HyaloFast

KNORPEL- /KNOCHENREGENERATION
IN NUR EINER OPERATION

Patienteninformation

-:- PLASMACONCEPT




HyaloFast

SEHR GEEHRTE PATIENTIN,
SEHR GEEHRTER PATIENT,

lhr Arzt hat bei lhnen einen Knorpeldefekt festgestellt
und Sie leiden unter Schmerzen im Knie-, HUft-,
Schulter- oder Sprunggelenk?

In dieser Broschlre mochten wir Ihnen einige Informa-
tionen zur Knorpelregeneration in nur einer Operation
mit HYALOFAST® geben.

HYALOFAST® macht sich das Selbstheilungspotential
des Koérpers zunutze und ermdglicht in einem unkom-
plizierten, minimal-invasiven chirurgischen Eingriff die
Regeneration von Knorpel-/Knochengewebe.
Korpereigene Knorpel- und Stammzellen wandern
nach kurzer Zeit eigenstandig in die HYALOFAST®-
Matrix ein und bauen das Knorpelgewebe wieder auf.

Der Einsatz von HYALOFAST® baut auf der Mikro-
frakturierung, der etablierten Therapie, auf. Bei der
Mikrofrakturierung wird der Defekt repariert, wohin-
gegen HYALOFAST® in Kombination mit Mikrofrak-
turierung einen Schritt weiter geht — die Regeneration
des Knorpel-/Knochengewebes wird unterstitzt. Die
HYALOFAST®-Matrix bietet den knorpelregenerierenden
Stammzellen optimale Bedingungen fur die Knorpel-
bildung (die sog. Chondrogenese), weil die nach und
nach freiwerdende Hyaluronsdure die biologische Um-
gebung fur Zellen optimiert. Der entstehende Knorpel
ist von wesentlich besserer Qualitét als nach Mikrofrak-
turierung und kommt dem urspriinglichen Knorpel nahe.
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WAS IST DER GELENKKNORPEL?

Die Regenerationsfahigkeit des Knorpels ist beim Er-
wachsenen sehr gering. Neben dem Alter ist auch das
Ausmal der Verletzung fUr die Knorpelregeneration
entscheidend. Unterschieden werden Defekte der
oberen Knorpelschicht (chondrale Defekte) und die
Schadigung des Knorpels mit dem darunter liegenden
Knochen (osteochondrale Defekte). Eine selbstandige

Heilung des Defektes ist nicht moglich aufgrund der
fehlenden Teilungsaktivitdt der Knorpelzellen aus der
Defektumgebung. Zur Reparatur des Defektes mussen
Stammzellen in den Knorpeldefekt gelangen kdnnen.
Ansonsten droht ein friihzeitiger flachenhafter Gelenk-
verschlei (Arthrose). Um diesen destruktiven Vor-
gang zu verhindern, ist das Ziel der Gelenkknorpel-




chirurgie die Regeneration der Struktur und Funktion
des hyalinen Knorpels. Knorpelgewebe sorgt mit sei-
nen besonderen Eigenschaften fur eine reibungslose
Funktion der Gelenke.

Wenn durch Unfélle oder Verschlei3 die Dampfung
der Elastizitat im Gelenkknorpel nachlasst, wird die
Bedeutung des Gelenkknorpels spurbar.

In einem gesunden Gelenk sorgen die Synovial-
flissigkeit und der Knorpel daflr, dass die sich
treffenden Knochen besser aufeinander gleiten und
Erschitterungen abgefangen werden. Der im gesun-

den Gelenk vorkommende hyaline Knorpel zeichnet
sich durch eine hohe Druckfestigkeit und stoBdampfen-
de Eigenschaften aus. Er besteht aus einem zellarmen
Gewebe, das nur etwa 1-3% seines Volumens
Knorpelzellen (Chondrozyten) enthalt. Den Rest bilden
auBerhalb der Zellen befindliche Struktureiweie wie
z.B. Kollagen, Aggrekan sowie Wasser. Da der Knorpel
im Gegensatz zu vielen anderen Kérpergeweben nicht
durch BlutgeféaBe versorgt wird, hat er nach Verlet-
zungen oder krankheitsbedingten Veranderungen nur
ein sehr geringes Selbstheilungsvermogen.

WIE KOMMT ES ZU EINEM KNORPELSCHADEN?

Es gibt in der Regel zwei Mdglichkeiten der Entste-
hung eines Knorpelschadens: eine Unfallverletzung
oder eine Abnutzung.

Bei einem Knorpelschaden aufgrund eines Unfalls, wie
es z.B. oft bei Sportverletzungen der Fall ist, bricht in
aller Regel ein Stuck des Knorpels aus der restlichen
Knorpelmasse heraus, wobei letztere oft unbeschadigt
ist. Derartige Knorpelverletzungen kénnen beispiels-
weise bei Gelenkverdrehungen, Prellungen, Stlrzen,
ZusammenstdBen oder anderen Verletzungen auf-
treten, allerdings auch im Alltag — beispielsweise bei
einem Treppensturz.

Die degenerative Abnutzung des Kniegelenks tritt hin-
gegen nicht spontan ein, sondern ist das Ergebnis

eines Prozesses. Bei degenerativ bedingten Knorpel-
schaden wie der Arthrose wird die Knorpeloberflache
immer weiter abgetragen, bis der Knochen freiliegt.
Einen unfallbedingten Knorpelschaden nimmt man fur
gewohnlich selber in aller Deutlichkeit wahr. Starke
stechende Schmerzen, besonders bei fortsetzender
Belastung, sind ein typisches Indiz flr eine Verletzung.
Einen Knorpelschaden degenerativer Natur nimmt
man meistens erst ab dem dritten (die Knorpelschicht
ist nur noch halb so dick wie im gesunden Zustand),
oder vierten Stadium (Knorpel ist vollstandig zerrieben)
wahr. Bis zu diesem Zeitpunkt funktioniert das Gelenk
entweder noch schmerzfrei oder aber die Schmerzen
lassen sich noch ertragen.
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WAS IST HYALOFAST®?

lhr Arzt hat sich entschieden, bei Ihnen die drei-
dimensionale Hyaluronsaure-Matrix HYALOFAST®
einzusetzen. Bei HYALOFAST® handelt es sich um
ein Medizinprodukt mit CE-Kennzeichen.

HYALOFAST® ist eine dreidimensionale Matrix aus
purer Hyaluronsdure zur Behandlung chondraler
und osteochondraler Lasionen des Grades IlI-IV. Sie
bietet optimale Bedingungen zur Einwanderung von
Knorpel- und Stammzellen und bewirkt gleichzeitig
eine Defektaufflllung. HYALOFAST® stimuliert somit
die nattrliche Regeneration und die Entstehung von
hochwertigem hyalinartigem Knorpel in kurzer Zeit.
Als Biopolymer aus purer Hyaluronsaure bewirkt
HYALOFAST® eine kontrollierte Freisetzung von
Hyaluronsaure. So entsteht eine hyaluronséure-
reiche Umgebung mit optimalen Bedingungen fur die
Chondrogenese und die Entwicklung mesenchymaler
Stammzellen. Deren zellulare Differenzierung zu
Knorpel-/Knochengewebe wird unterstitzt und
regenerative Heilungsprozesse werden angestoBen.
Anders als eine Vielzahl von Implantaten tierischen
Ursprungs wird HYALOFAST® in einem biotechnologi-
schen Verfahren der Fermentation hergestellt und ist
somit frei von tierischen Proteinen. Als korpereigener
Bestandteil wird HYALOFAST® mit der Zeit vollstandig
vom Korper resorbiert.

Die Herstellung von HYALOFAST® entspricht hdchsten
Sicherheitsansprichen. Das Basismaterial das
bei HYALOFAST® eingesetzt wird, wird schon seit
20 Jahren erfolgreich bei der Therapie von Knorpel-
defekten eingesetzt.

Das Einbringen erfolgt arthroskopisch oder minimal-
invasiv, so dass Sie sich schnell erholen werden.

Exkurs:

Die Hyaluronséure ist ein ganz nattrlicher Bestandteil
des menschlichen Koérpers. Als korpereigener Stoff
wird sie von den Zellen der Gelenkschleimhaut produ-
ziert. Hyaluronsdure dient als Wasserspeicher, ist fur
die Abfederung von Druck auf die Gelenke besonders
wichtig und ist an der Chondrogenese beteiligt.




OPERATIONSTECHNIK

Das Einsetzen von HYALOFAST® erfolgt in einem  welcher in lokaler Betdubung sowie in Vollnarkose
einzeitigen, minimal-invasiven chirurgischen Eingriff, durchgefuhrt werden kann.

Der Ablauf der OP erfolgt in folgenden Schritten:

1. Vorbereitung des Defekts

Das AusmaB und der Grad des Knorpeldefektes werden sorgféltig bestimmt. Das
Gelenk wird eroffnet. Beschadigtes Knorpelgewebe wird komplett abgetragen und
glatte Defektrander definiert, die von gesundem Knorpelgewebe umgeben sind.

2. Mikrofrakturierung )

Speziell entwickelte StéBel werden fUr die Perforation der

subchondralen Knochenschicht verwendet. Die Regenera- Durch die Kombination
tion des Knorpels findet durch das austretende Stammzel- von Mikrofrakturierung

und HYALOFAST® wan-
dern die Zellen in die Matrix
ein. Das HYALOFAST®-
Gerist erlaubt eine opti-
male Zelladh&sion und ihre
3D-Organisation. Die
biologische Rolle von

3. Zuschnitt, Einsetzen und Fixierung . HYALOFAST®erlaubt die
von HYALOFAST® kontrollierte Freisetzung
HYALOFAST® wird mit einer sterilen Schere auf von Hyaluronsaure und es

ie Defektard hni hii wird ein Umfeld geschaf-
die DefektgréBe zugeschnitten und anschlieBend fen, welches eine opti-

lenblut aus dem erdffneten Marktraum statt. Durch das Ge-
rinnen des Stammzellenblutes bildet sich ein ,Super Clot*,
der das praparierte Defektbecken auffllllt.

auf den Defekt gelegt. Dank seiner charakteristi- male Differenzierung der

schen Eigenschaften (es passt sich der Lasion an) Stammgzellen zu Knorpel-/
bleibt es nach seinem Einsetzen fest an seinem Knochengewebe

Platz und in den meisten Féllen ist keine zusétzliche ermoglicht. Regenerative

Heilungsprozesse werden

Fixierung erforderlich.
ebenfalls angestoBen.

5. Uberpriifung der Stabilitat

Das Gelenk wird bewegt, um die Haftung und Stabilitadt des eingesetzten Implantates
zu Uberprtfen. Im Anschluss wird die Wunde verschlossen und es kann mit dem auf Sie
zugeschnittenen postoperativen Rehabilitationsplan begonnen werden.
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POSTOPERATIVE NACHBEHANDLUNG

Eine angemessene Rehabilitation ist wichtiger  Anforderungen im taglichen Leben Sorge tragen. In der
Bestandteil fur den Erfolg der Behandlung. Sie sollte Regel werden Sie einige Tage stationar verbringen. Die
darauf abzielen, die Gelenke wahrend der Heilphase  folgende Tabelle zeigt Ihnen die empfohlene postope-
zu schutzen und lhren individuellen BedUrfnissen und rative Nachbehandlung am Beispiel des Kniegelenks.

PHASE | PHASE Il PHASE il PHASE IV
Woche 0-8 Woche 9-12 Woche 13-20 >\Woche 21
Woche 0-2: Aktive Bewegung um Gelenkbeweglichkeit wiederherzustellen Bewegungen entsprechend den
Patient fir 12-24 Std. individuellen tagl. /sportl.
immobilisiert - Heimtrainer auf - Kontrollierte Spriinge Bewegungsabléaufen
CPM-Schiene 6-8 Std/Tag; erhohtem Widerstand - Laufband (Ubungsdauer schritt-
tagl. um 2 Std erhdhen - Walking-Training weise erhéhen)

Kondylen:

0° ext. und max 40/45° flex

Erhéhung um 10%Tag

MOBILISIERUNG | Patella/Trochlea:

0° ext. und max 35° flex

Erhéhung um 5°/Tag

Woche 3-8:

Aktive Bewegung

- CPM-Schiene auf einfacher
Einstellung

- Ubungen im Schwimmbecken

- Flexions- und Extensiontibungen

Kondylen: Belastung mit steigender Intensitat | Belastung entsprechend den
Teilbelastung ab Woche 4-5 individuellen tagl. /sportl.
schrittweise erhéhen bis Vollbe- Bewegungsablaufen
lastung in Woche 6-8

BELASTUNG J

Patella/Trochlea:

Teilbelastung ab Woche 1-3
schrittweise erhéhen bis Vollbe-
lastung in Woche 4-5

Woche 0-2: Isometrische Kontraktionen oder Dynamische Ubungen mit Dynamische Ubungen mit hoher
- Isometrische Kontraktionen Reizstromtherapie mittlerer Intensitat und Dauer Intensitat und Dauer
der Quadrizeps-Muskeln
mit gestrecktem Bein oder
Reizstromtherapie zur
Muskelstimulierung

MU..SKEL_ - Stretching

KRAFTIGUNG Woche 3-8:

- Isometrische Kontraktionen
oder Reizstromtherapie

- Anheben des vollstandig
gestreckten Beines

- Stretching
Ab Woche 6: Ubungen mit Gewicht auf Ubungen mit Gewicht High-impact Sportarten:
Wassergymnastik beiden FuBen auf einem FuB3 Ab 12. Monat

SPORT Low-impact Sportarten: Ab 4.

Monat (Schwimmen, Radfahren)

Q Ihr behandelnder Arzt stimmt lhr Rehabilitationsprogramm individuell auf Sie ab, um das

gewilnschte Therapieergebnis zu erzielen. Hierbei ist lhre aktive Unterstitzung unerlasslich.




DIE VORTEILE VON HYALOFAST® FUR SIE

Nur eine Operation
Sicheres Verfahren
Natirliches Implantat; wird nach und nach vollstandig vom Koérper resorbiert

Kosten werden bei stationarem Aufenthalt von den Krankenkassen iibernommen

o

Fermentative Herstellung; frei von tierischen Proteinen

Férdert Wachstum und Differenzierung der Stammzellen
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Unterstitzt die natiirliche Regeneration von Knorpel-/Knochen

Je friiher ein Knorpeldefekt mit HYALOFAST® behandelt wird,

desto geringer ist das spatere Risiko einer vorzeitigen Arthrose.

NOTIZEN
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