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Czynniki wzrostu

Macierz Komoérki regeneracyjne

Zindywidualizowane opcje terapeutyczne dzieki komponentom triady gojenia

Skuteczne tworzenie tkanki wymaga 3 gtéwnych komponentéw: macierzy, czynnikdw wzrostu i komdrek rege-
neracyjnych. Komponenty te stanowig tzw. ,triade gojenia”. Matryca jest niezbedna do zapewnienia struktury dla
wzrostu tkanki. Zapewnia ona mechaniczng integralnos¢ i stanowi substrat do wzrostu komorek. Czynniki wzrostu
sg bioaktywnymi czgsteczkami sygnalizacyjnymi. Indukujg one réznicowanie, proliferacje i aktywnos$¢ metaboliczna
oraz okreslajg fenotyp komdrek. Komérki regeneracyjne, takie jak mezenchymalne komérki macierzyste (MSC)
pochodzace z tkanki ttuszczowej lub szpiku kostnego, moga ulegad réznicowaniu i przyczyniac sie do powstawania
tkanki.

W zaleznosci od stanu lub nasilenia leczonej zmiany, do optymalnego gojenia wymagany jest co najmniej 1 kompo-
nent. Spersonalizowana terapia iniekcyjna oferuje rozwigzania terapeutyczne pomagajgce dostosowac spersonali-
zowane leczenie w celu osiggniecia jak najlepszych wynikéw u kazdego z Twoich pacjentéw.

m Uzyj czynnikéw wzrostu, aby ograniczyc¢ stan zapalny i wspoméc gojenie

m Dodaj matryce w przypadku matych zmian lub ubytkéw

m Zastosuj komdrki regeneracyjne w ciezkich stanach oraz w przypadku zaburzen samoistnego gojenia

04 | Triada gojenia



Dostosowane do potrzeb opcje leczenia regeneracyjnego, pozwalajgce osiggnac

optymalne wyniki u pacjentéw
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Arthrex SVF
Zapewnia potencjat
regeneracyjny frakcji

podporowo-naczyniowej

Hyalur
Wspomaga przywrdcenie
naturalnych wtasciwosci

wiskoelastycznych mazi stawowej

Podwdjna strzykawka
Arthrex ACP®
Proste i bezpieczne
przygotowanie preparatu PRP

System Angel® do wytwarzania
koncentratéw szpiku kostnego
Specyficzne dla wskazan preparaty
PRP z aspiratu szpiku kostnego

System Angel®
Do wytwarzania specjalnie
dostosowanych komérkowych
koncentratow PRP

System Thrombinator™
Do przygotowywania surowicy
z autologiczng trombing

Triada gojenia | 05



Podwdéjna strzykawka Arthrex ACP*

ACP — autologiczny koncentrat osocza

Illli.

Wstep

Wzrasta zainteresowanie autologicznymi produktami
krwiopochodnymi, takimi jak osocze, w réznego rodzaju
terapiach ortopedycznych. Lecznicze dziatanie osocza
wynika z obecnosci czynnikdw wzrostu uwalnianych
przez trombocyty. System podwdjnej strzykawki Arthrex
ACP stuzy do sterylnej separacji cieczy niejednorod-
nych. Produkt pozwala na pobranie krwi od pacjenta za
pomoca powszechnie dostepnej kaniuli z tgcznikiem
Luer Lock.

Wiasciwosci i korzysci z zastosowania
® Dwa w jednym — unikalny system do przygotowania
autologicznego koncentratu osocza

m Przygotowanie i podanie ACP pacjentowi za pomoca
podwdjnej strzykawki Arthrex ACP trwa zaledwie
kilka minut

m Podwdjna strzykawka Arthrex ACP stanowi zamkniety,
sterylny system do uzytku w gabinetach lekarskich
lub na bloku operacyjnym

m Konstrukcja podwdjnej strzykawki pozwala na tatwe,
pewne i bezpieczne zastosowanie

* PiSmiennictwo podano na stronie 24
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Wskazania do stosowania

Jak wykazano w réznych badaniach, krwinki biate nie
ulegaja koncentracji w ACP" 23, Nadsgcz nie powinien
zawierac krwinek czerwonych®* W warunkach in vitro
potwierdzono istotne nasilenie proliferacji komdrek
miesni, Sciegien i kosci®.

Badania potwierdzity skutecznos¢ terapii ACP w naste-

pujacych wskazaniach:

® } agodna i umiarkowana postac choroby zwyrodnie-
niowej stawdw (stopien | - 11)5-7

m Zapalenie nadktykcia bocznego kosci ramiennej®®
m Zapalenie powiezi podeszwy stopy'®

m Tendinopatia wiezadta wtasciwego rzepki'

Mechanizm dziatania

Osocze krwi przetworzone za pomoca opisanej metody
z systemem podwdjnej strzykawki Arthrex ACP zawiera
ptytki krwi w dwu-, a nawet trzykrotnie wiekszym steze-
niu®. Ptytki krwi zostajg aktywowane poza krwiobiegiem
i uwalniajg biatka, takie jak czynniki wzrostu. Dowie-
dziono, ze czynniki wzrostu odgrywaja istotng role

w procesie leczenia réznych typéw tkanek i wykazujg
dziatanie synergistyczne.'? 1314

Najwazniejsze dziatania czynnikéw wzrostu
m Pobudzenie wzrostu i réznicowania rozmaitych typoéw
komérek (np. osteoblastéw, chondroblastéw)'®

® Wspomaganie tworzenia macierzy (np. produkcji
kolagenu i proteoglikanéwy)'®

m Stymulacja angiogenezy i chemotaksji'”



Przygotowanie

Pobranie krwi Wirowanie Separacja Produkt gotowy do iniekcji
Dane do zaméwien
Nazwa produktu Numer katalogowy
System podwdjnej strzykawki Arthrex ACP®
Podwdjna strzykawka Arthrex ACP® (a) ABS-10014
Zestaw Arthrex ACP®, seria | ABS-10011
Wiréwka Drucker
Horyzontalna wirdwka 6-probéwkowa do zastosowar ogélnych, do materiatu ludzkiego; (b) HORIZON 24-AH
Wiréwka Hettich
Wiréwka Hettich Rotofix 32 A z wychylnym wirnikiem, 220 V 1206-Art
Wiréwka Hettich Rotofix 32 A z wychylnym wirnikiem, 110 V 1206-01-Art
Koszyk do wirdwki Hettich Rotofix 32 A 1491-2
Nakretka koszyka do wirdwki Hettich 1492-2
Przeciwwaga do wirowania podwdjnej strzykawki Arthrex ACP®, 15 ml ABS-10027
Akcesoria
Wdzek pod wiréwke, 45 cm KU.1079.800

Antykoagulant dostepny na indywidualne zaméwienie.
Nalezy pamieta¢, ze niektére produkty przedstawione w niniejszej broszurze moga nie by¢ dostepne we wszystkich krajach.
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Arthrex SVF

Komérki regeneracyjne
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Wstep

Komérki macierzyste pozyskiwane z tkanki ttuszczowej
(AdSC), zlokalizowane we frakcji podporowo-naczynio-
wej (SVF), posiadaja podobne wtasciwosci jak komérki
macierzyste pozyskane ze szpiku kostnego. Moga one
réznicowac sie do komaorek rozmaitych typow, takich
jak komérki tkanki kostnej, ttuszczowej, chrzestnej

i miesniowej, oraz wydziela¢ szereg cytokin i czyn-
nikéw wzrostu' -4, jednak w poréwnaniu do komérek
macierzystych pozyskiwanych ze szpiku kostnego, sg
one tatwiejsze do uzyskania do zastosowan klinicznych
i charakteryzujg sie wyzsza wydajnoscia izolacji.’

* PiSmiennictwo podano na stronie 25

08 | Arthrex SVF

Wiasciwosci i korzysci z zastosowania

m Technika SVF stanowi proste i szybkie rozwigzanie do
pobierania i przetwarzania cieczy niejednorodnych,
takich jak tkanka ttuszczowa

® Brak enzyméw — przetwarzanie mechaniczne, dzieki
ktéremu SVF mozna zbieraé jak granulat®

m Potwierdzone dziatanie synergistyczne — PRP
promuje proliferacje komoérek i réznicowanie AdSC’-'3

= Wspomaga regeneracje tkanki'* s

AdSC w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawéw
Opublikowano juz pierwsze, obiecujgce wyniki badan
przedklinicznych i klinicznych dotyczacych leczenia
choroby zwyrodnieniowej stawdw za pomoca autolo-
gicznej frakcji SVF oraz kombinacji SVF z ACP, potwier-
dzajgce mozliwy potencjat regeneracyjny tej nowej
metody terapeutycznej.'s-'®



SVF

Mechanizm dziatania

Sktadniki
tkanki ttuszczowej

Sktadniki
frakcji SVF

)

(llustracja zmieniona?’)

Sktad SVF

Poza multipotentnym potencjatem réznicowania
komorki macierzyste pozyskiwane z tkanki ttuszczowej
wydzielajg réwniez duzg liczbe cytokin i czynnikéw
wzrostu, takich jak czynnik wzrostu hepatocytéw
(HGF), interleukina 6 (IL-6) lub transformujacy czynnik
wzrostu beta 1 (TGF-B1), ktéry wspomaga regenera-
cje tkanki? >4 1%, SVF zawiera takze nieco komérek
srodbtonka, komorek miesni gtadkich, erytrocytow,
leukocytéw, adipocytdéw i macierzy pozakomdrkowej,
ktéra moze stanowic¢ tymczasowe rusztowanie zawiera-
jace rowniez enzymy przebudowujace macierz.2% 2!

@ Preadipocyty

Adipocyty

>~Qlacierz zewnatrzkomérkowa

Pericyty
+CD140b", CD146', NG2*
-CD31, CD34, CD144, vWWF

Komorki macierzyste pozyskiwane
z tkanki ttuszczowej
+CD13", CD29", CD34", CD44",
CD90*, CD104a",
- CD14, CD31, CD45,, CD106, CD144

? CD1467, aSMA"

Komorki krwiotworcze
Monocyty / makrofagi

Komorki srédbtonka i progenitorowe
+CD31%, CD34*, CD90", CD146°, VWF*

- CD45

o

Najwazniejsze dziatania SVF
® } agodzenie miejscowych stanéw zapalnych??-26

® Zapobieganie wtdknieniu tkanki®
m Dziatanie antyapoptotyczne?3* "

® Wspomaganie angiogenezy i przebudowy
tkanek? 3419

®m Stymulacja rekrutacji i proliferacji endogennych
komérek macierzystych'

m Ograniczenie tworzenia osteofitdéw i stanu zapalnego

mazidéwki'®

m Ograniczenie zwyrodnienia chrzastki'®

Arthrex SVF | 09



Przygotowanie

Przeszczep
ttuszczowy

Pobranie tkanki ttuszczowej z odpowiedniego miejsca Izolacja przeszczepu ttuszczowego
(np. brzucha, okolicy talii lub uda)
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Przetwarzanie rolacia SVF
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* PiSmiennictwo podano na stronie 25
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Dane do zamdéwien

Nazwa produktu Numer katalogowy

Zestaw do pobierania tkanki ttuszczowej (a) zawiera: ABS-10056
Kaniula infiltracyjna (b)

Kaniula Carraway Harvester (c)

Strzykawka, 1 ml, 5 szt. (d)

Strzykawka, 3 ml (e)

tacznik transferowy, 1.2 mm, 2 szt. (f)
tacznik transferowy, 1.4 mm, 2 szt. (g)
tacznik transferowy, 2.4 mm, 2 szt. (h)
Strzykawka, 10 ml, 2 szt. (i)

Strzykawka, 20 ml, 2 szt. (j)

Strzykawka do pobierania Vaclock, 30 ml (k)
Strzykawka, 60 ml, 2 szt. (1)

System podwdjnej strzykawki Arthrex ACP®
Podwdjna strzykawka (m) Arthrex ACP® ABS-10014
Zestaw Arthrex ACP®, seria | ABS-10011

Wiréwka Drucker
Horyzontalna wiréwka 6-probédwkowa do zastosowar ogélnych (do materiatu ludzkiego) HORIZON 24-AH

Wiréwka Hettich

Wiréwka Hettich Rotofix 32 A z wychylnym wirnikiem, 220 V 1206-Art
Wiréwka Hettich Rotofix 32 A z wychylnym wirnikiem, 110 V 1206-01-Art
Koszyk do wirédwki Hettich Rotofix 32 A 1491-2
Nakretka koszyka do wirdwki Hettich 1492-2
Przeciwwaga do wirowania podwojnej strzykawki Arthrex ACP®, 15 ml ABS-10027
Akcesoria

Wdzek pod wiréwke, 45 cm KU.1079.800

Antykoagulant dostepny na indywidualne zaméwienie.
Nalezy pamietac, ze niektore produkty przedstawione w niniejszej broszurze moga nie by¢ dostepne we wszystkich krajach.
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Hyalur

Biologiczny kwas hialuronowy

Wstep

U pacjentdéw z chorobg zwyrodnieniowa stawdéw docho-
dzi do znaczgcego pogorszenia wtasciwosci wiskoela-
stycznych mazi stawowej. Prowadzi to do mechanicz-
nego obcigzenia stawu oraz zwyrodnienia chrzastki
stawowej, co wywotuje ograniczenie ruchomosci stawu
i powoduje bdl. Smarujgce i pochtaniajgce wstrzasy
wiasciwosci produktu leczniczego Hyalur przyczyniajg
sie do ztagodzenia dolegliwosci bélowych i poprawiajg
ruchomosc stawu. Efekt ten moze utrzymywac sie przez
kilka miesiecy po cyklu terapii ztozonym z 3 iniekcji
dostawowych'.

Najwazniejsze informacje
® 1% (10 mg hialuronianu sodu / ml)

m 1.6 MDa, nieusieciowany
m Objetosc¢ 2 ml
®m Produkt nie pochodzi od zwierzat

m Standardy jakosci wyzsze niz wymagane

* PiSmiennictwo podano na stronie 24
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Wiasciwosci i zalety

m Wysokiej jakosci kwas hialuronowy produkowany
w procesie biofermentacji (bez materiatéw pocho-
dzenia zwierzecego)

m Gwarancja oryginalnosci —
hermetycznie zamkniety twardy blister

® { atwa obstuga —
stabilny ttok z masywna koncéwka

m Bezpieczenstwo iniekcji —
stata sita iniekcji w trakcie stosowania

Wskazania do stosowania

Wyréb jest stosowany u ludzi do wstrzykiwania do
stawdw kolanowych w celu przywrécenia naturalnych
wiskoelastycznych wtasciwosci mazi stawowej (wisko-
suplementacja). Wyréb jest wskazany do stosowania

w leczeniu bélu i ograniczenia ruchomosci w nastep-
stwie zwyrodnieniowych lub urazowych zmian w obsza-
rze stawu kolanowego.

Wyjatkowa jakos¢

Produkt leczniczy Hyalur to wysokiej jakosci kwas hia-
luronowy. Wyréb medyczny jest produkowany zgodnie
z europejskimi normami w oparciu o standardy okre-
Slone w Farmakopei Europejskiej.



Mechanizm dziatania

Proponowany efekt terapeutyczny

® Procesy zapalne — dziatanie przeciwzapalne: hamuje ekspresje interleukiny 1B i powigzang synteze
metaloproteinaz oraz reaktywnych gatunkéw tlenu?

m Zwyrodnienie chrzastki — dziatanie chondroprotekcyjne: ogranicza apoptoze chondrocytéw, nasilajac
jednoczesnie ich proliferacje oraz synteze proteoglikanéw i glikozaminoglikanéw?

m Niska jakos¢ mazi stawowej — poprawa jakosci mazi stawowej: sprzyja naturalnym procesom produkcji HA,
ogranicza tarcie i chroni poprzez pochtanianie wstrzaséw?

Staw objety chorobg zwyrodnieniowa

Dane do zamodwien

Nazwa produktu Numer katalogowy

Hyalur (a) 37227

Nalezy pamietac, ze niektére produkty przedstawione w niniejszej broszurze moga nie by¢ dostepne we wszystkich krajach.

(@
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System Angel’

Preparaty osocza bogatoptytkowego (PRP) specyficzne dla wskazania

Wstep

System Angel wykorzystuje opatentowany czujnik pty-
tek krwi i moze by¢ obstugiwany za pomoca 1 przycisku
w celu przygotowania niestandardowych preparatéw
osocza bogatoptytkowego (PRP). To jedyny aparat do
wytwarzania PRP, ktéry moze dostarcza¢ koncentraty
ptytek krwi o stezeniu odpowiadajacym nawet 18-krot-
nosci stezenia wyjsciowego, przy regulowanych steze-
niach leukocytéw.

Wiasciwosci i korzysci z zastosowania
® Opatentowany system czujnika ptytek krwi

® Regulowane stezenia ptytek krwi

®m Regulowane stezenia krwinek biatych (WBC)

Elastyczna objeto$¢ procesowa 40 - 180 ml

m Kazdy zestaw procesowy moze przetworzy¢ 3 cykle
do 180 ml u tego samego pacjenta

m Programowalny — mozliwos¢ zapisu do 30 niestandar-
dowych protokotéw procesowych

m Zamkniety system dostarcza osocze bogatoptytkowe
(PRP), osocze ubogoptytkowe (PPP) i krwinki czer-
wone (RBC) do osobnych, jatowych komér

Wskazaniami do stosowania osocza bogatoptytko-
wego (PRP) sa m.in.:
m Naprawa stozka rotatorow

®m Naprawa obrabka stawu biodrowego
= Naprawa takotki

m Mikroztamania
* PiSmiennictwo podano na stronie 26
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Mechanizm dziatania

Poza krwiobiegiem ptytki ulegajg aktywacji i uwalniajg

biatka proliferacyjne i morfogenetyczne. Biatka te

wydaja sie dziatac synergistycznie w celu wywotania

nastepujacych korzystnych efektéw:' -3

m Pobudzenie proliferacji i réznicowania rozmaitych
typow komérek (np. komérek progenitorowych,
osteoblastéw, komoérek nabtonka)

m Stymulacja/modulacja wytwarzania kolagenu, proteo-
glikanow oraz tkankowych inhibitoréw metaloprote-
inaz (TIMP)

m Stymulacja angiogenezy i chemotaks;ji

Wydajnos¢ osocza bogatoptytkowego (PRP)
w systemie Angel®

14.0
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@ PLT
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0.0 Erytrocyty (RBC)
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Ustawienie hematokrytu (HTC) [%]

Aby oceni¢ réznice pomiedzy wydajnoscig osocza bogatoptytkowego
(PRP) w systemie Angel i krwi petnej, PRP w systemie Angel
przygotowano z wykorzystaniem krwi zylnej 6 zdrowych dawcéw przy
nastepujgcych ustawieniach hematokrytu: 2%, 5%, 7%, 10%, i 15%.
Stezenie ptytek krwi, krwinek biatych (WBC) i neutrofili (NE) zmierzono,
wykonujac standardowa petna morfologie (CBC) krwi.



Precyzyjna separacja z wykorzystaniem technologii 3 czujnikéw

System Angel jest wyposazony w 3 czujniki, ktére precyzyjnie rozdzielaja sktadniki krwi z wykorzystaniem dtugo-
Sci fal swoistych dla krwinek, aby zwiekszy¢ wydajnos¢ uzyskiwanych komdrek. Na podstawie absorpcji $wiatta

o dtugosci fali 470 nm mozna wykrywacd ptytki krwi i leukocyty, Swiatto o dtugosci fali 940 nm pozwala wykrywac
erytrocyty, a Swiatto o dtugosci fali 1 300 nm koryguje Swiatto wystepujace w otoczeniu i obecnosé pecherzykéw
powietrza.

Detektory

470 nm
940 nm

1300 nm

Detektory
470 NM  e—
940 NM m——————)
1300 nm

Detektory
470 nm

940 nm

1300 nm

Zalety
m Brak koniecznosci zmiany strzykawki

m Brak czynnosci wykonywanych recznie podczas
przygotowania PRP

®m Dostarcza osocze bogatoptytkowe (PRP), osocze
ubogoptytkowe (PPP) i krwinki czerwone (RBC) do
osobnych, jatowych komér

m Mozliwo$¢ modulacji zawartosci ptytek krwi,
leukocytéw i erytrocytéw (RBC)

m Powtarzalna wydajnos$¢ osocza bogatoptytkowego
(PRP)

Osocze

W obecnosci osocza wszystkie 3 wigzki Swiatta prze-
chodza przez detektor i kontaktuja sie z nim. Urzadze-
nie Angel rozpoznaje obecnos¢ osocza i przetacza
zawor w celu zbierania osocza ubogoptytkowego (PPP).
Osocze ubogoptytkowe (PPP) jest magazynowane

w zbiorniku osocza ubogoptytkowego (PPP).

Ptytki krwi i leukocyty (WBC)

W obecnosci ptytek krwi i leukocytéw (WBC) pochta-
niane jest Swiatto o dtugosci fali 470 nm. Brak wiazki
470 nm w detektorze ostrzega system Angel o koniecz-
nosci przerwania zbierania osocza ubogoptytkowego
(PPP). Urzadzenie Angel przestawi nastepnie zawér

na zbieranie osocza bogatoptytkowego (PRP). Osocze
boagatoptytkowe (PRP) jest kierowane do strzykawki
zbierajacej znajdujgcej sie u géry urzadzenia.

RBC

Swiatto o dtugosci fali 940 nm jest pochtaniane przez
erytrocyty (RBC). Kiedy detektor przestaje wykrywac
wigzke 940 nm, system Angel umozliwi przepuszczenie
przez niego czesci erytrocytéw (RBC) do strzykawki
zbierajacej PRP. Czes¢ erytrocytéw (RBC) zebranych

w strzykawce osocza bogatoptytkowego (PRP) jest
okreslana przez ustawienie hematokrytu (HCT) wybrane
przez operatora.

System Angel | 15



Przygotowanie

tadowanie Wirowanie W petni zautomatyzowana
separacja
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Dane do zamdéwien

Nazwa produktu

Numer katalogowy

System Angel®
System Angel®
Antykoagulant ACD-A, 20 ml

ABS-10066
SAAV222.G00

Zestaw procesowy Angel® (a) zawiera:

Kuweta na ptytki krwi (b)

Zawdr, obrotowy (c)

Komora separacyjna o zmiennej objetosci (d)

Zbiornik, 3-komorowy (e)

Naczynko na prébke, owiniete, 60 ml (f)

taczniki Luer Lock, meskie/zeriskie (g)

Adapter kolcowy do krwi petnej (h)

Strzykawka Luer Lock, 20 ml (i)

Zawor osocza bogatoptytkowego (PRP) uruchamiany strzykawka (j)

ABS-10064

Zestaw PRP Angel® (k) zawiera:
Zestaw procesowy Angel® (a)
Strzykawki Luer Lock, 60 ml (1)
Gazik (m)

Gazik nasaczony alkoholem (n)
Bandaz (o)

Zestaw infuzyjny (p)

Staza (q)

ABS-10071

Akcesoria

Igta wprowadzajaca, fenestrowana

Igta wprowadzajgca Tuohy, zewnatrzoponowa
Przyrzad do giecia kaniul

Wézek pod wirdwke, 50 cm

ABS-20000
ABS-21000
AR-6650
KU.5157.800

Nalezy pamietac, ze niektore produkty przedstawione w niniejszej broszurze moga nie by¢ dostepne we wszystkich krajach.

(a) (k)

(b)

(n)

(o)

()]

(p)
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System Angel’ do produkcji koncentratow

szpiku kostnego

Specyficzne dla wskazania preparaty osocza bogatoptytkowego (PRP)

z aspiratu szpiku kostnego

Wstep
Technologia jest tym, co wyrdznia system Angel na tle konkurencji. System Angel do wytwarzania cPRP i przetwa-
rzania szpiku kostnego wykorzystuje opatentowany czujnik ptytek krwi i jest obstugiwany 1 przyciskiem w celu
przygotowania niestandardowego koncentratu osocza bogatoptytkowego (PRP) z aspiratu szpiku kostnego (BMA).
Szpik kostny stanowi bogate zrédto ptytek krwi, komadrek jadrzastych i komérek progenitorowych. Urzadzenie
Angel to jedyny aparat dostarczajgcy koncentrat osocza bogatoptytkowego (PRP) z aspiratu szpiku kostnego
(BMA), w ktérym mozna modyfikowaé zawarto$¢ sktadnikéw komérkowych.

Wiasciwosci i zalety
m Opatentowany system czujnika ptytek krwi

®m Regulowane stezenia ptytek krwi
®m Regulowane stezenia krwinek biatych (WBC)
m Elastyczna objetos¢ procesowa 40 - 180 ml

m Kazdy zestaw procesowy moze przetworzy¢ 3 cykle
do 180 ml u tego samego pacjenta

®m Programowalny — mozliwos$¢ zapisu do 30
niestandardowych protokotéw procesowych

®m Zamkniety system dostarcza osocze bogatoptytkowe
(PRP), osocze ubogoptytkowe (PPP) i krwinki czer-
wone (RBC) do osobnych, jatowych komor

* PiSmiennictwo podano na stronie 26
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Mechanizm dziatania

Techniki stymulacji szpiku kostnego, takie jak abrazja

i tworzenie mikroztaman, sa promowane od ponad

20 lat'. Szpik kostny jest zrodtem komorek macierzy-

stych i komérek progenitorowych, ktére:

m Ulegaja réznicowaniu do rozmaitych tkanek (kosci,
chrzastki, wiezadet, Sciegien lub tkanki ttuszczowej,
miesniowej i nerwowej)

m Odgrywaja role w utrzymaniu i regeneraciji kilku
innych tkanek?



Zestaw Angel BMC do zestawu Angel umozliwia wygodng i szybkag koncentracje sktadnikdw komérkowych
i czynnikdw wzrostu w aspiracie szpiku kostnego.

Ptytki krwi Komérki Komérki Mezenchymalne Neutrofile (x 103/ pl)
(x 103/ pl) jadrzaste (x 103/ pl) hemopoetyczne komaérki (neutrofile catkowiite
(x 10/ pl) macierzyste (x 10%))
(na ml)*

BMA 88.9+23.3 245+3.2 0.004 +0.002 28 +54 9.6 +2.5(384)
BMC 479.3+177.4 113.2+275 0.060 £ 0.018 843+ 169 47.1+13.4(188)
Krotnos¢ ~5.6x ~4.3x ~ 15 x ~ 30 x ~ 4.7 % ($53%)
wzrostu

*Liczba mezenchymalnych komérek macierzystych mierzona w jednostkach tworzacych kolonie (CFU) — fibroblasty in vitro.

Sa to wartosci usrednione z odchyleniem standardowym (n = 5), ktére w pewnych przypadkach moga odbiegac od podanych.
Objetos¢ poczatkowa: 40 ml BMA pobranego na antykoagulant z grzebienia kosci biodrowej, hematokryt (HCT) 15%.
Srednia objeto$¢ BMC: 4 ml.

CFU po 96 godzinach inkubacji

BMA
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Pobieranie
Aspirat szpiku kostnego (BMA) stanowi zawiesine komérek, ktérg mozna bez problemu przetworzy¢ srédopera-

cyjnie w celu natychmiastowej implantacji. BMA jest zwykle pobierany z grzebienia kosci biodrowej, ale mozna go
réwniez pozyskiwac z kosci udowej, ramiennej i pietowe].

Przygotowanie

tadowanie Wirowanie W petni zautomatyzowana
separacja

Przygotowanie

Skoncentrowany aspirat szpiku kostnego to bioaktywna ciecz, ktérg mozna wstrzykngé¢ bezposrednio do miejsca
regeneracji, umieszczajgc w nim okreslong objetos¢ skoncentrowanego aspiratu szpiku kostnego w celu stymulacji
i utatwienia gojenia. Autoprzeszczep i alloprzeszczep, podobnie jak materiat syntetyczny, mozna mieszac ze
skoncentrowanym aspiratem szpiku kostnego w celu wprowadzenia do miejsca zabiegu ortopedycznego, aby
stymulowac wrastanie i resorpcje: 3-©

/

)

Nl

Kostki Ptatki Kliny INNOTERE 3D

* PiSmiennictwo podano na stronie 26
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Dane do zamdéwien

Nazwa produktu

Numer katalogowy

System Angel®
System Angel®
Antykoagulant ACD-A, 20 ml

ABS-10066
SAAV222.G00

Zestaw BMC Angel® (a) zawiera:

Kuweta na ptytki krwi (b)

Zawdr, obrotowy (c)

Komora separacyjna o zmiennej objetosci (d)
Zbiornik, 3-komorowy (e)

Naczynko na prébke, owiniete, 60 ml (f)

taczniki Luer Lock, meskie/zeriskie (g)

Adapter kolcowy do krwi petnej (h)

Strzykawka Luer Lock, 20 ml (i)

Zawor osocza bogatoptytkowego (PRP) uruchamiany strzykawka (j)
Filtr skrzepu BMA (k)

Igta do pobierania szpiku kostnego, fenestrowana (I)
Strzykawka VacLok, 30 ml (m)

Igta, podskérna, 20 G (n)

ABS-10072

Akcesoria
Wézek pod wiréwke, 50 cm

KU.5157.800

(a)

©
"
(d)
wh 5
N

(k)

(U

St

Nalezy pamieta¢, ze niektére produkty przedstawione w niniejszej broszurze moga nie by¢ dostepne we wszystkich krajach.
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System Angel do produkcji koncentratéw szpiku kostnego | 21



System Thrombinator™

Do stosowania z systemem cPRP Angel®

Wstep
System Thrombinator do stosowania z systemem Angel do zatezania osocza bogatoptytkowego (cPRP) jest
przeznaczony do produkgcji autologicznej surowicy aktywujgcej w warunkach przytézkowych. Surowica aktywujgca
produkowana przez system Thrombinator moze by¢ stosowana do utatwienia manipulacji przeszczepami kostnymi
zwilzonymi osoczem bogatoptytkowym. Autologiczna surowica aktywujgca utatwia manipulacje, aktywujac ptytki
krwi do wytwarzania zelu petnigcego role Srodka wigzacego dla materiatu przeszczepu kostnego.

Proces Thrombinator wykorzystuje zasady kaskady krzepniecia w celu wyprodukowania surowicy aktywujgcej bez
uzycia agresywnych odczynnikédw chemicznych, takich jak etanol. Konstrukcja urzadzenia Thrombinator eliminuje
zapotrzebowanie na dtugotrwata inkubacje i ogrzewanie. Autologiczng surowice aktywujgca mozna wyprodukowac
w warunkach przytézkowych juz w ciggu 10 minut z krwi petnej lub osocza ubogoptytkowego.

Wiasciwosci i zalety Wskazania do stosowania

m Szybkie przygotowanie, 10-15 minut System Thrombinator do stosowania z systemem Angel
cPRP przeznaczony jest do otrzymywania surowicy
autologicznej z antykoagulowanej krwi obwodowej

lub osocza ubogoptytkowego. Nalezy go zmieszac z

® Produkt krzepnie w ciggu 15 sekund PRP i autoprzeszczepem lub alloprzeszczepem kosci
przed podaniem do ubytku kostnego, aby poprawic ich
wtasciwosci.

m Przygotowanie z krwi petnej (WB) lub osocza ubogo-
ptytkowego (PPP)

® Wirowanie nie jest konieczne

m Etap ogrzewania nie jest konieczny
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Przygotowanie kosci

e

BN

Dodanie CaCl, i krwi petnej (WB) Inkubacja w temperaturze
lub osocza ubogoptytkowego (PPP) pokojowej

Dane do zaméwien

Pobieranie autologicznej surowicy
z trombing

Nazwa produktu Numer katalogowy
System Thrombinator™ do stosowania z systemem cPRP Angel® (a) ABS-10080
System Angel®

System Angel® ABS-10066
Zestaw procesowy Angel® ABS-10064
Antykoagulant ACD-A, 20 ml SAAV222.G00
Zestaw PRP Angel®, w tym zestaw procesowy Angel® ABS-10071
Zestaw BMC Angel® ABS-10072
Wdzek pod wiréwke, 50 cm KU.5157.800
Akcesoria

Igta wprowadzajaca, fenestrowana ABS-20000
Igta wprowadzajgca Tuohy, zewnatrzoponowa ABS-21000
Przyrzad do giecia kaniul AR-6650
Aplikator, 10 ml, stosunek 1:1 SA-3310
Podwédjna koricdwka rozpylajaca SA-3660
tacznik mieszajacy z pojedyncza kaniula elastyczng SA-3673
tacznik mieszajacy z mieszadtem SA-3678

Nalezy pamietac, ze niektore produkty przedstawione w niniejszej broszurze moga nie by¢ dostepne we wszystkich krajach.

(@

System Thrombinator | 23



P

iSmiennictwo

Pismiennictwo dotyczgce podwdjnej strzykawki Arthrex ACP® [P. 6 - 7]

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Sundman E. iin.: Growth Factor and Catabolic Cytokine Concentrations Are Influenced by the Cellular Composition of Platelet-Rich Plasma. American Journal of Sports
Medicine. 2011; 39 (10): 2 135 - 2 140

Badanie in vitro okreslajace ilosciowo rézne stezenia czynnikow wzrostu w ACP oraz produkcie konkurencyjnym. Ponadto, badanie wykazato spadek liczby leukocytow
w ACP, a nastepnie niskie stezenie katabolicznych czynnikéw wzrostu.

. Kisiday J. i in.: Effects of Platelet-Rich Plasma Composition on Anabolic and Catabolic Activities in Equine Cartilage and Meniscal Explants. Cartilage. 2012; 3: 245 - 254

Badanie in vitro oceniajace wptyw réznych preparatéw PRP (ACP jedno- i dwuspinowe), ktdre wykazuje, ze jednospinowe preparaty PRP, w tym Arthrex ACP,
sq bardziej skuteczne w stymulowaniu proceséw regeneracyjnych w chrzastce i eksplantatach takotki.

. Mazzocca A. iin.: Platelet-rich plasma differs according to preparation method and human variability. Journal of Bone & Joint Surgery. 2012; 94 (4): 308 - 316

Badanie in vitro poréwnujace sktad i stezenie czynnikéw wzrostu w protokole dwuspinowym i 2 protokotach jednospinowych otrzymywania preparatéw PRP, w tym Arthrex
ACP. Badanie to pokazuje, ze preparaty osocza ACP zwiekszaja stezenie ptytek krwi ~2.5 x i obniizaja stezenie biatych krwinek o ~9 x, co jest poréwnywalne z ustalonym
protokotem dwuspinowym.

. Mazzocca A.iin.: The positive effects of different platelet-rich plasma methods on human muscle, bone, and tendon cells. The American Journal of Sports Medicine.

2012;40(8): 1742-1749
Badanie in vitro poréwnujace wzrost komdrek po podaniu preparatéw PRP otrzymanych w protokole dwuspinowym i 2 protokotach jednospinowych, w tym Arthrex ACP.
Wykazano, ze preparaty ACP PRP indukowaty najwyzsze wskazniki wzrostu we wszystkich preparatach PRP, nawet jezeli w innych wystepowato wyzsze stezenie ptytek krwi.

. Smith PA: Intra-articular Autologous Conditioned Plasma Injections Provide Safe and Efficacious Treatment for Knee Osteoarthritis.

The American Journal of Sports Medicine. 2016; 44 (4): 884 - 891

Randomizowane kliniczne badanie bezpieczeristwa obejmujace grupe 30 pacjentdw z chorobg zwyrodnieniowa stawdw, u ktdrych nie powiodto sie leczenie zachowawcze
prowadzone przez co najmniej 6 tygodni, wykazujace, ze w ciggu 12 miesiecy pacjenci leczeni ACP mieli znacznie lepszy wynik WOMAC w poréwnaniu z pacjentami
otrzymujacymi placebo.

. Cerza F.iin.: Comparison between hyaluronic acid and platelet-rich plasma, intra-articular infiltration in the treatment of gonarthrosis.

The American Journal of Sports Medicine. 2012; 40 (12): 2 822 - 2 827

Randomizowane badanie kliniczne majace na celu poréwnanie terapii ztozonej z 4 kolejnych iniekcji dostawowych ACP lub kwasu hialuronowego (HA) u 120 pacjentéw

z chorobg zwyrodnieniowa stawdw st. | - Il w skali Kellgren-Lawrence. W ciggu 6 miesiecy, wynik WOMAC u pacjentéw leczonych ACP znaczgco poprawit si¢ w poréwnaniu
z grupa pacjentéw leczonych kwasem hialuronowym, niezaleznie od stopnia nasilenia choroby zwyrodnieniowej stawdw.

. Cole BJiin.: Hyaluronic Acid Versus Platelet-Rich Plasma: A Prospective, Double-Blind Randomized Controlled Trial Comparing Clinical Outcomes and Effects on

Intra-articular Biology for the Treatment of Knee Osteoarthritis. The American Journal of Sports Medicine. 2017; 45 (2): 339 - 346
Randomizowane badanie kliniczne fazy | na grupie 111 objawowych pacjentéw z jednostronng chorobg zwyrodnieniowa stawu kolanowego, poréwnujace dostawowe iniekcje
kwasu hialuronowego z iniekcjami ubogoleukocytowego PRP, wykazujace znaczaca poprawe w skali bélu IKDC i VAS w ciggu 1 roku obserwacji u pacjentéw leczonych PRP.

. Ford RDiin.: A retrospective comparison of the management of recalcitrant lateral elbow tendinosis: platelet-rich plasma injections versus surgery. Hand (N Y).

2015; 10 (2): 285 - 291
Retrospektywna analiza dokumentacji pacjentow cierpigcych na zapalenie nadktykcia bocznego kosci ramiennej, leczonych operacyjnie lub za pomoca PRP, wykazujaca, ze
leczenie PRP dato podobne wyniki w zakresie ztagodzenia bdlu i objawdw, a takze przywrdcenia zakresu ruchu.

. Lebiedzinski R iin.: A randomized study of autologous conditioned plasma and steroid injections in the treatment of lateral epicondylitis. International Orthopaedics.

2015;39(11):2199-2 203
Prospektywne, randomizowane badanie, poréwnujace leczenie zapalenia nadktykcia bocznego kosci ramiennej za pomoca ACP lub betametazonu, wykazujace korzystny
wynik w skali DASH po 1 roku u pacjentéw leczonych ACP.

. Chew KT iin.: Comparison of autologous conditioned plasma injection, extracorporeal shockwave therapy, and conventional treatment for plantar fasciitis:

arandomized trial. PM&R. 2013; 5 (12): 1035- 1 043

Randomizowane badanie Kliniczne, w ktérym wykazano skuteczno$¢ ACP w leczeniu zapalenia powiezi podeszwy stopy u 59 pacjentéw, poréwnujac samo leczenie
konwencjonalne, leczenie z towarzyszacym PRP (ACP) lub towarzyszaca terapia pozaustrojowa falg uderzeniowa mierzong w zakresie redukcji bolu (skala VAS) lub AOFAS.
Zaobserwowano znaczna poprawe wynikow w skali VAS i AOFAS w poréwnaniu z obiema pozostatymi grupami.

.Zayni Riin.: Platelet-rich plasma as a treatment for chronic patellar tendinopathy: comparison of a single versus two consecutive injections.

Muscles Ligaments Tendons Journal. 2015; 5 (2): 92 - 98

Prospektywne badanie kliniczne wykazujace korzysci z wielokrotnych iniekcji PRP w poréwnaniu z pojedynczymi iniekcjami, co wykazano na przyktadzie tendinopatii
wiezadta whasciwego rzepki.

Borzini P, Mazzucco L: Tissue Regeneration and in Loco Administration of Platelet Derivates: Clinical Outcomes, Heterogeneous Products, and Heterogeneity of Effector
Mechanisms. Transfusion. 2005; 45: 1759 - 1767.

Artykut przegladowy na podstawie dostepnej literatury, poréwnujacy publikacje dotyczace regeneracji tkanek za pomocg PRP pod wzgledem réznic w przygotowaniu PRP,
techniki aplikacji oraz innych rozbieznosci.

Edwards D iin.: Transforming Growth Factor Beta Modulates the Expression of Collagenase and Metalloproteinase Inhibitor. The EMBO Journal. 1987; 6 (7): 1899 - 1 904.
Badanie in vitro wykazujace, ze ekspresja gendw, ktérych produkty wspomagaja gojenie chrzastki, jest pozytywnie stymulowana przez transformacje czynnika wzrostu B.
Lynch Siin.: Role of Platelet-derived Growth Factor in Wound Healing: Synergistic Effects with other Growth Factors. Proc. Natl. Acad. Sci. USA. 1987; 84:7 696 - 7 700.
Badanie in vitro wykazujace, ze procesy gojenia nie sg zalezne od pojedynczego czynnika wzrostu, lecz s wynikiem obecnosci wielu czynnikédw wzrostu.

Graziani F.iin.: The In Vitro Effect of Different PRP Concentrations on Osteoblasts and Fibroblasts. Clin Oral Implants Res. 2006; 17 (2): 212 - 219.

Badanie in vitrodotyczace stymulujacego wptywu réznych stezen ptytek krwi w PRP na rézne typy komérek, sugerujace optymalne stezenie ptytek krwi wynoszace 2.5 x.
Cho J.iin.: Platelet-rich plasma induces increased expression of G1 cell cycle regulators, type 1 collagen, and matrix metalloproteinase-1in human skin fibroblasts.
International Journal of Molecular Medicine. 2011; 29 (1): 32- 36

Badanie in vitro wykazujgce zwiekszony wzrost i migracje fibroblastow, podobnie jak zwiekszong ekspresje gendw zwigzanych z produkcjg kolagenu i regulujacych cykl
komérkowy po podaniu PRP.

Andia I. i in.: Basic Science: Molecular and Biological Aspects of Platelet-Rich Plasma Therapies. Operative Techniques in Orthopaedics. 2012; 22 (1): 3-9

Artykut omawiajacy wptyw obszernej grupy czynnikéw wzrostu na procesy gojenia i zapalenia. Autorzy omawiajg réwniez znaczenie stezer czynnikéw wzrostu w terapiach
PRP, sugerujac korzysci ptynace z powolnego i fizjologicznego wzrostu stezed czynnikéw wzrostu.
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Pismiennictwo dotyczgce produktu Arthrex SVF [P. 8 - 11]
1. Zuk PAiin.: Human adipose tissue is a source of multipotent stem cells. Molecular Biology of the Cell, 2002; 13(12): 4279-95
2. Djouad F.iin.: Mesenchymal stem cells: innovative therapeutic tools for rheumatic diseases. Nat Rev Rheuatol, 2009; 5: 392-9

3. Kilroy GE i in.: Cytokine profile of human adipose-derived stem cells: expression of angiogenic, hematopoietic, and pro-inflammatory factors.
J Cell Physiol, 2007; 212 (3); 702 - 9

4. Conese M. iin.: Paracrine effects and heterogeneity of marrow-derived stem/progenitor cells: relevance for the treatment of respiratory diseases.
Cells Tissues Organs, 2013; 197 (6): 445-73

5. Pers YMiin.: Adipose Mesenchymal Stromal Cell-Based Therapy for Severe Osteoarthritis of the Knee: A Phase | Dose-Escalation Trial. 2016; 5 (7): 847 - 56

6. Van Dongen JAiin.: The fractionation of adipose tissue procedure to obtain stromal vascular fractions for regenerative purposes.
Wound Repair and Regeneration, 2016; 24 (6): 994 - 1003

7. Im Gl: Regeneration of articular cartilage using adipose stem cells. Journal of Biomedical Materials Research, 2016; 104 (7): 1830 - 44

8. Xu FTiin.: Effect of activated autologous platelet-rich plasma on proliferation and osteogenic differentiation of human adipose-derived stem cells in vitro.
Am J Transl Res, 2015; 7 (2): 257 - 70

9. Shen Jiin.: Autologous platelet-rich plasma promotes proliferation and chondrogenic differentiation of adipose-derived stem cells.
Molecular Medicine Reports, 2015; 11 (2): 1298 - 303

10. Loibl Miiin.: The effect of leukocyte-reduced platelet-rich plasma on the proliferation of autologous adipose-tissue derived mesenchymal stem cells.
Clin Hemorheol Microcirc, 2016; 61 (4): 599 - 614

11. Van Pham P iin.: Activated platelet-rich plasma improves adipose-derived stem cell transplantation efficiency in injured articular cartilage.
Stem Cell Research & Therapy, 2013; 4 (4): 91

12. Stessuk T .iin.: Platelet-rich plasma (PRP) and adipose-derived mesenchymal stem cells: stimulatory effects on proliferation and migration of fibroblasts and keratinocytes in
vitro. Arch Dermatol Res, 2016; 308 (7): 511 - 20

13.Tang XB i in.: Effect of autologous platelet-rich plasma on the chondrogenic differentiation of rabbit adipose-derived stem cells in vitro.
Experimental and Therapeutic Medicine, 2015; 10 (2): 477 - 83

14. Koh YG i in.: Comparative outcomes of open-wedge high tibial osteotomy with platelet-rich plasma alone or in combination with mesenchymal stem cell treatment: a
prospective study. Arthroscopy, 2014; 30(11): 1453-60

15. Pak Jiin.: Cartilage Regeneration in Human with Adipose Tissue-Derived Stem Cells: Current Status in Clinical Implications. BioMed Research International, 2016

16. Koh iin.: Adipose-Derived Mesenchymal Stem Cells With Microfracture versus Microfracture alone: 2-Year Follow-up of a Prospective Randomized Trial.
Arthroscopy, 2016; 32 (1): 97 - 109

17.Nguyen i in.: Comparative Clinical Observation of Arthroscopic Microfracture in the Presence and Absence of a Stromal Vascular Fraction Injection for Osteoarthritis.
Stem Cells Trans Med, 2016; 5: 1-9

18. Konrad Stynarski i in.: Treatment of Osteoarthritis: Adipose Derived Stem Cell and PRP Therapy. Sportarztezeitung. 2017; 3: 14 - 18
19. Persiin.: Adipose derived stem cells for regenerative therapy in osteoarticular diseases. Horm Mol Biol Clini Invest, 2016; 28 (3): 113 - 120
20. Kasir Riin.: Regenerative Engineering of Cartilage using Adipose-Derived Stem Cells. Regen Eng Trans! Med, 2015; 1 (1): 42 - 49

21. Yoshimura K i in.: Characterization of freshly isolated and cultured cells derived from the fatty and fluid portions of liposuction aspirates.
Journal of Cellular Physiology. 2006; 208 (1): 64 - 76

22.Hoogduijn i in.: Human heart, spleen, and perirenal fat-derived mesenchymal stem cells have inmunomodulatory capacities. Stem Cells Dev 2007; 16: 597 - 604

23.Puissantiin.: Inmunomodulatory effect of human adipose tissue-derived adult stem cells: comparison with bone marrow mesenchymal stem cells.
Br J Haematol 2005; 129: 118 - 29

24. Wolbank i in.: Dose-dependent immunomodulatory effect of human stem cells from amniotic membrane: a comparison with human mesenchymal stem cells from adipose
tissue. Tissue Eng 2007; 13: 1173 - 83.

25.Yanez i in.: Adipose tissue-derived mesenchymal stem cells have in vivo immunosuppressive properties applicable for the control of the graft-versus-host disease.
Stem Cells 2006; 24: 2582 - 91.

26. Luz Crawford i in.: Mesenchymal stem cell derived IL1RA promotes macrophage polarization and inhibits B cell differentiation. Stem Cells 2016; 34: 483 - 92.

27. Shuklaiin.: Adipose-derived stem cells in radiotherapy injury: a new frontier. Frontiers in Surgery, 2015; 2 (1): 1-12

Pismiennictwo dotyczgce produktu Hyalur [P. 12 - 13]

1. Maheuiin.: Comparative efficacy and safety of two different molecular weight (MW) hyaluronans F60027 and Hylan G-F20 in symptomatic osteoarthritis of the knee (KOA).
Results of a non inferiority, prospective, randomized, controlled trial. Clin Exp Rheumatol. 2011; 29 (3): 527 - 35
(Dane zebrano z wykorzystaniem kwasu hialuronowego poréwnywalnego z produktem leczniczym Hyalur).

2. Przeglad zamieszczono w: Altman i in. BMC Musculoskeletal Disorders (2015) 16: 321.
(Dane zgromadzono z wykorzystaniem kwasu hialuronowego poréwnywalnego z produktem leczniczym Hyalur.)
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PisSmiennictwo dotyczace systemu Angel® [P. 14 - 17]

1.

Borzini P, Mazzucco L: Tissue Regeneration and in Loco Administration of Platelet Derivates: Clinical Outcomes, Heterogeneous Products, and Heterogeneity of Effector
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Prezentowany opis techniki stanowi narzedzie edukacyjne i pomoc kliniczng, ktéra ma pomagac¢ odpowiednio wykwalifikowanym
lekarzom w stosowaniu okreslonych produktéw firmy Arthrex. W ramach powyzszego profesjonalnego zastosowania wykwalifikowany
lekarz powinien wykorzystac¢ swoja wiedze fachowa do oceny i podjecia ostatecznych decyzji w zakresie stosowania i techniki
wykorzystania produktu. Wykwalifikowany lekarz powinien przy tym polega¢ na wtasnym wyszkoleniu i dosSwiadczeniu oraz
przeprowadzi¢ gruntowne studium fachowej literatury medycznej i instrukcji uzytkowania produktu. Leczenie pooperacyjne jest
specyficzne dla pacjenta i zalezne od oceny lekarza prowadzacego. Indywidualne wyniki moga byc¢ rézne i nie wszyscy pacjenci
doswiadczg tego samego poziomu aktywnosci i (lub) rezultatéw pooperacyjnych.

Amerykanskie informacje patentowe dotyczace produktéw dostepne sg na stronie internetowej
www.arthrex.com/corporate/virtual-patent-marking
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