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Svycarskd spolecnost Mathys je odhodldna naplriovat tuto hlavni zdsadu a usiluje o
vyrobkové portfolio s cilem dalsiho rozvoje tradicnich filosofif v oblasti materidld a designu
pro feseni stdvajicich klinickych vyzev. To se odrdzi v prezentaci nasi spolec¢nosti: tradi¢ni
Svycarské cinnosti ve spojent se stdle se rozvijejicim sportovnim vybavenim.
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Pred pouzitim implantdtu vyrobeného spolec¢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.
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Fosfore¢nan vépenaty (CaP)

4 — optimys

Filosofie dffku optimys spociva v reflektovani medialniho zakfiveni fe-
muru. To umoznuje prizpUsobit dfik individualnim anatomickym pod-
minkam pacienta se zdmérem obnovit stfed otaceni a posun v souladu
s pocatecni situaci (poloha kr¢ku femuru varus nebo valgus)."? S po-
moci vyrazné trojité konické konstrukce ma byt dosaZzena dobré pri-
marni stabilita pro snizenf rizika pooperac¢niho zapadnuti.>**> Navic
dvojity povlak titanového plazmového néstfiku a fosfore¢nanu vépe-
natého podporuje vristani kosti do driku.

V kombinacis keramickou hlavici a jamkou RM Pressfit vitamys je optimys
znam jako systém «bonepreservation».

Daldi informace o systému «bonepreservation» naleznete na adrese
www.bonepreservation.com.



1. Indikace a kontraindikace

Indikace
+ Primarni nebo sekundarni osteoartritida kycle
- Fraktury hlavice femuru a kr¢ku femuru

Kontraindikace
« Pritomnost faktort ohrozujicich stabilni ukotveni implantétu:
— Ztrata kosti nebo defekty kosti
— Nedostatecna kostni hmota
- Nedostate¢na primarni stabilita
— Medularni kanal neni vhodny pro implantat
- Pritomnost faktor( branicich osseointegraci:
— Ozarena kost (vyjimka: pfedoperacni ozafeni k profylaxi osifikace)
— Devaskularizace
« Hypersensitivita vaci pouzitym materialtim
« Zé&vazna nedostate¢nost mékkych tkani, nervi nebo cév, ohrozujici funkci
a dlouhodobou stabilitu implantatu
- Lokdlni a/nebo celkové infekce
- Pacienti, u nichz existuje pravdépodobnost Uspéchu jiného typu rekonstrukeni
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

Predoperacni planovani Ize provést na standardnich rent-
genovych snimcich nebo s pouzitim systému digitalniho
planovani (obr. 1). Hlavnim zamérem planovani je urcit
vhodny implantét, jeho velikost a polohu, s cilem obnovit
individualni biomechaniku kycelniho kloubu. Mozné pro-
blémy tak Ize identifikovat jesté pred operaci.’” Pfedope-
racni planovani slouzi navic jako zaklad pro potvrzeni v
prabéhu operace s pouzitim skiaskopické kontroly.©

Doporucuje se zaznamenat pfedoperacni planovani v do-
kumentaci pacienta.

Planovani se idedlné provadi na rentgenovém snimku
panve stojiciho pacienta nebo pacienta v poloze vleZze na
zadech. P¥i pofizovani snimku mifi stfedovy paprsek na
symfyzu s 20stupriovou vnitini rotaci femuru. Pomér se
vypocita se zndmymi moznostmi, to znamend bud's po-
uzitim definovaného kalibra¢niho objektu, nebo rekon-
struovatelné vzdalenosti film-ohnisko (obr. 2).

Pozndmka

V pripadeé signifikantné deformované kycle je treba zvdzit
pldnovdni na zdravé strané a jeho ndsledny transfer na po-
stiZenou stranu.

Obr. 2
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Obr.3

Obr. 4

Obr.5

Odhad acetabularniho posunu

Stiedy otaceni zdravé (A) a postizené (A') kycle jsou defi-
novany vzdy jako stied kruhu, ktery obklopuje hlavici fe-
muru nebo acetabuldrnf dutinu.

Prvni vodorovnd pfimka se umisti tangencialné vici obé-
ma sedacim hrboldm a druhd svisla pfimka je vedena
sttedem symfyzy.

Pozndmka
V pfipadé kompenzace délky lze jiz nyni zvdZit moZnost
Upravy délky nohy s pomoci kosti sedaci.

Posun acetabula je definovan jako vzdélenost mezi defi-
novanym orienta¢nim bodem na panvi, jako je Kéhlerova
slza (B nebo B') a svislou pfimkou prochazejici stfedem
otacen kycle (A nebo A) (obr. 3).

Planovani jamky

Poloha jamky vzhledem k panvi musi brat v Gvahu aceta-
buldrni obrysy, stfed otaceni kycle, Kdhlerovu slzu a ne-
zbytny Uhel sklonu jamky (obr. 4).

Knalezenf vhodné velikosti jamky se nékolik Sablon jamky
postupné umistuje na Uroven dutiny acetabula se zdmé-
rem obnovit nativni stfed otaceni kycle a zaroven umoznit
dostatecny kontakt s kosti na Urovni stfiSky acetabula i
Koéhlerovy slzy (obr. 5).
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Obr.6

Obr.7

8 — optimys

P¥i polohovani implantatu

je nutno brat v Uvahu individudIni anatomii pacienta. Po-
loha implantatu se urcuje ve vztahu k anatomickym ori-
entacnim bodim (stfiska acetabula i Kohlerova slza). Pak
se ur¢i hloubka implantace (obr. 6).

Odhad posunu femuru

Posun femuru je definovén jako vzdalenost mezi podél-
nou osou femuru a stfedem otaceni kycelniho kloubu
(obr. 7).

Planovani diiku optimys
Ostruhou vedeny dfik optimys je k dispozici ve standardnf
a v laterdInf verzi.

Pozndmka

Rozdil v posunu mezi standardni a laterdiIni verzi je 5 mm,
zatimco délky kreku diiku a dhly CCD dfikd jsou stejné. Dél-
ka kréku diiku se s kaZdou velikosti dfiku zvysuje o 1,4 mm.

@ Ofset a délka nohy se miize meénit v zdvislosti na
poloze dfiku (varus/normdini/valgus).



Obr. 10

Po urcenf stfedu otaceni se diik umisti do stfedu otaceni
(délka krcku M) pomoci sablony dfiku a umisti se naplocho
podél ostruhy. Pouzivé se k tomu nejmensi velikost dfiku
(obr. 8).

Pak se urci kone¢na velikost dffku. Toho se doséhne, kdyz
dfik spocivé co nejvice naplocho na ostruze v pfedozadni
projekci a pifimo na laterdInim kortexu v distalni oblasti
(obr.9).

V axidlnf projekci je difk osazen tak, aby mél ventralni a
dorzalni kontakt proximalné. Spicka difku je umisténa tak,
aby spocivala na dorzédlnim kortexu v zavislosti na ante-
verzi kr¢ku femuru (obr. 10).
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Obr. 13

10 — optimys

Takto stanovend poloha difku urcuje Uroven resekce a
Uhel resekce, které Ize nyni zaznamenat (obr. 11).

@ Pro kycelni kloub typu varus s dlouhym
krekem femuru je potiebny vétsi posun nez

pro kycelni kloub typu valgus. Je nutno vénovat
pécitomu, aby resekce krcku femuru byla
provedena v souladu s predoperacnim pldnovd-
nim vice medidlné nebo vice proximdlné

nez pro coxa valga. Osa dfiku femordlIni kompo-
nenty je proto ve vztahu k ose diiku femuru
variabilni v zdvislosti na Urovni resekce kréku
femuru.

Dalsi jemné nastaveni rekonstrukce Ize provést s
pouzitim rozdilnych délek krcku kulové hlavice.®?

Pozndmka
Portfolio optimys Ize kombinovat se vsemi kulovymi hlavi-
cemi Mathys a se vsemi délkami krcku.

Pfi kontrole Urovné resekce v pribéhu operace se méff jeji
vzdalenost od malého nebo velkého trochanteru. Pro ur-
Cenf hloubky zavedeni dfiku se stanovuje vzdédlenost mezi
raménkem nadhrady a velkym trochanterem (obr. 12 a 13).



3. Operacni technika

Podle polohovéni pacienta a volby pfistupové cesty se konvencni pfistupy lisi od takzvané
minimalné invazivnich pfistupd, usilujicich o minimalizaci poskozeni kosti a mékké tkané.
Drik optimys Ize implantovat s pouzitim rlznych chirurgickych pfistupU. Pfi volbé specifické
techniky je tfeba pfi rozhodovani vychazet z anatomie pacienta a z individualnich zku3e-

nosti a preferenci operatéra.

Obr. 14

VALGUS VARUS
(nizky posun) (vysoky posun)

Obr. 15

Osteotomie krcku femuru

Kreek femuru je resekovén podle pfedoperacniho plano-
vani (obr. 14). V pfipadé stisnénych anatomickych podmi-
nek se doporucuje provést dvojitou osteotomii kreku fe-
muru a odstranit uvolnény kostni blok. Hlavice femuru se
pak odstrani extraktorem hlavice femuru.®

V ptipadé kycelniho kloubu typu varus s dlouhym
@ krékem femuru je potrebny vétsi posun nez

pro kycelni kloub typu valgus. V ddsledku toho

Jje nutno vénovat péci tomu, aby byla resekce

kr¢ku femuru provedena v souladu s predoperac-

nim pldnovdnim vice medidlné nebo vice

proximdlné nez pro coxa valga.

Osa dfiku femoralni komponenty se proto ve vztahu k ose
driku femuru ménfi v zavislosti na Urovni resekce krcku fe-
muru (obr. 15).

Preparaci acetabula a implantaci jamky je tfeba provést
podle preferenci chirurga.

Pozndmka

Implantace jamky je popsdna ve zvidstni operacni technice,
kterou si lze stdhnout z webové strdnky Mathys Ltd Bettlach
nebo si ji mdzete vyzddat od mistniho zdstupce spolecnosti
Mathys.
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Obr. 16

Obr. 17

12 - optimys

Otevieni femoralniho kanalu

Ucelem otevieni medularniho kanalu je dosazeni optimal-
ni vychozi polohy pro rasplovani 1Gzka implantatu podél
ostruhy se zachovanim co nejvice kosti a vyhnuti se «via
falsa.

Ruc¢ni otevieni medularniho kanalu s pouzitim otviraciho
a pocétecniho protahovéku v blizkosti medidlniho kortexu
(obr. 16).

Otviraci a pocdtecni protahovdky se pouZivaji
@ pouze k otevieni meduldrniho kandlu k

metafyze. To usnadriuje zavedeni a vycentrovdni

prvni rasple (obr. 17).

HIubsi zavedeni otviracich a pocdtecnich

protahovdkd muizZe vést ke zlomeni ndstroje.

Pouziti otviracich a pocdtecnich protahovdku
@ se doporucuje pouze pro implantdty od velikosti

1 vyse. U mensich velikosti je stabilita ohroZena

pri odstranéni piilis velkého mnozstvi spongiformni

kosti. Alternativné Ize otvor vytvofit pomoci

zakrivené [Zice.

@ Aplikace kladiva se pro pouZiti otviraciho
a pocdtecniho protahovdku nedoporucuje.

Viyrovnani s ostruhou zajistuje bezpecnou preparaci l0zka
implantatu se zachovanim co nejvice kosti.



Obr. 18

Obr. 19

Rukojet rasple
Podle zvoleného pristupu jsou k dispozici tfi réizné rukojeti
rasple.

Zvolend rukojet rasple se k raspli pfipojf tak, Ze se oba dily
zasunou do sebe. Raspli Ize opét uvolnit stiskem zamku
(obr. 18).

PouZiti pocdtecni rasple (S) se doporucuje pouze

@ pro implantdty od velikosti 1 vyse. U mensich
velikosti je stabilita ohroZena pfi odstranéni pfilis
velkého mnoZstvi spongiformni kosti.

Pozndmka

Je dulezité udrzovat konstantni orientaci rasple podél kor-
texu, dokud konecnd rasple nedosdhne kortikdIni kosti la-
terdlné.

Pred prechodem na dalsi velikost rasple zavedte raspli
zcela doll na dUroven resekce. Ur¢enéd Uroven linie resekce
je na raspli vyznacena ve formé prechodu z ozubeného
na rovny povrch (obr. 19).

Dalsi postupné rozsifovani femorélniho kanalu rasplemi
na vhodnou konecnou velikost.

Pozndmka

Pokud rasple nemd rotacni stabilitu nebo Ize raspli zavést
hloubéji (oproti pfedoperacnimu pldnovdni), doporucuje
se pouzit dalsi velikost rasple nebo urcit mozné priciny
(napr: fisuru) s pouzitim zesilovace obrazu.
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Obr. 20

Obr. 21

14 - optimys

Pozndmka

V pripadé coxa vara s dlouhym krckem femuru je diik ukotven
s pouzitim celkového 3bodového ukotveni, typického pro
krdtky dfik (obr. 20).

1= laterdIné proximdlIné s intaktnim prstencem
kr¢ku femuru

2 = medidlné vedeny podél ostruhy

3 = distdlné laterdiné na kortex proximdini diafyzy

Zde je ukotveni hlavné metafyzdrnf.
Pokud neni dosaZen spolehlivy kontakt na distdInim late-
rdinim kortexu, je treba pouZzit vetsi diik.

V pfipadé coxa valga s krdtkym krckem femuru je drik ukotven
distdInéji (obr. 21).

1= medidlné podél ostruhy
2 = distdIné laterdIné na kortex proximdini diafyzy
3 = distdIné medidiné na kortex proximdini diafyzy

Zde je ukotveni hlavné diafyzdrni.
Pokud nenf distdiné, laterdIné a medidlné dosaZen dostatecny
bilaterdini diafyzdrni kontakt, je nutno pouZit vétsi drik.

Ve vsech pfipadech je daleZitd kontrola v pribéhu operace s
pouZitim zesilovace obrazu pro kontrolu a potvrzeni sprdvné
velikosti a polohy vzhledem k pfedoperacnimu pldnovdni.

Pozndmka
Konecnd velikost dfiku se mdze mirné lisit od predoperacniho
pldnovdni z divodu chyby skdlovdni.

Pozndmka
Raspli je treba zavddét opatrné a bez prilis velkého tlaku pro
pripadné omezeni ptisobeni stresu ptisobiciho na kost.



Obr. 22

Obr. 23

Obr. 24

Po zavedeni se rasple konec¢né velikosti ponechd na misteé
pro zkusebni redukci.

Zkusebni redukce

Pro zkusebni redukci se poZzadovany zkusebni konus (stan-
dardni nebo laterélni) a zvolend zkusebni hlavice namon-
tuje na konecnou raspli (obr. 22 a 23).

Zkusebni hlavice pro zkusebnf redukce jsou k dispozici v
nasledujicich primérech: 28 mm, 32 mm a 36 mm, kazda
s délkou krcku S, M a L a volitelné ve verzich XL a XXL,
které se lisi v délce vzdy o 4 mm. Podrobny prehled rliz-
nych délek kr¢ku naleznete v kapitole «Nastroje» (obr. 24).

Pozndmka

Pramér hlavice se musi shodovat s vnitinim prdmérem
jamky.

optimys — 15



Obr. 25

Obr. 26

Obr. 27

16 — optimys

Zkusebni redukce driku (obr. 25).

Po zkusebni redukci se s kycelnim kloubem pohne v plném
rozsahu pohybu.

Pfi provadénf je nutno vénovat pozornost impingementu
mékké tkdné a kréek-jamka a je posuzovan sklon k dislokaci
implantatu v pribéhu internf/externf rotace ve flexi a ex-
tenzi. Déle je tfeba zajistit dostate¢nou tenzi mékké tkané
(obr. 26).

V tomto stadiu je jesté mozné upravovat délku kr¢ku zku-
Sebni hlavice a variantu posunu (standardni/ lateralni).

V piipadé potfeby Ize v priibéhu operace pofidit rentge-
novy snimek pro kone¢nou kontrolu s pouzitim zesilovace
obrazu.

Zavedeni kone¢ného implantatu

Po dokonceni zkusebni redukce a provedeni nové dislo-
kace se odstrani zkusebnfhlavice a zkusebni kénus. Rasple
se pak opét pfipoji k rukojeti rasple a radple se odstrani z
femuru.

Pro podporu nasledné oseointegrace se nedoporucuje
proplachnuti a nasledné vysuseni medularniho kanalu.

Pozndmka
Drik optimys je tfeba implantovat co nejrychleji po odstra-
néni rasple.

Pozndmka
Zajistéte, aby velikost implantdtu byla stejnd jako velikost
konecné rasple.

Drik optimys se ru¢né umisti do preparovaného I0zka im-
plantdtu, a pak se zavede hloubéji s pouzitim nardzece
dfiku do dosazenf pozadované polohy.

Pokud je kost spravné preparovéna, diik optimys bude
umistén ve stejné vysce, jako poslednirasple (obr. 27 a 28).



Obr. 28

Pozndmka

ProtoZe vyska drZdku rasple je identickd s vyskou raménka
implantdtu, alternativné mdaze jako reference slouzit vzdd-
lenost od raménka k velkému trochanteru nebo k okraji re-
sekce.

Pozndmka

Pokud je stdle mezera mezi diikem optimys a ventrdini
a/nebo dorzdlIni kortikdlni kosti, mize byt vyplnéna mate-
ridlem kostniho Stépu.

Aby nedoslo ke komplikacim se zkosenym

@ spojem mezi diikem a kulovou hlavici, dirazné
se doporucuje ocistit kdnus diiku optimys
pfed upevnénim konecné kulové hlavice Mathys.

Pozndmka
Prameér konecné hlavice se musi shodovat s vnitinim prime-
rem jamky.

@ Drik optimys nelze kombinovat s jamkou Dual
Mobility od spolecnosti Mathys (DS Evolution).

Po implantaci véech komponent implantatu se musi pec-
livé zjistit, zda je kloubni prostor pred redukci zbaven ja-
kychkoliv cizich pfedméta.

Podle pristupu opétovné uchyceni svalovych Upont a pak
uzavfeni rany vrstva po vrstve.

Pozndmka

V piipadé revize diiku optimys se doporucuje pouZiti univer-
zdIniho extrakéniho ndstroje. Informace o vhodnych univer-
zdlnich extrakcnich ndstrojich jako je Rap Hip (Safrima) Ize
ziskat od zastoupeni spolecnosti Mathys.

Odstraneni diiku bezprostfedné po operaci je mozné ex-
trakénim otvorem.

@ V piipadé odstranéni konecného diiku v

pribéhu operace neni dovolena reimplantace
stejiného dfiku — je nutno pouZit novy dfik.

optimys — 17



4. Implantaty

Dtik optimys, standardni

Material: TiAl6V4 potazeny TPS + CaP
Kénus: 12/14mm
*V soucasné dobé nenf k dispozici

Dtik optimys, lateralni

Material: TiAI6V4 potazeny TPS + CaP
Kénus: 12/14mm
*V soucasné dobé nenf k dispozici

18 — optimys



Femoralni hlavice

Femoralni hlavice, nerezova ocel

54.11.1031 22,2mm S -3mm

54.11.1033 22,2mm L +3mm

230411 28mm M 0Omm

230413 28mm XL +8mm

2.30.400 32mm S -4mm

2.30.402 32mm L +4mm

2.30.404 32mm XXL  +12mm
Material: FeCrNiMnMoNbN

Femoralni hlavice, CoCrMo

52.34.0125 22,2mm S -3mm

52.34.0127 22,2mm L +3mm

2.30.011 28mm M 0Omm

230013 28mm XL +8mm

2.30.020 32mm S -4mm

2.30.022 32mm L +4mm

2.30.024 32mm XXL  +12mm

52.34.0687 36mm M 0Omm

52.34.0689 36mm XL +8mm

|
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20 - optimys

Femoralni hlavice, ceramys

54470010 28mm S -3,5mm

54.47.0012 28mm L +3,5mm

5447.0111 32mm M Omm

54470113 32mm XL +8mm

54470211 36mm M 0Omm

54.47.0213 36mm XL +8mm
Material: ZrO,-AlLO,
Kénus: 12/14mm

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

symarec Ize kombinovat s polyethylény Mathys a vSemi
keramikami Mathys.

Femoralni hlavice, symarec

54480010 28mm S -3,5mm

54.48.0012 28mm L +3,5mm

5448.0111 32mm M Omm

54480113 32mm XL +8mm

54480211 36mm M Omm

54480213 36mm XL +8mm
Material: Al,O,-Z1O,
Kénus: 12/14mm

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

symarec Ize kombinovat s polyethylény Mathys a vSemi
keramikami Mathys.



Revizni hlavice, ceramys

54472010 28mm S -3,5mm

54.47.2030 28mm L +3,5mm

54472110 32mm S -3,5mm

54.47.2130 32mm L +3,5mm

54.47.2210 36mm S -3,5mm

54.47.2230 36 mm L +35mm

Material: ZrO,-ALO,, TiAI6VA
Konus: 12/14mm

Revizni hlavice ceramys Ize pouzivat se vSemi systémy d¥iku
Mathys s <kkénusem 12/ 14».

Keramické revizni hlavice Ize kombinovat s vioZkami nebo
jamkami vyrobenymi bud’z keramiky Mathys, nebo polyetylénti
Mathys.
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22 - optimys

Bipolarni hlavice, CoCrMo a nerezova ocel

Material CoCrMo: CoCrMo; UHMWPE
Material nerezova ocel: FeCrNiMnMoNbN; UHMWPE

Podrobné informace o implantaci bipoldrnich hlavic jsou uvedeny ve zvldstni operacni
technice. Za timto ucelem kontaktujte mistni zastoupeni spolecnosti Mathys.



Hlavice hemiprotézy, nerezova ocel
Velikosti 38 -44 mm

2.30420 67092 38mm

2.30422 67094 42mm

Material: FeCrNiMnMoNbN
Kénus: 12/14mm

Hlavice hemiprotézy, nerezova ocel
Velikosti 46-58 mm

230424 67096 46mm

2.30426 67098 50mm

2.30428 67100 54mm

2.30.430 67102 58mm

Material: FeCrNiMnMoNbN
Kénus: 12/14mm
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41  Prehled rozmérQ implantatC

Standardni Lateralni

Material: Ti6AL4V + TPS / CaP

Kénus: 12/14mm

Uhel CCD: 135° pro oba - standardni/ lateralnf
*V soucasné dobé neni k dispozici
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5. Nastroje

51340137 Vicko optimys
51.34.0138 VloZka do misky optimys
51.34.0139 Miska optimys
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Sada nastroju optimys 51.34.1084A - Konfigurace

* PouZiti oteviraciho a pocdtecniho protahovdku stejné jako oteviraci rasple (S) se nedoporucuje se doporucuje pouze
pro implantdty od velikosti 1 vyse, protoZe pfi mensich velikostech by bylo odstranéno piilis mnoho spongiformni
kosti a byla by tak ohroZena primdrni stabilita. Pro implantdty o velikosti mensi neZ 1 je povinné pouZziti raspli XS a 0.
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28 - optimys

51.34.0858 Otviraci protahovak optimys

51.34.0859 Otviraci protahovak optimys zahnuty

51.34.1085 Pocétecni protahovak optimys

51.34.1086 Rasple optimys XS

51.34.0080 Pocétecni rasple optimys S

51.34.0082 Rasple optimys 2

51.34.0084 Rasple optimys 4

51.34.0086 Rasple optimys 6

51.34.0088 Rasple optimys 8

51.34.0090 Rasple optimys 10

51.34.0092 Rasple optimys 12

51.34.0110 Rukojet rasple optimys rovna

51.34.0111 Rukojet rasple optimys dvojity posun p

51.34.0113 Rukojet rasple optimys thlova

51340109 Pricnd tycka optimys kratka



51.34.0100 Kopnus optimys standardni

51.34.1064 Zkusebni hlavice 28 S -4mm

51.34.1066 Zkusebni hlavice 28 L +4mm

51.34.1068 Zkusebni hlavice 28 XXL +12mm

51.34.1070 Zkusebni hlavice 32 M 0omm

51.34.1072 Zkusebni hlavice 32 XL +8mm

51.34.1074 Zkusebni hlavice 36 S -4mm

51.34.1076 Zkusebni hlavice 36 L +4mm

51.34.1078 Zkusebni hlavice 36 XXL +12mm

51.34.0135 Dorazec hlavice silikon

3.30.536 Nésadec pro narazec hlavice

51.34.0125 Dorazec driku optimys

51.34.0136 Extraktor zakfiveny silikon
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8.

= HNE

Symboly

Viyrobce
Spravné
Nespravne

Pozor
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