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BIOMATERIAL DO REKONSTRUKCJI I ODBUDOWY TKANEK
NOWA GENERACJA AteloKOLAGENU

Informacje o produkcie:

Nazwa produktu: LINERASE

Rejestracja:
wyrob medyczny klasy 111 (medical device). Produkt posiada certyfikat CE

Opakowanie:

szklana fiolka 100 mg,

w postaci sterylnej, apirogennej,

zawierajaca liofilizowany oraz zmikronizowany proszek z
unikatowym kolagenem (atelokolagenem) typu I

Sklad: kolagen typu I w postaci proszku

Producent: EURORESERCH, Italy,
Wylaczny dystrybutor w Polsce: BD Aesthetic, Warszawa




LINERASE

LINERASE to liofilizowany konski kolagen typu I, ktéry jest pozyskiwany i oczyszczany
(bardzo wazne) bez uzycia enzyméw proteolitycznych, co znaczaco wptywa na jego jakos¢
(brak degradacji struktur biatkowych). Dzieki tej opatentowanej metodzie otrzymywania nie
musi by¢ on stabilizowany poprzez proces sieciowania. Dzieki temu zachowuje bardzo
wysoka bioaktywnos¢.

LINERASE tworzy optymalne warunki do odbudowy tkanki tacznej. Miedzy innymi wspiera
proliferacje fibroblastéw, aktywuje fibroblasty i monocyty do produkcji nowego kolagenu
typu III oraz sprzyja neoangiogenezie. Dodatkowo w wyniku rozpadu staje sie on cennym
Zrédtem aminokwaséw, ktére nasz organizm wykorzystuje do syntezy nowych biatek.

LINERASE jest catkowicie bezpieczny, nie wywotuje skutkéw ubocznych, ani reakcji
alergicznych, dajac jednoczesnie bardzo dobre rezultaty. Liofilizowane plastry kolagenowe
wciaz sg z powodzeniem uzywane do leczenia owrzodzen, gojenia otwartych ran, blizn i
odlezyn.

Struktura kolagenu konskiego pozwala na pewien kompromis, gdyz nie jest on tak silnie
usieciowany, jak inne kolageny pochodzace od wyzszych kregowcow (cielecy, $winski).
Mozna wiec go wyodrebni¢ stosujac znacznie tagodniejsze metody nie powodujace jego
degradacji. Nizszy stopien usieciowania powoduje, Ze kolagen ten posiada unikatowa
bioaktywnosé¢.

Co wyrdznia preparat LINERASE:

+ pochodzenie atelokolagenu (Sciegna achillesa koni o najwyzszym powinowactwie
do kolagenu ludzkiego oraz wysokiej aktywnosci biologicznej, bardzo wytrzymate)

+ potwierdzona nieimmunogenno$¢ (w sktad preparatu wchodzi 11l generacji
atelokolagen pozbawiony immunogennych telopeptydéw)

+ 100% kolagenu typu I w formie zmikronizowanego proszku (dzieki procesowi
mikronizacji zwieksza sie biodostepnos¢, biorownowaznos¢ i powierzchnia czynna
subtancji, dzieki czemu Linerase pozwala uzyskac lepsze rezultaty w krétszym
czasie przy uzyciu mniejszej dawki preparatu)

+ opatentowany sposdb oczyszczania kolagenu (bez uzycia enzyméw
proteolitycznych co znaczqco wptywa na jego jakos¢, brak degradacji struktur
biatkowych)

+ innowacyjna technologia pozyskiwania atelokolagenu (liofilizacja - suszenie
sublimacyjne zamrozonego kolagenu w wyniku czego rozpuszczalnik jest usuwany
w obniZonej temperaturze i pod zmniejszonym cisnieniem co umozliwia suszenie
produktéw termolabilnych, jakimi sq biatka)




+ brak konserwantéw (100% sktad to atelokolagen typu I)

+ forma stala preparatu (udowodniono, ze kolagen w tej formie jest najbardziej
stabilny dzieki czemu nie traci swej formy przestrzennej oraz bioaktywnosci)

+ bardzo tatwy spos6b aplikacji (technika mezoterapii)

Kolagen - informacje ogélne

Dominujaca formga kolagenu (80%) w skoérze cztowieka jest kolagen typu I, ktéry stanowi
wtdknistg podpore skory, a takze kolagen typu III (do 20%). Kolagen typu III oplata wtékna
zbudowane z kolagenu typu I, odpowiada za prawidtowe ich utozenie, a takze za
sprezystosc¢ skory [4,5]. Po 25 roku zycia tracimy okoto 1,5% kolagenu w ciggu roku.

faricuch

Kolagen syntetyzowany jest w fibroblastach,

w sktad aminokwaséw budujacych go wchodza
wyltacznie aminokwasy endogenne.

Kolagen jest naturalnym polimerem o

bardzo konserwatywnej budowie. Olvesenia wymienie sptkne

Rys. Potrojna helisa.

W pismiennictwie: molekuta kolagenu,

Ze wzgledu na swoje wlasciwosci biologiczne ORELSPIBI, POy el Shelse ch
. ., . ., .. ’ tropokolagen, superhelisa.

nietoksycznos¢, biozgodnos$c¢ ze wszystkimi

organizmami zywymi oraz rozpowszechnienie, kolagen jest powszechnie stosowany, jako

biomateriat w farmacji oraz medycynie.

Nadrodzina kolagenu u kregowcow liczy 28 typdw, numerowanych cyframi rzymskimi [1],
zbudowanych, z co najmniej 46 r6znych tancuchéw polipeptydowych [2]. Wspdblna cecha
strukturalng kolagendéw jest obecno$c¢ potréjnej spirali (superhelisy), ktérej zawarto$¢ w
poszczeg6lnych typach waha sie od 96% w kolagenie [ do mniej niz 10% w kolagenie XII.

Superhelisa zbudowana jest z trzech tancuchéw tropokolagenu potgczonych ze sobg za
pomoca wigzan kowalencyjnych utworzonych poprzez znajdujaca sie dosrodkowo glicyne.
Dodatkowo wtdékna kolagenowe s3 stabilizowane przez wigzania Van Der Waalsa.

Na obu koncach struktury znajduja sie telopeptydy odpowiedzialne za immunogennos¢
biatka [3].

TROPOCOLLAGEN

Wystepujacy w Linerase kolagen to
ATELOKOLAGEN, ktory jest pozbawiony
telopeptydoéw odpowiedzialnych za
immunogennosc¢.

TELOPEPTIDE
(NON-HELICAL PART)

teroperTiE s SOAAAAARAANANNANNNNNNANANNINNG,

(NON-HELICAL PART)
HPEPSIN

Atelokolagen jest nieimmunogenny, Nie ATELOCOLLAGEN
wymaga przeprowadzenia testow :

alergicznych. Nie wywotuje zadnych reakcji “f///%/ %

alergicznych.
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Telopeptydy, ktore nie s stabilizowane poprzez wigzania Van Der Waalsa tatwo ulegaja
rozpadowi. Powstajace w wyniku tego procesu drobne peptydy, dzieki niskiej masie
czasteczkowej i prostej strukturze z tatwoscig wnikaja do wnetrza komérki. Spetniaja one
role antygenéw - alergendw, inicjujac alergie.

Reakcje alergiczne obserwowane, u niektérych oséb w trakcie stosowania preparatow
kolagenowych, spowodowane s3 przez drobne jego czgsteczki powstate w wyniku rozpadu
duzego, trojniciowego tancucha. Odwrotnie, nigdy alergia nie towarzyszy nietknietemu
biatku, gdyz, jako takie nie posiada cech alergenu.

W procesie starzenia sie skory,
oprécz spadku elastycznosci zwigzanej
ze zmniejszeniem ilo$ci widkien
kolagenu oraz elastyny, obserwuje sie
dodatkowo zmniejszenie ilo$ci
i redystrybucje podskoérnej tkanki A
ttuszczowej oraz ostabienie mie$ni y y ) 5 ..r
twarzy.

Skutkiem tego procesu jest pojawienie sie % \ =
zmarszczek grawitacyjnych oraz zauwazalne zmiany w %
owalu twarzy. Jedng ze strategii przeciwdziatania tym
zjawiskom jest préba uzupeinienia zasob6w kolagenu w
skérze oraz niwelowania efektéw jego ubytku.

Wskazania: sk

@y R

- optymalny biomateriat do rekonstrukcji i odbudowy skéry oraz regeneracje tkanki
tacznej skory wiasciwej, optymalne warunki fizjologiczne do wytwarzania nowego
kolagenu oraz nowych naczyn wtosowatych.

- odbudowa i wyréwnanie ubytkéw skérnych zlokalizowanych na twarzy oraz catym
ciele (blizny zanikowe, potradzikowe, rozstepy)

- nowej generacji induktor tkankowy do niwelowania oznak starzenia sie skory oraz
poprawy jej jedrnosci i elastycznoSci.

- przyspiesza proces gojenia i regeneracji skory

LINERASE jest preparatem biokompatybilnym, biodegradowalnym, nieimmunogennym o
wysokim profilu bezpieczenstwa i dowiedzionej badaniami skutecznosci. Nie wymaga
przeprowadzenia testéw alergicznych. Nie wywotuje Zzadnych reakcji alergicznych.

Nie zaleca tqczy¢ zabiegu LINERASE z zabiegami laserowymi, gtebokimi chemicznymi
peelingami oraz dermabrazjq.
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Spos6b przygotowania:
Preparat Linerase jest przeznaczony do pobudzania fibroblastéw do wytwarzania wtékien,
endogennego kolagenu.

Przed wykonaniem iniekcji, nalezy przygotowac zawiesine w stosunku:

* 100 mg atelokolagenu na 5 ml soli fizjologicznej.

* 100 mg atelokolagenu na 4,5 ml soli fizjologicznej i 0,5 ml lidokainy
Linerase, nie posiada rejestracji w wersji z uzyciem lidokainy. Mozliwe jest przygotowanie
zawiesiny z lidokaing poza wskazaniami rejestracyjymi.

Zawiesine nalezy delikatnie wymiesza¢, poruszajac, badz lekko obracajac fiolke.
Tak przygotowany preparat powinien by¢ uzyty podczas jednego zabiegu, a wszelkie
pozostatosci preparatu powinny zostac zutylizowane.
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Latex-free

Protokol leczenia:

Zalecane s3 4 zabiegi w odstepie 2 tygodniowym dla uzyskanie petnego efektu terapii.




Sposdb aplikaciji:

* Powierzchnia grzbietowa rak: 0,1 ml, co 2-3 cm
e Szyjaidekolt: 0,1 ml, co 2-3 cm,

e (Qkolice ust: 0,1 ml, co 1-2 cm,

* Twarz (okolice ko$ci jarzmowych, linii Zzuchwy)

0,1 ml, co 2-3 cm. . o
o 0 2 ®
; ¥ e 0wy
Srednio jedno wktucie to 0,1 ml zawiesiny., 1 fiolka / B
$rednio wystarcza na 50 wktué. L o : e

Preparat podajemy $rédskoérnie za pomoca
standardowych metod wykorzystujac igty o
odpowiednim rozmiarze 30 G, 4 mm.

Preparat Linerase charakteryzuje sie
tatwoscig iniekcji, gdyz jest to ptyn, a nie zel.
Aby zapobiec utracie preparatu podczas
iniekcji nalezy upewnic sie, Ze igta jest
prawidtowo zamocowana do strzykawki oraz
zaleca sie zwolnienie ttoka strzykawki na kilka
sekund przed wyjeciem igty ze skéry w celu
wyeliminowania powstatego podcis$nienia.

30G - 4mm

Po wykonaniu zabiegu, wazne jest, aby wykona¢ masaz w
miejscu podania preparatu.

Przed wykonaniem procedury nalezy poinformowac \Q»

pacjenta, Ze po zabiegu moze pojawic sie w miejscu podania - ~ ’/
zaczerwienienie, obrzek, swedzenie badz tkliwos¢. Reakcje te

mogg utrzymac sie do 7 dni. Po podaniu produktu moze N
wystapi¢ pieczenie w miejscu podania, ktére powinno

ustgpic po kilku minutach. \

Zabieg z wykorzystaniem preparatu Linerase moze by¢ wykonany tylko przez
przeszkolonych lekarzy.

Preparat Linerase to naturalna regeneracja i przywrocenie wlasnej struktury skory
poprzez odtworzenie widkien kolagenowych oraz tworzenie nowego kolagenu.

Przechowywanie: Preparat w opakowaniu powinien by¢ przechowywany w
pomieszczeniu suchym o kontrolowanej temperaturze miedzy 0 oC a 30 oC.

OKres waznosci: 2 lata
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