Der Medtronic Kryoballon™ ist seit mehr als 15 Jahren fihrend
bei Innovationen im Bereich der Vorhofflimmerablation
hinsichtlich Sicherheit, Effektivitat und Effizienz.

2005 2012

Arctic Front™ Arctic Front
Advance™

¢
anatomische weniger kardiovaskulare
Ballontechnologie Krankenhausaufenthalte'

mit Kryoenergie
auf dem Markt

weniger Re-Ablationen™

Die Ablationskatheter der Arctic Front-Familie sind fir einen
sicheren, effektiven und effizienten anatomischen Ansatz zur
PVI sowohl bei paroxysmalem als auch bei persistierendem
Vorhofflimmern konzipiert, wie in Gber 1200 Peer-Review-
Artikeln nachgewiesen wurde.?-%!

Eine gro3e Metaanalyse der klinischen Evidenz durch
systematische Durchsicht von Medline, Embase und den
Cochrane-Datenbanken belegt, dass die anatomische Ablation
mit dem Kryoballon sicher und effektiver ist und kiirzere
Behandlungszeiten aufweist als die fokale HF-Ablation.3?

2018

Arctic Front
Advance Pro™

kirzere Spitze kann die
Visualisierung der Zeit
bis zur Isolation (TTI) und
die prozedurale Effizienz
verbessern?®-?’

Bis zu
statistisch signifikante
Verkiirzung der Prozedurdauer*

* Beobachtet mit einem Ballon mit kurzer Spitze

im Vergleich zu Arctic Front Advance™.

1 Million
Patienten
weltweit

mit Medtronic
Kryoablationskathetern
behandelt

Je truher.

Desto besser.

e Eine frihere Ablation hat nachweislich zu besseren Ergebnissen bei den Patienten gefihrt.'>3

e Der Medtronic Kryoballon* ist lhre sichere, effektive und effiziente Wahl.

*

Kryoballon bezieht sich hierbei auf den kardialen Kryoablationskatheter vom Typ Arctic Front Advance™.
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Engineering the extraordinary

Vorhoftlimmern behandeln

Den Lebensrhythmus
wiederherstellen

Als Erstlinientherapie

fur Vorhofflimmern

hat sich der kardiale
Kryoablationskatheter
Arctic Front Advance™
durchweg als ebenso sicher
und effizienter erwiesen

als eine medikamentdse

Antiarrhythmietherapie.’3



http://www.medtronic.eu

Arctic Front Advance™ Kryoballon™: Erster und
einziger Ablationskatheter mit FDA-Zulassung fur die
Erstlinienbehandlung von Vorhofflimmern

Cryo-FIRST, EARLY-AF und STOP AF First sind drei randomisierte, kontrollierte Studien, die
alle gezeigt haben, dass der Arctic Front Advance™ Kryoballon als Erstbehandlung von
Vorhofflimmern (Atrial Fibrillation, AF) ebenso sicher und effektiver ist als eine Therapie mit
Antiarrhythmika (AAD). Dies wurde auch durch Analysen von Registerdaten aus der Praxis
bestatigt.’”1°

Ergebnisse randomisierter kontrollierter Studien

Kein erneutes Auftreten von Vorhofarrhythmien nach 12 Monaten*:
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Alle drei Studien zeigten eine iliberlegene Effektivitat und vergleichbare
Sicherheitsprofile fiir die AAD-Therapie und die Kryoballonablation.

Die Erstlinien-Kryoballonablation war im Vergleich zur AAD-Therapie mit einer groBeren
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12

Verbesserung der Lebensqualitat, einer geringeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens

und weniger Krankenhauseinweisungen assoziiert.3

Studien zur Bewertung von Arctic Front™ als Erstlinienbehandlung von AF

Kein Auftreten von AF und/oder AT durch Kryoablation als Erstbehandlung bei Patienten mit symptomatischem
paroxysmalem AF
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*Wé&hrend der Nachbeobachtung der Patienten wurden unterschiedliche Herziiberwachungsmodalitédten eingesetzt, und die Definition des priméren

Endpunkts variierte in den drei Studien leicht.

AF ist eine fortschreitende Erkrankung®'?, die zu kardialem
Remodeling und zu weiterem AF beitragt™
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Je weiter AF fortschreitet, desto grof3er werden die Risiken
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Hoheres Risiko eines
Schlaganfalls oder

einer systemischen
Embolie bei Patienten
mit persistierendem/
permanentem vs.
paroxysmalem AF, die mit
oraler Antikoagulation
behandelt werden®

Hoheres Sterberisiko
bei Patienten mit
persistierendem/
permanentem vs.
paroxysmalem

AF, die mit oraler
Antikoagulation
behandelt werden'

Aufgrund einer
Verschlechterung der
AF-Symptome und
unerwilinschter Ereignisse
(Progression vs. keine
Progression)'

% 3. 2

Hohere Pravalenz

von Schlaganfallen
(persistierendes vs.
paroxysmales AF)™

Mehr Krankenhaus-
aufenthalte wegen
kardiovaskulérer Probleme
und 2 x bei elektrischen
Kardioversionen
(Progression vs. keine
Progression)’

Hohere Pravalenz

der Herzinsuffizienz
(persistierendes vs.
paroxysmales AF)™

>37 Millionen Menschen weltweit haben AF
Weniger als 5 % erhalten eine Ablation

Klinische Evidenz zeigt durchweg, dass eine friihere
Katheterablation zu besseren Behandlungsergebnissen fuhrt

Friihzeitige Rhythmuskontrolle verringert
das Risiko kardiovaskularer Folgen:
Ergebnisse der EAST-AFNET-4-Studie'

Die Patienten wurden <12 Monate nach der AF-

Diagnose aufgenommen und im Verhaltnis 1:1 in die
Ubliche Versorgung (Antikoagulation, Behandlung
kardiovaskularer Erkrankungen, Frequenzkontrolle) und
die friihe Rhythmuskontrolle (Antikoagulation, Behandlung
kardiovaskularer Erkrankungen, Rhythmuskontrolle

mit Antiarrhythmika [AADs] oder Katheterablation)
randomisiert. Eine signifikant niedrigere zusammengesetzte
Rate kardiovaskularer Folgen wurde bei Patienten mit
friihzeitiger Rhythmuskontrolle im Vergleich zur tblichen
Versorgung beobachtet (p = 0,005)."

Die Katheterablation verringert die fortschreitende
Entwicklung zu persistierendem AF"

In der ATTEST-Studie war die Wahrscheinlichkeit,
persistierendes AF zu entwickeln, etwa 10x geringer
fir Patienten, die sich einer Ablation unterzogen, als fir
Patienten, die Antiarrhythmika erhielten."”

Die Katheterablation ist
sehr erfolgreich bei der
Verkiirzung der Zeit, die
Patienten im AF verbringen'®

Bei Patienten mit paroxysmalem
AF war die AF-Belastung nach
einer Katheterablation um 99 %
reduziert.'®

Eine kiirzere Zeitspanne von
der Diagnose bis zur Ablation
ist mit einem geringeren
Wiederauftreten von
Herzrhythmusstérungen und
weniger kardiovaskularen
Krankenhausaufenthalten
assoziiert's



