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Kainos pasitilymas. 7 lakstas

(btina jrasyti)

1,460.00
Tiekéjo sitilomi i i (butina uzpil pilnai jrasyti sidlom ar
e e By | P T £ uipildytos taip, kad néra galimybiy identifikuoti silomy p S e R
221 i nitinolio (nik lydinio) ar vielos. Pagamintas i nitinolio (nikelio-titano lydinio) vielos.
22.2 |Stento karkaso galai - apvalaus netraumuojanéio pynimo. Stento karkaso galai - apvalaus netraumuojanéio pynimo.
22.3 |Stento karkaso galai turi biiti platesni negu darbiné jo dalis migracijos tikimybés sumazinimui. Stento karkaso galai platesni negu darbiné jo dalis migracijos tikimybés sumazinimui.
Stento pavirsius pilnai padengtas silikono arba analogiska plévele, ilgesne negu stento nitinolinis T » o I
224 | asas Stento pavirsius pilnai padengtas silikono plévele, ilgesne negu stento nitinolinis karkasas.
22.5 |Stento iSorinis skersmuo darbinéje dalyje turi bati nuo 16 mm iki 28 mm (zingsnis kas 2-4 mm). Stento iSorinis skersmuo darbinéje dalyje nuo 16 mm iki 28 mm (Zingsnis kas 2 ir 4 mm).
22.6 |Stento ilgis turi buti nuo 60 mm iki 160 mm + 10 mm. Stento ilgis nuo 60 mm iki 150 mm.
22.7 |Stentas turi turéti lasso tipo sitla padéties koregavimui ar istraukimui. Stentas turi lasso tipo sitila padéties koregavimui ar i§traukimui.
Abiejuose stento galuose ir viduryje turi biti ne maZiau 10 rentgenokontrastiniy auksiniy, platinosarba |, = R, - N .
228 | 3naogisiy Zymekiiy, Abiejuose stento galuose ir viduryje 10 rentgenokontrastiniy platinos zymekliy.
22.9 |Kiekvienas stentas komplektuojamas su jo vienkartine jdéjimo priemone jvedimui distaliu badu. Kiekvienas stentas komplektuojamas su jo vienkartine jdéjimo priemone jvedimui distaliu bidu.
22.10 |Stentas ir jo priedai turi buti sterilioje pakuotéje. Stentas ir jo priedai sterilioje pakuotéje.
Apie siilomas prekes privaloma pateikti ne maziau 2 (dviejy) ISI indeksa turin¢iame leidinyje
ie atliktas prekes studijas, patvirtinancias teigiamus jos
taikymo rezultatus, kopijas.

Medziaga ir Saltiniai

22,23, 24, 25, 49, 50, 51 Poicijos iniai virsutinio ir vidurinio trecdalio Ssipleci stentai.
MOKSLINES PUBLIKACIIOS DUOMENYS Moksliné publikaciia Nr. 1 Moksliné publikaciia Nr. 2

'SCANDINAVIAN JOURNAL OF GASTROENTEROLOGY 2011 46(7-

Rev Esp Enferm Dig. 2018 Aug;110(8):500-504. Self-

8):675-80. Doi: 10, 2011571706,
etrievablesef expanding metal tents (Nm -5)in palliation of

metal stents are a valid option in long-term
survivors of advanced esophagealcancer.

Mokslinés publikacijos autorius/-iai

(Choi SJ1, Kim JH, Choil JW, Lim SG, Shin SJ, Lee KM, Lee K-

Rodrigues-Pinto E1, Pereira P1, Baron TH2, Macedo

l61.
[Mokslinio leldmm ISl indeksas 1512.019 IS11.632
Tyrimo 100 42

Tyrimo rezultatai

[A4 weeks after stent placement, improved in all

i 1000). Recurrent dysphagia occurred in 19 of 100 patients
treated with Niti-S stents (19%) mainly due to tumor overgrowth (7/100,
7%), stent migration (6/100, 6%), and food impaction (6/100, 6%).
Endoscopic stent retrieval was successful in al the attempted 17 patients
(17/100, 17%)--7 overgrowth, 6 stent migration, 2 stent degradation, and
2 severe pain. Major complications were 2 hemorrhage, 2 severe pein,

P for 298 ays. There vias a clinicel
|wmvemem in all patients. However, 59% of patients experienced an
adverse event. The median stent patency was 236 days. Endoscopic
management was attempted in allself-expandablemetal related adverse
events, with a clinical success rate of 100%. However, the previously
reated adverse event recurred in seven patients. Muliveriate analysis
showed that stictues tht viere raversable with an ulrathin gestroscope

and 1 tracheal compression (5/100, 5%),and minor
pain and 7 symp reflux (17/100,

179%). After a median follow-up of 142 days, 97 patients had expired.

[ There was no stent-related mortalty or 30-day mortalty.

ahigherrisk of

Tyrimo iSvados

[The fully covered, retrievable Niti-S stent has proved it effectiveness for
pelliation of malignant dysphagia and feasibility of endoscopic retieval.
[ We estimee s dog-bone shaped flanges at both ends and i being

Tong-term esophageal stenting in patients with advanced esophageal
cancer is associated with a high prevalence of adverse events without an
impact on mortality; most cases can be managed endoscopically.

p provide good

26, 27, 28 Pozicija

MOKSLINES PUBLIKACIJOS DUOMENYS

Moksliné publikacija Nr. 1

Moksliné publikacija Nr. 2

Kitos publikacijos prisegtame

Mediaga ir Saltiniai

[WORLD JOURNAL OF GASTROENTEROLOGY 2016
[ World J Gastroenterol. 2016 Sep 14;22(34):7841-50 Double-layered
covered stent for the treatment of malignant oesophageal

[SURGICAL ENDOSCOPY AND OTHER INTERVENTIONAL
[ TECHNIQUES 2015

Surq Endosc. 2015 Jul:29(7):2013-8. Doubl:

efficacy for of post-operative fistulas, leakages, and
perforations of the upper gastrointestinal tract.

Mokslinés publikacijos autorius/-iai

Hussain Z1, Diamantopoulos A1, Krokidis M1,
Katsanos K1

[ Gonzalez M1, Garces Duran R, Vanbienviet G, Lestelle V/, Gomercic C,
| Gasmi M, Desjeux A, Grimaud JC, Barthet M.

Tyrimo

[Mokslinio leldmm ISl indeksas

1513.365

1513540

250

36

Tyrimo rezultatai

Tsixd 250 patients in total

Pooled technical success of stent nsertion was 97.2% (95%CI: 94.8%-
98.9%; 1 (2) = 5.8%). Pooled complication rate was 27.6% (95%C:
20.7%-35.25; 1 (2) = 41.9%). Weighted improvement of dysphagia on a
scale of 0-5 scoring system was -2.00 [95%CI: 2.20%-(-1.72%); 1(2) =
875%). Distal stent migration was documented in 10 out of the 250 cases
examined. Pooled stent migration rae was 4.7% (95%CI: 2.5%-7.79%;
(2)= 0%). Finally, tumour overgrowth was reported in 34 out o the 250
cases with pooled rate of tumour overgrowih of 11,256 (959C: 3.7%-
22.19; 1 (2) = 82.2%). No funnel plot asymmetry to suggest publiction
bies (bias = 0.39, P = 0.78).In th sensitivity analysis allresults were

Twenty-four patients had a post-operative fistula (15 sleeve.
gastrectomies), eight had an anastomotic leakage, and four had an
esophageal perforation. Seventeen patients underwent a previous failed
stenting, and fourteen had an associated treatment with OTSC clips. A
final complete healing was achieved in twenty-six patients (729%). For
patients with fistulas, the overall success rate was 66.6% (16/24) mostly
i case of post sleeve fistula (80%), and it was 75% (6/8) for patients
with anastomotic leakages (3/4). We reached a primary success (nne
session) in (58.3%), and a second

i fve cass, Al the sents were removed without corpliations afera
median stenting time of 32 [20-71] days. The spontaneous migration rate
was 16.6%.

Tyrimo ivados

The doubl stent provides immed

Tief of melignant
dysphagia with low rates of stent migration and tumour overgrowth.

‘Way to treat post-
opertive isulas and Ieakages in the upper Gl tract. The stents were
always removeble despite the extemal uncovered part with a low
rate.

Mediaga ir Saltiniai

75-80. Doi: 10.3109/00365521.2011 571706, Visitkai dengt
traukiami metaliniai stenai (Nit-S) pikybinés
ilgalaikiai

sfagijos
tyrimo rezultatai

Rev Esp Enferm Dj
10.17235/reed.2018.5323/2017.

Savaime besipletiantys metaliniai stentai yra
tinkamas pasirinkimas ilga laika isgyvenusiems

iSplitusio stemplés véZio pacientams.

Mokslines publikacijos autorius/-iai

Choi SJ1, Kim JH, Choi JW, Lim SG, Shin ], Lee KM,
Lee K

Rodrigues-Pinto E1, Pereira P1, Baron TH2, Macedo
G1.

Mokslinio leidinio ISI indeksas
Tyrimo populiacija

1S12.019

IS11.632

100

42
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Tyrimo rezultatai

Po 4 savaitiy po stento statymo disfagija gerokai
pageréjo visiems pacientams (p = 0,000).
Pasikartojanti disfagija pasireigké 19 i§ 100
pacienty, gydyty panaudojant Niti-S stentus (19 %),
daugiausia dél naviko peraugimo (7/100, 7 %),
stento migracijos (6/100, 6 %) ir maisto poveikio
(6/ 100] 6 %). Endoskopinis stenty i$émimas buvo

visuose 17 tiriamy pacienty (17/100, 17
%) - 7 peraugimas, 6 stento migracija, 2 shentu

du pacientai buvo

stebimi 298 dienas. Visiems pacientams pasireiske
Klinikinis pageréjimas. Tatiau 59 % pacienty
pasireiské neigiamas poveikis. Vidutinis stento
atvirumas buvo 236 dienos. Endoskopinj valdyma
[buvo bandoma atlikti visy su savaime besiple¢ianciu
metalu susijusiy neigiamy rei$kiniy atvejais, jo
Kklinikiné sekme buvo 100 %. Tagiau anks¢iau
paEaImrzs nepageldau]amas reiskinys pasikartojo

degradacija ir 2 stipriis skausmai. P:
komplikacijos buvo: 2 kraujavimo atve]al, 2 stipriy

Keliy ki jy analize
parode, kad su itin plonu gastroskopu praeinami

skausmy atvejai ir 1 trachéjo: atvejis
(5/100, 5 %); smulkios komplikacijos: 10 skausmo
u kriitinkaulio atvejy ir 7 simptominiai
gastroezofaginio refliukso atvejai (17/100, 17 %).
Po pakartotinio stebéjimo vidutinio intervalo, t.y.
142 dieny, 97 pacientai miré. Su stentais susijusiy
arba 30 dieny laikotarpio miréiy nebuvo.

i buvo susije su padideéjusia
nepageidaujamy reiskiniy rizika (p = 0,035).

MedZiaga ir $altiniai

Buvo jrodytas visiskai dengto

stento efekty Ly ne piktybiniy
disfagijy gydyme hel jo

i bati

galimybé. Manome, kad jo Suns kaulo formos junges
abiejuose galuose ir visiskas padengimas, uztikrina
s P Pl

[WORLD JOURNAL OF GASTROENTEROLOGY 2016
World i

stentas piktybiniy mmpu- obstrukeijy gydymui: Sisteminé
apzvalga ir metaa

nuotékius

ir perforacijas.

Mokslinés publikacijos autorius/-iai

Hussain Z1, Diamantopoulos A1, Krokidis M1,
K1

Gonzalez JM1, Garces Duran R, Vanbiervliet G,
Lestelle V, Gomercic C, Gasmi M, Desjeux A, Grimaud

| 1S13.365

{IC, Barthet M.
1513540

36

Tyrimo rezultatai

250
Ti& viso aptikt Sest Kiimikinial tyrimat, Kuriuose
dalyvavo 250 pacienty. Bendra stento jdéjimo

Dvidesimt keturi pacientai turéjo pooperacing
ﬁstule (15 vamzdelio gastrektomijy), a§tuonlems

techniné sekmeé buvo 97,2 % (95 % CI: 94,8 % - 98,

is nuotékis, -

%; 1 (2) = 5,8 %). Bendras daznis buvo
27,6 % (95 % CI: 20,7 % - 35,2 %; 1 (2) = 41,9 %).
Santykinis disfagijos pageréjimas 0-5 baly skaléje
buvo -2,00 [95 % CI: -2,29 % - (-1,72 %); 1 (2) = 87
%]. Distaliné stento migracija buvo uZfiksuota 10 i3

pacienty seniau
i A s et G s 6
keturiolikai pacienty buvo atliktas susijes gydymas
panaudojant OTSC kabes. Galutinis visiskas
sugijimas buvo stebimas dvidesimt Sesiuose

u

250 itirty atvejy. Bendras stento migracijos daznis
buvo 4,7 % (95 % CI: 2,5 % - 7,7 %; 1 (2) = 0 %).
Galiausiai, apie 34 i$ 250 atvejy pranesta apie
naviko bendra naviko sparta

bendras sékmés rodiklis buvo 66,6 % (16/24),
daugiausia atvejais kai fistulés buvo uz isilginio

buvo 11,2 % (95 % PI: 3,7% - 22,1 %; 1 (2) = 82,2
%). Piltuvo formos grafiko asimetrijos, kuri reiksty
leidimo iSankstinj nusistatyma, néra (nusistatymas
= 0,39, P = 0,78). Visi jautrumo analizés rezultatai
lyginant fiksuoto ir atsitiktinio poveikio modelius
buvo panasis.

(80 %), ir 75 % (6/8) pacienty, kuriems
buvo anastomotinis nuotékis (3/4). Pirmine sékme
(viena sesija) pavyko pasiekti dvidesimt viename
atvejyje (58,3 %), antros sesijos reikéjo penkiais
atvejais. Visi stentai buvo pasalinti be komplikacijy
po vidutings stentavimo trukmeés - 32 [20-71] dieny.
Spontaninis migracijos daznis buvo 16,6 %.

Tyrimo i§vados

Dvigubo sluoksnio nitinolio stentas uztikrina greita.
piktybinés disfagijos palengvinima, pasiZymi ma%u
stenty migracijos ir naviko peraugimo dazniu.

Sis naujo dvigubo tipo stentas yra naujas ir
veiksmingas budas gydyti pooperacines fistules ir

nutekéjimus virSutiniame virskinimo trakte. Stentai
visada buvo i§imami, nepaisant zemo iSorinés



