Zeit der Veranderung OXINIUM

Oxidiertes Zirkonium




Mit den steigenden Fallzahlen und dem breiteren Altersspektrum

der Patienten'= verlangen orthopadische Anwendungen nach
leistungsstarkem Implantatmaterial, das bewahrte klinische Leistung
in der Hift- und Kniearthroplastik erbringen kann.*®

Wir bei Smith+Nephew wissen, dass Sie die bestmdglichen klinischen
Ergebnisse fur Ihre Patienten mit Knieprothesen erzielen méchten.,
Um dies zu erreichen, missen Sie darauf vertrauen kénnen, dass das
von lhnen verwendete Implantatmaterial sowohl

Das Problem ist, dass es eine Reihe von Implantatmaterialien gibt,
die zu Unsicherheiten darUtber fihren kdnnen, welches Material am
besten geeignet ist, die Erwartungen Ihrer Patienten zu erflllen.




Zeit der Veranderung Enthilt Ih
ntha r

Die exklusiv von Smith+Nephew angebotene OXINIUM?- ,_ Kniel mplantat
Technologie ist ein preisgekrontes,!® fortschrittliches i SRR
Implantatmaterial fir die HUft- und Kniearthroplastik. A A OXI N I U M?

Mit mehr als 20 Jahren klinischer Erfahrung in 120
Landern bringt die OXINIUM-Technologie

in ein Portfolio ein, das
11,14,15,19,20

Die OXINIUM-Technologie hat

die
fur Patienten, Kostentrager und Leistungserbringer von
Nutzen sind. #8222



Was ist OXINIUMY® oxidiertes
Zirkonium?

- Ein OXINIUM-Implantat besteht aus einer preisgekrénten'® oxidierten
Zirkonium-Niobium-Legierung (Zr-2.5Nb). Das ursprtingliche Metall wird durch
Erhitzen in einer Luftumgebung auf Uber 500 °C in ein 5 pm dickes keramisiertes
Oxid umgewandelt.*!

» Dieses ,einzigartige Herstellungsverfahren“ besagt, dass das keramisierte
Metall im Gegensatz zu anderen bei einer TEP verwendeten Materialien keine
von aufden aufgetragene Beschichtung ist. Das Ergebnis ist eine wirklich
gleichmafige Oberflaichenumwandlung, die dem Implantat die Haltbarkeit von
Metall, die Abriebfestigkeit einer keramischen Gleitpaarung und eine bessere
Fretting-/Korrosionsbestandigkeit als die von beiden bietet.**

» In Kombination mit den Implantatdesigns von Smith+Nephew bietet die
OXINIUM-Technologie einzigartige Materialeigenschaften, die hervorragende
klinische und wirtschaftliche Ergebnisse fur die Patienten ermdglichen.?+2324

Erfahren Sie mehr Uber den
Nutzen, den OXINIUM bieten kann
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}gﬁ UnUbertroffene Werkstofftechnik

45 Mllllonen ist die Anzahl der simulierten Abriebzyklen, die in Kniesimulatoren getestet
wurden, ohne dass es zu einem messbaren Verlust der Oxiddicke kam - das 9-fache des normalen
Industriestandards, was geschatzt 30 Jahren Gebrauchsdauer entspricht***

2 -faChe Oberflachenharte von Kobalt-Chrom, was zur Abriebfestigkeit beitragt*?

4900-mal abriebfester als Kobalt-Chrom nach 10 Mio. Zyklen von ,Pin-on-Disk“-Labortests
mit Knochenzement?®

1 Go-mal glatter als eine Kobalt-Chrom-Oberflache nach 10 Mio. Zyklen von ,Pin-on-Disk“-Tests?®

Pl‘aktISCh kelne Werte von Nickel, Kobalt und Chrom,?2° welches Ubliche

Metallallergene sind, wie sie bei 10-15 % der Bevdlkerung nachgewiesen werden3*

OXINIUM® kann auch eine geringere Auswirkung auf die Entziindungsreaktion haben. Dies zeigt sich in
der geringeren Expression entzindungsférdernder Zytokine in Zellen, die OXINIUM ausgesetzt waren, im
Vergleich zu CoCrMo und Ti-Legierungenf*®

Die untbertroffene Werkstofftechnik bietet Antworten auf Ihre Bedenken
hinsichtlich Abrieb, Festigkeit und praktisch nicht nachweisbarem Nickel,
Kobalt und Chrom — warum sollten Sie sich nicht fiir OXINIUM entscheiden?

*Das LEGION?® CR Primar-Kniesystem hat 45 Millionen Zyklen simulierter Abriebfestigkeit in vitro absolviert, was einer geschatzten Nutzungsdauer
von 30 Jahren entspricht. Andere LEGION VERILAST Primar-Kniesysteme wurden dhnlichen Labortests unterzogen, die den Industriestandards
entsprechen. Es ist nicht erwiesen, dass die Ergebnisse der In-vitro-Abriebsimulationstests die klinische Leistung hinsichtlich Abrieb quantitativ
vorhersagen kénnen. Auch eine Verringerung des Gesamtvolumens des Polyethylenabriebs oder der Abriebfestigkeit allein fuhrt méglicherweise
nicht zu besseren klinischen Ergebnissen, da die Gréf3e und Morphologie der Abriebpartikel ebenfalls kritische Faktoren bei der Begutachtung des
Potenzials fir abriebbedingte Osteolyse und damit verbundene aseptische Implantatlockerungen sind. Partikelgréf3e und Morphologie wurden im
Rahmen der Tests nicht beurteilt.

1Die Ergebnisse der In-vitro-Zytokinexpressionsanalysen sind nicht geeignet, die klinische Zytokinexpression quantitativ vorherzusagen.
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*Alle Metallimplantate enthalten Restmengen an
Metallelementen. Kénnen <0,01 Gew.-% enthalten



Zahlreiche Studien belegen eine hervorragende 10-Jahres-Standzeit

ODEP-Knie-Bewertungen?*

= 95,4 % (n=44) bei Patienten <50 Jahren$®

= 97,1 % (100 % Standzeit bei aseptischen Lockerungen; n=303)T!

S5a+ 5a+
= 97,8 % (aseptische Lockerungen bei Revisionen; n=98)™
JOURNEY® Il BCS JOURNEY UNI
OXINIUM Kniesystem
JOURNEY 11 BCS OXINIUM
OXINIUM mit JOURNEY Tibia, JOURNEY JOURNEY UNI Tibia, JOURNEY UNI Inlay,
g;(tléli-’li-lnlay und JOURNEY Resurfacing ohne Patella.
A*/A Die unabhangige Beurteilung durch das Orthopaedic Data Evaluation Panel
8I8 g P
(ODEP) zeigt, dass OXINIUM?®-Knieimplantate bis zu 15 Jahre nach der Implantation 7 A* 7 A+
die besten Standzeiten erreichen oder sogar Ubertreffen.3?

- -
LEGION® LEGION

TKA-System I TKA-System i

CR OXINIUM : PS OXINIUM :

mit GENESIS Il Basisplatte, GENESIS Il PS High

Flex PE-Inlay und GENESIS Il runder und ovaler
Resurfacing-Patella

GENESIS Il PS High Flex PE-Inlay und
GENESIS Il runde und ovale Patella.

2 -I‘I‘Ial I'Iled I‘Iger In einer Analyse von Registerdaten fihrte die
Anwendung der OXINIUM-Technologie zu einer Revisionsrate, die zweimal niedriger
war als die von Kobalt-Chrom bei Patienten unter 65 Jahren,? typischerweise eine
schwierige Population fir die Standzeit von Implantaten.”

GENESIS® Il GENESIS 1l

TKA-System TKA-System

CR OXINIUM PS OXINIUM

Konformer PE-Einsatz und bikonvexe Patella mit GENESIS Il Basisplatte, GENESIS Il PS High

Flex PE-Inlay und GENESIS Il runder und ovaler

Die OXINIUM-Technologie erbringt bewahrte
klinische Leistungen bei Patienten aller rpepae il P 0087 el

Altersgruppen und Aktivitatserwartungen, was die G0 - (13, 251
Bedeutung von OXINIUM unterstreicht. - (15 15

. s OOa

Léangerfristige Evidenz

Stérkere Evidenz

§ unter Verwendung von OXINIUM PROFIX Implantaten, T unter Verwendung von OXINIUM GENESIS Il Implantaten



@i[llﬂ Nachgewiesener wirtschaftlicher Vorteil

Q} Verweildauer ﬂ& Entlassung nach Hause Q} Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

JOURNEY? Il BCS-Implantate Patienten mit dem JOURNEY Il BCS wurden mit Bei Patienten mit dem JOURNEY Il BCS war die
mit OXINIUM® verkirzten 35 % hoherer Wahrscheinlichkeit nach Hause bzw. Wahrscheinlichkeit, in eine Pflegeeinrichtung entlassen
die Krankenhausaufenthalte in die hausliche Pflege entlassen (p<0,0001)%* zu werden, um 41 % geringer als bei anderen TKA-

im Vergleich zu anderen - _ _ Systemen (p<0,0001)2?
TKA-Systemen erheblich 26 % wahrscheinlicher im Vergleich zum

(p<0,0001)*! Triathlon™ Kniesystem (p=0,003)% 28 % weniger wahrscheinlich im Vergleich zum

Triathlon™ Kniesystem (p=0,0003)%

Q} Wiedereinweisung

Bei Patienten, die ein JOURNEY Il BCS mit OXINIUM erhielten, war die Wahrscheinlichkeit, innerhalb von 30 Tagen erneut
ins Krankenhaus eingewiesen zu werden, im Vergleich zu anderen TKA-Systemen um 51 % geringer (p=0,0037)2*

27 % geringere Wahrscheinlichkeit einer Wiedereinweisung innerhalb eines Jahres im Vergleich zum Triathlon™
Kniesystem (p=0,0264)?

Q} $1'690 ' Aus OXINIUM hergestellte Implantate wie
Sl EEe e das JOURNEY Il BCS ermoglichen es dem
Gesamteinsparung bei den . o ] .
Krankenhauskosten im Patienten, moglicherweise schneller nach
eiglizteln i JOURINE I 85 Hause zu kommen, mit einem geringeren
hergestellt aus OXINIUM, und . . .. . ..
allen anderen TKA-Systemen Komplikationsrisiko ins Leben zurtickzukehren
LS, Liiker Ve ey und Uber die gesamte Behandlungsdauer hinweg
von CMS-/Medicare-Daten o - - -
aus den USA, eine signifikante Geld zu sparen — konnen Sie es sich leisten, auf
Einsparung einschliefdlich der OXI/NIUM zu verzichten?

Implantatkosten (p<0,0001)*!




¢ 3 Ideal fur Revisionen

60 °/o Der Anteil der Patienten mit schlecht funktionierendem
Gelenkersatz, die eine Reaktion auf Nickel, Kobalt und/oder Chrom zeigen?*

SO gut wie ke|n Gehalt an Nickel, Kobalt und Chrom?2°und

Chromium in OXINIUM oxidiertem Zirkonium-Niobium

Es hat sich gezeigt, dass die OXI NIU Mo-TeCh nOl.ogie

bei Knieanwendungen im Vergleich zu Kobalt-Chrom metallische Artefakte
bei der Magnetresonanztomographie zur Bestdtigung der Platzierung wahrend
der Nachuntersuchung minimiert

Gel’ll‘l @I'€ 13-Jahres-Revisionsrate mit dem mit OXINIUM ausgestatteten
LEGION? Revisions-Kniesystem im Vergleich zum Klassendurchschnitt far
TKA-Revisionen im National Joint Registry fiir England, Wales und Nordirland#?”

(11,9 % vs. 12,7 %)

Das mit OXINIUM ausgestattete LEGION Revisions-Kniesystem zeigt im
Vergleich zum Klassendurchschnitt signifikant weniger erneute Revisionen
aufgrund aseptischer Femurlockerungen (p=0,01)#7

Dieselbe untubertroffene Werkstofftechnik, die die OXINIUM-
Technologie fur Primareingriffe auszeichnet, kann auch bei Revisionen
von Vorteil sein — warum sollten Sie auf OXINIUM verzichten?




+ Wir danken den Patienten und Mitarbeitern aller Krankenhéuser in England, Wales und Nordirland, die dem National Joint Registry Daten bereitgestellt haben. Wir méchten auf3erdem dem Healthcare Quality Improvement
Partnership (HQIP), dem NJR Steering Committee und den Mitarbeitern des NJR Centre fiir die Unterstiitzung dieser Arbeit danken. Die geduf3erten Ansichten entsprechen denen von Smith+Nephew und spiegeln nicht unbedingt die
des National Joint Registry Steering Committee oder des Health Quality Improvement Partnership (HQIP) wider, die auch nicht fir die Darstellung der Informationen btirgen.

Die fiir diese Analyse verwendeten Daten stammen vom National Joint Registry (,NJR*), das Teil der Healthcare Quality Improvement Partnership (,HQIP“) ist. HQIR das NJR und/oder sein Auftragnehmer, Northgate Public Services
(UK) Limited (,NPS*), ibernehmen keine Verantwortung (es sei denn, dies ist gesetzlich verboten) fiir die Genauigkeit, Aktualitdt, Zuverldssigkeit und Richtigkeit der in diesem Bericht verwendeten oder erwéhnten Daten sowie fir
die Genauigkeit, Aktualitét, Zuverlédssigkeit und Korrektheit von Links oder Verweisen auf andere Informationsquellen und lehnen jede Gewdhrleistung in Bezug auf solche Daten, Links und Verweise im gréfstméglichen gesetzlich
zuldssigen Umfang ab, einschliefilich jeglicher Sorgfaltspflicht gegentber Dritten, die die Datenanalyse lesen.
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