20 Jahre

klinischer Erfahrungen.

MINIMIERUNG VON KOMPLIKATIONEN,
MAXIMIERUNG VON ERGEBNISSEN.

Durch die Kooperation mit einem ausgewiesenen
Branchenfiihrer kénnen Sie Risiken vermindern und
den Standard der bariatrischen Chirurgie sowie
der Reparation von Hiatus- und paradsophagialen
Hernien verbessern.
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GORE® SEAMGUARD®
KLAMMERNAHTVERSTARKUNG

In klinischen Studien und der
Praxis verringerte der Einsatz

von GORE® SEAMGUARD®
Klammernahtverstarkung nicht
nur Risiken, sondern fiihrte

auch durch die Minimierung von
Komplikationen und Maximierung
positiver Patientenergebnisse zu
signifikanten Kosteneinsparungen.

GORE® SEAMGUARD® resorbierbare Klammernahtverstarkung
ist die einzige* Klammernahtverstarkung, die nachweislich

Klammernahtinsuffizienzen bei Schlauchmagenoperationen
signifikant reduziert.

Wahrend der kritischen Wundheilungsphase sorgt die GORE® SEAMGUARD®
resorbierbare Klammernahtverstarkung fiir zusatzliche Festigkeit und wird
innerhalb von sechs bis sieben Monaten vollstdandig resorbiert, wodurch die
Gefahr einer lang andauernden Entziindungsreaktion ausgeschlossen ist.

Bis heute wurden
mehr als 3 Millionen
GORE® SEAMGUARD®
Produkte implantiert.

VERMINDERUNG VON
KLAMMERNAHT-
INSUFFIZIENZEN

Mit GORE® SEAMGUARD®
resorbierbarer

0,67 %"

Klammernahtverstarkung

2,60 %

Reduktion des finanziellen
Risikos: Verhindert potenzielle
Kosten der Behandlung von
Klammernahtinsuffizienzen.

VERMINDERUNG VON
BLUTUNGEN

e Signifikant geringerer
durchschnittlicher Blutverlust?
¢ KEINE postoperativen Blutungen*

e Hoherer durchschnittlicher Blutverlust®
e Niedrigerer postoperativer Himoglobinwert®

*Betrachtet alle systematischen Reviews und Metaanalysen veroffentlichter Artikel, die zwischen den verschiedenen Arten der Klammernahtverstarkung unterscheiden.

»Seitdem wir [GORE® SEAMGUARD® resorbierbare Klammernahtverstirkung] verwenden,
traten keine Komplikationen in Bezug auf Blutungen im Magenbereich auf.“¢



Mit unserer resorbierbaren Technologie wandern 100 Materialvolumen = Gewebevolumen (1:1 Ersatz)’
die korpereigenen Zellen in das 3D-Geriist ein und

beginnen innerhalb von ein bis zwei Wochen mit
der Bildung von vaskularisiertem Weichteilgewebe.
Die Gerilistkomponente der GORE® BIO-A® 3D Matrix
wird innerhalb von sechs bis sieben Monaten
vollstandig resorbiert und durch kdrpereigenes
Kollagen Typ | ersetzt.

I GORE® BIO-A® 3D Matrix
I Kollagen

B [N o}
(=} (=} (=}

Volumenanteil des
Defekts in Prozent

N
(=}

0
Tag der Implantation 3 Monate” 6 Monate”

Berechnet durch histologische Bildanalyse.
*Zellen und Blutgefafie bilden das tibrige Volumen.

GORE® BIO-A® TISSUE
REINFORCEMENT

GORE® BIO-A® Tissue Reinforcement ist ein innovatives
resorbierbares 3D-Gerlist fiir die Verstarkung von
Weichteilgewebe, das eine schnelle Neubildung

von qualitativ hochwertigem Gewebe ermdglicht.

Fiir die Reparation von Hiatus- und paradsophagialen Hernien wurden bisher mehr als 81.000 GORE® BIO-A®
Tissue Reinforcement Produkte verkauft. Dariiber hinaus werden in der klinischen Literatur mehr als

1000 Reparationen zitiert, die belegen, dass GORE® BIO-A® Tissue Reinforcement eine ausgezeichnete
Wahl bei der Reparation von Weichteilgewebe ist.® Das konfigurierte Produkt zur Reparation von Hiatushernien
ist fiir die Verstarkung einer begleitenden Hiatushernie bei Schlauchmagenoperationen ideal.

. ae H e Eine (ibermafRige Gewichtsabnahme bei Patienten mit
Berichte tiber die Versorgung von einer Versorgung von Hiatushernien war nach sechs

Hiatushernien in Kombination mit Monaten signifikant hher im Vergleich zu Patienten
mit einer alleinigen Schlauchmagenoperation

Schlauchmagenoperationen fiihrten o Verbesserungvon Symptomen der gastrosophagealen
9 Refluxkrankheit (GERD) nach Patienteneinschdtzung
zu den folgenden Beobachtungen e Hohe postoperative Patientenzufriedenheit

DIE FESTIGKEIT DER REPARATION VERBESSERT SICH MIT DER ZEIT*®
*% —l—

60 =

Newton (N)

GORE® BIO-A® RTI ALLERGAN GORE® BIO-A® RTI ALLERGAN GORE® BIO-A® RTI ALLERGAN GORE® BIO-A® RTI ALLERGAN
3D Matrix SURGICAL® STRATTICE 3D Matrix SURGICAL® STRATTICE 3D Matrix SURGICAL® STRATTICE 3D Matrix SURGICAL® STRATTICE
TUTOMESH®  Rekonstruktive TUTOMESH®  Rekonstruktive TUTOMESH®  Rekonstruktive TUTOMESH®  Rekonstruktive
Fenestriertes  Gewebematrix Fenestriertes  Gewebematrix Fenestriertes  Gewebematrix Fenestriertes  Gewebematrix
bovines Perikard bovines Perikard bovines Perikard bovines Perikard
14 Tage 30 Tage 90 Tage 180 Tage

Die Ergebnisse (Newton) wurden als Mittelwert + SEM nach 14, 30, 90 und 180 Tagen nach der Implantation ausgedriickt. GORE® BIO-A® 3D Matrix: **, vs. 14 Tage und
30 Tage (p < 0,01). RTI SURGICAL® TUTOMESH® Fenestriertes bovines Perikard: *, vs. 90 Tage (p < 0,01); 1, vs. 14 Tage und 90 Tage (p < 0,05) und 30 Tage (p < 0,01).
ST (ALLERGAN STRATTICE Rekonstruktive Gewebematrix): #, vs. 14 Tage und 30 Tage (p < 0,05).

GORE® BIO-A® Tissue Reinforcement weist bei der Versorgung von Hiatushernien niedrige Rezidivraten auf.!:1213
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Wenden Sie sich an Ihren Auf3endienstmitarbeiter

unter 888.686.4673 oder besuchen Sie
uns im Internet unter goremedical.com,
um weitere Informationen zu erhalten, wie diese Produkte

Ihre bariatrischen Operationen und Reparationen von
Hiatus- und paraésophagialen Hernien optimieren kénnen.
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