OXINIUM-Technologie fur die HUfte SmithiNephew
DIE ZEIT FUR VERANDERUNGEN OXINILM®

Oxidiertes Zirkonium




Mit den steigenden Fallzahlen und dem breiteren Altersspektrum
der Patienten'= verlangen orthopadische Anwendungen nach
leistungsstarkem Implantatmaterial, das bewahrte klinische
Leistung in der Hiift- und Kniearthroplastik erbringen kann.*®

Wir bei Smith+Nephew wissen, dass Sie die bestmdglichen - ..
klinischen Ergebnisse fiir Ihre Patienten mit Huftgelenkersatz

erzielen wollen. Um dies zu erreichen, missen Sie darauf D | E Z E IT F U R V E RA N D E R U N G E N
vertrauen kénnen, dass das von lhnen verwendete \y ] 4. o

Implantatmaterial sowohl . Za : ' )

q»

Das Problem ist, dass es eine Reihe von Implantatmaterialien
gibt, die zu Unsicherheiten dartber fUhren kénnen, welches
Material am besten geeignet ist, die Erwartungen Ihrer Patienten
zu erfullen.




OXINIUM®-Technologie
DIE ZEIT FUR VERANDERUNGEN

Die exklusiv von Smith+Nephew angebotene OXINIUM®-
Technologie ist ein preisgekrontes,!® fortschrittliches
Implantatmaterial fir die HUft- und Kniearthroplastik.

Mit mehr als 20 Jahren klinischer Erfahrung in

120 Landern bringt die OXINIUM-Technologie
uniibertroffene Materialeigenschaftenin ein Portfolio
ein, das erstklassige Implantatdesigns bietet.!* 14151920

Die OXINIUM-Technologie hat tiberzeugende klinische
und gesundheitsékonomische Ergebnisse erzielt, die
fUr Patienten, Kostentrager und Leistungserbringer von
Nutzen sind.*#21.22

Minimieren Sie Abrieb, Korrosion o
und Nickel/Kobalt/Chrom mit der EI'.I.th.alt lhr
OXINIUM-Technologie!#16:17.24 Hiftimplantat

OoX IUM?




Was ist OXINIUM?
oxidiertes Zirkonium?

- Ein OXINIUM-Implantat besteht aus einer preisgekrénten'® oxidierten
Zirkonium-Niobium-Legierung (Zr-2.5Nb). Das urspriingliche Metall wird durch
Erhitzen an der Luft auf Gber 500 °C in ein 5 pm dickes keramisiertes Oxid Oxidationsprozess
umgewandelt.'

Mikrometer)

» Einzigartiges Herstellungsverfahren“ besagt, dass das keramisierte Metall im =
Gegensatz zu anderen bei einer TEP verwendeten Materialien keine von auféen a“‘é__e"_e_lcfit_ef_%fa// 5
aufgetragene Beschichtung ist. Das Ergebnis ist eine wirklich gleichmafiige 1 ;
Oberflachenumwandlung, die dem Implantat die Haltbarkeit von Metall, die
Abriebfestigkeit einer keramischen Gleitpaarung und eine bessere Fretting-/
Korrosionsbestandigkeit als beide bietet.***3

u\ﬂ‘NiOb‘Leg/@/_

« In Kombination mit den Implantatdesigns von Smith+Nephew bietet die : Keine Beschichtung, sondern
OXINIUM-Technologie einzigartige Materialeigenschaften, die hervorragende eine Materialumwandlung
klinische und wirtschaftliche Ergebnisse fur die Patienten ermdglichen.*"2223 '

Erfahren Sie mehr Uber den
Nutzen, den OXINIUM bieten kann

Unulbertroffene Nachgewiesene
Werkstofftech- |:| wirtschaftliche

nik11-1416,17,19 [I l:| \Vorteile?223

Bewahrte klinische Ideal fur
Leistung*”’ O Revisionen?*



?%ﬁ UnUbertroffene Werkstofttechnik

Vor der Belastung Nach der Belastung

45 MI“IOI‘Ien ist die Anzahl der simulierten Abriebzyklen, die in Hiftsimulatoren
getestet wurden, ohne dass es zu einem messbaren Verlust der Oxiddicke kam — das 9-fache des
Industriestandards.**4

0 dokumentierte Falle von Sprédbriichen in 2 -faChe Oberflachenharte von
der Totalendoprothetik?® Kobalt-Chrom?*?

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

< geringere beobachtete mechanisch unterstitzte Spaltkorrosion als bei Kobalt-Chrom und bei
zirkoniumdioxidgeharteter Aluminiumoxidkeramik®®*”

Top-Load-Vergleich von monolithischer
Aluminiumoxid-Keramik (oben) und OXINIUM-
Femurkopf (unten).®

Prakt|SCh kelne Werte von Nickel, Kobalt und Chrom,?*+2” bliche Metallallergene,

wie sie bei 10-15 % der Bevolkerung nachgewiesen werden??

OXINIUM® kann auch eine geringere Auswirkung auf die Entziindungsreaktion haben. Dies zeigt sich in

der geringeren Expression entziindungsférdernder Zytokine in Zellen, die OXINIUM ausgesetzt waren, im
Vergleich zu CoCrMo und Ti-Legierungenf*®

UnUbertroffene 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?

*Anhand der Ergebnisse der In-vitro-Abriebsimulationstests lief3 sich die klinische Abriebfestigkeit quantitativ nicht vorhersagen.
TDie Ergebnisse der In-vitro-Zytokinexpressionsanalysen sind nicht geeignet, die klinische Zytokinexpression quantitativ vorherzusagen.



= [, Bewahrte klinische Leistung

Richtig verstanden macht die OXINIUM®-Technologie deutlich, was sie
im Hinblick auf klinische Erwagungen und Ergebnisse zu leisten vermag

> 1,5 Mllllonen 4 Die Zahl der nationalen Gelenkregister, die zeigen, dass

ist die Anzahl der OXINIUM- OXINIUM zum geringsten Revisionsrisiko bei HUft-TEPs beitragt
Huftoperationen seit 1995 (POLAR3®)*7

> 60 °/o ist der Einfluss der Gleitpaarung auf die Standzeit im Vergleich zum Klassendurchschnitt,
basierend auf Daten des National Joint Registry von England, Wales, Nordirland und der Isle of Man
(1,96 % im Vergleich zu 4,79 % Revisionsrisiko im Klassendurchschnitt nach 10 Jahren)*

o
1 2 /0 ist der Unterschied in der 10-Jahres-Standzeit zwischen OXINIUM und der nachstbesten
Gleitpaarung (Keramik-auf-XLPE) im National Joint Registry von England, Wales, Nordirland und der Isle of Man*

3 ist die Anzahl der patientenbezogenen Ergebnismessungen (PROMs), die eine signifikante
Verbesserung fir POLAR3+OXINIUM+XLPE im Vergleich zu Keramik-auf-Polyethylen, Keramik-auf-
Keramik und Metall-auf-Polyethylen zeigten (Oxford Hip Score, EQ-5D, EQ-VAS)*29-31

Die OXINIUM-Technologie erbringt bewahrte klinische Leistung bei
Patienten aller Altersgruppen und Aktivitatserwartungen, was die
Bedeutung von OXINIUM unterstreicht.



Q} Verweildauer (VD) ﬁp Entlassung nach Hause Q} Entlassung in eine

OXINIUM®-Falle hatten eine signifikant niedrigere VD in Signifikant mehr OXINIUM-Patienten PflégéElanChtU ng

Anchor STACH (p<0,001), SINIE (p:0,014) und IRF (p:0,031) wurden in die hausliche Pﬂege Die Wahrscheinlichkeit, dass

im Vergleich zu Fallen ohne OXINIUM?? entlassen (p=0,025)?2 Patienten mit primérer Hft-TEP
- . : : : mit OXINIUM eine Pflegeeinrichtung
Signifikant kiirzere VD im Vergleich zu Keramik-Polyethylen- 36 % héhere Wahrscheinlichkeit der aufsuchen, ist geringer (p=ns)??

Fallen (p<0,0001)* Entlassung nach Hause/in die hausliche
Pflege im Vergleich zu Patienten mit

22,4 % weniger Entlassungen in
_ o Pflegeeinrichtungen bei Hiftfrakturen
Keramik-Polyethylen (p=0,0112) mit Huft-TEP mit OXINIUM?32

Kirzere VD bei Patienten mit Huftfrakturen, die mit einer
HUft-TEP mit OXINIUM versorgt wurden??

@? Wiedereinweisung

8,6 % niedrigere Rate an Wiedereinweisungen aufgrund der Gesamtursachen nach 30 Tagen im Vergleich zu
Fallen ohne OXINIUM (p=ns)?2

5,5 % weniger Wiedereinweisungen aufgrund der Gesamtursachen im Vergleich zu Fallen ohne OXINIUM (p=ns)? ;
44 % geringere Wahrscheinlichkeit einer Wiedereinweisung innerhalb von 30 Tagen im Vergleich zu CoP-
Patienten (p=0,0041)*

Bei Huftfrakturen fuhrte die Anwendung einer HUft-TEP mit OXINIUM zu einer 51 % niedrigeren 30-Tage-
Wiedereinweisungsrate und einer 44 % niedrigeren 90-Tage-Wiedereinweisungrate im Vergleich zu einer Huft-
TEP ohne OXINIUM?32

Q} $393 Mit OXINIUM hergestellte Implantate ermdglichen es dem
Pl e etienten, schine e nach ause 2w kommen, it ener
Huftgelenk-Totalersatz mit OXINIUM und geringeren Komplikationsrisiko ins Leben zurtickzukehren und
A el Sl (iber die gesamte Behandlungsdauer hinweg Geld zu sparen
el e Ui, e sfiikenit Bl paiting — konnen Sie es sich leisten, auf OX ' IUM zu verzichten?

einschliefslich der Implantatkosten (p=0,005),%2

die zur Kostenoptimierung in geblndelten
Zahlungssystemen beitragt




¢ 3 Ideal fur Revisionen

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

1 Die Anzahl der Implantatsysteme mit doppelter Mobilitat, bei
denen die Verwendung von Kobalt-Chrom im Femurkopf und im Inlay
vermieden werden kann — OR30

OR30 ist nicht in allen Méarkten fiir die Anwendung zugelassen. Weitere Informationen erhalten Sie bei Ihrem
Aufdendienstmitarbeiter vor Ort.

Die OXINIUM®-Technologie ist ein wichtiger
Bestandteil des Portfolios fiir Huftrevisionen:

REDAPT?

Das REDAPT-System wurde fur Stabilitat, Anpassungsfahigkeit und
Reproduzierbarkeit entwickelt, um das Risiko kinftiger Revisionen zu verringern.
DarUber hinaus sorgt OXINIUM aufgrund des Materials und des klinischen
Nutzens fiir zusatzliches Vertrauen

OR30°
Das einzige vollstandig fortschrittliche Implantat mit Gleitpaarung und doppelter
Mobilitat auf dem Markt, das auf der OXINIUM DH-Technologie basiert

Dieselbe unubertroffene 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 Krankenhduser in England, Wales und Nordirland, die dem National Joint Registry Daten bereitgestellt haben. Wir méchten aufierdem dem Healthcare Quality Improvement
Partnership (HQIP), dem NJR Steering Committee und den Mitarbeitern des NJR Centre fiir die Unterstttzung 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 birgen.

Die fur 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, Zuverléssigkeit und Korrektheit von Links oder Verweisen auf andere Informationsquellen und lehnen jede Gewdhrleistung in Bezug auf solche Daten, Links und Verweise im gréfstmaéglichen gesetzlich
zuldssigen Umfang ab, einschlieflich jeglicher Sorgfaltspflicht gegentber Dritten, die die Datenanalyse lesen.
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