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HYALOFAST to biodegradowalne podtoze witdkninowe
o wymiarach 2x2 cm lub 5x5 cm sktadajace sie z kwasu
hialuronowego przeznaczone do regeneracji chrzgstki
zblizonej do szklistej.

W potaczeniu z mezenchymalnymi komorkami
macierzystymi (MSC) wspomaga leczenie ubytkow
chrzastnych jak i chrzestno-kostnych zaréwno podczas
procedur artroskopowych lub mini artrotomii.

W przeciwienstwie do innych wielowarstwowych
produktéw kolagenowych czy syntetycznych,
HYALOFAST jest jednorodnym trojwymiarowym
podktadem wtdkninowym HYAFF, czyli esterem
benzylowego kwasu hialuronowego.

Po wszczepieniu Hyalofast® zachowuje swojg
tréjwarstwowaq strukture sprzyjajagcg adhezji
mezenchymalnych komaérek macierzystych (MSC).
Struktura podktadu wtdkninowego wspiera
tréojwymiarowg organizacje odbudowujgcej sie tkanki
chrzestnej wypetniajgcej ubytek. Podczas biodegradacji
z wiokien HYAFF uwalnia sie kwas hialuronowy,
tworzac w wypetnionym ubytku mikro-srodowisko
sprzyjajace regeneracji.

Hyalofast -
Kompendium
Badan Klinicznych

HYALOFAST jest jedynym podtozem sktadajgcym sie
w 100% z kwasu hialuronowego, ktéry posiada
udokumentowane badania kliniczne potwierdzajgce
wysoka skutecznos¢ w regeneracji ubytkow
chrzestnych oraz chrzestno-kostnych odbudowujac
chrzastke zblizong do szklistej.

Pozytywne wyniki osiggniete dzieki zastosowaniu
HYALOFAST umozliwiajg pacjentom powrét do ich
codziennych aktywnosci.

a
[ [

\\ 4

I

ey

HIALURONOWY

L

\ |
A

- CZYSTY KWAS

A

]

i,
-l

MINI
ARTOTOMIA *



Dowody na skuteczng
regeneracje chrzastki
w stawie kolanhowym

BADANIA KLINICZNE

REFERENCJE

HYALOFAST + BMAC

Excellent clinical and MRI results at short
and medium term also in OCD patients

1,2,3,56

Hyaline-like cartilage regeneration
confirmed by 2nd look biopses and/or
arthroscopies and/or MRI T2 mapping

1,2,3,4,6

Effective treatment for large patello-
femoral chondral defects with results
stable up to medium term

4,8

Effective treatment for large knee chondral
defects in patients over 45 years with
results stable up to medium term follow-up

Clinical results at medium-term follow-up
superior to microfracture alone

Clinical results equivalent to matrix-
induced ACI (MACI) at medium term
follow-up

Good to excellent clinical outcomes in
cartilage lesions of the knee at long-term
follow-up

HYALOFAST + MFX

Good clinical and MRI outcomes superior
to microfracture alone at short term
follow-up
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Dowody na skuteczng
regeneracje chrzastki
w stawie skokowym

BADANIA KLINICZNE ‘ REFERENCJE

HYALOFAST + BMAC

Excellent clinical and MRI results at short
and medium term in osteochondral ankle 1,2 3 4
defects

Hyaline-like cartilage regeneration
confirmed by 2nd look biopsies and/or 1,2,3,4,5
arthroscopies and/or MRI T2 mapping

Clinical results at medium-term follow-up
superior to nanofracture alone

Clinical results equivalent to matrix-induced

ACI (MACI) at medium term follow-up 3.4

1. Giannini S. et al. One step Bone Marrow-derived cell
Transplantation in Talar Osteochondral Lesions. Clin Orthop Relat
Res, Dec;467 (12):3307-20

2. Battaglia M, et al. Validity of T2 mapping in characterization

of the regeneration tissue by bone marrow derived cell
transplantation in osteochondral lesions of the ankle. Eur J Radiol.
201 Nov:80(2):132-9

3. Giannini S, et al. Cartilage repair evolution in post-traumatic oste-
ochondral lesions of the talus: From open field autologous chondro-
cyte to bone-marrow-derived cells transplantation. Injury, 2010 Nov

4. Buda R, et al. Regenerative treatment in osteochondral lesions
of the talus: autologous chondrocyte implantation versus one-
step bone marrow derived cells transplantation. International
Orthopaedics (SICOT) 2015

5. Tahta M et al. Arthroscopic treatment of osteochondral lesions of
the talus: nanofracture vs Hyaluronic acid-based cell-free scaffold
with concentration of autologous bone marrow aspirate. J Orthop
Surg 25(2):1-5, 2017

UNIKALNA BUDOWA, UNIKALNE WLASCIWOSCI

-I ZABIEG JEDNOETAPOWY
bez koniecznosci powtdrnej operacji

UNIWERSALNOSC
% artroskopia lub mini artrotomia, ubytki chrzestne oraz
kostno-chrzestne, mikroztamania lub aspirat szpiku kostnego

ELASTYCZNOSC

é tatwo dopasowuje sie ksztattem do ubytku, moze byc¢ wyciety
lub rozerwany w zaleznosci od wielkosci lub ksztattu ubytku,
dostepny w dwoch rozmiarach.

SZYBKOSC UZYCIA
7 nie wymaga dodatkowe;j fiksacji, moze by¢ wszczepiany
w dowolnej orientacji

—T—  UWALNIANIE KWASU HIALURONOWEGO
ot e O tworzy mikro-$srodowisko sprzyjajgce regeneracji

BEZPIECZENSTWO

sktada sie w 100% z czystego kwasy hialuronowego
pozyskanego z bakterii - produkt nie jest pochodzenia
odzwierzecego

HYALOFAST JEST WSKAZANY DO LECZENIA OBJAWOWYCH
LUB BEZOBJAWOWYCH UBYTKOW CHRZESTNYCH
ORAZ KOSTNO-CHRZESTNYCH:

o Il IV stopnia wg. Klasyfikacji ICRS
»  pojedynczych lub wieloogniskowych

KTORE MOGLY BYC WYWOLANE PRZEZ:

¢ Ostre urazy

« powtarzajgce sie mikro urazy

« niestabilnos¢ i/lub nieprowidtowosci powstate podczas
zabiegow rekonstrukcyjnych i/lub korekcyjnych

«  martwice chrzestno-kostng (OCD)
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