Intergard Synergy

Antimikrobielle kollagenimpragnierte
GefalBimplantate
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Die Auswirkungen von Infektionen

« Insgesamt gemeldete Implantatsinfektionsrate:
0,5-6 %

« Insgesamt gemeldete Infektionsrate bei
endovaskularer Aortenreparatur (EVAR): 0,2-5 %

« Mehrals 90 % der Patienten haben einen oder
mehrere Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer
Implantatsinfektion.

Implantatsinfektionen sind mit einer hohen
Sterblichkeitsrate zwischen 15 % und 75 % verbunden
sowie mit einer Rate von umfangreichen Amputationen
von bis zu 70 %.!

« Die mikrobiologische Ursache von Implantats-
infektionen hat sich im Laufe der Jahre verdndert,
was zu einem vielfaltigeren mikrobiologischen Infekti-
onsspektrum gefiihrt hat, zu dem Multi-Medikamente
resistente Stamme, polymikrobielle Infektionen
und Candida-Arten gehéren.*

« Indenletzten Jahren haben sich gramnegative
Arten zur haufigsten Infektionsursache entwickelt.*

Die Ergdnzung des Behandlungsprotokolls um

ein antimikrobielles Implantat mit der Moglichkeit,
die mikrobielle Besiedelung des Produkts und der
umliegenden Gewebe in der akuten postoperativen
Phase zu hemmen, konnte dazu beitragen,

das Infektionsrisiko zu reduzieren.!

GefaBimplantatsinfektion: PET/CT (links), klassisches CT (rechts)

Infizierte chirurgische Implantate sind in der Regel
schwieriger zu handhaben, da sie eine langere Antibiotika-
therapie und damit verbundene chirurgische Eingriffe
erfordern. Im Jahr 2004 beliefen sich die geschatzten
Kosten fiir die kombinierte medizinische und chirurgische
Behandlung von Infektionen im Zusammenhang mit
GefalBimplantaten auf 40.000 USD.?

« Antimikrobielle Resistenz ist ein globales Problem,
das die Fahigkeit zur Behandlung haufiger Krankheiten
gefdhrdet und durch missbrauchliche und GiberméaBige
Verwendung von Antibiotika forciert wird.>

« Infektionen von Aortentransplantaten stehen oft
mit Pilzbefall in Verbindung, zudem kénnen in 28 %
bis 42 % der Falle Komplikationen durch sekundare
aortoenterale Fisteln auftreten.®”

« Die meisten GefdRBimplantatsinfektionen treten zum
Zeitpunkt der Implantation oder in der unmittelbaren
postoperativen Phase auf.?

Escherichia coli
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Intergard Synergy

Ist moglicherweise bei Patienten zu bevorzugen,
bei denen ein erhohtes Infektionsrisiko besteht

 Intergard Synergy wurde fiir den prophylaktischen Einsatz entwickelt,
um die mikrobielle Besiedelung des Produkts und der umliegenden Gewebe
in der akuten postoperativen Phase zu hemmen.®?

« Ineiner In-vitro-Studie zeigte Intergard Synergy eine bakterizide und
antimykotische Aktivitat, u. a. gegen folgende Mikroben: Methicillin-
resistenter Staphylococcus aureus (MRSA), Extended Spectrum
Beta-Lactamasen (ESBL) und Candida albicans."

« Kombination zweier antimikrobieller Wirkstoffe: Silberacetat und Triclosan

- vergréBert das Aktivitatsspektrum™

- verringert das Resistenzrisiko™

Verfiigbar in verschiedenen Konfigurationen™
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Das richtige Implantat...
Antimikrobielle Wirksamkeit von Intergard Synergy

Intergard Synergy hat eine schnellere in-vitro-bakterizide
und -antimykotische Wirkung als Intergard Silver. '

MRSA E. coli C. albicans
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Antimikrobielle In-vitro-Wirksamkeit, die nach 24 Stunden mithilfe von Abtotungszeit-Untersuchungen evaluiert wurde"
IG = Intergard, IGS = Intergard Silver, IGSy = Intergard Synergy

Intergard Synergy hat eine nachhaltigere und effizientere
antimikrobielle Wirkung als mit Rifampicin getrankte Implantate."

MRSA E. coli C. albicans
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Antimikrobielle In-vitro-Wirksamkeit, die nach 168 Stunden mithilfe von Abtétungszeit-Untersuchungen evaluiert wurde™
IG = Intergard, IGrif = Intergard Rifampicin, IGSy = Intergard Synergy
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... kann einen grof3en
Unterschied ausmachen

In-vitro-Studien zeigen eine nachgewiesene schnelle Resistenz gegen
Rifampicin, wodurch Rifampicin mit der Zeit an Wirksamkeit verliert."

MRSA E. coli
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Die antimikrobielle In-vitro-Wirksamkeit, die nach 168 Stunden anhand von Abt6tungszeit-Untersuchungen evaluiert wurden,
zeigt, dass Rifampicin seine Wirksamkeit gegen klinische MRSA, klinische E. coliund ATCC S. epidermidis nach 7 Tagen aufgrund
des Auftretens rifampicin-resistenter Mutanten verliert."
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Intergard Synergy

Intergard Synergy Knitted - Gerade

20 cm Lange 40 cm Lange 70 cm Lange
Durchmesser Referenz Durchmesser Referenz Durchmesser Referenz
6 mm IGK0006-20SG 6mm IGK0006-40SG 6 mm IGK0006-70SG
8 mm IGK0008-20SG 7mm IGK0007-40SG 7 mm IGK0007-70SG
12 mm IGK0012-20SG 8 mm IGK0008-40SG 8 mm IGK0008-70SG
14 mm IGK0014-20SG 10 mm IGK0010-40SG 10 mm IGK0010-70SG
16 mm IGK0016-20SG 12 mm IGK0012-40SG
18 mm IGK0018-20SG 14 mm IGK0014-40SG
20 mm IGK0020-20SG 16 mm IGK0016-40SG
22mm IGK0022-20SG 18 mm IGK0018-40SG
24 mm IGK0024-20SG 20 mm IGK0020-40SG
22mm IGK0022-40SG
24 mm IGK0024-40SG

Intergard Synergy Knitted — Radial unterstiitzt

Durchmesser Proximale Linge Unterstiitzte Linge Distale Lange Gesamtlange Referenz
6 mm 35cm 20cm 15cm 70cm IGKOOO6RS20SG
6 mm 25cm 30cm 15¢cm 70cm IGKOOO6RS30SG
6 mm 20cm 45cm 20cm 85cm IGKOOO6RS45SG
8 mm 12,5cm 15¢cm 12,5cm 40cm IGKOO08RS15-40SG
8 mm 40cm 15¢cm 15¢cm 70 cm IGKOOO8RS15SG
8 mm 35cm 20cm 15¢cm 70cm IGKOO08RS20SG
8 mm 25cm 30cm 15¢cm 70cm IGKOOO8RS30SG
8 mm 20cm 45cm 20cm 85cm IGKOOO8RS45SG
8 mm 20cm 60 cm 20cm 100 cm IGKOOO8RS60SG
10 mm 15cm 10cm 15¢cm 40cm IGKOO10RS10-40SG
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Intergard Synergy Knitted Ultradiinn — Radial unterstiitzt

Durchmesser
6 mm
6 mm
7 mm
7 mm
8 mm
8 mm
8 mm
8 mm

8 mm

Intergard Synergy Knitted - Axillobifemoral

Durchmesser
8x8 mm
8x8mm
8x8mm

8x8 mm

Intergard Synergy Knitted Ultradiinn - Gerade

40 cm Lange
Durchmesser Referenz
6 mm IGKUT0006-40SG
7 mm IGKUT0007-40SG
8 mm IGKUT0008-40SG

Proximale Linge

35cm
25cm
35cm
25cm
15cm
12,5cm
40cm
35cm
25cm

Unterstiitzte Liange Distale Lange Gesamtlange Referenz
20cm 15¢cm 70cm IGKUTO006RS20SG
30cm 15¢cm 70cm IGKUTOO06RS30SG
20cm 15cm 70cm IGKUTO007RS20SG
30cm 15cm 70cm IGKUTO007RS30SG
10cm 15cm 40 cm IGKUTO008RS10-40SG
15cm 12,5¢cm 40cm IGKUTO008RS15-40SG
15cm 15cm 70cm IGKUTOO08RS15SG
20cm 15cm 70cm IGKUTOO08RS20SG
30cm 15cm 70cm IGKUTOO08RS30SG

Unterstiitzte Linge Gesamtliange (Hauptkorper/Verzweigung) Referenz

(nicht unterstiitzt) 100x 60 cm IGKAX0808SG
45x20cm 85x55cm IGKAX0808RS45/20SG
45x30cm 85x55cm IGKAX0808RS45/30SG
60x30cm 100x55cm IGKAX0808RS60/30SG

Intergard Synergy Knitted -

Bifurkation E——
70 cm Lange 50 cm Lange

Durchmesser Referenz Durchmesser Referenz
6 mm IGKUT0006-70SG 12 x 6 mm IGK1206SG

7 mm IGKUT0007-70SG 14 x7mm IGK1407SG

8 mm IGKUT0008-70SG 16 x 8 mm IGK1608SG

18 x 9 mm IGK1809SG

20 x 10 mm IGK2010SG

22 x 11 mm IGK2211SG

24 x 12 mm IGK2412SG
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Aktuelle Hinweise, Warnhinweise, Kontraindikationen und VorsichtsmaBnahmen sind der Gebrauchsanweisung zu entnehmen. Die Produkte
sind moglicherweise nicht auf allen Markten erhéltlich. Die Produktverfiigbarkeit unterliegt den regulatorischen oder medizinischen Praktiken
des jeweiligen Marktes. Bestimmte Produkte sind méglicherweise nichtin allen Landern zugelassen oder verfligbar beziehungsweise vorrétig.
Bitte erfragen Sie die Verfligbarkeit bei Ihrem lokalen Vertriebspartner.

Getinge, GETINGE ¢, Synergy und Intervascular sind Warenzeichen oder eingetragene Marken von Getinge AB, ihrer Tochtergesellschaften
oder verbundenen Unternehmen in den USA oder anderen Landern - Getinge ist eine eingetragene Marke beim U.S. Patent- und Markenamt. -
Copyright 2021 Getinge oder seine Tochtergesellschaften. - Alle nicht ausdriicklich gewahrten Rechte sind vorbehalten.

Wir bei Getinge sind davon tiberzeugt, dass jede Person und jede Gesellschaft Zugang zur bestmdéglichen Versorgung haben sollte.
Daher bieten wir Krankenhdusern und Life-Science-

Einrichtungen Produkte und Lésungen, die darauf ausgerichtet sind, die klinischen Ergebnisse zu verbessern und die Arbeitsabldufe
zu optimieren. Unser Angebot umfasst Produkte und Losungen fiir die Intensivmedizin, kardiovaskuldre Eingriffe, Operationssile,
Sterilgutaufbereitung und Life Science. Getinge beschaftigt tiber 10.000 Mitarbeiter*innen

weltweit und unsere Produkte werden in mehr als 135 Landern verkauft.

wl Intergard GefiBprodukte werden hergestellt von Intervascular SAS/Z.I. Athélia 1-13705 La Ciotat - Cedex - Frankreich - +33 4 42 08 46 46
Getinge Deutschland GmbH « Kehler Str. 31+ 76437 Rastatt « Deutschland « +49 7222 932-1200 - info.vertrieb@getinge.com

Getinge Osterreich GmbH « Lemb&ckgasse 49 « 1230 Wien « Osterreich « +43 18651487-0 « info-at@getinge.com

Getinge Schweiz AG « Quellenstrasse 41b « 4310 Rheinfelden « Schweiz « +41 6183647 70 « info@getinge.ch

www.getinge.de
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