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Principi di RegJoint™

e |ndicato nell’artroplastica delle piccole articolazioni

e Un impianto poroso e bioriassorbibile per piccole articolazioni,
costituito da copolimero poli-L/D lattide 96L/4D

¢ Impiantato in situ per formare tessuto vivo, funzionale e flessibile,
collegato alle estremita delle ossa/articolazioni

¢ Migliora la qualita della vita dei pazienti sottoposti
a trattamento chirurgico

Vantaggi di RegJoint™

e Funzionalita significativamente migliorata e riduzione del dolore agli arti sottoposti a
trattamento chirurgico

e Aspetto eccellente degli arti sottoposti a trattamento chirurgico

e Nessuna limitazione di carico e funzionalita dopo il periodo di riabilitazione

¢ || materiale bioriassorbibile elimina i rischi di rottura dell'impianto

¢ Nessuna osteolisi significativa durante il riassorbimento dell’impianto

e |'impianto non necessita di rimozione, essendo riassorbibile

¢ Dopo il riassorbimento dell'impianto, € ripristinata la funzionalita e la struttura articolare

e Utilizzabile negli interventi chirurgici di revisione, ad esempio, a seguito del fallimento di
un’artroplastica con protesi in silicone

e Possibilita di utilizzare innesti ossei endomidollari per il riempimento delle cavita
osteolitiche nelle artroplastiche di revisione

¢ Opzione economicamente conveniente — non sono necessari strumenti specifici
— prezzo competitivo e risultati sostenibili

e QOltre 10 anni di esperienza clinica

Tecnica chirurgica di RegJoint™

* | e dimensioni di RegJoint™ vengono scelte in base alle dimensioni delle estremita
ossee dell'articolazione interessata
* |'impianto viene suturato con punti bioriassorbibili all'interno dello spazio intrarticolare .
- non provoca sollecitazioni e protegge la diafisi
- particolarmente efficace nei casi di rarefazione delle ossa principali
e Non sono necessari strumenti specifici
¢ Non & necessaria preparazione endomidollare

Esperienza clinica precedente all’approvazione normativa ‘-U

e Circa 210 pazienti con artropatie della mano e 50 pazienti con artropatie del piede
inclusi negli studi clinici con follow-up prolungato

e QOltre 200 pazienti inclusi in studi controllati o

¢ 160 casi di artrite reumatoide e 100 casi di osteoartrosi/altre artropatie "*

¢ Risultati eccellenti senza significativi eventi avversi

Disponibilita di RegJoint™

* RegJoint™ & disponibile nell’Unione Europea e in Turchia
® Viene attualmente utilizzato in un numero in costante aumento di strutture sanitarie pubbliche
e private; informazioni aggiornate per utenti e pazienti sono disponibili presso Scaffdex
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Figura 1: Variazione della AOFAS-MISURA media del piede (N = 85) Figura 2: Variazione della Visual Analogue Scale misura media della mano (N=254)



