Algyl GGP

PROFIL NAUKOWY

SKEAD

40 mg/ 2 ml Hialuronian sodu
30mg/2ml L-prolina

40mg/ 2 ml Glicyna

60 mg/ 2 ml N-acetyloglukozamina

2 ml

1sterylna napetniona strzykawka 2 ml

wyréb medyczny



WSTEP
Choroba  zwyrodnieniowa  stawow
(ChZS) jest chorobg degeneracyjna

stawow, ktorej czestos¢ wystepowania
wzrasta wraz ze wzrostem s$redniej wieku.
Stanowi zatem rosnace wyzwanie dla
praktyki ortopedycznej. Leczenie tych
stanéw w ostatnich latach koncentruje
sie nie tylko na tagodzeniu bdlu, ale takze
na spowolnieniu progresji degeneracji
chrzastki. W leczeniu ChZS istotne miejsce
zajmuje podawanie dostawowe substancji
czynnych bezposrednio do dotknietego
stawu. W niektorych krajach UE (CZ, SK,
GER, AT, IT) od 2024 roku dostepny jest
innowacyjny preparat Algyl GGP, ktérego
koncepcja opiera sie na najnowszych
osiggnieciach naukowych dotyczacych
etiopatogenezy tego schorzenia.

Istotnym  elementem  etiopatogene-
zy ChZS jest zaburzenie metabolizmu
chrzastki stawowej, w ktorej zaburzona
jest rownowaga miedzy procesami kata-
bolicznymi i anabolicznymi. Dotyczy to
przede wszystkim metabolizmu kwasu hia-
luronowego, ktoérego rolg jest zmniejsza-
nie tarcia powierzchni wewnatrzstawu, a
jednoczesnie dotyczy kolagenu, ktory jest
podstawowym sktadnikiem wewnatrzsta-
wowych struktur chrzestnych, czyli wszyst-
kich powierzchni wewnatrz stawu, ale
takze kosci podchrzestnej. W warunkach
fizjologicznych procesy te sg w rownowa-
dze: nowotworzenie HA i kolagenu w stawie
zastepuje ubytek tych substancji, zaniktych
w wyniku katabolizmu. W ChZS rownowa-
ga ta jest zaburzona. W chondrocytach
chrzastki dotknietego stawu tworzy sie co-
raz mniej kwasu hialuronowego i kolagenu.
/wiekszona aktywnos¢ metaloproteinaz

macierzy prowadzi do destrukcji chrzast-
ki, wtornie rozwijajg sie zmiany zapalne
i naprawcze, dochodzi do zgrubiania po-
wierzchni wewnatrzstawowych, zwieksza-
nia tarcia i pojawiaja sie objawy - bol i zabu-
rzenie funkcji stawu. Wraz z postepujacym
zaburzeniem metabolizmu stawu i dalszy-
mi procesami patologicznymi pogarsza sie
réwniez symptomatologia. Dla ChZS cha-
rakterystyczny jest wiec kompleks proce-
sow etiopatogenetycznych, ktére obejmuja
kombinacje proceséw degeneracyjnych,
zapalnych i naprawczych, ktore dotykajg
chrzastke stawowa i inne struktury stawu,
w tym btone maziowa, koS¢ podchrzestna,
wiezadta i $ciegna.’

CHARAKTERYSTYKA

Algyl GGP jest innowacyjnym preparatem
dostawowym przeznaczonym do lecze-
nia ChZS. Producent na podstawie najno-
wszych osiggnie¢ dotyczacych ztozonej
etiopatogenezy ChZS opracowat preparat
z kilku sktadnikow, ktore umozliwiajg wpty-
niecie na najwazniejsze zmiany patologicz-
ne, bedace przyczyng dolegliwosci pacjen-
tow z tym schorzeniem.

Algyl GGP zawiera opatentowany kom-
pleks zelowy, ktérego sktadnikiem jest kwas
hialuronowy (w postaci hialuronianu sodu)
oraz kombinacja trzech sktadnikow okresla-
na jako ,GGP"(wedtug pierwszych liter nazw
tych substancji): glukozamina (w korzystnej
postaci N-acetyglukozaminy, ktora jest sku-
teczniejsza i bezpieczniejsza niz powszech-
nie stosowane pochodne glukozaminy), a
takze glicyna i prolina (wazne aminokwasy,
ktdre maja kluczowe znaczenie dla ochrony
chrzastki, przede wszystkim dla syntezy ko-
lagenu). Jako substancje pomocnicze pre-
parat zawiera bufor fosforanowy (NaH,PQ,,
Na,HPQ,) i iztoniczny roztwor chlorku sodu
(NaCl, aqua pro injectione).

Dziatanie poszczegolnych sktadnikow
preparatu wzajemnie sie uzupetnia i jed-
noczesnie dziata przeciwko kilku proce-
som patogenetycznym ChZS rownoczesnie.
Dzieki temu preparat umozliwia osiggniecie
wyrazniejszych rezultatow niz tradycyjnie
stosowane preparaty jednokomponentowe.

Kompleks zawarty w preparacie Algyl
GGP przenika do dotknietej tkanki i dziata
tam wystarczajgco dtugo, aby moc skutecz-
nie wptyna¢ na gtdwne procesy patofizjo-
logiczne zwigzane z progresjg ChZS. Kom-
pleks ten dziata na poziomie komaorkowym,
stymuluje produkcje kolagenu i innych klu-
czowych sktadnikow macierzy pozakomor-
kowej, co wspiera regeneracje chrzastki
stawowej. Ponadto moduluje procesy za-
palne w btonie maziowej, czym zmniejsza
boéli poprawia funkcjonalnos¢ stawu. Dziata
wiec nie tylko objawowo, ale przyczynia sie
takze do odnowy tkanki.

Preparat jest przeznaczony do dostawo-
wej terapii iniekcyjnej choroby zwyrodnie-
niowej stawow, w celu zwiekszenia lepko-

sprezystosci stawu i rekonstrukceji chrzastki
stawowej lub uzupetnienia ptynu maziowe-
go wstawach.

DZIALANIE SKLADNIKOW
PREPARATU

Kwas hialuronowy

Kwas hialuronowy (hyaluronic acid, HA)
jest jednym z gtéwnych sktadnikow ptynu
maziowego i macierzy pozakomorkowej.
Do gtownych dziatan HA nalezy utrzymy-
wanie nawodnienia i lubrykacji powierz-
chni stawowych, uporzadkowanie proteo-
glikanow w macierzy pozakomorkowej i inne
role, w tym wspieranie migracji komorek i
utrzymywanie niezapalnego srodowiska w
stawie.Podawany dostawowo HA popra-
wia elastycznosc i lepkosc¢ srodowiska we-
wnatrzstawowego. Dochodzi do ttumienia
uderzen przez ptyn maziowy i zapewnienia
odpowiedniej warstwy wokot nocycepto-
row, co prowadzi do zmniejszenia bolesno-
sci stawu. HA stymuluje rowniez aktywnosc¢
metaboliczng chondrocytow, co prowadzi
na przyktad do zwiekszenia endogennej
syntezy glikozaminoglikanow (w tym endo-
gennego HA) i depozycji tych fizjologicz-
nych sktadnikéw chrzastki w macierzy po-
zakomorkowej.

Podawanie dostawowe HA nie tylko wy-
petnia staw i wyrownuje ubytek tej substan-
cji w stawie, ale prowadzi do zwiekszenia
procesow fizjologicznych, uzupetniajgcych
HA poprzez endogennag synteze.

Do ochrony tkanek stawowych przyczynia
sie rowniez hamujace dziatanie HA na en-
zymy, ktére sg jedng z przyczyn destrukcji
stawow w ChZS. W pewnym stopniu dziata
takze przeciwzapalnie i zmniejsza produk-
cje mediatorow nocyceptywnych. Korzysci
HA w leczeniu ChZS byty wielokrotnie udo-
kumentowane, od podstawowych badan la-
boratoryjnych po rozlegte badania kliniczne
i przeglady systematyczne.>*

N-acetyglukozamina

Dlazwiekszenia skutecznosci preparatow
do leczenia ChZS korzystne jest taczenie
sktadnikow tak, aby ich dziatanie wzajemnie
sie uzupetniato. Algyl GGP zawiera zatem
komponenty, ktére wspierajg regeneracje
chrzastki stawowej, ale majg takze
inne korzystne dziatania, ktorymi przy-
czyniaja sie do kompleksowego dziatania
preparatu.

Istotnym komponentem jest pochodna
glukozaminy N-acetyglukozamina (NAG).
Wybor tej substancji ma swoje uzasadnie-
nie: badania wykazaty, ze wtasnie NAG jest
w leczeniu ChZS korzystny. NAG ma wiek-
szg i bardziej ztozong czasteczke niz pow-
szechnie stosowane chondroprotektanty
(siarczan glukozaminy i chlorowodorek glu-
kozaminy), ma odmienny metabolizm i jest
skuteczniejszy i bezpieczniejszy. W przeci-
wienstwie do tych powszechnie stosowa-




nych form glukozaminy (ktére maja ryzyko
wywotywania insulinoopornosci i progres;ji
cukrzycy) NAG nie wptywa na metabolizm
glukozy ijest zatem bezpieczny.

Po podaniu dostawowym NAG pozostaje
stosunkowo dtugo w przestrzeni stawowej,
gdzie przyczyniasie do odnowy tkankichrze-
stnej. Wywotuje aktywacje chondrocytow
i synteze glikozaminoglikanow i proteogli-
kanow, ktore przyczyniajg sie do regenera-
cji chrzastki. NAG aktywuje w ten sposob
chondrocyty do syntezy proteoglikanow i
glikozaminoglikanow, ktére sg budulcem
chrzastki. Ponadto wykazano, ze hamuje
metaloproteinazy macierzy, czyli enzymy
pogtebiajgce degeneracje chrzastki sta-
wowej. Aktywuje enzym syntaze hialuro-
nanu-2 i wspiera w ten sposéb wtasng bio-
synteze HA w stawie (i w tym jest przewaga
nad powszechnymi formami glukozaminy).
/mniejsza produkcje cytokin prozapalnych
w chrzagstce. NAG ma zatem nie tylko dzia-
tanie chondroprotekcyjne, ale takze prze-
ciwzapalne, dziata kompleksowo przeciw
procesowi etiopatogenetycznemu ChZS.
Korzystnos¢ NAG zostata potwierdzona w
badaniach klinicznych, ktére wykazaty sku-
tecznosc¢ oraz wysokie bezpieczenstwo tej
substancji.®”’

Glicyna

Jak wykazaty badania, w etiopatogenezie
ChZS poza procesami degeneracyjnymiiza-
palnymi uczestniczag rowniez zmiany w wy-
stepowaniu (i metabolizmie) aminokwasow
w tkance tacznej. Dotyczy to przede wszyst-
kim glicyny i proliny, ktére tworzg podstawo-
we sktadniki kolagenu, czyli podstawowego
sktadnika substancji miedzykomorkowej
chrzastki. Oba te aminokwasy uczestnicza
takze w innych procesach zapewniajgcych
ochrone antyoksydacyjng i przeciwza-
palng tkanek stawowych. Progresja ChZS
czesto wiagze sie z deficytem wtasnie tych
aminokwasow. Dziatanie glicyny i proliny
przeciw progresji ChZS zostato udoku-
mentowane w wielu badaniach.Glicyna jako
wazny materiat do syntezy kolagenu syn-
tetyzuje sie w pewnym stopniu w organiz-
mie, ale ta ilos¢ nie jest wystarczajaca do
syntezy kolagenu.

Glicyna jest wysoce elastyczna dzieki
matym rozmiarom swojej czasteczki, co tej
aminokwasowi pozwalawpasowac sie w cia-
sno scisniety srodek helisy kolagenowej. W
kolagenie glicyna stanowi co trzeci pozo-
statos¢ aminokwasowa. Struktura glicyny
umozliwia zblizenie trzech tancuchow po-
lipeptydowych do siebie, co jest niezbedne
dla stabilnosci i struktury potrojnej helisy
kolagenowej. Obecnos¢ glicyny w kazdej
trzeciej pozycji sekwencji kolagenowej jest
krytyczna dla prawidtowego fatdowania i
stabilnosci czasteczek kolagenu. Bez gli-
cyny kolagen nie bytby w stanie utworzy¢
swojej charakterystycznej struktury, ktora
jest niezbedna dla jego funkcji biatka struk-

turalnego w stawach.Jest rowniez sktadni-
kiem komponentu waznego dla lubrykacji
stawow i ttumienia uderzen - proteoglika-
nu-4(lubrycyny), glikoproteiny, ktora tworzy
sie w fibroblastach maziowych. Glicyna ma
jednak jeszcze inne korzystne dziatania:
dziata przeciwzapalnie i antyoksydacyjnie.
Dlatego wskazane jest u pacjentéw z ChZS,
u ktérych przewaza katabolizm kolagenu,
aby glicyna byta sktadnikiem leczenia.®*

Prolina

Prolina, podobnie jak glicyna, jest amino-
kwasem niezbednym do syntezy kolagenu w
chondrocytach. Prolina powstaje w ograni-
czonej ilosci w organizmie, jednak w prze-
biequ juz powstatej artrozy jej ilos¢ nie jest
wystarczajgcadoodnowytkanekstawu, prze-
de wszystkim kolagenu. Biosynteza proliny
potrzebnej do syntezy kolagenu jest stosun-
kowo ztozonym procesem i w przebiegu juz
rozwinietej ChZS nie ma wystarczajacej ilo-
Sci tego aminokwasu.

Prolina jest nie tylko wazna dla wystar-
czajacej syntezy kolagenu i tym samym
regeneracji chrzastki, ale ma takze dziata-
nie przeciwzapalne i immunomodulacyjne,
wazne dla dziatania przeciwko procesom

Rys. 1. Grupa z wywotang chorobq zwyrodnieniowq sta-
wow po aplikacji roztworu fizjologicznego. W przekrojach
widoczne sq nieregularnosci i erozje chrzgstki spowodo-
wane chorobq zwyrodnieniowg stawdw.
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Rys. 2. Grupa z wywotanq chorobq zwyrodnieniowg
stawdw po aplikacji kwasu hialuronowego: powierzchnia
chrzgstki jest nieréwna, utrzymujq sie erozje siegajqce do
kosci podchrzestnej i obecne sq komaérki zapalne.

Rys. 3. Grupa z wywotang chorobg zwyrodnieniowq
stawdw po aplikacji preparatu Algyl GGP: powierzchnia
chrzgstki jest gtadka, co swiadczy o trwajqcej regeneracji.

patofizjologicznym, ktére sa przyczyna
progresji ChZS. Zaburzenie requlacji me-
tabolizmu proliny jest czestym elementem
chorob tkanki tacznej, w tym ChZS. Prolina
odgrywa wazng role w regulacji ekspres;ji
genow, czynnikéw transkrypcyjnych, sy-
gnalizacji komorkowej, reakcjach redoks
komorkowych nie tylko w syntezie kolage-
nu, ale takze innych substancji waznych dla
fizjologicznego stanu tkanki tagcznej.

Ma takze dziatanie antyoksydacyjne i
przeciwzapalne, ktére przyczyniajg sie
do zmniejszenia nasilenia ChZS. Wspiera
proliferacje i réznicowanie chondrocytow,
utatwia regeneracje chrzastki stawowej i
przyczynia sie do regulacji rownowagi me-
tabolizmu kostnego. Podobnie jak w przy-
padku glicyny, u pacjentow z ChZS stwie-
rdzono czestsze wystepowanie niedoboru
proliny niz w zdrowej populacji. Dlatego za-
stosowanie proliny ma swoje logiczne miej-
sce w preparacie Algyl GGP."""

SKUTECZNOSC |

BEZPIECZENSTWO PREPARATU

Skutecznosc preparatu Algyl GGP, zawie-
rajgcego opatentowany zel z zawartoscia
kombinacji HA + NAG + glicyna + prolina,”
byta badana i potwierdzona w badaniu, kto-
re porownywato jego skutecznosc zaréwno
z jednokomponentowym kwasem hialuro-
nowym, jak i w praktyce klinicznej, ktora
potwierdzita nie tylko jego skutecznosg, ale
takze bezpieczenstwo.

Do przeciwwskazan preparatu naleza:
nadwrazliwos¢ na jego sktadniki, infekcja
skory w okolicy planowanego miejsca wktu-
cia, infekcja dotknietego stawu oraz choro-
by krwotoczne.

Badanie potwierdzajace dziatanie

Badanie laboratoryjne przeprowadzone
w Klinice Ortopedii i Traumatologii w Stam-
bule wykazato, ze preparat Algyl GGP jest
do leczenia ChZS stawu kolanowego istot-
nie skuteczniejszy nie tylko w poroéwnaniu z
roztworem fizjologicznym, ale takze w po-
réwnaniu z jednokomponentowym HA.

Skutecznos¢ preparatu Algyl GGP zostata
obiektywnie udokumentowana badaniem
histologicznym, ktore wykazato, ze zasto-
sowanie preparatu Algyl GGP prowadzi w
wywotanej octanem monosodowym choro-
bie zwyrodnieniowej stawu kolanowego do
ustgpienia zmian degeneracyjnych chrza-
stki. Dziatanie to byto znacznie wyrazniej-
sze niz w przypadku jednokomponentowe-
go HA®

Dziatanie regeneracyjne preparatu Algyl
GGP w tym badaniu dokumentujg mikro-
fotografie przekrojow chrzastki ze stawu
kolanowego u (1) grupy, w ktorej podawano
roztwor fizjologiczny, (2) grupy, w ktorej po-
dawano kwas hialuronowy i(3)grupy, w ktorej
podawano Algyl GGP.Weryfikacja skutecz-
nosci i bezpieczenstwa preparatu w prak-
tyce klinicznej Algyl GGP zostat w praktyce




ortopedycznej zweryfikowany u ponad 200
000 pacjentow dotknietych ChZS i okazat sie
skuteczny, bezpieczny i dtugotrwaty. Dtu-
goterminowa obserwacja pacjentow, ktorzy
byli leczeni tym preparatem pokazuje, ze
preparat zapewnia nie tylko objawowa ulge
od bolu, ale takze poprawia jakos¢ chrzast-
ki i zmniejsza potrzebe dalszej interwencji
farmakologicznej lub chirurgicznej.U pa-
cjentow z wczesnymi stadiami ChZS zaob-
serwowano wolniejszy postep degeneracji,
a u niektorych pacjentéw doszto nawet do
poprawy integralnosci strukturalnej stawu,
co potwierdzajg wyniki badania rezonansem
magnetycznym (MR). Na podstawie tych roz-
legtych doswiadczen z praktyki oparty jest
certyfikat bezpieczenstwa (safety report)
producenta preparatu Algyl GGP, w ktorym
potwierdzone jest, ze przy zastosowaniach
preparatu u 200 000 pacjentow z ChZS kola-
na nie wystapity zadne dziatania niepozada-
ne, np. bél czy obrzek stawu, reakcje w miej-
scu wktucia ani inne powiktania."

BADANIE KLINICZNE

W dwoch osrodkach klinicznych w Stam-
bule (Turcja) przeprowadzono prospektywne,
randomizowane, zaslepione badanie® porow-
nujgce skutecznos¢ podania dostawowego
samego kwasu hialuronowego (HA, grupa 1),
kombinacji HA+prolina (grupa 2) oraz prepa-
ratu zawierajgcego czterokombinacje HA+-
glicyna+prolina+N-acetyglukozamina (sktad
preparatu Algyl GGP, grupa 3).0o badania
wtgczono 111 pacjentow z gonartrozg 2. do
3. stopnia w przedziale wiekowym 40-80 lat.
U wszystkich pacjentow oceniano przed po-
daniem iniekcji oraz 2, 8 i 12 tygodni po po-
daniu indeks WOMAC, oceniajacy bol, sztyw-
nosc i funkcje fizyczna, indeks algofunkcyjny
Lequesnea oraz wizualng 10-punktowa skale
analogowa (VAS) do oceny bolu stawu przy
ruchu.Wyniki wykazaty, ze we wszystkich
grupach po zastosowaniu poszczegolnych
preparatow nastapita $rednio znaczaca po-
prawa stanu dotknietego stawu. W grupie
3 (czterokombinacja HA+N-acetyglukoza-

mina+glicyna+prolina) poprawa byta wyraz-
niejsza i trwalsza. Miedzy 8. a 12. tygodniem
po iniekcji w grupach 11 2 dochodzito bo-
wiem do znaczacych wahan wyniku, podczas
gdy grupa 3 utrzymywata stabilng poprawe
(p>0,05).Po 12 tygodniach w grupie 3 (w po-
rownaniu z grupami 11 2) wystapity istotnie
nizsze (tj. lepsze) $rednie wartosci indeksu
WOMAC, indeksu Lequesnea i wyniku VAS.
Jesli chodzi o srednie wartosci parametrow
takich jak indeks Lequesnea i VAS, roznice
miedzy grupa 1(sam HA) a grupa 2 (HA+proli-
na) nie zostaty zaobserwowane, co pokazuje,
ze korzys¢ z dodania samej proliny do HA nie
wystarcza do poprawy efektu.Wyrazna rozni-
ca wystagpita dopiero przy czterokombinacji
HA+N-acetyglukozamina+glicyna+prolina.
Dziatanie to mozna przypisac¢ zdolnosci N-a-
cetyglukozaminy i aminokwasow proliny i gli-
cyny do zwiekszania ilosci kolagenu typu I,
stymulowania syntezy kwasu hialuronowego i
glikozaminoglikandw oraz wspierania regene-
racji chrzastki.

WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE

ORTOPEDYCZNEJ

Na podstawie dostepnych badan i do-
-swiadczen klinicznych mozna stwierdzic,
ze Algyl GGP stanowi znaczacy postep w
leczeniu choroby zwyrodnieniowe] stawow
i innych degeneracyjnych chorob stawdw.
Kilka kluczowych czynnikow czyni z tego
preparatu odpowiedni wybor dla praktyki
ortopedycznej:

« Diugotrwate dziatanie: W przeciwien-
stwie do lekdw objawowych, takich jak
kortykosteraoidy, Algyl GGP oferuje dtugo-
trwate korzysci dzieki swojej zdolnosci do
wspierania regeneracji chrzastki i modu-
lacji procesow zapalnych.

« Bezpieczenstwo: Jak wykazaty do-
Swiadczenia z praktyki ortopedycznej,
Algyl GGP jest dobrze tolerowany przez
wiekszos¢ pacjentow, co czyni go bez-
pieczng alternatywa dla niektdérych in-
nych procedur leczniczych.

« Wsparcie regeneracji tkanek: Wtasci-

SEaikawity wynik WOMAC [0-96), nizszy jest lepszy

Punkt czasowy

Rys. 4. Zmiany wyniku WOMAC w czasie. Istotnos¢ statystyczna poprawy po leczeniu:
p<0,001 dla wszystkich grup vs. stan wyjsciowy. W grupie 3 po 12 tygodniach efekt jest
istotnie lepszy niz w grupach 1i 2, co $wiadczy o dtugotrwatej skutecznosci cztero-
sktadnikowego preparatu ALGYL GGP (podobne wyniki wystqpity réwniez w indeksie
Lequesnea).

‘Wynik VAS bdlu (0-10), nizazy jest lepazy

Grupa 1: Kwas hialuronowy

wosci regeneracyjne preparatu Algyl GGP

sgistotnym benefitem, ktéry daje nadzie-

je na poprawe jakosci zycia pacjentow z

przewlektg degeneracyjng chorobg sta-

wow, jaka jest ChZS.

Na podstawie tych wynikow mozna za-
leci¢ Algyl GGP jako odpowiednie leczenie
dla pacjentow z ChZS, ktdérzy poszukuja
kompleksowej, bezpiecznej, skutecznej i
dtugotrwatej terapii bez istotnych dziatan
niepozadanych.

KOMBINACJE Z INNYMI

PREPARATAMI

Kombinacja Algylu GGP i PRP (osocze bo-
gate w ptytki krwi) moze synergicznie sty-
mulowac¢ odnowe chrzastki i tkanki tgcznej,
dostarczy¢ w zwiekszonej mierze cytokiny
przeciwzapalne, co pomaga ztagodzi¢ bol i
obrzek. PRP zawiera réwniez czynniki wzrostu
dla szybszego gojenia i regeneracji. Wazna
jest w tej kombinacji rowniez stymulacja an-
giogenezy, czyli tworzenie nowych naczyn w
kosci podchrzestnej i otaczajgcej tkance, co
poprawia odzywianie stawu. Moze to prowa-
dzi¢ do poprawy ogodlnej biomechaniki sta-
wu i przedtuzenia dziatania leczenia oraz
potencjalnie spowolni¢ progresje choroby
zwyrodnieniowej stawow dzieki synergiczne-
mu wspieraniu procesow naprawczych. Nie-
mniej jednak powtarzane podawanie Algylu
GGP przynosi porownywalny efekt regenera-
cyjny rowniez bez kombinacji z PRP.
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ALGYL GGP ma opatentowany zel i caty sktad iniekcji w zakresie kombinacji i proporcji substancji czynnych. Masa czagsteczkowa HA w Algy-
lu GGP wynosi 1200 kDa. Jest to HA w obszarze dolnej granicy pasma wielkoczasteczkowego, ktéry ma bardzo dobre wyniki kliniczne pod
wzgledem zmniejszenia bolu, poprawy funkcji i ochrony chrzastki.

Reprezentuje idealny kompromis miedzy dziataniem a tolerancja, poniewaz jest wystarczajaco duzy, aby dziata¢ mechanicznie i przeciwza-
palnie i nie jest zbyt lepki, aby powodowac¢ dyskomfort podczas aplikacji. Zastosowany HA (hialuronian sodu) jest pochodzenia syntetyczne-
go, producent uzywa w swojej opatentowanej mieszance surowca dostarczanego przez francuskiego dostawce. Do aplikacji producent za-

leca stosowanie na przyktad igty 23G.

Algyl GGP podaje sie jeden raz na 6, 12 lub 16 miesiecy, w zaleznosci od nasilenia
choroby, przy czym w razie potrzeby mozna zastosowa¢ drugg dawke. W przy-
padku ostrych dolegliwosci mozna podac 3 iniekcje w odstepie 3 tygodni.

W przypadku wysieku stawowego w celu jego zmniejszenia zaleca sie aspiracje
wysieku, tryb spoczynkowy, aplikacje oktadu lodowego i/lub podanie dostawowe
kortykoidow. Aplikacja wyrobu medycznego Algyl GGP nastepuje po 2-3 dniach.

Na podstawie doswiadczen klinicznych mozna podawac Algyl GGP w kilkustawach

jednoczesnie, a cykle terapeutyczne mozna powtarzac zgodnie ze zwyczajami.

Algyl GGP mozna w ramach przyspieszenia gojenia i regeneracji aplikowac
w kombinacji z PRP (osocze bogate w ptytki krwi).

Klasyfikacja wyrobu: Wyréb medyczny Klasy Il

Warunki przechowywania: 2 °C - 25 °C
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