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Noch prazisere GefaBanpassung mit den neuen
StentgroBen von Supera™

ZUR BEHANDLUNG VON ATHEROSKLEROTISCHEN VERENGUNGEN ODER VERSCHLUSSEN DER ARTERIA
FEMORALIS UND POPLITEA WERDEN HAUFIG SELBSTEXPANDIERENDE STENTS EINGESETZT. HIERBEI IST
NEBEN DER STABILITAT UND FLEXIBILITAT DES STENTS AUCH DIE STENTGROSSE VON RELEVANZ. MIT
DEN BEIDEN NEUEN DURCHMESSERN VON 5,0 UND 6,0 MM BIETET DER GEFLOCHTENE NITINOL-STENT
SUPERA™ AB SOFORT NOCH BESSERE ANPASSUNGSMOGLICHKEITEN AN DIE GEFASSANATOMIE.

Wiesbaden, 29. Juli 2020. Zur Behandlung atherosklerotischer Gefifverengungen und
-verschliisse peripherer Gefifle werden Stents implantiert, die sich selbstexpandierend dem
GefaB angleichen. Klassische Nitinol-Stents, die mittels Laser aus einer Rohre ausgeschnitten
werden, miissen jedoch meist aufgrund ihrer geringen radialen Stabilitit im Verhiltnis zur
Zielarterie liberdimensioniert werden. Die hieraus resultierende hohe chronische Reizung der
GefaBwande kann zu erhohten Restenoseraten fiihren.! Dieses Risiko wird durch den Supera™-
Stent minimiert.2 Ermoglicht wird dies durch das mimetische Design des Stents, der aus sechs
miteinander  verwobenen  Nitinoldrahten  besteht, @ wodurch er trotz hohem
Kompressionswiderstand bei gleichzeitig niedriger Chronic outward Force (CoF) dhnlich flexibel
ist wie die femoralen und poplitealen Arterien.23

Individuelle Behandlungsoptionen durch neue ZwischengrofSen

Mit den neuen Durchmessern der Supera™-Stents von 5,0 und 6,0 mm konnen behandelnde
Arzte nun noch besser auf die individuelle GefiBsituation eingehen. Durch die Wahl des jeweils
am besten passenden Durchmessers kann ein angemessener Lumengewinn in Relation zur
ermittelten Gefafgrofe erreicht werden. Mit den beiden neuen Stentdurchmessern stehen nun
insgesamt weitere 26 GroBen von Supera™ zur optimalen Behandlung der Patienten zur
Verfligung. Die ZwischengroBen in 0,5-mm-Schritten konnen vor allem fiir kleinere Gefaf3e und
bei langen Lasionen relevant sein.

Erfahrung als Basis fiir Zuverlissigkeit und Lebensqualitit

Die Implantation von Nitinol-Stents gehort zu den bewahrten Eingriffen, um die Arterien der
Oberschenkel und Kniekehlen vor einem Verschluss zu bewahren.3 Im Falle der Supera™-Stents
ist es dabei essentiell, die Lasion durch eine sorgfiltige Ballondilatation auf die Implantation
vorzubereiten und die StentgroBe so zu wahlen, dass sie dem GefaBdurchmesser entspricht. Dies
ermoglicht eine optimale Expansion des Stents ohne Kompression oder Elongation. War dies der
Fall, wurde unter anderem in der SUPERB-Studie nach einem Jahr eine priméare Offenheitsrate
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von 91 % sowie eine Bruchrate von 0 % gezeigt.+5 Zudem waren 94 % der Patienten auch nach 3
Jahren frei von einer erneuten Behandlung der Zielldsion (Target Lesion Revascularisation,
TLR).5

In zahlreichen Kklinischen Studien mit insgesamt mehr als 2.000 Patienten hat Supera™
gleichbleibend gute Ergebnisse hinsichtlich Sicherheit und Effektivitit erzielt und sich damit fiir
die Behandlung von peripheren Lisionen bewihrt.3520 Auch im Langzeit-Follow-up bestitigt
Supera™ seine Wirksamkeit mit hohen Offenheitsraten, die fiir die Lebensqualitit der Patienten
fundamental sind.2!

Die neuen Supera™-Stents mit 5,0 und 6,0 mm Durchmesser sind ab sofort erhaltlich.

Uber Supera™

Supera™-Stents wurden speziell fiir die besonderen Anforderungen der peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit (PAVK) entwickelt. Da sie aus sechs miteinander verflochtenen Nitinol-
Drahten hergestellt werden, sind sie im Gegensatz zu herkommlichen gestanzten Stents in der
Lage, den natiirlichen Bewegungen der Oberschenkel- und der Kniearterie flexibel zu folgen, ohne
den auf sie einwirkenden Kompressionskriften nachzugeben. Hierdurch sind selbst
anspruchsvolle Bewegungen der Beine wieder schmerzfrei moglich. Dariiber hinaus konnen auch
lange Verschliisse, die bislang in einer groBen Operation durch einen Bypass iiberbriickt werden
mussten, mit dem Supera™-Stent schonend behandelt werden.

Uber Abbott

Abbott ist ein weltweit fithrendes Gesundheitsunternehmen, das Menschen in allen
Lebensphasen zu einem vitaleren, gestinderen Leben verhilft. Daran arbeiten tiglich mehr als
107.000 Mitarbeiter in 160 Lindern. Das Portfolio umfasst lebensveriandernde Technologien aus
den Bereichen Diagnostik, Medizinprodukte, Ernihrung und Markengenerika.

In Deutschland ist Abbott seit iiber 50 Jahren mit einer breiten Palette an Healthcare-Produkten
und -Dienstleistungen vertreten, unter anderem in den Bereichen Diagnostika und
Medizinprodukte. Das Unternehmen beschiftigt in der Bundesrepublik iiber 3.500 Mitarbeiter
an neun Standorten. Unter anderem verfiigt Abbott {iber Produktionsstitten in Wiesbaden und
Neustadt am Riibenberge. Am Hauptstandort in Wiesbaden befindet sich dariiber hinaus das
European Distribution Center.

Weitere Informationen finden Sie wunter www.de.abbott, auf LinkedIn unter
www.linkedin.com/company/abbott-/, auf Facebook unter www.facebook.com/Abbott und auf
Twitter @AbbottNews und @AbbottGlobal.

Abbott Media:
Astrid Tinnemans, astrid.tinnemans@abbott.com, 06122-58 3036
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