Algyl GGP

PROFILO SCIENTIFICO

COMPOSIZIONE

40mg/ 2 ml laluronato sodico
30mg/2ml L-prolina

40mg/ 2 ml Glicina

60 mg/ 2 ml N-acetilglucosamina

2 ml

1siringa preriempita sterile da 2 ml

Dispositivo medico



Introduzione

L'osteoartrosi (OA) & una malattia artico-
lare degenerativa la cui incidenza aumenta
con linnalzamento dell'eta media. Rappre-
senta quindi una sfida crescente per la
pratica ortopedica. Il trattamento di queste
condizioni negli ultimi anni si concentra non
solo sull'alleviamento del dolore, ma anche
sul rallentamento della progressione della
degenerazione cartilaginea. Nel trattamen-
to dell'OA ha un ruolo significativo I'appli-
cazione intraarticolare di sostanze attive
direttamente nell‘articolazione colpita. In
alcuni paesi dell'UE (CZ, SK, GER, AT, IT) dal
2024 é disponibile un preparato innovativo
Algyl GGP, il cui concetto si basa sulle piu
recenti scoperte scientifiche sull'eziopato-
genesi di questa malattia.

Una componente essenziale delleziopato-
genesi dellOA e il disturbo del metabolismo
della cartilagine articolare, in cui & alterato
lequilibrio tra processi catabolici e anaboli-
ci. Cio riguarda principalmente il metabolis-
mo dellacido ialuronico, il cui ruolo e ridurre
lattrito delle superfici allinterno dellartico-
lazione, e allo stesso tempo riguarda il coll-
agene, che e il componente fondamentale
delle strutture cartilaginee intrarticolari,
quindi tutte le superfici allinterno dellarti-
colazione, ma anche dellosso subcondrale.
In condizioni fisiologiche questi processi
sono in equilibrio: la neoformazione di HA
e collagene nellarticolazione sostituisce
la perdita di queste sostanze, scomparse
a sequito del catabolismo. NellOA questo
equilibrio & alterato. Nei condrociti della
cartilagine dellarticolazione colpita si forma
sempre meno acido ialuronico e collagene.
['aumentata attivita delle metalloproteinasi
di matrice porta alla distruzione della carti-
lagine, secondariamente si sviluppano alte-
razioni inflammatorie e riparative, si verifica
un ispessimento delle superfici intrarticola-
ri, aumento dellattrito e compaiono sintomi

- dolore e disturbo della funzione articolare.
Con il progressivo disturbo del metabolismo
articolare e altri processi patologici peggio-
ra anche la sintomatologia. Per I'OA & quindi
caratteristico un complesso di processi ezi-
opatogenetici, che includono una combina-
zione di processi degenerativi, inflammatori
e riparativi, che colpiscono la cartilagine
articolare e altre strutture dellarticolazione,
inclusa la sinovia, l'osso subcondrale, i lega-
menti e i tendini.’

Caratteristiche

Algyl GGP ¢ un preparato intraarticolare
innovativo destinato al trattamento dellOA.
[l produttore, sulla base delle piu recenti co-
noscenze sulla complessa eziopatogenesi
dellOA, ha concepitoil preparato con diverse
componenti, che permettono di influenzare
le piu importanti alterazioni patologiche,
che sono causa dei disturbi dei pazienti con
guesta malattia. Algyl GGP contiene un com-
plesso gel brevettato, la cui componente &
l'acido ialuronico(sotto forma diialuronato di
sodio) e una combinazione di tre componen-
ti denominata ,GGP" (dalle lettere iniziali dei
nomi di queste sostanze): glucosamina(nella
forma vantaggiosa di N-acetilglucosamina,
che & piu efficace e sicura rispetto ai deri-
vati della glucosamina comunemente utili-
zzati), e inoltre glicina e prolina (importanti
aminoacidi, che hanno un significato fonda-
mentale per la protezione della cartilagine,
principalmente per la sintesi del collagene).
Come sostanze ausiliarie il preparato conti-
ene tampone fosfato (NaH,P0., Na,HPO,) e
soluzione isotonica di cloruro di sodio (NaCl,
aqua pro injectione).

Gli effetti dei singoli componenti del
preparato si completano reciprocamente
e agiscono contemporaneamente contro
diversi processi patogenetici dellOA simul-
taneamente. Cosi il preparato permette di
raggiungere risultati piu evidenti rispetto
ai preparati monocomponente tradizional-
mente utilizzati. I complesso contenuto
nel preparato Algyl GGP penetra nel tessuto
colpito e agisce li sufficientemente a lungo
per poter influenzare efficacemente i prin-
cipali processi fisiopatologici associati alla
progressione dellOA. Questo complesso
agisce a livello cellulare, stimola la produzi-
one di collagene e altri componenti chiave
della matrice extracellulare, il che supporta
la rigenerazione della cartilagine articola-
re. Inoltre modula i processi inflammatori
nella membrana sinoviale, riducendo cosi il
dolore e migliorando la funzionalita dell'arti-
colazione. Agisce quindi non solo sintoma-
ticamente, ma contribuisce anche al ripris-
tino del tessuto. Il preparato & destinato al
trattamento iniettivo intraarticolare dell'os-
teoartrosi, per aumentare la viscoelasticita
articolare e la ricostruzione della cartilagi-
ne articolare o per lintegrazione del liquido
sinoviale nelle articolazioni.

Effetti dei componenti del pre-
parato

Acido ialuronico

L'acido ialuronico (hyaluronic acid, HA) &
uno dei componenti principali del liquido
sinoviale e della matrice extracellulare. Tra
i principali effetti dell'HA vi sono il manteni-
mento dellidratazione e della lubrificazione
delle superfici articolari, lorganizzazione dei
proteoglicani nella matrice extracellulare
e altri ruoli, incluso il supporto della migra-
zione cellulare e il mantenimento di un am-
biente non infiammatorio nellarticolazione.
L'HA applicato per via intraarticolare mig-
liora lelasticita e la viscosita dellambiente
intraarticolare. Si verifica unattenuazione
degli urti da parte del liquido sinoviale e si
garantisce uno strato sufficiente intorno ai
nocicettori, il che porta alla riduzione della
dolorabilita dellarticolazione. L'HA stimola
anche lattivita metabolica dei condrociti, il
che porta ad esempio allaumento della sin-
tesi endogena di glicosaminoglicani (incluso
'HA endogeno) e alla deposizione di ques-
ti componenti fisiologici della cartilagine
nella matrice extracellulare. L'applicazione
intraarticolare di HA quindi non solo riem-
pie larticolazione e compensa la perdita di
questa sostanza nellarticolazione, ma porta
allaumento dei processifisiologici, integran-
doI'HA con sintesi endogena. Alla protezione
dei tessutiarticolari contribuisce anche l'azi-
one inibitoria dellHA sugli enzimi, che sono
una delle cause della distruzione articolare
nellOA. In una certa misura agisce anche an-
tinflammatoriamente e riduce la produzione
di mediatori nocicettivi. | benefici dellHA nel
trattamento dellOA sono stati ripetutamen-
te documentati, dagli studi di laboratorio di
base agli ampi studi clinici e alle revisioni si-
stematiche.”

N-acetilglucosamina

Per aumentare lefficacia dei prepara-
ti per il trattamento dellOA e vantaggioso
combinare componenti in modo che i loro
effetti si completino reciprocamente. Algyl
GGP contiene quindi componenti che sup-
portano la rigenerazione della cartilagine
articolare, ma hanno anche altri effetti
benefici, con cui contribuiscono allazione
complessa del preparato. Un componente
significativo e il derivato della glucosami-
na N-acetilglucosamina (NAG). La scelta di
questa sostanza ha la sua ragione: gli stu-
di hanno dimostrato che proprio il NAG e
vantaggioso nel trattamento dell'OA. || NAG
ha una molecola piu grande e complessa
rispetto ai condroprotettivi comunemente
utilizzati (glucosamina solfato e glucosami-
na cloridrato), ha un metabolismo diverso
ed e piu efficace e sicuro. Rispetto a queste
forme comunemente utilizzate di glucosa-
mina (che hanno il rischio di causare insu-
lino-resistenza e progressione del diabete)




il NAG non influenza il metabolismo del glu-
cosio ed & quindi sicuro. Dopo l'applicazione
intraarticolare il NAG rimane relativamente
alungo nello spazio articolare, dove contri-
buisce al ripristino del tessuto cartilagineo.
Innesca lattivazione dei condrociti e la sin-
tesi di glicosaminoglicani e proteoglicani,
che contribuiscono alla rigenerazione della
cartilagine. Il NAG attiva cosi i condrociti
alla sintesi di proteoglicani e glicosamino-
glicani, che sono i mattoni della cartilagine.
Inoltre e stato dimostrato che inibisce le
metalloproteinasi di matrice, quindi gli en-
zimi che approfondiscono la degenerazione
della cartilagine articolare. Attiva I'enzima
jaluronano sintasi-2 e supporta cosi la bio-
sintesi propria di HA nellarticolazione (an-
che in questo e un vantaggio rispetto alle
forme comuni di glucosamina). Riduce la
produzione di citochine proinfiammatorie
nella cartilagine. Il NAG ha quindi non solo
effetti condroprotettivi, ma anche antinfi-
ammatori, agisce in modo complesso con-
tro il processo eziopatogenetico dellOA.
L'utilita del NAG e stata verificata in studi
clinici, che hanno dimostrato lefficacia e
lalta sicurezza di questa sostanza.®”’

Glicina

Come ha dimostrato la ricerca, nellezi-
opatogenesi dell0OA sono coinvolti, oltre ai
processi degenerativi e infiammatori, an-
che cambiamenti nella rappresentazione (e
nel metabolismo) degli aminoacidi nel tes-
suto connettivo. Cio riguarda principalmen-
te la glicina e la prolina, che costituiscono
i componenti fondamentali del collagene,
quindi il componente fondamentale della
sostanza intercellulare della cartilagine.
Entrambi questi aminoacidi partecipano
anche ad altri processi che garantiscono la
protezione antiossidante e antinflamma-
toria dei tessuti articolari. La progressio-
ne dellOA e spesso associata a un deficit
proprio di questi aminoacidi. L'azione della
glicina e della prolina contro la progressio-
ne dellOA & stata documentata in numerosi
studi. La glicinacome materiale importante
per la sintesi del collagene si sintetizza in
una certa misura nellorganismo, ma questa
quantita non e sufficiente per la sintesi del
collagene. La glicina e altamente flessibi-
le grazie alle piccole dimensioni della sua
molecola, il che permette a questo ami-
noacido di inserirsi nel centro strettamen-
te compresso dellelica del collagene. Nel
collagene la glicina rappresenta ogni terzo
residuo aminoacidico. La struttura della gli-
cina permette l'avvicinamento di tre catene
polipeptidiche tra loro, il che e necessario
per la stabilita e la struttura della tripla elica
del collagene. La presenza di glicina in ogni
terza posizione della sequenza del collage-
ne e critica per il corretto ripiegamento e la
stabilita delle molecole di collagene. Senza
glicina il collagene non sarebbe in grado di

creare la sua struttura caratteristica, che
€ necessaria per la sua funzione di protei-
na strutturale nelle articolazioni. E anche
componente di una componente importan-
te per la lubrificazione delle articolazioni e
I'attenuazione degli urti - il proteoglicano-4
(lubricina), glicoproteina che si forma nei fi-
broblasti sinoviali. La glicina ha pero anche
altri effetti benefici: agisce antinfiammato-
riamente e antiossidantemente. Pertanto
e appropriato che nei pazienti con OA, nei
quali prevale il catabolismo del collagene, la
glicina sia parte del trattamento.®?®

Prolina

La prolina, similmente alla glicina, e un
aminoacido necessario per la sintesi del
collagene nei condrociti. La prolina siforma
in quantita limitata nellorganismo, tuttavia
nel corso dellartrosi gia sviluppata la sua
quantita non e sufficiente per il ripristino
dei tessuti dellarticolazione, principalmen-
te del collagene. La biosintesi della prolina
necessaria per la sintesi del collagene & un
processo relativamente complesso e nel
corso dellOA gia sviluppata non c& abba-
stanza di questo aminoacido. La prolinanon
e solo importante per una sintesi sufficien-

Fig. 1. Gruppo con osteoartrosi indotta dopo applicazione
di soluzione fisiologica. Nei preparatiistologici sono
evidentiirregolarita ed erosioni della cartilagine causate

dallosteoartrosi.
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Fig. 2. Gruppo con osteoartrosi indotta dopo applicazi-
one di acido ialuronico: la superficie della cartilagine &
irregolare, persistono erosioni che si estendono allosso
subcondrale e sono presenti cellule inflammatorie.

Fig. 3. Gruppo con osteoartrosi indotta dopo applicazione
di Algyl GGP: la superficie della cartilagine e liscia, il che
indica un processo di rigenerazione in corso.

te di collagene e quindi per la rigenerazione
della cartilagine, ma ha anche effetti ant-
inflammatori e immunomodulatori, impor-
tanti per l'azione contro i processi fisiopa-
tologici che sono causa della progressione
dell'OA. Il disturbo della regolazione del me-
tabolismo della prolina &€ una parte frequen-
te delle malattie del tessuto connettivo
inclusa I'OA. La prolina svolge un ruolo im-
portante nella regolazione dell'espressio-
ne genica, dei fattori di trascrizione, della
segnalazione cellulare, delle reazioni redox
cellularinon solo nella sintesi del collagene,
ma anche di altre sostanze importanti perlo
stato fisiologico del tessuto connettivo. Ha
anche effetti antiossidanti e antinfiamma-
tori, che contribuiscono alla riduzione della
gravita dellOA. Supporta la proliferazione e
la differenziazione dei condraciti, facilita la
rigenerazione della cartilagine articolare e
contribuisce alla regolazione dellequilibrio
del metabolismo osseo. Similmente alla gli-
cina, nei pazienti con OA e stata riscontrata
una maggiore incidenza di deficit di prolina
rispetto alla popolazione sana. Pertanto
lapplicazione di prolina ha il suo posto logi-
co nel preparato Algyl GGP.™"

Efficacia e sicurezza del

preparato

L'efficacia del preparato Algyl GGP, con-
tenente gel brevettato con il contenuto
della combinazione HA + NAG + glicina +
prolina,” & stata studiata e verificata in uno
studio che ha confrontato la sua efficacia
sia con lacido ialuronico monocomponen-
te, sia nella pratica clinica, che ha confer-
mato non solo la sua efficacia, ma anche la
sicurezza.

Tra le controindicazioni del preparato vi
sono lipersensibilita ai suoi componenti,
infezione della pelle nellarea del sito di inie-
zione previsto, infezione dellarticolazione
colpita e malattie emorragiche.

Studio che conferma l'effetto

Uno studio di laboratorio condotto pre-
sso la Clinica di Ortopedia e Traumatologia
di Istanbul ha dimostrato che il preparato
Algyl GGP ¢ significativamente piu effica-
ce per il trattamento dellOA del ginocchio
non solo rispetto alla soluzione fisiologica,
ma anche rispetto allHA monocomponente.
L'efficacia del preparato Algyl GGP ¢ stata
oggettivamente documentata dallesame
istologico, che ha dimostrato che lappli-
cazione del preparato Algyl GGP porta,
nellosteoartrosi del ginocchio indotta da
monosodio acetato, alla regressione delle
alterazioni degenerative della cartilagine.
Questo effetto del preparato e stato signi-
ficativamente piu evidente rispetto allHA
monocomponente.” Leffetto rigenerativo
del preparato Algyl GGP in questo studio e
documentato da microfotografie di sezioni
di cartilagine del ginocchio nel (1) gruppo in




cui e stata applicata soluzione fisiologica,
(2) gruppo in cui € stato applicato acido ia-
luronico e(3) gruppo in cui & stato applicato
Algyl GGP.

Verifica dell'efficacia e della sicurezza del
preparato nella pratica clinica

Algyl GGP ¢ stato verificato nella pratica
ortopedicain piu di 200.000 pazienti affetti
da OA e si e dimostrato efficace, sicuro e a
lungo termine. Il monitoraggio a lungo ter-
mine dei pazienti che sono stati trattati con
questo preparato mostra che il preparato
fornisce non solo sollievo sintomatico dal
dolore, ma anche migliora la qualita della
cartilagine e riduce la necessita di ulterio-
re intervento farmacologico o chirurgico.
Nei pazienti con stadi precoci di OA ¢ stata
osservata una progressione piu lenta della
degenerazione e in alcuni pazienti si e veri-
ficato addirittura un miglioramento dell'in-
tegrita strutturale dellarticolazione, il che &
confermato dai risultati degli esami con ris-
onanza magnetica (RM). Sulla base di ques-
te ampie esperienze dalla pratica si fonda
il certificato di sicurezza (safety report) del
produttore del preparato Algyl GGP, nel qu-
ale e confermato che nelle applicazioni del
preparato in 200.000 pazienti con OA del
ginocchio non si sono manifestati effetti
indesiderati, ad esempio dolore o gonfiore
dellarticolazione, reazioni nel sito di iniezi-
one né altre complicazioni."

STUDIO CLINICO

In due strutture cliniche di Istanbul
(Turchia) & stato condotto uno studio pro-
spettico, randomizzato, in cieco® che
confronta lefficacia dellapplicazione in-
traarticolare del solo acido ialuronico (HA,
gruppo 1), della combinazione HA+prolina
(gruppo 2), e del preparato con contenuto
di quadricombinazione HA+glicina+proli-
na+N-acetilglucosamina (composizione del
preparato Algyl GGP, gruppo 3). Nello studio
sono stati inclusi 111 pazienti con gonartro-

Punteggio totale WOMAC durante lo studio

Gruppo 1: Acido ialuronico
Gruppo 2: HA + Prolina
—e— Gruppo 3: HA + Prolina + Glicina + NAG
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si di 2° e 3° grado nella fascia di eta 40-80
anni. In tuttii pazienti e stato valutato prima
dellapplicazione delliniezione e successi-
vamente a 2, 8 e 12 settimane dopo lappli-
cazione lindice WOMAC, che valuta dolore,
rigidita e funzione fisica, l'indice algofun-
zionale di Lequesne e la scala analogica
visiva a 10 punti (VAS) per la valutazione del
dolore articolare durante il movimento.

| risultati hanno mostrato che in tutti i
gruppi si e verificato dopo l'applicazione dei
singoli preparati in media un miglioramento
significativo dello stato dellarticolazione
colpita. Nel gruppo 3 (quadricombinazione
HA+N-acetilglucosamina+glicina+prolina) il
miglioramento e stato piu evidente e dura-
turo. Tra I'8° e il 12° settimana dopo liniezi-
one si verificava infatti nei gruppi 1e 2 una
significativa fluttuazione del punteggio,
mentre il gruppo 3 manteneva un migliora-
mento stabile (p>0,05). Dopo 12 settimane
nel gruppo 3 (rispetto ai gruppi 1 e 2)si sono
manifestati valori medi significativamente
piu bassi (cio& migliori) dell'indice WOMAC,
dellindice di Lequesne e del punteggio VAS.
Per quanto riguarda i valori medi di para-
metri come lindice di Lequesne e VAS, le
differenze tra il gruppo 1(solo HA) e il grup-
po 2 (HA+prolina) non sono state osservate,
il che mostra che il beneficio dellaggiunta
della sola pralina allHA non e sufficiente a
migliorare leffetto. Una differenza eviden-
te si & manifestata solo con la quadricom-
binazione HA+N-acetilglucosamina+gli-
cina+prolina. Questo effetto pud essere
attribuito alla capacita della N-acetilgluco-
samina e degli aminoacidi prolina e glicina
di aumentare la quantita di collagene di tipo
I, stimolare la sintesi di acido ialuronico e
glicosaminoglicani e supportare la rigene-
razione della cartilagine.

Utilizzo nella pratica ortopedica

Sulla base degli studi disponibili e delle
esperienze cliniche si puo affermare che
Algyl GGP rappresenta un progresso signi-
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Valutazione iniziale

Fig. 4. Variazioni del punteggio WOMAC nel tempo. Significativita statistica del migli-
oramento dopo il trattamento: p<0,001 per tutti i gruppi rispetto al valore iniziale. Nel
gruppo 3, dopo 12 settimane, leffetto é significativamente migliore rispetto ai gruppi e
2, il che indica una maggiore efficacia a lungo termine del preparato a quattro compo-

82 settimana

ficativo nel trattamento dellosteoartrosi

e di altre malattie articolari degenerative.

Diversi fattori chiave rendono questo pre-

parato una scelta appropriata per la pratica

ortopedica:

- Effetto alungo termine: A differenza dei
farmaci sintomatici, come i corticoste-
roidi, Algyl GGP offre benefici piu duraturi
grazie alla sua capacita di supportare la
rigenerazione della cartilagine e la modu-
lazione dei processi infiammatori.

» Sicurezza: Come hanno dimostrato le
esperienze dalla pratica ortopedica, Algyl
GGP ¢ ben tollerato dalla maggior parte
dei pazienti, il che lo rende unalternativa
sicura ad alcuni altri approcci terapeuti-
ci.

» Supporto alla rigenerazione dei tessuti:
Le proprieta rigenerative del preparato
Algyl GGP sono un beneficio significativo,
che offre speranza di miglioramento della
qualita di vita dei pazienti con malattia ar-
ticolare degenerativa cronica, come '0A.

Sullabase di questirisultati Algyl GGP puo
essere raccomandato come trattamento
appropriato per i pazienti con OA che cer-
cano una terapia completa, sicura, efficace
e a lungo termine senza significativi effetti
collaterali.

COMBINAZIONE CON ALTRI

PREPARATI

La combinazione di Algyl GGP e PRP (plas-
ma ricco di piastrine) pud stimolare siner-
gicamente il ripristino della cartilagine e del
tessuto connettivo, fornire in misura aumen-
tata citochine antinfiammatorie, il che aiuta ad
alleviare il dolore e il gonfiore. Il PRP contiene
anche fattori di crescita per una guarigione e
rigenerazione piu rapide. Importante in questa
combinazione & anche la stimolazione dellan-
giogenesi, rispettivamente la formazione di
nuovi vasi nellosso subcondrale e nel tessuto
circostante, il che migliora la nutrizione dellar-
ticolazione. Cio puo portare al miglioramento

Punteggio VAS del dolore durante lo studio

Gruppo 1: Acido ialuronico
Gruppo 2: HA + Prolina
—e— Gruppo 3: HA + Prolina + Glicina + NAG
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nenti ALGYL GGP(risultati analoghi sono stati osservati anche per lindice di Lequesne).
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Fig. 5. Variazioni del punteggio VAS del dolore nel tempo. Nel gruppo 3, dopo 12
settimane, leffetto e significativamente migliore rispetto ai gruppi 1e 2, il che
indica una maggiore efficacia a lungo termine del preparato a quattro compo-




della biomeccanica complessiva dellarticola-
zione e al prolungamento delleffetto del tratta-
mento e potenzialmente rallentare la progre-
ssione dellosteoartrosi grazie al supporto
sinergico dei processi riparativi. Tuttavia, la
somministrazione ripetuta di Algyl GGP off-
re un effetto rigenerativo comparabile anche
senza la combinazione con PRP.
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ALGYL GGP - SPECIFICHE TECNICHE E MECCANICHE

Aspetto:

Dimensione delle particelle:
Densita:

Colore:

Torbidita:

Osmolalita:

Test per endotossine batteriche:
Viscosita:

pH:

gel vischioso trasparente, chiaro, giallastro
<0,02um

1,010 - 1,030 g/cm®

<50Pt-Co

<1,0NTU

200 - 400 mOsm/kg

<TEU/mI

5¢cp-50000cp

6,5-75
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ALGYL GGP possiede un gel protetto da brevetto e lintera composizione dell'iniezione e tutelata nella sua combinazione e nel rapporto delle
sostanze attive. La massa molecolare dell'acido ialuronico (HA) in Algyl GGP & di 1.200 kDa. Si tratta di un HA situato al limite inferiore della
fascia ad alto peso molecolare, che ha dimostrato ottimi risultati clinici in termini di riduzione del dolore, miglioramento della funzione e pro-
tezione della cartilagine. Rappresenta il compromesso ideale tra efficacia e tollerabilita, poiché e sufficientemente grande da esercitare un
effetto meccanico e antinfiammatorio, ma non eccessivamente viscoso da causare disagio durante l'applicazione. L'HA utilizzato (ialuronato
sodico) & di origine sintetica; il produttore impiega, nella propria miscela brevettata, una materia prima fornita da un produttore francese.
Per l'applicazione, il produttore raccomanda ad esempio l'uso di un ago 236.

Algyl GGP viene somministrato una volta ogni 6, 12 o 16 mesi, a seconda della
gravita della patologia; se necessario, € possibile applicare una seconda dose.

In caso didisturbiacuti si possono somministrare 3 iniezioni a distanza di 3 settimane.

In presenza di versamento articolare si raccomanda, per ridurlo, I'aspirazione
dell'essudato, il riposo, I'applicazione di impacchi freddi e/o l'iniezione intra-arti-
colare di corticosteroidi. La somministrazione del dispositivo medico Algyl GGP

seque dopo 2-3 giorni.

Sulla base dell'esperienza clinica, Algyl GGP puo essere somministrato contem-
poraneamente in piu articolazioni e i cicli terapeutici possono essere ripetuti se-

condo la prassi.

Per accelerare la guarigione e la rigenerazione, Algyl GGP puo essere applicato in
combinazione con PRP (plasma ricco di piastrine).

Classificazione del prodotto: Dispositivo medico di Classe lli

Condizioni di conservazione: 2 °C - 25 °C
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