$¢ widzenia oka, bez dalszego
przetwarzania obrazu z siatkéwki przez neurony.

Image of a hahy at 1 meter distance Simulation of the image on the patient's retina

Rysunek 26. Widok AV Simulation (Symulacja AV)

Oba obrazy (oryginalny i siatkbwkowy) wygladatyby bardzo podobnie w przypadku
zdrowego oka bez probleméw. W przypadku oczu z aberracjami obraz bedzie
rozmyty, co utrudnia odrdznienie szczegdtow obrazu. W przypadku oczu z
wysokim poziomem rozpraszania wewnatrz gatki ocznej bedzie wyrazna utrata
globalnego kontrastu na obrazie.

Nalezy zauwazy¢, ze inne efekty, takie jak obwddki i ol$nienia, nie sg symulowane
na obrazie, tak wiec nie nalezy spodziewac¢ sie ich obecnosci.
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Obrazy mozna wyeksportowaé, klikajgc dwukrotnie lewym przyciskiem myszy i
okreslajgc zgdany katalog. Eksportowane pliki mogg mie¢ format jpg lub bmp.

Obraz 2D

Aby wyswietli¢ ekran 2D, kliknij przycisk 2D w obszarze przyciskow wynikow.

Rysunek 27 przedstawia dwie postacie obrazu powstajgcego na siatkéwce. Lewa
strona ekranu pokazuje obraz na siatkbwce w 2D, aprawa strona jego
powiekszenie. Funkcja Zoom (Powiekszenie) umozliwia zwiekszenie Ilub
zmniejszenie wielkosci obrazu po nacisnieciu przycisku More (Wiecej) lub Less
(Mniej) (maksymalny wspotczynnik powiekszenia wynosi 16, a minimalny 2).
Poszczegoblne poziomy energii sg przedstawione za pomocg barwnej skali.

Klikajgc i przeciggajgc wskaznik myszy na obrazie zlewej strony, mozna
zaznaczy¢ obszar obrazu, ktéry zostanie wyswietlony z prawej strony, gdzie
mozna zastosowaé zgdane powiekszenie. Skala obrazow jest wySwietlana caty
czas na dole w minutach tuku.

Zoom
In

Qut

71.9 (arc min)

> selected images

Rysunek 27. Obraz 2D

Istnieje mozliwos¢ zmiany odlegtosci obrazu siatkbwkowego przez klikniecie
prawym przyciskiem myszy i przeciagniecie wskaznika na lewym iprawym
obrazie. Na wskazniku myszy pojawi sie zmierzona odlegto$c.

Obrazy mozna wyeksportowaé, klikajgc dwukrotnie lewym przyciskiem myszy i
okreslajgc zadany katalog. Eksportowane pliki mogg mie¢ format jpg lub bmp.
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Obraz 3D

Aby wyswietli¢ ekran 3D, kliknij przycisk 3D w obszarze przyciskéw wynikéw.

Foom

In
Cut

71.8 (arc min)

Rysunek 28. Obraz 3D

Tréjwymiarowa reprezentacja obrazu siatkowki (Rysunek 28) jest wyswietlana
w prawej czesci ekranu. Funkcja Zoom (Powigkszenie) umozliwia zwiekszenie lub
zmniejszenie wielkosci obrazu po nacisnieciu przycisku More (Wiecej) lub Less
(Mnigj).

Obraz 3D mozna obrécic, przeciggajgc nad nim wskaznik myszy.

Obrazy mozna wyeksportowa¢, klikajgc dwukrotnie lewym przyciskiem myszy i
okreslajgc zgdany katalog. Eksportowane pliki mogg mie¢ format jpg lub bmp.
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Wyswietlanie profilu

Aby wyswietli¢ ekran Profile (Profil), kliknij przycisk Profile (Profil) w obszarze
przyciskow wynikéw.

Profile
REDIE]

min):  3.30
min). 9.96

71.9 (arc min) Angle: 4

Rysunek 29. Wyswietlanie profilu

Z prawej strony ekranu widac¢ profil rozktadu intensywnosci na obrazie
siatkdbwkowym. Aby powiekszyé zgdang czes$¢ obrazu, zaznacz okre$lony obszar
wykresu za pomocg myszy. Powigkszenie zaczyna sie od lewego gdérnego rogu,
a maleje od dolnego prawego dolnego rogu.

Profil promieniowy przedstawia profil srodkowy. W celu wyswietlenia profilu pod
okreslonym katem kliknij opcjeAngular (Pod katem). Aby zmieni¢ kat, przesun
wskaznik myszy nad listwe, ktéra wyswietli sie pod obrazem.

Wyswietlane sg takze wartoéci szerokosci profilu, odpowiednio na poziomie 50% i
10% ich maksimum. Za pomocg tych wartosci mozna uzyskac informacje o
ksztatcie profilu obrazu.

Aby wyeksportowac¢ reprezentacje profilu w postaci wykresu, kliknij dwukrotnie
wykres lewym przyciskiem myszy i wybierz zadany katalog. Mozliwy jest eksport
w formie obrazu (format bmp lub jpg) badz bezposredni zapis danych graficznych
w pliku tekstowym (txt).
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Wyswietlanie MTF
Aby wyswietli¢ ekran MTF, kliknij przycisk MTF w obszarze przyciskow wynikow.

Funkcja MTF w petni charakteryzuje reakcje ukfadu optycznego. Wartos¢ MTF
przedstawiajg stosunek kontrastu obrazu do kontrastu obiektu dla poszczegdinych
czestosci przestrzennych (patrz punkt 1.1.3). Za pomoca funkcji przenoszenia
modulacji mozna oszacowac ostros¢ widzenia wynikajgcg z optyki oka dla roznych
pozioméw kontrastu (AV Predicted 100%, 20% i 9%). Nalezy podkresli¢, ze
informacje te, chociaz zblizone do uzyskanych w badaniach subiektywnych takich
jak odczytywanie tablicy Snellena, zalezg wylgcznie od ograniczen pomiaréw
narzucanych przez uwarunkowania optyczne, natomiast w badaniach
subiektywnych duzg role odgrywa przetwarzanie neuronowe. Ostro$¢ widzenia
jest pokazana na skalach dziesietnych i skalach Snellena.

Wyswietlana jest takze warto$¢ czestotliwosci odciecia (MTF cut). Im wyzsza
czestotliwos¢ odciecia, tym lepszy obraz siatkdwkowy (patrz punkt 1.1.3). Wartosé
czestotliwosci jest oznaczona zgodnie z kolorowg skalg wyswietlang po kliknieciu
samej wartosci.

Kolejnym parametrem dostarczanym przez system jest Strehl ratio (Wspétczynnik
Strehla). Wspotczynnik Strehla to iloSciowa miara jakosci widzenia w oku
pacjenta, ktérg mozna obliczy¢ jako iloraz MTF oka i MTF uktadu o ograniczonej
dyfrakcji. Dlatego przyjmuje on warto$¢ od 0 do 1, a im jest wiekszy, tym wyzsza
jest jakos¢ widzenia. Przykladowo normalne oko ze zZrenicg o srednicy 4 mm
charakteryzuje sie wartoscig wspétczynnika Strehl wynoszacg okoto 0,3.
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cimal Srellen
2013
2017
20/33

0.237
46.190

71.8 (are min)

Rysunek 30. Wyswietlanie MTF

Istniejg dwie postaci wykresu MTF:
o Posta¢ liniowa (Lineal), wybierana domysinie przy pierwszym wyswietleniu
wykresu MTF, polega na prezentacji wartosci funkcji MTF w skali liniowej.

o Posta¢ logarytmiczna (Log), w ktérej wartosci MTF sg wyswietlane w skali
logarytmicznej, lepiej obrazuje czestotliwos¢ odciecia (MTF cut-off).

Wykres jest wyswietlany w prawej czesci ekranu. Aby powiekszy¢ zgdang czesc
obrazu, zaznacz okreslony obszar wykresu za pomocg myszy. Powigkszenie
zaczyna sie od lewego gérnego rogu, a maleje od dolnego prawego dolnego rogu.

Aby wyeksportowa¢ wykres funkcji MTF, kliknij dwukrotnie wykres lewym
przyciskiem myszy i wybierz zgdany katalog. Mozliwy jest eksport w formie obrazu
(format bmp lub jpg) badz bezposredni zapis danych graficznych w pliku
tekstowym (txt).
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3.5.4.2 Film fzowy

Podane zostang rozne informacje w zaleznosci od tego, czy sekwencja zostata
wykonana z zastosowaniem sygnatow dzwiekowych.

3.5.4.2.1 Ekran wynikéw bez sygnatéw dzwigekowych

Wyglad ekranu przedstawiono na ponizszym rysunku:

Visiomeirics /2

Database DEMO, PATIENT
123456

New Measure 005 1T 085
Print

Save

13

3

Advanced diagnosti ! Max 165  OFF 0.64
IR CLEG il Sph.: 0.000 || Examination conditions: M 1.02

Cyl.: 0.00 No correction
Axis : 0

Measured pupil diameter (mm):
Artificial pupil diameter (mmj):
Best focus position (D):

Selected focus position (D):
Setup

Exit

Notes: |

Rysunek 31. Ekran wynikéw Tear Film (Film {zowy) bez sygnatéw dzwiekowych

Przedstawiono 40 obrazow podwodjnego przejscia zarejestrowanych podczas
sekwencji (patrz punkt ,3.5.3.2 Film {zowy”). Nad kazdym z nich znajdujg sie dwie
wartosci liczbowe. Warto$¢ zlewej podaje godzine przechwycenia obrazu.
Warto$¢ z prawej okresla warto$¢ OSI obliczong dla obrazu.

W prawym dolnym rogu ekranu wyswietlany jest rowniez wykres obrazujgcy
zmiany OSI w czasie. Wzrost wartoéci OS| oznacza degradacje obrazu
podwojnego przejscia, ktéra mogta by¢é spowodowana peknieciem filmu fzowego.
Aby powiekszy¢ zgdang czes$é obrazu, zaznacz okreslony obszar wykresu za
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pomocg myszy. Powieksz, rozpoczynajgc przecigganie od lewego gérnego rogu,
lub zmniejsz, zaczynajgc od prawego dolnego rogu obrazu.

W gornej czesci wykresu pokazano srednig wartos¢ OS| wraz z odchyleniem
standardowym, minimum i réznicg miedzy dwoma ostatnimi wartosciami.

Jesli program wykryje mrugniecie podczas pomiaru, zaznaczy dany obraz jako
Blink (mrugniecie) i usunie powigzany z nim punkt z wykresu. Aby zamieni¢
sposéb katalogowania ktéregokolwiek z obrazow, kliknij go i wskaz programowi
sposéb, wjaki ma by¢ katalogowany. W ten sposéb bedzie mozliwe wybranie
innych obrazéw przed zleceniem programowi ponownego obliczenia wynikéw
z uwzglednieniem wprowadzonych korekt.

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Car

SH 1 - 2.4.0.0 (0170611 9)
211082017 19:22:44

Visiometrics /3

DEMO, PATIENT
123456

00s il 05s 1

Advanced diagnostics Me: : Max: 263
Min: 1.02

You marked or unmarked some images as "Blink".
Accept or cancel the changes before continuing.

Rysunek 32. Modyfikacja katalogowania obrazéw

Obrazy mozna wyeksportowac, klikajgc dwukrotnie lewym przyciskiem myszy i
okreslajgc zadany katalog. Eksportowane pliki moga mie¢ format jpg lub bmp.

Aby wyeksportowa¢ wykres, kliknij go dwukrotnie lewym przyciskiem myszy
i wybierz zgdany katalog. Mozliwy jest eksport w formie obrazu (format bmp lub
jpg) badz bezposredni zapis danych graficznych w pliku tekstowym (txt). Dane
zostang wyeksportowane w kilku kolumnach. Najbardziej reprezentatywne bedag
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pierwsze trzy: godzina, wartos¢ OSI i informacja o mrugnieciu (lub jego braku).
Nalezy zauwazy¢, ze w przypadku usuniecia punktu z wykresu ze wzgledu na
mrugniecie odpowiadajgca mu warto§¢ OSI| nie zostanie usunieta z
wyeksportowanych danych.

3.5.4.2.2 Ekran wynikéw z sygnatami dzwiekowymi

Ekran dzieli sie na 3 obszary, jak wida¢ na ponizszym rysunku:

Dr. John Smith - Visiometrics Eye

SH1-240.0¢;
2AMBP2A

stiomefrics =

Database DEMO, PATIENT "
123456

New Measure

Print

Save

2110612017 19:50:00

<MLV IM/

CONEERPT

Rysunek 33. Ekran wynikow Tear Film (Film tzowy) z sygnatami dzwigkowymi

A. Historia pacjenta
Kazdy pomiar kierowany za pomocg sygnatow dzwiekowych jest klasyfikowany
do jednej z nastepujacych 5 grup, dla wygody zdefiniowanych i oznaczonych cyfrg
oraz przypisanym do nich kolorem.
o 1 --- Poziomy odcinek --- Jasnozielony
2 --- Poziomy odcinek / hustawka --- Oliwkowy
3 --- Hustawka --- Zétty
4 --- Hustawka/drabinka --- Pomaranczowy
5 --- Drabinka --- Czerwony

O O O O
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Pomiary, ktérych charakterystyki nie umozliwiajg jednoznacznej klasyfikacji, sa
umieszczane w grupie szostek, okreslanej cyfrg 0 i czarnym kolorem.

Wykres ma na celu przedstawienie zmian zachodzgcych w danym oku
w funkcji czasu. Klikajgc prawym przyciskiem myszy i przeciggajac, mozna
przesuwac sie w poziomie. Klikajgc dowolny znacznik na wykresie, mozna ocenic
szczegoty danego pomiaru.

B. Szczegoty konkretnego pomiaru

W lewym goérnym rogu wyswietlany jest wykres przedstawiajgcy zmiany
wspoétczynnika OSI na przestrzeni 20 sekund okredlonego pomiaru wraz
Z przypisaniem koloru zgodnie z grupa, do ktérej nalezy dany pomiar, zgodnie
Z jego charakterystyka.

W prawym gornym rogu przedstawiona jest grupa, do ktérej nalezy analizowany
pomiar, jak réwniez badane oko.

W prawnym dolnym rogu wyswietlane sg uwagi do wyswietlanego pomiaru oraz
data jego wykonania. Uwagi mozna modyfikowaé po zakonczeniu pomiaru lub
podczas pozniejszego jego wyswietlania.

C. Obszar przyciskéw

Obszar ten skfada sie z przyciskdw umozliwiajgcych zmiane danych widocznych
miedzy:

e Obrazami podwdjnego przejscia, jak wyjasniono w punkcie 3.5.4.2.1.

o Klasyfikacjg do grup, jak wyjasniono w punktach A i B niniejszego rozdziatu.
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3.5.4.3 Glebia ostrosci
Wyniki tego pomiaru sg wyswietlane w sposob przedstawiony na ponizszym
rysunku:

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH 1 -2.4.0.0 2017.06/14)
1910672017 16:20:02.

Visiometrics (=

Database DEMO, PATIENT
123456

New Measure 0QAS Accommodative Range (D): 0.50

Print

Save

Hide ad d
L Sph.: 3.125 | Examination conditions:

Cyl.: 0.50 Glasses or trial frames
Axis © 15 || Type:
Total correction

Measured pupil diameter (mm):
Artificial pupil diameter (mm):
Best focus position (D):

Setup

Exit

Notes:

Rysunek 34. Wyniki pomiaru gfebi ostrosci

Wyswietlanych jest dziewie¢ obrazéw podwdjnego przejécia zarejestrowanych
podczas sekwencji. Kazdy z tych obrazéw zawiera wyszczegodlnione ponizej
informacje.

o Nad obrazem przedstawione jest zapotrzebowanie na akomodacje wzroku
u pacjenta podczas przechwytywania danego obrazu, przy uwzglednieniu
potozenia o najlepszej ostrosci wykrytego podczas pomiaru. Z tego wzgledu
wykryty obraz podwdjnego przejscia o najlepszej ostrosci wskazuje 0,0 D i jest
opisany jako ,Distance vision” (,Widzenie z daleka”). Obraz opisany jako ,Near
Vision” (,Widzenie z bliska’) odpowiada zapotrzebowaniu na akomodacje
wynoszgcemu 2,0 D.

o W obrebie obrazu, wlewej goérnej czesci, wyswietlana jest liczba
odpowiadajgca szerokosci profilu przy 50% (w minutach katowych). Im
mniejsza szerokos¢, tym bardziej dany obraz jest uznawany za ostry.

e Poza obrazem w dolnej czesci przedstawiona jest symulacja obrazu optotypu
(litery E na tablicy Snellena) rzutowanego na siatkéwke. Nalezy pamietaé, ze
pacjent nie musi widzie¢ dokfadnie tak, jak przedstawiono na ekranie,
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poniewaz program bierze pod uwage jedynie jakos¢ widzenia oka, bez
dalszego przetwarzania obrazu z siatkwki przez neurony.

e Pod symulacjg optotypu wyswietlane jest potozenie odpowiadajgce
przedstawionej symulacji. Trzeci obraz zawsze odpowiada ostrosci
w potozeniu wybranym w wynikach pomiaru ,najlepszej ostrosci” przed
uruchomieniem pomiaru.

Dodatkowo w prawym dolnym rogu ekranu wyswietlany jest wykres wspotczynnika
jakosci obrazu zgodnie z poftozeniem o danej ostrosci. Wartosci jakosci obrazu sg
znormalizowane, tak wiec do potozenia o najlepszej ostrosci przypisana jest
wartosc¢ jednostkowa. Aby powiekszyC zgdang cze$¢ obrazu, zaznacz okreslony
obszar wykresu za pomocg myszy. W celu powiekszenia nalezy przeciggngc
wskaznik od lewego gérnego rogu, a w celu zmniejszenia — od prawego dolnego
rogu.

Zakres akomodacji OQAS (OAR) jest uznawany za zakres dioptrii miedzy
poftozeniem o najlepszej ostrosci (BF) a punktem, w ktérym wartos¢ na wykresie
jakosci spada do 50%.

Jesli program uzna, ze dany zakres akomodacji mozna okre$li¢ doktadniej przez
modyfikacje wybranej warto$ci Focus Position, poniewaz wykres jakosci nie spada
ponizej 50% lub najlepsza wartos¢ refrakcji sferycznej jest pierwszg z ustalonych
wartosci, zasygnalizuje ten fakt, wyswietlajgc ostrzezenie w gornej czesci ekranu
wynikow, tuz pod wynikiem liczbowym.

Obrazy mozna wyeksportowaé, klikajgc dwukrotnie lewym przyciskiem myszy i
okreslajgc zadany katalog. Eksportowane pliki moga mie¢ format jpg lub bmp.

Aby wyeksportowa¢ wykres, kliknij go dwukrotnie lewym przyciskiem myszy
i wybierz zgdany katalog. Mozliwy jest eksport w formie obrazu (format bmp lub
jpg) badz bezposredni zapis danych graficznych w pliku tekstowym (txt).
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3.5.4.4 Ekrany porownywania wynikow

Jak opisano w punkcie 3.4.3.3 Poréwnywanie, program ma ekrany poréwnywania
wynikéw dla kazdego z typéw pomiarow z wyjatkiem pomiaréw Purkiniego.

Przyktad kazdego z tych ekranéw przedstawiono na ponizszych rysunkach.
Wszystkie majg podobng strukture. W dolnej czesci sg wyszczegdlnione
parametry uzywane w kazdym z pomiaréw, natomiast w gornej widoczne sg
uzyskane wyniki. Znajdujg sie tam te same wyniki liczbowe, ktére uzytkownik
moze odczyta¢, sprawdzajgc kazdy pomiar osobno. Na ekranach OSI i Light
Condition (Warunek oswietlenia) uzyj przycisku More Options (Wiecej opcji), aby
wyswietli¢ informacje dotyczgce funkcji MTF i profili.

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH1-2.4.0.0 2017.06/14)
2110672017 19:58:59.

Visiometrics ()

T DEMO, PATIENT DEMO, PATIENT
ALADASE 123456 123456

Print

§ More options

Potential VA
[ Decimal Snellen Decimal Snellen

. — 1.5 2013 0.7 20/29

10 1 3.0

0 05 5 2.0 2 0 0.5 0 5 20
OD Sph.: 3125 Cyl: 050 Axis: 15 OS Sph.: 0000 Cy.: 000 Axis: 0

Measured pupil diameter (mm): - Measured pupil diameter (mm):
Artificial pupil diameter (mm): . Artificial pupil diameter (mm):
Best focus position (D): Best focus position (D):
Selected focus position (D): Selected focus position (D):
Examination conditions: Examination conditions:

Setup
Glasses or trial frames No correction

Exit Type: Total correction

Rysunek 35. Poréwnanie pomiaréw OSI
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Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care
SH1 - 2.4.0.0 (201701
210612017 20:01

Visiometrics /=

DEMO, PATIENT DEMO, PATIENT
123456 123456

Print 2 Profile | MTF

s

Database

52.275 MTF cutoff (cideg) 25.466
0.506 Strehl ratio 0.167
2.40 Width at 50% (arc min) 572
4.78 Width at 10% (arc min) 15.61
Decimal Snellen Decimal Snellen
17 2012 Pot. ¥A100% 08  20/25
2013 Pot. VA20% 0.6 20133

20/17 Pot. VA9%

OS Sph.:  0.000 Cyl.:

Measured pupil diameter (mm):
Artificial pupil
Bestfocus po: D):

Selected focus position (D):

meter {mm):

Examination conditions:

Setup
No correction

Exit

OS Sph.: 0000 Cyl.:

Measured pupil diameter (mm):
Artificial pupil diameter {(mm):
Bestfocus position (D):
Selected focus position (D):
Examination conditions:

No correction

Rysunek 36. Porownanie profili w pomiarach Light Condition (Warunek oswietlenia)

Visiometrics (5

DEMO, PATIENT

Database 123456

Print

B
05D

OD Sph.: 3125 Cyl.:

Measured pupil diameter (mm):
Artificial pupil diameter {mm):
Best focus position (D):
Selected focus position (D):
Examination conditions:

Setup
Glasses or trial frames

Exit Type: Total correction

050 Axis: 15

0.50

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SH1 - 2400 (201,
2410672017

DEMO, PATIENT
123456

QQAS Accommodative Range (D) 0.00

0.00 Axis:

OS Sph.: 0000 Cyl.:

Measured pupil diameter (mm):
Artificial pupil diameter {(mm):
Bestfocus position (D):
Selected focus position
Examination conditions:

No correction

Rysunek 37. Poréwnanie pomiaréw Depth of Focus (Gtebia ostrosci)
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Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care
SH1-2400 Qo176RY

Visiomedrics

2,400 (2017087
30/06,201; :46:54
Database

Print

—————DEMO, PATIENT ¢

Rysunek 38. Poréwnanie pomiaréw Tear Film (Film tzowy)

Istnieje mozliwo$¢ wydrukowania raportu poréwnawczego. W tym celu wystarczy
klikng¢ Print (Drukuj). Bardziej szczegétowe informacje podano w punkcie 3.5.6.

Kazdy obraz mozna wyeksportowac, klikajgc dwukrotnie lewym przyciskiem
myszy i okreslajgc zadany katalog. Eksportowane pliki mogg mie¢ format jpg lub
bmp. Obrazy mozna wyeksportowac, klikajgc je dwukrotnie lewym przyciskiem
myszy i okre$lajgc zgdany katalog. Mozliwy jest eksport w formie obrazu (format
bmp lub jpg) badz bezposredni zapis danych graficznych w pliku tekstowym (txt).

3.5.5 Pomiar Purkiniego

3.5.5.1 Wprowadzenie subiektywnej refrakcji

Przed pomiarem Purkiniego nie ma koniecznosci wykonywania pomiaru Best
Focus (najlepszej ostrosci). Wymagane jest jednak wprowadzenie subiektywnej
refrakcji pacjenta.

Nalezy podkresli¢, ze w chwili pomiaru pacjent:

e nie powinien by¢ korygowany w jakikolwiek sposob: bez okularéw wtasnych
ani probnych, bez soczewek cylindrycznych w gtowicy urzadzenia ani
soczewek kontaktowych;
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e musi spoglgdac¢ w laser za kazdym razem, gdy jest on widoczny.

Pomiar musi zosta¢ wykonany bez korekcji zaburzen widzenia
u pacjenta. Dlatego nie uzywa sie w nim szkielt probnych ani
wilasnych okularéw pacjenta.

Enter patien ubjective refraction and, if needed, select carrection method:

OD 0S

Sph. Cyl. Axis Sph. Cyl. Axis

3.125 050 15 | 5.250 025 12

Examination conditions Examination conditions
Applied Suggested 5 ted Applied

Mo correctien
O ylinder tria

Glasses or trial frames

Contact lenses

Warnings

Rysunek 39. Subiektywna refrakcja
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Z tego wzgledu wprowadzone tu dane, jesli chodzi o pomiar Purkiniego, stuzg
wytgcznie do umieszczenia bodZzca w odpowiedniej odlegtosci od oka pacjenta
tak, aby umozliwi¢ mu wyrazne i komfortowe widzenie bodzca.

3.5.5.2 Wybdr opcji pomiaru Purkiniego
Po wprowadzeniu parametrow subiektywnej refrakcji wybierz opcje Purkinje.

SH 1 - 2.4.0.0 201706/19)
210062017 20:08:18

Visiometrics /= Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

Database DEMO, PATIENT
123456

Sph.: 3.125 || Examination cenditions:

O D Cyl.: 0.50 No correction

Artificial pupil diameter (mm):
Best focus position (D):

Best Focus

Notes:

Hide advanced

Purkinje

Setup

Exit

Rysunek 40. Lokalizacja opcji Purkinje

3.5.5.3 Odsuniecie urzadzenia od pacjenta i ustawienie ostrosci na oku
Gdy pacjent patrzy na srodek domu w bodzcu wzrokowym, odsun urzadzenie jak
najdalej od oka pacjenta i postaraj sie w miare mozliwosci wysrodkowac zrenice
na osi wspotrzednych natozonej na obraz na zywo.

Podczas tych czynnosci:
e Nie zwracaj uwagi na to, czy oko wydaje sie ostre na obrazie na zywo.

e Powiedz pacjentowi, ze moze mrugac tyle razy, ile chce, gdyz nie sag
jeszcze rejestrowane zadne pomiary.
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Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

Visiometrics /=

- 2.40.0 QU176
210612017 20:08:18
Database DEMO, PATIENT

123456

Sph.:3.125 Notes:

Best Focus

Purkinje

Setup

24

Rysunek 41. Wysrodkowane, cho¢ nieostre oko w obrazie na zywo.

3.5.5.4 Wybo6r odpowiedniej opcji
Gdy urzadzenie znajdzie sie jak najdalej od pacjenta, a oko pacjenta bedzie
w miare wysrodkowane na osi, wybierz odpowiednig opcje zgodnie z rodzajem
badania, ktére chcesz przeprowadzic.

e Pre-Without inlay (Badanie przedoperacyjne bez wkiadki) w przypadku
pacjentow bez wszczepionej wktadki KAMRA™,

e Post-With inlay (Badanie pooperacyjne z wktadkg) w przypadku pacjentow
ze wszczepiong wktadkg KAMRA™,

Po wybraniu jednej z dwdch opcji laser zostanie uaktywniony, a pacjent bedzie
moégt go zobaczy¢. Od tej chwili pacjent powinien stara¢ sie ciggle patrze¢ na
laser.

Opcje Automatic (Automatycznie) iManual (Recznie) stuzg do wskazania
programowi, czy obraz bedzie analizowany automatycznie czy uzytkownik
zaznaczy jedng z nastepujacych mozliwosci po przechwyceniu obrazu:

e W badaniach Pre-Without inlay (Przedoperacyjnych bez wktadki) — Zrenice.

e W badaniach Post-With inlay (Pooperacyjnych z wktadkg) — wktadke
KAMRA™,
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Na tym etapie pacjent moze mruga¢ w kazdym dogodnym momencie.

3.5.5.5 Ustawienie ostrosci za pomoca strzatek kierunkowych

Na tym etapie program wyswietli dwie strzatki: niebieskg (wskazujgcg oko
pacjenta) oraz zottg (skierowang w strone uzytkownika, ktora bedzie kierowac
jego ruchami). Nalezy pamietac, ze wskazniki te bedg wyswietlane tylko wtedy,
gdy oko bedzie prawidtowo wysrodkowane na obrazie.

Poczatkowo niebieska strzatka bedzie sugerowata, aby zblizy¢é urzgdzenie do
pacjenta. Ten ruch nalezy wykonaé ze statg predkoscia, caty czas utrzymujgc oko
pacjenta wysrodkowane na ekranie.

Rysunek 42. Niebieska strzatka na poczatku sekwencji.
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Na pewnym etapie procesu wokoét obrazu Purkiniego lasera, w samym srodku
obrazu, pojawi sie zielony okrgg. Kontynuuj ruch sie ze statg predko$cia, starajgc
sie utrzymaé zielony okrgg jak najbardziej wysrodkowane, osiggajgc

i przechodzac przez punkt o najlepszej ostrosci.

Rysunek 43. Niebieska strzatka z zielonym okregiem wokot odbicia lasera.
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Wkrétce po minieciu tego punktu program rozpozna, ze urzadzenie przeszito przez
punkt najlepszej ostrosci i zastgpi niebieskg strzatke zoitg strzatkg skierowang
w przeciwnym kierunku. Odwrd¢ kierunek ruchu urzadzenia, odsuwajgc je od
pacjenta.

Rysunek 44. Zé6tta strzatka zaraz po ustaniu wykrywania odbitego lasera.
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Na tym etapie program bedzie nadal uzywac strzatek o zmiennej wielkosci w celu
wskazywania, w ktérym kierunku urzadzenie powinno zosta¢ przesuniete, aby
osiggna¢ punkt najlepszej ostrosci, oraz jak daleko znajduje sie od tego punktu
(im wieksza strzatka, tym dalej urzgdzenie jest od punktu najlepszej ostrosci).

Rysunek 45. Zétta strzatka w punkcie bedacym bardzo blisko najlepszej ostrosci
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Po osiggnieciu punktu najlepszej ostrosci strzatki zostang zastgpione zielonym
znacznikiem wskazujgcym, ze urzadzenie znajduje sie w optymalnej odlegtosci,
wiec nie nalezy go juz przesuwad.

Rysunek 46. Zielony znacznik wskazujacy potozenie o najlepszej ostrosci.

Podczas tego procesu zaleca sie, aby pacjent nie mrugat nadmiernie okiem, gdyz
moze wprowadzi¢ program w btad.

Jesli w dowolnym momencie podczas ustawiania ostrosci program przestanie
wyswietlaé strzatki, catkowicie anuluj proces i ponownie rozpocznij pomiar.
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3.5.5.6 Automatyczne przechwytywanie obrazéw i wykrywanie szukanych
obiektow

Po osiggnieciu wymaganego punktu program rozpocznie automatycznie

przechwytywaé obrazy w nastepujacy sposéb:

o Tryb Automatic (Automatyczny): program podejmie probe wykrycia na
obrazach:

o W badaniach Pre-Without inlay (Przedoperacyjnych bez wktadki):
obrazu Purkiniego lasera i zrenicy.

o W badaniach Post-With inlay (Pooperacyjnych z wkfadka): obrazu
Purkiniego lasera iwkfadki KAMRA™. Program moze réwniez
prébowac wykry¢ zrenice, ale nie jest to konieczne.

¢ Tryb Manual (Reczny): program sprébuje wykry¢ obraz Purkiniego lasera.
Nastepnie uzytkownik wskaze potozenie istotnych elementow.

Jesli w dowolnym momencie, w ktérym oko bedzie wysSrodkowane, najlepsza
ostros¢  wykryta w poprzednim  kroku zostanie utracona z powodu
niezamierzonego ruchu gtowg pacjenta lub przesuniecia urzadzenia przez
uzytkownika, strzatki ponowne wskazg, jak uzyskac punkt najlepszej ostrosci.

Analogicznie, w przypadku utraty wysrodkowania oka zniknie zielona strzatka
wskazujgca prawidtowg ostro$¢, jak rowniez zielony okrgg wokoét obrazu
Purkiniego lasera. Aby uzyskaé prawidtowe wskazania, nalezy ponownie
wysrodkowac oko pacjenta.

W trakcie powyzszego procesu automatycznego przechwytywania obrazow zaleca
sie, aby pacjent mrugat jak najmniej.

3.5.5.6.1 Tryb automatyczny

Program podejmie probe przechwycenia trzech kolejnych, wystarczajgco
podobnych obrazow. Nastepnie program automatycznie wybierze najlepszy z tych
trzech obrazéw i wyswietli go na ekranie.
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3.5.5.6.2 Tryb reczny

Po przechwyceniu przez program obrazu, na ktéorym bedzie mozliwe wykrycie
lasera, pacjent moze znowu swobodnie mrugaé okiem, poniewaz obraz zostat juz
zarejestrowany. Przechwycony obraz jest wyswietlany w powigkszeniu
i w zwiekszonym kontrascie.

.:‘.
LR
1)

L 1$|' ._.

Tk

Rysunek 47. Powiekszenie, w ktérym zrenica i Srodek sg wskazane prawidiowo.

Na powiekszonym obrazie zlokalizuj:

¢ W badaniach Pre-Without inlay (Przedoperacyjnych bez wktadki): srodek
i krawedz zrenicy.
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e W badaniach Post-With inlay (Pooperacyjnych z wkiadkg): s$rodek
i krawedz wktadki KAMRA™.

Aby zlokalizowa¢ srodek, wystarczy przesungé wskaznik myszy doktadnie
w odpowiednie miejsce. Aby ustawi¢ srednice, uzyj kotka myszy lub klawiszy ,+” i

i

A

=

Rysunek 48. Powiekszenie, w ktérym zrenica i Srodek sg wskazane prawidiowo.

"'-':=|.:

Po prawidtowym zlokalizowaniu Srodka i Srednicy Kkliknij przyciskiem myszy,
a program pokaze czesciowe wyniki badania.
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3.5.5.7 Zatwierdzenie obrazu czesciowego

Sprawdz jakos¢ proponowanego przez program przechwyconego obrazu,
oceniajgc dopasowanie wykrytych ipunktéw oraz granic do wyswietlonego
obrazu.

Podczas podejmowania decyzji przez uzytkownika pacjent moze znéw swobodnie
mrugac okiem, poniewaz obraz zostat juz przechwycony.

3.5.5.7.1 Nieprawidtowy obraz czesciowy

Jesdli uzytkownik uzna, ze wykrycie Zzrenicy, osi optycznej lub soczewki
(w przypadku pomiaréw pooperacyjnych) nie przebiegto prawidtowo, moze uzy¢
przycisku Discard image (Odrzu¢ obraz), aprogram powrdci do punktu
»3.5.5.63.5.5.6 Automatyczne przechwytywanie obrazéw i wykrywanie szukanych
obiektow”.

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Car

SH1-2.4.0.0 (2017706119
30062017 13:45:08

Visiometrics /=

DEMO, PATIENT
123456

Sph. : 0.000 Notes:

OD cyl.: 0.00

Axis: 0

@ futomatic @ Manual
Aquiring image 1 of 5...

Hide advanced

Partial result:

Pupil diameter: 48
Purkinje vs. pupil Cord Length: 617
Purkinje vs. pupil Angle: 86 °
Purkinje vs. pupil: -45(x), 615(y)
SUPERONASAL

Rysunek 49. Nieprawidtowe wykrycie zrenicy podczas pomiaru przedoperacyjnego.
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3.5.56.7.2 Prawidtowy obraz czesciowy

Jesli jakos¢ obrazu jest wystarczajgca, kliknij przycisk Valid image! (Obraz
prawidtowy!). Program zapisze obraz jako prawidtowy i przejdzie do kolejnego
punktu.

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care

SN 1 - 2.4.0.0 (201706114
300612017 13:46:08

Visiometrics /=

DEMO, PATIENT
123456

Sph. : 0.000 Notes:

OD Cyl.: 0.00

Axis: 0

@ sutornatic @ Manual
Aquiring image 1 of 5...

Partial result:

Pupil diameter:

Purkinje vs. pupil Cord Length:

Purkinje vs. pupil Angle:

Purkinje vs. pupil: 387(x), 71{yv)
SUPERONASAL

Rysunek 50. Prawidtowe wykrycie zrenicy podczas pomiaru przedoperacyjnego.

3.5.5.8 Rejestrowanie i zatwierdzanie pozostatych obrazéw czesciowych
W trybie Manual (recznym) czynno$¢ ta nie jest konieczna, wiec program
przejdzie bezposrednio do nastepnego punktu (3.5.5.9 Wyniki kohcowe).

Natomiast w trybie Automatic (automatycznym) uzytkownik juz dokonat
przechwycenia i zatwierdzenia catosci obrazu czesciowego. Jednak z uwagi na
wymagany poziom dokfadnosci jeden obraz nie wystarczy, aby zapewnic precyzje
uzyskanych danych, niezaleznie od tego, czy zostat zatwierdzony przez
uzytkownika.

Dlatego program wymaga przechwycenia i zatwierdzenia czterech kolejnych
obrazoéw do przechwycenia, aby uzyskaé obraz statystycznie reprezentujgcy obraz
widziany okiem pacjenta.
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Podczas zatwierdzania obrazu program powréci do punktu ,03.5.5.6
Automatyczne przechwytywanie obrazow i wykrywanie szukanych obiektow”
w celu przechwycenia i zatwierdzenia pozostatych obrazéw az do uzyskania
tacznie pieciu zatwierdzonych obrazow.

Wracajgc do punktu ,03.5.5.6 Automatyczne przechwytywanie obrazéw i
wykrywanie szukanych obiektéw”, nalezy pamieta¢, ze poniewaz potozenie
pacjenta ani kamery nie ulegto zmianie, oko na obrazie powinno by¢ ostre. Jednak
Z uwagi na fakt, ze oko ulega cigglym zmiano, mozliwe jest, ze najlepsza ostrosc
zostata utracona.

Poczynajgc od drugiego obrazu, oprogramowanie bedzie automatycznie odrzucaé
obrazy nadmiernie odbiegajgce od obrazu wczesniej zatwierdzonego przez
lekarza, aby pozostatych pie¢ obrazéw byto bardzo podobnych.

Po zatwierdzeniu pigtego obrazu program automatycznie przechodzi do kolejnego
kroku.

. . Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care
Visiometrics /2 . sussgrmny
F0/06.2017 13:45:55

DEMO, PATIENT
123456

Sph. : 0.000 Notes:

OD cyl.: 0.00

Axis: 0

@ sutormatic @ Manual
Acquiring image 5 of 5...

Hide advanced

Partial result:

Pupil diameter: 6.4
Purkinje vs. pupil Cord Length: 402
Purkinje vs. pupil Angle: 17
Purkinje vs. pupil: -384(x), 118(y)

SUPERONASAL

Rysunek 51. Pigty pomiar czesciowy stanowigcy czes¢ pomiaru przedoperacyjnego.
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3.5.5.9 Wyniki koncowe
W tym momencie pacjent moze odejs¢ od urzgdzenia, gdyz proces pomiaru zostat
juz zakonczony.

Po zatwierdzeniu ostatecznego obrazu program wysSwietli wynik koncowy.
Oprogramowanie automatycznie dobiera ostateczny obraz sposrod wszystkich
przechwyconych i zatwierdzonych (1 w trybie Manual (recznym) lub 5 w trybie
Automatic (automatycznym)). Ze statystycznego punktu widzenia sg to obrazy
najlepiej odzwierciedlajgce widzenie pacjenta.

W przypadku wynikéw pomiaréw przedoperacyjnych program wyswietla:
e ZOMy: Zrenica i jej Srodek.
o Zielony: Uktad optyczny oka.

e Czerwony: Potozenie, w ktorym powinna by¢ wszczepiona wkladka
KAMRA™,

Visiometrios — Dr. John Smith -Visiometris(iis E\ﬂ(

e
Database DEMO, PATIENT
123456

New Measure Sph. : 0.000

print OD Cyl.: 0.00

is: 0
Save Axis :

Notes:

Final result:

Pupil diameter:

Purkinje vs. pupil Cord Length:

Purkinje vs. pupil Angle:

Purkinje vs. pupil: -366(x), 90{y)
SUPERONASAL

Rysunek 52. Koncowy wynik pomiaru przedoperacyjnego.

W przypadku wynikéw pomiaréw pooperacyjnych program wyswietla:
e Zielony: Ukfad optyczny oka.

e Czerwony: Soczewka KAMRA™ i jej srodek.
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. . Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care
Visrqmeir ICS ([~ SN 3BBEO2T - 2.4.0.0 (2017106/26)|
61302017 2:11:20 PM

Database DEMO, PATIENT
123456

New Measure Sph. : 0.000

Print OS Cyl.: 0.00

is: 0
Save Axis :

Final result: Modify

Purkinje vs. pupil Cord Length:

Purkinje vs. pupil Angle:

Purkinje vs. pupil: -435(x), 210(y)
SUPERONASAL

Inlay vs Pupil: -330(x), 90(y)
Inlay vs Purkinje: 105(x), -120(y)

Rysunek 53. Koncowy wynik pomiaru pooperacyjnego.

3.5.6 Drukowanie i eksportowanie raportu z wynikéw

Dla kazdego typu pomiaru kliknij przycisk Print (Drukuj), aby wydrukowa¢ petny
raport z wynikéw i parametréw pomiaru.

Istniejg dwa rodzaje raportow dla pomiaréw OSI iLight Condition (Warunek
oswietlenia). Kazdy z nich mozna wydrukowac¢ w zaleznos$ci od opcji wyswietlania
uzytej podczas klikniecia przycisku Print (Drukuj).

Przed drukowaniem dostepna jest opcja wydrukowania raportu, wyswietlenia
podglagdu wydruku lub wyeksportowania raportu do pliku. Raport mozna
wyeksportowa¢ jako plik bmp, jpeg lub pdf. Mozna rowniez wyeksportowac
podglad wydruku (klikajgc przycisk Save as (Zapisz jako)).

Rysunek 54 inastepne przedstawiajg przyktad drukowania raportu dla
poszczegodlnych rodzajéw pomiaru. Kazdy raport zawiera najwazniejsze dane
pomiaru, w tym uzyte parametry i uzyskane wyniki.
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DEMO' PATIENT Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care
123456 16/06/2017 14:02
Sph: Cyl: Axis:
Manifest 0.000 0.00 0
Refraction
BCVA: UCVA:
Artificial pupil diameter: 40 Measured pupil diameter: 28
Best focus position: 0.000 Notes:
Selected focus position: 0.000
No correction.
Objective refraction images:

1.000 0.750

0.500 0.250 0.000 -0.250 -0.500 -0.750 -1.000
Double-pass Image MTF
094}
0.3 I\,‘I
or \I
06 \x\
' E 05 I\l
‘ i = \
04 \
03 \\
02 \\"
0t ‘ it
Y B — et ez “ORESS S SRR
n s an 15 = = 30 35
Spatal fresuercy (Cdag)
Retinal Image
Decimal  Snellen
Potential VA 100%: 0.7 20/29
Potential VA 20%: 06 20/33
Potential VA 9%: 04 20/50
MTF cutoff (c/deg): 22.221
Strehl ratio: 0174
Simulation of the image on the patient's retina # 2 3 4—;,;

Rysunek 54. Przyktad wydrukowanego raportu OSI|
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DEMO, PATIENT

Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care
123456 16/06/2017 14:06
Sph: Cyl: Axis:
Manifest
k) 0.000 0.00 0
BCVA: UCVA:
Artificial pupil diameter: 7.0 Measured pupil diameter: 28
Best focus position: 0.000 Notes:
Selected focus position: 0.000
No correction.
Original Image

Double-pass Image

Image of a baby at 1 meter distance

Retinal Image
Potential VA:
Decimal Snellen
1.7 20/12

Simulation of the image on the patient's retina

Rysunek 55. Przyktad wydrukowanego raportu Light Condition (Warunek oswietlenia)
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DEMO, PATIENT
Dr. John Smith - Visiometrics Eye Car
123456 e al0R/2017 1504
Sph: Cyl: Axis:
Manifest
Lol -3.125 0.50 15
BCVA: UCVA:
Artificial pupil diameter: 4.0 Measured pupil diameter: 37

Objective spherical refraction:
Measurement sph refraction:
Total correction.Glasses or frial frames.

0.250 Notes:
0.250

Objective refraction images:

1.000 0.750 0.500 0.250 0.000 -0.250 -0.500 -0.750 -1.000
Far Vision Near Vision
05D 00D 05D 10D 15D 20D 25D 30D 35D

Inag= quaiy wih sccommodation

a#

il

04

oo

03

a0

1
15 20 15 an
Azzemmedaon (D)

0QAS Accommodative Range (D):

0.75

Rysunek 56. Przyktad wydrukowanego raportu Depth of Focus (Glebia ostrosci)
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DEMO' PATIENT Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care
123456 21/06/2017 19:26
Sph: Cyl: Axis:
Manifest
Refraction OOOO OGO O
BCVA: UCVA:
Artificial pupil diameter: 7.0 Measured pupil diameter: 24
Objective spherical refraction: 0.250 Notes:
Measurement sph refraction: 0.000
No correction.
Objective refraction images:

1.000 0.750 0.500 0.000 -0.250 -0.500 -0.750 -1.000

Mean 0S| at 7mm: 1.37%0.13
P 05l evoktion wihtme
10y
sz
E
¥ .
: = 1»‘ ...“‘Q'."\' A “"i*’i 4 “‘-'J‘-‘;&‘-. g P
. Max 165
N C Min 102
N"J 2 4 § 8 w2 9w %6 18 2 Dif 064
Tre (2=) .

Rysunek 57. Przyktad wydrukowanego raportu Tear Film (Film fzowy) (obrazy podwdjnego przejscia)
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DEMD' PATIENT Dr. John Smith - Visiometrics Eye Care
123456 21/06/2017 19:26
Sph: Cyl: Axis:
Manifest
aniost 0.000 0.00 0
BCVA: UGVA:
Arificial pupil diameter: 70 Measured pupil diametar: 24
Objective spherical refraction: 0.250 Notes:
Measurement sph refraction; 0.000
No correction.
Objective refraction images:

1.000 0.750 0.500 0.260 0.000 -0.250 -0.500 -0.750 -1.000

CiE evolulion with bme

-
- L a2y
.._._' ..- .....li.'l-.

1.Prs

i0 12
Tim= (zec]

BASELINE

1 FPlatasu

OLnknown

] gy | W o e Vo |

CONCERT

Rysunek 58. Przyktad wydrukowanego raportu Tear Film (Film {zowy) (sygnaty dzwiekowe)
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PATIENT, DEMO My Comapany Name
! My First and Second Name
0003 07/19/2013 09:38

Serial #: 00102301
SW Version: 1.0.0.0 (2013/07/18)

Pre-Operation Planning QS

For Purkinje vs Pupil: Pupil is datum origin (0x, Oy)
For Angle Definition: 0°=Temporal, 90°=Superior, 180°=Nasal, -90°=Inferior, -179.9°=Nasal

Results:

Purkinje vs Pupil Cord Length: 65um

Purkinje vs Pupil Angle: 61°

Purkinje vs Pupil: 91(x), -91(y) um
INFEROTEMPORAL

+Y Superior

- +X
Temporal

—

-Y Inferior

Rysunek 59. Przyktad wydrukowanego raportu z przedoperacyjnego pomiaru Purkiniego
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PATIENT, DEMO
0003

My Comapany Name
My First and Second Name
07/19/2013 09:34

Serial #: 00102301
SW Version: 1.0.0.0 (2013/07/18)

0D Post-Operation

Results:

For Angle Definition: 0°=Temporal, 90°=Superior, 180°=Nasal, -90°=Inferior, -179.9°=Nasal

For Purkinje vs Pupil: Pupil is datum origin (0x, Oy)

For Inlay vs Purkinje: Inlay is datum origin (0x, Oy)
For Inlay vs Pupil: Pupil is datum origin (0x, Oy)

Purkinje vs Pupil Cord Length:
Purkinje vs Pupil Angle:
Purkinje vs Pupil:

278 um

283(x), -15(y) um
INFEROTEMPORAL

Inlay vs Pupil:
Inlay vs Purkinje:

319(x), -134(y) um
36(x), -119(y) um

oY Superion:

-Y Inferior T

Rysunek 60. Przyktad wydrukowanego raportu z pooperacyjnego pomiaru Purkiniego

Mozna takze wygenerowac¢ raport dla kazdego z ekrandéw poréwnywania (za
pomocg opcji Compare (Poréwnaj) w Database (bazie danych)). Aby uzyskaé

raporty, Kliknij Print (Drukuj) na ww. ekranach.
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3.6 KONFIGURACJA

Klikniecie opcji Setup (Konfiguracja), wyswietlanej praktycznie na kazdym ekranie
oprogramowania, umozliwia dostep do ustawien systemu.

Rysunek 61 przedstawia ekran ustawien. Dzieli sie on na kilka odrebnych
obszaréw.

Visiometrics Eye Care|
Dr. John Smith

[<W<N<] [

Stress cnnditim'

WSharedFolder\PDF\
32459872_0351_0D_468.pdf

WSharedFolderilFAL

Export lng files xport Config File

Rysunek 61. Ekran Setup (Konfiguracja)

3.6.1 Identification (Identyfikacja)

Company (Firma) oznacza nazwe kliniki lub szpitala, w ktorej zainstalowane jest
urzgdzenie. User (Uzytkownik) okresSla nazwisko lekarza Ilub osoby
odpowiedzialnej.

Informacje sg wys$wietlane w gornej czesci ekranu, chociaz zadne z tych pol nie
jest obowigzkowe i moze pozostac puste.

3.6.2 General visual behavior (Ogoélne zachowanie interfejsu
graficznego)

Umozliwia wyswietlanie gtbwnych menu zlewe] (standardowo) albo z prawej

strony (jak w starszych wersjach programu).

-87-



HD Analyzer™ Rozdziat 3: Dziatanie

3.6.3 Save and export (Zapis i eksport)
Pierwsza opcja pozwala na automatyczne zapisywanie przy wyswietlaniu
wynikow.

Druga opcja umozliwia automatyczne eksportowanie wynikéw nawet podczas ich
zapisu w formacie pdf. Folder docelowy eksportu jest ustawiany w trzeciej opciji,
a nazwe pliku podaje sie w czwartej opcji.

File name format for PDF exportations @

Rysunek 62. Ekran ustawienia formatu nazwy

Pigta i szosta opcja umozliwiajg automatyczny eksport do pliku xml, zgodnego
z serwerami IFA Systems AG®.

3.6.4 Opcje wizualne pomiaru OSI
Pierwsza opcja umozliwia samoczynne rozpoczecie pomiaru ,OSI” po wykonaniu
pomiaru ,najlepszej ostrosci”.

Druga opcja umozliwia obliczenie iwyswietlenie wynikow bez koniecznosci
weryfikowania szesciu obrazéw podwojnego przejscia.

Trzecia opcja umozliwia wyswietlenie barwnej skali pod wartoscig wspétczynnika
OSI na ekranie wynikow.
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Czwarta opcja daje mozliwos¢ wyboru domys$lnego ekranu wynikow, ktéry
zostanie wyswietlony po wykonaniu obliczen. Dostepne sg wszystkie ekrany, ale
program domysinie wyswietli ekran wybrany w tej opcji.

Pigta opcja daje mozliwos¢ wysSwietlenia szesciu obrazow podwojnego przejscia
wraz z wynikami, jesli program jest skonfigurowany do obliczania i prezentaciji
wynikow bez weryfikacji sze$ciu obrazéw podwojnego przejscia.

3.6.5 Opcje pomiaru filmu tzowego
Pierwsza opcja pozwala samoczynnie rozpoczg¢ pomiar ,najlepszej ostrosci” po
wykonaniu pomiaru ,,OSI".

Druga opcja stuzy do wyboru domysinego schematu sygnatow dzwiekowych, ktéry
bedzie stosowany podczas pomiaru filmu tzowego.

3.6.6 Opcje wizualne pomiaru Purkiniego
Okresla, czy program powinien wyswietla¢ zrenice w pomiarach pooperacyjnych
z wktadka.

3.6.7 Przyciski Modify (Modyfikuj) i Cancel (Anuluj)

Po okresleniu zachowania programu kliknij przycisk Modify (Modyfikuj), aby
wprowadzone zmiany odniosty skutek. Je$li chcesz odrzuci¢ wprowadzone
zmiany, kliknij przycisk Cancel (Anuluj).

3.6.8 Dodatkowe przyciski

Przycisk Export logs (Eksportuj dzienniki) stuzy do rozwigzywania probleméw
technicznych lub probleméw z nieoczekiwanym dziataniem programu. Program
prowadzi wewnetrzng rejestracje w dziennikach, ktére mozna za pomocg tego
przycisku skompresowac¢ do jednego pliku, a nastepnie w razie potrzeby wystaé
do dziatu pomocy technicznej firmy Visiometrics.

Przycisk Export config. (Eksportuj konfig.) umozliwia eksport konfiguracji
programu do pliku. Podobnie jak w przypadku poprzedniego przycisku, jest on
przydatny przy rozwigzywaniu ewentualnych probleméw technicznych lub
w przypadku nieoczekiwanego dziatania programu.
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3.7 KOPIA ZAPASOWA

Klikniecie przycisku Backup (Kopia zapasowa) na ekranie gtébwnym spowoduje
utworzenie kopii zapasowej bazy danych. W tym celu nalezy okresli¢ lokalizacje,
w ktérym zostanie umieszczona taka kopia.

Kopia zapasowa obejmuje wszystkie pliki zwigzane z danymi pacjentow i
wykonanymi pomiarami. Dotyczy to zaréwno pliku bazy danych Microsoft
Access™, jak i wszystkich zarejestrowanych obrazéw.

Jesli uzytkownik wybierze lokalizacje, w ktérej istnieje juz kopia zapasowa,
program zastgpi istniejgcg kopie zapasowa.

Zalecamy regularne tworzenie kopii zapasowych danych. Nalezy pamietaé, ze
kopia zapasowa moze zajmowa¢ duzo miejsca na dysku — nawet do Kkilku
gigabajtow. Z tego wzgledu przed zapisaniem kopii zapasowej nalezy sie upewnic,
ze w folderze jest wystarczajgca ilos¢ miejsca.
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4 PRZYKLADY POMIAROW

4.1 OKO ZDROWE

Rysunek 63 to przyktad pliku raportu z wynikow badania oka zdrowego u mtodego
pacjenta.

NORMAL, PATIENT

Visiometrics

0000001 11/20/2008 10:00
Sph: Cyl Axis
Manifest 2E |
Refraction -2.750 | 0.000 ‘ 0 |
BCVA UCVA:
0 [ o ]
Atificial pupil diameter: 4 Measured pupil diameter: 48
Objective spherical refraction 2.500 Notes:
Measurement sph refraction: 2.500
Correction: No correction
Original Image

Doble-pass Image

mage of a baby at 1 meter distance

Retinal Image
h ! | N —
Predicted VA:
Decimal Snellen
14 20/14

Simulation of the image on the patient's retina

Rysunek 63. Oko zdrowe

Mozna zauwazy¢, ze obraz podwdjnego przejscia jest bardzo maty i zaokraglony,
co oznacza bardzo niewielkg degradacje obrazu siatkbwkowego wskutek aberraciji
i rozproszenia wewnatrz oka. Potwierdza to bardzo wysoki potencjat AV (niewiele
aberracji) oraz bardzo niskg wartos¢ OSI (niewielkie rozpraszanie).

Jesli chodzi o symulacje obrazu rzutowanego na siatkowke, zauwazamy brak
widocznych degradacji wzgledem oryginalnego obrazu.
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4.2 OKO ZZACMA

Rysunek 64 to przyktad pliku raportu z wynikdéw badania oka z zaéma.

CATARACT, PATIENT

Vislomelrics
0000006 11/26/2008 19:05
Sph Cyl Axis
Manifest Py [ ¥ C ‘
Moot 1,250 0500 | 90
BCVA UCVA
o [ o ]
Arliticial pupil diameter 1 Measured pupil diameter 52

Objective spherical refraction 1.000 Noles:
Measurement sph refraction 1.000
Correction No correction

Original Image

Doble-pass Image

Image of a baby at 1 meler distance

Retinal Image
== ! —
Predicted VA:
Decimal Snellen
0.4 20/50

Simulation of the image on the patient's retina

Rysunek 64. Oko z zaéma

Mozna zauwazyC, ze obraz podwojnego przejscia jest znacznie wiekszy niz
normalnego oka. Oznacza to wysokie rozproszenie energii (Swiatta) docierajgcej
do siatkowki. Méwigc dokfadnie, jest to efekt rozpraszania Swiatta wewnatrz oka
(Swiatto rozchodzi sie we wszystkich kierunkach). Mozna wiec spodziewac sie
wysokiej wartosci wspofczynnika OSI. Réwnoczesnie poziom potencjatu AV
bedzie niski.

Biorgc pod uwage symulacje obrazu rzutowanego na siatkdwke, mozna
sprawdzi¢, czy degradacja wprowadzana przez tkanki oka jest istotna
w poréwnaniu z obrazem oryginalnym. Rozpraszanie powoduje spadek ogdlnego
kontrastu obrazu. Jest to dobrze znany efekt zastony spowodowany przez zaéme.
Nalezy zauwazy¢, ze inne efekty, takie jak obwaodki i ol$nienia, nie sg symulowane
na obrazie, tak wiec nie nalezy spodziewac¢ sie ich obecnosci.
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4.3 OKO PO ZABIEGU LASIK

Po zabiegu LASIK istnieje pewna niepewnos¢ co do rzeczywistego stanu oka,
gdyz nawet jesli pacjent widzi prawidtowo, mozliwe jest pojawienie sie nowych
aberracji lub pewnego rozpraszania w obrebie rogéwki. W tym przypadku pomiar
stuzy do sprawdzenia rezultatdw zabiegu. Rysunek 65 to przyktad pliku raportu
z wynikéw badania oka po zabiegu LASIK. Mozna zauwazy¢, ze jakos¢ widzenia
jest zadowalajgca, gdyz obraz podwdjnego przejscia jest zaokraglony i
akceptowalnej wielkosci. Wartosé OSI jest niska, a warto$¢ AV Potential wysoka,
CO Ooznacza, ze zabieg przebiegt pomysinie.

LASIK 1, PATIENT

Visiometrics
0000004 11/21/2008 17:35
Sph: Cyl: Axis:
Manifest ’ |
Refraction 0.000 \ 0.000 | 0 ‘
BCVA: UCVA:
o [ o ]
Artiticial pupil diameter: 4 Measured pupil diameter: 45
Objective spherical refraction: 0.750 Noles:
Measurement sph refraction: 0.750
Correction: No correction
Original Image

Doble-pass Image

Image of a baby at 1 meter distance

Retinal Image

0SIl: 0.7

Predicted VA:
Decimal Snellen
1.4 20/14

Simulation of the image on the patient's retina

Rysunek 65. Oko po udanym zabiegu LASIK

Rysunek 66 przedstawia efekty zabiegu, ktéry nie dat oczekiwanych rezultatow.
Obraz podwojnego przejscia jest wiekszy wskutek obecnos$¢ aberracji oraz

-903 -



HD Analyzer™ Rozdziat 4: Przyktady pomiarow

pewnego stopnia rozpraszania. WartoS¢ wspotczynnika OSI jest wieksza niz w

poprzednim przypadku (znaczne rozpraszanie), a AV Potential (Potencjat AV) jest
niski.

Na symulacjach obrazu padajgcego na siatkdbwke mozna w drugim przypadku
zobaczy¢ dostrzegalne rozmycie.

LASIK 2, PATIENT

Visiometrics
0000003 02/18/2009 17:40
Sph: Cyl: Axis:
Manifest
Sl o000 | o000 | o |
BCVA: UCVA:
[ o [ o |
Artificial pupil diameter: 4 Measured pupil diameter: 59
Objective spherical refraction: -0.500 Notes:
Measurement sph refraction: -0.500
Correction: No correction
Original Image

Doble-pass Image

Image of a baby at 1 meter distance

Retinal Image

oSl: 1.7

Predicted VA:
Decimal Snellen
0.9 20/22

Simulation of the image on the patient's retina

Rysunek 66. Oko po nieudanym zabiegu LASIK
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5 ROzZWIAZYWANIE PROBLEMOW

W przypadku wystgpienia btedu program wyswietli komunikat informujgcy o typie
btedu. Ponizej przedstawiono mozliwe komunikaty prezentowane uzytkownikowi:

5.1 KOMUNIKATY O BLEDACH

Kod Komunikat o btedzie Przyczyna
The program requires a screen | Program nalezy uruchamia¢ w jednej z
resolution of 1366x768, | nastepujgcych rozdzielczosci ekranu: 1366 x
1366x800, 1280x768, or | 768, 1366 x 800, 1280 x 768, 1280 x 800.
5 1280x800. The current resolution | Komunikat jest wyswietlany, gdy aktualna
is different and that program must | rozdzielczo$¢ nie odpowiada zadnej ztych
shut down. Try changing your | wartosci. Uzytkownik musi zmieni¢
screen resolution. rozdzielczos¢ ekranu.
. Program nie mogt sie uruchomi¢ z jakiegos
6 Program startup has failed. The powodu (brak pamigci lub miejsca na dysku itp.).
program will shut down. o : - )
Skontaktuj sie z firmg Visiometrics.
21 Acquisition has failed. Zjakl’egos powqdu_ pomiar nie mogt zostac
zakonczony. Sprobuj ponownie.
The auto-focus process has | Zjakiegos powodu sekwencja Obiektywna
29 failed. Please check the | refrakcja nie mogta zostaé zakonczona.
subjective refraction and | Sprawdz wprowadzong subiektywng refrakcje
correction entered and try again. i sprobuj ponownie.
Wystgpit btad sprzetowy w wewnetrznym
uktadzie kompensacji refrakcji sferycznej,
25 26 w sztucznej zrenicy, migawce, laserze,
27’ 28, The program has detected a | wibratorze lub oswietleniu LED. Uzytkownik
" on | problem with the hardware. powinien ponownie uruchomi¢ przyrzad, aby
29, 30 . . : :
sprawdzié, czy bitad sie powtdrzy. W takim
przypadku nalezy skontaktowa¢ sie zfirmg
Visiometrics.
Utracono sygnat z kamer systemowych.
Uzytkownik powinien ponownie uruchomic
32 Error in the video signal. przyrzad, aby sprawdzi¢, czy btad sie powtorzy.
W takim przypadku nalezy skontaktowac sie
z firmg Visiometrics.
. Obrazy z wybranego pomiaru nie zostaty
33 The Images cannot be read from znalezione na dysku. Jesli btad wystgpi
the disk. . i X e .
ponownie, skontaktuj sie z firmg Visiometrics.
Wystgpit blgd podczas przetwarzania obrazow.
34 Error processing the images. Jesli btad wystapi ponownie, skontaktuj sie
z firmg Visiometrics.
The program has not registered | Z jakiej§  przyczyny pomiar nie  zostat
36 enough images for processing. | zakohczony (zarejestrowano za mato obrazéw).
Please try again. Sprobuj ponownie.
39 No patient was selected. N'e, vyybrano p?"!e”taa dia ktoregq majg by¢
wyswietlone wyniki pomiaru. Dokonaj wyboru.
40 No acquisition was selected. N'e, V\(ybrano pomiard, ktorego wyniki majg by¢
wyswietlone. Dokonaj wyboru.
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HD Analyzer™ Rozdziat 5. Rozwigzywanie probleméw
Kod Komunikat o bledzie Przyczyna
More than one acquisition was | Wybrano wiecej niz jeden pomiar, ktérego wyniki
41 . AN - .
selected. maja by¢ wyswietlone. Wybierz tylko jeden.
Program nie mogt wykryé kamer przyrzadu.
System cameras could not be | Uzytkownik musi sprawdzi¢ potgczenie migdzy
46 : . AR A
detected. Check the connections. | komputerem a przyrzadem iupewni¢ sie, ze
wykonano je prawidtowo.
Program nie mogt wykryé jednej z kamer
One of the system cameras could | przyrzadu. Uzytkownik powinien ponownie
47 not be detected. Check the | uruchomic przyrzad, aby sprawdzi¢, czy btad sie
connections. powtorzy. W takim przypadku nalezy
skontaktowac sie z firmg Visiometrics.
Wystapit btgd komunikacji z kamerami systemu.
Communication failure with Uzytkownik powinien  ponownie uruch9m|c
49 przyrzad, aby sprawdzié, czy btad sie powtérzy.
camera. ; ; PR
W takim przypadku nalezy skontaktowac sie
z firma Visiometrics.
System osiggngt maksymalny poziom emisji
Not enough energy reaches the | Swiatta laserowego, ale jest on niewystarczajacy
50 camera. The images could not be | do przeprowadzenia pomiaru pacjenta. Sprawdz
taken. korekcje pacjenta.
Error in updating credit count. The | Nie mozna potrgci¢ punkidw za pomiar.
54 . L . L -
program will shut down. Skontaktuj sie z firmg Visiometrics.

5.2 KOMUNIKATY OSTRZEGAWCZE

Komunikat

Przyczyna

The device has not been detected. The
software will run in "read only" mode.

Sprzet nie jest podigczony lub nie dziata. Nie mozna
wykona¢ nowych pomiarow.

To run in normal mode, check the Aby wyk.on.ac nowel pomiary, ~upewnij S'?’,ie
. urzgdzenie jest prawidtowo podtgczone do zrddia
connection cables and restart the o ;
zasilania i komputera. Po sprawdzeniu uruchom
software. :
ponownie program.
Wystgpit btad sprzetowy iprogram zostanie
zamkniety. Uzytkownik ~ powinien ponownie

The program has detected a problem with
the hardware and will shut down.

uruchomi¢ przyrzad, aby sprawdzi¢, czy btad sie
powtorzy. W takim przypadku nalezy skontaktowac
sie z firmg Visiometrics.

The MTF could not be calculated.

Jakos¢ obrazow jest zbyt niska, aby przetworzy¢
funkcje MTF. Jesli bigd wystgpi ponownie,
skontaktuj sie z firmg Visiometrics.

Unable to measure the patient's pupil
during the process. By default, the value
will be null.

Brak optymalnych warunkéw oswietlenia. Nie mozna
okresli¢  sérednicy Zrenicy pacjenta. Sprobuj
ponownie.

At least one spherical refraction is out of
range. If measuring this eye, please
correct its refraction with test lenses and
choose the "Total correction" option in the
"Correction" field of the measurement
screen.

Refrakcja sferyczna jest poza zakresem. Nalezy jg
skorygowaé zewnetrznie soczewkami prébnymi.
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HD Analyzer™ Rozdziat 5. Rozwigzywanie probleméw

Oproécz wyswietlenia komunikatu btgd i komunikaty ostrzegawcze zostang
zapisane w pliku
C:/Program Files (x86)/Visiometrics/HD_Analyzer/log/error.log.

Jesli wystapi btad, nalezy opusci¢ program, wytaczy¢ przyrzad i
przeprowadzi¢ ponowne uruchomienie. Jesli biad bedzie sie
powtarzaf, sprawdZz pofaczenia miedzy komputerem i
urzgdzeniem oraz skontaktuj sie z firmg VISIOMETRICS, podajac
szczegotowe informacje o zrédle bfedu.

Jesli btad bedzie sie powtarzat, skontaktuj sie z dzialem pomocy technicznej firmy
Visiometrics.
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HD Analyzer™ Rozdziat 6: Producent

6 PRODUCENT

VISIOMETRICS, S.L.
C/Argenters, 8. Edifici 3.

Parc Tecnologic del Vallés
E-08290 Cerdanyola del Vallés
Barcelona (Hiszpania)

Tel.: (+34) 935 824 501

Numer producenta: 5.122-PS

Witryna internetowa: www.visiometrics.com

Informacje handlowe: customerservice@visiometrics.com
Pomoc techniczna: technicalservice@visiometrics.com
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HD Analyzer™ Rozdziat 7: Informacje dotyczace przepisow

7 INFORMACJE DOTYCZACE PRZEPISOW

Emergo Australia

Level 20

Australijski sponsor Tower Il, Darling Park
201 Sussex Street

Sydney, NSW 2000

Australia
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HD Analyzer™ Rozdziat 8: Zatgcznik A

8 SYMBOLE

Ostrzezenie

Recykling produktow elektrycznych. Nie wyrzuca¢ ze zmieszanymi
odpadami komunalnymi. Zamiast tego usuwacC w odpowiednim
punkcie recyklingu sprzetu elektrycznego i elektronicznego.

Znak CE

Numer seryjny

Uzyte czesci

>>F R X B

Promieniowanie laserowe

Urzadzenie klasy I

Ostroznie
Trzymaé w suchym miejscu

Trzymac w pozycji pionowej

[::i] Podrecznik uzytkownika

O ODPORNOSC ELEKTROMAGNETYCZNA

= <) ra
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HD Analyzer™ Rozdziat 9: Odpornos¢ elektromagnetyczna

Wytyczne i deklaracja producenta — ODPORNOSC ELEKTROMAGNETYCZNA

Urzadzenie HD Analyzer jest przeznaczone do uzytku w opisanym ponizej srodowisku elektromagnetycznym. Klient lub
uzytkownik urzgdzenia HD Analyzer powinien dopilnowa¢, aby urzadzenie byto uzytkowane w opisanym Srodowisku.

Préba odpornosci Poziom préby zgodnie Poziom Srodowisko elektromagnetyczne — wytyczne
z norma IEC 60601 zgodnosci

Mobilne iprzenosne urzgdzenia komunikacji radiowej nie
powinny by¢ uzywane w mniejszej odlegtosci od jakiejkolwiek
czesdci urzadzenia HD Analyzer (wtym kabli) niz odlegtos¢
zalecana dla czestotliwos$ci nadajnika.

Zalecana odlegtosc¢:

Zab . 3Vrms
apurzenia 150 kHz — 80 MHz poza 3Vrms d=1,17 ()2
przewodzone )
L pasmami ICM?
o czestotliwosci
. ; 10 Vrms
radiowe] wg IEC 150 kHz — 80 MH 3V d= 4 (P)Y2
z- z poz rm =
61000-4-6 MRz poza s
pasmami ICM?
Zaburzenia
promieniowane
o0 czestotliwosci 3V/m d= 4 (P)~2 80 MHz — 800 MHz
radiowej wg IEC 10 V/im
61000-4-3 80 MHz - 2,5 GHz

d=7,67 (P)*2 800 MHz — 2,5 GHz

gdzie P to maksymalna znamionowa moc nadajnika w watach
(W) wedtug producenta nadajnika, a d to zalecana odlegto$¢
w metrach (m)°.

Natezenia pdl od nadajnika statego R, okre$lone przez pomiar
poziomu zakiécen elektromagnetycznych w miejscu instalacjic,
powinny by¢ mniejsze niz poziom zgodnosci w kazdym zakresie
czestotliwoscid.

W poblizu sprzetu oznaczonego nastgpujgcym symbolem moga
wystepowac zaktdcenia:

©

UWAGA 1: Najwyzszy zakres czestotliwosci jest stosowany w przedziale od 80 MHz do 800 MHz.
UWAGA 2: Wytyczne moga nie mie¢ zastosowania we wszystkich sytuacjach. Na rozchodzenie sie fal elektromagnetycznych ma wptyw
pochtanianie i odbijanie od budynkéw, przedmiotéw i ludzi.

a2 Pasma ISM (przemystowe, naukowe i medyczne) miedzy 150 kHz a 80 MHz to: 6,765 MHz — 6,795 MHz; 13,553 MHz — 13,567 MHz;
26,957 MHz — 27,283 MHz; 40,66 MHz — 40,70 MHz.

b Poziomy zgodnosci w pasmach czestotliwosci ISM miedzy 150 kHz a 80 MHz oraz w zakresie czestotliwosci od 80 MHz do 2,5 GHz
majg na celu zmniejszenie prawdopodobiefistwa wywotania zakidcenn przez mobilne/przeno$ne urzadzenia telekomunikacyjne
w przypadku niezamierzonego umieszczenia ich w poblizu pacjenta. Z tego powodu do obliczenia odlegtosci dla nadajnikdw dziatajgcych
w tych zakresach czestotliwos$ci uwzgledniany jest dodatkowy wspétczynnik 10/3.

¢ Natezen pol nadajnikdw statych, takich jak stacje bazowe dla radiotelefonéw (telefonéw komdrkowych/bezprzewodowych) oraz
mobilnych radiostacji ladowych (LMRS), radiostacji amatorskich, transmisji radiowych AM i FM oraz transmisji telewizyjnych, nie mozna
teoretycznie przewidzie¢ z duzg doktadnoscig. Aby oceni¢ $rodowisko elektromagnetyczne ze wzglgdu na obecno$¢ statych nadajnikow
czestotliwosci radiowych nalezy rozwazy¢ badanie poziomu zaktdcen elektromagnetycznych w miejscu instalacji. Jesli pomiar natezenia
pél w miejscu eksploatacji urzadzenia HD Analyzer przekracza obowigzujacy wcze$niej poziom zgodnosci, nalezy obserwowac
zachowanie urzadzenia HD Analyzer w celu sprawdzenia prawidtowosci dziatania. W razie zauwazenia nieprawidtowos$ci konieczne moze
byé¢ zastosowanie dodatkowych $rodkdéw takich jak zmiana orientacji i potozenia urzgdzenia HD Analyzer.

9 Powyzej zakresu czestotliwosci od 150 kHz do 80 MHz natezenie pola powinno by¢ mniejsze niz 3 V/m
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HD Analyzer™ Rozdziat 9: Odpornos¢ elektromagnetyczna

Zalecana odlegtos¢ miedzy przenosnymi i mobilnymi urzadzeniami telekomunikacyjnymi
a przyrzadem HD Analyzer

Urzgdzenie HD Analyzer jest przeznaczone do uzytku w $rodowisku elektromagnetycznym
o kontrolowanych promieniowanych zaktéceniach czestotliwo$ci radiowej. Klient lub uzytkownik urzadzenia
HD Analyzer moze ograniczy¢ zakidcenia elektromagnetyczne, zachowujgc minimalng odlegto$¢ miedzy
przenosnymi i mobilnymi urzgdzeniami telekomunikacyjnymi (nadajnikami) a urzadzeniem HD Analyzer
wedtug ponizszych zalecen, zgodnie z maksymalng mocg wyjsciowg urzadzenia telekomunikacyjnego.

Odlegtos$¢ zgodnie z czestotliwosciag nadajnika
Maksymalna moc m
wyjsciowa
_ 150 kHz — 80 MHz | 150 kHz — 80 MHz
nadajnika ) . 80 MHz - 800 800 MHz - 2,5
poza pasmami w obrebie pasm
ICM ICM MHz GHz
W d=117VP d=4/P
I - d=4/F d = 7.67\FP
0,01 0,17 0,4 0,4 0,77
0,1 0,37 1,26 1,26 2,43
1 1,17 4 4 7,67
10 3,70 12,6 12,6 24,25
100 11,7 40 40 76,7

W przypadku nadajnikow o maksymalnej mocy wyjsciowej niewymienionej powyzej mozna wyznaczy¢
zalecang odlegtos¢ d w metrach (m) za pomocg rownania wtasciwego dla czestotliwosci nadajnika, gdzie P
jest maksymalng znamionowg mocg wyjsciowg w watach (W) wedtug producenta nadajnika.

UWAGA 1. W przypadku czestotliwosci 80 MHz i 800 MHz stosuje sie odlegtos¢ dla najwyzszego zakresu
czestotliwosci.

UWAGA 2. Pasma ISM (przemystowe, naukowe i medyczne) miedzy 150 kHz a 80 MHz to: 6,765 MHz —
6,795 MHz; 13,553 MHz — 13,567 MHz; 26,957 MHz — 27,283 MHz; 40,66 MHz — 40,70 MHz.

UWAGA 3. Dodatkowy wspétczynnik 10/3 jest uzywany do obliczania zalecanej odlegtosci dla nadajnikéw
dziatajgcych w pasmach czestotliwosci ISM od 150 kHz do 80 MHz oraz w zakresie czestotliwosci od 80
MHz do 2,5 GHz w celu zmniejszenia prawdopodobienstwa wywotania zaktocen przez mobilne/przenosne
urzgdzenia telekomunikacyjne w przypadku niezamierzonego umieszczenia ich w poblizu pacjenta.

UWAGA 4. Wytyczne mogg nie mie¢ zastosowania we wszystkich sytuacjach. Na rozchodzenie sig fal
elektromagnetycznych ma wptyw pochfanianie i odbijanie od budynkéw, przedmiotéw i ludzi.
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