
Biodesign®

A D VA N C E D  T I S S U E  R E PA I R

cookbiotech.eu 

Biodesign®
Η επιλογή σας σε βιολογικά υλικά



32

CONTENTS

Εισαγωγή����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������3

Η ιστορία μας������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 3

Μια βάση συνεχούς βελτίωσης ��������������������������������������������������������������������������������������������������������� 4

Τεχνολογία��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������5

Τεχνολογία SIS ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 5

Σύνθεση σύμπλοκου����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 6

Η διεργασία της Biotech ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 7

Ασφαλές��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 12

Αναδιαμόρφωση για συγκεκριμένη περιοχή�������������������������������������������������������������������������������12

Αξιόπιστο������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 14

Μελετημένο και αποδεδειγμένο�����������������������������������������������������������������������������������������������������14

Κύρια κλινικά στοιχεία�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������15

Προϊόντα ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 16

Biodesign® 4-Layer Tissue Graft�������������������������������������������������������������������������������������������������������16

Biodesign® Dural Graft�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������16

Biodesign® Duraplasty Graft�������������������������������������������������������������������������������������������������������������16

Biodesign® Fistula Plug Set ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������17

Biodesign® Hernia Graft ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������17

Biodesign® Hiatal Hernia Graft���������������������������������������������������������������������������������������������������������17

Biodesign® Otologic Repair Graft ���������������������������������������������������������������������������������������������������18

Biodesign® Rectopexy Graft �������������������������������������������������������������������������������������������������������������18

Βιβλιογραφία ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 19

ΠΕΡΙΕΧΌΜΕΝΑ 

Πριν από 30 και πλέον χρόνια, μια 
ομάδα βιοϊατρικής τεχνολογίας του 
Πανεπιστημίου Purdue ανακάλυψε 
τις αναγεννητικές ιδιότητες της 
υποβλεννογόνου στιβάδας λεπτού 
εντέρου χοίρου (Small Intestinal 
Submucos - SIS).

Το 1995 με βάση τις έρευνες που 
υποστήριζαν την ευελιξία και 
την αποτελεσματικότητα του SIS, 
ιδρύθηκε η Cook Biotech Inc. για την 
ανάπτυξη και την παραγωγή του πολλά 
υποσχόμενου νέου υλικού.

Έκτοτε, η  Cook Biotech έχει διανέμει 
παγκοσμίως περισσότερα από  
6 εκατομμύρια προϊόντα SIS.

Cook Biotech Inc., Purdue Research Park, West Lafayette, Indiana (ΗΠΑ).

Η Cook Biotech ιδρύθηκε το 1995 με σκοπό την 
ανάπτυξη και την εμπορία προηγμένων προϊόντων 
επιδιόρθωσης ιστών που προέρχονται από το SIS.

Η ιστορία μας

ΕΙΣΑΓΩΓΉ
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Μια βάση συνεχούς βελτίωσης

ΕΙΣΑΓΩΓΉ 

1988 - 1998

1998

2004

2008

Ανακάλυψη και ανάπτυξη του SIS

Το SIS ανακαλύφθηκε ως μια πολλά 
υποσχόμενη τεχνολογία αναγέννησης και 
εξελίχθηκε σε υλικό ιατρικής ποιότητας

Πρώτη διεθνής έγκριση από τις ρυθμιστικές 
αρχές

Κυκλοφορία του Surgisis®

Η επεξεργασία βελτιστοποιήθηκε ώστε να 
ανταποκρίνεται στην κλινική εφαρμογή 

Παρουσίαση επεξεργασίας για 
συγκεκριμένες εφαρμογές

Κυκλοφορία του Biodesign® 
Hernia GraftΠροστέθηκαν ράμματα PGA και διατρήσεις. 

Αφαιρέθηκαν λιπίδια και θραύσματα DNA.

2010 Βελτίωση βύσματος συριγγίου

2013 Κυκλοφορία μοσχευμάτων 
κεφαλής και τραχήλου

2017 Εγκρίσεις ρυθμιστικών αρχών/
επέκταση εγκρίσεων

2020

Πρώτο βύσμα συριγγίου SIS με 
απορροφήσιμο κομβίο

Τα προϊόντα αναδόμησης βάσης κρανίου 
και αποκατάστασης παραρρίνιων κόλπων 
λαμβάνουν άδεια από τον FDA

Το μόσχευμα πλαστικής της σκληράς 
μήνιγγας Biodesign εγκρίθηκε στην 
Ευρώπη

Αναπτύχθηκαν συνθέσεις SIS σε σκόνη και 
υγρή μορφή

Νέες μορφές SIS

ΤΕΧΝΟΛΟΓΊΑ

Τεχνολογία SIS
Το SIS προέρχεται από τον υποβλεννογόνο χιτώνα λεπτού εντέρου χοίρων, 
μια φυσική εξωκυτταρική θεμέλια ουσία (ECM) που βρίσκεται μεταξύ του 
βλεννογόνου και των μυϊκών στιβάδων του λεπτού εντέρου.

Ορογόνος υμένας

Μυϊκές στιβάδες

Υποβλεννογόνος

Βλεννογόνος

Η ECM είναι η δομική και λειτουργική ύλη που υποστηρίζει τα κύτταρα σε όλους 
σχεδόν τους ιστούς του σώματος. Χρησιμεύει ως η δομή πάνω στην οποία τα 
κύτταρα προσανατολίζονται και κινούνται ως απόκριση σε άλλα κύτταρα και 
σήματα και παρέχει ένα υγιές περιβάλλον, απαραίτητο για τη διατήρηση και την 
αποκατάσταση των ιστών.2

Οι διαδικασίες αποκατάστασης των ιστών πραγματοποιούνται μέσω της 
συντονισμένης δραστηριότητας των κυττάρων που βρίσκονται εντός της ECM. 
Επειδή η ECM είναι απαραίτητη για τη διατήρηση των ιστών, παίζει επίσης 
σημαντικό ρόλο στην αποκατάσταση των ιστών.2 Χωρίς λειτουργική ECM, το 
σώμα δεν μπορεί πλέον να υποστηρίξει φυσιολογικές κυτταρικές διεργασίες και η 
αποκατάσταση των ιστών δεν πραγματοποιείται.3
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ΤΕΧΝΟΛΟΓΊΑ

Σύνθεση σύμπλοκου
Το SIS είναι μια φυσική ECM που περιέχει κολλαγόνο, γλυκοζαμινογλυκάνες, 
πρωτεογλυκάνες και γλυκοπρωτεΐνες.4

Αυτά τα συστατικά δημιουργούν ένα περιβάλλον που επιτρέπει στα κύτταρα του 
σώματος να εκκρίνουν αυξητικούς παράγοντες και να αναπαράγονται.5,6

Γλυκοπρωτεΐνες

Πρωτεογλυκάνες

Γλυκοζαμινογλυκάνες 

Κολλαγόνο

SIS
Μεγέθυνση x 500

Η διεργασία της Biotech 
Η Cook Biotech σχεδιάζει και βελτιώνει συνεχώς αποκλειστικές μεθόδους 
επεξεργασίας για την προσαρμογή του SIS για συγκεκριμένες κλινικές εφαρμογές. 

Το αποτέλεσμα της διεργασίας Biotech είναι παραλλαγές του SIS που έχουν 
βελτιστοποιηθεί για συγκεκριμένες απαιτήσεις εφαρμογών, όπως αντοχή και 
βιοχημικές προδιαγραφές.

Η Cook Biotech λαμβάνει υλικό SIS από το έντερο με τρόπο που αφαιρεί όλα 
τα βιώσιμα κύτταρα αλλά διατηρεί την ινώδη και πορώδη φύση της θεμέλιας 
ουσίας.4

Η αρχιτεκτονική και σύνθεση του συμπλόκου της ECM διατηρείται, παρέχοντας 
όχι μόνο το δομικό πλαίσιο κολλαγόνου αλλά και τα φυσικά μη κολλαγόνα 
συστατικά της ECM που είναι απαραίτητα για την αλληλεπίδραση, τη λειτουργία 
και την ανάπτυξη των κυττάρων.4,5

Στη συνέχεια, κάθε προϊόν διαμορφώνεται σχολαστικά για να πληροί τα 
παγκόσμια πρότυπα ποιότητας για τα υλικά SIS που υποβλήθηκαν σε κατεργασία 
ειδικά για την κλινική εφαρμογή του προϊόντος. 

Το SIS υποβάλλεται σε προσεκτική κατεργασία και διαμορφώνεται σχολαστικά σε προϊόντα 
αποκατάστασης ιστών Biodesign® που έχουν σχεδιαστεί για συγκεκριμένες κλινικές εφαρμογές.

ΤΕΧΝΟΛΟΓΊΑ
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Αναδιαμόρφωση ιστών
Το SIS παρέχει ένα φυσικό ικρίωμα που επιτρέπει στο σώμα να αποκατασταθεί 
μόνο του μέσω της πολύπλοκης φυσικής διαδικασίας της αναδιαμόρφωσης των 
ιστών. Η αναδιαμόρφωση ιστού περιλαμβάνει την στρατολόγηση κυττάρων, την 
ανανέωση της σύνθεσης των ιστών, και την ενίσχυση της αρχιτεκτονικής των 
δομικών ιστών.7  Καθώς το σώμα θεραπεύεται, το SIS σταδιακά αναδιαμορφώνεται 
και ενσωματώνεται στο σώμα, αφήνοντας οργανωμένο ιστό που παρέχει 
μακροχρόνια ισχύ.8-10 

Στρατολόγηση
Αμέσως μετά την εμφύτευση, η 
διαδικασία αναδιαμόρφωσης 
ξεκινά όταν τα φλεγμονώδη 
και τα προγονικά κύτταρα του 
σώματος αποικίζουν τη θεμέλια 
ουσία και απελευθερώνουν 
κυτοκίνες και αυξητικούς 
παράγοντες που στρατολογούν 
ινοβλάστες, οι οποίοι εκκρίνουν 
κολλαγόνο.11,12 Σε αυτή τη 
φάση, το SIS λειτουργεί ως 
υλικό ικριώματος για την 
υποστήριξη του πληθυσμού 
της ECM με κύτταρα που 
προέρχονται από τον ασθενή.

Ανανέωση
Καθώς προχωρά η 
αναδιαμόρφωση, τα 
μακροφάγα και οι 
ινοβλάστες ξενιστές στη 
νεο-αποικισμένη θεμέλια 
ουσία συνεργάζονται για να 
ανανεώσουν τον ιστό μέσω των 
συμπληρωματικών διεργασιών 
της φαγοκυττάρωσης, της 
εναπόθεσης κολλαγόνου 
και της αγγειογένεσης 
(σχηματισμός αιμοφόρων 
αγγείων).13 Σε αυτή τη φάση, το 
SIS αντικαθίσταται σταδιακά 
από τον ιστό και τα κύτταρα του 
ίδιου του ασθενή.

Ενίσχυση
Με την πάροδο του χρόνου, 
οι μόνιμοι ινοβλάστες 
εκκρίνουν κυτοκίνες και 
αυξητικούς παράγοντες για να 
σηματοδοτήσουν την ενίσχυση 
του εναποτιθέμενου ιστού μέσω 
των διαδικασιών πρόσθετης 
εναπόθεσης και ωρίμανσης 
κολλαγόνου, με αποτέλεσμα 
έναν ισχυρό, αποκατεστημένο 
ιστό.5,8-10 Σε αυτή τη φάση, το 
SIS δεν χρειάζεται πλέον καθώς 
το κολλαγόνο του ασθενή 
έχει ωριμάσει σταδιακά σε 
μια σταθερή δομή που έχει 
μακροπρόθεσμη αντοχή αλλά 
προέρχεται αποκλειστικά από 
τον ασθενή.8-10

ΤΕΧΝΟΛΟΓΊΑ

Δεν είναι διαθέσιμα όλα τα προϊόντα ή οι ενδείξεις σε όλες τις χώρες.

Αναδιαμόρφωση μοσχεύματος Biodesign®

ΑνανέωσηΣτρατολόγηση Ενίσχυση

Ισ
χύ

ς

Ισχύς εμφυτεύματος 

Χρόνος (λογαριθμική κλίμακα)

Φυσιολογική ισχύς ιστού

Η στρατολόγηση κυττάρων, η ανανέωση της σύνθεσης των ιστών και η ενίσχυση 
της αρχιτεκτονικής δομής των ιστών έχει ως αποτέλεσμα έναν ώριμο, οργανωμένο 
και ισχυρό ιστό που μπορεί να αντέξει τις φυσικές φυσιολογικές δυνάμεις που 
αντιμετωπίζει.14

ΤΕΧΝΟΛΟΓΊΑ

Δεν είναι διαθέσιμα όλα τα προϊόντα ή οι ενδείξεις σε όλες τις χώρες.
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Χωρίς χόριο, χωρίς διασύνδεση
Επειδή τα προϊόντα Biodesign® δεν κατασκευάζονται από χόριο, δεν περιέχουν σημαντική 
ποσότητα ελαστίνης.15 Τα βιολογικά μοσχεύματα με βάση το χόριο περιέχουν υψηλές 
ποσότητες ελαστίνης. Μελέτες αποδίδουν υψηλότερα ποσοστά αποτυχίας σε υψηλότερα 
επίπεδα ελαστίνης σε ορισμένες κλινικές εφαρμογές.16,17

Τα μοσχεύματα Biodesign έχουν σχεδιαστεί για να διατηρούν την αντοχή σε όλη τη 
διαδικασία αναδιαμόρφωσης, επομένως δεν υπάρχει ανάγκη για χημική διασύνδεση.10  
Ορισμένα διασυνδεδεμένα μοσχεύματα έχουν συσχετιστεί με την χρόνια φλεγμονή και την 
ενθυλάκωση.18

ΤΕΧΝΟΛΟΓΊΑ

Λεπτό αλλά δυνατό
Παρόλο που τα μοσχεύματα Biodesign είναι συνήθως λεπτότερα από τα μοσχεύματα με 
βάση το χόριο, η μέση αντοχή σε εφελκυσμό των μοσχευμάτων Biodesign είναι συγκρίσιμη 
με τη μέση αντοχή είτε ενός ακυτταρικού ανθρώπινου δερματικού μοσχεύματος είτε ενός 
διασυνδεδεμένου δερματικού μοσχεύματος χοίρου.19,20

Οργανωμένο κολλαγόνο

Χωρίς σημαντική
ποσότητα ελαστίνης

8 στιβάδων
Biodesign
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Biodesign® is thin but strong
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Δεν είναι διαθέσιμα όλα τα προϊόντα ή οι ενδείξεις σε όλες τις χώρες.

ΤΕΧΝΟΛΟΓΊΑ

Επειδή τα μοσχεύματα Biodesign® είναι λεπτά αλλά ισχυρά, προσφέρουν 
σημαντικά πλεονεκτήματα σε σχέση με μοσχεύματα από υλικά μεγαλύτερου 
πάχους.

Μακροχρόνια αντοχή
Τα προκλινικά δεδομένα έχουν καταδείξει μακροχρόνια αντοχή κατά τη διάρκεια 
αναδιαμόρφωσης του SIS.10

Όχι μόνο το υλικό είναι ισχυρό τη στιγμή της εμφύτευσης, αλλά έχει σχεδιαστεί 
για να υπερβαίνει την αντοχή του ιστού του λήπτη κατά τη διάρκεια του χρόνου 
που αναδιαμορφώνεται σε αγγειοποιημένο ιστό.

Όταν ολοκληρωθεί η αποκατάσταση και η αναδιαμόρφωση του ιστού, ο ιστός 
που προκύπτει είναι ισχυρότερος από αυτόν που εμφυτεύτηκε. Δεν μένει μόνιμο 
υλικό στο σώμα του ασθενή.8,10
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Μόσχευμα SIS

Δύο χρόνια μετά την εμφύτευση, το μόσχευμα SIS 
έδειξε περισσότερο από τέσσερις φορές μεγαλύτερη 
αντοχή από το φυσιολογικό τοίχωμα του σώματος του 
σκύλου.

•	 Μπορούν να ενυδατωθούν γρήγορα, σε ένα λεπτό ή λιγότερο, 
χρησιμοποιώντας στείρο αλατούχο διάλυμα ή στείρο γαλακτικό 
διάλυμα Ringer.

•	 Μπορούν εύκολα να καθηλωθούν στους παρακείμενους ιστούς 
χρησιμοποιώντας ράμμα, ήλο ή συνδετήρα.

•	 Μπορούν εύκολα να τοποθετηθούν μέσω λαπαροσκοπικής θύρας 
κατά τη διάρκεια μιας λαπαροσκοπικής επέμβασης.

Δεν είναι διαθέσιμα όλα τα προϊόντα ή οι ενδείξεις σε όλες τις χώρες.
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Αναδιαμόρφωση για συγκεκριμένη περιοχή
Τα βιολογικά μοσχεύματα που κατασκευάζονται από φυσικούς ιστούς, όταν 
υποβάλλονται σε σωστή επεξεργασία για κλινική χρήση, έχουν μοναδικές 
ιδιότητες που δεν συναντώνται σε συνθετικά υλικά, βιοαπορροφήσιμα υλικά ή 
υψηλής επεξεργασίας και διασυνδεδεμένα υλικά μοσχευμάτων.

Η φυσική ECM, όταν διατηρείται στη διάταξη του συμπλέγματος πρωτεϊνών 
της θεμέλιας ουσίας και των σχετικών παραγόντων, μπορεί να παρέχει 
τα βασικά συστατικά που απαιτούνται για την αποκατάσταση των 
κατεστραμμένων ιστών στη φυσική τους κατάσταση.6,21

Αυτές οι μοναδικές ιδιότητες επιτρέπουν στο φυσικό βιολογικό μόσχευμα να 
ενσωματωθεί πλήρως με τους ιστούς και τα κύτταρα του λήπτη για να σχηματίσει 
τελικά μια αγγειοποιημένη, εξαιρετικά οργανωμένη δομή ιστού που μοιάζει με τη 
δομή και την αρχιτεκτονική του εγγενούς ιστού.8,10

Ως αποτέλεσμα αυτής της διαδικασίας αναδιαμόρφωσης της συγκεκριμένης 
περιοχής, δεν παραμένει κανένα μόνιμο υλικό.8,10

ΑΣΦΑΛΈΣ

Δεν είναι διαθέσιμα όλα τα προϊόντα ή οι ενδείξεις σε όλες τις χώρες.

Ένα βασικό μέλημα κατά την εμφύτευση οποιουδήποτε υλικού στο σώμα είναι το 
πώς θα αντιδράσει και τι μπορεί να πάει λάθος. Επειδή κανένα υλικό Biodesign® 
δεν παραμένει μετά την ολοκλήρωση της αναδιαμόρφωσης για τη συγκεκριμένη 
περιοχή, ελαχιστοποιούνται οι επιπλοκές που μπορεί να είναι συχνές κατά την 
εμφύτευση συνθετικών υλικών, όπως π.χ. η διάβρωση, η ενθυλάκωση και η 
παρατεταμένη φλεγμονή.12

Ανοσολογική απόκριση 
Τα βιολογικά μοσχεύματα που προέρχονται από το SIS έχει αποδειχθεί ότι 
γίνονται αποδεκτά από το ανοσοποιητικό σύστημα του οργανισμού και δεν 
οδηγούν σε απόρριψη.22 Δεν προκαλούν την ενεργοποίηση του καταρράκτη 
αντιδράσεων του συμπληρώματος, ούτε την οξεία απόρριψη μετά την 
εμφύτευση.22 Συνδέονται με μια απόκριση κυρίαρχων Th2 λεμφοκυττάρων 
(απόκριση που σχετίζεται με την αποδοχή του μοσχεύματος23 που δεν 
επηρεάζει αρνητικά την ικανότητα του ασθενούς να καταπολεμά τις ιογενείς 
ή βακτηριακές λοιμώξεις,24,25 και έχουν επίσης συσχετιστεί με μια απόκριση 
φαινοτύπου μακροφάγου Μ226— ένας φαινότυπος μακροφάγου που προάγει 
την ανοσορρύθμιση, την αποκατάσταση ιστών και την εποικοδομητική 
αναδιαμόρφωση των ιστών.27

Πόνος ή δυσφορία 
Δύο κλινικές μελέτες έχουν δείξει ότι τα βιολογικά μοσχεύματα που προέρχονται 
από SIS σχετίζονται με χαμηλότερη συχνότητα εμφάνισης πόνου ή δυσφορίας 
σε σύγκριση με το πλέγμα πολυπροπυλενίου στην αποκατάσταση της 
βουβωνοκήλης.28,29 (Το προϊόν της Cook Biotech για τη βουβωνοκήλη δεν είναι 
προς το παρόν διαθέσιμο στην Ευρώπη.)

Διάβρωση, ενθυλάκωση, φλεγμονή 
Eπιπλέον, επειδή το Biodesign έχει σχεδιαστεί για να ενσωματώνεται πλήρως 
με τους περιβάλλοντες ιστούς του ασθενούς, πολυάριθμες μελέτες σε ποικίλες 
κλινικές εφαρμογές έχουν δείξει μειωμένο κίνδυνο διάβρωσης, ενθυλάκωσης και 
παρατεταμένης φλεγμονής σε σύγκριση με τα συνθετικά υλικά.8, 30-32

ΑΣΦΑΛΈΣ

Δεν είναι διαθέσιμα όλα τα προϊόντα ή οι ενδείξεις σε όλες τις χώρες.
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ΑΞΙΌΠΙΣΤΟ

Μελετημένο και αποδεδειγμένο
Η τεχνολογία πίσω από τα προϊόντα αποκατάστασης ιστών Biodesign® 
υποστηρίζεται από περισσότερες από 1.600 συνολικά δημοσιεύσεις. 
Περισσότερες από 600 δημοσιεύσεις περιγράφουν την κλινική χρήση. Δέκα 
δημοσιεύσεις έχουν δεδομένα παρακολούθησης για περισσότερα από πέντε 
χρόνια.

> 1.600
Δημοσιευμένα άρθρα

10
Άρθρα με δεδομένα 

παρακολούθησης για  
περισσότερα από πέντε χρόνια.

> 600
Κλινικές δημοσιεύσεις

Οι δημοσιεύσεις που επικεντρώνονται στο SIS και στις εφαρμογές του συνεχίζουν 
να αυξάνονται. Αυτοί οι αριθμοί είναι ακριβείς έως τον Σεπτέμβριο του 2020.

36
Τυχαιοποιημένες 
ελεγχόμενες κλινικές 
δοκιμές  

Δεν είναι διαθέσιμα όλα τα προϊόντα ή οι ενδείξεις σε όλες τις χώρες.
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Δεν είναι διαθέσιμα όλα τα προϊόντα ή οι ενδείξεις σε όλες τις χώρες.
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Εικονογράφηση από τη Λίζα Κλαρκ

Biodesign® 4-Layer Tissue Graft
Χρησιμοποιείται για εμφύτευση για 
την ενίσχυση των μαλακών μορίων. 
Ενδείκνυται για χρήση στη διόρθωση 
της απόκλισης του πέους, στη θεραπεία 
της νόσου του Peyronie και στην 
αποκατάσταση της ουρήθρας.

Αριθμός
παραγγελίας

Κωδικός αναφοράς 
είδους

Μέγεθος
cm

G58004 SLH-4S-2X3-2 2 x 3

G58005 SLH-4S-3.5X5-2 3,5 x 5

G58006 SLH-4S-4X7-2 4 x 7

G58007 SLH-4S-7X10-2 7 x 10

G58008 SLH-4S-7X20-2 7 x 20

ΠΡΟΪΌΝΤΑ

Biodesign® Dural Graft
Χρησιμοποιείται ως υποκατάστατο της 
σκληράς μήνιγγας για την αποκατάσταση 
της σκληράς μήνιγγας

Αριθμός
παραγγελίας

Κωδικός αναφοράς 
είδους

Μέγεθος
cm

G57557 C-DUR-2X3-2 2 x 3

G57558 C-DUR-4X7-2 4 x 7

G57559 C-DUR-7X10-2 7 x 10

G57560 C-DUR-7X20-2 7 x 20

Δεν είναι διαθέσιμα όλα τα προϊόντα ή οι ενδείξεις σε όλες τις χώρες.

Biodesign® Duraplasty Graft
Χρησιμοποιείται ως υποκατάστατο 
σκληράς μήνιγγας για την αποκατάσταση 
της σκληράς μήνιγγας

Αριθμός
παραγγελίας

Κωδικός αναφοράς 
είδους

Μέγεθος
cm

G57553 ENT-CBD-1X2-2 1 x 2

G57554 ENT-CBD-2.5X2.5-2 2,5 x 2,5

G57555 ENT-CBD-5X5-2 5 x 5

G57556 ENT-CBD-7X8.5-2 7 x 8,5

Εικονογράφηση από τη Λίζα Κλαρκ

ΠΡΟΪΌΝΤΑ

Biodesign® Fistula Plug Set
Χρησιμοποιείται για εμφύτευση για την 
ενίσχυση των μαλακών μορίων για την 
αποκατάσταση των ορθοπρωκτικών 
συριγγίων

Αριθμός
παραγγελίας

Κωδικός 
αναφοράς είδους

Μέγεθος
cm

G46374 C-FPS-0.2-2 0,2

G46372 C-FPS-0.4-2 0,4

G46373 C-FPS-0.7-2 0,7

Biodesign® Hernia Graft
Χρησιμοποιείται για εμφύτευση για την 
ενίσχυση των μαλακών μορίων όπου υπάρχει 
αδυναμία κατά την αποκατάσταση της 
κοιλιοκήλης

Αριθμός
παραγγελίας

Κωδικός αναφοράς 
είδους

Μέγεθος
cm

G57513 C-SLH-8H-10X10-2 10 x 10

G57514 C-SLH-8H-13X15-2 13 x 15

G57515 C-SLH-8H-13X22-2 13 x 22

G57516 C-SLH-8H-20X20-2 20 x 20

G57517 C-SLH-8H-20X30-2 20 x 30

Δεν είναι διαθέσιμα όλα τα προϊόντα ή οι ενδείξεις σε όλες τις χώρες.

Biodesign® Hiatal Hernia Graft
Χρησιμοποιείται για εμφύτευση για 
την ενίσχυση των μαλακών μορίων 
όπου υπάρχει αδυναμία, κατά την 
αποκατάσταση της διαφραγματοκήλης

Αριθμός
παραγγελίας

Κωδικός αναφοράς 
είδους

Μέγεθος
cm

G58002 C-PHR-7X10-2 7 x 10

G58003 C-PHR-7X10-U-2 7 x 10
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Εικονογράφηση από τη Λίζα Κλαρκ

ΠΡΟΪΌΝΤΑ

Biodesign® Rectopexy Graft
Χρησιμοποιείται για την υποστήριξη/
ενίσχυση μαλακών μορίων σε 
χειρουργικές επεμβάσεις για ανοιχτή 
και λαπαροσκοπική αποκατάσταση 
πρόπτωσης/εγκολεασμού του ορθού

Αριθμός
παραγγελίας

Κωδικός αναφοράς 
είδους

Μέγεθος
cm

G58011 C-BRG-7X20-2 7 x 20

Biodesign® Otologic Repair Graft
Χρησιμοποιείται ως υλικό μοσχεύματος 
για τη σύγκλειση της διάτρησης της 
τυμπανικής μεμβράνης

Αριθμός
παραγγελίας

Κωδικός αναφοράς 
είδους

Μέγεθος
cm

G58271 ENT-OTO-0.4-0.6-2
0,4 & 0,6 

(διάμετρος)

G58272 ENT-OTO-0.6-0.9-2
0,6 & 0,9 

(διάμετρος)

G58273 ENT-OTO-2.5X2.5-2 2,5 x 2,5

G58274 ENT-OTO-5X5-2 5,0 x 5,0

Δεν είναι διαθέσιμα όλα τα προϊόντα ή οι ενδείξεις σε όλες τις χώρες.
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