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Kongresse und Veranstaltungen

EuroPCR Webcast

Symetis ACURATE neo™ TF TAVI System, Das einzigartige,
selbstexpandierende Herzklappensystem

LIVE-Demonstration aus dem Contilia Herz- und Gefal3zentrum am Elisabeth-Krankenhaus Essen (Deutschland)
Vorsitzende: S. Redwood , C. Tamburino

Dieser Webcast vom EuroPCR widmet sich dem Symetis ACURATE neo™ TF Klappensystem.

Eine Expertenrunde bespricht die speziellen Eigenschaften dieses Klappensystems und zeigt die
wichtigsten Funktionen.

VIDEO ANSEHEN »

Ziele der Schulung:

» Technische Aspekte des ACURATE neo™ TF Klappensystems und Aussichten des
Implantationserfolges weitergeben.

* Informationen rund um die neuesten klinischen Ergebnisse des ACURATE neo™ TF TAVI
Systemes erhalten.

* Einblicke in die bevorstehende ACURATE neo™ TF Advanced Sealed Technology erhalten, die zu
besseren klinischen Ergebnissen fuhrt.



https://webcast.pcronline.com/2017/europcr-symetis/
https://webcast.pcronline.com/2017/europcr-symetis/

Kongresse und Veranstaltungen

EuroPCR-Interview:
Zunehmende klinische Evidenz durch das ACURATE neo™ TAVI System

Referenten: Dr. J. S. Redwood, Dr. S. Toggweiler und Dr. H. M6llmann

Sehen Sie sich das Interview mit Dr. J. S. Redwood, Dr. S. Toggweiler und Dr. H. Mollmann an. Die
Experten besprechen die zunehmende klinische Evidenz des transfemoralen ACURATE neo™ TAVI
Systemes und zeigen auf, welche Unterschiede zwischen diesem und anderen Systemen auf dem
Markt bestehen.

VIDEO ANSEHEN »


https://www.pcronline.com/Cases-resources-images/Resources/Course-videos-slides/Wrap-up-interview-Growing-clinical-evidence-with-the-ACURATE-neo-TAVI-system 
https://www.pcronline.com/Cases-resources-images/Resources/Course-videos-slides/Wrap-up-interview-Growing-clinical-evidence-with-the-ACURATE-neo-TAVI-system

Kongresse und Veranstaltungen

EuroPCR Live-Case: LAD-Rotablation und PCl im linken Hauptstamm
Dr. C. K. Naber; Dr. C. T. Chin

Live-Demonstration aus dem National Heart Centre in Singapur: Durchgefthrt von Dr. C. K. Naber und
Dr. C. T. Chin bei einer LAD-Rotablation und PCI am linken Hauptstamm.

Erfahren Sie mehr Uber komplexe Koronarinterventionen:

VIDEO ANSEHEN »

Klinischer Fall:

* 51-jahrige Frau.

* Risikofaktoren: Diabetes mellitus, Bluthochdruck.

* Anamnese: Nierenversagen im Endstadium mit Hamodialyse, rechte Unterschenkelamputation.
* Lebensstil: Nichtraucher.

» Guter pramorbider Zustand.

Kardiale Anamnese:

» Stresstest vor der Berucksichtigung einer Nierentransplantation.

* Echo: LVEF von 29 %.

» Koronarangiographie: Dreigefalerkrankung mit CTO der proximale PCR.
* Abgelehnte CABG.

* PCI (Januar 2017): 3 DES von ostialer zu distaler RCA.


http://www.bostonscientific.com/en-EU/products/atherectomy-systems/rotablator-rotational-atherectomy-system.html
https://www.pcronline.com/Cases-resources-images/Cases/LIVE-cases/LIVE-case-a-LAD-rotablation-and-left-main-PCI?utm_campaign=170415-NL-Hebdo&utm_content=170415-NL-Hebdo%20CID_37b06552d404390c02c43c1ac55713f1&utm_medium=email&utm_source=email&utm_term=LIVE%20case%20a%20LAD%20rotablation%20and%20left%20main%20PCI
https://www.pcronline.com/Cases-resources-images/Cases/LIVE-cases/LIVE-case-a-LAD-rotablation-and-left-main-PCI?utm_campaign=170415-NL-Hebdo&utm_content=170415-NL-Hebdo%20CID_37b06552d404390c02c43c1ac55713f1&utm_medium=email&utm_source=email&utm_term=LIVE%20case%20a%20LAD%20rotablation%20and%20left%20main%20PCI

Kongresse und Veranstaltungen

1-Jahres-Ergebnisse aus EWOLUTION: Prof. M. Bergmanns Einblicke vom EuroPCR

Die Ergebnisse der 1-Jahres-Daten aus EWOLUTION haben gezeigt, dass WATCHMAN™ bei der
Reduktion des Schlaganfallrisikos fur Patienten mit nicht-valvularem Vorhofflimmern (VHF) sicher und
wirksam ist, und zwar auch bei jenen Patienten, die flr orale Antikoagulanzien als ungeeignet erachtet
werden.

Erfahren Sie mehr Uber die 1-Jahres-Ergebnisse aus EWOLUTION

VIDEO ANSEHEN »

Eine duale antithrombozytare Therapie (DAPT) nach dem Eingriff erhielten 60 %
der Patienten und einschliel3lich dieser Patientenpopulation zeigte sich mit dem
WATCHMAN Implantat weiterhin eine niedrige Auftretensrate von ischamischen
Schlaganfallen (84 %ige Reduktion bei ischamischen Schlaganfallen; die jahrliche
Schlaganfallrate betrug 1,4 %)* sowie niedrige Raten von schweren Blutungen
(die jahrliche Rate von schweren Blutungen betrug 2,5 % bzw. 2,1 % ohne Blutungen
im Zusammenhang mit dem Eingriff)*.

PRASENTATION HERUNTERLADEN »


http://www.watchman.com/DE/fachkreise/klinische-ergebnisse/bewahrtes-verfahren.html#video
http://www.watchman.com/DE/fachkreise/klinische-ergebnisse/bewahrtes-verfahren.html#video
https://media.pcronline.com/diapos/EuroPCR2017/6024-20170518_1147_Room_Maillot_Bergmann_Martin_W_0000_(11320)/Bergmann_Martin_W_20170518_1030_Room_Maillot.pdf
cronline.com/diapos/EuroPCR2017/6024-20170518_1147_Room_Maillot_Bergmann_Martin_W_0000_(11320)/Bergmann_Martin_W_20170518_1030_Room_Maillot.pdf

Informationen zu Fortbildungen

PCR Edu Online Webcast:
Behandlung von nicht dilatierbaren und kalzifizierten Lasionen der Koronararterie

Dr. Emanuele Barbato Dr. Adam de Belder Dr. Jean Fajadet Dr. Flavio Ribichini
Belgien UK Frankreich Italien

Sie mochten die besten Ergebnisse bei Patienten mit nicht dilatierbaren Lasionen? Dieser neue
und aul3erst nutzliche PCR Edu Online-Kurs richtet sich an interventionelle Kardiologen und
Katheterlabor-Fachkrafte, die sich fur die Behandlung von Patienten mit nicht dilatierbaren und
kalzifizierten Lasionen der Koronararterie mithilfe des Rotationsatherektomie-Systemes
fortbilden mochten. Dieses anspruchsvolle Verfahren bei interventionellen kardiologischen
Eingriffen an der Koronararterie ist bei ca. 10 % aller Koronarinterventionen erforderlich,
insbesondere wenn stark verkalkte oder fibrotische Lasionen vorliegen.

VIDEO ANSEHEN »
Lernziele:

« Verstandnis, was eine nicht dilatierbare Lasion ist.
* Welche Gerate/Instrumente und Technologien es fur die Behandlung dieser Lasionen gibt.
« Schritt-fur-Schritt-Prasentation unterschiedlicher Verfahren und Patienten
mit nicht dilatierbaren Lasionen.
* Vermeidung und Management von Komplikationen, die bei der Behandlung von nicht dilatierbaren

Lasionen mittels spezieller Verfahren auftreten kénnen.
ERFAHREN SIE MEHR »


https://www.pcronline.com/Cases-resources-images/Cases/LIVE-cases/LIVE-case-rotablation-of-LAD
https://pcredu.com/#/courses/curriculum/0466fc98-cb94-4d4b-902e-50f5b838c01e  
https://pcredu.com/#/courses/curriculum/0466fc98-cb94-4d4b-902e-50f5b838c01e  
https://pcredu.com/#/login

Informationen zu Fortbildungen

NEU: GUIDEZILLA™ Il Fihrungskatheter-Verlangerung:
Neue MaRstabe in der taglichen Routine und bei komplexen Fallen

GUIDEZILLA™ || bietet zusatzlichen Back-Up-Support und vereinfacht die Platzierung, sowohl bei
routinemafdigen als auch bei komplexen Fallen.

GUIDEZILLA™ [I schafft dank héherer Flexibilitat und Gleitfahigkeit einen einfachen Zugang zur
Platzierung von Ballons oder Stents, wodurch eine einfache Passage durch komplexe Lasionen,
Kalzium, gewundene Gefale, distale Lasionen und abnorme Arterien sowie ein transradialer Zugang
ermdglicht werden. GUIDEZILLA Il bietet eine hohe Reichweite, lange Haltbarkeit und eine komplette
Grollenmatrix von 6F, 7F, 8F und 6F Long.

Sehen Sie sich das Video an und erfahren Sie, was GUIDEZILLA™ || zu einem so
einzigartigen Produkt macht.

VIDEO ANSEHEN »

ERFAHREN SIE MEHR »


http://www.bostonscientific.de/produkte/catheters-guide/guidezilla-II-guide-extension-catheter.html
http://www.bostonscientific.de/produkte/catheters-guide/guidezilla-II-guide-extension-catheter.html
http://www.bostonscientific.de/produkte/catheters-guide/guidezilla-II-guide-extension-catheter.html

Informationen zu Fortbildungen

Rotationsatherektomie bei der modernen PCl: Das europaische Konsensuspapier

Cardiovascular News hat einen Artikel verfasst, der sich mit dem Nutzen der Rotationsatherektomie
(RA) in der modernen perkutanen Koronarintervention (PCl) befasst. Laut Emanuele Barbato*

ist die RA ,die technische Losung” fur die komplette Revaskularisation von stark verkalkten
Koronararterien.

Aufgrund der fehlenden Standardisierung der Durchfihrungsweise haben sich Barbato und
andere erfahrene Anwender zusammengetan, um ein Konsensuspapier** fur das Verfahren
aufzusetzen. (Cardiovascular Center Aalst, Belgien; Universitat Neapel Federico Il in Neapel,
Italien) Das Konsenspapier beinhaltet diverse Stellungnahmen von erfahrenen Anwendern von
Rotablationssystemen, die als bewahrte Standards betrachtet werden konnen.

Fir erfahrene Anwender eine sichere und wirksame Methode zur perkutanen Behandlung von
stark verkalkten obstruktiven Lasionen.

Erfahren Sie mehr liber die wichtigsten
Punkte des Konsensuspapiers:

VIDEO ANSEHEN »

* Cardiovascular Center Aalst, Belgien; Universitat Neapel Federico Il in Neapel, Italien)

** Eurolntervention 2016;12:1441-1442
Teresa Strisciuglio1, MD; Emanuele Barbato1,2*, MD, PhD, 1. Department of Advanced Biomedical Sciences,
Universitat Neapel Federico Il in Neapel, Italien; 2. 2. Cardiovascular Center Aalst, Belgien

ERFAHREN SIE MEHR »


http://www.bostonscientific.de/medizinische-fachrichtungen/interventionelle-kardiologie/intouch-newsletter/intouch-newsletter-q3-2017/rotational-atherectomy-in-contemporary-pci-the-european-consens.html#video
http://www.bostonscientific.de/medizinische-fachrichtungen/interventionelle-kardiologie/intouch-newsletter/intouch-newsletter-q3-2017/rotational-atherectomy-in-contemporary-pci-the-european-consens.html
http://www.bostonscientific.de/medizinische-fachrichtungen/interventionelle-kardiologie/intouch-newsletter/intouch-newsletter-q3-2017/rotational-atherectomy-in-contemporary-pci-the-european-consens.html#video
https://cardiovascularnews.com/contemporary-issues-in-complete-revascularisation/  
http://www.bostonscientific.com/content/dam/bostonscientific/Interventional%20Cardiology/portfolio-group/Plaque-Modification/Rotablator/109th_issue-article_237_RA.pdf

Informationen zu Fortbildungen

Lernen aus klinischen Fallen: THREADER™ Mikrodilatationskatheter: Behandlung
von schwer erkrankten, gewundenen und kalzifizierten Koronararterien

Dr. Mudassar Ahmed In diesem Fall erlautert Dr. Mudassar Ahmed

Direktor des Transkatheter- vom Saint Joseph Hospital (Colorado,
Herzklappenprogramms USA) den Bedarf an THREADER™
Saint Joseph Hospital Back-Up-Support bei kalzifizierten,

Colorado, USA

komplexen und gewundenen Anatomien.

Wichtigste Erkenntnisse:

“Im Gegensatz zu anderen Mikrokathetern besteht ein entscheidender Vorteil des
THREADER™ Ballons darin, dass die Lasion mit THREADER™ auf 1,2 mm dilatiert
werden kénnen. Dadurch wird der anschlieBende Einsatz von Ballons und Stents deutlich

vereinfacht, die Dauer des Eingriffs verkiirzt und ein erfolgreicher Eingriff an einer
komplexen Anatomie ermoglicht.”

Dr. Mudassar Ahmed

FALLSTUDIE HERUNTERLADEN »
ERFAHREN SIE MEHR »


http://www.bostonscientific.de/produkte/dilatation/threader-micro-dilatation-catheter.html
http://www.bostonscientific.com/content/dam/bostonscientific/Interventional%20Cardiology/Email/InTouch/DE-THREADER-Case-Study_IC-346913-AA.pdf

Klinische Studien

Der Fuhrungsdraht von Boston Scientific: seine Bedeutung und die Zukunft
der Stentimplantation

Chief Medical Officer C. Thompson, T. Girton* und Dr. C. Hanratty** besprechen neue
Technologien und analysieren die Perspektiven von Medizintechnikern und Anwendern der
PCI-Technologien.

VIDEO ANSEHEN »

Sehen Sie sich die Videos an und erfahren Sie mehr:
* Warum arbeiten wir weiterhin an innovativen Stents?
» Welche medizintechnischen Vorziige bietet SYNERGY™,
um klinische Ergebnisse zu verbessern?
* Routinemal3iger Einsatz von SYNERGY™ bei Patienten mit komplexen Lasionen.
* Voll resorbierbare Systeme — was bringt die Zukunft?
* Fihrungsdrahte — Entmystifizierung der Drahttechnologie.

*Vizeprasident des Bereichs IC R&D von Boston Scientific
** | eiter der klinischen Kardiologie am Belfast Trust Hospital


https://www.pcronline.com/Cases-resources-images/Cases/LIVE-cases/LIVE-case-rotablation-of-LAD
http://www.bostonscientific.de/medizinische-fachrichtungen/interventionelle-kardiologie/intouch-newsletter/intouch-newsletter-q3-2017/der-fuehrungsdraht-von-boston-scientific.html
http://www.bostonscientific.de/medizinische-fachrichtungen/interventionelle-kardiologie/intouch-newsletter/intouch-newsletter-q3-2017/der-fuehrungsdraht-von-boston-scientific.html
http://www.bostonscientific.de/produkte/stents-koronar/synergy-stentsystem.html

Klinische Studien

TCTMD-Webcast zum LOTUS™ Klappensystem:

Daten der REPRISE IllI-Studie und mehr
Dr. Ted Feldman, Dr. Michael Reardon, Dr. Martin Leon

In diesem besonderen Webcast werden die Daten der REPRISE IlI-Studie
dargelegt, die Ergebnisse der Studie in einer lebhaften Diskussion
besprochen und die Zukunft des LOTUS™ Klappensystems betrachtet.

VIDEO ANSEHEN »

Programm:

* REPRISE Ill IDE-Pivotalstudie des LOTUS™ Klappensystems: aus der Sicht eines Prufarztes.

» Betrachtung der sekundaren Endpunkte der Reprise llI-Studie und der Zukunft des
LOTUS™ Klappensystems.

* Diskussion: Die erganzende Nutzung mehrerer TAVI-Systeme zur optimalen Behandlung
der breitesten Patientenpopulation mit Aortenstenose


https://www.pcronline.com/Cases-resources-images/Cases/LIVE-cases/LIVE-case-rotablation-of-LAD
https://www.tctmd.com/REPRISEIII-Data-and-Beyond
https://www.tctmd.com/REPRISEIII-Data-and-Beyond
https://www.tctmd.com/REPRISEIII-Data-and-Beyond

Klinische Studien

COMET™ FFR-Studie: randomisierter Vergleich von Paralleldaten zu
Druckfiihrungsdrahten von Boston Scientific und St. Jude Medical

Diese Studie umfasst einen randomisierten
Vergleich von Paralleldaten zum COMET™
Druckfiihrungsdraht von Boston Scientific
(BSC) und dem PressureWire™ von St. Jude
Medical (SJM), der auf dem EuroPCR 2017
von Dr. Nick Curzen und Dr. Rod Stables

Dr. Nick Curzen Dr. Rod Stables
vorgestellt wurde. Universitatsklinikum  Liverpool Heart and Chest
Southampton, UK Hospital, UK

Hintergrund:

Es besteht eine fundierte Evidenzbasis fur die Verwendung von FFR:

* Trotzdem wird der Druckfihrungsdraht (PW; pressure wire) nur selten fir
Routineuntersuchungen bei Koronarlasionen verwendet.

* Es gibt bislang keine hinreichend gepowerten randomisierten Studien, bei denen die
Ergebnisse der Therapieentscheidung basierend auf Angiographie allein versus
FFR-Messung verglichen wurden.

* Diese Lucke soll durch die RIPCORD2-Studie (UK) mit 1.100 Patienten geschlossen werden,
bei der der COMET™-Druckfiihrungsdraht von Boston Scientific zum Einsatz kommt.

COMET™ Druckfiihrungsdraht:

Fiberoptiksensor



Klinische Studien

Primare Hypothese:
Gibt es einen Unterschied in der Messabweichung bei den Parallelaufzeichnungen von
BD/SJM- vs. SUM/SJM FFR-Drahten?

Statistische Erwagungen:
* 100 Patienten — Messung von FFR bei 1,5 Gefal3en pro Fall = 150 untersuchte Gefal3e.
* Pro Gefal3: Baseline Pd/Pa + FFR = 300 gepaarte Beobachtungen (d. h. 100 pro Gruppe).

Primary outcome ( SJM/SJM vs. BS/SJM): Ausgehend von einem Priifdelta von 0,01
(SD = 0,03) fur zwei Gruppen aus je 100 gepaarten Sets besteht eine Power von 90 % zur
Ermittlung einer Abweichung von 0,0135.

Methode:
v’ Ethische Zulassung bei einer schriftlichen Einwilligungserklarung in Fallen, bei denen FFR
klinisch indiziert ist.

v Elektiv und NSTAS (non-ST elevation acute coronary syndrome).

v Webbasierte Randomisierung nach diagnostischer Angiographie.

v’ Beteiligte Zentren: Southampton und Liverpool.

v’ Patienten wurden fiir je eine von drei Drahtpaarkombinationen randomisiert:
* BS /BS; n der Patienten = 37, n der gepaarten Messungen = 90
* SUM / SJM; n der Patienten = 34, n der gepaarten Messungen = 90
* BS / SJM; n der Patienten = 35, n der gepaarten Messungen = 108

(BS/SJM subrandomisierte Draht).

v Fur jedes Gefald wurden vier Parallelaufzeichnungen des koronaren Druckes durchgefiihrt;
die Drahte befanden sich dabei in derselben Position:
1. Equalizing an der Fihrungskatheterspitze.
2. Pd/Pa-Messung distal der Stenose vor Adenosingabe.
3. FFR-Messung an derselben Stelle (stabile max. Hyperamie bei IV-Adenosin).

4. Driftcheck nach FFR-Messung an der Fiihrungkatheterspitze
Driftbewertung: BS - 142 GefalRe, SUM - 137 Gefal3e.



Klinische Studien

Primarergebnis
Beobachtetes absolutes A (unabhangig vom Vorzeichen — Median und Interquartilsabstand (IQR))

Gepaarte Messungen: COMET™ vs. COMET™
n =90

Median BS-SJM = 0,01
IQR (0,01 - 0,0225)

Mittelwert + (1,96 x SD) = 0,048
Median SUM-SJM = 0,015
IQR (0,01 -0,03)

Mittelwert = 0,0016

(p=0,61
Mann-Whitney-U-Test)

Mittelwert - (1,96 x SD) = 0,044

Unterschied zwischen gepaarten Messungen

Mittelwert der gepaarten Messungen

Gepaarte Messungen: St. Jude minus COMET™
n =108

Mittelwert + (1,96 x SD) = 0,057

Mittelwert = 0,0013

Mittelwert - (1,96 x SD) = 0,054

Unterschied zwischen gepaarten Messungen

Mittelwert der gepaarten Messungen

Gepaarte Messungen: St. Jude vs. St. Jude
n =90

Mittelwert + (1,96 x SD) = 0,062

Mittelwert = 0,0020

Mittelwert - (1,96 x SD) = 0,058

Unterschied zwischen gepaarten Messungen

Mittelwert der gepaarten Messungen



Klinische Studien

Primary Outcome
Beobachtetes absolutes A vom Pd/Pa-Wert = 1,0 bei Ausgleich (unabhangig vom Vorzeichen -
Median und Interquartilsabstand (IQR))

Boston Scientific Median =0,02 [QR (0,01 —0,05)

St. Jude Median = 0,02 IQR (0,01 - 0,04)
(p = 0,14 Mann-Whitney-U-Test)

Boston Scientific COMET™ St. Jude
307 Mittelwert = 0,02 307 Mittelwert = 0,02
SD = 0,039 SD = 0,031
N =142 N =137
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Schlussfolgerung:

Es gibt keinen signifikanten Unterschied hinsichtlich der Performance der COMET™- und
St. Jude-Druckfiihrungsdrahte:
* Der Vergleich der zwei diagnostischen Instrumente erfolgte tGber ein neuartiges Verfahren.
* Bei der Verwendung gibt es keinen wesentlichen Unterschied zwischen den Drahten
vonBSC und St. Jude und einem Drahtpaar von St. Jude.
* Beide in dieser Studie getesteten FFR-Drahte weisen einen geringen Drift auf,
es gibt jedoch keinen signifikanten Unterschied zwischen beiden Drahten.

PRASENTATION HERUNTERLADEN »
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http://www.bostonscientific.de/produkte/pci-guidance/comet-pressure-guidewire.html
http://www.bostonscientific.com/content/dam/bostonscientific/Interventional%20Cardiology/Email/InTouch/COMET_FFR_Trial.pdf
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