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Firma Diagnostic Green jest zaufanym i wiodacym
dostawca wysokiej jakosci produktow fluorescencyjnych
dla lekarzy na catym swiecie

Chirurgia matoinwazyjna (MIS), ktéra polega na wykonywaniu niewielkich naciec w celu zminimalizowania urazu
w obrebie zdrowych tkanek i s3siednich narzadow, jest obecnie preferowang metody stosowang podczas
wykonywania wielu zabiegow chirurgicznych. Przewiduje sie, ze w latach 2020-2025, na calym sSwiecie rynek

systemow chirurgii matoinwazyjnej bedzie werastat ze skumulowanym rocznym wskaznikiem wzrostu (CAGR)
wymszacwn 10,9%. Jest to spowodowane stale rosngcym zapotrzebowaniem ze strony pacjentow poddawanych
zabiegom chirurgii matoinwazyjnej, rosngcymi potrzebami chirurgicznymi, a takze gwa-ﬂ:mrn)rn wazrostem czestosci
wystepowania choréb jelita grubego oraz innych schorzeri przewodu pokammowego.! Rozwdj technologiczny,
polegajacy na miniaturyzacji sprzgtu chirurgicznego i opracowywaniu robotdw chirurgicznych, przyczynit sig do
Znacznego zwiekszenia sie liczby zabiegdw chirurgii matoinwazyjnej wykonywanych na catym swiecie.

ZASTOSOWANIE VERDYE W CHIRURGII MALOINWAZYJNE) OBEJMUJE:

Cholecystektomia laparoskopowa Kolektomia laparoskopowa
(procedura Lap Chole) Esofagektomia

Cholecystektomia laparoskopowa (procedura Lap Chole)

Cholecystektomia laparoskopowa stanowi ztoty standard w operacjach pecherzyka zétciowego i jest
jednym z najczesciej wykonywanych zabiegow chirurgicznych na swiecie. Szacuje sie, ze w USA
rocznie wykonuje sie okoto jednego miliona ?mcedur Lap Chole, natomiast w Europie liczba ta
;ﬁnusi rocznie okoto 500 000 zabiegdw.” Czestos¢ wystepowania uszkodzenia przewodu
zotciowego (BDI) jest niewielka i wynosi 0,5%. Jest to spowodowane znaczng liczbg wykonywanych
zabiegow, jednak w dalszym ciagu stanowi istotna liczbe tysiecy pacjentow, u ktorych kazdego roku
dochodzi do BDI powodujgcego ciezkie i dtugotrwate skutki zdrowotne? W 97% przypadkow
przeprowadzania procedury Lap Chole przyczyng btedu byta iluzja percepcji wzrokowej, ktora jest
jedna z gtéwnych wad dostepu minimalnie inwazyjnego.

W przesztosci stosowano cholangiografie rentgenowska w celu pokonania problemu z widocznoscia.
Ma ona jednak wady, ktére nie wystepuja w przypadku stosowania zieleni indocyjaninowej (ICG).

Cholecystektomia z wykorzystaniem ICG Cholangiografia rentgenowska

Tansza w przeliczeniu na pacjenta i :
i@ chulangiﬂgrafia rentggr?usvska Wymaga dodatkowego sprzetu i sity roboczej

Nie wigze sie z ekspozycja na promieniowanie Wiaze sig z ekspozycjg na promieniowanie

Wymaga przeprowadzenia wyciecia przewodu

Nieinwazyjna i mniej czasochtonna pecherzykowego, co zajmuje czas w trakcie zabiegu

Wysoce specyficzna (identyfikacja struktur Interpretacja dokonywana w oparciu
anatomicznych w znacznie wiekszym stopniu), doéwiad ie chi
nie jest wymagana krzywa uczenia sie oswiadczenie chirurga

Niedawno w ramach randomizowanego badania klinicznego wykazano, Ze cholangiografia
fluorescencyjna z orzystaniem ICG byta rownowazna z cholangiografiy rentgenowskay pod
wzgledem mozliwosci wizualizacji potaczenia krytycznego (potaczenie miedzy przewodem
pecherzykowym, przewodem watrobowym wspdlnym a przewodem zZdtciowym wspolnym).*
Cholangiografia fluorescencyjna z wykorzystaniem ICG byta szybsza procedurg, a ponadto wykazano,
zg jest DT? nieskomplikowang i optacalng techniky umozliwiajgcg rozpoznanie struktur
zétciowych.

Obrazowanie fluorescencyjne z wykorzystaniem ICG podczas zabiegu
cholecystektomii laparoskopowej (procedura Lap Chole) ogranicza urazy
zwigzane z BDI i poprawia wyniki pacjentow.

W PRZYPADKU CHOLECYSTEKTOMII LAPAROSKOPOWE] W 97% PRZYPADKOW GLOWNA
ZGLASZANY WSPOLCZYNNIK USZKODZENIA PRZEWODU PRZYCZYNA BLEDU BYLA ILUZIA
ZOLCIOWEGO (BDI) WYNOSI 0,5%, | POMIMO TEGO, ZE PERCEPC)I WZROKOWE).*

WYDAJE SIE ON BYC RELATYWNIE NISKI, JESLI POIAWIA SIE —
URAZY, MOGA ONE BYC KATASTROFALME W SKUTKACH.'
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Chirurgia jelita grubego

| W chirurgii jelita grubego zabiegi czesto polegaja na resekcji jelita potaczonej z odtworzeniem ciagtosci
| przewodu pokarmowego za pomocg zespolenia. Udowodniono, ze obrazowanie fluorescencyjne
z wykorzystaniem zieleni indocyjaninowej (ICG) stanowi skuteczne narzgdzie stuzace do oceny przeptywu
w obrebie zespolenia. Jego wykorzystanie staje sig coraz bardziej popularne w celu zapobiegania wyciekom
z zespolenia (AL), a punadto rosnie liczba danych dotyczacych nizszych wspoétczynnikow wyciekow
po zastosowaniu fluorescencji z uzyciem ICG podczas zabiegow chirurgicznych.”

Najczesciej stosowane metody oceny statusu perfuzji w okreznicy to wzrokowa obserwacja zmiany
zabarwienia Sciany okreznicy dokonywana przez chirurga gotym okiem, a takze uwazna obserwacja tetna
w §.|:|anle okreznicy. Metody te majg jednak charakter subiektywny i nie zawsze s3 doktadne. Zgtaszane
otczynniki \;T:leku z zespolenia wahaja sie od 3 do 6% u doswiadczonych chirurgow jelita grubego oraz
3 25% ogotem.'” Laczne stosowanie ICG z laparoskopowym systemem kamery w bliskiej podczerwieni (NIR)

| umozliwia chirurgowi dokonanie nh_lektyWnel oceny przeptywu krwi do okreznicy w czasie rzeczywistym.

Niedawno w ramach randomizowanego badania klinicznego wykazano, ze cholangiografia
fluorescencyjna z wykorzystaniem ICG byta rownowazna z cholangiografi rentgenowsky pod
wzgledem mozliwosci wizualizacji potgczenia krytycznego (potgczenie migdzy przewodem
pecherzykowym, przewodem watrobowym wspdlnym a przewodem zZdtciowym wspdlnym).*
Cholangiografia fluorescencyjna z wykorzystaniem ICG byta szybszg procedurg, a ponadto wykazano,
ze jest ona nieskomplikowang i optacalng techniky umozliwiajacg rozpoznanie struktur
26tciowych.*3

Obrazowanie fluorescencyjne z wykorzystaniem ICG podczas zabiegu
cholecystektomii laparoskopowej (procedura Lap Chole) ogranicza urazy
zwigzane z BDI i poprawia wyniki pacjentow.
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Chirurgia jelita grubego

| W chirurgii jelita grubego zabiegi czgsto polegaja na resekcji jelita potaczonej z odtworzeniem ciggtosci

przewodu pokarmowego za pomocg zespolenia. Udowodniono, ze obrazowanie fluorescencyjne
z wykorzystaniem zieleni indocyjaninowej (ICG) stanowi skuteczne narzedzie stuzace do oceny przep&wu
w obrebie zespolenia. Jego wykorzystanie staje sig coraz bardziej popularne w celu zapobiegania wyciekom
z zespolenia (AL), a pnnadta rosnie liczba danych dotyczacych nizszych wspotczynnikow wyciekow
pnzastosnwamu fluorescencji z uzyciem ICG podczas zabiegow chirurgicznych.?
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