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Das Subchondroplasty®

(SCP®)-Verfahren

Ist das SCP-Verfahren eine Behandlungsoption fiir diesen
Patienten?



Das Subchondroplasty (SCP)-Verfahren

Was wird mit dem SCP-Verfahren behandelt?

Das SCP-Verfahren ist eine Behandlungsoption fir Knochendefekte, einschlieBlich Knochenmarklasionen
(engl. BML, Bone Marrow Lesions).*

Die wichtigsten Informationen iiber BML:

e Ist eng mit Schmerzen' und einer
beeintrachtigten Funktion des
Kniegelenks verbunden.?

* Nicht behandelte Patienten profitieren
weniger von einem arthroskopischen
Eingriff alleine.?

* Bei BML-Patienten ist es ungefahr 9x
wahrscheinlicher, dass sie in naher
Zukunft eine Knie-Endoprothese
bendtigen, als bei Patienten ohne BML.*

* Es hat sich gezeigt, dass BML
eine Heilungsreaktion um eine
Insuffizienzfraktur herum darstellt.’

BML werden anhand eines MRT-Scans mit fettunterdriickter Sequenz diagnostiziert

Wie wird das SCP-Verfahren durchgefiihrt?

o Mit der AccuZone® e Zugang zur BML mit der e Defekt mit dem AccuFill®-
Navigationsfiihrung zum BML AccuPort® Applikationskaniile Knochenersatzmaterial auffiillen
navigieren

*Die beiden Begriffe Knochenmarklasionen (BML, Bone Marrow Lesion) und Knochenmarkddem (engl. BME, Bone Marrow Edema)
werden haufig synonym fiir subchondrale Knochendefekte wie mikrotrabekulére oder Insuffizienzfrakturen verwendet.®



Wie wird das SCP-Verfahren durchgefiihrt?

Beim SCP-Verfahren werden geschlossene Knochendefekte mit AccuFill-BSM - einem injizierbaren
Knochenersatzmaterial — aufgefillt. Bei AccuFill-BSM ist die Zusammensetzung von subchondralem Knochen
nachempfunden.® Wahrend des Heilungsprozesses wird es durch neu gebildeten Knochen ersetzt.”***

Eigenschaften von AccuFill-BSM
AccuFill BSM = Ca;o.(M),(PO,)¢,(HPO,,CO5),(OH),,** = Knochen®

AccuMix® Mischsystem

Kriterien Funktion Nutzen
Rezeptur * Urheberrechtlich geschitztes Apatit « Durchlauft zellvermitteltes Remodeling”***
« Chemisch ahnlich wie Apatitim Knochen®
Handhabung « Injizierbar® * Es muss kein subchondrales Knochenmaterial
« Bleibt kohasiv® entfernt werden
« FlieBfahig in spongiésem Knochen® « Keine Phasentrennung durch den Injektionsdruck®
 Verarbeitungszeit von 15 Minuten * Problemlose Verzahnung fur vollstandige
Defektauffiillung®
« Langerer Zeitraum zur Implantation; intraoperative
Flexibilitat
Aushartung » Hartetisothermisch in 10 Minuten bei 37 °C aus » Hartet aus, keine Hitzenekrose
Struktur » Osteokonduktiv « Physikalische Eigenschaften mit denen von
« Nanokristalline Struktur®**** spongitsem Knochen vergleichbar
« 55 % Gesamtporositat; PorengréBe von 1 bis 300 ym®
 Druckfestigkeit von 7 bis 9 MPa
Remodeling « Zellvermitteltes Remodeling”*** * Remodeling durch Knochenneubildung’***

7, %% %

* Remodeling statt Auflésung

Welche Patienten sind fiir das SCP-Verfahren geeignet?

Das Subchondroplasty-Verfahren ist zum Aufflllen von subchondralen Knochendefekten — einschlieBlich BML - indiziert.

Die Patienten stellen sich Uiblicherweise mit folgenden Symptomen vor:

* Knochendefekt gemaB MRT-Scan mit fettunterdriickter Sequenz.

» Schmerzen Uber einen Zeitraum von mindestens 3 Monaten, tblicherweise bei Belastung; die BML wurde als primare

Schmerzquelle diagnostiziert.

» Geringe oder keine Linderung der Symptome durch konservative oder sonstige Behandlung.

** (M) = Metallionen, z. B. Mg++°

*** Ergebnisse von Tierstudien entsprechen nicht zwingend den klinischen Ergebnissen.

**** Die KorngréBe der Hydroxylapatit (HA)-Kristalle, die sich als Teil der amorphen und kristallinen Mischung des Kalziumphosphatsets bilden, liegen im
Nanometerbereich. Die GroBe der kristallinen Strukturen betragt gemaB Rontgendiffraktionsmessung <100 Nanometer.



Fallstudien SCP;***** Praoperatives MRT (FSE IR):

Patient: Leitender Angestellter, fahrt gerne Fahrrad,
spielt Golf und segelt; Bowling-Meister.

Anamnese: Bilaterale Knieschmerzen seit 4 Jahren;
linkes Knie Grad X2. Mehrere Kortison- und HA-
Injektionen, PRP-Therapie, Physiotherapie; Ruhe bringt
keine Schmerzlinderung. Einweiser empfiehlt eine

Knie-Endoprothese.
MRT nach 3 Monaten (PD FS FSE):

Untersuchung: Ausgedehnte mediale Schmerzen und
Schwellung; Schongang. VAS-Schmerz: 8/10

Nachuntersuchung nach 3 Monaten: Vollstandiger
ROM, kein schmerzhafter Palpationsbefund. VAS-
Schmerz: 1/10. Der Patient geht wieder seinem
Leistungssport Bowling nach.

***x*Ergebnisse des Fallbeispiels entsprechen nicht zwingend
den klinischen Ergebnissen aller Patienten. Die individuellen
Ergebnisse konnen abweichen.

AccuFill Indikationen:

AccuFill poréses Knochenersatzmaterial ist ein injizierbares, selbst aushartendes, makropordses, osteokonduktives, Kalziumphosphat-
Knochenersatzmaterial, das zum Aufflllen von Knochenhohlrdumen oder -llicken in den unteren Extremitaten (beim Becken bis zum FuB) bestimmt
ist, die die Stabilitat der Knochenstruktur nicht wesentlich beeintréachtigen. Bei diesen Defekten kann es sich um durch Operationen entstandene
kndécherne Defekte oder kndcherne Defekte durch traumatische Verletzungen, einschlieBlich Knochenmarkldsionen, handeln. AccuFill ist ein
Knochenersatzmaterial, das resorbiert und im Rahmen des Heilungsprozesses durch neu gebildeten Knochen ersetzt wird.
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Sofern nicht anders angegeben, unterliegen samtliche Informationen in diesem Dokument dem jeweils glltigen Urheber-, Marken- und sonstigen
geistigen Eigentumsrechten von Zimmer Biomet oder seinen angeschlossenen Tochtergesellschaften. Ohne ausdriickliche schriftliche Zustimmung
von Zimmer Biomet diirfen diese weder ganz noch teilweise verbreitet, vervielfaltigt oder Dritten zuganglich gemacht werden. Die Informationen sind
fur medizinische Fachkréfte sowie Vertriebsmitarbeiter von Zimmer Biomet gedacht. Die Weitergabe an andere Empfanger ist verboten. Ausfiihrliche
Produktinformationen, einschlieBlich Indikationen, Kontraindikationen, Warnhinweise, VorsichtsmaBnahmen, mogliche Nebenwirkungen und
Patienteninformationen finden Sie in der Packungsbeilage und online unter www.zimmerbiomet.com. Nicht fir Operateure bestimmt, die in Frankreich
Medizin praktizieren. Zimmer Biomet praktiziert keine Medizin. Der Operateur ist dafuir verantwortlich, die geeignete Behandlung, Technik(en) und
Produkt(e) fur jeden einzelnen Patienten auszuwahlen.

AccuFill®* BSM wird hergestellt von: ETEX Corporation, 38 Sidney Street, Cambridge, MA 02139 USA « etexcorp.com
AccuPort®, AccuMix® und AccuZone” werden hergestellt von: Zimmer Knee Creations, 841 Springdale Drive, Exton, PA 19341 USA
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