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FTRD®neo System

Peak performance in clip application

FTRD® kombiniert Resektion und sicheren Verschluss durch die bewahrte OTSC®-Technik in einem Schritt.
Seit der Einfihrung im Jahr 2014 haben zahlreiche Studien das Potenzial des FTRD® zur minimalinvasiven
Vollwandresektion belegt. Dartber hinaus haben sich in den letzten Jahren weitere Indikationen und
Anwendungsbereiche erschlossen — darunter T1-Karzinome, die Hybrid-FTRD®-Technik fur die Resektion
groBerer Lasionen sowie die Anwendung im oberen Gl-Trakt. Die vorliegenden klinischen Daten sind auf
das FTRD®neo System Ubertragbar, da die klinisch relevanten Produktmerkmale unverandert geblieben sind.

FTRD® im Kolon und Rektum

FTRD® ist ein bewahrtes Verfahren mit sehr guter Datenlage, die durch verschiedene
Meta-Analysen belegt wird.

» RO-Resektionsrate zwischen 77,8%' und 81,8%?
» Technische Erfolgsrate zwischen 87,1%2 und 90%'
» Rate operationsbedurftiger Komplikationen zwischen 1%' und 2,5%?

EFTR bei T1-Karzinomen

FTRD® bietet eine minimalinvasive Alternative zur chirurgischen Resektion bei T1-
Karzinomen. Die aktuelle Studienlage legt nahe, dass sich FTRD® aufgrund der hohen
Erfolgsrate zu einer Standardbehandlung fur Frihkarzinome entwickeln kénnte.

» Hohe RO-Resektionsrate zwischen 71,8%3 und 85,6%?*
» Risikostratifizierung der Tumore in 99,3% der Falle moglich®#
» Erste Langzeitanalysen vielversprechend: niedrige Rezidivrate nach 39,5 Monaten’®

Hybrid-FTRD®

Hybrid-FTRD®, die Kombination aus EMR (oder ESD) und FTRD®, ermdéglicht auch die
Resektion gréBerer Lasionen und erweitert somit das Spektrum endoskopisch rese-
zierbarer komplexer Befunde.

» Mediane LasionsgroBe in den Studien zwischen 36,5 mm® und 39 mm’,
mit Resektionen bis zu 70 mm’
» Makroskopisch komplette Resektionsrate zwischen 81%’ und 97,3%°
» Technische Erfolgsrate von 97%, Komplikationsrate von 2% und Rezidivrate von 6%?

FTRD® im Magen und Duodenum

FTRD® entwickelt sich auch im Duodenum zunehmend zur Alternative zum chirurgi-
schen Eingriff — gestUtzt durch vielversprechende erste Studien, v.a. bei duodenalen
NETs. Besonders im Magen bietet die Technik einen hohen diagnostischen Nutzen.

» RO-Resektionsrate im Duodenum zwischen 75%° und 83,9%"°
» RO-Resektionsrate im Magen von 76%; in allen Fallen war eine prazise Diagnose

des Befundes moglich™
» Technische Erfolgsrate von 88,2%, Residualrate und/oder Rezidivrate von 6,1%"
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Fazit

FTRD®neo erzielt hohe RO-Resektionsraten und klinische Erfolgsraten als Alternative zur chirurgischen
Intervention. Die Datenlage fur das Kolon ist solide — bei neuen Indikationen wie T1-Karzinomen oder
duodenalen NETs zeigen sich vielversprechende Ergebnisse. Mit der Hybrid-Technik ftr gréBere Lasionen
und der Anwendung im oberen Gl-Trakt erweitert FTRD®neo sein Spektrum und etabliert sich als wert-
volles Instrument in der modernen interventionellen Endoskopie.
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