&b

Klinisch bewahrte Lux® Beschich- Exzellente Technische Daten/
Losung fur In- tungstechnologie fur Platzierbarkeit Bestellinformationen
Stent-Restenosen schnelle Wirkstoff-
und weltere aufnahme
Indikationen
Vaskulare Intervention // Koronar @ BIOTRONIK

Medikamentbeschichteter Ballonkatheter excellence for life

Pantera® Lux®ocs

Klinisch bewahrt. Beste Passierfahigkeit
Im Wettbewerbsvergleich.




Pantera LuXocs
Klinisch bewanrt. Beste Passier-
fahigkelt im Wettbewerbsvergleich.

Klinisch bewahrte Losung fur In-Stent-
Restenosen und weitere Indikationen''3

Klinische Ergebnisse aus zahlreichen Studien zu koronaren
medikamentbeschichteten Ballons zeigen die Wirksamkeit und
Sicherheit von Pantera Lux beil einer Vielzahl implantatfreier
Behandlungsoptionen:' '
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BIOLUX RCT (n = 229)* REVELATION (n =120)8
Rate des Ziellasionsversagens (TLF) Mittlere fraktionelle Flussreserve (FFR]
nach 18 Monaten (p > 0,99} nach 9 Monaten (p = 0,27)
Pantera Lux
17,9
n=145 ' 0,72 +£0,05| 0,91 £ 0,06
Pantera Lux DES**
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0 10 15 oo Die Behandlung mit dem Pantera Lux

DCB kann eine vorteilhafte alternative
Strategie bel ausgewahlten STEMI-
Patienten unter primarer PCI sein.

TLF-Rate (%]

DCB wurde als nutzliche
Behandlungsoption fur ISR bestatigt
und hat den Vorteil, eine zusatzliche
Stentschicht zu vermeiden.

*Orsiro (BIOTRONIK]
**Orsiro (BIOTRONIK) oder Xience (Abbott]

3./700+
Patienten

behandelt in klinischen
Studien™ mit
Pantera Lux

Paclitaxel
BTHC

Lux” Beschichtungstechnologie fur
schnelle Wirkstoffaufnahme

Fur die Lux Beschichtungstechnologie wird Paclitaxel mit BTHC
gemischt, einem sehr schnell metabolisierten, sicheren und
biokompatiblen Tragerstoft, wodurch die Bioverfugbarkeit an der
Zielstelle verbessert wird.'

Langere Wirkstoffprasenz im Gewebe an der Zielstelle'*"

Schweine-Koronararterie, Gewebekonzentration von Paclitaxel

30 Minuten
2 Stunden
1 Tag 1001
7 Tage 37,2
0 100 200
(ng/mg]



Exzellente Platzierbarkeit

Pantera Lux mit seinem geringsten Crossing-Profil bietet bessere
Vorschubfahigkeit und Passierfahigkeit.'®!”18

Geringstes Crossing-Profil'®

Pantera Lux hat ein 44 % geringeres Crossing-Profil.

Pantera Lux 3.0/20 0,84 44 %
BIOTRONIK

Agent 3.0/20 0,91
Boston Scientific

SeQuent Please NEO 3.0/20

B. Braun

IN.PACT Falcon 3.0/20 115,

Medtronic

MagicTouch 3.0/20 1,28
Concept Medicals

RESTORE 3.0/20 1,49
Cardionovum
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Bessere Vorschubfahigkeit'®
136 % mehr Kraftubertragung vom Hub auf die Spitze.

Pantera Lux 3.0/20 - 39,55
BIOTRONIK

SeQuent Please NEO 3.0/20 28,02

B. Braun

IN.PACT Falcon 3.0/20 25,05

Medtronic

MagicTouch 3.0/20 24,34

Concept Medicals

RESTORE 3.0/20 20,02

Cardionovum

Agent 3.0/20 16,74 T +136 %

Boston Scientific
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Beste Passierfahigkeit im Wettbewerbsvergleich'®
82 % weniger Kraftautwand beim Passieren von Lasionen.

Pantera Lux 3.0/20 0,28 -82 %
BIOTRONIK T
SeQuent Please NEO 3.0/20

B. Braun

Agent 3.0/20 0,41

Boston Scientific

MagicTouch 3.0/20 - 0,66,
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Cardionovum

0.0 0.4 0.8 12 14 2.0

Mittlere Proximalkraft F (N]

32 o

leichtere Passage
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Vaskulare
JCB Intervention O

Koronar

Pantera® Lux®

Indiziert fur die Ballondilatation bel
In-Stent-Restenosen, De-Novo-Lasionen,
akutem oder drohendem Gefal3verschluss und
bel der Behandlung von Mikroangiopathie*®

Medikamentbeschichteter

Technische Daten Ballonkatheter

Kathetertyp Fast-Exchange-PTCA-Ballonkatheter

5 F (min. ID: 0,056")

Empfohlener FUhrungskatheter

Lasionseintrittsprofil 0,017"
Fuhrungsdraht-Durchmesser 0,014"
Katheter-Arbeitslange 140 cm
Faltung des Ballons 3-fach

Ballonmarker /wel eingebettete Platin-Iridium-Marker

Brachiale Schaftmarker 92 cm von der Spitze

Femorale Schaftmarker 102 cm von der Spitze

Proximaler Schaftdurchmesser 2,0F
Distaler Schaftdurchmesser 25F(@20-35mm), 2,6 F (24,0 mm)
Nenndruck (NP) 7 atm

Nenn-Berstdruck (RBP) 13 atm (g 2,0 - 3,5 mm), 12 atm (g 4,0 mm)

Beschichtung

Medikament Paclitaxel

3,0 ug/mm?
Paclitaxel und n-Butyryl-Tri-n-Hexylcitrat (BTHC]

Zylindrischer Abschnitt des Ballons, Uber die proxi-
malen und distalen Ballonmarker hinausreichend

Wirkstoffkonzentration

Tragermatrix

Beschichteter Bereich

Compliance-Tabelle Ballondurchmesser x Lange (mm)]

g 2,0 x g 2,5 x% g 3,0 x g 3,5 x g 4,0 x
10-30 10-30 10-30 10-30 10-30

Nenndruck atm** 7 7 7 7 7

INP) o (mm) 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

Nenn-Berstdruck atm** 13 13 13 13 12

(RBP) o (mm) 2,26 2,82 3,48 RE 4,59

**1 atm = 1,013 bar

Ballon- Katheterlange 140 cm

Bestellinformationen g (mm] Ballonlange (mm)]

10 15 20 25 30

2,0 365110 365111 365112 365113 365114
2,5 365120 365121 365122 365123 365124
3,0 365125 365126 365127 365128 365129
3,5 365130 365131 365132 365133 365134
4,0 365135 365136 365137 365138 365139
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Pantera und Lux sind Marken oder eingetragene Marken der Unternehmensgruppe BIOTRONIK. Orsiro ist eine Marke
oder eingetragene Marke der Unternehmensgruppe BIOTRONIK. SeQuent ist eine Marke oder eingetragene Marke der
Unternehmensgruppe B. Braun, IN.PACT und FALCON sind Marken odereingetragene MarkenderUnternehmensgruppe
Medtronic, MagicTouch ist eine Marke von Concept Medical oder verbundenen Unternehmen, Agent ist eine Marke oder
eingetragene Marke der Unternehmensgruppe Boston Scientific, RESTORE ist eine Marke von Cardionovum, Xience ist
eine Marke oder eingetragene Marke der Unternehmensgruppe Abbott.

*Indikation gemafl Gebrauchsanweisung (in Landern, von denen die CE-Kennzeichnung nicht anerkannt wird, sind
Abweichungen maglich].
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