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Eso-SPONGE"®

Endoluminale Vakuumtherapie zur Behandlung der Anastomoseninsuffizienz

des oberen Gl-Traktes

Eine Nahtinsuffizienz der Anastomose oder andere Leckagen am
oberen Gastrointestinaltrakt konnen schwerwiegende Folgen fiir
die betroffenen Patienten haben. Verschiedene Parameter, wie die
GroBe, die Lokalisation, die Latenzzeit bis zur Diagnosestellung der
Lasion, aber auch der Allgemeinzustand des Patienten haben einen
erheblichen Einfluss auf den klinischen Verlauf.

Haufig geht diese Befundkonstellation mit einem septischen Krank-
heitsbild einher, und in schweren Fillen ist eine relevante Morbidi-
tatsrate mit entsprechender Mortalitat die Folge.

Aus diesem Grund stellt die Behandlung dieser klinischen Situation
den behandelnden Arzt vor eine besondere Herausforderung.

Neben der operativen Revision und der endoskopischen Stent-An-
lage steht nun, nach den guten Erfahrungen mit der Endo-SPONGE®
Therapie am unteren Gastrointestinaltrakt, auch die endoluminale
Vakuumtherapie fiir den oberen Gastrointestinaltrakt zur Verfii-
gung - Eso-SPONGE".

Seit liber 5 Jahren haben wir gute Erfahrungen mit dieser Form der
Therapie gesammelt. Eine Reihe von Pilotstudien und retrospekti-
ver Analysen aus verschiedenen Arbeitsgruppen zu diesem Thema
weisen auf die besonderen Vorteile der endoluminalen Vakuum-
therapie hin.

Eso-SPONGE® stellt ein innovatives Therapiekonzept zur Behandlung
dieser Problematik am oberen Gastrointestinaltrakt dar, welches
mafBgeblich zur Reduktion der Morbiditat und der Mortalitat der

Patienten beitragen kann.
Prof. Dr. med.
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Holstein, Campus Kiel

Vorteile Eso-SPONGE":

I Kontinuierliche Drainageableitung (ohne Sekretstau)
I Infektkontrolle

I Debridement, rasche Sduberung der Wundhohle

I Granulationsforderung

I Mechanische Verkleinerung der Wundhohle

Video zur endoluminalen Vakuum-
therapie fiir den oberen Gl-Trakt
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Literatur zur Vakuumtherapie am oberen Gastrointestinaltrakt
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Anzahl
Pat. [n]

10

17

14

32

24

Applika-
tionsart*

i.c. /il

i.c. /il

i.c /il

i.c. /il

i.c. /il

Soghdhe

75-200 mmHg

70-80 mmHg

100 mmHg

125 mmHg

125 mmHg

125 mmHg

125 mmHg

Niedervakuum
Wunddrainage-
system

70-80 mmHg

125 mmHg

Mittlere Anzahl
Schwammwechsel***

54 [2-12]

7 [5-12]

3,9 [1-9]

7 [5-28]

2 [2-12]

6 [1-13]

4 [1-10]

10 [5-10]

9[8-12]

7 [5-14]

Erfolgsrate Vakuum-
therapie % (x/y)

90% (9/10)

100% (3/3)

86% (12/14)

84,4% (27/32)

959% (23/24)

89% (8/9)

100% (13/14)*

100% (6/6)

100% (5/5)

88% (7/8)

*

** 1 Pat. aufgrund einer Colitis verstorben

i.c. = intracavitar, i.l. = intraluminal

*** [min. - max.]



Eso-SPONGE”

Endoluminale Vakuumtherapie zur Behandlung der Anastomoseninsuffizienz
des oberen Gl-Traktes

____Therapieverlauf

Vor der Anwendung: Einfiihren des Overtubes unter Sicht Den ggf. zugeschnittenen

Flexibel-endoskopische Untersuchung in die Insuffizienzhdhle. Das Endoskop Eso-SPONGE® mit einem sterilen

mit Ausmessen der Wundhohle. dient hierbei als Flihrungsschiene. Hydrogel (auf Glycerolbasis)
benetzen und in den Overtube
einfiihren.

Eso-SPONGE® mittels Pusher bis zur Den Pusher auf Positon halten und Endoskopische Lagekontrolle des
Markierung vorschieben. Overtube bis zum Handgriff des Schwammes und ggf. Korrektur
Der Schwamm befindet sich nun am Pushers zuriickziehen. Der Schwamm mittels endoskopischer Fasszange.
Ende des Overtubes. entfaltet sich in der Insuffizienzhohle;

Overtube und Pusher kénnen ge-
meinsam entfernt werden.




Transnasale Ausleitung: Konnektierung des Drains mit der Der Drain ist nun transnasal ausge-

Magensonde CH 16 (nicht im Set Magensonde vor dem Mund. Zurlick- leitet.
enthalten) durch die Nase einfiihren ziehen der Magensonde zusammen

und herausleiten durch den Mund. mit dem Drain durch die Nase.

Abschneiden der atraumatischen

Spitze.

Konnektierung des Drains mittels Bei Nutzung der MV 1 Pumpe Konnektierung des Filters mittels
Y-Stiick mit dem Schlauch einer (MTG Deutschland): Luer Lock mit der Pumpe und Auf-
regelbaren medizinischen Pumpe Abschneiden des Heimlich-Ventils stecken des Flaschenschlauchs auf
mit ausreichender Sogleistung.* vom Schlauch der Sekretflasche. den Filter.

Aktivierung der Pumpe gegebenen-
falls unter endoskopischer Sicht auf
den Schwamm.

* Einstellung der regelbaren, medizinischen Pumpe auf einen Sog von 50 bis max. 125 mmHg.
Eine regelmaBige Uberpriifung des Systems ist zwingend notwendig.
Nach 48-72 Stunden muss der Wechsel des Systems mit ggf. erneuter Schwammeinlage erfolgen.



Eso-SPONGE®

Endoluminale Vakuumtherapie zur Behandlung der Anastomoseninsuffizienz

des oberen Gl-Traktes

Produkt- & Bestellinformationen

Behandlungsset:

I Overtube (2 GroBen verfiigbar)
I Pusher
I Eso-SPONGE®
I Warnhinweis
I Spiilset
I Y-Verbindungsstiick
I Schiebeklemme
Art. Nr. Bezeichnung Durchmesser
Overtube
5526550 Eso-SPONGE® Gr6Be 1 Innen: 13 mm
AuBen: 17 mm
5526540 Eso-SPONGE® GroBe 2 Innen: 15 mm

AuBen: 19 mm

Inhalt VE

1 Eingriffs-Set

1 Eingriffs-Set

Nicht im Set enthalten:

I Steriles Hydrogel auf Basis von
Glycerol

I Magensonde CH 16

I Regelbare, medizinische Pumpe
zur Vakuumbehandlung
(Produktinformation MV 1 Pumpe
siehe Prospektbeilage)
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