Bruksomrade

Xelma er til behandling av vanskelig-helende sar, i hovedsak

vengse leggsar. Xelma kan brukes under kompresjonsbehandling.

Applisering

Xelma skal pafgres sdret en gang i uken og dekkes av en
sekundaerbandasje, for eksempel Mepitel®, Mepilex® eller

Mepilex® Border.

Hvis det ikke er noen forbedring i lgpet av seks uker, bar

behandlingen revurderes.

Bruk av Xelma

Forholdsregler

e Xelma bgr ikke brukes pa infiserte sar eller ved ukontrollert

vaesking

¢ Nekrotisk vev, fibrin eller sarsekret ma fiernes fgr

behandlingen startes.

* Spreyten og munnstykkene er bare til engangsbruk. Sprayten
og munnstykkene skal ikke resteriliseres eller brukes pa nytt.

e M3 ikke brukes hvis den sterile pakken er apnet eller skadet.

e M3 ikke brukes etter utlgpsdato.

Advarsel

Xelma skal aldri brukes til injeksjon,

Oppbevaring

Produktet skal oppbevares i kjgleskap (2-8 °C).
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1. Mal saromradet fgr pafgring av
produktet, og rengjer saret i henhold
til vanlige prosedyrer for sar-
rengjgring. Fjern gummihetten pa
sproyten,

NB! Hvis kirurgisk fierning av vev er
indisert, skal dette utfgres far farste
pafering av Xelma.
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2. Sett pa silikonmunnstykket for &
forenkle pafgringen av Xelma.
Produktet ber ikke veere kaldt nar
det paferes saret.

@ Xelma®

EXTRACELLULAR MATRIX PROTEIN

%

Molnlycke Health Care AS
Postboks 6229, Etierstad
0603 Gslo

Tetefon 22 70 63 70

www miolnlycke com

3. Pafgr forsiktig et tynt lag Xelma
over saromradet. Sprayten er
utstyrt med en veiledende skala i
forhold til sarstgrrelsen (1 ml = 20
cm2).

4. Dekk saret med en sekundeer-
bandasje, for eksempel Mepilel,
Mepilex eller Mepilex Border.
Avhengig av sekresjonsgrad kan
sekundaerbandasjen byttes mellom
paferinger av Xelma. Xelma kan
brukes under kompresjons-

behandling
Sortiment
Art.nr. Strl. Ant. i eske Ant. i kartong
373737 1 ml 1 sproyte 6 sprayter

@

HEALTH CARE

0@@ MOLNLYCKE

H026250503

Nye tider for
vanskelig-helende sar
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Gjenoppretter sartilheling
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Ekstracelluleer matrix
spiller en viktig rolle for
sartithelingen

Sarheling er avhengig av et velregulert samspill mellom ulike
celletyper, ekstracellulzer matrix (ECM] komponenter og vekst-
faktorer. | vanskelig-helende sar er tilhelingsprosessene
forstyrret av cellulzer og biokjemisk ubalanse som reduserer
reparasjonsprosessene 2 Interaksjonen mellom cellene og
ECM (Fig. 1) requlerer cellefunksjoner og spiller en viktig rolle i
normal sartilheling, inkludert cellevandring, -deling og utskil-
lelse av vekstfaktorer **=,

I mange vanskelig-helende sar er sammensetningen og
gjenoppbyggingen av ECM forstyrret (Fig. 2}, noe som farer til
forsinket sartilheling *.

Fig. 1.
Hudceller som binder seg til den ekstracelluleere matrix under
sartilhelingen.
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Ny bioteknologi for vanskelig-helende sar

Den nye behandlingen til & erstatte skadet ECM proteiner
innebaerer nye muligheter for vanskelig-helende sar. For
eksempel er ECM bindingsproteinet, fibronektin ofte mangelfullt
i vanskelig-helende sar pa grunn av kraftig nedbrytning 2.

Ved 3 erstatte skadet ECM er det mulig a gjenopprette cellebal-
ansen og forbedre tilhelingsprosessen. ‘

Fig. 2.
Skadet ekstracelluleer matrix i vanskelig-helende sar forarsaket av
kraftig nedbrytning.
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Nye tider for vanskelig-helende sar

Xelma® er en ny behandling for vanskelig-helende sar, i hoved-
sak vengse leggsar som ikke viser tegn til infeksjon. Xelma til-
ferer et midlertidig ekstracellulaert matrix protein som bidrar til
cellebinding, og dermed gjenopprettes sartilhelingsprosessen.
Dette er en ny behandlingsmate: et biologisk produkt som er
konstruert for & gjenopprette den cellulzere og biokjemiske bal-
ansen i den kroniske sarflaten gjennom 3 erstatte den skadede
ekstracelluleere matrix. Xelma har i kliniske undersgkelser vist
lovende forbedringer i vanskelig-helende sar’.

Xelma er et sterilt produkt klart til bruk for topisk applikasjon.
Xelma inneholder ekstracelluleere matrixproteiner (amelogenin)
i en tyktflytende, nedbrytbar lgsning av propylenglykolalginat og
vann.

e nitierer sartilheling

e Tilfgrer et midlertidig ekstracellulzert matrix protein som
bidrar til cellebinding

e Brukervennlig

Fig. 3
Xelma tilferer et midlertidig ekstracelluleert matrix protein som bidrar tit
cellebinding i vanskelig-helende sar.

Slik fungerer Xelma

Nar Xelma pafgres saroverflaten tilfgres et midlertidig ekstracel-
luleert matrix protein som bidrar til cellebinding (Fig. 3). Slike
ekstracelluleere matrix proteiner er en ngdvendig forutsetning
for sartilheling. P4 den maten skapes gode tilhelingsforhold for
prosesser som celledeling ™, cellevandring og utskillelse av
vekstfaktorer "' samt ytterligere generering av ekstracelluleer
matrix '>. Forholdene for gjenoppretting av den celluleere og
biokjemiske balansen i det vanskelig-helende saret forbedres,
noe som igjen fgrer til dannelse av granulasjonsvev og
sartilheling.



