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System wewnagtrznaczyniowy
Straub -

Skuteczne odcigzenie zamknietych
tetnic i zyt




() ROTAREX S

Skuteczne odcigzanie do wielu
wskazan

Jedno urzgdzenie do

leczenia ostrej, podostre] &
i przewlektej niedroznosci |
tetnic '

** Naczynia pierwotne

. Stenty (reokluzja w stencie)

., Pierwotne i sztuczne pomosty
aortalno-wiencowe

o Dostep do dializ

~» Odrywanie materiatu zarostowego z
naczyn (do 1 cm/sek.)

. Wsysanie oderwanego materiatu do
gtowicy cewnika

** Rozdrobnienie wessanego materiatu

* Usuniecie z ciata chorego




Obserwacja kliniczna

Dr Sven Bréanlich, Diakoniekrankenhaus, Halle, Niemcy

Leczenie tetnicy udowej i okluzji w stencie za pomocg
systemu wewnatrznaczyniowego Straub.

49-letni mezczyzna zgtosit sie z chromaniem przestankowym lewej nogi (PAOD IIb). Wstepne
angiografia wykazata niedroznos¢ lewej tetnicy udowej powierzchownej, zaczynajgcg sie ponize
gatezi tetnicy udowej gtebokiej i rozciggajgcg sie do czesci proksymalnej tetnicy podkolanowej
Stent w dystalnym segmencie tetnicy udowej powierzchownej byt réwniez niedrozny. Wybranc
dojscie udowe z prawej strony z przeciwstronnym dojsciem do niedroznosci.
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Rysunek 1: Angiografia przed zabiegiem Rysunek 2: Odcigzanie niedroznosci i
przedstawiajgca niedroznos¢ tetnicy udowej zwezenia w stencie za pomocg instrumentu
powierzchniowej z kolejnym zwezeniem w Rotarex®S 8F 110cm.

stencie w segmencie dystalnym.
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Rysunek 3: Wynik po Rysunek 4: Korncowy Rysunek 5: Wizualizacja
mechanicznym wynik po DEB przeptywow w
odcigzaniu za pomocg naczyniach

instrumentu Rotarex®S




() ASPIREX S

Pt ot ot A

Wydajna trombektomia /
embolektomia do wielu wskazan

Ostra niedroznos¢ Silne i ciggte
o Zyt

. Tetnic

. Dostepu do dializ

wsysanie

Trzy funkcje w jednym urzadzeniu

" Wsysanie $wiezych zakrzepdw i zatoréw
> Rozdrobnienie wessanego materiatu

7 Usuniecie z ciata chorego
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Obserwacja kliniczna

Dr Michael Lichtenberg, Zaktad Angiologii, klinika w Arnsberg
Udroznienie przy ostrej zakrzepicy zyty gtebokiej biodrowo-
udowej z zastosowaniem systemu Aspirex®S 10F

41-letnia kobieta cierpiata na ostry bolesny obrzek lewej konczyny dolnej od dwéch dni.
Flebografia TK wykazala zakrzep schodzacy z czesci dystalnej zyty gtéwnej dolnej do czesci dystalnej

zyly biodrowej zewnetrznej (Rysunek 1).

Zabieg

Dostep uzyskano przez nakiucie "od przodu" zyly udowej z
prowadzeniem ultradzwiekami. Umieszczono ostonke 10F.
Podano 5000 jednostek heparyny. Pierwsza angiografia
wykazata catkowitg niedroznos¢ zakrzepowg uktadu lewej zyty
biodrowej (Rysunek 2). Nastepnie przez zyte biodrowg
zewnetrzng i wspdélng przeprowadzono wygiety cewnik 5F nad
sztywnym hydrofilowym prowadnikiem. Nastepnie prowadnik
wymieniono na prowadnik 0,025" w celu przeprowadzenia
trombektomii mechanicznej za pomocg systemu 10F
Aspirex®S. Po 3 cyklach z systemem Aspirex®S wykazano
dosc¢ skuteczny odptyw z zyly biodrowej (Rysunek 3)

Po tej skutecznej trombektomii widoczny byt wysoki stopien
zwezenia czesci proksymalnej lewej zyly biodrowej wspdinej w
typowym punkcie May-Thurnera. W nastepnym etapie
przeprowadzono wstepng angioplastyke tego regionu za
pomocg balonu 14 x 60 mm, po czym nastgpita implantacja
stentu zylnego o wymiarach 16 x 120 mm. Ostateczna
angiografia po angioplastyce wykazata optymalne
rozmieszczenie i utozenie stentu (Rysunek 4).

Po zabiegu pacjentke leczono przeciwzakrzepowo antagonistg
witaminy K przez co najmniej 6 miesiecy. Badanie kontrolne po
3 miesigcach wykazato u pacjentki odptyw w lewej nodze i
znaczng poprawe dolegliwosci. Segmenty ze stentem byly
drozne bez oznak zwezenia S$wiatta naczynia w badaniu
dopplerowskim.

Podsumowanie i ocena krytyczna

Szczegolng zaletg trombektomii
mechanicznej Aspirex®S jest mniejsze
wykorzystanie lekéw trombolitycznych dla
uzyskania skutecznej trombektomii.

Ostatecznie, w poszczegoblnych
przypadkach jest mozliwe nawet catkowite

pominigcie miejscowego leczenia
trombolitycznego, a zatem unikniecie
pobytu na OIOM ze wzgledu na
poddawanie pacjenta przedtuzonemu
miejscowemu uwalnianiu zrostow,
powodujgcemu  ryzyko  krwawienia i
viekszajgcemu koszt zabiegu.
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Bezpieczna i tatwa operacja

Jeden system dla wszystkich cewnikow Rotarex®sS i

Aspirex®S _ _
tatwa konfiguracja

Obstugiwany recznie lub przetgcznikiem
Magnetyczne sprzezenie z cewnikiem

Niezawodny i bezpieczny




Instrumenty wewnagtrznaczyniowe

Straub : _
Towarzysze codziennej pracy
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4 CAPTUREX

Sie¢
bezpieczenst
wa dla
zabiegow w

zytach

Okotooperacyjny cewnik z filtrem

o Ochrona przed zatorowoscig ptucng
(PEP)

Samorozszerzalny kosz z nitinolu
= Natychmiastowy dostep
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Prowadnik na kazdy dzien

Nitinol jako materiat rdzenia + dodatkowa powtoka poslizgowa

.. Elastyczna koncoéwka z poztacanego wolframu
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. Wygiety ksztatt, dobrze wtasciwosci przechodzenia

. Powioka hydrofilowa na konicu dystalnym
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____Straub

i VIEDICAL pm

Dystrybutor
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Rotarex®S Aspirex®S

Numer REF. Zestqu Rozmiar | Dlugosé Numer REF. Zestqu Rozmiar | Dlugos¢
cewnikow cewnikow
ZESTAW ZESTAW

REF 80219 Rotarex®S 6F 110 cm REF 80226 Aspirex®S 6F 110 cm
ZESTAW ZESTAW

REF 80202 Rotarex®S 6F 135cm REF 80227 Aspirex®S 6F 135cm
ZESTAW ZESTAW

REF 80223 Rotarex®S 8F 85cm REF 80229 Aspirex®S 8F 85cm
ZESTAW ZESTAW

REF 80224 Rotarex®S 8F 110 cm REF 80230 Aspirex®S 8F 110 cm
ZESTAW ZESTAW

REF 80277 Rotarex®S 10F 85cm REF 80232 Aspirex®S 10F 110 cm

ZESTAW zawiera cewnik, prowadnik, jalowa chuste oraz zbiornik w postaci torebki

Capturex® System napedowy

REF 80275 ZESTAW Capturex® Zestaw REF 80300/REF SRS System napedowy

ZESTAW zawiera cewnik z filtrem oraz ostonke do przenoszenia Guidewire

Numer REF. | Rozmiar Dlugosc¢ Ust,aV\’/len.le Koncowka Powioka Opakowanie
koncoéwki elastyczna | hydrofilowa

REF 80270 Prowadnik 0,018 " |220cm |wygiety 40 mm 9,5cm (S)ggruolzlvame

REF 80271 | Prowadnik 0,018 “ [270cm |wygiety 40 mm 9,5¢cm ?‘;?{‘fkw e

REF 80272 Prowadnik 0,018" 320cm |wygiety 40 mm 9,5cm (Sjggruolzlvanle

REF 80304 | Prowadnik 0,025° [220 cm |wygiety 60 mm 8,5cm ?‘;?{‘fkw e

REF 80305 | Prowadnik 0,025" |270cm | wygiety 60 mm 8,5cm (532‘;‘:(”0'2” anie

Produkty nie sa dostepne na wszystkich rynkach.
Rotarex®, Aspirex® i Straub® sa zarejestrowanymi znakami towarowymi firmy Straub Medical AG.

© Prawa autorskie Straub Medical AG. Wszelkie prawa zastrzezone.

Straub Medical AG
Straubstrasse 12
CH-7323 Wengs
Szwajcaria

Telefon: +41 81 720 04 60

Faks: +41 81 720 04 61

E-mail: info@straubmedical.com
Internet: www.straubmedical.com
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