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EFFEKTIV: .

42% weniger 1

VENTRALIGHT® GroBporiges Netz

20

In préklinischen Untersuchungen nachweislich
minimale Kontraktion im Vergleich zum
Netz mit resorbierbarer Barriere eines
marktfithrenden Herstellers

% Flachenkontraktion’

Nach 4 Wochen wies das VENTrALIGHT® ST Netz 42% weniger
Flichenkontraktion auf als das grofiporige Netz mit resorbierbarer

Barriere eines Mitbewerbers. Diese Ergebnisse sind statistisch signifikant.” ST Netz mit resorbierbarer Barriere
eines Mitbewerbers

Praklinische Daten zum VENTRALIGHT" ST Netz mit dem SORBAFIX"
Resorbierbaren Fixationssystem’

Laparoskopische Narbenhernienreparatur mit VENTRALIGHT® ST Mesh:

Bei Implantation 4 Wochen nach dem Eingriff

Stabile Gewebeintegration VENTRALIGHT" ST Mesh

Die grofiporige Struktur des unbeschichteten, monofilen
VENTRALIGHT® ST Polypropylennetzes gewihrleistet:

* Rasches Einwachsen von Gewebe

*  Stabile Gewebeintegration in die Bauchwand

*  Stabile, dauerhafte Reparatur

Unbeschichtetes Polypropylen erméglicht das Einwachsen

von Gewebe und sorgt fiir Stabilitit in den ersten zwei Unbeschichtetes,  Bioresorbierbare Hydrogelbarriere

monofiles PGA-Fasern
Polypropylennetz

Wochen nach dem Einsetzen des Hernienimplantats.™

Parietalseite des VentraricaT” ST Meshes (25x)

" Priiklinische Daten von C. R. Bard. Die Ergebnisse lassen maiglicherweise keine Riickschliisse auf die Ergebnisse bei einer Verwendung
beim Menschen zu.

" Laut einer priklinischen Studie eines Kompositnetzes aus Polypropylen und PTFE zur Hernienreparatur.

VENTRALIGHT" ST Mesh
ist nur ein Produkt einer umfassenden
Produktpalette fiir die Hernienreparatur:

Produkte zur Behandlung

von Bauchwandhernien

VenTrRALEX™ Hernia Patch

Composix™ L/P Mesh

Cowmrosix™ KuceL® Patch

VEnTRIO® Hernia Patch

SepraMEsH® [P Composite

DuLex™ Mesh

CorLaMEexp® FM Implantat

XeNMatrix® Regenerative Collagen Matrix

Produkte zur Behandlung
von Leistenhernien

PerFix™ Plug
PerFix™ Light Plug
Bestell-Nr. Form GroRe VE 3DMax" Mesh
. 3DMax™ Light Mesh
5954450 Rund 11,4 cm 1 Stiick ME® Patch
5954460 Oval 10,2 cm x 15,2 cm 1 Stiick Barp® SoftMesh
5954680 Oval 15,2 cm x 20,3 cm 1 Stiick VisiLex” Mesh ,
Barp® Flat Mesh / Preshapes Hernia Patch
5954610 Oval 15,2 cm x 25,4 cm 1 Stiick PorySort® Hernia Patch
5954790 Oval 17,8 cm x 22,9 cm 1 Stiick Kueer® Hernia Patch
5954810 Oval 20,3 cm x 25,4 cm 1 Stiick Spezialprodukte
5954113 Oval 25,4 cm x 33 cm 1 Stiick €K Parastomal Hernia Patch
. CruraSort™ Patch
5954124 Rechteckig 30,5 cm X 35,6 cm 1 Stiick
Fixationsprodukte
SorBaF1x® Resorbierbares Fixationssystem
PerMaSors® Einweg-Fixationssystem
Bard Medica S.A. C. R. Bard GmbH Bard Medica S.A. BARD" chirurgische Dienstleistungen
Seestrasse 64 Wachhausstrafie 6 Thaliastrafle 125a/1/5 .
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VENTRALIGHT ST Mesh

mit der Serra” Technologie

SEPRA™ Technologie

Basiert auf der im SEPRAFILM®
verwendeten Technik mit mehr
als 13 Jahren nachgewiesenem
klinischem Erfolg

Einzigartige Hydrogelbarriere
schwillt an und minimiert so
Gewebeadhisionen an der
Viszeralseite des Netzes*

Bioresorbierbare PGA-Fasern
machen die Hydrogelbarriere
noch robuster, indem sie diese
mit dem Polypropylennetz
verbinden

Hydrogelbarriere wird innerhalb

von 30 Tagen absorbiert

Es beginnt mit einer
schiitzenden Hydrogelbarriere.

Es resultiert in einer stabilen und
dauerhaften Reparatur.

Bewdhrte SEPRA™ Technologie in einem Netz mit niedrigem

Profil und geringerem Gewicht

Effizient:

* Flaches Profil erméglicht Einbringung
durch einen Trokar und mechanische
Fixierung

* Das Netz ldsst sich in Form und Grofie
bedarfsgerecht zuschneiden

Effektiv:

Unbeschichtetes, leichtes monofiles
Polypropylen ermoglicht vollstindiges
Einwachsen von Gewebe bei geringer
Kontraktion* und sorgt somit fiir einen
stabilen Wunderverschluss

Das VENTRALIGHT® ST Polypropylennetz
ist ca. 50 % leichter als
herkémmliche Polypropylennetze

120

80

40

Netzgewicht (g/m?)

0 -

VENTRALIGHT* ST Herkémmliches

Folypropy 1z Folypropy

* Hydrogelbarriere minimiert Gewebeadhisionen an der Viszeralseite des Netzes

* Leichtes Polypropylennetz bietet mehr Komfort fiir den Patienten'

Bewdhrte Technologie:

* Die Hydrogelbarriere basiert auf der Sepra™ Technologie

* Leichtes monofiles Polypropylen

e Beide Materialien werden seit Jahren mit nachweislichem klinischem

Erfolg in der Chirurgie eingesetzt

Zu den moglichen Komplikationen

zdhlen Serombildung, Adhésionen,
Hamatome, Entziindungen, Extrusion,
Fistelbildung, Infektion, allergische
Reaktion sowie das erneute Auftreten

der Hernie oder des Weichgewebedefektes.

* Praklinische Daten von C. R. Bard. Die Ergebnisse lassen
moglicherweise keine Riickschltisse auf die Ergebnisse
bei einer Verwendung beim Menschen zu.
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EFFIZIENT:

Passgenauer Zuschnitt

e  Verschiedene Formen
(rund, oval, rechteckig)

e  Grofien von 12 cm Durchmesser
(rund) bis 30 x 35 cm (rechteckig)

e Bedarfsgerecht: die einzigartige
Hydrogelbarriere bedeckt auch nach
dem Zuschnitt die Rinder des Netzes

Einfacher Trokareinsatz

Die diinne, leichte Struktur ermdglicht Einbringung durch einen Trokar.

20x 25 cm VEnTrRALIGHT® ST Mesh mit 12 mm-"Trokar.

Sichere Fixierung

Das SorBaFix® Resorbierbare Fixationssystem sorgt fiir eine sichere
Fixierung des VENTRALIGHT® ST Meshes. Der hohle Kern mit Gewinde
ermoglicht das Einwachsen von Gewebe durch das Fixierelement.

Neoperitoneum bedeckt die
Fixationspunkte des Netzes nach 4
Wachen bereits vollstiindig.™

* Priiklinische Daten von C. R. Bard. Die Ergebnisse lassen moglicherweise keine
Riickschliisse auf die Ergebnisse bei einer Verwendung beim Menschen zu.

BEWAHRT:

VENTRALIGHT® Resorbierbare Barriere auf der
Basis der SEPRA™ Technologie

* Die Sepra™ Technologie wird seit mehr als 13 Jahren mit
nachweislichem klinischem Erfolg eingesetzt

* Die Sepra™ Technologie bildet die Grundlage fiir den Genzyme
SeprariLm® und die bioresorbierbare Beschichtung auf dem
SepramesH™ IP Composite und dem VeEnTrALIGHT® ST Netz

*  Durch das einzigartige Anschwellen der Hydrogelbarriere
werden Gewebeadhisionen am Netz minimiert

* Die Hydrogelbarriere wird innerhalb von 30 Tagen
resorbiert und schiitzt somit die Viszeralseite wihrend
des Heilungsprozesses
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SEPRAMESH" IP Composite - Eine praklinische Studie’

auf ein bioresorbierbares, groRporiges Netz mit neuartiger Omega-3-Fettsaurenbeschichtung nach intraperitonealer Platzierung”

Pierce, R., Perrone, J., Abdelrahman, N., Sexton, J., Walcutt, J., Frisella, M.,
Matthews, B.” Surgical Innovation. 2009 Mar; 16(1): 46-54.

Tabelle 1 - Adhésionseigenschaften und Netzkontraktion

Zentrale Ergebnisse:

. R . . — 0
SepramesH™ IP wies 0% Adhisionen auf, die geringste (-4 (%)
Quote aller untersuchten Netze. (Tabelle 1) Prolite Ultra | 12 17+11 10,7£198
C-Qur 6 1204 30+73
- : Composix 10 19£12 24,8370
Das VENTRALIGHT ® ST Mesh verfiigt iber dieselbe buaimest | 10 550 asas
: : : : 5 ualmes 30, At
resorbierbare Barriereschicht wie SEPRAMESH™ IP .
Jedoch mit einem leichten Polypropylennetz. Parietex 6 12404 0,8+2,0
Proceed 6 28%1,0 28,8 £16,1
* Die Ergebnisse lassen moglicherweise keine Riickschliisse auf die SEPRAMESH | ¢ 1,0 £0,0 0,0+0,0
< .. . IP Composite e e
Ergebnisse bei einer Verwendung beim Menschen zu.

+Eine vergleichende Analyse {iber einen Zeitraum von 120 Tagen zu Adhdsionsbildung (Grad und Anzahl), Netzkontraktion und Gewebereaktion

Adhésionsgrad ~ Adhésionsbildung ~ Netzkontraktion

(%)
9183
3321
72+7,
390£60
147 £50

297%125

64+84
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o Monofiles Polypropylennetz
€ B
e bR *  Bewihrter Einsatz bei der Hernienreparatur
My : seit mehr als 40 Jahren

w9y 35 e Esist absolut inert, resistent gegen

A YA Lo s te b e Yt d egY Infektionen und Taschenbildung, weist
AN 7% 63 oy et d ¢ 4 ] eine schnelle fibrinose Fixierung auf und

; : integriert sich vollstindig in das Wirtsgewebe.
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: ¥ . Offenporige Struktur; nach der Resorption (25x)

. A PGA
—— PGA-Fasern

®  Bioresorbierbare PGA-
Fasern machen die
Hydrogelbarriere noch
S robuster, indem sie diese
mit dem Polypropylennetz
verbinden

SEPRAFILM® - Prospektive klinische Studie™

v gl - Polypropylen Bioresorbierbare

Beschichtung

Verhinderung postoperativer abdominaler Adhésionen durch bioresorbierbare Membran auf \
Natriumhyaluronat-Basis: Eine prospektive, randomisierte, doppelblinde, multizentrische Studie W’f"

Becker, JM,, et al. Journal of the American College of Surgeons. 1996 Oct; 183(4): 297-306.

Zielsetzung:

Untersuchung des Auftretens von Adhisionen nach einer standardisierten, grofieren Unterleibsoperation
mithilfe laparoskopischer Bildgebung im Bauchraum und Bestimmung von Sicherheit und Wirksamkeit
einer bioresorbierbaren Membran (HA) auf der Basis von Natriumhyaluronat und Carboxymethylcellulose
zur Verhinderung von postoperativen Adhisionen.

:I‘l‘)‘l:l-rﬂ:ll of the
American College
of Surgeons
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Schlussfolgerung:
In dieser Studie erwies sich die HA-Membran als sicher und senkte signifikant Auftreten, Ausmafy
und Schweregrad von postoperativen Adhisionen.

* Das VENTRALIGHT® ST Mesh ist indiziert fiir den Einsatz bei Weichgeweberekonstruktionen wie der Hernienreparatur.

Das SEPRAFILM® Produkt von Genzyme ist fiir den Einsatz bei Abdominalffnungen und Operationen im Beckenbereich als Hilfsmittel
indiziert, um Auftreten, Ausmaf§ und Schweregrad von postoperativen Adbisionen der Bauchdecke an die inneren Organe zu reduzieren.

Die Ergebnisse mit SEPRAFILM® lassen miglicherweise keine Riickschliisse auf die Ergebnisse mit dem VENTRALIGHT® ST Mesh.
" Die Studie wurde vollstindig durch einen Zuschuss der Genzyme Corporation finanziert, die SEPRAFILM® herstellt .




