MODERNES BIOKOMPOSITMATERIAL

Wir stehen Medizinern und

Pflegenden seit Uber 150 Jahren
unterstitzend zur Seite.




Der Unterschied fur mich bei REGENESORB ist, erstens, dass das
Material auf PLGA basiert, das andere Resorptionseigenschaften
aufweist und tendenziell resorbiert wird. Zweitens wissen wir
auBBerdem, dass die Zusétze TCP und Kalziumsulfat osteoinduktiv
wirken. Bei MRT-Nachuntersuchungen unserer Patienten haben
wir festgestellt, dass sich das Material tatséchlich in Knochen
verwandelt, und noch dazu viel friher* — normalerweise in weniger
als zwei Jahren. Unserer Ansicht nach ist das ein groBer Vorteil.

lan Lo, MD FRCS(C)

Assistenzprofessor,
University of Calgary
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* Im Vergleichizu Biokompositmaterialien von MitbewBrbérn, basierend auf unve roffentlichten Daten.
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Biokomposit "
hat diese
Eigenschaften

Vollstandige Resorption und Ersatz durch Knochen
in 24 Monaten’

Die kontinuierliche Forschung zur Weiterentwicklung von Nahtankern umfasst auch die Verbesserung des Anker-Design und

die Material-Zusammensetzung, so dass auch Fortschritte bei der biologischen Heilung, Knochenbildung und Sicherheit der
Rekonstruktion erzielt werden, sodass bessere klinische Outcomes mdglich werden.? Vor diesem Hintergrund bietet das Material
REGENESORB im Vergleich zu anderen Materialien einen Vorsprung bei der Knochenheilung und Knochenbildung.

Schnellere, komplettere Resorption als beim Biokompositmaterial von Arthrex

HEALICOIL* REGENESORB GGU. Arthrex® BioComposite™ Corkscrew® FT

6 Monate 18 Monate

6 Monate 18 Monate

Vergleich der
Resorption,
gemessen
mittels pCT,
nach 6
Monaten und
18 Monaten."

* Anhand einer Mikro-CT-Analyse



Das Material REGENESORB:
Bewahrte Materialien

In einer einzigartigen
Zusammensetzung

Das Material REGENESORB? ist Biokompositmaterial mit einer neuartigen
Material-Kombination mit PLGA als Basis, das zusatzlich B-Trikalziumphosphat
(B-TCP) und Kalziumsulfat enthalt — beides Stoffe mit nachgewiesener
osteokonduktiver Wirkung.3

Kalziumsulfat macht den Unterschied bei REGENESORB
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4-12
Wochen

20 %

Kalziumsulfat

Kalziumsulfat: Wirkt in den friihen Mitek Biocryl™'2
Stadien der Einheilung in den
Wochen 4-12°8

B-TCP: Nachhaltige
Knochenbildung Gber 18 Monate®

PLGA: Besteht aus Naturprodukten —
Milch- und Glykolsaure™

Arthrex® BioComposite™-Anker'

Die meisten Biokompositmaterialien verlassen sich ausschlieBlich auf die osteokonduktiven
Eigenschaften von B-TCP, das eine nachhaltige Knochenbildung tber 18 Monate erzielt5
und primar als Gerust wirkt, das die Bildung von neuem Knochen unterstiitzt.7 Das

Material REGENESORB enthélt ein weiteres osteokonduktives Material, Kalziumsulfat,

das nachweislich in den frihen Stadien (4-12 Wochen) der Knochenheilung wirksam ist5
und mit erhdhten Spiegeln von lokalen Wachstumsfaktoren assoziiert ist.8 Das Material
REGENESORB enthélt also zwei osteokonduktive Bestandteile, 3-TCP und Kalziumsulfat, die
zu verschiedenen Stadien der Knochenheilung sowie Uber verschiedene Wirkmechanismen,
physikalisch und biochemisch, agieren. In dieser Hinsicht ist das Material REGENESORB
einzigartig. Kein anderes Biokompositmaterial kann dies fiir sich in Anspruch nehmen.

Arthrex® BioComposite™-
Schraube®



Resorption und Ersatz durch Knochen
Die Zeitleiste der Implantation

Das Material REGENESORB von Smith & Nephew ist daftr konzipiert, mindestens sechs Monate lang mechanisch stabil zu bleiben,
bevor es innerhalb von 24 Monaten resorbiert und durch Knochen ersetzt wird.”
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Vollsténdig durch
Knochen ersetzt

Resorptionsprofil eines soliden REGENESORB-Implantats im
praklinischen Modell

6 MONATE 12 MONATE

Anatomische und histologische Makroaufnahmen eines 9 x 10 mm groBen Implantats aus REGENESORB direkt im
Knochen, Evaluation am Tiermodell (Schaf). Die Bilder zeigen deutlich die Resorption und den kompletten Ersatz durch
Knochen innerhalb von 24 Monaten. Bitte beachten Sie, dass dieses Implantat speziell fur diese préaklinische Studie
entwickelt wurde und dass dieses nicht exakt der BIOSURE® REGENESORB-Interferenzschraube entspricht.

*In-vivo-Untersuchungen an Tieren haben erwiesen, dass das Biokompositmaterial bioresorbierbar ist und durch Knochen ersetzt wird. Die Ergebnisse der In-vivo-Simulation erlauben keine

quantitative Prognose der klinischen Performance.



Das Material REGENESORB wird schneller als andere
Biokompositmaterialien resorbiert und durch Knochen
ersetzt.

REGENESORB ggui. PLLA/B-TCP nach 18 Monaten'*"

Auch mittels Histologie und Histomorphometrie wurde eine schnellere Materialresorption des HEALICOIL REGENESORB-Ankers im
Vergleich zum massiven Ankerimplantat auf PLLA/B-TCP-Basis von Arthrex nachgewiesen, mit 70 % Resorption nach 18 Monaten
gegenuber 57 % fur das Arthrex BioComposite Corkscrew FT auf PLLA/B-TCP-Basis (p<0,001).10"

HEALICOIL® REGENESORB GGU. Arthrex® BioComposite™ Corkscrew® FT
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REGENESORB ggti. PLLA-HA nach 18 Monaten™™"

REGENESORB- Implantat GGU. PLLA-HA-Implantat
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Bestellinformationen

Artikelnr. | Beschreibung Artikelnr. | Beschreibung
BIOSURE® REGENESORB-Interferenzschraube HEALICOIL® REGENESORB-Fadenanker**
72204389 | BIOSURE REGENESORB-Interferenzschraube, 5 mm x 20 mm* vorgeladen mit ULTRATAPE
72203705 | HEALICOIL REGENESORB 4,75 mm-Fadenanker mit 1 x
72204390 | BIOSURE REGENESORB-Interft hraube, 5 25 * ’
rierierenzeciiatibe, = mim x 2> mm ULTRATAPE-Faden (blau) und 1 x ULTRABRAID-Faden, #2
72204391 BIOSURE REGENESORB-Interferenzschraube, 6 mm x 20 mm

72203697 | HEALICOIL REGENESORB 4,75 mm-Fadenanker mit 1 x
72204392 | BIOSURE REGENESORB-Interferenzschraube, 6 mm x 25 mm ULTRATAPE-Faden (cobraid blau) und 1 x ULTRABRAID-Faden, #2

72204393 | BIOSURE REGENESORB-Interferenzschraube, 6 mm x 25 mm, 72203708 | HEALICOIL REGENESORB 5.5 mm-Fadenanker mit

Linksgewinde einem ULTRATAPE-Faden (blau) und einem
72204394 | BIOSURE REGENESORB-Interferenzschraube, 7 mm x 20 mm ULTRABRAID-Faden Gr. 2

72204395 | BIOSURE REGENESORB-Interferenzschraube, 7 mm x 25 mm 72203801 | HEALICOIL REGENESORB 5,5 mm-Fadenanker mit einem

72204396 | BIOSURE REGENESORB-Interferenzschraube, 7 mm x 25 mm, BEEQTBARZE{DF aFd‘Z” (bg"u eingeflochten) und einem
Linksgewinde -Faden Gr. 2

72204397 | BIOSURE REGENESORB-Interferenzschraube, 7 mm x 30 mm - B
Artikelnr. | Beschreibung
72204398 | BIOSURE REGENESORB-Interft hraube, 8 20
nierierenzechraube, SmmX 29 MM e ALICOIL REGENESORB-Fadenanker™
72204399 | BIOSURE REGENESORB-Interferenzschraube, 8 mm x 25 mm vorgeladen mit ULTRABRAID Nahtmaterial*

72204400 | BIOSURE REGENESORB-Interferenzschraube, 8 mm x 25 mm, 72203704 | HEALICOIL REGENESORB 4,75 mm-Fadenanker mit zwei

Linksgewinde ULTRABRAID"-F&den Gr. 2 (blau, blau eingeflochten)
72204401 | BIOSURE REGENESORB-Interferenzschraube, 8 mm x 30 mm 72203706 | HEALICOIL REGENESORB 5.5 mm-Fadenanker mit zwei
72204402 | BIOSURE REGENESORB-Interferenzschraube, 8 mm x 35 mm ULTRABRAID-Faden Gr. 2 (blau, blau eingeflochten)

72204403 | BIOSURE REGENESORB-Interferenzschraube, 9 mm x 20 mm 72203707 | HEALICOIL REGENESORB 5,5 mm-Fadenanker mit drei

ULTRABRAID-Faden Gr. 2 (blau, blau eingeflochten, schwarz
72204404 | BIOSURE REGENESORB-Interferenzschraube, 9 mm x 25 mm eingeflochten)

72204405 | BIOSURE REGENESORB-Interferenzschraube, 9 mm x 30 mm Artikelnr. | Beschreibung

72204406 | BIOSURE REGENESORB-Interferenzschraube, 9 mm x 35 mm HEALICOIL REGENESORB-Instrumente*

72204407 | BIOSURE REGENESORB-Interferenzschraube, 10 mm x 20 mm 72203709 | HEALICOIL REGENESORB 4,75 mm Gewindeschneider,
72204408 | BIOSURE REGENESORB-Interferenzschraube, 10 mm x 25 mm wiederverwendbar

72204409 | BIOSURE REGENESORB-Interferenzschraube, 10 mm x 30 mm 72203710 | HEALICOIL REGENESORB 5,5mm Gewindeschneider,

wiederverwendbar
72204410 | BIOSURE REGENESORB-Interferenzschraube, 10 mm x 35 mm - - -
72203951 | HEALICOIL REGENESORB 4,75 mm Gewindeschneider, steril
7220441 BIOSURE REGENESORB-Interferenzschraube, 11 mm x 25 mm

72203952 | HEALICOIL REGENESORB 5,5 mm Gewindeschneider, steril
72204412 | BIOSURE REGENESORB-Interferenzschraube, 11 mm x 30 mm

72204413 | BIOSURE REGENESORB-Interferenzschraube, 11 mm x 35 mm
72204414 | BIOSURE REGENESORB-Interferenzschraube, 12 mm x 35 mm

Artikelnr. | Beschreibung
MICRORAPTOR® REGENESORB-Fadenanker

72204983 | MICRORAPTOR REGENESORB-Fadenanker mit einem
*BIOSURE REGENESORB-Interferenzschrauben mit 5 mm Durchmesser miissen ULTRABRAID Faden Gr. 1 (blau)

mit einem BIOSURE-Schraubendreher der Groe 5 mm verwendet werden. 72204984 | MICRORAPTOR REGENESORB-Fadenanker mit einem
ULTRABRAID Faden Gr. 1 (blau EINGEFLOCHTEN)
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Wir stehen Medizinern und Pflegenden seit tiber 150 Jahren unterstiitzend zur Seite.
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