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60 mg/ 2 ml N-Acetylglucosamin

2 mli

1sterile vorgefiillte
2 ml Injektionsspritze

Medizinprodukt



EINLEITUNG

Die Osteoarthrose (0A) ist eine degene-
rative Gelenkerkrankung, deren Haufig-
keit mit zunehmendem Durchschnittsalter
steigt. Sie stellt daher eine wachsende He-
rausforderung fiir die orthopadische Pra-
xis dar. Die Behandlung dieser Erkrankun-
gen konzentriert sich in den letzten Jahren
nicht nur auf die Schmerzlinderung, son-
dern auch auf die Verlangsamung der Pro-
gression der Knorpeldegeneration. In der
Behandlung der OA hat die intraartikulare
Applikation von Wirkstoffen direkt in das
betroffene Gelenk einen bedeutenden
Stellenwert. In einigen EU-Landern (CZ,
SK, DE, AT, IT) ist seit 2024 das innovative
Préaparat Algyl GGP verfligbar, dessen Kon-
zept auf den neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen zur Atiopathogenese dieser
Erkrankung basiert.

Ein wesentlicher Bestandteil der Atiopa-
thogenese der OAist die Stérung des Gelenk-
knorpelmetabolismus, bei der das Gleich-
gewicht zwischen katabolen und anabolen
Prozessen gestdrt ist. Dies betrifft vor allem
den Metabolismus der Hyaluronsaure, deren
Aufgabe es ist, die Reibung der Flachen im
Gelenk zu verringern, sowie des Kollagens,
das der Grundbestandteil der intraartiku-
l&ren knorpeligen Strukturen ist - also aller
Fldchen im Gelenk, aber auch des subchon-
dralen Knochens. Unter physiologischen Be-
dingungen sind diese Prozesse im Gleichge-
wicht: Die Neubildung von HA und Kollagen
im Gelenk ersetzt den Verlust dieser Subs-
tanzen, die durch Katabolismus verschwun-
densind. Bei der OAist dieses Gleichgewicht
gestort. In den Chondrozyten des Knorpels
des betroffenen Gelenks werden immer we-
niger Hyaluronsaure und Kollagen gebildet.
Die erhohte Aktivitat der Matrix-Metallopro-
teinasen fUhrt zur Zerstdrung des Knorpels,
sekundéar entwickeln sich entzindliche und
reparative Verdnderungen, es kommt zur
Verdickung der intraartikuldren Flachen, zur
Erhéhung der Reibung und es treten Sym-
ptome auf - Schmerzen und Stérungen der
Gelenkfunktion. Mit fortschreitender Sté-
rung des Gelenkmetabolismus und weiteren
pathologischen Prozessen verschlechtert
sich auch die Symptomatologie. Fur die OA
ist daher ein Komplex atiopathogenetischer
Prozesse charakteristisch, die eine Kom-
bination aus degenerativen, entzlindlichen
und reparativen Prozessen umfassen, die
den Gelenkknorpel und weitere Strukturen
des Gelenks betreffen, einschlieBlich Syn-
ovialis, subchondralem Knochen, Bandern
und Sehnen.’

CHARAKTERISTIK

Algyl GGP ist ein innovatives intraarti-
kuldres Praparat zur Behandlung der OA.
Der Hersteller hat auf der Grundlage der
neuesten Erkenntnisse Uber die komplexe
Atiopathogenese der OA ein Praparat aus

mehreren Komponenten konzipiert, die es
ermoglichen, die wichtigsten pathologi-
schen Veranderungen zu beeinflussen, die
die Ursache fir die Beschwerden der Pati-
enten mitdieser Erkrankung sind. Algyl GGP
enthalt einen patentierten Gelkomplex, der
aus Hyaluronsaure (in Form von Natrium-
hyaluronat) und einer Kombination von drei
Komponenten besteht, die als ,GGP" be-
zeichnet werden (nach den Anfangsbuch-
staben der Namen dieser Substanzen):
Glucosamin (in der vorteilhaften Form von
N-Acetylglucosamin, das wirksamer und
sicherer ist als die Ublicherweise verwen-
deten Glucosamin-Derivate) sowie Glycin
und Prolin (wichtige Aminoséauren, die fir
den Schutz des Knorpels, vor allem flr die
Kollagensynthese, von grundlegender Be-
deutung sind). Als Hilfsstoffe enthalt das
Préparat Phosphatpuffer (NaH,PO,, Na,H-
P0,) und isotonische Kochsalzlésung (NaCl,
Aqua pro injectione).

Die Wirkungen der einzelnen Komponen-
ten des Praparats erganzen sich gegensei-
tig und wirken gleichzeitig gegen mehrere
pathogenetische Prozesse der OA. Dadurch
ermoglicht das Praparat deutlichere Er-
gebnisse als traditionell verwendete mono-
komponentige Praparate. Der in Algyl GGP
enthaltene Komplex dringt in das betroffe-
ne Gewebe ein und wirkt dort ausreichend
lange, um die wichtigsten pathophysiolo-
gischen Prozesse, die mit der Progression
der OA verbunden sind, effektiv zu beein-
flussen. Dieser Komplex wirkt auf zellularer
Ebene, stimuliert die Produktion von Kol-
lagen und anderen Schllsselkomponenten
der extrazellularen Matrix, was die Rege-
neration des Gelenkknorpels unterstitzt.
DarlGber hinaus moduliert er entzindliche
Prozesse in der Synovialmembran, wodurch
Schmerzen reduziert und die Funktionalitat
des Gelenks verbessert werden. Das Pra-
parat wirkt also nicht nur symptomatisch,
sondern tragt auch zur Geweberegenerati-
on bei. Das Praparat ist zur intraartikularen
Injektionsbehandlung der Osteoarthrose
bestimmt, zur Erhéhung der Gelenkvisko-
elastizitat und zur Rekonstruktion des Ge-
lenkknorpels oder zur Erganzung der Syn-
ovialflUssigkeit in den Gelenken.

WIRKUNGEN DERKOMPONENTEN
DES PRAPARATS

Hyaluronséaure

Hyaluronsaure (hyaluronic acid, HA) ist ei-
ner der Hauptbestandteile der Synovialflis-
sigkeit und der extrazellularen Matrix. Zu den
Hauptwirkungen der HA gehoren die Auf-
rechterhaltung der Hydratation und Lubri-
kation der Gelenkflachen, die Anordnung der
Proteoglykane in der extrazelluldren Matrix
und weitere Rollen, einschlieBlich der Unter-
stltzung der Zellmigration und der Aufrecht-
erhaltung einer nicht-entzindlichen Umge-
bung im Gelenk. Intraartikular applizierte HA

verbessert die Elastizitat und Viskositat der
intraartikularen Umgebung. Es kommt zur
Dampfung von StéBen durch die Synovial-
flUssigkeit und zur Sicherstellung einer aus-
reichenden Schicht um die Nozizeptoren,
was zur Verringerung der Schmerzhaftigkeit
des Gelenks flihrt. HA stimuliert auch die
metabolische Aktivitat der Chondrozyten,
was beispielsweise zur Erhdhung der endo-
genen Synthese von Glykosaminoglykanen
(einschlieBlich endogener HA) und zur Ab-
lagerung dieser physiologischen Knorpel-
bestandteile in der extrazellularen Matrix
fUhrt. Die intraartikulare Applikation von HA
fllt also nicht nur das Gelenk auf und gleicht
den Verlust dieser Substanz im Gelenk aus,
sondern fuhrt zur Erhéhung der physiologi-
schen Prozesse, die die HA durch endogene
Synthese erganzen.

Zum Schutz der Gelenkgewebe tragt auch
die inhibitorische Wirkung der HA auf Enzy-
me bei, die eine der Ursachen fir die Zersto-
rung der Gelenke bei OA sind. Sie wirkt auch
in gewissem MaBe entzindungshemmend
und reduziert die Produktion nozizeptiver
Mediatoren. Die Vorteile der HA in der Be-
handlung der OA wurden wiederholt nach-
gewiesen, von grundlegenden Laborstudien
bis hin zu umfangreichen klinischen Studien
und systematischen Ubersichten..?*

N-Acetylglucosamin

Zur Erhohung der Wirksamkeit von Pra-
paraten zur Behandlung der OA ist es vor-
teilhaft, die Komponenten so zu kombinie-
ren, dass sich ihre Wirkungen gegenseitig
erganzen. Algyl GGP enthalt daher Kompo-
nenten, die die Regeneration des Gelenk-
knorpels unterstitzen, aber auch weitere
vorteilhafte Wirkungen haben, durch die
sie zur komplexen Wirkung des Praparats
beitragen. Eine bedeutende Komponente
ist das Glucosamin-Derivat N-Acetylglu-
cosamin (NAG). Die Wahl dieser Substanz
hat ihren Grund: Studien haben gezeigt,
dass gerade NAG in der Behandlung der OA
vorteilhaft ist. NAG hat ein gréBeres und
komplexeres Molekdl als die Ublicherweise
verwendeten Chondroprotektiva (Glucosa-
minsulfat und Glucosaminhydrochlorid), hat
einen unterschiedlichen Metabolismus und
ist wirksamer und sicherer. Im Gegensatz
zu diesen Ublicherweise verwendeten For-
men von Glucosamin (die das Risiko haben,
Insulinresistenz und Diabetesprogression
zu verursachen) beeinflusst NAG den Glu-
kosemetabolismus nicht und ist daher si-
cher. Nach intraartikularer Applikation ver-
bleibt NAG relativ lange im Gelenkraum, wo
es zur Regeneration des Knorpelgewebes
beitragt. Es I6st die Aktivierung der Chon-
drozyten und die Synthese von Glykosami-
noglykanen und Proteoglykanen aus, die zur
Regeneration des Knorpels beitragen. NAG
aktiviert also Chondrozyten zur Synthese
von Proteoglykanen und Glykosaminogly-
kanen, die Bausteine des Knorpels sind.
DarUber hinaus wurde nachgewiesen, dass




es Matrix-Metalloproteinasen inhibiert, also
Enzyme, die die Degeneration des Gelenk-
knorpels vertiefen. Es aktiviert das Enzym
Hyaluronan-Synthase-2 und unterstitzt so
die eigene Biosynthese von HA im Gelenk
(auch darin liegt ein Vorteil gegentiber den
Ublichen Formen von Glucosamin). Es redu-
ziert die Produktion proinflammatorischer
Zytokine im Knorpel. NAG hat also nicht
nur chondroprotektive, sondern auch ent-
zindungshemmende Wirkungen und wirkt
komplex gegen den atiopathogenetischen
Prozess der OA. Die Nutzlichkeit von NAG
wurde in klinischen Studien bestatigt, die
die Wirksamkeit und hohe Sicherheit dieser
Substanz nachwiesen.>”’

Glycin

Die Forschung hat gezeigt, dass an der
Atiopathogenese der OA neben degenera-
tiven und entzlndlichen Prozessen auch
Verdnderungen in der Verteilung (und im
Metabolismus) von Aminosauren im Binde-
gewebe beteiligt sind. Dies betrifft vorallem
Glycinund Prolin, die die Grundbestandteile
von Kollagen bilden, also des Grundbe-
standteils der interzellularen Substanz des
Knorpels. Beide Aminosauren sind auch an
weiteren Prozessen beteiligt, die den anti-
oxidativen und entziindungshemmenden
Schutz der Gelenkgewebe gewahrleisten.
Die Progression der OA ist oft mit einem
Defizit gerade dieser Aminosauren verbun-
den. Die Wirkung von Glycin und Prolin ge-
gen die Progression der OA wurde in einer
Reihe von Studien dokumentiert. Glycin als
wichtiges Material fur die Kollagensynthe-
se wird in gewissem MaBe im Organismus
synthetisiert, aber diese Menge ist fur die
Kollagensynthese nicht ausreichend. Gly-
cin ist hochflexibel dank der kleinen GroBe
seines Molekdls, was es dieser Aminosaure
ermdglicht, in die eng komprimierte Mitte
der Kollagenhelix zu passen. Im Kollagen
stellt Glycin jeden dritten Aminosaurerest
dar. Die Struktur von Glycin ermdglicht die
Annaherung dreier Polypeptidketten anei-
nander, was fUr die Stabilitat und Struktur
der Kollagen-Tripelhelix notwendig ist. Die
Anwesenheit von Glycin in jeder dritten Po-
sition der Kollagensequenz ist kritisch fur
die richtige Faltung und Stabilitat der Kaol-
lagenmolekile. Ohne Glycin ware Kollagen
nicht in der Lage, seine charakteristische
Struktur zu bilden, die fir seine Funktion als
Strukturprotein in den Gelenken notwendig
ist. Esist auch Bestandteil einer fur die Lu-
brikation der Gelenke und StoBdéampfung
wichtigen Komponente - Proteoglykan-4
(Lubricin), ein Glykoprotein, das in synovia-
len Fibroblasten gebildet wird. Glycin hat
jedoch noch weitere vorteilhafte Wirkun-
gen: Es wirkt entziindungshemmend und
antioxidativ. Daher ist es bei Patienten mit
OA, bei denen der Katabolismus von Kolla-
gen Uberwiegt, angemessen, dass Glycin
Bestandteil der Behandlung ist.®®

Prolin

Prolin ist, dhnlich wie Glycin, eine fir die
Kollagensynthese in Chondrozyten not-
wendige Aminosaure. Prolin entsteht in be-
grenzter Menge im Organismus, jedoch ist
seine Menge im Verlauf einer bereits ent-
standenen Arthrose flr die Regeneration
der Gelenkgewebe, vor allem des Kollagens,
nicht ausreichend. Die Biosynthese des flr
die Kollagensynthese bendtigten Prolins ist
ein relativ komplexer Prozess, und im Ver-
lauf einer bereits entwickelten OA ist diese
Aminosaure nicht in ausreichender Menge
vorhanden. Prolin ist nicht nur wichtig far
eine ausreichende Kollagensynthese und
damit flr die Regeneration des Knorpels,
sondern hat auch entziindungshemmende
und immunmodulatorische Wirkungen, die
fUr die Wirkung gegen pathophysiologische
Prozesse wichtig sind, die die Ursache der
Progression der OA sind. Die Stérung der
Regulation des Prolinmetabolismus ist ein
haufiger Bestandteil von Bindegewebser-
krankungen einschlieBlich OA. Prolin spielt
eine wichtige Rolle in der Regulation der
Genexpression, der Transkriptionsfakto-
ren, der zellularen Signalgebung, der zel-
luldaren Redoxreaktionen nicht nur in der
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Abb. 1. Gruppe mit induzierter Osteoarthrose nach Appli-
kation von physiologischer Kochsalzlésung. In den Schnit-
ten sind UnregelmdBigkeiten und Erosionen des Knorpels
sichtbar, die durch Osteoarthrose verursacht wurden.

12 8

Abb. 2. Gruppe mit induzierter Osteoarthrose nach
Applikation von Hyaluronséure: Die Knorpeloberfldche

ist uneben, es persistieren Erosionen, die bis in den
subchondralen Knochen reichen, und es sind entziindliche
Zellen vorhanden.

Abb. 3. Gruppe mit induzierter Osteoarthrose nach Appli-
kation des Prdparats Algyl GGP: Die Knorpeloberfléche ist
glatt, was fir eine laufende Regeneration spricht.

Kollagensynthese, sondern auch anderer
fUr den physiologischen Zustand des Bin-
degewebes wichtiger Substanzen. Es hat
auch antioxidative und entziindungshem-
mende Wirkungen, die zur Verringerung der
Schwere der OA beitragen. Es unterstitzt
die Proliferation und Differenzierung von
Chondrozyten, erleichtert die Regeneration
des Gelenkknorpels und tragt zur Regula-
tion des Gleichgewichts des Knochenmeta-
bolismus bei. Ahnlich wie bei Glycin wurde
bei Patienten mit OA ein haufigeres Auftre-
ten eines Prolindefizits als in der gesunden
Population festgestellt. Daher hat die Appli-
kation von Prolin ihren logischen Platz im
Praparat Algyl GGP."*"!

WIRKSAMKEIT UND SICHER-

HEIT DES PRAPARATS

Die Wirksamkeit des Praparats Algyl
GGP, das patentiertes Gel mit der Kombi-
nation HA + NAG + Glycin + Prolin enthélt,”
wurde in Studien untersucht und bestatigt,
die seine Wirksamkeit sowohl im Vergleich
mit monokomponentiger Hyaluronsaure als
auch in der klinischen Praxis bestéatigten,
die nicht nur seine Wirksamkeit, sondern
auch Sicherheit bestatigte. Zu den Kontra-
indikationen des Praparats gehdren Uber-
empfindlichkeit gegen seine Komponenten,
Hautinfektion im Bereich der beabsichtig-
ten Einstichstelle, Infektion des betroffe-
nen Gelenks und Blutungserkrankungen.

Studie zur Bestatigung der Wirksamkeit
Eine an der Klinik fur Orthopadie und
Traumatologie in Istanbul durchgeflhrte
Laborstudie zeigte, dass das Praparat Algyl
GGP zur Behandlung der OA des Kniegelenks
nicht nur im Vergleich mit physiologischer
Kochsalzldsung, sondern auch im Vergleich
mit monokomponentiger HA signifikant
wirksamer ist. Die Wirksamkeit des Prapa-
rats Algyl GGP wurde objektiv durch histo-
logische Untersuchung nachgewiesen, die
zeigte, dass die Applikation des Praparats
Algyl GGP bei durch Mononatriumacetat in-
duzierter Osteoarthrose des Kniegelenks
zum Rlckgang degenerativer Veranderun-
gen des Knorpels fuhrt. Diese Wirkung des
Préparats war deutlich ausgepragter als bei
monokomponentiger HA.” Die regenerative
Wirkung des Praparats Algyl GGP in dieser
Studie belegen Mikrofotografien von Knor-
pelschnitten aus dem Kniegelenk bei (1) der
Gruppe, in der physiologische Kochsalzlo-
sung appliziert wurde, (2) der Gruppe, in der
Hyaluronsaure appliziert wurde, und (3) der
Gruppe, in der Algyl GGP appliziert wurde.

Bestatigung der Wirksamkeit und
Sicherheit in der klinischen Praxis

Algyl GGP wurde in der orthopadischen
Praxis bei mehr als 200.000 Patienten mit
OA Uberprift und erwies sich als wirksam,
sicher und langanhaltend. Die Langzeit-
Uberwachung von Patienten, die mit die-




sem Praparat behandelt wurden, zeigt, dass
das Préparat nicht nur symptomatische
Schmerzlinderung bietet, sondern auch die
Knorpelqualitat verbessert und den Bedarf
an weiteren pharmakologischen oder chir-
urgischen Interventionen reduziert. Bei Pa-
tienten mit frihen Stadien der OA wurde ein
langsamerer Fortschritt der Degeneration
beobachtet, und bei einigen Patienten kam
es sogar zur Verbesserung der strukturellen
Integritat des Gelenks, was durch MRT-Be-
funde bestatigt wird. Auf der Grundlage
dieser umfangreichen praktischen Erfah-
rungen basiert das Sicherheitszertifikat
(Safety Report) des Herstellers von Algyl
GGP, in dem bestatigt wird, dass bei Appli-
kationen des Praparats bei 200.000 Patien-
ten mit Knie-OA keine unerwinschten Wir-
kungen auftraten, z.B. Gelenkschmerzen
oder -schwellungen, Reaktionen an der Ein-
stichstelle oder andere Komplikationen.™

KLINISCHE STUDIE

An zwei klinischen Einrichtungen in Is-
tanbul (Tdrkei) wurde eine prospektive,
randomisierte, verblindete Studie® durch-
geflhrt, die die Wirksamkeit der intraar-
tikularen Applikation von Hyaluronsaure
allein (HA, Gruppe 1), der Kombination
HA+Prolin (Gruppe 2) und des Praparats mit
der Vierfachkombination HA+Glycin+Pro-
lin+N-Acetylglucosamin  (Zusammenset-
zung von Algyl GGP, Gruppe 3) verglich.

In die Studie wurden 111 Patienten mit
Gonarthrose Grad 2 bis 3 im Alter von 40-80
Jahren eingeschlossen. Bei allen Patienten
wurde vor der Injektion und 2, 8 und 12 Wo-
chen nach der Applikation der WOMAC-In-
dex bewertet, der Schmerz, Steifheit und
physische Funktion bewertet, der Leques-
ne-Algofunktionsindex und die visuelle
10-Punkte-Analogskala(VAS) zur Bewertung
von Gelenkschmerzen bei Bewegung.

Die Ergebnisse zeigten, dassin allen Grup-
pen nach Applikation der einzelnen Prapa-

WOMAC-Gesamtscore wahrend der Studie

Gruppe 1: Hyaluronsaure
Gruppe 2: HA + Prolin
—e— Gruppe 3: HA + Prolin + Glycin + NAG
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rate im Durchschnitt eine signifikante Ver-
besserung des Zustands des betroffenen
Gelenks auftrat. In Gruppe 3 (Vierfachkombi-
nation HA+N-Acetylglucosamin+Glycin+Pro-
lin) war die Verbesserung ausgeprégter und
anhaltender. Zwischen der 8. und 12. Woche
nach der Injektion kam es in den Gruppen 1
und 2 zu signifikanten Schwankungen der
Scores, wahrend Gruppe 3 eine stabile Ver-
besserung aufrechterhielt (p>0,05).

Nach 12 Wochen zeigten sich in Gruppe
3 (im Vergleich zu den Gruppen 1und 2) si-
gnifikant niedrigere (d.h. bessere) Durch-
schnittswerte des WOMAC-Index, des Le-
quesne-Index und des VAS-Scores.

Was die Durchschnittswerte von Parame-
tern wie Lequesne-Index und VAS betrifft,
wurden Unterschiede zwischen Gruppe 1
(HA allein) und Gruppe 2 (HA+Prolin) nicht
beobachtet, was zeigt, dass der Nutzen der
Zugabe von Prolin allein zu HA nicht aus-
reicht, um die Wirkung zu verbessern. Ein
deutlicher Unterschied zeigte sich erst bei
der Vierfachkombination HA+N-Acetyl-
glucosamin+Glycin+Prolin. Diese Wirkung
kann der Fahigkeit von N-Acetylglucosamin
und den Aminosauren Prolin und Glycin zu-
geschrieben werden, die Menge an Kollagen
Typ Il zu erhéhen, die Synthese von Hyal-
uronsaure und Glykosaminoglykanen zu
stimulieren und die Regeneration des Knor-
pels zu unterstitzen.

EINSATZ IN DER
ORTHOPADISCHEN PRAXIS

Auf der Grundlage verfligbarer Studien und
klinischer Erfahrungen kann man behaup-
ten, dass Algyl GGP einen bedeutenden Fort-
schritt in der Behandlung der Osteoarthrose
und anderer degenerativer Gelenkerkrankun-
gen darstellt. Mehrere Schlisselfaktoren ma-
chen dieses Praparat zur geeigneten Wahl fr
die orthopadische Praxis:

1. Langzeitwirkung: Im Gegensatz zu sym-
ptomatischen Arzneimitteln wie Kortiko-
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VAS-Schmerzscore (0-10), niedriger ist besser

i
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WOMAC-Gesamtscore (0-96), niedriger ist besser

2. Woche
Zeitpunkt

Baseline

Abb. 4. Verdnderungen des WOMAC-Scores im Zeitverlauf. Statistische Signifikanz
der Verbesserung nach Behandlung: p<0,001 fiir alle Gruppen vs. Ausgangszustand. In
Gruppe 3 ist die Wirkung nach 12 Wochen signifikant besser als in den Gruppen 1und 2,
was flr eine Iénger anhaltende Wirksamkeit des vierkomponentigen Préparats ALGYL

8. Woche

steroiden bietet Algyl GGP langerfristige
Vorteile dank seiner Fahigkeit, die Knorpel-
regeneration und Modulation entzindlicher
Prozesse zu unterstitzen.

2. Sicherheit: Wie die Erfahrungen aus der
orthopadischen Praxis gezeigt haben, wird
Algyl GGP von den meisten Patienten gut
vertragen, was es zu einer sicheren Alter-
native zu einigen anderen Behandlungsver-
fahren macht.

3. Unterstiitzung der Geweberegeneration:
Die regenerativen Eigenschaften des Prapa-
rats Algyl GGP sind ein bedeutender Vorteil,
der Hoffnung auf Verbesserung der Lebens-
qualitat von Patienten mit chronischen de-
generativen Gelenkerkrankungen wie OA
bietet.

Auf der Grundlage dieser Ergebnisse kann
Algyl GGP als geeignete Behandlung fir Pa-
tienten mit OA empfohlen werden, die eine
umfassende, sichere, wirksame und langan-
haltende Therapie ohne signifikante Neben-
wirkungen suchen.

KOMBINATION MIT ANDEREN

PRAPARATEN

Die Kombination von Algyl GGP und PRP
(plattchenreiches Plasma) kann synergis-
tisch die Regeneration von Knorpel und Bin-
degewebe stimulieren, in erhohtem MaBe
entzindungshemmende Zytokine liefern,
was hilft, Schmerzen und Schwellungen zu
lindern. PRP enthalt auch Wachstumsfak-
toren flr schnellere Heilung und Regene-
ration. Wichtig bei dieser Kombination ist
auch die Stimulation der Angiogenese, bzw.
die Bildung neuer GefaBe im subchondralen
Knochen und im umgebenden Gewebe, was
die Erndhrung des Gelenks verbessert. Dies
kann zur Verbesserung der gesamten Bio-
mechanik des Gelenks und zur Verlangerung
der Wirkung der Behandlung fihren und
potenziell die Progression der Osteoarthro-
se dank synergistischer Unterstlitzung der
Reparaturprozesse verlangsamen. Dennoch

VAS-Schmerzscore wahrend der Studie

Gruppe 1: Hyaluronsdure
Gruppe 2: HA + Prolin
—e— Gruppe 3: HA + Prolin + Glycin + NAG

12. Woche Baseline

GGP spricht.

GGP spricht (Ghnliche Ergebnisse zeigten sich auch beim Lequesne-Index).

2. Woche

8. Woche 12. Woche

Zeitpunkt

Abb. 5. Verdnderungen des VAS-Schmerzscores im Zeitverlauf. In Gruppe 3 ist die
Wirkung nach 12 Wochen signifikant besser als in den Gruppen 1und 2, was fir
eine ldnger anhaltende Wirksamkeit des vierkomponentigen Prdparats ALGYL




bietet die wiederholte Verabreichung von
Algyl GGP eine vergleichbare regenerative
Wirkung auch ohne Kombination mit PRP.

Literatur

1. ZenglL, Zhang Z, Sheng P, et al. The role of metabolis-
min chondrocyte dysfunction and the progression of
osteoarthritis. Ageing Res Rev 2021;66:101249.

2. Akmal M, Singh A, Anand A, et al. Effects of hyaluro-
nic acid on articular chondrocytes. J Bone Joint Surg
Br2005;87:1143-9.

3. Tamer TM. Hyaluronan and synovial joint: func-
tion, distribution and healing. Interdiscip Toxicol
2013;6:111-125.

4. Bannuru RR, Natov NS, Obadan IE, et al. Therapeutic
trajectory of hyaluronic acid versus corticosteroids
in the treatment of knee osteoarthritis: a system-
atic review and meta-analysis. Arthritis Rheum
2009;61:1704-11.

rential metabolic effects of glucosamine and N-ace-
tylglucosamine in human articular chondrocytes.
Osteoarthritis Cartilage 2009;17:1022-1028.

6. Kubomura D, Yamada D, Tomonaga A. Effect of N-ace-

tylglucosamine administration on cartilage metabo-
lism and safety in healthy subjects without symptoms of
arthritis: A case report. Exp Ther Med 2017;13:1614-1621.

7. Gallagher B, Tjoumakaris FP, Harwood MI, et al.
Chondroprotection and the prevention of osteo-
arthritis progression of the knee: a systematic
review of treatment agents. Am J Sports Med
2015;43:734e744.

8. Meléndez-Hevia E, De Paz-Lugo P, Cornish-Bowden A,

etal. Aweak link in metabolism: the metabolic capaci-
ty for glycine biosynthesis does not satisfy the need for
collagen synthesis. J Biosci 2009;34:853-72.

9. LiY, Xiao W, Luo W, et al. Alterations of amino acid

metabolism in osteoarthritis: its implications for nu-
trition and health. Amino Acids 2016;48:907-914.

10. Persikov AV, Ramshaw JA, Kirkpatrick A, et al. Amino
acid propensities for the collagen triple-helix. Bio-

. Karna E, Szoka L, Huynh TYL, et al. Proline-depen-

dent regulation of collagen metabolism. Cell Mol Life
Sci 2020;77:1911-1918.

. Intra-articular gel for tissue and cartilage rege-

neration. International Patent Publication No WO
2024/080954A1, 2024.

. Gok 0. Investigation and comparison of the effects

of N-acetylglucosamine, glycine, and proline via in-
traarticular injection on cartilage tissue in a rat 0s-
teoarthritis model: an experimental study. Medical
Expertise Thesis, Istanbul, 2024.

. Manufacturer declaration - safety report - Flexon

GGP. Istanbul, 2024.

. Kaval B. Comparison of the effectiveness of conven-

tional intra-articular hyaluronic acid injections with
injections of hyaluronic acid enriched with amino
acids or amino acids and N-acetylglucosamine in the
treatment of gonarthrosis. Specialist Thesis. Faculty
of medicine, department of orthopedics and trauma-
tology, Tekirdag, 2025.

5. Shikhman AR, Brinson DC, Valbracht J, et al. Diffe- chemistry 2000;39:14960-14967.

Algyl GGP - Technische und mechanische Spezifikationen

Aussehen: klares, transparentes, gelbliches,
viskoses Gel
PartikelgroBe: <0,02 ym
Dichte: 1,010 bis 1,030 g/cm3
Farbe: <5,0 Pt-Co
Triibung: <T1,0NTU
Osmolalitat: 200-400 mOsm/kg
Bakterien-Endotoxin-Test (LAL): | <1 EU/ml ‘, ‘
Viskositat: 5 cp-50000 cp
pH-Wert: 6,5 bis 7,5

ALGYL GGP verflgt Uber ein patentgeschitztes Gel und die gesamte Zusammensetzung der Injektion im Sinne der Kombination und des
Verhéltnisses der Wirkstoffe. Das Molekulargewicht der HA in Algyl GGP betragt 1.200 kDa. Es handelt sich um HA im Bereich der unteren
Grenze des hochmolekularen Bereichs, die sehr gute klinische Ergebnisse hinsichtlich Schmerzreduktion, Funktionsverbesserung und
Knorpelschutzaufweist. Sie stellt einenidealen Kompromiss zwischen Wirkung und Vertraglichkeit dar, da sie groB genugist, um mechanisch
und entzindungshemmend zu wirken, und nicht zu viskds ist, um bei der Applikation Unbehagen zu verursachen. Die verwendete HA
(Natriumhyaluronat) ist synthetischen Ursprungs, der Hersteller verwendet in seiner patentierten Mischung einen Rohstoff, der von einem
franzdsischen Lieferanten geliefert wird. Fir die Applikation empfiehlt der Hersteller beispielsweise die Verwendung einer 23G-Nadel.

Algyl GGP wird einmal alle 6, 12 oder 16 Monate verabreicht, abhangig von der
Schwere der Erkrankung, wobei bei Bedarf eine zweite Dosis appliziert werden
kann. Bei akuten Beschwerden kdnnen 3 Injektionen im Abstand von 3 Wochen
verabreicht werden.

Bei Gelenkerguss wird zur Reduktion desselben die Aspiration des Exsudats,
Ruhigstellung, Applikation von Eiswickeln und/oder intraartikulare Applikation
von Kortikoiden empfohlen. Die Applikation des Medizinprodukts Algyl GGP
erfolgt nach 2-3 Tagen.

Auf der Grundlage klinischer Erfahrungen kann Algyl GGP bei mehreren Gelenken
gleichzeitig verabreicht werden und therapeutische Zyklen kénnen je nach
Gepflogenheit wiederholt werden.

Algyl GGP kann zur Beschleunigung der Heilung und Regeneration in Kombination
mit PRP (plattchenreiches Plasma) appliziert werden.

Produktklassifizierung: Medizinprodukt Klasse i

Lagerbedingungen: 2 °C - 25 °C
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