BonAlive® granules

(Zusammensetzung nach Gewicht)

* 53% SiO,, 23% Na,0, 20% CaO, 4% PO,

Kleiner Applikator

Art.Nr. | GranulatgroBe | Einheits-
groBe
13110 0.5-0.8 mm (klein) 1 cc
13120 0.5-0.8 mm (klein) 25cc
Grof3er Applikator

T

Art.Nr. | GranulatgroBe | Einheits-
groBe

13130 0.5-0.8 mm (klein) 5cc
13140 0.5-0.8 mm (klein) 10 cc
13330 1.0-2.0 mm (mittel) | 5cc
13340 1.0-2.0 mm (mittel) | 10 cc
13430 2.0-3.15mm (grofB) | 5cc
13440 2.0-3.15mm (grofB) [ 10cc
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BonAlive’

granules

Operativer Eingriff
an septischen Knochen

Hemmung von
bakteriellem Wachstum

Steigert die Knochendurchbauung

BonAlive® granules

Bei BonAlive® granules (bioaktives Glas S53P4) han-
delt es sich um ein Medizinproduke der Klasse III mit
CE-Zeichen, das bei chirurgischen Eingriffen zur Kno-
chenregeneration verwendet wird.

Eines der herausragendsten Merkmale von BonAlive®
granules ist die Fihigkeit, bakeerielles Wachstum zu
hemmen.! Aus diesem Grund ist es ein einzigartiges
Produkt fiir Eingriffe an septischen Knochen.

Indikationen (Orthopidie)
¢ Fiillung von Knochenkavititen
* Fiillung von Knochenkavititen bei der Behand-
lung von chronischer Osteomyelitis

ﬂ BonAlive’

BIOMATERIALS LTD



Hemmung von bakteriellem Wachstum

BonAlive® granules hemmt bakterielles Wachstum,
obgleich es nicht antibiotikahaltig ist.>* Der Mecha-
nismus funktioniert durch Auswaschung von Ionen,
was zu einer alkalischen Umgebung (mit hohem pH-
Wert) fithrt und den osmotischen Druck erhéht.!

Hemmung von bakteriellem Wachstum
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Silica-Gelschicht
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Die Auswirkungen von bioaktives Glas S53P4 auf
Methicillin-resistente  Klebsiella  pneumoniae. Die
Hemmung des bakteriellen Wachstums lisst sich
als Anderung in der Morphologie des Bakteriums
beobachten.

Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Lorenzo

Drago, Universitit Mailand, Italien

Effektive Knochenbildung

BonAlive® granules bindet sich chemisch an den
Knochen und stimuliert das Wachstum von neuem
Knochengewebe.* Dieses Phinomen wird als Osteo-
stimulation* bezeichnet, d. h. es werden Gene akti-
viert, die fiir die Bildung von Knochen in osteogenen

Zellen zustindig sind.? “nicht-osteoinduktiv

Bildung von natiirlichem Hydroxylapatit
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Silica-Gelschicht
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Die natiirliche Hydroxylapatitschicht auf der bioak-
tiven Glasoberfliche wird auf dem SEM (Scanning
Electron Microscopy)-Bild (in 10.000-facher Vergro-
Berung) sichtbar.
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Chronische Osteomyelitis an der
distalen Tibia

Patient: 36-jihriger Mann mit chronischer Osteo-
myelitis an der distalen Tibia.

Operation: Der Patient erlitt bei einem Autounfall
eine Pilonfraktur. Die Fraktur wurde mit einer ante-
rioren Platte an der distalen Tibia stabilisiert. Beim
Patienten wurde eine schwere chronische Osteo-
myelitis mit extensiver Eiterbildung an der distalen
Tibia diagnostiziert. Die anteriore Platte wurde
entfernt und der Bereich chirurgisch durch ein ra-
dikales Debridement gereinigt. Danach betrug die
Defekegrofie 100 cm?. Der Defeke wurde mit einer
Mischung aus 48 ¢cm?/2,0 - 3,15 mm (grof}) Bon-
Alive” granules und einer gleichen Menge autolo-
gen Knochenmaterial aufgefiillt.

Klinisches Ergebnis: Die Weichteile heilten gut.
Obwohl ein signifikanter Teil des anterioren Kortex
von der distalen Tibia entfernt wurde, bildete sich
neuer kortikaler Knochen. 2,5 Jahre nach der Oper-
ation war die Fusion stabil und das Ergebnis ist fiir
den Patienten positiv.

Unmittelbar postoperativ 2.5 Jahre postoperativ
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