C*TBA
JOINTLY
BUILDING BRIDGES

GEWEBE




Oben: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme
(REM) von Kollagenfasern des naturlichen Knochens.

Unten: Bedienung der Anlage zur Gefriertrocknung in
den Reinrdumen der C*TBA in Krems an der Donau.
Die Gefriertrocknung ist ein schonendes Verfahren
zur Konservierung der Knochentransplantate.
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Initiative ergreifen

CELLS+TISSUEBANK AUSTRIA

Die Cells+Tissuebank Austria (C*TBA) ist eine gemeinnit-
zige Gewebebank mit dem Ziel, die Versorgung der Patien-
ten mit allogenen Geweben - entlang dem kontinuierlich
wachsenden medizinischen Bedarf — zu gewahrleisten.

Die C*TBA nimmt eine fihrende Stellung unter den euro-
paischen Gewebebanken ein. Sie begleitet und ver-
antwortet den gesamten Weg der Transplantate von
der Gewebespende Uber die Prozessierung mit dem
Allotec®-Reinigungsverfahren bis hin zur Verteilung durch
lokale Servicepartner. C*TBA-Transplantate sind sicher,
indikationsbezogen und leicht zu handhaben.

Die Reinrdume der C*TBA in Krems an der Donau ermég-
lichen die Aufbereitung von bis zu 150.000 Transplantaten
im Jahr, wobei die Kapazitaten standig ausgeweitet werden.

Die Einhaltung hdéchster Qualitdts- und Sicherheits-
standards besitzt oberste Prioritdt. Die C*TBA ist fur die
Gewebespende, Beschaffung, Lagerung, Verteilung und
Einfuhr von Gewebe des menschlichen Bewegungs-
apparates vom 6sterreichischen Bundesamt fur Sicherheit
im Gesundheitswesen (BASG) zertifiziert.

Zentrifugation von Blutproben zur Vorbereitung
der serologischen Untersuchung
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Die Sicherheit und Wirksamkeit der Knochentransplantate
wurde auch durch das Paul-Ehrlich-Institut im Rahmen
einer Arzneimittelzulassung in Deutschland bestatigt.

Die C*TBA stellt neben Knochentransplantaten, Weich-
gewebe und DBM fir den Bewegungs- und Stiitzapparat,
auch allogene Transplantate fur die Dermatologie und
Ophthalmologie zur Verfligung.

Verantwortung tragen

QUALITAT & SICHERHEIT

Humaner Knochenersatz

Fir den Aufbau von Knochengewebe stehen unter-
schiedliche Ersatzmaterialien zur Verfigung. Autogene
(patienteneigene) Gewebe gelten als der Goldstandard,
ihre Verflgbarkeit ist aber begrenzt, und die Entnahme
geht nicht selten mit Folgeschmerzen und Morbiditat der
Entnahmestelle einher.:-23

Die Verwendung von gereinigten allogenen Geweben stellt
eine sichere Alternative zu autogenen Transplantaten dar.
Klinische Studien zeigen, dass sich prozessierter allogener
und autogener Knochen in der Vertraglichkeit nicht unter-
scheiden.* Des Weiteren wurde belegt, dass allogene und
autogene Knochentransplantate hinsichtlich des finalen
Remodelings réntgenologisch, histologisch und morpho-
logisch gleichwertig sind.5 &7

Gewebespende und -entnahme

Die allogenen Knochentransplantate der C*'TBA stammen
aus freiwilligen und unentgeltlichen Gewebespenden, die
gemal den Qualitats- und Sicherheitskriterien der europai-
schen Richtlinien entnommen werden.

Die weit Uberwiegende Anzahl der C*TBA-Knochen-
transplantate wird aus Femurkdpfen gewonnen, die
im Rahmen einer Hiftoperation reseziert wurden
(Lebendspende).

Die Entnahme der Gewebe ist standardisiert und wird ent-
lang eines definierten Protokolls in zertifizierten Entnahme-
zentren durchgefihrt. Alle Gewebespenden unterliegen
strengen Ausschlusskriterien hinsichtlich des Gesundheits-
zustandes des Spenders/der Spenderin.

Testung der Gewebespenden

Das gespendete Gewebe wird erst nach den vor-
geschriebenen Testungen zur Verarbeitung freigegeben, um
potenzielle Infektionsrisiken zu minimieren. In Erganzung
zum Antikdrper-Screening werden flir jede Gewebespende
Nukleinsduretests (NAT) zur direkten Detektion der Erreger
durchgeftihrt.

PATHOGEN TEST SPEZIFIKATION
Hepatitis-B-Virus (HBV) :2$A9’ negativ
Hepatitis-C-Virus (HCV) Ab, NAT negativ
HIV 1/2, Ag p-24 Ab, NAT negativ
Treponema pallidum Ab negativ

Nachweis der Sicherheit

Im Falle negativer Befunde der Spendentestung werden
die Gewebe zur Aufreinigung freigegeben.

Das Allotec®-Reinigungsverfahren der C*TBA ist mehr-
stufig und basiert auf leicht flichtigen Reagenzien.

Das Abreicherungspotenzial der Reinigungsschritte wurde
von einem unabhéangigen Priflabor nach internationalen
Leitlinien und Standards geprift. Hierzu wurden C*TBA-
Knochentransplantate mit Suspensionen von Modellviren
fur behtillte (HBV) und unbehiillte DNA-Viren (PPV Parvo-
virus) sowie behiillte (HIV, HCV, HTLV) und unbehiillte
RNA-Viren (HAV) beimpft.

Die Transplantate wurden danach unter kontrollierten
Bedingungen mit dem Allotec®-Reinigungsverfahren
behandelt. Gleiches wurde fur Modellbakterien durch-
gefuhrt. Es zeigte sich eine Reduktion aller Testviren und
-bakterien von min. 6,0 Logl0. Dies entspricht pharma-
zeutischen Sicherheitsstandards und das Allotec®-Reini-
gungsverfahren der C*TBA ist somit als wirksam fur die
Inaktivierung der Modellkeime nachgewiesen.®®

Sterilitat
Nach Abschluss der Reinigung werden die Transplantate
gefriergetrocknet, doppelt verpackt und terminal sterilisiert.
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Potenziale erschlieBen

ALLOTEC®-REINIGUNGSVERFAHREN

Allotec® ist ein mehrstufiges Reinigungsverfahren flr allogene Knochengewebe humanen Ursprungs. Es wurde speziell
entwickelt, um ein Héchstmald an Transplantat-Sicherheit zu gewéahrleisten, bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung
der natirlichen Integritdt des Gewebes. Die schonende Reinigung mit leicht flichtigen Reagenzien bewahrt die bio-
mechanischen und biologischen Eigenschaften der Knochengewebe.! Die natiirlichen Strukturen fiir Revaskularisierung
und Migration von Osteoblasten und Vorlduferzellen bleiben erhalten, sodass die physiologische Knochenbildung sowie
der anschlieBende Umbau (Osteokonduktion) zuverlassig unterstiitzt werden.'’

1 Formgebung
Nach der groben Entfernung von Weichgewebe, Fett
und Knorpel erhélt das Gewebe seine endglltige Form
wie z. B. Block, Keil, Granulat, Zylinder.

2 Ultraschallbad
Die Ultraschallreinigung entfernt Blut sowie Zell- und
Gewebekomponenten. Wahrend dieses Schrittes wird
auch das Fett aus den trabekuldren Strukturen des
Knochengewebes geldst, wodurch das immunogene
Potenzial verringert und das Eindringen von Reagenzien
wahrend des weiteren Prozesses erleichtert wird.0- 6

3 Aufreinigung mit fliichtigen Reagenzien
Mehrfaches Spullen mit Diethylether und Ethanol 16st
zellulare Komponenten aus dem Gewebe und dena-
turiert nicht kollagene Proteine, potenziell vorhandene
Viren werden inaktiviert und Bakterien zerstort.} 12

4 Oxidative Behandlung
Das Wasserstoffperoxid denaturiert persistente I6sliche
Proteine, inaktiviert spezifisch unbehillte Viren und bak-
terielle Endosporen und reduziert die Antigenitat auf ein
Minimum.*?® Die Kollagenmatrix bleibt intakt.

5 Gefriertrocknung

Die Gefriertrocknung (Lyophilisation) ermdglicht den
gewebekonservierenden Entzug von Wasser. Wahrend
der Gefriertrocknung bleibt die strukturelle Integritat des
Gewebes unverandert.

Die Restfeuchte von <10%, kombiniert mit der Doppel-
verpackung, garantiert die Haltbarkeit von fiinf Jahren
bei Raumtemperatur.

6 Terminale Sterilisation
Die abschlielRende, gewebeschonende Bestrahlung
bei kontrolliert niedriger Temperatur garantiert — in Die Abbildung zeigt die Verénderung des Knochengewebes
Summe mit den vorangegangenen Reinigungsschrit- wéhrend des A//otec®—Re’injgungsv¢rfthens: (1) Formgepung,
ten — die Sterilitdt der allogenen Transplantate (Sicher- (2) Ultraschallbac, (3) Reinigung mit flichtigen Reagenzien,
9 p (4) oxidative Behandlung, (5) Gefriertrocknung, (6) terminale
heitsniveau SAL von >10-6),14 15 Sterilisation.

4 I Cells + Tissuebank Austria gemeinn(itzige GmbH

Resultate verbessern

KLINISCHE ANWENDUNGEN

Duraplastik

Wirbelfusion

biocade® dura
Granulat, DBM

Okulére Versorgung

Cornea, DMEK Graft,
Sklera, AmnioDisc®, Amnion

Schulterinstabilitat,
Endoprothese

J-Span, Spongiosa-Ring

Trauma Acetabulum

Rekonstruktion

Granulat, Diaphyse,
komplexe Transplantate,
DBM Putty

Femurkopf

Hiiftrevision

Granulat, Blocke

Tumore, Zysten

Granulat, Wiurfel, Diaphyse,
komplexe Transplantate

Kreuzbandersatz Hand- und FuBchirurgie

Granulat, Granulat+HyA,

Sehnen, Zylinder,
DBM Putty

Béander Menisci

Umstellungsosteotomie

Keile, Blécke

Pseudarthrose

Granulat
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Allogene Gewebe

KNOCHEN
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GRANULATE & WURFEL

Granulate & Wiirfel, spongiés

Herkunft:
Gewebe:
Aufbereitung:
Inaktivierung:
Sterilisation:
Anwendung:
Rehydrierung:

BEZEICHNUNG

human

Spongiéses Knochengewebe
Allotec® Reinigungsverfahren

Min. SAL10 fur Viren und Bakterien
Gamma-Bestrahlung

Aufflllen von Knochendefekten

Min. 10 Minuten

KORNGROSSE  ARTIKEL VOLUMEN

[mm] NUMMER

[ccl

Granulat, kortiko-spongios

Herkunft:
Gewebe:
Aufbereitung:
Inaktivierung:
Sterilisation:
Anwendung:
Rehydrierung:

human

Kortiko-spongitses Knochengewebe
Allotec® Reinigungsverfahren

Min. SAL10 fur Viren und Bakterien
Gamma-Bestrahlung

Aufflllen von Knochendefekten

Min. 10 Minuten

KorngréBen

SPONGIOSA GRANULAT
IM APPLIKATOR

Spongiosa Granulat

Herkunft: human

Gewebe: Spongiéses Knochengewebe
Aufbereitung: Allotec® Reinigungsverfahren

Inaktivierung: Min. SAL10 furr Viren und Bakterien
Sterilisation:  Gamma-Bestrahlung

Anwendung:  Auffiillen von Knochendefekten
Rehydrierung: Min. 10 Minuten

BEZEICHNUNG ARTIKEL  VOLUMEN
NUMMER [cc]
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STICKY BONE

Granulat+HyA

Herkunft Gewebe: human

Zusammensetzung: Allogenes Knochengewebe und
Natriumhyaluronat

Aufbereitung: Allotec®-Reinigungsverfahren

Inaktivierung: Min. SAL10 fur Viren und Bakterien

Sterilisation: Gamma-Bestrahlung

Anwendung: Aufflllen von Knochendefekten

Rehydrierung: Durch Mischen mit WFI oder
Kochsalzlésung

BEZEICHNUNG KORNGROSSE  ARTIKEL VOLUMEN
[mm] NUMMER [cc/mi]

SPONGIOSA RINGE & FIBULARINGE

Spongiosa Ringe

Herkunft: human

Gewebe: Spongidses Knochengewebe
Aufbereitung: Allotec® Reinigungsverfahren

Fibularinge
Herkunft:
Gewebe:
Aufbereitung:
Inaktivierung: Min. SAL10® fur Viren und Bakterien
Sterilisation:  Gamma-Bestrahlung

Anwendung:  Glenoidaufbau bei Schulterendoprothese
Rehydrierung: Min. 10 Minuten

Inaktivierung:
Sterilisation:
Anwendung:
Rehydrierung:

Innendurchmesser (iD)

z
2
0
T
Durchmesser (D)
BEZEICHNUNG Dinnen ARTIKEL D [mm] H [mm] BEZEICHNUNG

[mm] NUMMER

human

Kortikales Knochengewebe

Allotec® Reinigungsverfahren

Min. SAL10¢ fiir Viren und Bakterien
Gamma-Bestrahlung
Wirbelsaulenchirurgie

Min. 10 Minuten

Léange (L)

ARTIKEL LANGE [mm]
NUMMER




FEMURKOPFE

Femurkopf, ganz & Femurkopf, langshalbiert
Herkunft: human

Gewebe: Kortiko-spongiéses Knochengewebe
Aufbereitung: Allotec® Reinigungsverfahren

Inaktivierung: Min. SAL10® fir Viren und Bakterien
Sterilisation:  Gamma-Bestrahlung

Anwendung:  Auffillen von Knochendefekten
Rehydrierung: Min. 10 Minuten

BEZEICHNUNG ARTIKEL
NUMMER
BEZEICHNUNG ARTIKEL GROSSE
NUMMER

Femurkopf, halbiert

Herkunft:
Gewebe:
Aufbereitung:
Inaktivierung:
Sterilisation:
Anwendung:
Rehydrierung:

BEZEICHNUNG

BEZEICHNUNG

human

Spongidses Knochengewebe
Allotec® Reinigungsverfahren

Min. SAL10® fur Viren und Bakterien
Gamma-Bestrahlung

Auffullen von Knochendefekten

Min. 10 Minuten

ARTIKEL D [mm]
NUMMER
ARTIKEL D [mm]

NUMMER

Femurkopf, geviertelt

human

Spongidses Knochengewebe
Allotec® Reinigungsverfahren

Min. SAL10-¢ fiir Viren und Bakterien

Herkunft:
Gewebe:
Aufbereitung:
Inaktivierung:
Sterilisation:
Anwendung:
Rehydrierung:

Gamma-Bestrahlung
Auffillen von Knochendefekten
Min. 10 Minuten




BLOCKE TRIKORTIKALE BLOCKE

Spongiosa Block Unikortikaler Spongiosa Block Trikortikaler Block

Herkunft: human Herkunft: human Herkunft: human

Gewebe: Spongiéses Knochengewebe Gewebe: Kortiko-spongiéses Knochengewebe Gewebe: Kortikales und spongiéses Knochengewebe
Aufbereitung:  Allotec®Reinigungsverfahren Aufbereitung:  Allotec®Reinigungsverfahren Aufbereitung: Allotec®Reinigungsverfahren

Inaktivierung: Min. SAL10® fur Viren und Bakterien Inaktivierung: Min. SAL10¢ fur Viren und Bakterien Inaktivierung: Min. SAL10¢ fur Viren und Bakterien
Sterilisation:  Gamma-Bestrahlung Sterilisation:  Gamma-Bestrahlung Sterilisation:  Gamma-Bestrahlung

Anwendung:  Aufflllen von Knochendefekten Anwendung:  Aufflllen von Knochendefekten Anwendung:  Knochenersatz

Rehydrierung: Min. 10 Minuten Rehydrierung: Min. 10 Minuten Rehydrierung: Min. 10 Minuten

—
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H1

Blocke

BEZEICHNUNG ARTIKEL H B L VPE
NUMMER [mm] [mm] [mm]

Trikortikale Blocke
BEZEICHNUNG  ARTIKELNUMMER H1xH2 [mm]




SPONGIOSA ZYLINDER

Spongiosa Zylinder

Herkunft: human

Gewebe: Spongidses Knochengewebe
Aufbereitung: Allotec® Reinigungsverfahren
Inaktivierung: Min. SAL10 fiir Viren und Bakterien

Sterilisation: =~ Gamma-Bestrahlung
Anwendung:  Bohrkanalfiillung
Rehydrierung: Min. 10 Minuten

BEZEICHNUNG ARTIKEL D [mm] H [mm]
NUMMER

Spongiosa Zylinder

Durchmesser (D)

.......

Héhe (H)

APPLIZIERHILFE

BEZEICHNUNG

ARTIKEL-
NUMMER

Applizierhilfe
Einfache Handhabung

Erhéltlich in 3 verschiedenen Gré3en mit den Durchmessern
10, 12 und 14 mm

Abgestimmt auf die Dimensionen der C*TBA Knochenzylinder



KEILE

Spongiosa Keil

Herkunft:
Gewebe:
Aufbereitung:
Inaktivierung:
Sterilisation:
Anwendung:
Rehydrierung:

BEZEICHNUNG

human

Spongiéses Knochengewebe
Allotec® Reinigungsverfahren

Min. SAL10¢ fir Viren und Bakterien
Gamma-Bestrahlung
Umstellungsosteotomie

Min. 10 Minuten

W ARTIKEL G D [mm]
NUMMER

H [mm]

Kortiko-spongidser Keil

Herkunft: human

Gewebe: Kortikales und spongiéses Knochengewebe
Aufbereitung:  Allotec® Reinigungsverfahren

Inaktivierung: Min. SAL10 furr Viren und Bakterien
Sterilisation:  Gamma-Bestrahlung

Anwendung:  Umstellungsosteotomie

Rehydrierung: Min. 10 Minuten

HALBIERTE DIAPHYSE & J-SPAN

Halbierte Diaphyse

Herkunft: human

Gewebe: Kortikales Knochengewebe
Aufbereitung: Allotec® Reinigungsverfahren
Inaktivierung: Min. SAL10 fuir Viren und Bakterien
Sterilisation: =~ Gamma-Bestrahlung

Anwendung:  Knochenersatz

Rehydrierung: Min. 10 Minuten

Halbierte Diaphyse

BEZEICHNUNG ARTIKELNUMMER L [mm]
J-Span
BEZEICHNUNG ARTIKEL L B H

NUMMER [mm] [mm] [mm]

L

‘top

[mm]

J-Span
Herkunft:
Gewebe:
Aufbereitung:
Inaktivierung:
Sterilisation:
Anwendung:
Rehydrierung:

human

Kortikales Knochengewebe

Allotec® Reinigungsverfahren

Min. SAL10® flr Viren und Bakterien
Gamma-Bestrahlung

Knécherne Instabilitat der Schulter
Min. 10 Minuten

<3

Breite (B)




DBM PUTTY

DBM Putty
Herkunft:
Gewebe:
Aufbereitung:

Inaktivierung:
Sterilisation:
Anwendung:

BEZEICHNUNG

human

100% allogenes Knochengewebe
Allotec®Reinigungsverfahren &
Demineralisierung

Min. SAL10¢ fir Viren und Bakterien
Gamma-Bestrahlung

Auffullung von Knochendefekten

ARTIKEL

NUMMER el

V [cc]

SPONGE

Sponge
Herkunft:
Gewebe:
Aufbereitung:

Inaktivierung:

Sterilisation:
Anwendung:

BEZEICHNUNG

human
100% allogenes Knochengewebe
Allotec®Reinigungsverfahren &

Demineralisierung

Min. SAL10® fir Viren und Bakterien
Gamma-Bestrahlung

Auffiillung von Knochendefekten

ARTIKEL H B
NUMMER [mm] [mm]

L
[mm]



Allogene Gewebe

WEICHGEWEBE & KOMPLEXE
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Die C*TBA unterscheidet komplexe Transplantate nach (1) dem benétigten Knochen, diesen (2) nach gewilinschtem
Segment und weiterhin (3) nach der Art, wie das Segment beschaffen sein muss. Zur Vollstdndigkeit der Anfrage muss
noch (4) die zu behandelnde Seite des Patienten angegeben werden. Alle komplexen Transplantate sind avital.

Femur Ganz * Transplantat ohne Knorpel, Links oder rechts
Tibia ohne Weichgewebe
Fibula Teil Proximal * Transplantat mit Knorpel,
Humerus = Df°t’"|”"" ohne Weichgewebe
Radius D!S ah * Transplantat mit Knorpel,
Ulna laphyse mit Weichgewebe
Kopf
Kondyle
Patella Ganz oder geteilt
Talus
Calcaneus
Acetabulum
lliac Crest
Sternum Ganz
Tibia Proximal Mit Patella und Links

Quadrizeps Sehne

Ulna

Cells + Tissuebank Austria gemeinnutzige GmbH

Anfrageformulare

Sehnen & Ligamente

Fir die Weichgewebe, die von Partnergewebebanken der
C*TBA prozessiert werden, stellt die C*TBA die Einhaltung
der européischen Standards und die Ubereinstimmung mit
der strengen 6sterreichischen Gesetzgebung fir allogene
Gewebe sicher.

Die freiwilligen und unentgeltlichen Spenden werden nach
Spezifikationen der C*TBA gepriift. Es erfolgt eine Anam-
nese, eine Spendertestung auf Hepatitis B & C, HIV, HTLV
und Treponema pallidum sowie eine PCR-Testung auf
HBV, HCV, HIV. Die Testungen werden in eigens hierfir
zertifizierten Laboren durchgefiihrt.

Sehnen & Ligamente

Alle Aufbereitungsschritte der Gewebe nach der Ent-
nahme finden unter pharmazeutischen Qualitatskriterien
in Reinraumklasse A statt. Die Aufreinigung erfolgt mit
behdrdlich genehmigten Verfahren, die nachweislich abre-
icherndes Potenzial fiur Infektionserreger haben, aber die
physikalischen Eigenschaften der Weichgewebe so wenig
wie méglich beeintréachtigen.

Die aufgereinigten Weichgewebe werden ohne Gamma-
Bestrahlung nach einer obligaten Steriltestung angeboten.

Alle Weichgewebe werden bei <-40°C gelagert und auf
Trockeneis angeliefert.

1

ANFRAGE

Im ersten Schritt wird der C*TBA -
oder einem lokalen Service-Partner
der C*TBA - eine Anfrage Ubermit-
telt. Diese enthalt Informationen
zur Patientin/zum Patienten

sowie die genaue Spezifikation des
benétigten Transplantates und den
gewlinschten Liefertermin.

Das Anfrageformular wird vom
lokalen Servicepartner zur Verfi-
gung gestellt oder kann unter

heruntergeladen werden.

2

AUFTRAG

Die C*TBA bestatigt entweder
die Verfugbarkeit des Transplan-
tates geman der Anfrage oder
benennt Alternativen, falls das
bendtigte Transplantat nicht
verfligbar sein sollte.

Die behandelnde Arztin/der
behandelnde Arzt trifft ihre/seine
Entscheidung auf der Grundlage
des Vorschlages der C*TBA und
Ubermittelt gegebenenfalls den
verbindlichen Auftrag.

3

VERSAND

Der Transport der Weichgewebe
erfolgt in einer validierten Versand-
box auf Trockeneis.

Die Lagerung in dieser Box ist bis
zu funf Tagen (einschlieB3lich der
Versandtage) moglich.

Aufgrund der Transportanforderun-
gen erfolgt die Anlieferung bevor-
zugt Dienstag bis Freitag.

Ubersicht - Allogene Gewebe
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SEHNEN & LIGAMENTE

Sehnen & Béander

Herkunft: human

Gewebe: Allogenes Weichgewebe

Aufbereitung: Behordlich genehmigtes
Reinigungsverfahren

Konservierung: Tiefgekihlt
Anwendung:  Ersatz von Sehnen und Béndern

Sehnen ohne Knochenansatz Sehnen & Ligamente mit Knochenansatz*

ARTIKEL ARTIKEL
BEZEICHNUNG NUMMER L [mm] B [mm]

BEZEICHNUNG NUMMER L [mm] D [mm]
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AMNIODISC® CORNEA & DMEK GRAFT

AmnioDisc®

Herkunft: human

Gewebe: Plazentagewebe

Zusammensetzung: Amnionmembran ohne Tragermaterial
Aufbereitung: aseptische Produktion

BEZEICHNUNG ARTIKELNUMMER D [mm]

Cornea DMEK Graft

Herkunft: human Herkunft: human

Gewebe: Hornhautgewebe Gewebe: Hornhautgewebe

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

Konservierung: gefriergetrocknet
Lagerung: trocken lagern bei Raumtemperatur
Haltbarkeit: 5 Jahre

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
LOGISTIK

Sklera

Herkunft: human

Gewebe: Skleragewebe

Zusammensetzung: halbierte oder ganze Sklera
in natdrlicher Form

Aufbereitung: aseptische Produktion
BEZEICHNUNG ARTIKELNUMMER Konservierung: gefriergetrocknet

Lagerung: trocken lagern bei Raumtemperatur
Haltbarkeit: 5 Jahre







AMNION RIPPENKNORPEL FASCIA LATA

Amnion, gefroren Amnion, lyophilisiert
Herkunft: human Herkunft: human
Gewebe: Plazentagewebe Gewebe: Plazentagewebe
Zusammensetzung: Amnionmembran auf Trager Zusammensetzung: Amnionmembran auf Trager
(Nitrocellulosemembran), (Nitrocellulosemembran)
in Loésung eingelegt (Glycerol 50 % Aufbereitung: aseptische Produktion
und Humanalbumin 5 %) Konservierung: lyophilisiert
Aufbereitung: aseptische Produktion Lagerung: trocken lagern bei Raumtemperatur
Konservierung: tiefgefroren in Glycerol und Albumin Haltbarkeit: 5 Jahre
Lagerung & Haltbarkeit: bei -20 °C bis -39.9 °C max. 1 Monat;
unter -40 °C 2 Jahre

Rippenknorpel Fascia lata
Herkunft: human Herkunft: human
Gewebe: Allogenes Weichgewebe Gewebe: Fasziengewebe
Aufbereitung: Behdrdlich genehmigtes Zusammensetzung: straffes kollagenes Bindegewebe aus
Reinigungsverfahren vorwiegend kollagenen Fasern (Typ I)
Konservierung:  Tiefgekuhlt Aufbereitung: aseptische Produktion
Anwendung: Ersatz von Sehnen und Bandern Konservierung: Tiefgekihlt
Lagerung: bei <-40 °C
Haltbarkeit: 5 Jahre

BEZEICHNUNG NUMMES e BEZEICHNUNG R L (mm] BEZEICHNUNG  ASVREL
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Die Entnahme allogener Hautgewebe erfolgt unter aseptischen Bedingungen. Nach der Entnahme wird das Gewebe
direkt in einer Lésung aus Glycerol und Antibiotika konserviert. Die weitere Aufbereitung erfolgt gemald Good
Manufacturing Practice (GMP).

Die angebotene Haut besteht aus dermoepidermalem Gewebe, das in Streifenform vorliegt und maschenférmig auf ein
Verhaltnis von 1:1,5 oder 1:3 erweitert wurde. Zur Konservierung wird die Haut in 85 % Glycerol eingelagert und enthalt
geringe Mengen der Antibiotika Penicillin, Streptomycin und Vancomycin. Das Produkt ist gebrauchsfertig verpackt in
einer mehrfach gesicherten Umverpackung, die sowohl Transport- als auch Lagerungsanforderungen erfillt.

Allogene Hauttransplantate kommen insbesondere zum

Einsatz bei:

* Behandlung grof3flachiger thermischer Verletzungen
(Verbrennungen)

* Deckung chronischer Wunden und Ulzera

» Temporarer Wundverschluss zur Férderung der Heilung
und Infektionskontrolle
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