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Svycarskd spolecnost Mathys je odhodldna naplrovat tuto hlavni zdsadu a usiluje o vyrobkové
portfolio s cilem dalsiho rozvoje tradicnich filosofii v oblasti materidld a designu pro feseni
stdvajicich klinickych vyzev. To se odrdzi v prezentaci nasi spolecnosti: tradicni $vycarské cinnosti
ve spojent se stdle se rozvijejicim sportovnim vybavenim.
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Poznamka

Pred pouzitim implantatu vyrobeného spole¢nosti Mathys Ltd Bettlach se seznamte s
manipulaci s nastroji, s operacni technikou a varovanimi ve vztahu k produktu, bezpec-
nostnimi upozornénimi a doporucenimi v pfibalové informaci. VyuZijte skolenf pro uZiva-
tele spole¢nosti Mathys a postupujte podle doporucené operacni techniky.

CBC-3



Uvod

Trizebrova konstrukce

Pétizebrova konstrukce

Obr. 1 Zebrova konstrukce
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V soucasné dobé provadi mnoho nemocnic ndhradu kycelniho kloubu umélou ndhradou
jako rutinnf proceduru s cilem snizit bolest, rekonstruovat dfive zdravy kloub a obnovit
mobilitu. Implantat je v zasadé urcen pro kycelni klouby, které prodélaly patologické
zmény, degeneraci nebo trauma. Spravna operacni technika a konstrukce implantatu maji
zasadnf dlleZitost pro dosazeni pozitivhiho vysledku ndhrady umeélym kycelnim kloubem

pro populaci pacientt stale mladsiho véku a zvysujici se o¢ekavané doby doziti.

Filosofie

Filosofie konstrukce a ukotveni systému difku CBC od spolecnosti Mathys Ltd Bettlach (kli-
nické pouzivani od roku 1997) vychazf z principt Spotornovy filosofie, kterou vyvinul prof.
Spotorno v roce 1982. Zahrnuje to rovny dffk s necementovanym proximalnim ukotvenim.

Principy biomechanické koncepce

Bionicka konstrukce prevadi plsobici stfihové sily na kompresni sily s cilem dosahnout
spolehlivou primarni stabilitu. " Korundem otryskany povrch a geometrie Zeber ve tvaru
hranolu podporuje osseointegraci a umoznuje stabilni ukotvenf driku.?

Zebrova geometrie a jeji vyhody

Zadmérem bylo dosdhnout zebrovou geometrii a Zebrovou dispozici s cilem proximalniho
zaveden/ sily a minimalizace rizika fraktur v pribéhu operace.?

Dispozice a vyska jednotlivych Zeber se pfizpldsobuji rozsiteni objemu spongiozni kosti v
proximalnim femuru, zejména v oblasti trochanteru.

Navic je pocet Zeber pfizplsoben velikosti dffku, respektive medularniho prostoru (obr. 1).

Verze diiku

Je dostupna standardni verze diiku CBC s thlem CCD 145° a laterdIni verze s thlem CCD
135°. Portfolio kazdé verze sestava z 13 velikosti. Mensi velikosti se dodévaji v pfirlstcich po
Tmm a vétsi velikosti v pfirGstcich po 1,25 mm nebo 2,5 mm. (Informace o velikostech na-
leznete v kapitole Implantaty).



Obr. 2 Definice femorélniho
offsetu a ihlu CCD

Offset

Femoralnf ofset kycle je definovan jako nejmensi vzdalenost mezi sttedem rotace a osou
driku femuru (obr. 2). Offset je obvykle mezi 20 mm a 65 mm (obr. 3).2

Drik CBC s thlem CCD 135° a 145° vykazuje horizontdlnf dislokaci stfedu rotace, aby se za-
branilo rozdildm v délce nohy v pribéhu operace vlivem zvyseni nebo snizeni offsetu pfi
zménach mezi uhly. Diiky CBC se dodavajf s offsetem v rozsahu od 32,8 mm do 58,4 mm.
(Informace o velikostech naleznete v kapitole Implantaty).

Spektrum offsetu: diiku CBC
30

o

PROCENTO PRIPADU

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
OFFSET FEMURU (MM)

Obr. 3 Percentil distribuce hodnot offsetu v rozsahu od 20 mm do
65 mm. Vysledky studie na 200 lidskych vzorcich.?
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1. Indikace a kontraindikace

Indikace
Primarni ¢i sekundarni osteoartritida kycle
Fraktury hlavice femuru a krcku femuru
Nekroza hlavice femuru

Kontraindikace
Pritomnost faktorl ohrozujicich stabilni ukotveni implantatu:
— Ztrata kosti a/nebo defekty kosti
— Nedostate¢na kostni hmota
— Medularni kanal neni vhodny pro implantat
Pritomnost faktor( branicich osseointegraci:
— Ozafena kost (vyjimka: pfedoperacni ozéfeni k profylaxi osifikace)
- Devaskularizace
Lokalni nebo celkova infekce
Hypersensitivita vci kterémukoli z pouZitych materiald
Zavazna nedostatecnost mékkych tkani, nervli nebo cév, ohrozujici funkci
a dlouhodobou stabilitu implantatu
Pacienti, u nichz existuje pravdépodobnost Uspéchu jiného typu
rekonstrukéni operace nebo lécby

Dalsi informace naleznete v navodu k pouziti nebo se miizete zeptat svého zastupce spole¢nosti Mathys.
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2. Predoperacni planovani

Predoperac¢ni $ablonovani Ize provést na standardnich rentgenovych snimcich nebo s po-
uzitim systému digitalnfho planovani. Hlavnim zamérem naplanovat vhodny implantat a
rovnéz jeho velikost a polohu, s cilem obnovit individudlni biomechaniku kycelniho klou-
bu. Takto Ize potencidlni problémy pfedvidat jiz pfed operaci. Ve vétsiné pfipadl Ize ob-
noveni biomechaniky kycle dosahnout rekonstrukci plvodniho stfedu rotace kycle, délky
nohy a rovnéz femorainiho a acetabuldrniho offsetu.*

Predoperacni planovani navic slouzi jako $ablona v kontextu vyrovnavani v prlibéhu ope-
race s pouzitim skiaskopického monitorovani.®

Pozndmka
Doporucuje se zaznamenat pfedoperacni pldnovdni v dokumentaci pacienta.

Sablonovani kycle Ize nejlépe provést na rentgenovém

Al ™ ' snimku panve pofizeném v leZe na zédech nebo ve stojici

gl ! poloze.

LB / Je tfeba, aby byl rentgenovy snimek symetricky, vycentro-

vany na symfyzu stydké kosti a s obéma femury ve vnitini

rotaci pfiblizné 20°.

Faktor zvétsenf rentgenového snimku Ize kontrolovat s
- pouzitim kalibra¢niho objektu nebo fixni vzdéalenosti

_} film-ohnisko a polohovanim pacienta do fixni vzdalenosti

mezi film a zdroj rtg. zafenf (obr. 4).

Pozndmka

Obr. 4 Kdyz je postizeny kycelni kloub zdvazné poskozeny, je treba
zvdzit sablonovdni na nepostizené strané a transpozici pld-
novdni na postizenou stranu.

B Odhad acetabularniho offsetu
% B ¢ = Stred rotace zdravé (A) a postizené (A) kycle je definovan
A S jako stted kruhu, ktery odpovidd hlavici femuru nebo ace-
: B‘:( X z . . tabularni dutiné.
u_r \ N\ Prvni vodorovna pfimka se nakresli tangencidlné vUici
I N obéma sedacim hrbollim a druha kolma pfimka se vy-
“ -/ nese ve stfedu symfyzy kosti stydké.

Pozndmka
V pripadé korekce délky nohy Ize upravu délky nohy zvdzit
Obr. 5 Jjiz nyni's pouzitim sedacich hrbolu jako reference.

Acetabularni offset Ize definovat jako vzdalenost mezi
Kohlerovou slzou (B nebo B) a svislou pfimkou procha-
zejicl stfedem rotace kycle (A nebo A') (obr. 5).
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Obr. 6

Obr.7

Obr. 8
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Planovani jamky

Poloha jamky vzhledem k panvi bude brét v Uvahu aceta-
buldrni obrysy, stfed rotace kycle, Kdhlerovu slzu a poza-
dovany thel sklonu jamky (obr. 6).

K nalezeni vhodné velikosti jamky se rdzné sablony jamky
umistuji na Uroven dutiny acetabula se zdmérem obnovit
nativni stfed rotace kycle a zarovenh umoznit dostatecny
kontakt s kosti na Urovni stfisky acetabula i Kdhlerovy slzy
(obr. 7).

Jamka se umisti do acetabula. Poloha implantatu se urcuje
vzhledem k anatomickym orienta¢nim bodim (stffSka
acetabula, Kdhlerova slza) a oznadi se hloubka implantace
(obr. 8).



Obr. 9

Obr. 10

Obr. 11

Odhad offsetu femuru
FemoréIni offset je definovan jako nejmensi vzdalenost
mezi podélnou osou femuru a stfedem rotace kycle (obr. 9).

Planovani diiku CBC

Urceni velikosti diiku pomoci méficich sablon na femuru,
na némz se bude operovat. Sablona se musf vyrovnat vici
stfedu rotace a ose (obr. 10).

Pozndmka

Rozdil offsetu mezi standardni (145°) a laterdini (135°) verzi se
lisi od velikosti k velikosti od 75mm pro velikost 500 do
10,0mm pro velikost 20,00. Uroveri stfedu rotace bude stejnd.
(Podrobné informace o rozdilech Ize nalézt v kapitole Im-
plantdty.)

Na planovacim listu se vykresli odpovidajici diik ve formé
teckovanych ¢ar pomoci meéfici Sablony ve stejné pozici
abdukce /addukce jako femur na zdravé strané. (Obr. 11).

Pozndmka

Vzhledem ke svému kénickému tvaru by se pldnovany drik
CBC nemél dotykat vnitini femordini kortikalis ve vysce fe-
mordlini diafyzy pod malym trochanterem. Idediné je treba
napldnovat medidlni a laterdIni vzddlenosti mezi drikem CBC
avnitini kortikalis T2 mm v této oblasti meduldrni dutiny.
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Femur, na némz se bude provadét operace, se zakresli
pres vybrany dfik.

v \ Zméfi se vzdalenost mezi proximalnim koncem kénusu
: diiku a malym trochanterem a rovnéz mezi ramenem a
A - \ velkym trochanterem.

' ' ' Viyneseni roviny resekce a urceni prdseciku mezi hmotou
. I trochanteru a laterdIni demarkacnf ¢arou dfiku kloubni
#/// nahrady (obr. 12).

Obr. 12
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3. Operacni technika

Drik CBC Ize implantovat jak s konvencnim, tak takzvanym «miniinvazivnim» pfistupem.
PYi volbé specifického pfistupu je tfeba vychdzet z anatomie pacienta, osobnich zkuse-
nosti a preferenci operatéra.

Femoralni osteotomie

W | Urover resekce kreku femuru souvisi se vzdalenosti mezi
N malym a velkym trochanterem a je oznacena podle pre-

\\ doperac¢niho planovani (obr. 13).

Pozndmka

Pokud anatomické podminky brdni odstranéni hlavice po
Jednoduchém fezu kréku, doporucuje se provést dvojitou os-
teotomii krcku femuru a nejprve odstranit volny kostni blok.
Hlavice femuru se pak odstrani extraktorem hlavice femuru.

Obr. 13

Podle preferenci operatéra se provede preparace aceta-
bula a implantace jamky (obr. 14).

Pozndmka

Implantace jamky je popsdna ve zvidstni operacni technice,
kterou si Ize stdhnout z webové strdnky Mathys Ltd Bettlach
nebo si ji mdzete vyZddat od mistniho zdstupce spolecnosti
Mathys.

CBC-11



Obr. 15

Obr. 16
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Preparace lizka implantatu pro diik CBC
Ortogradni implantace je mozna pouze po dostate¢ném
lateraInim otevieni femoralniho kanélu Proto je nutno ap-
likovat box-dlato (obr. 15) mirné medidlné k piriformis
fossa a zavést v rovnobézném sméru s dorsolaterdinim
kortexem opatrnymi Udery kladiva.

@ Otevieni femordliniho kandlu box-dldtem
Jje tieba provddeét opatrné, aby nedoslo k frakture
velkého trochanteru.

Pozndmka
V pribéhu tohoto kroku vénujte pozornost pozadované an-
teverzi diku pfiblizné 10°—15°.

Box-dlato je tfeba zavést pouze 1-2cm proximalné do
medularni dutiny, jinak existuje riziko perforace.

@ Je tteba dbdt na to, aby nebylo odstranéno
nadmérné mnozstvi spongiozy.

V pfipadé pochybnosti Ize pouZit ostrou IZici k propatrani
vnitfniho laterdlniho femoralniho kortexu v predozadnim
a medialné-laterdinim sméru pred pouzitim box-dlata.
Timto zplsobem se omezi riziko nespravné polohy im-
plantatu varus nebo valgus.

Dalsi otevfeni vystruznikem usnadnuje zavedeni a vycen-
trovani naslednych raspli (obr. 16).

Je nutno zajistit, aby vystruznik zstal ve své stredové po-
loze vyrovnany na osu femuru podél vnitfniho kortexu
femuru jako vodiciho prvku pro pfipravu ortogradniho
vystruzovani.

Spongidzni kost se odstrariuje pouze v ¢elni roviné.

@ Je tteba dbdt na to, aby nebylo odstranéno
nadmérné mnozstvi spongiozy.



Obr. 17

Obr. 19

Obr. 20

Zablokovani a zajisténi nejmensi rasple v rukojeti rasple
(obr.17a 18).

Postupné vystruzovani femuru.

Pozndmka
Doporucuje se zacit s nejmensi raspli a pak postupné otevirat
kandl femuru do velikosti napldnované pred operaci (obr. 19).

Rasple jsou zavadeény podél laterdlniho kortexu stfedné
silnymi udery kladiva do femoralniho kanalu.

Pozndmka

Smér pohybu rasple musi byt shodny s osou femuru, aby se
sniZilo riziko pfilis malé velikosti nebo nesprdvné polohy ko-
necného implantdtu.

Pfi postupném rozsifovani medularniho kanalu s pouZitim
raspli o zvétsujicich se velikostech je nutno zajistit shodu
sméru pohybu s osou femuru (obr. 20).

Pozndmka

Je tfeba vénovat péci tomu, aby tder na raspli v ose femuru a
dané antetorzi nebyl pfilis silny.
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Obr. 21 Nesprdvné

Obr. 22 Spravne

14 - CBC

Pozndmka

KaZdou raspli je tieba Uplné zavést do trovné roviny resekce,
aby se zabrdnilo ptipadnym rozdilim v délce a moZnému
vycnivdni konecného implantdtu (obr. 21 a 22).

Pozndmka
Je-li to mozné, je treba spongiczu zhutnit do proximdinich
anteriornich a posteriornich oblasti spise nez ji Uplné vystruZit.

Po zavedeni nejvétsi mozné rasple po Uroven resekce fe-
muru nebo o nékolik milimetrd distalnéji nez bylo plano-
vano se uvolni spojeni s rukojetf rasple.

Pozndmka
Jakmile rozpozndte kortikdIni kontakt, je nutno prestat, aby se
zabrdnilo vzniku pripadnych fisur.

Pozndmka
Pokud je nejvétsi moznd rasple mensi nez velikost driku, ktery
Jje Sablonovdn, casné zablokovdni rasple mdze mit ndsledujict
priciny:
1) Nesprdvné zavedeni rasple, tzn. nesprdvnd poloha
varus/valgus nebo rotacni
2) Spongidzni kost o vysoké hustoté se obvykle vyskytuje
u mladych pacientd.
3) Nepresné sablonovdni nebo pouziti nesprdvného
faktoru zvétseni rentgenového snimku.

Pozndmka
VioZeni rasple vétsi velikosti nez bylo Sablonovdno mize mit
ndsledujici priciny:
1) Fraktura nebo fisura proximdiniho femuru.
2) Nepresné Sablonovdni nebo pouziti nesprdavného
faktoru zvétseni rentgenového snimku.

Pozndmka

Ve vsech téchto pripadech je treba ndlezy v pribéhu operace
porovndvat s predoperacnim pldnovdnim pro identifikaci pii-
c¢iny neshody. V plipadé potreby je treba zavést vhodnd opat-
feni k ndpravé neshody.

Pozndmka
Znacky velikosti na rasplich odpovidaji velikostem implantdtu.



Obr. 23

Obr. 24

Pozndmka
Zda rasple ve femuru sprdvné sedi Ize navic zkontrolovat na
snimku s vyssi intenzitou.

Konstrukce rasple, specificky optimalizovana pro ukotveni
dfiku CBC, odpovida zakladnimu implantatu.

Pozndmka

Zebra v proximdini oblasti se mus/ zafiznout do spongiézni
kosti. To vyZaduje adekvdtni vzddlenost od okraje kortikdini
kosti, aby bylo moZné zavést dik CBC do pldnované hloubky.

Pri pouziti modularnich raspli CBC se posledni zavedena
pouzivéa jako zkusebni ndhrada (obr. 23).

Pozndmka

Zkusebni hlavice pro zkusebni redukce jsou k dispozici v nd-
sledujicich prdmeérech: 28 mm, 32mm a 36 mm, kazdd s dél-
kou krcku S, Ma L, XL a XXL.

K simulaci laterdiniho dfiku CBC s krdtkym kdnusem pouZijte
excentrické laterdIni zkusebni hlavice CBC.

Pro odsouhlaseni s pfedoperacnim planovanim Ize nyni
zméfit napffklad vzdalenost mezi ramenem rasple a vr-
cholem velkého trochanteru nebo trochanterickou vzda-
lenost T (vzdélenost od vrcholu trochanteru k Grovni stre-
du hlavice) pomoci Kirschnerova drétu (obr. 24) a porovnat
ji s pfedoperacnim planovanim.

Pozndmka

Konecnd velikost hlavice je definovdna vnitinim prdmérem
jamky.
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Obr. 25 Obr. 26

Obr. 27

Obr. 28
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Zkusebni redukce (obr. 25 a 26).

Po zkusebni redukci provedte pohyb kycelniho kloubu v
plném rozsahu. Sledujte impingement mékké tkané a kr-
Cek-jamka a vyhodnotte sklon implantdtu k dislokaci v
pribéhu interni a externi rotace ve flexi a extenzi. Rov-
néz zkontrolujte, zda je v mékkych tkanich patfi¢cné pnuti
(obr. 27 a 28).

Pozndmka
V tomto stddiu je jesté v pfipadé potfeby mozné upravovat
offset (standardni/laterdlni) a délku krcku zkusebni hlavice.

Pozndmka
Zda rasple ve femuru sprdvné sedi Ize navic zkontrolovat na
snimku s vyssi intenzitou.



Implantace diiku CBC

Po dokonceni zkusebni redukce stdhnéte zkusebni hlavici
z radple a zlikvidujte ji. Pak raspli opét pfipojte k rukojeti
rasple a odstrante raspli z femuru (obr. 29 a 30).

Po odstranéni radple se pro podporu dalsi osseointegrace
neprovadi proplachnuti meduldrni dutiny s naslednym
susenim a plvodni dfik CBC je tfeba implantovat co nej-
drive.

Nahrada dfiku se nejprve ru¢né zavede do I0Zka nahrady.
Dale se drik zatlu¢e do predem definované koncové po-
lohy opatrné vedenymi tdery (obr. 31 a 32).

Pozndmka

Melo by byt mozné zavést dik CBC ru¢né do hloubky pfiblizné
2cm nad konecnou polohu a pak jej zavést do konecné polo-
hy fizenymi Udery kladiva.

Vzhledem ke konickému tvaru diiku CBC (efekt klinu) a vy-
slednému prenosu sily na proximalni femur je tfeba zava-
dét difk CBC velmi opatrné. Pfi tomto postupu je tieba
drik CBC umistit proti laterdIni vnitini femoralni kortikalis a
sledovat spravnou antetorzi.

Lamely dfiku CBC je tfeba zafixovat ve spongidze, ne v kor-
tikalis.

Pozndmka

Pokud kortikalis pre¢nivd do dorzdini ¢dsti anatomie (fossa
piriformis), maze mit konflikt mezi lamelou a kortikalis za
ndsledek urcité anatomie. V takovych pripadech je proto tieba
vénovat péci zkrdcenf kortikdIni cdsti.

Pozndmka

Pokud v pribéhu preparace I(zka ndhrady nebo po implan-
taci diiku CBC dojde k zdvaznému defektu na velkém tro-
chanteru, napr: coxa vara, doporucuje se defekt vyplnit volitel-
né resekovanym kostnim materidlem (obr. 33 a 34). Je nutno
zajistit, aby zavedeny blok o mirné vétsi velikosti (pfiblizné
I mm) stabilné sedél.
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Obr. 35

Obr. 36

Obr. 37
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Dalsi zkusebni redukci Ize provést s vhodnou zkusebni hla-
vici pro kontrolu rozsahu pohybu, impingementu a pnuti
mékké tkdné s nasazenym implantatem (obr. 35, 36 a 37).
V tomto stadiu |ze v pfipadé potfeby upravovat pouze
délku kreku protetické hlavice.



Poznamka
Prehled délek krckd hlavic a zkusebnich hlavic naleznete v ka-
pitole Implantdty a ndstroje.

Pozndmka
Prameér hlavice se musi vzdy shodovat s vnitinim prdmérem
jamky.

Aby nedodlo ke komplikacim na rozhrani dfik/hlavice,
musf byt kénus dffku pfed montazi konec¢né hlavice suchy
a nesmf na ném byt cizf latky (napf. ¢asti tkané, ¢astice
kosti nebo cementu) (obr. 38 a 39).

@ Drik CBC nelze kombinovat s jamkou Dual
Mobility od spole¢nosti Mathys (DS Evolution).

Redukce kloubu (obr. 40 a 41).

Pozndmka
Zdaimplantdty spravné sedflze navic zkontrolovat na snimku
s vyssiintenzitou.

V kloubnim prostoru nesmf byt pfitomny zadné cdstice
kost.

V zavislosti na pfistupu se znovu pfipevni svalové Upony a
rana se uzavfe vrstva po vrstve.

Odstranéni d¥iku CBC

V piipadeé revize Ize diik CBC odstranit zakfivenym extrak-
torem nebo univerzadlnim nastrojem k extrakci dfiku. Dalsi
informace o nastrojich pro revizi a extrakci dfiku vam po-
skytne mistni zastupce spolecnosti Mathys.

@ V pfipadé odstranéni konecného driku v

prubéhu operace neni dovolena reimplantace
stejného driku — je nutno pouZit novy drik.
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4. Implantaty

Standardni verze CBC
Rozméry (vsechny v mm)

Offset (M)

113mm

Velikost

w

Legenda

H = Vyska
L = Délka
W = Sitka

4.30.3705C Standardni, 5,00 mm 1355 328 103,9 6,8

4.30.3725C Standardni, 7,00mm 142,8 350 109,7 8,0

4.30.3745C Standardni, 9,00mm 150,0 37,2 1155 8,0

4.30.3765C Standardni, 11,25 mm 158,1 394 1221 8,8

4.30.3785C Standardnf, 13,75 mm 167,1 41,8 128,22 8,8

4.30.380SC Standardnf, 16,25 mm 176,1 44,2 136,4 8,8

4.30.382SC Standardni, 20,00 mm 189,6 478 1472 8,8

Material: Ti6AI7Nb
Kénus: 12/14mm
Uhel CCD: 145°



Lateralni verze CBC
Rozméry (vsechny v mm)

Offset (M)

113 mm

Velikost

Legenda

H = Vyska
L = Délka
W = Sitka

4.30.3905C Lateralnf, 5,00 mm 1356 40,3 110,2 6,8
4.30.3925C Lateralni, 7,00 mm 142,8 429 116,5 8,0
4.30.3945C Lateralni, 9,00 mm 150,0 45,7 122,7 8,0
4.30.3965C LaterdIni, 11,25 mm 1581 484 1298 88
4.30.3985C LaterdInf, 13,75 mm 167,1 513 1374 88
4.30.400SC Lateralnf, 16,25 mm 176,1 54,2 145,2 88

4.30.4025C LaterdIni, 20,00 mm 189,6 584 156,8 8,8

Material: Ti6AI7Nb
Kénus: 12/14mm
Uhel CCD: 135°
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Femoralni hlavice, nerezova ocel

Material: FeCrNiMnMoNbN
Kénus: 12/14mm

Femoralni hlavice, CoCrMo

Material: CoCrMo
Kénus: 12/14mm
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Femoralni hlavice, ceramys

Material: ZrO,-AlLO,
Kénus: 12/14mm

Pro pdrovdni keramika-keramika pouZivejte pouze keramické
hlavice s keramickymi viozkami Mathys.

Femoralni hlavice, symarec

Material: Al,O,-ZrO,
Kénus: 12/14mm

Pro pdrovdni keramika-keramika pouZivejte pouze keramické
hlavice s keramickymi vlozkami Mathys.
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Femoralni hlavice, Bionit2

5.30.010L 28mm S -35mm

5.30.012L 28mm L + 3,5mm

5.30.021L 32mm M Omm

5.30.030 36mm S -4mm

5.30.032 36mm L + 4mm
Material: AlLO,
Kénus: 12/14mm

Pro pdrovdni keramika-keramika pouZivejte pouze keramické
hlavice s keramickymi vlozkami Mathys.

Revizni hlavice, ceramys

54.47.2010 28mm S -35mm

54.47.2030 28mm L + 35mm

54472110 32mm S -3,5mm

54.47.2130 32mm L + 3,5mm

54.47.2210 36mm S - 35mm

54.47.2230 36mm L + 35mm

Material: ZrO-ALO,, TiAl6V4

273
Kénus: 12/14mm

Revizni hlavice ceramys Ize pouzZivat se vSemi systémy dFiku Mathys
s «<konusem 12/ 14».

Keramické revizni hlavice Ize kombinovat z viozkami vyrobenymi z
keramiky (pouze od Mathys), polyethylenu nebo sitovaného
polyethylenu.



Bipolarni hlavice, CoCrMo a nerezova ocel

Material CoCrMo: CoCrMo
Material nerezova ocel: FeCrNiMnMoNbN; UHMWPE
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Hlavice hemiprotézy, nerezova ocel

38mm 2.30.420* 67092 %

42mm 230422 67094 *

46 mm 230424 67096 *

50mm 230426 67098*

54mm 230428 67100*

58mm 230430 67102*
Material: FeCrNiMnMoNbN *volitelné

Kénus: 12/14mm

Podrobné informace o implantaci bipolarnich a hemi hlavic jsou popsany ve zvlastni operacni technice.
Dalsi informace vam poskytne mistni zastupce spole¢nosti Mathys.
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5. Nastroje

Instrumentace CBC 56.01.0015A

Y

-n

:m\!M‘HIS S600 4001 hases €€

Kat. ¢. 56.03.4011 Vlozka CBC 2/2

= )

:m\!M‘HIS ECR LT T TR 4

Kat. ¢. 56.03.4010 Vlozka CBC 1/2
Bez obrazku / Kat. ¢. 56.03.4012 Viéko CBC
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3.30.130 Méfitko délka 20

51.34.0134 Box-dlato silikon

3.30.349 Vystruznik Siroky

3.30.336T Modulémi rasple CBC 5

3.30.338T Moduldrni rasple CBC 7

3.30.340T Modulérnf rasple CBC 9

3.30.342T Moduldrni rasple CBC 11.25

3.30.344T Modularnfrasple CBC 13.75

3.30.346T Moduldrnfrasple CBC 16.25

3.30.348T Modularni rasple CBC 20

51.02.4122 Narédzeci rukojet modularni rasple

58.02.4130 Rukojet rasple CBC MIS L

3.30.552 Pricna tycka dlouhd

51.02.4121 Narazeci rukojet impaktoru IMT



3.30.100 Zkusebni hlavice 28 S modra

3.30.102 Zkusebni hlavice 28 L modra

3.30.104 Zkusebni hlavice 32 M zelena

3.30.106 Zkusebni hlavice 28 XL modra

3.30.108 Zkusebni hlavice 32 XL zelena

54.02.1215 Zkusebni hlavice 36 S

54.02.1217 Zkusebni hlavice 36 L

54.02.1219 Zkusebni hlavice 36 XXL

3.30.170 CBC zkusebni hlavice 28 S lat.

3.30.172 CBC zkusebni hlavice 28 L lat.

3.30.174 CBC zkusebni hlavice 32 M lat.

56.02.0100 CBC zkusebni hlavice 36 S lat.

56.02.0102 CBC zkusebni hlavice 36 L lat.

51.34.0135 Impaktor hlavice silikon

3.30.536 Nasadec impaktoru hlavice

51.34.0263 Impaktor/ extraktor silikon

51.34.0136 Extraktor zakfiveny silikon

56.02.2000 Polohovac MIS s hrotem
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6. Meérici Sablony

Kédy polozek méftici Sablony pro kratky konus jsou:

CBC stem uncemented ~ European Orthopasics

el 330.010.015 CBC stem uncem. lateral Template

330.010.016 CBC stem standard Template

Y ceons
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