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OBCIAZENIE PACJENCI
NATYCHMIASTOWE Z GRUPY RYZYKA
Wysoka Najlepsze wskazniki
przewidywalnosc¢ sukcesu w tej grupie
obcigzenia pacjentow.
natychmiastowego.

Straumann® SLActive®

WSPIERANIE
REGENERACJI KOSCI
Znacznie wieksza ilos¢

nowo formujgcej sie
kosci.

Wiecej niz hydrofilowos¢

Ponad dziesie¢ lat temu, Straumann® zostat pionierem
przyspieszenia osseointegracji innowacyjng hydrofilowg
powierzchnig SLActive®, redukujac okres gojenia z 6 - 8 do 3
- 4 tygodni w wigkszosci wskazan.! Od tego czasu implanty
SLActive® przyspieszajg leczenie i osiggaja lepsze efekty! Juz
teraz mozna zaobserwowac szerokie mozliwosci leczenia
SLActive® nawet u pacjentow z grup ryzyka wymagajacych
skomplikowanych protokotéw leczenia.?'

Czotowi naukowcy na catym Swiecie zastanawiajg sig, co kry-
je sie za znakomitymi wynikami klinicznymi SLActive®. Nowe
spostrzezenia, ktére pojawity sie niedawno na poziomie nano-
technologii, wyjasniajg, dlaczego powierzchnia SLActive® to cos
wiecej niz hydrofilowosc.

Odkryj podstawy naukowe wysokiej wydajnosci.

NOWY WGLAD W EFEKTYWNOSC POWIERZCHNI SLACTIVE®

NANOSTRUKTURA ZWIEKSZONA NANOSTRUKTURA WSPIERA

POWIERZCHNI SLACTIVE® POWIERZCHNIA CAtKOWITA SZYBKA OSTEOINTEGRACIJE

+50 %

Wyrazna nanostruktura jest obecna na powierzchni Nanostruktura zwigksza powierzchnig Badania in vitro wykazuja, ze nano-struktury
SLActive®, ale nie na powierzchni SLA®, 27,28 kontaktu SLActive® o ponad 50%. 25 zwiekszaja tworzenie sieci fibrynowej i mine-

ralizacjg kosci. 224
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Ostatnie badania in vitro sugerujg, ze sama hydrofilnos¢ nie wyjasnia w petni przyspieszonej
osseointegracji zwigzanej z wtasciwosciami powierzchni SLActive®. Nowe dane wskazuja,
ze nanostruktura na powierzchni SLActive® wspomaga tworzenie sieci fibrynowej i mine-
ralizacji kosci, co utatwia wczesng faze osteointegraciji.

Rzeczywiscie, badania SLActive® z nanostrukturg wykazuja wyzszy poziom tworzenia sieci

fibrynowych i komérek kostnych w poréwnaniu do preparatéw SLActive® bez nano struktur
(in vitro).23.24

ZWIEKSZONE FORMOWANIE SIECI FIBRYNOWEJ NA SLACTIVE® Z NANOSTRUKTURA?3:24

Obrazowanie SEM sieci fibrynowej
formujacej sie na Roxolid® SLActive®.
(15-minutowa inkubacja z ludzka
krwig).*

NANOSTRUKTURA OBECNA NA POWIERZCHNI SLACTIVE®

Wyrazna nanostruktura niedawno

odkryta na powierzchni SLActive®, Powierzchnia Roxolid® SLActive® Powierzchnia Roxolid® SLActive®
udowodnita po raz pierwszy, ze to- bez nanostruktury** z nanostrukturg

pografia powierzchni SLActive® rézni

sie od tej z SLA®.

WYZSZA MINERALIZACJA KOMOREK KOSTNYCH NA POWIERZCHNI SLACTIVE®

Z NANOSTRUKTURA?3,24
Roxolid® SLA® Roxolid® SLActive®

................................................................ Mineralizacja ludzkich komorek kostnych mierzona po 28
dniach inkubacji na powierzchni krwi. Podsumowanie steze-
nia Ca?* po ukonczeniu badania jako funkcja powierzchni.*

NANOSTRUKTURA SLACTIVE® ZWIEKSZA POWIERZCHNIE KONTAKTU PONAD 50 % 25

Ca?* [ng]

- Wieksza powierzchnia kontaktu z koscig powigksza BIC*32 Zwiekszona powierzchnia na implancie

« SLA/SLActive® mikro-porowatos¢ zwieksza powierzchnie
co najmniej 0100% w poréwnaniu z powierzchnia 15 50+% .....................
mechaniczng?26

+ Nanostruktura zwigksza powierzchnig SLActive®
o ponad 50 %2°

Roxolid® SLActive® Roxolid® SLActive®
bez nanostruktury** z nanostrukturg

P<0.01
Opracowana maszy- Roxolid® SLA® Roxolid® SLActive®

nowo powierzchnia
implantu

* Empa, Szwajcarskie Federalne Laboratoria Nauki i Technologii Materiatéw. www.empa.ch
*BIC = Bone to implant contact Y-axis: 1=100% ** Powierzchnia doswiadczalna do badania wptywu nanostruktury
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OBCIAZENIE NATYCHMIASTOWE W OBSERWACJACH DtUGOCZASOWYCH

Coraz wigksze oczekiwania pacjenta determinujg popyt na szybsze, bezpieczniejsze i skuteczniejsze protokoty leczenia.
Natychmiastowe obcigzenie pozwala pacjentowi na natychmiastowa rehabilitacje. Jest to jednak wymagajacy protokot
posiadajacy wieksze ryzyko porazki spowodowane obcigzeniem dopiero co gojgcego sie implantu.

Nowe dtugoterminowe dane z randomizowanego, kontrolowanego, wieloosrodkowego badania wykazujg imponujace
osiagniecia SLActive® przy natychmiastowym obcigzeniu. Implanty SLActive® osiggajg 10-letni wskaZznik przezycia
wynoszacy 98.2 % w tak wymagajgcym protokole.?

Dzieki nowym dostepnym badaniom klinicznym, sam mozesz przekonac si¢ jak mozna wykorzysta¢ wysoce wydajng
powierzchnie SLActive®, aby wesprze¢ mozliwosci leczenia u pacjentow.

Projekt badania

Wskazanie : Randomizowane, kontro-
Szczeka lub zuchwa czgsciowo bezzebnych pacjentéw; odbudowa Iowane, wieloosrodkowe
tymczasowa (pojedyncza korona lub 2—4 punktowy mostek) zastapiona ! badanie

statym i docelowym uzupetnieniem w 20-23 tygodniu po operacji

10 lat Obcigzenie Woczesne
obserwacji natychmiastowe | obcigzenie

39 implantéw : 50 implantéw
(odbudowanych w dniu zabiegu) (odbudowa po 28—34 dniach)

Whiosek

Implanty SLActive® zapewniajg w dtugoczasowych obserwacjach wysoce przewidywalng opcje leczenia.
Zmiany w obrebie kosci po natychmiastowym i wczesnym obcigzeniu sg poréwnywalne do zmian obserwowanych przy normalnym obcigzeniu.

Wskaznik przezywalnosci implantow
obcigzonych natychmiastowo, po 10 latach obserwacji 2

98.2%

przezywalnosc

Randomizowane, kontrolowane, wieloosrodkowe badania
(30 opacjentéw, 39 implantéw)

Straumann® SLActive®

SLActive® u pacjentéw po radioterapii.
Wyniki przeszty wszelkie wyobrazenia

Jednga z najbardziej wymagajgcych grup pacjentéow leczonych implantami sg pacjenci po operacjach
nowotworowych poddawani kombinacji chemioterapii i radioterapii. Napromieniowanie prowadzi do
zmniejszenia ilosci naczyn krwionosnych,*® zaburzenia aktywnosci® osteoblastycznej i zmniejszenia zy-
wotnosci kosci,”® co w istotny sposéb wptywa na jakosc kosci u tych pacjentow. Krucha btona sluzowa
i ryzyko martwicy kosci oraz stawow stanowig kolejne wyzwania. Jednak z punktu widzenia jakosci zycia,
ta grupa pacjentéw najbardziej korzysta z rehabilitacji protetycznej wspomaganej implantami.

SLActive® wykazywat 100-procentowg skutecznos¢ u pacjentow poddawanych napromieniowaniu

w randomizowanym badaniu klinicznym (RCT)2 Na podstawie niedawno opublikowanych recenzji,*"
zadna inna powierzchnia implantu nie wykazata takiej wysokiej skutecznosci w tej grupie pacjentow w
warunkach RCT. Co wazne, w piecioletnim okresie obserwacji zaden z pozostatych przy zyciu pacjentow
nie miat utraty implantu SLActive®. Wskaznik przezywalnosci implantu wynosit 100%.5

EFEKTYWNOSC SLACTIVE® U PACJENTOW PO NASWIETLANIACH

Randomizowane badanie kliniczne3:
+ 102 implanty, 20 pacjentéw
+ Pacjenci z nowotworem jamy ustnej - po operacji, radioterapii i chemioterapii

Obserwacje 1-roczne? Obserwacje 5-cio letnie4

100% 100%
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Jeden pacjent zostat wykluczony z badania Wykluczono 4 pacjentéw zmartych z powodu
z powodu nawrotu guza. Wykres oparty jest nowotworu. Wykres oparty jest zatem na

wiec na 19 pacjentach z 97 implantami. 15 pacjentach z 79 implantami.

* Krytera sukcesu na podstawie prac D.Buser i in. o dtugotrwatej stabilnosci implantéw osadzonych w augmentowanej kosci:
"Pigcioletnie badania prospektywne u pacjentéw z czg$ciowym bezzebiem". IntJ Periodont Restor Dent. 2002; 22: 108-17.
** Skorygowane z wytgczeniem pacjentéw zmartych ze wzgledu na raka.
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Niezrownana efektywnosc
nawet u pacjentéw z cukrzycy

U pacjentdw z cukrzycg obserwuije sie mniejszg zdolnos¢
do gojenia sie ran,*" co stanowi zagrozenie dla implantow,
szczegoblnie jesli pacjent nie zdaje sobie sprawy z tego stanu.
Na catym Swiecie 1 na 11 dorostych choruje na cukrzyce,

podczas gdy wsrod osob w wieku 60 lat i starszych czestosé
wystepowania jest dwukrotnie wyzsza.”

W ciggu ostatnich 30 lat liczba 0s6b z cukrzycg w USA wzrosta czterokrotnie, a wedtug
amerykanskich osrodkéw kontroli i zapobiegania chorobom liczba ta moze wzrosna¢ nawet
do jednej na trzy osoby doroste do roku 2050.® W przyblizeniu u 50% osob cierpigcych na
cukrzyce typu 2, choroba pozostaje nierozpoznana.”

Straumann® SLActive®

Implantacje u palaczy czgsto powigzane s3

z wysokimi wskaznikami niepowodzenia, ryzykiem
pozabiegowych infekcji oraz zanikiem kosci
brzeznej.°

WYSOKA PRZEWIDYWALNOSC U PALACZY:

Niedawne badania kliniczne poréwnujgce skutecznosé SLActive® w grupach pacjen-

téw palacych i niepalgcych zawierajg doniesienia o doskonatych efektach leczenia

z uzyciem SLActive®:

+ Implanty Roxolid® SLActive® o waskiej srednicy wykazywaty 100% przezywalnos¢
w grupie palaczy po 6 miesigcach

+ Nie ma rdznicy w utracie kosci (MBL) pomiedzy palaczami a osobami niepalgcymi

Biorgc pod uwage coraz wigkszg czestotliwosc
wystepowania cukrzycy typu 2, jak klinicysci moga
odpowiedziec¢ na to ryzyko szczegdlnie u starszych
pacjentow?

MAMY CORAZ WIECEJ DOWODOW KLINICZNYCH NA WY-

SOCE PRZEWIDYWALNE DZIAtANIE SLACTIVE U CHORYCH
NA CUKRZYCE:

Nowe badania kliniczne ™, ktére poréwnywaty dziatanie SLActive® u pacjentéw z cu-
krzyca i bez cukrzycy, wykazaty wysoce efektywne dziatanie implantéw SLActive®:

+ 100% skutecznosc¢ implantacji w grupie cukrzykow

+ Gojenie kosci podobne do tego u 0séb zdrowych

EFEKTYWNOSC
W GRUPIE PALACZY30

100 %

przezycia
implantéw

Prospektywne,
badanie kliniczne
(37 palacych i 36 niepalacych)

WYNIKI W GRUPIE
CHORYCH NA CUKRZYCE'?:31

100 %

wskaznik
powodzenia

Prospektywna kontrola przypadkow,
badanie kliniczne (15 chorych na cukrzyce i
14 0s6b bez cukrzycy)

NOWE BADANIA IN-VITRO POKAZUJA, ZE POWIERZCHNIA ROXOLID SLACTIVE®
STYMULUJE WCZESNA PRZECIWZAPALNA ODPOWIEDZ KOMORKOWA 20

« Powierzchnia SLActive® pobudza wczesng reakcje przeciwzapalng w poréwnaniu do powierzchni innych niz
SLActive® w pomiarach in-vitro jako zmniejszenie liczby markeréw prozapalnych * i zwigkszenie aktywnosci

markerow przeciwzapalnych**. 31

- SLActive® jest powigzana ze zwigkszong reakcjg makrofagéw przeciwzapalnych we wczesnej fazie gojenia
u zdrowych i diabetycznych zwierzat. Moze to by¢ wazny mechanizm poprawiania gojenia sie kosci u pacjentow

z grupy ryzyka choréb ogdlnoustrojowych.!

*ILb, IL6, Tnfa, IL-1beta, IL-6, TNF-alpha (pro-inflammatory)
** Adjusted, excluding the patients deceased due to cancer mortality

Straumann® SLActive® 9



Defekty kostne mogg znacznie pogorszyc przewidy-

walnos$¢ osteointegracji. Niedawne badania przedkli-
niczne?? SLActive® wykazaty znacznie wigksze wytwo-
rzenie nowej tkanki kostnej w ciggu oSmiu tygodni niz
na standardowej powierzchni hydrofobowej Strau-
mann® SLA®.

NOWOTWORZENIE WARSTWY KOSTNEJ PO 8 TYGODNIACH?2

SLA® SLActive®
botiss cerabone®
Allograft®
Histologiczna ocena kumulacji kosci ( nowotworzona oraz Skontaktuj sie z lokalnym przedstawicielem handlowym,
materiat augmentacyjny ) po 8 tygodniach po zabiegu. aby uzyskac wigcej informacji na temat zalet powierzchni

SLActive® lub odwiedz strone www.straumann.com
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