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Risse mit horizontaler Spaltung (Horizontalrisse)

Hoéherer Kontaktdruck bei
horizontalen Rissen
* Ausgehend von In-vitro-Daten erhoht sich der

Kontaktdruck bei einem unbehandelten Riss
um 70 %!

* Studien haben gezeigt, dass eine Resektion
des betroffenen Gewebes zur Erhéhung des
Kontaktdrucks fihrt*

* Reparatur von Horizontalrissen normalisiert
den Kontaktdruck®

Die erfolgreiche Reparatur eines
Horizontalrisses ist moglich

* 78 % klinische Erfolgsrate bei der Reparatur von
Horizontalrissen gemaf? einer systematischen
Analyse,? ahnlich wie bei anderen Risstypen?

* 91 % Erfolgsrate bei einem breiten Altersspektrum
der Patienten (Alter zwischen 14-56 Jahren)
wahrend der Verlaufskontrolle bestétigt*

* 91 % Erfolgsrate mit einer MRT-Nachuntersuchung®

NOVOSTITCH PRO - Klinischer Hintergrund

Kontaktdruck bei verschiedenen Horizontalrissen*
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Hinweis: Die klinischen Erfolgsraten wurden fir verschiedene Techniken ermittelt,
darunter Inside-out (10), IO mit bioresorbierbaren und Biofix Pfeilankern sowie offen-
chirurgische Operationen. Die Erfolgsrate mittels MRT-Nachuntersuchung basiert
auf Interpretationen unabhangiger Chirurgen.




4+ Die NOVOSTITCH® PRO Lo6sung fiir die Meniskusrefixation

\  Zirkumferente Nahte ermdglichen die
\ Reparatur von Horizontalrissen

* In Verdéffentlichungen von fuhrenden Kliniken wird
das NOVOSTITCH Pro All-Inside System mit seiner
geschitzten zirkumferenten Kompressionsnaht fiir
die Reparatur von Horizontalrissen hervorgehoben®”®

* Die zirkumferente Kompressionsnaht ersetzt u. a.
eine posteriore Inzision und minimiert das Risiko fur
neurovaskulare Verletzungen®

NOVOSTITCH PRO All-Inside System -
konzipiert fir die Reparatur von
Horizontalrissen

* Flaches Profil (1,6 mm) und einziehbare untere
Branche erleichtern den Zugang zum peripheren
Meniskus’

* Gekriimmte obere Branche und einziehbare untere
Branche sorgen fir bessere Mandvrierfahigkeit

bei der Refixation von Horizontalrissen gegentber
anderen Verfahren®
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Radiarrisse

Menisketomie bei Radidrrissen erhoht
den Kontaktdruck
= Radiarrisse fuhren zu einem erhohten Kontaktdruck im

Kniegelenk™ und vollstdndige Radiarrisse machen den
Meniskus funktionsunfahig

* Menisketomie bei Radiarrissen erhéht den Kontaktdruck
um mehr als 100 % gegentiber dem Ausgangszustand*’

Kontaktdruck bei verschiedenen
horizontalen Rissen™

Maximaler Druck (MPa)
N
I

Meniskusteilresektion Radiarriss Intakter
Meniskus

Hinweis: Studiendaten wurden an Kniegelenken von Verstorbenen ermittelt.

Eine robuste Radiarriss-Reparatur ist moglich

» 71-100 % klinische Erfolgsquote bei der Reparatur von
Radiarrissen gemafd den Nachuntersuchungsergebnissen
einer systematischen Uberprifung, &hnlich wie bei
anderen Rissmustern.:

* Ergebnisse nach Reparatur bei vollstandigen Radiarrissen
vergleichbar mit Korbhenkelrissen*

Erfolg bei Radiarriss-Reparaturen*

Erfolgsrate (%)

Haklar Choi Ra Song
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4+ Die NOVOSTITCH® PRO Lésung

fir die Meniskusrefixation

Inside-out-Reparatur Zirkumferente Kompressionsnaht

Sichere Reparatur von Radiarrissen mit
zirkumferenter Kompressionsnaht

* Ausgehend von In-vitro-Daten bieten zirkumferente
Kompressionsnahte bei der Stabilisierung von
Radiarrissen eine hohere Stabilitat als Inside-out-Nahte™

» Zirkumferente Kompressionsnahte flihren zu einer
geringeren Spaltbildung bei Radidrrissen als Inside-out-
Nahte"

* Zirkumferente Kompressionsnahte erzielen bessere
Reparaturvektoren bei Radiarrissen, indem eine Naht
quer Uber den Radiarriss angelegt wird

Radiar — Ausfalllast®
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Zirkumferente Inside-out Kapselabhangiger
Naht Fixateur

Ausfalllast (N)

NOVOSTITCH PRO All-Inside System -
konzipiert fir die Reparatur von
Radiarrissen

* Flaches Profil (1,6 mm) und einziehbare untere Branche
erleichtern den Zugang zum peripheren Meniskus®

* Gekriimmte obere Branche und einziehbare untere
Branche sorgen fiir bessere Manévrierfahigkeit
bei der Radidrriss-Reparatur gegentiber anderen
Reparaturverfahren®

* Vorgeladene Kartuschen erméglichen die Platzierung
einer vollstandigen Naht, ohne das Produkt aus dem
Gelenk entfernen zu missen




Vertikalrisse + Die NOVOSTITCH® PRO

Stabilere Reparaturen von Vertikalrissen Losung fiir die

sind moglich mit zirkumferenten Meniskusrefixation
Kompressionsnahten

- Ausgehend von In-vitro-Daten sind zirkumferente NOVOSTITCH PRO All-Inside System

Kompressionsnahte in biomechanischen Studien an ermoglicht sichere Vertikalnahte
Vertikalrissen ca. 50 % robuster als Fixateure™ . : :
= Eine Meniskus-an-Meniskus-Reparatur,

Vertikal — Ausfalllast™ indem eine stabilisierende zirkumferente
' %0001 Kompressionsnaht (All-Suture-Implantat) rund
160 — — pens p;‘ um den Meniskusriss angelegt wird

= Nadel bleibt im Kapselinneren, daher
minimiertes Risiko flr Verletzungen in
neurovaskularen Strukturen

= Kartuschen machen es moglich, vollstandige
Nahte zu platzieren, ohne das Produkt aus dem
Gelenk entfernen zu missen

Ausfalllast (N)

Zirkumferente Inside-out Kapselabhéngiger
Naht Fixateur

Zirkumferente Kompressionsnahte verhindern
tibiaseitige Spaltbildung

= Zirkumferente Kompressionsnahte bieten tibiaseitige

Kompression und anatomische Reposition des gesamten
Risses

 Ausgehend von In-vitro-Daten erzeugen zirkumferente
Kompressionsnahte eine geringere tibiaseitige
Spaltbildung als Inside-out-Nahte*

= Zirkumferente Kompressionsnahte erleichtern die
Behandlung von tibiaseitigen Rissen
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Wurzelrisse

Meniskektomie nach Wurzelriss fordert Arthrose

* Bei 35 % der Meniskektomiepatienten in Wurzelriss-
Studien wurde innerhalb von 5 Jahren eine totale
Kniearthroplastik (TKA) erforderlich®

* Meniskektomie zur Behandlung einer Avulsion der
Meniskuswurzel fiihrt zu einer signifikanten Verengung
des Gelenkspalts innerhalb von 5 Jahren'

TKA nach Wurzelrissbehandlung*®
40—

35%
30—

20—

Spatere TKA (%)

10—

0%

Waurzelrefixation Meniskusteilresektion

Nahtkonstrukt beeintrachtigt die Stabilitat
der Wurzelrefixation

* Haufigste Ursache fiir einen Fehlschlag nach
Wurzelrefixation sind durch das Gewebe gezogene Nahte"

* Eine Einzelnaht mit Halt quer zur Faser und mehreren
Fixationsstellen ist fester als zwei Einzelnahte ohne'*®

= Anordnung der Nahte 5-7 mm vom Meniskusrand erzeugt
um 38-78 % festere Nahte"

Wurzel — Ausfalllast®®

Festigkeit der nativen Wurzel'?

368:76

(468-204)

3

2 186+ 43

8 251-132

= (251-132) 137: 49 126+ 44

4 (258-68) (192-69)

E:
2 doppelte 1 doppelte 2 einfache 1 umgekehrte

Verriegelungs-  Verriegelungs- Néahte Matratzennaht

schlaufen schlaufe

Hinweis: Studiendaten beruhen auf Ex-vivo-Analysen an Kniegelenken von
Verstorbenen.
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% Die NOVOSTITCH’ PRO
Losung fur die
Meniskusrefixation

Eine erfolgreiche Refixation der
Meniskuswurzel ist méglich

* Bei O % der Patienten nach Wurzelriss-Reparatur

wurde innerhalb von 5 Jahren eine TKA erforderlich,

gegeniber 35 % nach Meniskektomie®

* Patienten nach Wurzelriss-Reparatur
wiesen mehr Funktion, geringere Schmerzen
und gréfiere Gelenkspalte auf als mittels
Meniskektomie behandelte Patienten'

NOVOSTITCH PRO All-Inside
System ermdéglicht festes
Wurzelkonstrukt

= Kartuschen mit Nahtmaterial der Starke O
ermoglichen Nahte mit zwei Fixationsstellen,
sodass eine doppelte modifizierte
Verriegelungsschlaufe angelegt werden
kann, ohne das Produkt aus dem Gelenk
entfernen zu mussen

* Gekriimmte obere Branche und einziehbare
untere Branche sorgen fir bessere
Manovrierfahigkeit bei der Wurzelriss-
Reparatur



Avaskulare Risse

Eine erfolgreiche Reparatur von avaskularen
Rissen ist méglich

= 87 % der in die avaskulare Zone reichenden Risse waren
in der Verlaufskontrolle symptomfrei®

* Alle Patienten in der Studie von Noyes waren 40 Jahre
oder alter®

Y Ergebnisse nach avaskularen Rissen® TN

100 —

87 %
80

77%

60

40 —

Keine Folgeoperation erforderlich (%)

Avaskuldre Risse

\

Revisionsreparaturen

Eine erfolgreiche Revision ist moglich

* 79 % der Revisionsoperationen waren wahrend einer
durchschnittlichen Verlaufskontrolle von 6 Jahren
schmerzfrei*

* Selbst nach einer misslungenen Refixation blieb bei der
sekundaren Meniskektomie mehr Gewebe erhalten
bzw. wurde weniger Gewebe entfernt®*°

Altere Patienten

Es kommt nicht auf das Alter an

- Zwei systematische Uberpriifungen konnten keinen
Unterschied hinsichtlich des Reparaturerfolgs
zwischen Patienten Uber und unter 40 Jahren
feststellen®*

= Eine Fallstudie konnte keinen Unterschied hinsichtlich
des Reparaturerfolgs zwischen Patienten Uber und
unter 40 Jahren feststellen®

* Steadman konnte ebenfalls eine Erfolgsrate der
Reparatur von 94,7 % bei Patienten Uber 40 Jahren
belegen®

Y Erfolgsrate der Reparatur nach Alter* TN

p=NS
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95 %

95 %
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40 —

Erfolgsrate (%)

20 —

Alter >40 Jahre Alter <40 Jahre

T Reparaturerfolg bei Revisionsoperationen® TN

100 —

80 —

77 %
79 %

60 —

40 —

Erfolgsrate (%)

20 —

Revisionsreparatur
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Bestellinformationen

NOVOSTITCH® PRO
Artikel-Nr. Beschreibung
CTX-A003 NOVOSTITCH® PRO All-Inside System (2-0)
CTX-A004 NOVOSTITCH PRO All-Inside System (0)
CTX-R0O01 NOVOSTITCH Kartusche (2-0)
CTX-R002 NOVOSTITCH Kartusche (0)
CTX-C001 NOVOCUT Fadenmanager

Produktspezifische Indikationen, unerwtinschte Wirkungen, Warnhinweise und VorsichtsmaRnahmen der
Gebrauchsanweisung entnehmen.

Mehr Informationen unter AllTearsAllRepairs.com

Kontakt Deutschland Kontakt Osterreich Kontakt Schweiz ¢ Marke von Smith+Nephew. Das NOVOSTITCH PRO
Smith & Nephew GmbH Smith & Nephew GmbH Smith & Nephew Schweiz AG Alle Marken anerkannt. All-Inside System
Friesenweg 4, Haus 21 Concorde Business Park 1/C/3 Theilerstrasse 1A ©2020 Smith+Nephew. wird hergestellt von Ceterix
22763 Hamburg 2320 Schwechat CH-6300 Zug Alle Rechte vorbehalten. Orthopaedics, Inc.,
T +49 (0)40 87 97 44-0 Osterreich Schweiz Gedruckt in den USA. 6500 Kaiser Drive, Suite 120,
F +49 (0)40 87 97 44-375 T+4317079102 T +41 41766 22 66 17860-de V3 03/20 Fremont, CA 94555, USA.
info@smith-nephew.com F+4317079101 F+41 417663993
www.smith-nephew.com Info.austria@smith-nephew.com CustomerService. CH@smith-nephew.com

www.smith-nephew.com www.smith-nephew.com

Das NOVOSTICH PRO All-Inside System hat die Freigabe nach 510(k). NOVOSTITCH PRO ist aufgrund unterschiedlicher behérdlicher Auflagen und/oder medizinischer
Praktiken eventuell nicht in allen Regionen erhaltlich. Wenden Sie sich mit Fragen zur Verfligbarkeit von Smith+Nephew Produkten in Ihrer Region bitte an Ihren Vertreter von
Smith+Nephew.
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