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Sistema 5 en 1 para diagndsticos mas agiles y completos

OCT 3D, angiografia, camara de fondo de ojo, biometria, topografia
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iPrecision visible a simple vista!

Diagnostica con mayor rapidez y precision con
OCTavius. Al integrar cinco funciones oftalmoldgicas
esenciales en una sola plataforma, OCTavius mejora la
comodidad del paciente y optimiza el flujo de trabajo en

la clinica.

Escaneo rapido de 12 mm con
alta resolucion y tomografia
detallada

Deteccion precisa de lesiones
Imagen panoramica de campo amplio
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Escaneo rapido y deteccion precisa.

Imagenes de gran tamario y variedad

en mosaico

16 mapas, incluyendo
paquimetria. Analisis
completo.

Captura rapida en modo rafaga.
Los datos pueden revisarse y
editarse.



OCT 3D

Imagenes rapidas y definidas para el cuidado de la retina

Consigue imagenes tridimensionales precisas de la retina y la macula en menos de un segundo.

Las exploraciones de alta resolucion permiten un analisis detallado capa por capa, lo que mejora
la fiabilidad en el diagnéstico temprano y en la toma de decisiones clinicas.

Més brillo en la coroides

Superposicién de linea macular de 12 mm 30, modo ECI, Huvitz

Obtén imagenes precisas de la retina y la coroides mediante escaneos de alta resolucion

La tecnologia de escaneo rapido y estable hace posible visualizar con claridad las estructuras finas de la retina y de la
coroides. Es eficaz para detectar diversas patologias oculares relevantes, como el desprendimiento de retina y opacidades
del vitreo. En el modo ECI (Enhanced Choroidal Imaging), las sefales de profundidad se invierten para realzar el contraste
de la capa coroidea.



Solapamiento de linea macular de 12 mm 30

Detecta con precision incluso los cambios microestructurales

Se pueden identificar claramente anomalias morfolégicas, como el edema macular cistoide (EMC) y elevaciones en
forma de cupula, asi como distinguir el desprendimiento temprano de la capa del EPR, permitiendo una evaluacion
temprana de la progresion de la lesion.

Deteccién temprana de la estructura de la lesién EMC y del avance de su progresion. \
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Gréfico ILM-NFL / RNFL

Superposicion macular amplia de 12 mm 10,Huvitz

Escaneo simultaneo de retina y cabeza del nervio 6ptico

Un solo escaneo 3D captura la retina y la cabeza del nervio 6ptico, proporcionando multiples métricas de analisis, como el
grafico ETDRS, el grafico de células ganglionares, el grafico RNFL y el grafico TSNIT. Esto permite un analisis exacto de
los cambios estructurales en la cabeza del nervio 6ptico y facilita la deteccién temprana de enfermedades relacionadas con
el nervio optico, como el glaucoma.

Vision clinica Evaluacion simultanea de indicadores de retina y glaucoma para optimizar la eficiencia en el diagnéstico. /




Fondo de ojo

Fondo True Color en una sola captura

La tecnologia de procesamiento de imagenes patentada de Huvitz, Smart Viewing Technology (SVT), se basa
en el sistema de reduccion de ruido speckle y en el algoritmo de pre-adquisicidon para obtener imagenes en
colores reales. Esto hace posible una visualizacion amplia de la ubicacion y extension de la lesion sin
distorsion, facilitando un diagndstico y analisis precisos.
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Fondo macular unico nivel 4, Universidad Dankook

Consigue imagenes excepcionales de la microvasculatura de la retina con la maxima nitidez

Al utilizar una profundidad de color de 12 bits y tecnologia de correccion de gamma, se obtienen imagenes del fondo de ojo en
colores reales con una sola captura. El brillo se nivela para mostrar tanto la retina oscura como la cabeza del nervio éptico brillante
de manera uniforme, permitiendo visualizar con claridad arterias, venas e incluso la microvasculatura. Asi se consigue un analisis
preciso de la imagen del fondo sin distorsién de color, mejorando la fiabilidad del diagnostico.



Panorama de fondo, nivel 4/Gris, Huvitz
Vista panoramica de gran angular para un seguimiento eficaz de lesiones

Se obtiene una imagen panoramica de gran angular para monitorizar lesiones utilizando entre 2 y 7 capturas del fondo
ocular. Toda la estructura del fondo se muestra en una sola imagen, facilitando la identificacion intuitiva tanto de la
localizacion como del alcance de lesiones, como la retinopatia diabética.

Navigator Hi Navigator

Estéreo del disco éptico en HIIS-1, nivel 4, Huvitz

Analisis estructural del disco 6ptico

Se evalua el disco 6ptico del paciente desde perspectivas izquierda y derecha para identificar con precision los dafios
estructurales.

Opcional

Hard Exudate

Imagen macular Unica, nivel 1, VUNO Al

Analisis de 12 lesiones mediante |IA

El analizador de fondo ocular basado en |A segmenta la retina en ocho zonas, evalla 12 lesiones y sefiala con
precision su ubicacion.



Imagen de fondo avanzada

Los usuarios pueden ajustar el brillo y el tono de color de las imagenes del fondo ocular segin su método
de diagndstico, facilitando asi su uso en la practica clinica.

DMAE, fondo macular Unico niveles 1 a 4, Universidad de Dankook

Modo de color de fondo personalizado por el usuario

Se ofrecen cuatro tipos de imagenes en color del fondo ocular, para que los usuarios puedan elegir el tono cromatico que mejor
se adapte a su método de diagnostico o preferencia visual, facilitando una observacion precisa de los vasos sanguineos.



Agujero macular complicado con DMAE, fondo macular unico nivel 4, Universidad Dankook (con opciones actualizadas de BR Central aplicadas)

Mayor visibilidad de la lesion gracias al ajuste de brillo y color

Ajustando los valores de BR Central y Gamma, se puede modificar con precision el brillo y el color de la imagen del fondo. Esto
permite a los usuarios observar con mayor claridad las zonas especificas donde se encuentran las lesiones.

R G B Sin rojo

Fondo macular unico, nivel 4, Universidad Dankook (modo canal R/G/B)

Los canales de color RGB estan disponibles segun el tipo de lesién

Las personas usuarias pueden elegir entre los canales R (rojo), G (verde) o B (azul) para centrarse en las lesiones segun el color seleccionado.

Canal R: Empleado para examinar las estructuras que alcanzan las capas profundas de la retina y la coroides
(analiza los vasos profundos de la retina, anomalias de la coroides y lesiones hemorragicas)
Canal G: Indicado para resaltar el contraste de los vasos superficiales y la capa de fibras

Vision clinica nerviosas (permite detectar alteraciones vasculares como edema retiniano, microhemorragias y
neovascularizacion)

Canal B: Permite visualizar estructuras finas en la superficie de la retina y en la capa de fibras

nerviosas (util para la deteccion temprana de dafios en la capa de fibras nerviosas, como en el

glaucoma)




Angiografia

Imagen OCT-A rapida, cobertura total

La imagen en mosaico de campo amplio permite observar simultdneamente lesiones centrales y
periféricas, convirtiéndose en una herramienta eficaz para el diagnéstico de microlesiones.
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Angiografia macular 384x384, solapamiento 3, 4,5x4,5mm, externa, Universidad Dankook, Condiciéon: CNV

Mayor nitidez en el diagnéstico de CNV gracias a la segmentacion precisa de la capa RPE

La capa RPEDC (Complejo RPE-Drusas) se segmenta con precision para eliminar eficazmente el ruido punteado generado por los
reflejos del RPE, lo que permite una visién mas clara de los contornos de la zona de neovascularizacion coroidea (CNV). Ademas, al
utilizar la funcion de Progresion, las variaciones de la lesion a lo largo del tiempo pueden monitorizarse, lo que permite una evaluacion
integral de la respuesta al tratamiento y del prondstico, aumentando asi la confianza en el diagnéstico.

Seguimiento de la evolucién de la CNV por etapas y valoracion de la respuesta al tratamiento.




Angio macular 512x512, solapamiento 3, 3x3mm (izquierda) 4,5x4,5mm (derecha), superficial, Huvitz

Desde una visualizacion general hasta una observacion precisa y detallada de las estructuras microvasculares

La compatibilidad con mapas vasculares de diferentes tamafios — 3x3, 4,5x4,5, 6x6 y 9x9 mm? — permite obtener imagenes
flexibles, desde una cobertura amplia hasta un diagnoéstico localizado y exacto, segun la ubicacion y extension de la lesién.
Sin necesidad de agentes de contraste, una sola exploracién proporciona una visién detallada de las estructuras
microvasculares en cada zona de la lesién, reduciendo la carga diagndstica y mejorando la eficiencia.

Vision clinica

las microestructuras vasculares en las capas superficiales y externas.

Un solo escaneo sin agentes de contraste permite una visualizacion precisa de \

Angiomacular 384x384, panoramica (3x2), solapamiento 3, 4,5x4,5mm, superficial, Huvitz

Captura de topografia vascular de gran extension
Es posible obtener una topografia vascular amplia, algo complicado de lograr en una sola toma. La microvasculatura de las

zonas central y periférica puede visualizarse al mismo tiempo en una sola imagen, lo que facilita una identificacion mas
precisa de la ubicacién, extension y morfologia de la lesion.

Vision clinica Diagnostico y seguimiento simultaneo de lesiones retinianas periféricas.




Topografia

Mapeo de la superficie corneal

Las cérneas, tanto anterior como posterior, se estudian con gran detalle a través de 16 mapas diferentes, que
incluyen mapas de elevacion y paquimetria, facilitando asi el diagndstico y la preparacion para la cirugia.
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Visualizacion de mapas y datos numéricos en una sola pantalla
En una sola pantalla, los usuarios pueden consultar cuatro mapas: Mapa Axial, Mapas de Elevacién Anterior y Posterior, y
Mapa de Paquimetria, mientras revisan a la vez los principales parametros numeéricos, como SimK, Meridiano, indice de

queratocono y el grosor epitelial de la retina. Los usuarios pueden alternar entre mapas o modificar la disposicién segun sus
necesidades, permitiendo un uso flexible adaptado a cada situacion y objetivo diagnostico.
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Flujo de trabajo clinico simplificado

Las pantallas de analisis pueden imprimirse o enviarse a un servidor PACS en formato DICOM, lo que facilita el
almacenamiento y la distribucion de los resultados de las pruebas. Al imprimir, el fondo puede cambiarse a blanco para
mejorar la legibilidad del informe. La integracion con los sistemas EMR y PACS del hospital optimiza aun mas el flujo de
trabajo clinico.

Flujo de trabajo clinico simplificado y facil intercambio de datos mediante la integracién con
los sistemas hospitalarios EMR/PACS




Biometria

Calculo preciso de la LIO mediante OCT

Gracias a una vision integral del segmento anterior, los datos pueden revisarse y ajustarse,
facilitando una planificacion quirargica personalizada para cada paciente.

Mediciones rapidas, precisas y sumamente fiables

El modo Burst realiza mediciones consecutivas velozmente: tres veces para la longitud axial y cinco veces para el grosor
central de la cérnea (CCT), la profundidad de la camara anterior (ACD) y el grosor del cristalino (LT), lo que optimiza la
consistencia y exactitud de los datos. Tras la medicion, las imagenes B-scan pueden revisarse inmediatamente en la
pantalla de Confirmacion, facilitando ajustes precisos si fueran necesarios. Las exploraciones de baja calidad provocadas
por parpadeos o movimientos leves del ojo se eliminan automaticamente. Esto garantiza calculos de LIO y una planificacion
quirurgica altamente fiable, incluso en pacientes con cataratas severas u opacidad macular.
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Resumen integral, desde mediciones precisas hasta recomendaciones de lentes intraoculares I0Ls

La pantalla de analisis biométrico ofrece vistas AL, TL, Radial y Anterior Completa, proporcionando una perspectiva
tridimensional de las estructuras oculares desde diferentes angulos. Los parametros de medicion, como AL (longitud axial) y
TL (grosor del lente) pueden revisarse de forma selectiva, y los limites de las capas pueden ajustarse manualmente para
obtener un analisis preciso, incluso en casos anatdmicamente complejos. Al integrar AL, CCT, ACD, LT y valores K basados
en la topografia corneal, el sistema puede recomendar de manera automatica la lente intraocular ideal para cada paciente.



OCT Anterior

OCT anterior amplio en una sola exploracion

El segmento anterior completo, desde los angulos de la cérnea hasta el cristalino, puede examinarse en una sola
exploracion, ofreciendo datos optimizados para la evaluacién pre y postquirdrgica y la planificacion de lentes intraoculares.

Cérnea

Visualizacion del segmento anterior completo con imagen Full Anterior

Una sola exploraciéon permite capturar toda la estructura del segmento anterior, desde la cérnea hasta el cristalino,
visualizando el iris y la cdmara anterior. Parametros clave como White-to-White y ACT se calculan automaticamente,
posibilitando la comparacién y evaluacion objetiva, desde la distincion entre glaucoma de angulo abierto y cerrado hasta el
analisis de cambios antes y después de la cirugia de lentes refractivas.

Ideal para la deteccion temprana de alteraciones en el angulo de la camara anterior y el \
Vision clinica seguimiento pre y postoperatorio en procedimientos de lentes refractivas. /

Visualizacién de la estructura anterior del musculo ciliar y del cristalino

Gracias a la funcion Wide One Line Scanning, la estructura anterior del musculo ciliar y del cristalino puede visualizarse
rapidamente. Esto permite evaluar de forma agil los cambios en la funcién del musculo ciliar, asi como la posicion y forma
del cristalino, siendo eficaz para comparaciones pre y postquirirgicas. Ademas, facilita el analisis funcional del segmento
anterior en diversos contextos clinicos, como la correccion de presbicia y la implantacion de I0L.

Visién clinica Eg:!:j‘ifrg‘gpida de la funcion del musculo ciliar y de las alteraciones en la posicion del cristalino para comparacioén pre y




Analisis de la cornea

Con el Médulo de Segmento Anterior, se obtienen imagenes transversales de la cornea que permiten medir con precision el
grosor, la curvatura y las estructuras anteriores y posteriores de la cérnea. Estas mediciones pueden verse y analizarse en
formatos bidimensionales (2D) y tridimensionales (3D).
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Analisis radial

Mediante el Mapa de Espesor Corneal, se puede identificar tanto la distribuciéon general del grosor de la cérnea como su
punto mas delgado. Ademas, la topografia corneal permite detectar posibles anomalias, como el queratocono.

Analisis del angulo de la camara anterior

Mediante imagenes transversales del segmento anterior, se mide con precision el angulo de la cdmara anterior (ACA)
entre la cornea y el iris para evaluar si esta abierto o cerrado.



HIIS-1 (Huvitz Integrated Information System) permite el archivo y la gestién integrada de los datos
recogidos por los dispositivos Huvitz.

Los datos pueden consultarse en tiempo real desde ordenadores, dispositivos moviles y tabletas, lo
que mejora la comodidad clinica.
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Los resultados del campo visual HVF se muestran en formato grafico y numeérico, y pueden compararse
directamente con los datos de la exploracion Wide 3D del paciente.

macular disc wide 3d anterior line / huvitz
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Los usuarios pueden ajustar una pantalla integrada formada por seis ventanas, permitiendo una
visualizacion de datos mas cémoda y adaptada a sus necesidades concretas.

Entre los ejemplos se incluyen fondo de ojo, OCT, mapa de grosor, proporcion ACA, GOC y CD en el area
del disco optico para el glaucoma.
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Refraction

Se ofrecen datos detallados sobre las principales estructuras oculares —como la longitud axial (AL), la
curvatura corneal y el equivalente esférico (SPH EQ)— para facilitar la evaluacién de la miopia.

Esta informacioén posibilita un seguimiento completo de la evolucion del paciente y respalda una gestion
personalizada.



Pruebas clinicas
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Fondo macular tnico, nivel 4, macular 3D 9x9mm, Universidad Dankook

En la degeneracién macular asociada a la edad de tipo himeda (DMAE himeda), es comun observar una dilatacién de los vasos
coroideos junto con un desprendimiento hemorragico del epitelio pigmentario (PED) y compresion de los capilares coroideos. Un
diagnéstico preciso mediante OCT y fotografia del fondo de ojo respalda la indicacién de tratamiento con inyecciones intravitreas.
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Fondo macular unico, nivel 4, cruz macular 9x9mm, superposicion 10, Universidad Dankook

En la Oclusion de la Vena Central de la Retina (OVCR), se observa un edema macular severo en la region central, acompafnado de
dafio en la estructura interna de la retina, dilatacién venosa y hemorragias. Estos hallazgos sefialan la necesidad de pruebas de
agudeza visual y angiografia con fluoresceina. El tratamiento puede incluir inyecciones intravitreas o terapia con corticoides.



Angio macular 384x384, 3x3mm superposicién 3, superficial, profunda, Dankook University

El paciente podria presentar retinopatia diabética no proliferativa (RDNP), ya que se observan exudados y oclusion capilar.
El control de la glucemia y el tratamiento con inyecciones intravitreas pueden ser necesarios, y el prondstico debe
supervisarse mediante el analisis de la Zona Foveal Avascular (FAZ) y de la Angiografia por Tomografia de Coherencia
Optica (OCTA).

Angiomacular 384x384, 3x3mm superposicion 3, externa, NVC, Dankook University

Se ha detectado neovascularizacion coroidea (NVC) y es necesario realizar una angiografia con fluoresceina (FA) para
evaluar la fuga neovascular. El tratamiento puede incluir inyecciones intravitreas o fotocoagulacién con laser, junto con un
seguimiento regular de la agudeza visual y de los campos visuales.



OClowvius

Especificaciones

Sistema 5 en 1 para un diagndstico mas agil y exhaustivo:
OCT 3D, angiografia, camara retiniana, biometria y

topografia

OCT

Principio

OCT de dominio espectral, fotografia digital del fondo

Fuente de luz

840 nm

Velocidad de escaneo

Max. 80.000 A-Scan/seg.

Resolucién en tejido

20 pm (lateral), 7 um (eje zaxial), indice 1,36

Rango de exploracion

X: 6~12 mm, Y: 6~9 mm, Z: 2,34 mm

Resolucién de visualizacion

X:5,85 um, Y: 23,40 ym, Z: 3,05 um

Diametro minimo de la pupila

2,5 mm

Patrones de escaneo

Macular: Linea macular, cruz macular, radial macular,
macular 3D, raster macular, Angio (opcional)

Disco: Disco circulo, disco radial, disco 3D, disco
raster, Angio (opcional)

Angiografia OCT*opcional (HOCT-1/1F)

Potencia 6ptica en la cérnea <1,3mW

Tiempo de adquisicién de imagen 3D 1,0 seg (Modo Normal, A512xB96)
Precisién de profundidad (medicién en vidrio de 1 mm) +3%

Rango de angiografia 3-9mm

Mapa de angiografia

Superficial, profundo, externo, coroide capilar, retina, personalizado,
enface, mapa de grosor, mapa codificado de profundidad

Analisis angiografico

FAZ, Densidad vascular

Céamara de fondo (HOCT-1/1F)

Tipo Camara retiniana no midriatica
60 pares de lineas/mm o mas
Resolucion (centro) 40 pares de lineas/mm

0 mas (zona media) 25 pares de
lineas/mm o mas (periferia)

Angulo de visién

45

Céamara

Sensor integrado de 20M pixeles, a color

Diametro minimo de la pupila

4,0 mm (modo normal), 3,3 mm (modo pupila pequefia)

Luz de flash

Luz blanca, 10 niveles

Distancia entre pixeles en el fondo

3,69 um (20 millones de pixeles en color)

Modo de captura

Individual, estereoscépico, panoramico de campo amplio

Especificaciones generales

Distancia de trabajo

33mm

Pantalla

12,1 pulgadas, 1280 x 800 pixeles, LCD en color con panel tactil

Compensacion didptrica para el ojo del paciente

-33D~+33D total

-13D~+13D sin lente de compensacion
+7D~+33D con lente de compensacion positiva
-33D~-7D con lente de compensacién negativa

Objetivo de fijacion

LCD (interno), LED blanco (externo)

Luz de iluminacién de fondo

760 nm

Movimiento horizontal

70 mm (adelante y atras), 100 mm (izquierda y derecha)

Movimiento vertical

30 mm

Movimiento del mentonera

62 mm (arriba y abajo), motorizado

Seguimiento automatico

30 mm (arriba y abajo), 10 mm (derecha e izquierda), 10 mm
(adelante y atras)

Fuente de alimentacion

AC 100 -240 V, 50/60 Hz, 1.6 -0.7 A

PC

Ordenador integrado

Adaptador de segmento
anterior *opcional

(HOCT-1/1F)

Angulo de inclinacion del LCD 70°
Dimensiones / Peso 330 (An)x 542 (F) x 521 (Al)mm / 30 kg
Distancia de trabajo 15mm

Rango de exploracién

6 ~ 9 mm (ancho), 2,3 mm (profundidad)

Patréon de escaneo

Linea ACA, Radial Anterior

Andlisis de software

Capas de la cérnea, mapa de grosores, grosor, angulo

Adaptador de segmento anterior

ancho *opcional (HOCT-1/1F)

Distancia de trabajo

15mm

Rango de exploracién

16 mm (ancho), 2,3 mm (profundidad)

Patron de escaneo

Linea ACA, Radial Anterior, Completo

Analisis de software

Dimension, angulo

Biometria *opcional (HOCT-1/1F)

Meétricas

AL, CCT,ACD, LT

Topografia *opcional (HOCT-1/1F)

Mapas disponibles

Mapa axial, mapa tangencial, cribado de queratocono

HIIS-1*opcional

Funcionalidad

Basado en la web, accesible para varios
usuarios. Analisis de progresion, analisis
comparativo, analisis 3D

* Las especificaciones y el disefio pueden modificarse sin previo aviso.

38, Burim-ro 170beon-gil, Dongan-gu, Anyang-si, Gyeonggi-do, 14055, Republica de Corea Tel.:
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