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Dialyse-Belastung
Fakten und globale Trends

@ Mehr als zwei Millionen Menschen erhalten eine Dialyse-
behandlung oder warten auf eine Nierentransplantation.
Die Zahl der mit der Krankheit diagnostizierten Patienten
steigt weiterhin um 5-7 % pro Jahr.

\

@ Die Verwendung von zentralen Venenkathetern (ZVK) ist ein weltweit zunehmendes Problem,
das zu einer deutlich hoheren Morbiditat und Sterblichkeitsrate fiihrt,

insbesondere aufgrund von Infektionen.
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HD-ZVK [-] 24.437 15.620 10.320 6.541 3.961 2.167
HD-AVF/AVG [-] 6.663 5.114 3.663 2.480 1.564 945

@ Eine erfolgreiche Hamodialysebehandlung ist nur mit einem gut funktionierenden Gefal3zugang
méglich. Die neueste KDOQI- und ESVS-Richtlinie empfiehlt Transplantate als praktikable
Tier-Z-Option und zentrale Venenkatheter (ZVK) als letzte Alternative.'?

@ Altere Patienten, die 25-30 % der ESRD-Register ausmachen, kénnen aufgrund der hohen
primdren autogenen AVF-Ausfallrate von der Verwendung vOn AV-Geféinrothesen
proﬁtieren. Mit friihpunktierbaren GefaBprothesen” haben dltere Patienten die Moglichkeit,

ZVK mit ihrem inhdrent ,hohen Infektionsrisiko” zu vermeiden.!
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GefaBBzugang

Entscheidungshilfe fir den richtigen Gefaldzugang™*

Hat der Patient eine Lebenserwartung von <2 Jahren?

Gab es einen zuvor Gab es einen zuvor
fehlgeschlagenen Zugang? fehlgeschlagenen Zugang?

F = Fistel empfohlen @ c
G = GefaBersatz empfohlen

Wahrscheinlichkeit einer

ausbleibenden Fistelreifung*

<25% F F F F
26-50 % F F F G
51-74 % r G G G

275 % G G G G

* Die Prozentsétze entsprechen dem geschéatzten Risiko einer Nicht-Reifung der Fisteln. Der Autor weist darauf hin,
dass der Algorithmus klinisches Fachwissen und evidenzbasierte Werkzeuge erfordert, um die Wahrscheinlichkeit
einer Nicht-Reifung der Fisteln zu bestimmen.

&) Risikofaktoren fiir - Alter> 65

ausbleibende Fistelreifung ** » Koronare Herzkrankheit (KHK)
¢ Schlechte GefiaBdehnbarkeit

o Periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)
e Diabetes

« Kleiner Venendurchmesser
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Flixene AV-Zugangs-Gefal3prothese

Erstklassige Leistung

=) Langfristige
Haltbarkeit

3-Schichten-Transplantat aus ePTFE

GroBporige Oberflachenschicht
(Nennwert 60 um), die das Ein-
wachsen von Gewebe begilinstigt’

Mittlere Schicht mit einer
verstarkenden Hiille fir
zusatzliche Unterstiitzung

Kleinporige Basisschicht,
Nennwert der Porositat derinneren
Prothesen-Oberflache 20 pm’

) Friihzeitige Kaniilierung

Verstarkter Kanllierungsbereich fiir [angere
Haltbarkeit

Einzigartige 3-lagige ePTFE-Konstruktion, die
speziell fiir die Anforderungen von Kanilierungen
mit mehreren Nadeln im Zusammenhang mit

der Dialyse entwickelt wurde™

Zuverlassige Leistung fiir Pflegepersonal
und Patienten®®

Durchschnittliche duBere Porositat von 60 um
zur Férderung des Einwachsens von Gewebe'

Eine Alternative zu ZVK-Kathetern??®

Nachweislich eine sichere und effektive Option
flr die friihzeitige Kanlierung®®
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) Einzigartiges Einfiihrsystem fiir GefaBprothesen (GDS)’

« Verbesserte primdre Durchgéngigkeit nach 180 Tagen

« Entwickelt, um das Tunnelieren im Vergleich zu herkdmmlichen
Praktiken zu vereinfachen

« Minimieren von Weichgewebetrauma

« Reduziert die Perigraftreaktion

Flixene mit GDS wird mit einer Tunneler-Stange verbunden

&) Zahlreiche Konfigurationen

1. Abgestufte Wandtechnologie
Verringerte Wanddicke an jedem
Ende (Lange ca. 8 cm) fiir verbesserte
Verndhbarkeit und Handhabung

2. Konisch
Entwickelt, um die Stromungsdynamik
zu verandern

Wanddicke der Standardwand im Vergleich zu abgestufter
Wanddicke
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Flixene kann den positiven

Unterschied ausmachen
Klinische Befunde

« Eshatsich gezeigt, dass Flixene eine sinnvolle Option fiir eine friihzeitige Kaniilierung innerhalb von
3 Tagen ist und den Bedarf und das Risiko von ZVK fiir Patienten reduziert®78

« Flixene beinhaltet ein GDS-System mit Kunststoffhiille fiir einfaches Tunnelieren, reduziertes
Weichteiltrauma und gezielte Platzierung'®

« Flixene bietet eine erfolgreiche Behandlungsmdglichkeit fiir schwierige Patientengruppen®8
« Die sekundéare Durchgéangigkeit nach 12 Monaten reichte von 63 % bis 92 %°

« Die Implantation eines Flixene-Gefédl3ersatzes, gefolgt vom Zugang durch die GefdBprothese,
kann den Bedarf an temporéren oder permanenten Kathetern reduzieren®

« Durchgéngigkeit und Komplikationsraten nach einem Jahr entsprechen den Werten herkdmmlicher
Prothesen, die erst nach 2 Wochen kaniiliert werden kénnen
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Flixene

Produktinformation
Gerade
GW GW
Gerade
Durchmesser Lange Wanddicke Slider GDS Hinweis

6 mm 10cm SW Nein 25053
6 mm 30cm GW Ja 25125
6 mm 30cm SW Ja 25142
6 mm 40 cm GW Ja 25061
6 mm 50cm SW Ja 25052
6 mm 50cm GW Ja 25058
7 mm 10cm SW Nein 25054
7 mm 30cm GW Ja 25126
7 mm 40cm GW Ja 25062
7 mm 50cm GW Ja 25059

Konisch

Konisch
Durchmesser Lange Wanddicke Slider GDS Hinweis
4-6 mm 35cm GWT-GW Ja 25128
4-6 mm 45cm GWT-GW Ja 25137
4-7 mm 35cm GWT-GW Ja 25129
4-7 mm 45cm GWT-GW Ja 25138

Die Lange der abgestuften Wand betrdgt an jedem Ende ca. 8 cm.
SW = Standardwand | GW = Abgestufte Wand | GWT = Abgestufte konische Wand
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Die Produktverfiigbarkeit unterliegt den regulatorischen oder medizinischen Praktiken des jeweiligen Marktes. Bestimmte
Produkte sind méglicherweise nichtin allen Landern zugelassen oder verflighar beziehungsweise vorritig. Bitte erfragen Sie die
Verfligbarkeit bei lhrem lokalen Vertriebspartner.

wl Advanta GefaBprothesen, Slider graft deployment system (GDS) und FLIXENE Gef&Bprothesen werden hergestellt von

Atrium Medical Corporation, 40 Continental Blvd., Merrimack NH 03054 / Tel. +1-603-880-1433 « Durch folgende internationale
und US-Patente geschiitzt: http://patents.maquet.com. « Getinge, GETINGE ¢ , Maquet und Atrium, Flixene und Slider

graft deployment system sind Warenzeichen oder eingetragene Marken von Getinge AB, ihrer Tochtergesellschaften oder
verbundenen Unternehmen in den USA oder anderen Landern « Getinge und Atrium sind beim Patent- und Markenamt der USA
eingetragen. « Copyright 2019 Atrium Medical Corp. oder deren Tochtergesellschaften. « Alle nicht ausdriicklich gewahrten Rechte
sind vorbehalten. « Beachten Sie die Gebrauchsanweisung zu aktuellen Hinweisen, Warnhinweisen, Kontraindikationen und
VorsichtsmaBnahmen. « 06/19
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