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31. rue Saint-Augustin
75002 Paris, France
Tel: +33 1 44 53 99 42
Fax: + 33 1 44 53 99 24

Совместимость с коронарным проводником 0,014" (0,35 мм). Совместимость с направляющим катетером 6Fr ( 2,0 мм). Рабочая длина системы доставки 139 см.
1 о Для поражений с вовлечением боковой ветви (бифуркации): угол между основной и боковой ветвью должен составлять 30-70

В случае, если диаметр артерии превышает максимальный размер стента, качественная аппозиция достигается за счет укорочения стента по длине (до 10% от 
номинальной длины).

углу



Показан при высоком риске малаппозиции при стентировании обычными стентами, включая артерии со значительной перекалибровкой и с высокой вероятностью изменения 
диаметра с течением времени (из-за наличия тромба и вазоспазма). 
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СТЕНТ С ТЕХНОЛОГИЕЙ АДАПТИВНОЙ АППОЗИЦИИ

ТЕПЕРЬ НА БАЛЛОННОМ КАТЕТЕРЕ  

1-Стент прижат к баллону снаружи при помощи полимерного разрывного чехла

2-Инфляция баллона разрывает чехол и высвобождает стент

3-После дефляции баллона чехол оказывается между стентом и стенкой артерии

4-Чехол извлекается вместе с баллонным катетером без угрозы отрыва или смещения стента

Теперь с проксимальной и дистальной метками на стенте Теперь с проксимальной и дистальной метками на стенте 
Рентгенконтрастные метки на баллоне указывают края стента на 

системе доставки

Рентгенконтрастные метки на краях стента накладываются на рентгенконтрастные метки 
баллона системы доставки, но становятся видимыми после раскрытия стента



Ключевые моменты процедурыКлючевые моменты процедуры

џ НЕ прилагайте к баллону отрицательное или положительное давление ДО окончательного 
позиционирования стента в зоне поражения.

џ ОБЯЗАТЕЛЬНА предилятация зоны поражения до 2,0 мм. Это особенно относится к поражениям с 
выраженным кальцинозом.

џ РАВНОМЕРНО и МЕДЛЕННО раздувайте баллон до максимального давления раскрытия стента (12 атм).

џ Перед извлечением системы доставки УБЕДИТЕСЬ, что баллон полностью СДУТ.

џ При извлечении системы доставки будет ощущаться необычно сильное сопротивление, что является 
нормой, однако требует контроля положения направляющего катетера для предотвращения его 
смещения вперед.

џ Постдилятация  некомплайенсным баллоном имеющим диаметр, точно соответствующим 
референсному диаметру артерии, рекомендована в случае сомнений в качественной аппозиции стента 
или его отдельных ячеек.    

Спецификация баллона системы доставкиСпецификация баллона системы доставки
ДАВЛЕНИЕ

8 атм (811 кПа)

12 атм (1216 кПа)

14 атм (1419 кПа)

*MAX: максимальное давление раскрытия (рекомендованное давление имплантации стента).

Приведенные номинальные значения для условий in vitro, без учета резистентности в зоне поражения.

Не превышать расчетное давление разрыва RBP.

Информация для заказаИнформация для заказа

Совместимость с коронарным проводником 0,014" (0,35 мм). Совместимость с направляющим катетером 6Fr ( 2,0 мм). Рабочая длина системы доставки 139 см.
1 о Для поражений с вовлечением боковой ветви (бифуркации): угол между основной и боковой ветвью должен составлять 30-70
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