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VAD AR DE?

PROMOGRAN" proteasmodulerande matrix bestar av en steril, frystorkad komposit med
45 % oxiderad, regenererad cellulosa (ORC) och 55 % kollagen.

PROMOGRAN PRISMA™ sarbalanserande matrix bestar av en steril, frystorkad komposit
med 44 % oxiderad, regenererad cellulosa (ORC), 55 % kollagen och 1 % silver-ORC. Silver-
ORC innehaller 25 % jonbundet silver, ett valkant antimikrobt medel.

PROMOGRAN" proteasmodulerande
matrix bestar av:

* 55% kollagen

* 45% ORC

PROMOGRAN"’ Prisma sarbalanserande
matrix bestar av:

* 55% kollagen

* 44% ORC

* 1% Silver-ORC

OPTIMAL SARLAKNINGSMILJO )
PROMOGRAN™ och PROMOGRAN PRISMA™ uppratthaller en ‘1
optimal miljo for sarlakning®®. Denna milj¢ framjar bildningen av

granulationsvavnad, epitelisering och snabb sarlékning.

KLINISKT BEPROVAD

Effektiviteten hos PROMOGRAN™ och PROMOGRAN PRISMA™ stdds av 10
en stor mangd kliniska evidens, déribland 10 publicerade RCT-studier’. RCTs
KOSTNADSEFFEKTIVITET

n

En retrospektiv klinisk studie av kroniska sar med olika etiologi (n =
974) visade att sekventiell sarbehandling med PROMOGRAN PRISMA™
och PROMOGRAN™ var mer kostnadseffektiv an behandling med
gasvavsforband under en 2-manadersperiod. Kostnadsfordelen
tillskrevs minskad vardtid och forbattrad lakningsfrekvens!.



Flera RCT har rapporterat battre resultat vid anvandning av PROMOGRAN" eller
PROMOGRAN PRISMA™ jamfort med vid standardbehandling av kroniska sar'®2.

68

FARRE

: forbandsbyten
I en 6 veckor Idng RCT av patienter
med trycksar (n = 80), hade
patienterna i PROMOGRAN™
-gruppen 68 % farre férbandsbyten

jamfort med kontrollgruppen (fuktig
sarlakning)?.

69

FARRE

sjukhusdagar

I en 6 veckor Iang RCT anvandandet
av PROMOGRAN"™ jamfordes med
fuktig sarlakning vid trycksar
(kontrollgrupp, n = 80) hade
patienterna i PROMOGRAN™ -gruppen
kortare sjukhustid jamfért med
kontrollgruppen (total sjukhusvistelse
360 dagar vs 1164 dagar i
kontrollgruppen)?

Avbrytande av deltagande i studie pa grund av infektion

14-veckorsstudie av diabetiska fotsar”’

Ly

Kontroll

PROMOGRAN PRISMA™

465,
OKNING

saromradesminskningen

En 12 veckor 1&ng RCT av patienter
med venosa bensar (n = 73) fann
att saren i PROMOGRAN™-gruppen
fick en signifikant stérre minskning
av saromradet jamfort med de |
kontrollgruppen (54,4 % vs 36,5 %,
p < 0,0001)".

31% | en 14 veckor lang RCT (n = 40) dar
PROMOGRAN PRISMA™ jamfordes med
den basta standardvarden (kontroll) vid
diabetiska fotsar var antalet sar som
togs ur studien pa grund av infektion
O‘V signifikant storre i kontrollgruppen (0 %
° vs 31 %, p = 0,012)*".

...och ar daven mer kostnadseffektiv...

Ytterligare en retrospektiv studie som har analyserat kostnadseffektiviteten vid behandling av
neuropatiska, diabetiska fotsar (n = 40), visar att sarbehandling med PROMOGRAN™ ar mer
kostnadseffektiv per patient vid 6 veckors behandling jamfort med standardvard (kontroll)?.
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NAR SKA DE ANVANDAS?

PROMOGRAN™ och PROMOGRAN PRISMA™ &r avsedda
for behandling av sekundarlakande sar som ar fria fran
nekrotisk vavnad, t ex:

diabetessar

+ venosa sar

* trycksar

+ sar med olika vaskuldr etiologi
- traumasar och operationssar

PROMOGRAN™ och PROMOGRAN PRISMA™ har pavisade
hemostatiska egenskaper.

PROMOGRAN"™ och PROMOGRAN PRISMA™ kan anvandas
vid kompressionsbehandling.

PROMOGRAN PRISMA™

Bra att

veta...

Det ar inte
nodvandigt att

avlagsna ndgot av

det PROMOGRAN™/
PROMOGRAN PRISMA™
som blir kvar i saret vid
forbandsbyte

28cm? 10 PS2028
123cm? 10 PS2123 For att fa veta mer om fordelarna med PROMOGRAN™ och
PROMOGRAN PRISMA™ kan du kontakta din Systagenix-
PROMOGRAN" representant eller bestka www.systagenix.com
28cm? 10 M772028
123cm? 10 M772123
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