DOSKONALE MOZLIWOSCI ZASTOSOWANIA

~/ Hyalofast moze by¢ z tatwoscia stosowany artroskopowo lub podczas mini artrotomii

~/ Ze wzgledu na miekka teksture Hyalofast tatwo dopasowuje si¢ do ubytkéw o regularnych jak
inieregularnych ksztattach

~/ Dzigki naturalnym wtasciwosciom adhezyjnym Hyalofast w wigkszosci przypadkéw nie wymaga
dodatkowej fiksacji

/" Ze wzgledu na jednorodng strukture Hyalofast moze by¢ wszczepiany w dowolnej orientacji, brak lewej
i prawej strony

~/ Dostepny w dwdch rozmiarach, ktore pozwalaja na tatwe pokrycie duzych lub wieloogniskowych zmian
chorobowych

UNIKALNA BUDOWA
BEZPIECZNY KROK DO REGENERACJI

podktad
Po wszczepieniu Hyalofast” zachowuje swojg tréjwarstwowg strukture
sprzyjajaca  adhezji mezenchymalnych komorek macierzystych (MSC).
Struktura  podktadu wtdkninowego wspiera tréjwymiarowq organizacje
odbudowujacejsie tkanki chrzestnej wypetniajacej ubytek .

Srodowisko regeneracyjne

Podczas biodegradacji z wtokien HYAFF uwalnia sie kwas hialuronowy,
tworzac w wypetnionym ubytku mikro-srodowisko pochodzenia
embrionalnego bogate w kwas hialuronowy.

Bezpieczny i biodegradowalny

HYAFF® jest wykorzystywany do regeneracji tkanek od ponad 15 lat
z doskonatym profilem bezpieczenstwa.

Kwas hialuronowy jest naturalnym sktadnikiem ludzkiej chrzastki
i charakteryzuije sie wysoka biokompatybilnoscia.
Hyalofast nie jest pochodzenia
odzwierzecego.

ZROB TO PO SWOJEMU

PODtOZE, KTORE MOZE BYC POLACZONE
Z ROZNYMI METODAMI REGENERACJI CHRZASTKI

Hyalofast i mikroztamania Hyal z Konc Aspiratu Szpiku
Kostnego BMAC

Hyalofast® pokonuje wyzwanie jakim jest stworzenie Hyalofast® petni role podtoza dla aspiratu szpiku

ochronnej powtoki chondroprotekeyjnej, ktora kostnego, ktérym mozna go tatwo wypetnic. Ze

zwigksza przezywalnosé mezenchymalnych wzgledu na wiasciwosci hydrofilne, Hyalofast

komorek macierzystych in situ po mobilizacji i sprzyja pozwala na szybkie i homogeniczne wchtonigcie

formadiji stabilnego i adhezyjnego skrzepu krwi, ktory aspiratu szpiku kostnego.

w catosci wypetnia ubytek chrzestny.

Hyalofast wymiary i numery katalogowe
2x2 144714F
5x5 144722F
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Preclinical data is available upon request.
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Hyalofast jest przeznaczony do regeneracji ubytkow
chrzestnych i chrzestno-kostnych:

>» |llilV stopnia wag. klasyfikacji ICRS
>» Pojedynczych lub wieloogniskowych



UNIKALNA KOMPOZYCJA
UNIKALNE WEASCIWOSCI

Hyalofast® jest tréjwymiarowym podtozem wtdkninowym sktadajacym sie z kwasu

PRZYPADEK KLINICZNY: KOLANO

Hyalofast® poprawit oceng kliniczna w skali IKDC
z 40 pkt. przed operacja do 83 pkt. po operacji.

PRZYPADEK KLINICZNY: KOSTKA

Hyalofast® poprawit ocene kliniczng w skali AOFAS
z 65 pkt. przed operacjg do 95 pkt. po operacji.

hialuronowego - HYAFF®. E i: ?fliacéylna E 52 ;/;elzaizﬂna
W potaczeniu z mezenchymalnymi komérkami macierzystymi (MSCs), wspomaga =2 Prawnik uprawiajacy jogging =R Petniacy stuzbe wojskows i biegacz
regeneracje tkanki chrzestnej zblizonej do tkanki szklistej. =R Uszkodzenie IV stopnia ktykcia przysrodkowego =4 Uszkodzenie chrzestno-kostne IV stopnia na
kosci udowej tylno-przysrodkowej stronie kosci skokowej (20x7mm)
- ~> Artroskopowa implantacja
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Wszczepiony podczas zabiegu poprzez artrotomie
, i i q
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Mezenchymalne komorki macierzyste dostarczone
na podtoze Hyalofast w postaci koncentratu aspiratu
szpiku kostnego.

Mezenchymalne komérki macierzyste dostarczone na
podtoze Hyalofast w postaci koncentratu aspiratu szpiku
kostnego (BMAC)

EFEKTYWNOSC SZYBKIE DZIALANIE ~ UNIWERSALNOSC BEZPIECZENSTWO T T4 <
iy e , ‘ , IMPLANTACJA SRODOPERACYJNA SRODOPERACYJNA ARTROSKOPOWA IMPLANTACJA
Doskonate wyniki W wigkszosci Petni rolg podtoza dla Nie jest produktem
kliniczne i MRI przypadkow nie aspiratu szpiku pochodzenia
w leczeniu ubytkéw wymaga dodatkowej kostnego jak rowniez zwierzecego. 1 Oczyszczanie
chrzestno-kostnych fiksacji. zapewnia Doskonaty profil i
W stawie skokowym tatwo dopasowuije sie chondroprotekcyjng bezpieczeristwa poparty 1 dO: éy:éﬁzrr:‘?s 'pri’srzzzzg;tcoxgme
oraz kolanie. do kazdego ksztattu powtoke np. po ponad 15 latami
Regenerat chrzastki ubytku. mikroztamaniach. doswiadczen 2 Koncentrat aspiratu szpiku

szklistej potwierdzony
metoda obrazowania
rezonansu

z produktami HYAFF®
w zastosowaniach
Kklinicznych.

kostnego umiejscowiony
na podtozu Hyalofast

magnetycznego T2.

5 « Wszczepienie
Hyalofast

GWARANCJA DEUGOTRWALEJ REGENERACI

Hyalofast® w potaczeniu z BMAC wykazat:

4. Koncentrat aspiratu \ /

szpiku kostnego
P g 3 Implantacja Hyalofast

wraz z podtozem
umiejscowione w ubytku wraz z koncentratem
aspiratu szpiku kostnego

+/ Regeneracje chrzastki szklistej potwierdzong mapowaniem T2

Wyniki kliniczne rownowazne lub przewyzszajace technike indukcji w macierzy ACL

3 « Koncentrat szpiku
kostnego umieszczony
na podtozu Hyalofast

4. Przeniesienie koncentratu
aspiratu szpiku kostnego
wraz z podtozem

v

+/ Skuteczne leczenie duzych ubytkow chrzestnych kolana rowniez u pacjentow w wieku >45 lat

+/ Doskonate i utrzymujace sie w czasie wyniki kliniczne oraz rezonansu magnetycznego (MRI) w leczeniu
uszkodzen kosci skokowej oraz u mtodych pacjentéw cierpigcych na osteochondroze rozwarstwiajgcg -
oCD

Skuteczne leczenie duzych rzepkowo-udowych ubytkéw chrzestnych podczas $rednio 5 letniej obserwacii
Wyniki kliniczne w obserwacji $redniookresowej, lepsze niz w przypadku samych mikro-ztamar lub nano- jny obraz
ztaman

AN

jny obraz nego P jny obraz Konkluzja

Hyalofast® + mikroztamania zapewnia dobre wyniki kliniczne
oraz w obrazowaniu MRI, w krétkotrwatej obserwaci,
ktore sg lepsze niz same mikroztamania

Uszkodzenie chrzestno-kostne
IV stopnia na tylno — przy$rodkowej
stronie kosci skokowej

Szpotawos¢ prawego stawu kolanowego
z uszkodzeniem tkanki chrzestnej IV stopnia
na przysrodkowym ktykciu kosci udowej

Dobra homogeniczna
integracja wszczepu

Stabilny po 2 latach

Prawe kolano wykazuje
prawidtows przestrzen
‘W stawie kolanowym z sygnatem

Dobra homogeniczna
integracja wszczepu
z sygnatem

izointensywnym izointensywnym

oraz dobrg integracje
wszczepu
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