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3D-HYALURONSAURE-MATRIX
ZUR UNTERSTUTZUNG DER CHONDROGENESE
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MATRIXAUGMENTIERTE REGENERATION
FOKALER KNORPELDEFEKTE

Naturliche Regeneration zu hyalinartigem Matrixaugmentierte Chondrogenese
Knorpelgewebe

HYALOFAST® ist eine HYAFF®-basierte dreidimensionale Matrix aus N N N A

reiner Hyaluronséure zur Behandiung von chondralen und osteo- | {[\lilllLI0LIYL

chondralen Lasionen des Grades II-\V nach ICRS—Klassifizierung. . YvYvvvvvyvy

Préparierter Defekt nach Debridement und Mikrofrakturierung
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Die einzige Matrix aus 100 % Hyaluronsaure

Die dreidimensionale Matrix schafft durch ihr Gertst optimale . YVYYVVYVVY

Bedingungen fUr die Ansiediung und Differenzierung von Starmnm- Einlegen von HYALOFAST® in den Defekt

und Knorpelzellen. Diese wandemn eigenstandig in die Matrix ein i Soss senT R I
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und bauen das Knorpelgewebe wieder auf. HYALOFAST® macht [ =2 2 = = 2 &
sich damit das Selbstheilungspotenzial des Koérpers zunutze, es
stimuliert die natUrliche Knorpelregeneration und die Entstehung
von hochwertigem hyalinartigem Knorpel. <

Aus dem subchondralen Knochen gelangen mesenchymale
Stammzellen in den Defekt
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HYALOFAST® kann in einem einzeitigen, minimal-invasiven

chirurgischen Eingriff angewendet werden und stellt somit eine Die Zellen produzieren extrazellulare Matrix
unkomplizierte und patientenfreundliche Alternative zu anderen A 9 7
Verfahren der Regeneration von Knorpel-/Knochengewebe dar. Hmmmmmw

Differenzierung zu hyalinartigem Knorpelgewebe

DIE DOPPELROLLE VON HYALOFAST"

HYALOFAST® dient als GerUst fur mesenchymale Stammzellen Funktion. In der Behandlung von Knorpel-/Knochenschaden
und Ubernimmt neben der strukturellen auch eine biclogische unterstutzt es dadurch erfolgreich die Chondrogenese.

Strukturelle Funktion Biologische Funktion

- Kontrollierte Freisetzung
von Hyaluronsaure

- 3D-Gerlist beglnstigt die Ansiediung
mesenchymaler Stammzellen

- HYALOFAST® ersetzt vortibergehend
das chondrale und osteochondrale
Gewebe in den Lasionen
(Defektauffullung)

- HYALOFAST® wird resorbiert
und durch neues Knorpel-/
Knochengewebe ersetzt

- Antiinflammatorischer Effekt

- Mesenchymale Stammzellen (MSC)
werden angezogen und ihre optimale
Differenzierung zu Knorpel-/Knochen-
gewebe ermdglicht

- Es entsteht ein optimales Umfeld fUr die
Chondrogenese

HYALOFAST® beeinflusst maBgeblich die Qualitat des entstehenden Knorpels zu hyalinartigem Knorpelgewebe




HYALOFAST?® lasst sich sehr einfach mit verschiedenen Verfahren kombinieren

HYALOFAST® bildet ein Gerlst fur mesenchymale Stammzellen
und wird zur Behandlung von Knorpelschaden eingesetzt. Die
mesenchymalen Stammzellen kdnnen in unterschiedlichen
Verfahren gewonnen werden. Einen Uberblick Uber magliche
Verfahren zur Behandlung von Knorpelschaden gibt die
Abbildung unten.

Mikrofrakturierung

Nanofrakturierung

A

Autologe Stammzellen (MSC/ADSC)

HyaloFAST

Knochenmarkaspirat
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Minced Cartilage

QA

Pridie Bohrung/ ,,Drilling”

PRP (Platelet Rich Plasma)

Ubersicht unterschiedlicher Verfahren zur Behandiung von Knorpelschéden

In der klinischen Praxis werden oft sogenannte knochenmark-
stimulierende  Verfanren angewendet, um mesenchymale
Stammzellen aus dem Knochenmark zu mobilisieren.  Diese
werden auch als Bone Marrow Stimulation (BMS) bezeichnet.
HYALOFAST® dient hierbei als chondroprotektive Abdeckung.
Es begunstigt die Ansiedlung mesenchymaler Stammzellen
sowie die Bildung eines stabilen und haftenden ,Super Clots", der
den (osteo-)chondralen Defekt vollstandig ausfUlit. Das entstehende
Knorpelgewebe kommt dem hyalinen Knorpel sehr nahe und
ist qualitativ von wesentlich besserer Qualitat als nach knochen-
markstimulierenden Verfahren allein.

HYALOFAST® erweitert das Indikationsspektrum der knochen-
markstimulierenden Verfahren, da es eine Behandlung groBerer
Defekte ermbglicht und in vielen Fallen die Autologe Chondrozyten
Transplantation (ACT) ersetzen kann.

Auch die Arbeitsgemeinschaft klinische Geweberegeneration
der deutschen Gesellschaft fur Orthopadie und Unfallchirurgie
(DGOU)  bewertet in  ihren  Konsensusempfehlungen die
knochenmarkstimulierenden Verfahren in Kombination mit
einer Matrix positiv: Diese seien bei Defekten im Grenzbereich
zwischen  Mikrofrakturierung  und  Autologer  Chondrozyten
Transplantation (ACT) der Klassischen Mikrofrakturierung Uberlegen.

SCHNELLE UND WIRTSCHAFTLICHE IMPLANTATION

Einfaches Einbringen auch per Arthroskopie

HYALOFAST® ist selosthaftend und anpassungsfahig an die
jewellige Lasionsform. Ober- und Unterseite muissen nicht
beachtet werden. Eine Fixierung durch beispielsweise
Fibrinkleber ist in den meisten Féllen nicht notwendig. Die
Eigenschaften von HYALOFAST® sind ideal fur ein einfaches
arthroskopisches Einbringen. Alternativ kann HYALOFAST® auch
offen chirurgisch eingebracht werden. Der operative Zeitaufwand
unterscheidet sich kaum im Vergleich zur Mikrofrakturierung oder
anderen knochenmarkstimulierenden Verfahren.

Wirtschaftlich in der Anwendung

Durch die Implantation in einem einzeitigen Verfahren und
die schnelle und unkomplizierte Einbringung kann HYALOFAST®
unter dkonomischen Gesichtspunkten sinnvoll eingesetzt werden.

Im deutschen DRG System (DRG = Diagnosis Related Group)
fuhrt die Verwendung von HYALOFAST® in einen eigenen
OPS-Code und ist somit Uber die entsprechende DRG
erldsrelevant abrechenbar.



MEHR WISSEN, MEHR BEWEGEN

Bei der HYAFF®-Technologie handelt es sich um
einen speziellen, patentierten Vorgang der Veresterung von
Hyaluronsaure. Durch die HYAFFE®-Technologie lasst sich die
Hyaluronsaure in ein Biopolymer verwandeln, das die chemisch-
physikalischen Voraussetzungen der Hyaluronsaure modifiziert,
ihre natUrlichen biologischen vorteilhaften Eigenschaften aber
erhalt. Der Veresterungsprozess reduziert die Hydrophilie

HYALOFAST® — HYAFF® basierte 3-D Matrix aus
100% Hyaluronséure.

HYALOFAST®.

Einfaches arthroskopisches Einbringen von

des Molekuls, wodurch sich Medizinprodukte herstellen lassen,
die aus 100%iger Hyaluronséure bestehen, jedoch die Form fester
Fasem haben. Die HYAFF®-Technologie wird seit 20 Jahren
erfolgreich in verschiedenen  Indikationsbereichen  eingesetzt.
HYALOFAST® nutzt diese spezielle HYAFF®-Technologie und
bietet damit einen innovativen Losungsansatz fur die Behandlung
von Knorpelschaden.

>

HYALOFAST® ist sehr gut fixierbar.
Fibrinkleber ist in der Regel nicht nétig.
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VORTEILE DER ONE-STEP KNORPELREGENERATION
MIT HYALOFAST"

VIELSEITIG ANWENDBAR

% * Indiziert bei chondralen und osteochondralen Lasionen
- Kombinierbar mit verschiedenen Operationstechniken und Verfahren

BIOLOGISCH AKTIV

% - Fordert Wachstum und Differenzierung der Stammzellen
- Schafft ein optimales Umfeld fur die Chondrogenese

SCHNELLE UND EINFACHE IMPLANTATION

C@f - Einfaches und schnelles Einbringen durch Arthroskopie oder Miniarthrotomie
- Selbsthaftend und anpassungsfahig

SICHER

@ - Fermentative Herstellung der Hyaluronsaure
- Basiert auf 20 Jahren erfolgreicher Anwendung der HYAFF®-Technologie
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HYALOFAST®
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Produkt: HYAFF® (Hyaluronsaureester)-basierte dreidimensionale Matrix QYALqFAST
Inhalt: erhéltlich in 2 GroBen: 2 x 2 oder 5x5 cm

Zulassung: Medizinprodukt mit CE-Kennzeichen
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Sterilisation: Gammastrahlen
Lagerung: Trocken lagem (< 40° C)
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