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ortopedických operacích1
kostních defektů a augmentaci při spinálních a 
míst a má širokou škálu použití pro regeneraci 
NanoBone lze umístit do vlhkých nebo suchých 

aplikace
příprava a 
Snadná 

absorbuje
   Zcela Ideální vlastnosti kostního štěpu

tvorba kosti
spolehlivá 
Rychlá a 
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NanoBone®

Předpřipravené, všestranné a připravené k použití4

Patentovaná nanostruktura a optimalizované složení4

Časná osteogeneze – křemičitá matrice vyměněna za autologní proteiny do 10 dnů3

Prokázané osteoindukční vlastnosti2

Rychlá absorpce a spolehlivá kostní fúze1

Rychlost hojení je srovnatelná s autoštěpem bez nákladů a komplikací spojených s odběrem1 

pro regeneraci kosti v každé fázi procesu hojení.
suspendované v hydrogelovém/polymerním silikátovém nosiči - poskytuje maximální podporu 
Skládá se z nanostrukturovaného hydroxyapatitu (HA) zabudovaného do silikagelové matrice - 

Spolehlivý a pohodlný NanoBone je plně syntetická náhrada kostního štěpu nové generace.

Perfektní partner pro rychlou remodelaci kostních defektů

  

  

      

Kostní nekróza | Defektní výplň po odstraněnínádoru nebo cysty

zlomenina  |Pseudartróza | Rekonstrukce acetabula | Displacementová osteotomie |

Stabilizace páteře | Depresivní zlomenina tibiálního plató | Zlomenina radia |Patologická 
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1 micron (μm) = 1000 nm

30 40 5020

• Prokázané osteoindukční vlastnosti2

• Nanostruktura zvyšuje autologní obohacení proteinů3,9

• Nanostruktura HA destiček je morfologií identická s HA v kosti6,7,8

NanoBone výrazné designové vlastnosti pro úspěšné hojení kostí:5
degradační vlastnosti. V kombinaci s vysoce porézní silikagelovou matricí nabízí 
nesintrovaný, aby si zachoval svou vysoce porézní a propustnou nanoarchitekturu a 
Na rozdíl od tradičních syntetických HA scaffoldů je HA v NanoBone vysrážený a 

Patentovaná nanostruktura a optimalizované složení

HA difrakční obrazce8

schopnost degradovat.10,11

slinutá HA se skládá z větších spojených krystalů, které snižují poréznost a její 
v přirozené kosti a zajišťuje úplnou přirozenou remodelaci kosti. Tradiční 
NanoBone je vysrážený, aby se dosáhlo morfologie HA, která napodobuje HA 

Nanostruktura HA destiček je morfologicky identická s HA v kosti

lidská kost

nanostrukturní HA
  NanoBone s

sintrovaná HA
tradiční 

Úzké vrcholy představují větší krystaly HA Mimo měřítko

HA destičky6,7
~ 45 nm x 30 nm x 3 nm

HA destičky11
~ 50 nm x 30 nm x 3 nm

HA krystaly11
~ 4000 nm x 4000 nm x 4000 nm 
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In-vivo studie - osteoindukce na modelu mini prasete

kostí3,9,11

matrice pro nastartování hojení 
proteinů a tvorbu extracelulární 
zvyšuje obohacení autologních 
interakce mezi NanoBone a sérem 
k biologické účinnosti. Zvýšení 

Sintrovaná HA keramika

Bovinní původ Silikátová náhrada

Velký vnitřní povrch je klíčem Specifický povrch 9,11,12

Nanostruktura zvyšuje obohacení autologních proteinů

Prokázané osteoindukční vlastnosti

sloučenině skeletální kosti a podporuje kostní remodelaci.2,11

nanostrukturovanou HA poskytuje sloučeninu velmi podobnou 
Výměna silikagelu za autologní proteiny v kombinaci s 

100

Histomorfometrické nálezy v podkoží2

5 týdnů 10 týdnů 4 týdnů
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integruje do fyziologického kostního obratu.3
těle na biomimetickou organickou matrici, která se ve velmi raném stádiu 
Hojení kostí je multidimenzionální proces. NanoBone se rychle přeměňuje v 

osteopontinu, glykoproteinů.3,10,13

proteinů: vč. BMP, osteokalcinu, 
nahrazen organickou matricí autologních 
pro urychlení neovaskularizace a je 
Oxid křemičitý se uvolňuje z nosiče a granulí 

atrakce autologních proteinů
Neovaskularizace defektu a 

NanoBone
křemičitého uvolněné z 
Molekuly oxidu 

Vasculatura

NanoBone
proteinů prostřednictvím 
Autologní migrace 

autologních proteinů podporuje rychlou kostní 
hydroxapatitu a organické matrice 
Kombinace nanostrukturovaného 

hydroxyapatitu a proteinů
nanostrukturovaného 
Remodelace – absorpce 

Vasculatura

biomateriály
degradují 

Osteoblasty 

osteoblasty tvoří novou lamelární kost.10,13

jsou biodegradovány osteoklasty a 
a organická matrice autologních proteinů 
Zbývající nanostrukturovaný hydroxyapatit 

tkáně a tvorba lamelární kosti
Kompletace – vstřebávání kostní 

Spolehlivá, časná osteogeneze a tvorba kosti

Vláknitá kost

remodelaci a tvorbu vláknité kosti.3,10,13

formují vláknitou kost

kost
absorbují vláknitou 
Osteoklasty 

lamelární kost
Osteoblasty formují 

Vasculatura

Lamelární kost

Osteoklasty
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NanoBone SBX Putty
 

NanoBone QD 
 

 

 200049 NanoBone 1.0 ml 11 mm 70 mm 
  SBX Putty

 200051 NanoBone 2.5 ml 11 mm 70 mm 
  SBX Putty

 200052 NanoBone 5.0 ml 18 mm 100 mm 
  SBX Putty

 200053 NanoBone 10.0 ml 18 mm 100 mm 
  SBX Putty

     
     

 200070 NanoBone QD 1.0 ml 8 mm 100 mm

 200071 NanoBone QD 2.5 ml 8 mm 100 mm

 200072 NanoBone QD 5.0 ml 8 mm 185 mm

 200073 NanoBone QD 10.0 ml 8 mm 185 mm

    
     

Při tvarování drží tvar a přilne k povrchu

Všestranná, ergonomická manipulace a umístění

Není nutno věnovat čas míchání a přípravě

procedur.
škále aplikací, aby se maximalizovala flexibilita a efektivita během 
NanoBone je optimalizovaný a připravený k použití v široké 

umístění do větších otevřených ran
Vysoký vytlačovací objem pro 

invazivní zákroky
hlubokých kavit a pro minimálně 
Štíhlý profil pro umístění do 

číslo
Objedna cí 

číslo
Objednací ProduktProdukt

průměr
Vnější 

průměr
Vnější Délka DélkaObsah Obsah

Ušetřete čas procedury a zdroje
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NanoBone®

Definujte úspěch v jiném měřítku

neprobíhá žádná reakce na cizí těleso

snadno přidat
není potřeba biologický kostní štěp, ale lze jej 

rychlá a spolehlivá fúze

přinejmenším srovnatelnými s autoštěpem.1
spolehlivé fúze s komplikacemi a rychlostí hojení 
V klinických studiích, dosáhl NanoBone rychlé, 

100 000 klinických případech.
již více než 9 let ve více než 
NanoBone se úspěšně používá 

NanoBone ALIF studie14

cizí těleso.
Žádná reakce na 
během 3 měsíců . 
92% rychlost fúze 

NanoBone PLIF studie15

na cizí tělo.
skóre (VAS). Žádná reakce 
vizuálních analogových 
47% zlepšení bolesti na 
Index (ODI).
skóre Oswestry Disability 
28% zlepšení v celkovém 
produktů NanoBone.
9 měsíců ve skupině 
90% rychlost fúze dosáhla 
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98 pacientů s nezhoubnými kostními nádory

proximal humerus

distal radius

femur

tibia

ruka

noha

Mezi místa implantace patří:

týdnů hojení:  
s remodelací jako přirozená kost  
s použitím nebo bez použití kryochirurgie 
(radiologicky potvrzeno)

4-12
Rychle

plně aktivní a mobilní  
Začlenění kosti s časnou 
remodelací, růstem nové kosti 
a reintrodukcí trabekulární kosti 
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V týdnu

všichni pacienti byli:

Evaluating a Nanocrystalline Hydroxyapatite Bone Graft Substitute for the Treatment of Benign Bone
Tumors

3 of 5

bone graft to completely fill the entire cavity. This was
deemed inconsequential to the patient’s ultimate clinical
outcome. There were no cases of bone graft or bony
resorption and repeat bone grafting was not required in any
patients.

In those cases where an adjuvant margin enhancer such as
liquid nitrogen or cryosurgery was used, the NanoBone still
incorporated at the same rate and quality based on
radiographic examination as non “frozen” bone. The longer
term follow up in these patients demonstrated equivalent
remodeling based on radiographs as non-treated bone. There
were no late fractures or infections.

Figure 1a

NBS in femoral head immediately post-op

Figure 1b

NBS in head of humerus at 3 months post-op
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Figure 1c

NBS in calcar at 6 months post-op

DISCUSSION:

NBS provides for a simple and effective means of bone
grafting and void filling of bone following curettage of
benign bone tumors in the appendicular skeleton.  Even in a
hostile environment such as following chemical or
cryosurgical enhancement of margins thereby producing
marginal osteonecrosis, bone graft incorporation was noted
in all patients.  It is a safe, non-disease transmitting option
which allows for radiographic demonstration of healing and
remodeling of bone.  The osteoinductive nature of this
product allows for successful use as a bone graft and large
bony cavities.

CONCLUSIONS:

NanoBone provides bone filling options in its use in the
treatment of benign bone tumors even in a “hostile
environment” such as bone treated with liquid nitrogen. It
shows high biocompatibility and improves bone healing
properties even in cavitied where bony apposition is not
available. It is easily discernable on plain radiographs such
that remodeling of bone as well as control of local
recurrence of disease may be easily monitored. It acts as a
scaffold for the host bone replacement to occur in an
expected healing period of time. Because it is replaced by
host bone, and allows for remodeling of that bone, it
obviates the need for bone cement which as an inorganic
inert substance, can adversely impact on future surgical
procedures.

References

Žádné po-operační infekce   
nebo zlomeniny s dlouhodobým sledováním

okamžitě
post-op

3 měsíce 
post-op

6 měsíců
post-op

nádoru16
NanoBone studie benigního kostního 
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Pro download  
Biocomposites Companion 
naskenujte QR kód.

K dispozici je průvodce, jak z vytěžit maximum z 
NanoBone – vše v jedné jednoduché aplikaci. 

NanoBone benefity  

Top tipy: osvědčené rady pro chirurgy  

FAQs: odpovědi na běžné otázky 

Produktová řada: co je k dispozici
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NanoBone®

PROSTŘEDEK RYCHLÉ REMODOLACE

 

 

 

 

 

 

Prokázané osteoindukční vlastnosti2

Silikátová matrice vyměněna za autologní proteiny do 10 dnů3

Patentovaná nanostruktura a optimalizované složení4

Optimalizovaná, všestranná a připravená k použití4

Více informací na biocomposites.com

infikovaných míst, otevírají nové možnosti pro chirurgy po celém světě.
produkty, které  mají  jedinečné  vlastnosti  pro  regeneraci  kostí  a  léčbu  
od  kostních  štěpů  po  implantáty, které  pomáhají  při  léčbě  infekcí. Naše  
Inovativní produkty vápenatých sloučenin a polymerů Biocomposites sahají 

Inovace jsou jádrem toho, co děláme

Rychlost hojení srovnatelná s autologním štěpem1

Rychlá absorpce a spolehlivá fúze kosti1


