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Die EXACTO™ Kaltschlinge und die EXACTO™ MUNDO Kaltschlinge wurden speziell fir die
Optimierung der Kaltresektion entwickelt und ermdglichen im Vergleich zu herkémmlichen,
ovalen Schlingen deutlich héhere Raten vollstandiger Resektionen. "2

,Dedizierte Kaltschlingen haben einen diinneren und steiferen Draht (z. B.
EXACTQO, STERIS) und kénnen den gesunden Polypenrand wahrend der
Resektion leichter fassen und halten als eine Standardschlinge.”

- ,Pushing the Limit: How to Get the Most Out of Cold Snares”
American Journal of Gastroenterology, 20163

7-fach geflochtene Drahte
sorgen flr ein ausgewogenes
MafB an Steifigkeit und Flexibilitat

Die Schildform erméglicht eine
effektive Kontrolle und Platzierung

Platzierung der EXACTO™ Kaltresektion mit der Sauberer Schnitt an der
Kaltschlinge um den Polypen* EXACTO™Kaltschlinge * Resektionsstelle mit der
EXACTO™Kaltschlinge *

* Daten liegen STERIS vor



EXACTO Kaltschlingen-Portfolio

Das EXACTO Kaltschlingen-Portfolio wurde entwickelt, um die Polypenentfernung noch
préziser und effizienter zu gestalten. Es umfasst jeweils ein Modell fiir kleinere sowie fiir groBere
Resektionen. Beide Schlingen basieren auf einem 7-fach geflochtenen Drahtdesign, das ein
ausgewogenes Verhaltnis von Steifigkeit und Flexibilitat bietet und so ein unerwiinschtes
Verbiegen effektiv reduziert.

Durch das spezielle Design der EXACTO Kaltschlinge wird nachweislich eine deutlich hohere
Rate vollstandiger Resektion mit besserer Kontrolle und Platzierung fiir einen prazisen,
sauberen Schnitt erzielt.?

In den ESGE-Leitlinien wird eine erweiterte Verwendung von Kaltschlingen bei Polypektomien
und EMR empfohlen. Eine breitere Schlinge ermdglicht eine groBere En-bloc-Resektion und
kann die Anzahl der erforderlichen Schnitte reduzieren.*

EXACTO Kaltschlinge EXACTO MUNDO Kaltschlinge

« Erzielt hhere Raten vollstandiger Resektion - Breitere Ausfiihrung mit deutlich gréBerer

bei der Kaltschlingen-Polypektomie® '3 Schlingenflache

« Diinnes Drahtdesign (0,012"/0,30 mm) fur - Die groBere Flache im Vergleich zur fiihrenden
einen sauberen Schnitt unter Beibehaltung Kaltschlinge** reduziert das Risiko einer
von Form und Steifheit unvollstandigen Resektion (RIR)™

« Der diinne, steife Katheter reduziert das - Der steife Katheter erhoht die Resektionskraft
Verbiegen und erleichtert die Platzierung um 48 %’

« Die Schildform maximiert die Breite fur - 1,5-mal gréBere Schlingen-Oberflache als bei
Kontrolle und Platzierung der 9-mm-Ausfiihrung

breite

Sehlinge zur Schlingenschlaufe entfernt

Polypenresektion ohne
Kauterisierung

N mehr Gewebe mit weniger
Resektionen

* Daten liegen STERIS vor




Vollstandige Resektion

90 %

der Polypektomien werden
an Polypen mit einer GroBe
von wenigerals 9 mm
durchgefiihrt.®

Studien haben den klinischen Nutzen der
Kaltschlingentechnik bei der Entfernung kleiner
Polypen gezeigt.®’

In jingsten Aktualisierungen der Leitlinien wird aufgrund

der Haufigkeit unvollstandiger Resektionen von einer
Biopsiezangen-Kaltexzision abgeraten. Gilt fir Zangen sowohl
in Standard- als auch in JumbogrofBe.*

Unvollstandige
Resektion des Polypen

,Das Kaltschlingenverfahren ermdglicht eine effiziente
Resektion des Polypengewebes in einem Stiick,

mit einem Rand aus normalem Gewebe, um eine
vollsténdige Entfernung zu gewahrleisten.”®
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Vollsténdige zirkulére
Resektion des Polypen

Eine vollstindige Beschreibung der Verwerndung der EXACTO Kaltschlinge ist in der

Gebrauchsanweisung enthalten.




Gestutzt durch klinische Daten und
Leitlinien

Klinische Daten zeigen, dass das Kaltschlingenverfahren dem HeiBschlingenverfahren, der
HeiBbiopsiezange und der Kaltbiopsiezange haufig tiberlegen ist.”.8 910111213

DAS KALTSCHLINGENVERFAHREN...

... ist eine sichere Technik zur Entfernung von Polypen mit einer GroBe von bis zu 9 mm.?1

... erzielt deutlich héhere Raten vollstandiger Resektionen im Vergleich zur Kalt- und
HeiBbiopsiezange.”°

... reduziert das Komplikationsrisiko bei der Polypektomie durch Elektrokauterisation, wie
Perforationen und andere mégliche Folgen der Polypektomie.™

... ist die bevorzugte Methode zur Resektion kleiner Polypen bei Patienten, die
Antikoagulantien einnehmen.?

... reduziert die Verfahrensdauer und die Notwendigkeit eines elektrochirurgischen
Instruments.? 1213

... wird in den Leitlinien zur Entfernung groBBer Polypen empfohlen.*

Verwendung der EXACTO Kaltschlinge zur Resektion

eines 40 x 20 mm groBen Tumors mit lateraler
Ausbreitung und tubuldrem Adenom (Abbildung 1)




PRODUKTINFORMATIONEN

PRODUKTNUMMER BESCHREIBUNG SCHAFTDURCHMESSER (MM) mm EINHEITEN/BOX

BX00711115 EXACTO™ Kaltschlinge 24

BX00711094 EXACTO™ Kaltschlinge 24 230 9 20
BX00711095 EXACTO™ Kaltschlinge 2,4 230 9 50
BX00711114 EXACTO™ MUNDO Kaltschlinge 2,5 230 14 10
BX00711078 EXACTO™ MUNDO Kaltschlinge 2,5 230 14 20
BX00711079 EXACTO™ MUNDO Kaltschlinge 2,5 230 14 50

Zur Ansicht weiterer
klinischer Ressourcen
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