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Bioactief glas




Toename

T | Osmotische
druk

Bloed pH 7,4




Klinische deel

e Sinds 2011 begonnen in Maastricht
e Eerste in Nederland
* Gerapporteerd over de 15 eerste patiénten

e Resultaat : Allen infectievrij na opvolging van 21,6 maanden




Klinische deel

e Tweede fase : studie over meerdere centra
* Finland, Nederland, Itali€, Duitsland, Azerbeidjan & Polen
* 116 patiénten

* Resultaat : 90% infectievrij na opvolging van minimum 1;j

* Beide studies : bioactief glas = veilig als 1-staps behandeling van
chronische botinfecties



Blomechamsche de$l
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1 complicatie in de eerste studie:




Biomechanische deel

Conclusies:

* Bepaalde eigenschappen mbt. samendrukbaarheid
porositeit
stijfheid

 |deaal = 50/50% volume-mix
 Samendrukbaarheid
* Elasticiteit
e VVervormbaarheid
* Visco-elasticiteit

BAG donorbot



Kosten-aspect

10cc =2 800£€

Is het gebruik van bioactief glas te verantwoorden op kostengebied?



Kosten-aspect

In vergelijking met de klassieke 2-staps behandeling:

besparing van 8122€ per patiént

Tevens is de behandeling met bioglas vaker succesvol

besparing van 44554€ per succesvolle patiént



Lage loonlanden problematiek

* Veel open botbreuken
* Jonge, economisch actieve patiénten
* Majeure financiéle impact

Is er een standaardbehandeling?



Lage loonlanden problematiek

* 102 studies gescreend
* Slechts 9 voldoende kwalitatief om analyse toe te laten

* succes percentages tussen 52 en 97,7% met zeer uiteenlopende
behandelschema’s '

* Geen eensluidende conclusie mogelijk




Lage loonlanden problematiek

¢ 2014
* 18 patiénten (15m /3 v)
e 48 cc (10-100cc BAG)

Ernst en uitgebreidheid van de botinfectie
veel meer uitgesproken




Lage loonlanden problematiek

* 1j na operatie : 7 patiénten beschikbaar
* 2j na operatie : 13 patiénten beschikbaar / 5 niet meer bereikbaar

* 8/13 : nog steeds of terugkeer infect / 5 infectie-vrij

* Faling ten gevolge van:
* Slechte rontgenopnames
* Microbiologie onvoldoende
* Antibiotica onvoldoende
* Veel patiénten keren niet terug




Conclusies

* Botinfecties brengen specifieke problemen met zich mee die ook
voor de toepassing van moderne biomaterialen van belang zijn

* Bioactief glas is T zulks biomateriaal dat zeer aantrekkelijke
eigenschappen heeft wat betreft bot ingroei/aangroei en bovendien
een antibacteriéle werking heeft

* Klinische resultaten van een 1-stapsbehandeling met bioactief glas
zijn zeer goed en'bovendien blijkt deze aanpak kosteneffectief

* De biomechanische €igenschappen benaderendie van bot
* De vertaalslag naar laag,ontwikkelde landen blijft.een uitdaging

* Indien we deze kunnen‘@ptimaliseren kan bioactief glas mogelijks een
grote stap.voorwaarts betekenen



