Ablation des
Barrett-Osophagus

mit HybridAPC

GASTROENTEROLOGIE




HybridAPC

Kostengunstige,
schonende und wirksame
Barrett-Therapie

Die Argonplasma-Koagulation (APC) wird seit Jahren zur Ablation
des Barrett-Osophagus eingesetzt'-*

DIE NEUE FORM DER APC IN HYBRID-TECHNIK

Im HybridAPC wird die APC jetzt mit einer Wasserstrahl-Funktion
kombiniert. Das Kombi-Instrument ermdglicht eine kostengunstige,
schonende und effektive Ablation des Barretts. Das Verfahren kann
bei allen Indikationen angewendet werden, bei denen die thermische
Ablation eingesetzt wird. Neben der Primartherapie niedriggradiger
Dysplasien (LGD) kann das HybridAPC auch erganzend zur ESD und
EMR zur vollstandigen Ablation auffalligen Restepithels bei hochgra-
digen Dysplasien (HGD) genutzt werden.

ELEVATION UND ABLATION MIT HYBRIDAPC

Vor der Ablation wird die Mukosa mithilfe des Hochdruck-Wasser-
strahls angehoben.>-® Der Barrett kann durch das entstandene Was-
serschutzkissen mittels APC ausreichend tief und mit erhdhtem Ener-
gieeintrag abladiert werden. Eine Schadigung der Muskularis wird
weitgehend ausgeschlossen, ebenso das Risiko von Strikturen.>™®

Die APC wird entlang der Barrett-Struktur kontaktfrei appliziert,
angrenzendes gesundes Plattenepithel wird geschont. Das unter-
scheidet die dynamische APC-Therapie von anderen, statischen Abla-
tionsverfahren. Weitere ,Vorteile auf einen Blick” sind in der rechten
Spalte zusammengefasst.

Fir den Patienten ist die HybridAPC-Ablation ahnlich schonend wie
andere Ablationsverfahren. Eine Therapiesitzung dauert etwa 15
Minuten. Wie bei anderen thermischen Verfahren kdnnen mehrere
Sitzungen notwendig sein.
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Nach der APC-Applikation bildet Nach der Therapie ist die Schleimhaut
sich eine Ablationszone wieder komplett hergestellt

@ Mukosa-Elevation mit
Wasserstranl

Die Barrett-Mukosa wird mit dem Hochdruckwasserstrahl an-
gehoben. Die Anhebung erfolgt sukzessive und im Wechsel mit
der Ablation. In der Submukosa reichert sich selektiv Flissig-
keit an, die als Schutzschicht fir die Muskularis dient.

Ablation mit APC

Der angehobene Barrett wird mit HybridAPC bei einem héheren
Energieeintrag abladiert als mit der konventionellen APC ohne
Wasserschutzschicht. Der Plasmastrahl wird linear ber das
angehobene Gewebe gefihrt. Dadurch entsteht eine Ablati-
onszone. Das Barrett-Epithel wird zerstort, darunterliegende
Schichten werden geschont. Die APC bietet sich sowohl fir
fldchige Barrettreste an (dynamisch) aber auch fur kleine
Barrettinseln.




Die Vorteile des Verfahrens
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Das Schutzkissen vergroRert den Abstand zur
Muskularis und schiitzt sie thermisch

Die APC-Eindringtiefe ist limitiert,
dadurch das Strikturrisiko minimal

Das Verfahren ist wirksam und kostengiinstig
(verglichen mit alternativen Verfahren)

Die APC wird als dynamisches Verfahren flachig oder
punktférmig (kleine Barrettinseln, Kardia) appliziert

Angrenzendes gesundes Epithel wird geschont

Die APC kann zielgenau, auch um die Ecke appliziert
werden, z. B. am gastroésophagealen Ubergang

Die Vorteile der HybridAPC-Sonde
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Kostengiinstiges Einmal-Instrument

Multifunktionales Instrument mit bewahrter
APC- und Wasserstrahl-Funktion

Ein Instrument Fir alle Barrett-Lokalisationen
und Osophagus-Lumina

Kein Instrumentenwechsel zwischen Elevation
und Ablation erforderlich

Einfache, gewohnte Handhabung

Filterintegrierte Sonde ermdglicht maximale Sicherheit
vor einer Kontamination
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HybridAPC, das Kombi-Instrument Fiir
Barrett-Elevation und -Ablation



Jas tquipment

FUR BARRETT UND VIELE WEITERE THERAPIEN IM GIT

Die Barrett-Ablation ist nur eine der Anwendungen, die von der
Gastroenterologie-Workstation mit Wasserstrahl-, HF-Chirurgie und
APC-Technologie profitieren.

HybridKnife® beispielsweise ist ein Kombi-Instrument, um Frihkarzi-
nome in Speiseréhre, Magen und Darm zu resezieren. In ESD-Technik
(Endoskopische Submukosa Dissektion) kann mit HybridKnife en

bloc reseziert werden. Weitere Anwendungen finden Sie auf unserer
Webseite unter www.erbe-med.com

Gastroenterologie-Workstation
VIO® 200 D (HF-Chirurgie)
APC® 2 (Argonplasma-Koagulation)
ERBEJET® 2 (Wasserstrahl-Chirurgie)
EIP 2 (Endoskopie-Spilpumpe)

HybridAPC-Sonde
mit Wasserstrahl- und APC-Funktion
Nr. 20150-015




Einstellungen

Mukosa-Elevation

ERBEJET® 2, Effekt 40-50

Mukosa-Ablation

PULSED APC®, Effekt 2, 60 Watt

Postablation

PULSED APC®, Effekt 2, 40-50 Watt
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Hier der direkte Link
zum Anwendervideo

Erbe Elektromedizin GmbH Tel +49 7071 755-0
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