
Kliniska data för Episealer® presenteras vid idrottsmedicinsk
kongress i Storbritannien
Episurf Medical (Nasdaq: EPIS B) meddelar idag att deras implantatteknologi samt kliniska resultat från användning av Episealer®implantatet, kommer presenteras
vid idrottsmedicinska mötet ”Sports Knee 2019”. Mötet hålls vid St George’s Park Burton-on-Trent den 25-26 november 2019. Presentationen kommer hållas av
Docent Tim Spalding vid University Hospitals Coventry and Warwickshire NHS Trust.

De kliniska resultaten kommer från en europeisk multicenterstudie med 100 patienter i åldern 35 – 60 år som befinner sig i “behandlingsglappet” och som har
genomgått behandling av avgränsade broskskador med knäimplantatet Episealer®. Resultaten visar utmärkta tidiga resultat vid behandling av avgränsade
symptomatiska broskskador på femorala kondylerna och i trochleaområdet i knäleden.

”Vi uppskattar det stora intresset för vårt behandlingsalternativ, och våra användares initiativ för att dela med sig av sina erfarenheter från användning av vårt
knäimplantat Episealer® är av stor betydelse. Det är också mycket motiverande för oss som företag att höra om de starka kliniska resultaten från den pågående
studien” säger Pål Ryfors, CEO Episurf Medical.

För mer information, vänligen kontakta:

Pål Ryfors, vd, Episurf Medical
Tel:+46 (0) 709 62 36 69
Email: pal.ryfors@episurf.com

Om Episurf Medical

Episurf Medical arbetar för att erbjuda människor med smärtsamma ledskador ett aktivare och friskare liv genom att tillgängliggöra minimalt invasiva samt
skräddarsydda behandlingsalternativ. Episurf Medicals individanpassade implantat Episealer® och kirurgiska instrument Epiguide® används för behandling
av lokala broskskador i leder. Med Episurf Medicals μiFidelity®-system anpassas implantaten kostnadseffektivt till respektive persons unika skada för
optimal passform och minimalt ingrepp. Episurf Medical har huvudkontor i Stockholm, Sverige. Aktien (EPIS B) är noterad på Nasdaq Stockholm. Mer
information finns på bolagets hemsida: www.episurf.com.

 


