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Erste GORE-TEX® FEP-Beringung Diinnwandig Stretch-Technologie ~ GORE INTERING® ® .
GefaBprothese Diinnwandig Gefafprothese H GORE PROPATEN Gef'afSprothese ‘

A NEW CATEGORY in

Vascular Bypass.

Gore fiihrt als erstes Unternehmen eine neue Kategorie von Gefafiprothesen ein: Die Weiterentwicklung
bewdhrter Elemente — eine Verbindung von Innovation gepaart mit langjahrigem klinischen Erfolg.

Mehr als 30.000 GORE PROPATEN® Gefaf3prothesen sind weltweit erfolgreich implantiert worden.

e

m=——  Mehr als 200 wissenschaftliche Veroffentlichungen, einschlie3lich zahlreicher klinischer Studien,
bestdtigen Sicherheit, Wirksamkeit und Leistungsfahigkeit der Technologie kovalenter Endpunkt-
bindung der Heparinmolekiile.

m=——o7  Mehr als 25 Millionen klinische ePTFE-Implantate von Gore sind bisher weltweit eingesetzt worden.
m=——o07  Mehr als 30 Jahre Erfahrung mit der Herstellung von medizinischen Implantaten.



DIE EINZIGARTIGE KOVALENTE
ENDPUNKTBINDUNG

m=—— Nur das Ende des Heparinmolekiils ist direkt
an der Protheseninnenseite verankert

e Die bioaktive Bindungsstelle des
Heparinmolekiils liegt frei und kann mit
dem Blut in Wechselwirkung treten

Die Heparinmolekiile sind
an die Oberfldche des
Prothesenlumens kovalent
gebunden

Die bioaktive Stelle des
Heparinmolekiils ermdglicht
die Bindung von Anti-Thrombin

An

Daraufhin bindet sich
Thrombin (T) an Anti-Thrombin
— es entsteht ein neutraler
AT-T-Komplex

Das neutralisierte Thrombin
kann nun nicht mehr als
Katalysator fiir die Umwandlung
von Fibrinogen zu Fibrin wirken

Der neutrale AT-T-Komplex lost
sich vom Heparinmolekiil

Die bioaktive Stelle des
Heparinmolekiils steht nun
wieder fiir die Bindung eines
neuen Antithrombinmolekiils
zur Verfiigung

m=——o Durch die kovalente Endpunktbindung
bleibt das Heparin langfristig auf der
Oberflache des Prothesenlumens verankert

m=— Firmeneigene Technologie von Gore

HEPARIN

m=— Ein bewdhrtes Antikoagulans

= Vom Schwein stammendes,
niedermolekulares Heparin
aus Nordamerika

ePTFE

m=—— Unverdnderte Handling-Eigenschaften im
Vergleich zu GORE-TEX® Gefdf3prothesen
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Stretch- Integrierte
Technologie Ringe

Diinnwandig und Abnehmbare
Standard-Wandstarke Ringe




GORE PROPATEN® GEFASSPROTHESE

= Lang anhaltende Bioaktivitat*

e Auf der Oberflache des Prothesenlumens

verankert

¢ Die aktive Bindungsstelle des
Heparinmolekiils bleibt frei

Mean Heparin Activity (pmol/cm?)
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Postoperative Week

Langfristige Heparinaktivitdt der GORE PROPATEN® Gefdfiprothesen
(in vivo aortoiliakale Bypdsse im Hund)

._-r'":'h‘l

HISTOLOGY Log#

4-1508-10

"I -1“'1-l| ML Lag @

_I L L

Explantierte GORE PROPATEN®

Gefaf3prothese nach 239 Tagen

(ca. 8 Monaten)

* Femoraler Bypass auf Arteria
tibialis anterior

e Erhebliche Bioaktivitdt des
Heparins festgestellt;
vergleichbare Werte wie zuvor
im Hundemodell gezeigt

Explantierte GORE PROPATEN®

GefaBprothese nach 1111 Tagen

(> 3 Jahren)

* Femoro-infragenualer Bypass
auf Truncus tibiofibularis

e Verschluss des Abstromgefidfies
(Arteria peronea)

e Erhebliche Bioaktivitdt des
Heparins festgestellt

m=—— [Kovalent gebunden -
Das Heparin wird nicht ausgewaschen
¢ Keine systemische Heparinisierung
e Antithrombogenitdt bleibt langfristig erhalten

m=—— Antithrombogene Oberfldche des Prothesen-

lumens, bei der die bioaktiven Eigenschaften
des Heparins erhalten bleiben*

ePTFE-
Kontrollprothese

E — | GORE PROPATEN®
- GefaBprothese

Bei der GORE PROPATEN® Geftfiprothese von 3 mm Durchmesser (unten)
bleibt die bioaktive Oberfliche thrombusfrei, wihrend die nicht bioaktive
Oberfliche einer Kontrollprothese (oben, 3 mm Durchmesser) mit Thrombus
libersdt ist. Die Prothesen wurden in einem anspruchsvollen Arteria Carotis
Shunt-Modell am Hund getestet. Die Explantation erfolgte nach 2 Stunden.

Reduzierung der Neointimahyperplasie
— Lin, etal.?

GORE PROPATEN® Gefédfiprothese

Neointimahyperplasie an der distalen Anastomose
eines aortoiliakalen Prothesenbypass-Modells am
Pavian.

Eine statistisch signifikante Reduzierung der
Neointimahyperplasie wurde an der distalen
Anastomose der GORE PROPATEN® Gefaf3prothese
festgestellt. Dies war bei der ePTFE-Kontroll-
prothese nicht der Fall.

A) Die distale Anastomose einer normalen ePTFE-Kontrollprothese

B) Die distale Anastomose einer GORE PROPATEN® Gefifiprothese.

L: Lumen; N: Neointima; G: ePTFE-Gefdf3prothese.

Kollagen ist blau, Elastin ist schwarz, andere Bestandteile sind rot. (Fdrbung
nach Verhoeff-Masson; original Vergréferung X40) Bilder sind mit Erlaubnis von
Elsevier abgedruckt.



PERFORMANCE as Nature Intended.

Anything better below-knee would be a vein.
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Infragenual fem-pop N = 264° 83% 81% 75%
Infrapopliteal N =199¢ \ 79% . 69% o 60% |
N = Anzahl der Bypdsse

Primdre, gewichtete, durchschnittliche” Offenheitsrate der GORE PROPATEN® Gefdfiprothese anhand

verdffentlichter Literatur

Nicht vergessen: GORE-TEX® Nahtmaterial:
Der perfekte Partner fiir Gefdfs-OPs!







= Referenzen und Literatur

10.

11.

GORE

Creative Technologies
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a. Die Anzahl der Patienten und die Offenheitsraten wurden anhand der Literaturstellen 3 bis 11 berechnet.

b. Die Anzahl der Patienten und die Offenheitsraten wurden anhand der Literaturstellen 3 bis 6 und 8 bis 11 berechnet. Dabei bezogen sich die Verdffentlichungen 5, 6 und 8
auf klinische Studien mit grofitenteils infragenualen femoropoplitealen Bypdssen.

c.  Die Anzahl der Patienten und die Offenheitsraten wurden anhand der Literaturstellen 3 und 4 sowie 9 bis 11 berechnet.
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