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 Para la dindmica de la rodilla.

- La inyeccién secuencial de 2 HAs en una sola aplicacion.

Viscosup/lementacién




FISIOLOGIA DE LA RODILLA

Cartilago
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Lubricacion

» La produccién constante de HA* mantiene

la lubricacién.
» Hay un equilibrio entre la sintesis y degradacién

del HA*.

Efecto encapsulado

» Los Condrocitos son los unicos produc-
tores de la matriz extracelular.

Membrana » Los Condrocitos estan sanos y prote-
gidos para la sintesis continua de HA*.
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Sinovial +
Sinoviocitos
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Estimulacion mecano-sensitiva
(EMS).

» La concentracion y Peso
Molecular son interdepen-
dientes para EMS.

» La produccién de HA* es
rapida cuando se estimulan
por el estiramiento de la
membrana sinovial.
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Liquido Sinovial
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Propiedades visco elasticas

» Contenido alto de HA* en el liquido sinovial.
» Proporciona la absorcién de impacto y el lubricante

que evita la friccion.

» Previene el dano al cartilago durante las actividades.

» Nutre condrocitos.

FISIOPATOLOGIA DE LA OSTEOARTRITIS

Cartilago

. Degradacion
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» La capa del cartilago es significativamente mas delgada.
» Disminucion del nimero de condrocitos debido a la

falta de proteccion.
» Disminucion significativa en la produccion de HA*.

» El hueso queda expuesto y comienza a deteriorarse
presentando dolory reduccién de la movilidad.

Membrana
Sinovial +
Sinoviocitos

Reduccion de la estimulacion
mecano- sensitiva

» La membrana sinovial se
comprime.

» Sinoviocitos son menos
estimulados.

» Reduccion de la produccion
de HA*,

Liquido Sinovial
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Reduccion en las propiedades visco elasticas

» Reduccién en la absorcién de impacto y lubricacién.
» Pérdida general de propiedades viscoelasticas.

*HA: Acido Hialurénico




EFECTOS FISIOLOGICOS DEL HA EXOGENO

PMB HA +
Cartilago +
SAF
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PMB* HA

» Se difunde a nivel del cartilago.

» Mejora y mantiene la lubricacion en la capa
del cartilago.

» Protege los SAF (superficie activa de fosfolipidos)
que son degradados por los radicales libres.
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( Contenido de HA en el liquido sinovial

PMB HA + *

Radical libre
Membrana

Sinovial +
Sinoviocitos
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Induce la estimulacion mecano-sensitiva

» Incrementa el volumen de HA en el liquido

sinovial.
» Incrementa volumen hidrodindmico en la Rene ViSTM

articulacién sinovial.
» Incrementa la produccién endégena de
mas HA.

PMB HA +
Cartilago +
Proteoglicanos +
Condrocitos

®© 0 0000000000000 000 0000000000000 00000000000c 0o o i I I NN B B NI NN NN NN

» Se difunde en la capa de cartilago.

» Incrementa la produccién endégena de HA.

» Forma una red de proteccién alrededor de
los condrocitos.

» Reduce la apoptosis de condrocitos.

» Actua como columna vertebral de
proteoglicanos.

PMA HA +
Fluido Sinovial
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PMA* HA

» Incrementa las propiedades visco
elasticas del liquido sinovial.

» Incrementa la absorciéon de choque.

» Restaura espacio de la articulacion
sinovial.

» Disminuye la tasa de deterioro del
cartilago y del hueso.

*PMA: Peso molecular alto
*¥PMB: Peso molecular bajo




[ _ RV JERINGA DE DOBLE CAMARA

Anatomia de
la Jeringa
RenehaVis™
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RenehaVis ™

» Incrementa el nivel de HA enddgeno en la art. osteoartritica.

» Retarda la progresién de la degradacion del cartilago y
deterioro de los huesos.

» Incrementa la movilidad y la independencia.

Camara 1 '
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RenehaVis™
Experiencia
Clinica
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Resultados

Clin Rheumatol.2008 Aug;27(8):975-81

M

Mas rapida y mejor recuperacién en comparacion con placebo

PMB, PMA solos.

» Optimos efectos terapéuticos obtenidos por la segunda
inyeccion de RenehaVis™ (PMD* en estudio).

» Régimen de tratamiento corto de dos inyecciones Unicas para

un efecto mas duradero.

Mayor nivel de satisfaccién de los pacientes en el grupo

RenehaVis™ en comparacién con otros 3 grupos. (placebo,

PMB, PMA solos).
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» Activar EMS
» Efecto de red

» Protege a los
condrocitos

» Estimula la
sinoviocitos

» Lubricante

2.2% de concentracion.

- Camara 2
1000 KDa HA (PMB). @ 2000 KDa HA (PMA).
» Lubricacion :::‘ ¥ » Amortigua el golpe
"y

» Reduce la friccion
» Proteccion del cartilago

1.0% de concentracion.

» Amortiguador temporal
para evitar un mayor
deterioro de la
articulacion

» Estimula los sinoviocitos
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» Lubricante
Beneficios de
RenehaVis™
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RenehaVis ™

» Atiende a las necesidades de la dinamica de la rodilla.

» Proporciona alto y bajo peso molecular de HAs en una jeringa.

» Proporciona dos diferentes concentraciones de HAs en una sola
jeringa.

» Restaura la produccién endégena de HA.

» Restablece las propiedades visco elasticas del liquido sinovial.

- Rene ' Vis
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*EVA: Escala visual analoga
*¥PMD: Peso molecular dual




Presentacion:

RenehaVis™

RenehaVis™

Dosis y Administracion:

La inyeccién de RenehaVis™ sélo debe ser realizada por un
profesional de la salud entrenado en la técnica.

El régimen de dosificacién es una inyeccion en el espacio
sinovial afectado, una vez por semana durante un maximo
de tres inyecciones en funcion de la gravedad de los cambios
degenerativos de la articulacion de la rodilla.

Limpie la piel alrededor del sitio de la inyeccién con un antiséptico
y dejar secar antes de que se administra la inyeccion.

Si el derrame articular estd presente, se debe aspirar antes de la
inyeccion de RenehaVis™.

El contenido de la jeringa es estéril y debe ser inyectado con
una aguja estéril de un tamarno adecuado (aguja de calibre 25 es
recomendado). La jeringa est4 equipado con un cierre Luer (6%).

Deseche la jeringa y la aguja después de su uso.

Usos:

Para el alivio del dolor y la rigidez de la articulacion de la rodilla en
pacientes con cambios degenerativos en la articulacion sinovial.

El rendimiento de RenehaVis™ es debido a su biocompatibilidad
y propiedades fisico-quimicas. El PMBy PMA de hialuronato de
sodio que contiene el RenehaVis™ es un biopolimero compuesto
por unidades repetidas de disacaridos de N-acetilglucosamina
y acido glucurénico y aunque es biosintetizadas por la bacteria
Streptococcus equi se ha demostrado que es el mismo que el
hialuronato de sodio que se encuentra en el cuerpo humano.
RenehaVis™ suplementos enddégenos de Hialuronato de sodio
que se encuentran de forma natural en lamembrana sinovial, pero
que ha sido agotado por cambios degenerativos y traumaticos de
la articulacion sinovial.

Contra-indicaciones:

No se inyecte RenehaVis™ si el drea de la inyeccidn estd infectado
o cuando hay evidencia de enfermedad de la piel. Pacientes con
sensibilidad conocida al hialuronato de sodio.

Advertencias y Precauciones:

No utilice si el envase ha sido dafado. No usar después de la fecha
de caducidad.

Hialuronato de sodio se fabrica por fermentacion del
Streptococcus equi y rigurosamente purificado. Sin embargo, el
médico debe considerar los riesgos inmunolégicos y potenciales
que pueden estar asociados con la inyeccion de cualquier material
biolégico.

No se utilice en nifios.

Siga las normas nacionales o locales para el uso seguro y la
eliminaciéon de agujas. Obtener atencién médica inmediata si
ocurre una lesion.

Reacciones adversas:

El dolor y la inflamacién transitoria puede ocurrir con las
inyecciones intra-articulares. Aumentos transitorios en la
inflamacién sinovial después de la inyecciéon conjunta de
RenehaVis™ puede ocurrir en pacientes con osteoartritis
inflamatorias.

Rara vez una reaccién inflamatoria puede ocurrir y puede o no
estar asociada con RenehaVis™.

- Rene . Vis

Por una rodilla en movimiento

RenehaVis™

Céamara 1

Camara 2

PMB: HA 15.4mg/0.7ml
PMA: HA 7.0mg/0.7ml

Incompatibilidades:

RenehaVis™ no ha sido probado para la compatibilidad con
otras sustancias para la inyeccion intra-articular. Por lo tanto la
administracion de mezcla o simultaneo con otros inyectables
intraarticulares no es recomendable.

Almacenamiento:

Almacenar entre2°Cy 25°C.

No congelar.

Proteger de la luz.

No utilice si el envase estéril se ha dafnado.
Producto estéril de un solo uso.

No usar después de la fecha de caducidad.
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“Para uso exclusivo de la Fuerza de Ventas”



