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ACIST | HDi® HD IVUS-System
Das System der Wahl für optimierte Bildgebung



LumenView™

SilkView™

ClassicView™

HDi® bietet die neuen Bildgebungsmodi LumenView™ 
und SilkView™, die entwickelt wurden, um komplexe 
Komplikationen zu erkennen und den Arzt bei 
der Behandlung der Patienten zu unterstützen. 
Thrombusbildung und Dissektionen können das 
Ergebnis verschlechtern.1

• LumenView™ dunkelt das koronare 
Lumen zur besseren Randerkennung ab.

• SilkView™ erhöht die Graustufe zur 
genaueren Differenzierung von Blut, 
Gewebe und Plaque. 

• ClassicView™ optimiert den 
Ausgleich von hoher Auflösung und 
Penetrationstiefe und ermöglicht die 
Darstellung der gesamten Gefäßwand.

Komplikationen 
in jedem Schritt 
unter Kontrolle 
haben
ACIST erweitert die interventionelle 
Kardiologie um eine neue Ebene der 
diagnostischen Möglichkeiten, indem 
es intravaskulären Ultraschall mit 
hochauflösender Bildgebung neu definiert 
und damit koronare Komplikationen, die 
die MACE-Raten erhöhen können, besser 
sichtbar macht.  Mit der Verwendung der 
„Sehen“, „Behandeln“ und „Verhindern“ 
Methode,  können Ärzte Dissektionen, 
Lipidplaques und Thrombosen identifizieren 
und hierdurch bedingte  Komplikationen 
reduzieren.

Sehen.Warum HDi®? 

HDi® wurde entwickelt, um Lipid Pools und hohe 
Plaquebelastungen zu erkennen. Die Daten haben 
gezeigt, dass Komplikationen häufiger auftreten, 
wenn der Stent so platziert wird, dass die Kanten in 
derartigen Plaques liegen.5

Verhindern.

HDi ermöglicht eine verbesserte Bildgebung durch 
adäquate Penetration bei 60 MHz. wodurch die 
Media selbst bei größeren Plaquevolumina zu 
sehen ist. Ärzte können so die  Stenting- Cross-
Sectional Area maximieren, die zu besseren 
Behandlungsergebnissen führen können.4

Behandeln. 



Kantendissektionen

Thrombener-
kennung als bei 
40 MHz2

Dissektionen 
erkannt als bei 
40 MHz3

Thrombenerkennung

Lipid Pools als 
bei 40 MHz2

Stentlandezonen

Darstellung der 
Media als mit 
OCT ermöglicht 
optimierte 
Auswahl der 
Stentgröße2

Stentgröße

Bessere 

50 % 
mehr 

3x 
bessere 

8x 
mehr 
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Neue versetzte Spitze von Kodama.

Standardspitze beim IVUS-Katheter

Differenziertes Design,  
optimierte Bildgebung
• Neues Design mit versetzter Spitze

• VariFlex™ Bildgebungsfenster

• Besonders gleitfähige hydrophile Beschichtung

Kontakt in den USA:
ACIST Medical Systems, Inc.
7905 Fuller Road
Eden Prairie, Minnesota 55344
Telefon: (952) 995-9300
Fax: (952) 941-4648

Kontakt in der EU:
ACIST Europe B.V.
Argonstraat 3
6422 PH Heerlen
Niederlande
Telefon: +31 45 750 7000

Kontakt in Japan:
ACIST Japan Inc.
7F Dainippon-Tosho Otsuka
Bunkyo-Ku 112-0012
Telefon: +81 369029520 

Besuchen Sie unsere Website:
www.acist.com

Kompaktes Systemprofil
Kompakte Konfiguration der Konsole für geringen 
Platzbedarf und einfachen Integration im 
Katheterlabor

Rückzug6 mit hoher Geschwindigkeit
20x schnellerer 

Rückzug
95 %  

Zeitersparnis
Minimiert das  
Ischämierisiko

Intuitive-Benutzeroberfläche
Benutzerfreundlicher, interaktiver Touchscreen für 
die schnelle Analyse und effiziente Workflows

Führungsdraht Wandler Röntgenfähige (RO-)Markierung

Antriebskabel

Versetzte Spitze

AUSTRITTSLUMEN 
FÜHRUNGSDRAHT

Führungsdraht Wandler

Antriebskabel

 RO-Markierung

Nicht versetzte Spitze
REIBUNGSPUNKT

10 mm/Sek.

0,5 mm/Sek.

7 Sekunden

2 Min. 20 Sek.

Rückholzeit für einen Rückzug um 7 cm

HDi™

IVUS-Wettbewerbssysteme
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