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Innovation flr das Augenlicht

ALLOGENE TRANSPLANTATE
FUR DIE OPHTHALMOLOGIE

Die Cells + Tissuebank Austria (C*TBA), mit Sitz in Krems
an der Donau, hat sich Uber Jahre hinweg als flihrender
Anbieter von qualitativ hochwertigen allogenen Transplan-
taten fur den Bewegungs- und Stltzapparat in Europa
etabliert. Mit der Erweiterung unseres Portfolios auf die
Ophthalmologie tragen wir der zunehmenden Bedeutung
von biologischen Ldsungen in der Augenheilkunde Rech-
nung.

Der Wert allogener Transplantate fir die Ophthalmologie
ist unbestritten. Von der Behandlung schwerer Hornhaut-
schaden Uber die Rekonstruktion bei Skleradefekten bis
hin zur Férderung der Wundheilung bei Amnionmembran-
Anwendungen - diese Transplantate spielen eine zentrale
Rolle bei der Wiederherstellung und dem Erhalt der Sehféa-
higkeit.

Studien belegen die hohe Wirksamkeit und Sicherheit der
allogenen Gewebe: Hornhauttransplantationen erzielen
bei Erkrankungen wie Keratokonus oder Endotheldystro-
phien hervorragende visuelle Ergebnisse.! Sklera-Trans-
plantate sind bei komplexen rekonstruktiven Eingriffen
unverzichtbar?, wahrend Amnionmembranen dank ihrer
entztindungshemmenden und regenerativen Eigenschaf-
ten zunehmend Anwendung finden.#

Mit der Einflihrung allogener Transplantate fiir die Ophthal-
mologie erweitert die C*TBA nicht nur ihr Angebot, sondern
leistet einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der
Lebensqualitdt zahlreicher Patienten. Unser Anspruch
bleibt dabei derselbe: héchste Qualitat, wissenschaftlich
fundierte Innovation und nachhaltige Lésungen fir die
moderne Medizin.




CORNEA & DMEK GRAFT

Cornea DMEK Graft

Herkunft: human Herkunft: human

Gewebe: Hornhautgewebe Gewebe: Hornhautgewebe

Zusammensetzung: Hornhaut mit Sklerarand Zusammensetzung: Hornhaut mit Sklerarand und
in Eusol-C manuell praparierter basaler

Aufbereitung: aseptische Produktion Descemet-Membran in Eusol-C
Konservierung: Eusol-C Aufbereitung: aseptische Produktion
Lagerung: bei 2 bis 8 °C Konservierung: Eusol-C
Haltbarkeit: 14 Tage Lagerung: bei 2 bis 8 °C

Haltbarkeit: 14 Tage

BEZEICHNUNG ARTIKELNUMMER BEZEICHNUNG ARTIKELNUMMER




SKLERA & FASCIA LATA

Sklera

Herkunft:

Gewebe:
Zusammensetzung:

Aufbereitung:
Konservierung:
Lagerung:
Haltbarkeit:

BEZEICHNUNG

human

Skleragewebe

halbierte oder ganze Sklera

in natdrlicher Form

aseptische Produktion
gefriergetrocknet

trocken lagern bei Raumtemperatur
5 Jahre

ARTIKELNUMMER

Fascia lata
Herkunft:

Gewebe:
Zusammensetzung:

Aufbereitung:
Konservierung:
Lagerung:
Haltbarkeit:

BEZEICHNUNG

human
Fasziengewebe

straffes kollagenes Bindegewebe aus
vorwiegend kollagenen Fasern (Typ 1)
aseptische Produktion

tiefgekuhlt
bei <-40 °C
5 Jahre

ARTIKEL-
NUMMER

L [mm]

B [mm]



Die Form der AmnioDisc® ist speziell fir die Anwendung in der Augenheilkunde entwickelt worden. Sie erleichtert das
Platzieren des Transplantats auf der Augenoberflache.

Die AmnioDisc® verfugt Uber die natirlichen heilungsférdernden Eigenschaften der Amnionmembran, wie ihre
entztindungshemmende, antimikrobielle und epithelialisierungsférdernde Wirkung.

Die AmnioDisc® wird bei verschiedenen Erkrankungen
der Augenoberfliche eingesetzt, insbesondere bei
solchen, die mit epithelialen Defekten, Entziindungen oder
Wundheilungsstérungen einhergehen.

BESTELLINFORMATION
AmnioDisc® ALO985
ALO986
ALO987 15
ALO988 18
ALO989 20
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AMNION

Amnion, gefroren
Herkunft:
Gewebe:
Zusammensetzung:

Aufbereitung:
Konservierung:
Lagerung & Haltbarkeit:

BEZEICHNUNG

human

Plazentagewebe

Amnionmembran auf Trager
(Nitrocellulosemembran),

in Lésung eingelegt (Glycerol 50 %
und Humanalbumin 5 %)

aseptische Produktion

tiefgefroren in Glycerol und Albumin
bei -20 °C bis -39.9 °C max. 1 Monat;
unter -40 °C 2 Jahre

GROSSE
[mm]

ARTIKEL-
NUMMER

Amnion, lyophilisiert

Herkunft:
Gewebe:
Zusammensetzung:

Aufbereitung:

Konservierung:
Lagerung:
Haltbarkeit:

-

human

Plazentagewebe

Amnionmembran auf Trager
(Nitrocellulosemembran)
aseptische Produktion

lyophilisiert

trocken lagern bei Raumtemperatur
5 Jahre
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KONSERVIERUNG

IN EUSOL-C
Cornea & DMEK Graft

KONSERVIERUNG
GEFRIERGETROCKNET

Sklera, AmnioDisc® & Amnion

KONSERVIERUNG
GEFROREN

Fascia lata & Amnion

Bestellung: bei Customer Service * Bestellung: bei Customer » Bestellung: bei Customer Service
C*TBA Service C*TBA C*TBA

Lieferung: direkt vom Hersteller e Lieferung: direkt durch C*TBA * Lieferung: direkt durch C*TBA, auf
Kihlung: 2-8 °C e Kihlung: Raumtemperatur Trockeneis

Haltbarkeit: 14 Tage * Haltbarkeit: 5 Jahre ¢ Kihlung: <-20 °C
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