TERA

Dry Eye Imager

AuBergewohnliche Aufnahmen. Intelligente
Automatisierung. Flr eine zuverlassige
Beurteilung der Augenoberflache.

S TOPCON Healthcare




MANAGEMENT VON TROCKENEM AUGE

AUSGEZEICHNETE ERGEBNISSE BEI DER BEWERTUNG DER AUGENOBERFLACHE

Der TERA Dry Eye Imager ist ein vollstandig
Placidoring-basierter Hornhaut-Topograf, der
fUr die umfassende Beurteilung der Hornhaut-
eigenschaften und Pupillenparameter ent-
wickelt wurde. Er bietet au3erdem erweiter-
te Tools fur die Beurteilung, Einstufung und
Verlaufskontrolle des Trockenen Auges sowie
detaillierte Topografiemessungen der Horn-
hautvorderflache, simulierte Aberrationen und
Pupillografie zur Unterstltzung der Kontakt-
linsenanpassung und Differentialdiagnose.

Mit fortschrittlicher Automatisierung, hoch-
aufldsender Bildgebung, einer intuitiven Be-
nutzeroberflache und externer PrUfsoftware
verbessert TERA die klinische Effizienz in einer
Vielzahl von medizinischen Versorgungsberei-
chen und liefert sowohl klinische Erkenntnisse
als auch betrieblichen Mehrwert.

FUr eine zuverlassige
Beurteilung der
Augenoberflache

TERA hilft Augenéarztiinnen dabei, die
zugrunde liegenden Ursachen des
Trockenen Auges und von Erkrankungen
der Augenoberflache zu identifizieren.

In Einklang mit den TFOS-DEWS-III-
Empfehlungen ermodglichen seine nicht-
invasiven Untersuchungsmaoglichkeiten,

wie die Tranenmeniskushdhe (TMH), die
nicht-invasive Tranenfilmaufrisszeit (NIBUT),
die Lidschlaganalyse, die Beurteilung der
Lipidschicht und die Meibografie, individuelle
Versorgungskonzepte und zielgerichtete
Behandlungsentscheidungen.

Mit TERA entscheiden Sie sich sowohl! fur
klinische Exzellenz als auch fur betriebliche
Effizienz - eine hervorragende Wahl! fur
Patientiinnen, Ihr Team und den Erfolg Ihrer
Einrichtung.




VIELSEITIGE BILDGEBUNG FUR JEDE BEHANDLUNGSSITUATION

SCHNELLERE UNTERSUCHUNGEN

Die automatische One-Touch-

Ausrichtung, -Fokussierung und -Aufnahme
reduziert Behandlungszeiten sowie die
Bedienervariabilitat.

STANDARDISIERTE BEWERTUNG

Integrierte, international anerkannte Skalen
(Efron?, Jenvis®, Guillon* Pult®) sorgen fur eine
einheitliche Dokumentation.

FLEXIBLE UNTERSUCHUNG UND ANALYSE IN
BELIEBIGEN RAUMLICHKEITEN

Mit der TERA Review Software kdnnen Sie
Berichte abrufen, analysieren und erstellen -
direkt am Gerat oder auch Uber jeden PC im
Netzwerk.

FUR JEDE PRAXIS SOWIE JEDE:N PATIENT:IN

AUGENARZT:INNEN

FUr ein umfassendes Screening, Beurteilung
und Behandlung des Trockenen Auges

und Erkrankungen der Augenoberflache -
unterstUtzt durch hochaufldsende Bildgebung,
standardisierte Bewertung und strukturierte
Verlaufskontrollen.

PRAXEN FUR TROCKENES AUGE
UND FACHKLINIKEN

Umfangreiches, zuverlassiges und
patientenfreundliches Screening

und Assessment der Ursachen des
Trockenen Auges zur UnterstlUtzung einer
personalisierten Behandlungsplanung,
objektiven Verlaufskontrolle und starkeren
Einbindung der Patient:iinnen.

SCHARFE, DETAILREICHE BILDGEBUNG

Die hochaufldsende Farbkamera mit
motorisierter Blende optimiert die
Schéarfentiefe fur jede Aufnahme.

VOLLSTANDIG REFLEXIONSFREIE
BILDER

Klare Bilder in hoher Qualitat ohne
stdrende Lichtartefakte, ohne Verlust
klinisch relevanter Details.

VERTRAUEN DURCH EINHALTUNG
DER STANDARDS

Die Dry Eye Suite fasst alle wichtigen
Untersuchungen zusammen und erstellt
Berichte gemanl den aktuellen DEWS-III-
Empfehlungen'.

MODERNE VERFAHREN DER
AUGENHEILKUNDE

Unterstutzt eine Vielzahl klinischer
Untersuchungen mit einer praoperativen
Bewertung der Augenoberflache sowie
postoperativer Kontrolle.

OPTOMETRIST:INNEN UND
SPEZIALIST:INNEN FUR DIE
KONTAKTLINSENVERSORGUNG

Fur die Anpassung von Kontaktlinsen und
die Beurteilung der Augenoberflache - mit
Hornhauttopografie, Tranenfilmanalyse,

Meibomdrisen-Bildgebung und Pupillometrie

zur gezielten Kontaktlinsenauswah! und
Optimierung des Tragekomforts.



FUNKTIONEN VON TERA

AUSSERGEWOHNLICHE AUFNAHMEN. INTELLIGENTE AUTOMATISIERUNG.
FUR EINE ZUVERLASSIGE BEURTEILUNG DER AUGENOBERFLACHE.

HORNHAUTTOPOGRAFIE

TERA erstellt detaillierte Darstellungen der Horn-
hautvorderflache mithilfe Placidoring-basierter
Bildgebung und liefert Informationen zu Krim-
mung, Héhe, Brechkraft und White-to-White-
Daten, um die Kontaktlinsenanpassung und
Differenzialdiagnose zu unterstUtzen. Die Erstel-
lung von Vergleichs- und Differenzdarstellungen
mit nur einem Klick erleichtert die Kontrolle von
Hornhautveranderungen, z. B. bei Keratokonus-
progression oder nach refraktiven Eingriffen.

KERATOKONUS-SCREENING

TERA bietet ein spezielles Keratokonus-
Screening und nutzt dabei den Keratokonus-
Wahrscheinlichkeitsindex sowie den CLMI®
(Cone Location and Magnitude Index).

Diese Tools helfen, frihe Anzeichen eines
Keratokonus zu erkennen, und unterstitzen
die Entscheidungsfindung bei der Planung
refraktiver Eingriffe, der Differenzialdiagnose,
der Kontaktlinsenanpassung sowie der
kontinuierlichen Verlaufskontrolle.

ZERNIKE-ANALYSE DER HORNHAUT

Die Zernike-Analyse liefert eine detaillierte
Darstellung der optischen Aberrationen der
Hornhautvorderflache, inklusive visueller
Simulationen zur Veranschaulichung fur
Patient:iinnen. In Kombination mit Pupillogra-
fie-Daten wird dadurch die Auswahl

von Kontaktlinsen und die postoperative
Beurteilung bei Sehstdrungen erleichtert.

PUPILLOMETRIE

Ermoglicht statische und dynamische
Messungen unter verschiedenen Lichtbe-
dingungen (photopisch bis skotopisch). Misst
PupillengréfRe und -zentrierung zur Bewertung
der Eignung fur unterschiedliche Kontaktlinsen,
einschlieBlich Ortho-K-Linsen. Zusatzlich geben
die dynamischen Daten Aufschluss Uber Pupil-
lenreaktionen und Positionsverschiebungen bei
wechselnden Lichtverhaltnissen.




NICHT-INVASIVE TRANENFILMAUFRISSZEIT © Messuroment
UND LIDSCHLAGANALYSE i B

TERA misst die nicht-invasive Tranenfilmaufrisszeit
(NIBUT) durch Verfolgung der Placido-Ringverzer-
rungen nach einem Lidschlag und ermoglicht eine
farbstofffreie Beurteilung der Tranenfilmstabilitat
geman den DEWS-III-Empfehlungen'. Die Lid-
schlaganalyse erfasst die Frequenz und das mittlere
Inter-Blink-Intervall (IBI), ermdglicht die Berechnung
des OPI (Ocular Protection Index) und liefert zu-
satzliche Einblicke in die Dynamik des Tranenfilms.

TRANENMENISKUSHOHE

Unter kontrollierten Lichtbedingungen
erfasst die nicht-invasive Bildgebung des
unteren Tranenmeniskus schnell Tranenvo-
lumen und Meniskusprofil, um die Ursachen
des Trockenen Auges zu identifizieren.

BEURTEILUNG DER LIPIDSCHICHT

Die Bildgebung unter diffusem Licht, basierend
auf einem innovativen, patentierten Verfahren,
liefert Bilder von hoher Qualitat und ermog-
licht die nicht-invasive, qualitative Beurteilung
des Lipidschichtflusses auf der Hornhautober-
flache - zur Identifikation von Auffalligkeiten
der Lipidschicht als mégliche Ursache des
Trockenen Auges. Fur die Klassifikation wird
die international anerkannte Dr.-Guillon-Skala*
herangezogen.

BILDGEBUNG UND ANALYSE
DER MEIBOMDRUSEN

Optimierte Visualisierung der DrUsenstruktur
durch gréferen Arbeitsabstand, groBerem
Feldwinkel und verbesserte Scharfentiefe - fur
leichteren Zugang zu den Lidstrukturen. Der
Verlust der Meibomdrisen kann anhand der
validierten, weltweit anerkannten Meiboscale
von Dr. Heiko Pult klassifiziert werden?.

BLINK




FUNKTIONEN VON TERA

AUSSERGEWOHNLICHE AUFNAHMEN. INTELLIGENTE AUTOMATISIERUNG.
FUR EINE ZUVERLASSIGE BEURTEILUNG DER AUGENOBERFLACHE.

BEURTEILUNG DER AUGENROTUNG =

Hochauflésende Farbaufnahmen und eine mo-
torisierte Blende ermdglichen eine hochwertige
und konsistente Beurteilung der Bindehaut-
rotung. Dabei werden international validierte
Einstufungsskalen (Efron? und Jenvis®) fur eine
klare visuelle Dokumentation, langfristige
Verlaufskontrolle und die Untersuchung von
Entzindungen als mégliche Ursache des
Trockenen Auges verwendet.

BLEPHARITIS-BEURTEILUNG

Mit der Farbbildgebung der Lidrander bei
hoher VergréBerung lassen sich Schuppung,
Entzindungen und strukturelle Veranderungen
klar erkennen. Die Aufnahmen ké&nnen nach der
Efron-Skala? klassifiziert werden, um eine kon-
sistente Beurteilung und Dokumentation des
Schweregrads der Blepharitis-Entzindung zu
ermodglichen sowie Auffalligkeiten am Lidrand
als mdgliche Ursache des Trockenen Auges zu
untersuchen.

FLUORESCEIN-BILDGEBUNG
UND VIDEOAUFNAHMEN , : ;

Die Fluorescein-Bildgebung unterstutzt die
Untersuchung der Oberflachenbeschaffenheit
des Auges und der Tranenfilmstabilitat. Farbe-
muster kdbnnen mithilfe der international an-
erkannten Jenvis-Skala beurteilt und verglichen
werden. Mit demselben Bild- und Videomodus
lassen sich harte Kontaktlinsen beurteilen und
deren Passform dokumentieren.

FRAGEBOGEN UND BERICHTE
FUR DAS TROCKENE AUGE

TERA verflgt Uber integrierte OSDI-6-Frage-
bodgen (gemal DEWS-III-Empfehlung') und
DEQ-5-Fragebdgen zur Erfassung der von Pa-
tientiinnen berichteten Symptome. In Kombina-
tion mit strukturierten Berichten zum Trockenen
Auge und zur Verlaufskontrolle unterstttzen
diese Tools eine konsistente Beurteilung, starken
die Compliance und helfen Kliniker:innen dabei,
langfristige Veranderungen zu Uberwachen.




BERICHTE UND UBERSICHTSTOOLS

FLEXIBLE BERICHTS- UND BEWERTUNGSSOFTWARE

TERA bietet eine Vielzahl strukturierter Berichte zur UnterstUtzung klinischer Arbeitsablaufe, zur
Veranschaulichung gegenUber Patient:iinnen und zur Verlaufskontrolle. Die Ergebnisse k&dnnen
direkt auf dem Gerat oder von jedem verbundenen PC aus mit der TERA Review Software
Uberpruft werden. Dadurch kénnen Arztiinnen Bildgebungsdaten, Tranenfilmuntersuchungen und
klassifizierte Aufnahmen beqguem direkt von inrem Arbeitsplatz aus abrufen und analysieren.

ZUSAMMENFASSENDER BERICHT KERATOMETRIE-BERICHT

FUR DAS TROCKENE AUGE Axiale, tangentiale und topografische

Umfassender Uberblick Uber die Analyse der Darstellungen mit Keratometrie-,
Augenoberflache, einschlieBlich NIBUT, TMH, Symmetrie- und Zernike-Daten fur die
Lipidschicht, R6tung, Fluorescein, Blepharitis OP-Planung oder Kontaktlinsenanpassung.

und Bildgebung der Meibomdrisen mit allen
entsprechenden Referenzwerten fur die
Klassifizierungsskala.
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TECHNISCHE SPEZIFIKATIONEN

ALLGEMEINE INFORMATIONEN
FUNKTION MERKMALE

Keratoskopie-Konus

22 + 2 Ringe, gleichmaBig verteilt auf einer Kugel mit 43 D
Uber 100.000
Gemessene Punkte Uber 6.000

Analysierte Punkte

Hornhauttopografie und Keratometrie

Hornhautbereich Bis zu 9,5 mm auf einer Kugel mit einem Radius von 8 mm (42,2 D mit n =1,3375)

Fokussystem Manueller und/oder halbautomatischer Fokus
Pupillometrie Integriert
Fluoreszenz Integriert
IBl-Index (Blinzelintervall) Integriert
Nichtinvasive Aufrisszeit (TBT) Integriert
Meibomdriisen Integriert
Tranenmeniskus Integriert
Rétung Integriert
Beurteilung der Lipidschicht Integriert
Blepharitis-Beurteilung Integriert

MESSINFORMATIONEN
MESSUNG MESSBEREICH

ANZEIGEAUFLOSUNG IN-VIVO-REPRODUZIERBARKEIT

Kriammungsradius 5,00-12,00 mm 0,01 mm +0,02 mm
Keratometrie :1"“:”]“'?3“7”59)5'5‘”“ n Dloptrien (B) 28,00-67,50 D 0,01D £0,12D
PupillengréBen 2,00 -10,00 mm 0,01 mm n.v.
Limbus (white-to-white) 8,00 - 15,00 mm 0,01 mm +0,05 mm
IBl-Index 0,2-20,0s 0,1s n.v.
Aufrisszeit (TBT) 0,5-30,0s 01s n. v
Verlustbereich Meibomdriisen 1-100 % 1% n.v.
Trédnenmeniskushéhe 0,10 -1,00 mm 0,01 mm n.v

UMGEBUNGSBEDINGUNGEN
IM BETRIEB SPEICHER TRANSPORT

Temperatur 10° C (MIN) 40° C (MAX) -20° C (MIN) 70° C (MAX) -20° C (MIN) 70° C (MAX)

Relative Luftfeuchtigkeit 8-75 % (nicht kondensierend)

800-1.060 hPa

8-75 % (nicht kondensierend)
700-1.060 hPa

8-75 % (nicht kondensierend)
700-1.060 hPa

Umgebungsluftdruck

TECHNISCHE DATEN DES INTEGRIERTEN PC

Betriebssystem

Windows 11 |oT Enterprise LTSC

Prozessor Intel N97
RAM 8 GB
Festplatte mindestens 500 GB

Externe Anschliisse

1x USB 3.0, 1x USB 2.0, 1x 1 GB Eth

ELEKTRISCHE DATEN

Stromversorgung

100-120 / 200-240 V AC ; 50/60 Hz

Leistungsaufnahme

100 VA

Sicherung Typ 5x 20 mm, Keramik, trage
Wert T315AH250V
MECHANISCHE DATEN
GERAT

Breite 332 mm

Hohe 555 mm

Lénge 552 mm

Gewicht 19,0 kg
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WICHTIG Um mit diesem Gerat optimale Ergebnisse zu erzielen, lesen Sie bitte vor der Inbetriebnahme alle Informationen im Benutzerhandbuch.

Nicht alle Produkte, Leistungen oder Angebote sind fur alle Mérkte zugelassen oder auf allen Markten verfugbar. Die Produkte kénnen je nach Land Anderungen
unterliegen. Landerspezifische Informationen, unter anderem zur Verflgbarkeit, erhalten Sie bei Ihrem lokalen Vertriebspartner.

©2025 Topcon Healthcare | MOOO255DE-3

S2 TOPCON Healthcare



