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Una categoria differenziata
negli shunt pediatrici

= Gore si basa su elementi comprovati e affidabili: una combinazione
di innovazione e storia di successi clinici.

= Pju di 40.000 protesi vascolari GORE® PROPATEN® configurate per
shunt pediatrico sono state impiantate in tutto il mondo durante
un periodo di oltre 10 anni.

= Qltre 100 pubblicazioni e piu di 700 report scientifici hanno dimo-
strato le prestazioni della superficie eparinata CBAS®.

® Piu di 50 milioni di impianti clinici Gore in ePTFE in tutto il mondo.

= Qltre 45 anni di esperienza negli impianti di dispositivi medici.



Legame covalente “end-point” brevettato

Superficie eparinata CBAS®: tromboresistenza duratura, comprovata tecnologia

Legame covalente “end-point”
brevettato Meccanismo d'azione
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A. Il sito bioattivo della
molecola di eparina
. consente all'antitrombina
di legarsi con la trombina.

B. Quando l'antitrombina si

Molecola di . . ' lega alla trombina, viene
eparina con —— Sito attivo ' ' a formarsi un complesso
sito attivo AT-T neutro.
Legame A B C C. Il complesso AT-T neutro
covalente . . . si stacca dalla molecola
“end-point” di eparina. Il sito bioattivo
diventa disponibile per legarsi
 § v Jl & y | V| nuovamente all'antitrombina.
Superficie del materiale Superficie del materiale
Il legame covalente “end-point” consente Molecola di Antitrombina Antitrombina Trombina Complesso
all'eparina di passare nel flusso sanguigno eparina con alterata in modo AT-T
sito attivo conformazionale

mantenendo la biodisponibilita del sito attivo,
a differenza di un legame non permanente che
puo essere spezzato nel flusso sanguigno.

® | 3 funzione anticoagulante dell'eparina dipende dalla biodisponibilita del sito attivo
all'interno della molecola.

= Alcuni metodi di legame covalente dell'eparina danneggiano e/o ostruiscono il sito attivo,
annullando di conseguenza l'attivita anticoagulante dell'eparina.

® | 3 superficie eparinata CBAS® della protesi vascolare GORE® PROPATEN® é composta da
un legame covalente “end-point” proprietario che preserva il sito attivo, conservando
|'attivita anticoagulante dell'eparina.

EPARINA

® Un anticoagulante comprovato
® Derivato dall'eparina proveniente dal Nord America

® Eparina a ridotto peso molecolare di origine suina

ePTFE

® |nvariate proprieta di maneggevolezza della protesi vascolare GORE-TEX®

Tecnologia stretch

Stato rilasciato Tensione moderata
per I'impianto

—

¥

Estensibilita longitudinale:
facilita adattamento e sizing

Resistenza al kinking:

migliorata maneggevolezza,
soffice e flessibile per rafforzare al
contempo la resistenza al kinking



Protesi vascolare GORE® PROPATEN® configurata per shunt pediatrico

Numero di Supe_rficie Tecnologia Spessore Tecnologia Diametro Lunghezza
catalogo eparinata stretch della parete per_supporto (mm) standard
CBAS® radiale (cm)
HPTO30005 Si Stretch Parete sottile Nessuna 3 5
HPTO30010 Si Stretch Parete sottile Nessuna 3 10
HPTO30015 Si Stretch Parete sottile Nessuna 3 15
HPT350005 Si Stretch Parete sottile Nessuna 3,5 5
HPT350010 Si Stretch Parete sottile Nessuna 3,5 10
HPT350015 Si Stretch Parete sottile Nessuna 3,5 15
HPTO040005 Si Stretch Parete sottile Nessuna 4 5
HPT040010 Si Stretch Parete sottile Nessuna 4 10
HPT040015 Si Stretch Parete sottile Nessuna 4 15
HPTO50005 Si Stretch Parete sottile Nessuna 5 5
HPTO50010 Si Stretch Parete sottile Nessuna 5 10
HPTO50015 Si Stretch Parete sottile Nessuna 5 15
HPT060015 Si Stretch Parete sottile Nessuna 6 15

Esempi di applicazioni in Cardiochirurgia Pediatrica:

® Tetralogia di Fallot complessa'™*

® Atresia polmonare con DIVZ*

® Atresia polmonare a setto intatto?*

® Ventricolo destro a doppio efflusso con stenosi polmonare®*
® Trasposizione completa con stenosi polmonare?*

® HLHS e altre sindromi equivalenti del singolo ventricolo**
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Consultare le
Istruzioni per 'uso
eifu.goremedical.com

Per una descrizione completa di tutte le indicazioni, le avvertenze, le precauzioni e le controindicazioni vigenti
nei mercati in cui il prodotto e disponibile, consultare le Istruzioni per I'uso sul sito eifu.goremedical.com. Kony

| prodotti elencati potrebbero non essere disponibili in tutti i mercati.
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