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Eine einzigartige kardiovaskulare
Losung fur das gesamte Spektrum
der Patientenversorgung

Was ist die PCI-Suite und wie kann sie lhre
Patientenversorgung verandern?

Die interventionelle Kardiologie ist einem raschen
Wandel unterworfen. Verfahren, die gestern noch
Standard waren, gelten heute moglicherweise
schon als veraltet. Neue Verfahren bringen auch
neue Behandlungsmaoglichkeiten und der Einsatz
von zusatzlichen Bildgebungstechnologien
erhoht auch die Komplexitat der Eingriffe.

Gleichzeitig mussen Sie dafur Sorge tragen, dass
Sie die modernsten Behandlungsoptionen mit
der geringstmoglichen Kontrastmittelmenge und
Strahlendosis durchfuhren.

Die PCI-Suite ist unsere Gesamtlosung fur die
Durchfuhrung von Koronar-Interventionen. Sie
vereint innovative und bewahrte Technologien
von Philips und Philips Volcano innerhalb der
gesamten Kette der Gesundheitsvorsorge

und -versorgung zur Unterstutzung von PCl-
Interventionen und intrakoronaren Eingriffen.

Unsere PCI-Suite bietet bahnbrechende
Innovationen, wie zum Beispiel mehrere
Technologien fUr die Ko-Registrierung zwischen
der Angiographie und iFR/FFR. Die Echtzeit-

Navigationshilfe ermoglicht dabei die Platzierung
der Devices genau an der richtigen Stelle. Damit
dienen physiologische Messungen nicht mehr
nur zur Rechtfertigung einer Intervention, sondern
unterstutzen bei der Entscheidung Uber Art

um Umfang der Therapie. Bei kardiologischen
Aufnahmen verringert ClaritylQ die Patientendosis
bei gleichbleibender Bildgualitat um 53%
(gegenUber einem Allura Xper System ohne
ClaritylQ)!

Studien belegen, dass Fortschritte bei den
Bildgebungstechnologien und -verfahren dazu
beigetragen haben, die Erfolgsrate und Sicherheit
bei der Durchfuhrung komplexer Verfahren zu
erhohen, und dabei kosteneffizient sein kbnnen ?

Verfahren bei chronischem Gefafverschluss (CTO):
Rate erfolgreicher Eingriffe und Rate schwerwie-
gender prozeduraler Komplikationen?
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Losungen fur
bildgefuhrte
Therapien —
Decide, Guide,
Treat, Confirm




Decide Guide

Confirm

Systemplattform und
Optionen

Azurion / FlexVision Pro TSM Pro FlexSpot
AlluraClarity /
Allura Xper

DoseAware

Dedizierte PCI-
Anwendungen

CT TrueView CardiacSwing / 3DCA Dynamic Coronary StentBoost Live

Roadmap

Philips Volcano Gerate
und Anwendungen

SyncVision iFR Verrata’Druck- SyncVision Eagle Eye®
Ko-Registrierung fuhrungsdraht IVUS-Ko-Registrierung IVUS-Katheter

Integrierte
Anwendungen

IntelliSpace CX50 Ultraschallsystem Integriertes CORE Xper IM / XperFlex DoseWise
Cardiovascular System Cardio Portal
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Weitere Losungen fiir die
Kardiologie

yle

HeartNavigator EPIQ Ultraschallsys- EchoNavigator EP navigator
tem (TEE)



PCl-Suite und die = 7/
Azurion Plattform 44

Performance |
und optimale ’ = —
Versorgung vereint | ey

, , Das grofere Field of View des |
12-Z0oll-Detektors eignet sich |
ideal fur die Katheter-Navigation /
Al S CICTE T LN = roly-coam - T e
Darstellung des linken Ventrikels. e el o e oramare [ in einem grofien FOV mit voler
Dank der DetektorgroRe sind 2 Interventionen T riclogiachen Emgrfton
auch grolRere Teile der Aorta

darstellbar? ¢¢

Dr. Joachim Sternvall, TAYS Heart Hospital,
Helsinki, Finnland

Instant Parallel Working
Paralleles Arbeiten in Kontroll-
und Untersuchungsraum, auch
wahrend einer laufenden

Intervention

*im Vergleich zu einem 10-Zoll-Detektor



Xper Flex Cardio
Bessere kardiovaskulare
Beurteilung durch Live-
Patientenuberwachung

ClaritylQ Technologie
Bei kardiologischen
Aufnahmen verringert ClaritylQ
die Patientendosis — bei
gleichbleibender Bildqualitat
um 53% (gegenuber einem
Philips System
ohne ClaritylQ)'

2D-QA
Messungen zur
umfassenden Diagnose,

Entscheidungsfindung,
Planung und Beurteilung
kardiovaskularer Verfahren

PCl-Anwendungen

Live-Tools zur Unterstitzung
bei PCl-Verfahren

Volcano Integration
Speichern und Exportieren
von IVUS-, iFR- und
SyncVision Bildern in einer
Patientendatei mit den

FlexVision Pro und
Touchscreen-Modul Pro
Volle Kontrolle am Tisch und
intuitive Bedienung

Rontgendaten*




Effiziente Diagnose

CardiacSwing-Untersuchungen der
rechten und linken Koronararterie
erlauben bei geringer Strahlen- und
Kontrastmitteldosis einen detailgenauen
Einblick in das koronare GefaRsystem.>®

Schnelle Ausmessen von Lasionen

2D-QA vermisst wahrend des Eingriffs die Stenose
im Angiogramm; dank Instant Parallel Working ist
dies nun parallel zur Durchleuchtung moglich.

Einfache Navigatiol

Dynamic Coronary Ro

eine Live-Bildfuhrung iFR Roadmap,
Kontrastmittelgabe al

einmalig akquirierte

Kontrastmittelfullu

IVUS Ko-Registrierung

Die SyncVision iFR Ko-Registrierung



Beurteilung vor der
Stentimplantation

Wahrend der Positionierung verbessert
StentBoost Live die Stent-Darstellung
in Echtzeit.

StentBoost Live

iFR Roadmap

iFR Ko-Registrierung

IVUS Ko-Registrierung



Dynamic Coronary Roadmap

Navigation in
Echtzeit

Eine bessere Darstellung kann Ihnen

die Arbeit enorm erleichtern. Dynamic
Coronary Roadmap von Philips erzeugt eine
bewegungskompensierte Echtzeit-Ansicht der
Koronararterien. Eine farbig hervorgehobene
Koronarangiographie wird Uber eine 2D-Live-
Durchleuchtung gelegt. So entsteht eine
Roadmap, die sich automatisch anpasst und
ein kontinuierliches visuelles Feedback zur
Position von Drahten und Kathetern liefert.

Die Technologie ist vollstandig in das
System integriert und bietet Funktionen zur
automatischen Speicherung und erneuten
Anzeige von vorab erfassten Roadmaps,
um effizientere Ablaufe zu ermdglichen,
ohne dabei den aktuellen Arbeitsablauf zu
verandern.

Weitere Informationen finden Sie unter www.philips.com/dynamiccoronaryroadmap




Vorteile von Dynamic
Coronary Roadmap:

- Automatische, bewegungskompensierte
Echtzeit-Koronarbildgebung

- Einfaches Speichern und erneutes Aufrufen
von vorab erfassten Roadmaps

- Nahtlose Integration in die Standardablaufe
zur Patientenversorgung und in die tagliche
klinische Praxis

Eine der haufigsten Komplikationen bei der
perkutanen koronaren Intervention (PCl) ist
akutes Nierenversagen (acute kidney injury,
AKI), das in erster Linie durch die Verwendung
des nephrotoxischen Kontrastmittels
verursacht wird. Dies fUhrt mitunter zu einem
hoheren Komplikationsrisiko, einer langeren
Aufenthaltsdauer und zusatzlichen Kosten
fur die Akutversorgung.® Das Diagramm
rechts basiert auf Daten von Brown et al.®
Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass
die Reduzierung der Kontrastmittelmenge
bei der perkutanen Koronarintervention
heutzutage eine Prioritat sein sollte.

Angioplastie der LAD mit Lasion in der Bifurkation

Die Notwendigkeit der Reduzierung der
Kontrastmittelmenge bei perkutanen
Koronarinterventionen

Inzidenz von akutem Nierenversagen (acute kidney injury, AKI)
und dialysepflichtigem Nierenversagen (AKI-D)
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Im mittleren Abschnitt der LAD, unmittelbar distal zu einem gro3en Diagonalast, befindet sich eine hochgradige Lasion. Aufgrund der
schwierigen Position der Lasion verlauft der Fihrungsdraht nicht durch die LAD, sondern durch den Diagonalast. Aus Grunden der
Stabilitat muss der Draht in der LAD verankert werden, um die Lasion mit dem Stent zu passieren. Mit Dynamic Coronary Roadmap
konnen Sie den Draht zurtickziehen und gezielt in das betreffende Gefal} vorschieben — ohne zusatzliche Kontrastmittelinjektion.

Alle Bilder mit freundlicher Genehmigung von Hospital Aster Medcity, Kochi, Indien.




StentBoost Live

Jederzeit
entscheidungsfahig
dank Live-Ansicht

Prazision ist das A und O in lhrem Beruf. Die
Tatsache, dass Stents immer schwerer zu
erkennen sind, erschwert die korrekte Platzierung.
StentBoost Live* ist die modernste Technologie
von Philips zur Stent-Darstellung. Sie fult auf
Jahrzehnten innovativer Entwicklungen und hilft
bei der Uberprifung der korrekten Position bzw.
Dilatation und Expansion von Ballonkathetern,
Stents und intrakoronaren Drahten vor und

nach der Platzierung. Da dies in Echtzeit

erfolgt, missen Sie vor der Neupositionierung
eines Stents nicht auf neue Bilder warten.

*Philips StentBoost der 5. Generation.
Weitere Informationen finden Sie unter www.philips.com/stentboostlive.
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Vorteile von StentBoost Live: , ,

StentBoost Live ermoglicht
die schnelle und effiziente
Platzierung mehrerer Stents mit

+ Verbesserte Live-Darstellung der Position
von Drahten und Kathetern in Echtzeit

- Effizientere Verfahren dank besserer

Darstellung von beweglichen den l’]ChUg@h Ub__erlappungen _

intrakoronaren Drahten und Kathetern oder vermeidet Uberlappungen
- Nahtlose Integration in die Standardablaufe bei bioresorbierbaren Stents

zur Patientenversorgung fir eine Optimierung (Scaﬁold S) _“10

von perkutanen koronaren Interventionen
Personliche Meinung von Dr. B. Drieghe,
Interventionelle Kardiologie und Elektrophysiologie,
Universitatsklinikum Gent, Gent, Belgien.

Um GefalRverletzungen zu vermeiden, muss ein Hochdruckballon prazise in einem Stent platziert werden. Durch Fortschritte beim Stentdesign
hat sich jedoch die Darstellung von Struts und Stentrandern und damit auch die Ballonplatzierung erschwert. StentBoost Live bietet eine
kontinuierliche Darstellung von Ballon und Stent und erleichtert so die Fihrung des Hochdruckballons zum proximalen Stent-Ende.

Alle Bilder mit freundlicher Genehmigung von Hospital Aster Medcity, Kochi, Indien.
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Ergebnisse aus
den Studien
DEFINE FLAIR
und iFR
Swedeheart”

Die Ergebnisse der Studien DEFINE

FLAIR und iFR Swedeheart haben

gezeigt, dass eine iFR-gefUhrte Strategie

im Vergleich zu einer FFR-gefUhrten
Strategie kostengunstiger ist und schneller
diagnostische Ergebnisse liefert — auBerdem
wird die iFR-Messung von den Patienten als
wesentlich angenehmer empfunden, und
die Behandlungsergebnisse sind denen von
FFR-gefuhrten Behandlungen gleichwertig.

Diese Studien mit insgesamt Uber
4500 Patienten sind die bislang
grolten randomisierten Studien mit
koronarphysiologischen Messungen.

Kiirzere Eingriffsdauer

Um1 O% kiirzere

Eingriffsdauer bei einer iFR-
gefUhrten Strategie (p<0,01)

DEFINE FLAIR Eingriffsdauer:
40,5 Minuten (iFR) gegenlber
45,0 Minuten (FFR) (p<0,001)

Gleichwertige Behandlungsergebnisse mit der
iFR-geflihrten Strategie (im Vergleich zu FFR)
iFR Swedeheart

Behandlungsausgang
nach einem Jahr

p = 0,007*

DEFINE FLAIR
Behandlungsausgang
nach einem Jahr

p = 0,003*

7,0% 6,1%

MACE-Raten
MACE-Raten

iFR FER ’ iFR FFR

*Die p-Werte stehen flur die ,Nichtunterlegenheit” einer iFR-gefuhrten Strategie
gegenUlber einer FFR-geflhrten Strategie bezogen auf die 1-jahrigen MACE-
Raten. Die vordefinierte Spanne der ,Nichtunterlegenheit lag bei 3,4% bei DEFINE
FLAIR bzw. 3,2% bei iFR Swedeheart.

Weniger Unwohlsein

p =< 0,0001 p =<0,0001

68,3%

%

3,1% S 3,0%

_ I __ I
iFR FFR iFR FFR

Bei iFR Swedeheart verringerte sich das
Unwohlsein der Patienten durch Weglassen
des hyperamischen Medikaments bei der
iFR-gefUhrten Strategie um 95,7%.

DEFINE FLAIR zeigte eine 90%ige
Reduktion des Unwohlseins von
Patienten.

Outcome-
Daten

4.500

Patienten

2

prospektive,

randomisierte,
kontrollierte
Studien

Veroffentlicht
im The New
England Journal
of Medicine




Von Philips entwickelte
Ko-Registrierungstechnologien

iFR Roadmap

Schnelle iFR Ko-Registrierung als
Orientierungshilfe fiir Ihre Entscheidungen
iFR Roadmap, eine Technologie von

Philips und Erweiterung der Dynamic
Coronary Roadmap Option", liefert eine
automatische Echtzeit-Verknlpfung der
koronarphysiologischen iFR-Messung mit
der anatomischen Position auf der Dynamic
Coronary Roadmap.

Mit den Philips Volcano Verrata Plus
DruckfUhrungsdrahten kénnen Sie
iFR-Messungen problemlos in Ihre taglichen
PCl-Routineablaufe integrieren™. Dadurch
werden die Arbeitsablaufe bei Rickzug des
Drahtes und bei FFR-Einzelmessungen
optimiert und quantitative Daten fur Ihre
Therapieentscheidungen bereitgestellt.

iFR Roadmap beim Draht-Riickzug

1. Der erste distale iFR-Messwert von 0,82 liefert einen
Hinweis zum Schweregrad der Lasion.

. Nachdem der Druckflihrungsdraht den mittleren
Teil der LAD passiert hat, zeigt sich ein erster
Druckabfall aufgrund der myokardialen Bricke
und ein grenzwertiger iFR-Messwert von 0,89.

Vorteile der iFR Roadmap:

- Optimierter Arbeitsablauf dank Echtzeit-

Ko-Registrierung und gemeinsamer Anzeige
auf einem Bildschirm

- Prufung der physiologischen Daten nach

der Messung zur Beurteilung der Lasion

- Erfassung und Speicherung der iFR/

FFR-Messwerte, einschlie3lich einfacher
Weiterleitung an PACS/DICOM

3. Der letzte iIFR-Messwert entsprach 1,0 nach dem

Passieren der Lasion in der LAD.




Grofde Auswahl an

Ko-Registrierungstechnologien

SyncVision

Erweiterte Bildgebungslosungen

In Kombination mit dem Volcano CORE System
bietet das SyncVision Paket eine erweiterte
Losung, die speziell aktuelle Herausforderungen
bei der Bildgebung und koronarphysiologischen
Messungen im Katheterlabor adressiert.

Es unterstutzt bei der Beurteilung von Lasionen,
der einfachen Bestimmung der GefagrolRe

und der prazisen Behandlungsdurchfihrung.
Dies bedeutet eine erhohte Sicherheit und
ermodglicht Ihnen eine bessere Versorgung |Ihrer
Patienten.

Length: 24.1mm
= o

i~
o
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Zur besseren Unterscheidung zwischen fokaler und diffuser koronarer Arteriosklerose
stellt die iFR Ko-Registrierung die physiologischen Gradienten grafisch auf dem

Angiogramm dar.”®

Vorteile von SyncVision:

- Die iFR Ko-Registrierung stellt die
physiologischen Gradienten direkt auf dem
Angiogramm dar und ermoglicht so die
prazise Bestimmung des Schweregrads und
der Position von einzelnen Lasionen.

- Die iFR Ko-Registrierung ermoglicht
Langenmessungen ohne zusatzliche
umstandliche Gerate fur Rickzugs-
Messungen.

N iFR Distal: (0,75
& 0.16

Length: 38.0mm
- o

- Die IVUS Ko-Registrierung lokalisiert das

IVUS-Bild im Angiogramm.

- Die IVUS Ko-Registrierung ermoglicht

einfache Langen- und Flachenmessungen
mit manuellem IVUS Katheterrlckzug zur
Bestimmung der richtigen StentgroRe.

£ VOLCANO

V1 700104

Co] A -

Die IVUS Ko-Registrierung soll das Risiko
von Fehlplatzierungen verringern, damit Sie

einfacher die optimalen Referenzsegmente sowie
Stentdurchmesser und -lange ermitteln konnen.




PCI-Suite

Verfuigbare Systemplattformen

Dedizierte PClI-Anwendungen
Dynamic Coronary Roadmap
iFR Roadmap

StentBoost Live

CardiacSwing

3DCA

CT TrueView

Gerate von Philips Volcano
CORE Produktfamilie

IVUS

iFR/FFR

iFR Scout

SyncVision
IVUS Ko-Registrierung
iFR/FFR Ko-Registrierung

Integrierte Applikationen und Systeme
Philips IntelliSpace Cardiovascular
CX50

Xper IM

Xper Flex Cardio

CORE

DoseWise Portal

Weitere Losungen fiir die Kardiologie
HeartNavigator

EchoNavigator

EP navigator

EPIQ Ultraschallsystem (mit TEE)

Zubehor
Armhalterung fur radialen Zugang

Azurion ClaritylQ, AlluraClarity, Allura Xper

Dynamic Coronary Roadmap und StentBoost Live haben fiir die
Verwendung mit Azurion noch keine CE-Kennzeichnung und werden

daher noch nicht geliefert. Stand 2017.

© 2017 Koninklijke Philips N.V. Alle Rechte vorbehalten. Anderung der
Spezifikationen vorbehalten. Marken sind das Eigentum von Koninklijke

Philips N.V. oder der jeweiligen Inhaber.

4522 99126403 * DEC 2017

w e

Literatur

1
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und der klinischen Praxis ab. Der interventionelle Kardiologe muss — bei Bedarf
mit Hilfe eines Physikers — die geeigneten Einstellungen fur die jeweilige klinische
Fragestellung ermitteln.

- Die Ergebnisse auf Basis des Dosisflachenprodukts bei der Cine-Bildgebung pro
Bild stammen aus einer prospektiven monozentrischen Studie mit 39 Patienten.
Cine-Durchlaufe fur Allura Xper mit und ohne ClaritylQ wurden an den jeweils
selben Patienten unter den gleichen geometrischen Bedingungen und mit gleichem
Field of View und Injektionsprotokoll durchgefuhrt. Der Vergleich der Bildqualitat
basiert auf subjektiver Beurteilung (nebeneinander, Wert: gleich oder besser als der
andere, verblindete Befundung durch 6 unabhangige Kardiologen).

- ten Cate, T, et al., Novel X-ray image noise reduction technology reduces
patient radiation dose while maintaining image quality in coronary angiography.
Netherlands Heart Journal, 2015. 23(11): S. 525-530.

. Rawlin J. et al. Evidence for Benefit of Percutaneous Coronary Intervention for

Chronically Occluded Coronary Arteries (CTO) — Clinical and Health Economic
QOutcomes. ICR 9 (2014): http://dx.doi.org/10.15420/icr.2014.9.3.190.

. Diese Erklarung entspricht der personlichen Auffassung von Dr. Joachim Sternvall, TAYS

Heart Hospital, Helsinki, Finnland.

. Die vollstandige Integration der Philips Volcano Produkte ist nur mit CORE Mobile,

CORE integrated oder SyncVision und Software-Version Volcano FM SW 2.5 oder hoher
verflgbar.

. Goémez-Menchero AE. et al., Comparison of dual-axis rotational coronary angiography

(XPERSWING) versus conventional technique in routine practice. Rev Esp Cardiol
(Engl Ed). Mai 2012;65(5):434-9. doi: 10.1016/j.recesp.2011.12.014. Epub 1. April 2012.

. Giuberti R.S. et al., A randomized trial comparing dual axis rotational versus

conventional coronary angiography in a population with a high prevalence of coronary
artery disease. J Interv Cardiol. Okt. 2014;27(5):456-64. doi: 10.1111/joic.12148. Epub

18. Aug. 2014.

Davies JE, et al.,, DEFINE-FLAIR: A Multi- Centre, Prospective, International,
Randomized, Blinded Comparison of Clinical Outcomes and Cost Efficiencies of iFR
and FFR Decision-Making for Physiological Guided Coronary Revascularization. New
England Journal of Medicine epub 18. Marz 2017.

. Gotberg M, et al., Instantaneous Wave-Free Ratio Versus Fractional Flow

Reserve Guided Intervention (IFR-SWEDEHEART): A Multicenter, Prospective, Registry-
Based Randomized Clinical Trial. New England Journal of Medicine epub 18. Marz 2017.
Brown J.R. et al.,, J Am Heart Assoc. 2016;5: e002739 doi: 10.1161/ JAHA115.002739.

. Diese Erklarung entspricht der personlichen Auffassung von Dr. B. Drieghe,

Interventionelle Kardiologie und Elektrophysiologie, Universitatsklinikum Gent, Gent,
Belgien.

. iFR Roadmap ist keine autonome Technologie und kann nur als Bestandteil des

Dynamic Coronary Roadmap Pakets erworben werden.

. iFR Roadmap ist nur mit dem Philips Volcano CORE System und den Verrata/Verrata

Plus Druckfuhrungsdrahten kompatibel.

. Die SyncVision iFR Ko-Registrierung ist mit Verrata/Verrata Plus Druckfihrungsdrahten

kompatibel.
Die SyncVision IVUS Ko-Registrierung ist nur mit Eagle Eye Platinum IVUS-Kathetern
kompatibel.

www.philips.com/healthcare



