Vom fliihrenden Hersteller von Geraten
zur endovendsen Behandlung...

VNUS® Closure RFS - sonde

zur endovenosen Radiofrequenzablation
insuffizienter Perforansvenen

F A Produkteigenschaften

> Verlasslichkeit

» Benutzt erprobte Radiofrequenzenergie
» Temperatur-Sensor / Feedback-Kontrolle

» Kontrollierte, gleichmaliige, thermale Energie,
die an die Venenwand abgegeben wird

> Schnelle Erholung des Patienten

f * Ambulanter Eingriff

(- * Schnelle Riickkehr zu normalen Aktivitaten —
( meist innerhalb eines Tages

Die ClosureRFS-Sonde ‘

ist zum Gebrauch mit
VNUS ClosureRFG1-
und RFGPIlus™-
Generatoren vorgesehen

Eine minimal invasive Lésung fiir die
Behandlung insuffizienter Perforansvenen
> Der einzige endovendse Katheter, der speziell

zur Behandlung insuffizienter Perforansvenen
entwickelt wurde

> Das einzigartige Design ermdglicht mehrere
Zugangsmethoden LR R

> Kann routinemaRig als priméarer Eingriff oder \
zusatzlich zum VNUS Closure®-Eingriff &

durchgefiihrt werden : VNUS ClosureRFS-Sonde zur
Behandlung von Perforansvenen

VNUS ClosureRFS-Bestellinformationen

Bestellnr. Beschreibung GrofRRe des Lange des
Gerates Gerates

RFS2-6-12 RFS Sonde 6F 12 cm

Kompatibel mit einem 0,035"- Fiihrungsdraht (0,89 mm)
(entferntem Stylet)




Warum sollten inkompetente Perforansvenen (IPV)
behandelt werden?

I) Die Rezidivvarikose korreliert mit der Existenz von insuffizienten Perforansvenen (IPV).
a. Bei Patienten mit Rezidivvarikose liegt die Pravalenz und Anzahl insuffizienter
Perforansvenen hoher als bei Patienten mit primarer Varikose.'

ll) Insuffiziente Perforansvenen sind mit fortgeschrittener chronischer Veneninsuffizienz
(CVI) verbunden.
a. Mediale Unterschenkel-IPV findet man in 66% aller Beine mit Hautveranderungen
infolge CVI.2
b. Das Ausmal der Vena-saphena-magna-Insuffizienz, gemessen mittels CEAP-
Scores, korreliert mit einer Zunahme der Anzahl und des Durchmessers der IPV.2

lll) Eine ausschlieBliche Behandlung des oberflachlichen Systems reicht nicht immer aus.
a. Bei 40% von 64 Beinen mit praoperativen IVP fand man 2 Jahre nach operativer
Behandlung oberflachlicher Venen ohne zusatzliche Behandlung eine
persistierende Insuffizienz der Perforansvenen.*

IV) Eine Ligierung extrafaszial gelegener Perforansvenen hat keine Wirkung.

a. Zwei Jahre nach operativer Behandlung oberflachlicher Venen plus Ligierung
extrafaszial gelegener Perforansvenen war die Inzidenz von IPV ahnlich wie bei
Patienten, bei denen ausschliel3lich eine operative Behandlung der oberflachlichen
Venen durchgefuhrt wurde.*

V) Die subfasziale Behandlung von IPV mit Radiofrequenzablation ist ein minimal
invasiver Eingriff, der ambulant durchgefiihrt und von vielen Arzten bevorzugt wird.
Uber 15.000 Eingriffe wurden weltweit durchgefiihrt.

a. Mit einer intravaskularen Behandlung von IPV in einem subfaszialen Segment mit
der ClosureRFS™-Sonde wurden durchschnittliche Verschlussraten von 70% bis
93% erzielt.>®

b. Die ClosureRFS™-Sonde ist das einzige von der FDA zugelassene Gerat fir
endovenose Ablation zur Behandlung von Perforansvenen mit Reflux.
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