Mehr Kontrolle, weniger Stress im
gesamten Gastrointestinaltrakt.
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Die Evolution Familie

Mit Evolution kénnen Sie Stents mit mehr Kontrolle und weniger Stress einsetzen. Ganz gleich, wo
im Gastrointestinaltrakt Sie einen Stent einsetzen - jetzt konnen Sie hr Augenmerk noch besser auf
Patientenergebnisse richten.

Vollsténdig gecovert Nicht gecovert

Teilweise gecovert

Nicht gecovert



Bei
benigner
Erkrankung
indiziert

Nicht gecovert Vollsténdig gecovert

Teilweise gecovert



Evolution der Stents

Der Stent ist der wichtigste Aspekt des Verfahrens und soll speziell auf den Krankheitszustand des Patienten
ausgerichteten Komfort und Linderung bieten. Dies ist das Leitkonzept hinter all unseren Evolution Stents.

Evolution Stents werden mit nur einem
Nitinol*-Draht gewebt, der eine einheitliche
Radialkraft, optimale Flexibilitat und
Anpassungsfahigkeit erméglicht.
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Jeder Evolution Stent verflgt Gber
einen proximalen und einen distalen
Flansch, die zur Reduzierung von
Migration beitragen.
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18 Kronen auf dem Evolution Durch seine kleinzellige
tragt dazu bei, das Risiko des Duodenalstent und 20 Kronen auf  Konfiguration verbessert das
Einwachsens von Gewebe und der  dem Evolution Kolonstent sorgen Design mit nicht gecovertem
Festsetzung von Speiseresten zu fur eine gleichmaBig verteilte Geflecht potenziell die
minimieren. Radialkraft zur Verringerung Durchgéangigkeit.

von Schmerzen und des *Der Evolution Gallengangstent verfligt

Perforationsrisikos. tber einen Nitinol-Draht mit Platinkern.



Evolution der Prazision

Mit Prazision erhalten Sie Zugang zu lhrer Stentposition und behalten diese Position wahrend des gesamten
Freisetzungsvorgangs bei, selbst bei komplexer und schwieriger Anatomie.

Die Spiralfederverstarkung von Flexor jenseits
des proximalen Endes des Stents minimiert das
Knickpotenzial des Katheters.

Mit der knickresistenten Flexor-Technologie konnen Sie
flexibel durch gewundene Anatomie navigieren und verfiigen
Uber die Schubkraft zur Durchquerung enger Strikturen.

Osophagus

Réntgenmarker auf dem Réntgenmarker zeigen wahrend
Innenkatheter unterstitzen der Einfihrung und Freisetzung
Sie bei der Einschatzung der die prazise Stentposition an.

Stentverkiirzung und prazisen
Stentplatzierung.
Bild mit freundlicher Genehmigung von Dr. Inder Bild mit freundlicher Genehmigung von Prof.

Mainie, Belfast City Hospital, Nordirland. Marco Bruno, Erasmus Medical Centre, Rotterdam,
Niederlande.



Evolution der Kontrolle

Ein intuitives System mit kontrollierter Freisetzung und Riickholmaglichkeit gibt Ihnen und lhrer Assistenz die
erforderliche Sicherheit, um die Synchronizitat wahrend des gesamten Freisetzungsvorgangs beizubehalten.

Der Mechanismus fir die kontrollierte Freisetzung minimiert potenzielles ,Springen” des Stents und
ermdglicht so eine préazise Stentplatzierung.

Eine Markierung an der
Ruckholgrenze zeigt an, ab wann
eine Ruckholung nicht mehr méglich
ist - Riickholung bis zu 80 %.*

Anzeige fur die
Stentfreisetzung

Ein Sicherheitsdraht halt den
Stent am Griff befestigt und
stellt so die Rickholméglichkeit
des Stents sicher.

Richtungsknopf - zum
einfachen Umschalten
zwischen Freisetzung und
Ruckholung des Stents.

Kontrollierte Freisetzung - mit jeder
Betatigung des Auslésehebels wird
der Stent proportional freigesetzt
bzw. zuriickgeholt.

"

.Hervorragende kontrollierte Freisetzung und gute Schubkraft.

Dr. Martin James
Queen’s Medical Centre
Nottingham, GroBbritannien.

*80 % mit dem Evolution Gallengangstent und 50 % mit
den Evolution Kolon-, Duodenum- und Osophagusstents



Evolution® Gallengangstent

Sogar in einer vollstandig retroflektierten Position kénnen Sie einen fir anhaltende Durchgangigkeit
konstruierten Stent effektiv freisetzen.

e Evolution Stents sind aus nur einem Nitinol-
Draht mit Platinkern gewebt, der eine
einheitliche Radialkraft, optimale Flexibilitat und
Anpassungsfahigkeit ermdglicht.

e Jeder Evolution Stent verfugt Gber einen
proximalen und einen distalen Flansch, die zur
Reduzierung von Migration beitragen.

¢ Die Spiralfederverstérkung von Flexor jenseits
des proximalen Endes des Stents minimiert das
Knickpotenzial des Katheters.

e Mit der knickresistenten Flexor-Technologie
kénnen Sie flexibel durch gewundene Anatomie
navigieren und verfligen tUber die Schubkraft zur
Durchquerung enger Strikturen.

Réntgenmarker vor Beginn der Gelbe Endoskopmarkierung Zwei Stents unmittelbar nach der
Freisetzung Platzierung

Bild mit freundlicher Genehmigung von Prof. Bild mit freundlicher Genehmigung von Prof. Horst Bild mit freundlicher Genehmigung von Prof.
Marco Bruno, Erasmus Medical Centre, Rotterdam, Neuhaus, Evangelisches Krankenhaus, Disseldorf, Guido Costamagna, Policlinico Universitario

Niederlande. Deutschland. Agostino Gemelli, Rom, Italien.



Dieses Instrument wird zur palliativen Behandlung von malignen Neoplasmen im Gallengangssystem
angewandt. Es wird steril geliefert und ist ausschlieBlich fiir den Einmalgebrauch bestimmt.

Bestell-
nummer

Referenz-
nummer

Volistiandig gecovert

G23131 EVO-FC-8-9-6-B
G23132 EVO-FC-8-9-8-B
G23133 EVO-FC-10-11-4-B
G23134 EVO-FC-10-11-6-B
G23135 EVO-FC-10-11-8-B
Teilweise gecovert
G23136 EVO-PC-8-9-6-B
G23137 EVO-PC-8-9-8-B
G23138 EVO-PC-10-11-4-B
G23139 EVO-PC-10-11-6-B
G23140 EVO-PC-10-11-8-B

Nicht gecovert
G23123
G23124
G23125
G23126
G23127
G23128
G23129
G23130

EVO-8-9-4-B
EVO-8-9-6-B
EVO-8-9-8-B
EVO-8-9-10-B
EVO-10-11-4-B
EVO-10-11-6-B
EVO-10-11-8-B
EVO-10-11-10-B

Grof3e der
Einfihrschleuse
Fr

8,5
85
8,5
8,5
85

8,5
8,5
85
8,5
8,5

85
8,5
8,5
8,5
8,5
8,5
85
8,5

Durchmesser
des Schafts
mm

10
10
10

10
10
10
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10
10
10
10

Durchmesser
der

Stentflansche Stentlange

mm
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8
10

Fihrungsdraht-
durchmesser
Inch

0,035
0,035
0,035
0,035
0,035

0,035
0,035
0,035
0,035
0,035

0,035
0,035
0,035
0,035
0,035
0,035
0,035
0,035

MindestgroRe
des
Arbeitskanals
mm

3,2
32
3,2
3,2
32

3,2
3,2
32
3,2
3,2

32
3,2
3,2
32
3,2
3,2
32
3,2

Bestimmte Produkte oder Artikelnummern sind eventuell nicht in allen Léndern erhdltlich. Setzen Sie sich bitte mit lhrem zustdndigen Cook
AuBendienstmitarbeiter oder dem Kundendienst in Verbindung, um Einzelheiten zu Lager-/Nichtlagerstatus (Nichtlagerprodukte unterliegen Ildngeren
Lieferzeiten), Preisen und/oder Verfiigbarkeit zu erfahren.

Warnhinweis: Die Sicherheit und Wirksamkeit dieses Instruments bei Verwendung im Gefdl8system wurden nicht ermittelt.

Bedingt MR-sicher



Evolution® Duodenalstent

Manovrieren Sie durch die komplizierten Verwinkelungen des Duodenums und setzen Sie einen Stent frei,
der sich selbst im komplexen dritten beziehungsweise vierten Abschnitt des Duodenums an die spezielle

Biegung der Anatomie anpasst.

¢ Evolution Stents werden mit nur einem Nitinol-
Draht gewebt, der eine einheitliche Radialkraft,
optimale Flexibilitdt und Anpassungsfahigkeit

ermoglicht.

e Jeder Evolution Stent verfligt Gber einen
proximalen und einen distalen Flansch, die zur
Reduzierung von Migration beitragen.

e Die Spiralfederverstarkung von Flexor jenseits
des proximalen Endes des Stents minimiert das

Knickpotenzial des Katheters.

e Mit der knickresistenten Flexor-Technologie
kénnen Sie flexibel durch gewundene Anatomie

navigieren und verfligen Uber die Schubkraft zur
Durchquerung enger Strikturen.

* 18 Kronen sorgen fiir eine
gleichmaBig verteilte
Radialkraft zur Vermeidung
der Konzentration von
Druck an einer
Kontaktstelle, um
Schmerzen und das
Perforationsrisiko
zu verringern.

Stentposition unmittelbar nach
der Freisetzung

Bild mit freundlicher Genehmigung von Dr.
Douglas A. Howell, Maine Medical Center,
Portland, Maine, USA.

Gelbe Endoskopmarkierung

Bild mit freundlicher Genehmigung von Dr. Mario
Traina, IsMeTT, Palermo, Italien.

Duodenum
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Stentposition 2 Wochen nach der
Freisetzung

Bild mit freundlicher Genehmigung von Dr.
Douglas A. Howell, Maine Medical Center,
Portland, Maine, USA.



Evolution Duodenalstent

Dieses Produkt dient zur palliativen Behandlung von durch maligne Neoplasmen verursachten Obstruktionen
des Duodenums oder des Magenausgangs sowie Strikturen des Duodenums. Es wird steril geliefert und ist
ausschlieBlich fur den Einmalgebrauch bestimmt.

Durchmesser Lange

Durchmesser Durchmesser des des MindestgroBe
des der Platzierungs- Platzierungs- Fihrungsdraht- des

Bestell- Referenz- Stentkorpers  Stentflansche Stentléange systems systems durchmesser  Arbeitskanals
nummer nummer mm mm cm Fr cm Inch mm
G48025 EVO-22-27-6-D 22 27 6 10 230 0,035 3,7
G48026 EVO-22-27-9-D 22 27 9 10 230 0,035 3,7
G48027 EVO-22-27-12-D 22 27 12 10 230 0,035 3,7

Bestimmte Produkte oder Artikelnummern sind eventuell nicht in allen Léndern erhdltlich. Setzen Sie sich bitte mit lhrem zustdndigen Cook
AuBendienstmitarbeiter oder dem Kundendienst in Verbindung, um Einzelheiten zu Lager-/Nichtlagerstatus (Nichtlagerprodukte unterliegen ldngeren
Lieferzeiten), Preisen und/oder Verfiigbarkeit zu erfahren.

A Bedingt MR-sicher
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Evolution® Kolonstent

Ganz gleich, ob Sie regelmaBig oder eher selten einen Kolonstent setzen, ob zur palliativen Behandlung oder
als Uberbriickung bis zu einem chirurgischen Eingriff: Evolution Stents sind dafiir ausgelegt, Ihrem Patienten
Linderung und Komfort zu bieten und kénnen auch in duBerst komplexen und gewundenen Anatomien sicher
platziert werden.

e Evolution Stents sind aus nur einem Nitinol-Draht -,
gewebt, der eine einheitliche Radialkraft, optimale S
Flexibilitat und Anpassungsfahigkeit erméglicht. i

e Jeder Evolution Stent verfligt Gber einen
proximalen und einen distalen Flansch, die zur
Reduzierung von Migration beitragen.

e Die Spiralfederverstarkung von Flexor jenseits
des proximalen Endes des Stents minimiert das
Knickpotenzial des Katheters.

e Mit der knickresistenten Flexor-Technologie
kénnen Sie flexibel durch gewundene Anatomie
navigieren und verfligen tber die Schubkraft zur
Durchquerung enger Strikturen.

e 20 Kronen sorgen fir eine gleichmé&Big verteilte
Radialkraft zur Vermeidung der Konzentration von
Druck an einer Kontaktstelle, um Schmerzen und
das Perforationsrisiko zu verringern.

Teilweise freigesetzter Stent Gelbe Endoskopmarkierung Stentposition unmittelbar nach
der Freisetzung

Bild mit freundlicher Genehmigung von Dr. Julio Bild mit freundlicher Genehmigung von Dr. Mario Bild mit freundlicher Genehmigung von Dr.
Faria, McGill University, Jewish General Hospital, Traina, IsMeTT, Palermo, Italien. Alessandro Repici, Istituto Clinico Humanitas,
Montreal, Quebec, Kanada. Rozzano (Mailand), Italien.



Evolution Kolonstent

Dieses Produkt dient zur palliativen Behandlung von durch maligne Neoplasmen verursachten Obstruktionen
bzw. Strikturen des Kolons sowie zur Behebung eines Dickdarmverschlusses vor einer Kolektomie bei
Patienten mit malignen Strikturen. Es wird steril geliefert und ist ausschlieBlich fir den Einmalgebrauch

bestimmt.
Durchmesser Lange

Durchmesser Durchmesser des des MindestgroRe
des der Platzierungs- Platzierungs- Fiihrungsdraht- des

Bestell- Referenz- Stentkorpers  Stentflansche Stentlénge systems systems durchmesser  Arbeitskanals
nummer nummer mm mm cm Fr cm Inch mm
G48029 EVO-25-30-6-C 25 30 6 10 230 0,035 3,7
G48028 EVO-25-30-8-C 25 30 8 10 230 0,035 3,7
G48038 EVO-25-30-10-C 25 30 10 10 230 0,035 3,7

Bestimmte Produkte oder Artikelnummern sind eventuell nicht in allen Léndern erhiltlich. Setzen Sie sich bitte mit lhrem zustdndigen Cook
AuBendienstmitarbeiter oder dem Kundendienst in Verbindung, um Einzelheiten zu Lager-/Nichtlagerstatus (Nichtlagerprodukte unterliegen ldngeren
Lieferzeiten), Preisen und/oder Verfiigbarkeit zu erfahren.

A Bedingt MR-sicher




Evolution” Osophagusstent

Dieser Stent bietet das richtige Gleichgewicht von Radialkraft zur Offnung der Striktur bei gleichzeitiger
Minimierung von Schmerzen und Unwohlsein nach der Platzierung und verflgt ber die notwendige
Haltbarkeit, um dem korrosiven Milieu des Osophagus standzuhalten.

e Evolution Stents sind aus nur einem Nitinol-Draht
gewebt, der eine einheitliche Radialkraft, optimale
Flexibilitat und Anpassungsfahigkeit erméglicht.

e Jeder Evolution Stent verfligt Gber einen
proximalen und einen distalen Flansch, die zur
Reduzierung von Migration beitragen.

e Die Silikonbeschichtung trégt dazu bei, das Risiko
des Einwachsens von Gewebe und der Festsetzung
von Speiseresten zu minimieren.

Teilweise freigesetzter Stent

Bild mit freundlicher Genehmigung von Dr. Marc
Giovannini, Institut Paoli-Calmettes, Marseille,
Frankreich.

Sehr gut sichtbare griine
Ruckholschlinge am
herausnehmbaren, vollstandig
gecoverten Evolution
Osophagusstent

Bild mit freundlicher Genehmigung von Dr. Inder
Mainie, Belfast City Hospital, Nordirland.

Stentposition unmittelbar nach
der Freisetzung

Bild mit freundlicher Genehmigung von Dr. Marc
Giovannini, Institut Paoli-Calmettes, Marseille,
Frankreich.

Osophagus




Evolution Osophagusstent

Teilweise gecovert - Dieses Produkt wird zur Aufrechterhaltung der Durchgéngigkeit von malignen
Osophagusstrikturen und/oder zum Verschluss von Tracheodsophagealfisteln verwendet. Es wird steril
geliefert und ist ausschlieBlich fir den Einmalgebrauch bestimmt.

Vollstéandig gecovert - Dieses Produkt wird zur Aufrechterhaltung der luminalen Durchgéngigkeit des
Osophagus bei durch intrinsische oder extrinsische Malignome verursachten Obstruktionen, refraktaren
benignen Strikturen oder zum Verschluss von Tracheodsophagealfisteln verwendet. Es wird steril geliefert
und ist ausschlieBlich fir den Einmalgebrauch bestimmt.

Durchmesser Lange
Durchmesser Durchmesser des des
des der Platzierungs- Platzierungs- Fiihrungsdraht-

Bestell- Referenz- Stentkorpers  Stentflansche  Stentldnge systems systems durchmesser

nummer nummer mm mm cm mm cm Inch
Teilweise gecovert

G48030 EVO-20-25-8-E 20 25 8 78 0,035

G48031 EVO-20-25-10-E 20 25 10 8 78 0,035

G48032 EVO-20-25-12.5-E 20 25 12,5 8 78 0,035

G48033 EVO-20-25-15-E 20 25 15 8 78 0,035
Volistandig gecovert

G55167 EVO-FC-R-18-23-8-E 18 23 8 8 78 0,035

G55168 EVO-FC-R-18-23-10-E 18 23 10 8 78 0,035

G55169 EVO-FC-R-18-23-12-E 18 23 12 8 78 0,035

G55170 EVO-FC-R-20-25-8-E 20 25 8 8 78 0,035

G55171 EVO-FC-R-20-25-10-E 20 25 10 8 78 0,035

G55172 EVO-FC-R-20-25-12-E 20 25 12 8 78 0,035

Bestimmte Produkte oder Artikelnummern sind eventuell nicht in allen Léndern erhdiltlich. Setzen Sie sich bitte mit Ihrem zustdndigen Cook
AuBendienstmitarbeiter oder dem Kundendienst in Verbindung, um Einzelheiten zu Lager-/Nichtlagerstatus (Nichtlagerprodukte unterliegen ldngeren
Lieferzeiten), Preisen und/oder Verfiigbarkeit zu erfahren.

Die Sicherheit und Wirksamkeit beim Belassen dieses Stents in situ oder beim Entfernen eines vollstéindig gecoverten Evolution Osophagusstents aus
einer benignen Ldsion nach mehr als 8 Wochen wurden nicht ermittelt.

A Bedingt MR-sicher
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Klinische Studien

van Boeckel, P.G.A, et al (2010) “A new metal stent with a controlled-release
system for palliation of malignant dysphagia: a prospective, multicenter study”
GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY 71(3) pp. 455 - 460

van Heel, N. C. M, (20120 “Comparison of 2 expandable stents for malignant
esophageal disease: a randomized controlled trial” GASTROINTESTINAL
ENDOSCOPY 76(1) pp. 52-58

van den Berg, M. W. et al (2013) “ First data on the Evolution duodenal stent
for palliation of malignant gastric outlet obstruction (DUOLUTION study): a
prospective multicenter study” Endoscopy 45 pp 174-181

Tringali, A., (2014) “ Endoscopic treatment of malignant gastric and duodenal
strictures: a prospective, multicenter study” GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY
79(1) pp 66-75

Gemeinschaftliche Aus- und
Weiterbildung

Wir sind stets bestrebt, Klinikdrzten anregende und produktive
Schulungsangebote zu bieten, um sie Uber neue Technologien und faszinierende
neue Verfahrenstechniken zu informieren. Die Vista-Programme von Cook
Medical férdern die Zusammenarbeit zwischen der Industrie und der Arzteschaft,
um durch Best-Practices-Austausch die Patientenversorgung zu verbessern. Die
Vista-Programme férdern die Zusammenarbeit der besten und erfahrensten
Gastroenterologen der Welt, die ein gemeinsames Ziel haben: eine bessere
Patientenversorgung.

vista.cookmedical.eu

COOK* M ® | Aus- und
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