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MECHANISCH VERBESSERTE KOLOSKOPIE

ENDOCUFF VISION™

Verbessern Sie lhre Adenom-Erkennungsrate




Verbessern Sie Ihre Adenom-Erkennungsrate

mit ENDOCUFF VISION™

Der Darm ist komplex

Die gewundene Anatomie kann fur die Routinekoloskopie eine Herausforderung sein.
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Schleimhautfalten
erschweren

eine sorgfaltige
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Das Zokum ist aufgrund der
Lange des Dickdarms nur
schwer erreichbar
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Sessile serratierte Polypen sind
flach und ihre tatsachlichen Rander
oder Grenzen koénnen verdeckt sein?



\ Die meisten libersehenen

Adenome befinden sich hinter

einer Falte. Auch Kolonflexuren
verursachen blinde Flecken® *

l Verbessern Sie lhre ADR

ENDOCUFF VISION™ wurde mit dem Ziel entwickelt, die
Adenom-Detektionsraten (ADR) zu erhdhen, und sorgt fur eine optimierte
- Sicht bei der Koloskopie durch Abflachung der Schleimhautfalten.



Detektion heiRt Pravention

Durch die hhere Adenom-Detektionsrate konnen mehr Leben gerettet werden

“ Die ADR gilt als der primére Messparameter fUr die Qualitat einer
Schleimhautuntersuchung und als wichtigster QualitatsmafBstab bei
der Koloskopie. ,,

American Society for Gastrointestinal Endoscopy, Quality Indicators for Colonoscopy 2015°

Steigerung der ADR Senkung des Krebsrisikos
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- Eine Steigerung der Adenom-Detektionsrate um 1 % senkt das Risiko fur ein Intervallkarzinom um 3 % und das Risiko fur
ein tédliches kolorektales Intervallkarzinom um 5 %°
- Die Verbesserung der ADR senkt nicht nur die Sterblichkeitsrate, sondern reduziert auch die Behandlungskosten®

Unbemerkte Adenome und Polypen geben Anlass zur Besorgnis

Standardkoloskopie tibersehen’
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Bessere Sicht fur bessere Ergebnisse

Bessere Sicht auf den Dickdarm durch Glattung der Schleimhautfalten

Verbesserte
Steuerung
Verbessertes Design
Verbesserte
Anwendung
Verbesserte Visualisierung
Steuerung: - Die Endoskopspitze wird wahrend der Untersuchung und Polypektomie im Lumen verankert.

Anwendung:

Design:

Visualisierung:

- Dadurch werden Verrutschen und die Schlaufenbildung reduziert.

- Der Hartplastikkérper und ein fester, trockener Griff verhindern das Abrutschen und schitzen

das Distalende des Koloskops.

- Die Klapparme passen genau in den Aufsatz hinein und schaffen so ein flaches Profil.

- Das patentierte Klappdesign ermdglicht ein flaches Anliegen der Arme am Koloskop und stellt so eine

sanfte Vorwartsbewegung wahrend des EinfUhrens sicher.

- Beim Rickzug des Koloskops 6ffnen sich die Klapparme, um groBe Darmfalten schonend abzuflachen.

Dies macht schwer einsehbare Stellen sichtbar.

- Die weichen, flexiblen Arme sorgen flr das richtige MaB an Kraft, ohne die Schleimhaut zu verletzen.



Erzielen Sie sichtbare Ergebnisse

Klinische Studien zeigen eine bessere Visualisierung

In Evaluationsstudien wird deutlich, dass diese Technologie im Vergleich zur Standardkoloskopie eine
bessere Sicht bietet.

ENDOCUFF VISION™ fUhrte zu einer deutlichen Steigerung der ADR von 10,8 %.'°
Mit ENDOCUFF VISION™ verbesserte sich das Untersuchungsergebnis, ohne die Belastung fiir den Patienten zu erhdhen.
Die Eingriffsdauer verkirzte sich bei gleichbleibendem Sedierungsbedarf.”
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Durch ENDOCUFF VISION™
Standardkoloskopie unterstitzte Koloskopie
(n=403) (n=394)

Lasionserkennung im Vergleich zur Standardkoloskopie in der BCSP-Population

(britisches Darmkrebs-Screening-Programm)
Standardkoloskopie Durch ENDOCUFF VISION™

(n=403) unterstiitzte Koloskopie (n=394) p-Wert
:.:t:::z::;::hl der Adenome 120 159 00,004
Polypen 63,3 % 73,9 % p<0,001
Sessile serratierte Adenome 1,2 % 2,0 % p=0,19
Linksseitige Kolonadenome 32,8 % 40,9 % p=0,009
Rechtsseitige Kolonadenome 38,0 % 43,2 % p=0,07
GroBe Adenome (>10 mm) 12,4 % 13,7 % p=0,29
Kleine Adenome (6-9 mm) 10,7 % 19,0 % p<0,001

Sehr kleine Adenome (<5 mm) 44,7 % 52,0 % p=0,02

L

Jbernommen von Ngu et al. 2018



Bei der Intubation gleiten die flexiblen Die Arme 6ffnen sich, wodurch gréBere Beim Ruckzug wird durch die flexiblen

Arme des ENDOCUFF VISION™ in Darmfalten schonend abgeflacht Arme das Risiko eines plétzlichen
den Korper des Aufsatzes, sodass werden. Dies ermdglicht einen Blick Verrutschens reduziert. Zudem

die Vorwértsbewegung nicht auf Schleimhautbereiche, die zuvor wird die Endoskopspitze bei der
behindert wird. nur schwer einsehbar waren. Untersuchung stabilisiert und bei der

Schlaufenreduzierung verankert.

. . Anzahl
Artikel- Artikel- Beschreibung Kompatible(s) Endoskop(e) Stiick/
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Packung
ENDOCUFF VISION™ PCF-H190DL/I, CF-H185L/I, CF-Q145L/1,
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CF-Q180AL/I, CF-Q165L/1, CF-Q160AL/I,
ENDOCUFF VISION™ CF-Q160DL/I, CF-Q160L/I, CF-Q160S,
ARV120 K10037617 GroB Grin CF-Q140L/I, CF-140L/I, CF-140S, 8
.D. 11.2 CF-1T140L/1, CF-HQ290L/I, CF-H260AL/I,
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g CF-Q240L/1, CF-Q240ZL/1, CF-H170L/I
ENDOCUFF VISION™ PCF-H190L/I, PCF-H180AL/I,
ARV130 K10037618 Klein Violett PCF-Q180AL/l, PCF-160AL/, 8
9 1D 10.4 PCF-H290L/I, PCF-Q260AL/I,
r_(f R PCF-Q260AZI
ENDOCUFF VISION™
ARV140 K10037619 XL Orange CF-H180DW/I 8
.D.12.1
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ENDOCUFF VISION™

ENDOCUFF und ENDOCUFF VISION™ sind eingetragene Marken

Der Hersteller behélt sich Anderungen der technischen Daten, der Ausstattung und des Designs ohne Vorankiindigung vor.
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