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CONDROPATIA E VISCO-SUPPLEMENTAZIONE

La cartilagine, il tessuto liscio e flessibile che avvolge le ossa di tutte le articolazioni consentendo loro di
scivolare senza attriti 'una sul’altra, & soggetta ad una degenerazione naturale dovuta ad invecchiamento,
sovraccarico provocato da obesita e lavori che impegnano particolarmente le articolazioni.

Una delle piu comuni patologie degenerative croniche a carico delle articolazioni e la condropatia, che
puo essere di tipo degenerativo locale, post-traumatico, iatrogena (fans o cortisonici).

La condropatia altera la cartilagine articolare provocando lentamente e progressivamente la sua
distruzione.

Il paziente avverte dolori articolari, persistenti o ricorrenti, che limitano il movimento dell’articolazione
colpita; in questi pazienti esiste una marcata diminuzione delle capacita viscoelastiche del liquido sinoviale
e cio determina normalmente una riduzione della qualita di vita del paziente.

Le articolazioni piu colpite sono:

Ginocchio

Dita della mano

La terapia per questo tipo di patologia @ multimodale ed & finalizzata ad alleviare i sintomi
* Terapie non farmacologiche quali riabilitazione muscolare e riduzione dei fattori di stress fisici
* Terapie farmacologiche sistemiche a base di FANS o analgesici

e Terapie farmacologichelocaliqualiinfiltrazionidi cortisonici e terapiaintra-articolare conacido ialuronico
(visco-supplementazione).

L’infiltrazione con acido ialuronico ha come effetto immediato il ripristino del liquido sinoviale

consentendogli di funzionare come lubrificante e ammortizzante.

La terapia infiltrativa diialuronatiriduce il dolore e migliora la mobilita dell’articolazione trattata, quindi ha
un’azione curativa ma anche preventiva nei confronti dei tessuti perché riduce la penetrazione di cellule

inflammatorie e di mediatori dell’inflammazione.

Nel grafico sottostante si vede come il protocollo PROMOVIQ si sia dimostrato efficace nel ridurre il
dolore gia dopo la prima somministrazione del prodotto. Dopo le tre infiltrazioni previste anche il range di

movimento sia flessorio che estensorio aumenta sensibilmente.

Non sono stati osservati effetti collaterali o reazioni sistemiche.
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PRO/MOVIQ

PROMOVIA & un prodotto iniettabile costituito da una soluzione fisiologica tamponata di acido ialuronico sale sodico altamente purificato,
dalle notevoli proprieta viscoelastiche. E presente in quattro diversi dosaggi: 24 mg/ 2ml (1,2%), 40 mg/ 2 ml (2%), 60 mg/ 4 ml (1,5%) e 80 mg/
4 ml (2%).

PROMOVIA si presenta sotto forma di siringa in vetro monouso preriempita con soluzione sterile e apirogena.

Lo ialuronato sodico di PROMOVIA ¢ ottenuto per via fermentativa senza alcun trattamento chimico di modifica e cid comporta un’eccellente
tollerabilita.

L’acido ialuronico rappresenta un componente fondamentale del corpo umano trovandosi praticamente in tuttii tessuti, compresi cartilagine
e liquido sinoviale, a cui conferisce le particolari proprieta viscoelastiche, lubrificanti e ammortizzanti.

Nelle patologie reumatiche e degenerative delle articolazioni si rileva una diminuzione della quantita di acido ialuronico con conseguente
riduzione della viscosita del liquido sinoviale. Questo provoca una compromissione della funzionalita articolare ed una sintomatologia
dolorosa.

La somministrazione di acido ialuronico per via intra-articolare € in grado di ripristinare le proprieta viscoelastiche del liquido sinoviale, con
evidente miglioramento della mobilita articolare e conseguente attenuazione del dolore e della risposta inflammatoria.

Il protocollo di PROMOVIA prevede cicli con un numero diverso di infiltrazioni a seconda del dosaggio per determinare attenuazione del
dolore, della rigidita e del gonfiore e recuperare cosi la funzionalita articolare.

Nello specifico con PROMOVIA 24 mg si consigliano 3/5 infiltrazioni a cadenza settimanale, PROMOVIA 40 mg prevede un ciclo di 3 infiltrazioni
a cadenza settimanale, PROMOVIA 60 mg prevede un ciclo di 2 infiltrazioni, mentre con PROMOVIA 80 mg & sufficiente una sola infiltrazione.

E consigliato ripetere il ciclo di infiltrazioni 2 volte I’anno, salvo diverso parere del medico e condizioni del paziente.

INDICAZIONI

Promovia & un sostituto del liquido sinoviale che permette il
ripristino delle proprieta fisiologiche e reologiche delle articolazioni
compromesse, in presenza di stati dolorosi o con mobilita ridotta, a
causa di affezioni o post-traumatiche.

POSOLOGIA E MODALITA D’USO

PROMOVIA (24 mg, 40 mg e 60 mg): infiltrare per via intra-articolare
rispettivamente 2 ml o 4 ml (nel caso del 60 mg) di prodotto una
volta alla settimana, rispettivamente per cinque (24 mg) tre
settimane (40 mg) o due settimane (60 mg), salvo diverso parere del
medico e secondo le condizioni del paziente. Qualora siano necessari
ulteriori cicli di trattamento si raccomanda di osservare un intervallo
di 6 mesi. A giudizio del medico, secondo le condizioni di salute del
paziente, & possibile trattare contemporaneamente piu articolazioni.
PROMOVIA (80 mg): infiltrare per via intra-articolare 4 ml di
prodotto una sola volta, salvo diverso parere del medico e secondo
le condizioni del paziente. Qualora siano necessari ulteriori cicli di
trattamento si raccomanda di osservare un intervallo di 6 mesi. A
giudizio del medico, secondo le condizioni di salute del paziente, &
possibile trattare contemporaneamente piu articolazioni.

MODALITA DI IMPIEGO

Aspirare I’eventuale versamento articolare prima di procedere
all’iniezione di PROMOVIA. Estrarre il cappuccio dalla siringa facendo
particolare attenzione al fine di evitare un contatto con I’apertura.
Inserire un ago di dimensioni appropriate (da 18 a 22 G) avvitandolo
saldamente per assicurare una tenuta stagna e prevenire fuoriuscite

di soluzione. Iniettare il dispositivo solamente all’interno dello
spazio sinoviale, a temperatura ambiente e in condizione di stretta
asepsi.

AVVERTENZE E CONTROINDICAZIONI

Non utilizzare dopo la data di scadenza riportata sulla confezione.
Non utilizzare se "imballo € aperto o danneggiato. La zona dove si
pratica I’iniezione deve trovarsi su pelle sana. Non iniettare per via
vascolare. Non iniettare nell’articolazione del ginocchio in presenza
di stasi venose o linfatiche dell’arto. Non iniettare al di fuori della
cavita articolare, nel tessuto sinoviale o nella capsula articolare.
Non somministrare in presenza di forti versamenti intra-articolari.
PROMOVIA non deve essere iniettato in presenza di inflammazioni,
infezioni o affezioni cutanee nell’area da trattare. Dopo I’iniezione
intra-articolare raccomandare al paziente di evitare tutte le attivita
fisiche intense e di riprendere le normali attivita solo dopo qualche
giorno. Il contenuto della siringa ¢ sterile e apirogeno. Conservare
a temperatura inferiore ai 25 °C e lontano da fonti di calore. Non
congelare. Tenere fuori dalla portata dei bambini.

EFFETTI COLLATERALI

L’infiltrazione intra-articolare pud causare localmente effetti
indesiderati. Nel punto di iniezione possono verificarsi sintomi
quali dolore, sensazione di calore, arrossamento o gonfiore. In tale
evenienza ¢ utile "applicazione di ghiaccio sull’articolazione trattata.
Tali sintomi in condizioni normali scompaiono dopo breve tempo. Il
medico deve assicurarsi che i pazienti lo informino di eventuali effetti
indesiderati sopravvenuti dopo il trattamento.

L'INIEZIONE INTRA-ARTICOLARE DEVE ESSERE EFFETTUATA SOLO DA UN MEDICO.
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