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«Mathys», badama Sveicarijos jmoné, vadovaujasi Siuo pagrindiniu principu ir siekia
tokio produkty asortimento, kad baty toliau vystoma tradiciné politika medziagy
arba dizaino srityje, siekiant spresti esamus klinikinius uzdavinius. Tai atsispindi masy
vaizduose: tradiciné Sveicarijos veikla kartu su nuolat tobulinama sporto jranga.
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Prie$ pradédami naudoti Mathys Ltd Bettlach pagamintg implanta, susipazinkite su instru-
menty valdymu, su specialiai gaminiui skirta chirurgine technika ir pakuotés informaciniame
lapelyje pateiktais jspé&jimais, saugos instrukcijomis bei rekomendacijomis. Pasinaudokite
Mathys sitlomais naudotojy mokymais ir naudokite rekomenduojama chirurgine technika.
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Titano plazmos purskalas (TPP,

Kalcio fosfatas (CaP)

4 — optimys

optimys stiebo principas — atitikti medialinj slaunikaulio islinkima. Taip
stiebas gali prisitaikyti prie individualiy paciento anatominiy savybiy,
siekiant atkurti sukimosi centrg ir koregavimo variacijg pagal pradine
situacijg (Slaunikaulio kaklo sleivumo j vidy (lot. varus) arba leivumo j
song (lot. valgus) padét))."? Dél trigubo klgio formos pasiekiamas geras
pirminis stabilumas, kad baty sumazinta susilpnéjimo po operacijos ri-
zika.>3%5 Be to, dviguba titano plazmos purskalo ir kalcio fosfato danga
skatina kaulo priaugimg prie stiebo.

optimys, naudojama kartu su Mathys keramine galvute ir RM Pressfit
vitamys guzduobeés taurele, vadinama kaulo tausojimo sistema.

Daugiau apie kaulo tausojimo sistema zr. www.bonepreservation.com.



1. Indikacijos ir kontraindikacijos

Indikacijos
Pirminis arba antrinis klubo osteoartritas
Slaunikaulio galvutés ir slaunikaulio kaklelio l0Ziai

Kontraindikacijos
« Veiksniy, galin¢iy trukdyti stabiliai jtvirtinti implanta, buvimas:
- Kaulo netekimas arba kaulo defektai
— Nepakanka kaulinés medziagos
- Nepakankamas pirminis stabilumas
— Meduliarinis kanalas netinka implantui
- Veiksniy, trikdanciy oseointegracija, buvimas:
— Svitintas kaulas (isimtis: Svitinimas prie$ operacijg osifikacijos profilaktikai)
— Devaskuliarizacija
Padidéjes jautrumas naudojamoms medziagoms
Sunkus minkstyjy audiniy, nervy ar kraujagysliy nepakankamumas,
kuris kelia pavojy implanto funkcijai ir ilgalaikiam stabilumui, buvimas
- Vietiné ir (arba) bendra infekcija
Pacientai, kuriems, tikétina, bus sékminga kito tipo rekonstrukciné operacija
arba gydymas

Daugiau informacijos rasite naudojimo instrukcijose arba teiraukités pas savo Mathys atstova.
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2. Pries operacijg atliekamas planavimas

2 pav.

6 — optimys

Planuoti pries operacijg galima naudojant standartines
rentgenogramas arba skaitmenine planavimo sistemg
(1 pav.). Pagrindinis planavimo tikslas — parinkti tinkama
implantg, jo dyd] ir padétj, siekiant atkurti individualig klu-
bo sgnario biomechanika. Taigi, galimas problemas galima
nustatyti dar prie$ operacija.” Be to, remiantis prie$ opera-
cijg atliktu planavimu galima atlikti papildomg pritaikyma
operacijos metu, naudojant rentgenoskopinés kontrolées
priemones.®

Rekomenduojama planavima prie$ operacijg aprasyti pa-
ciento byloje.

Jei jmanoma, planuojama naudojant dubens rentgeno-
grama, kuri padaroma pacientui gulint ant nugaros arba
stovint. Tam centrinis spinduliy pluostas fokusuojamas j
simfize (kremzline savarza) su 20 laipsniy Slaunikauliy pa-
sukimu | vidy. Skalé apskaic¢iuojama naudojant Zinomus
variantus, tai yra, naudojant apibrézta kalibravimo objekta
arba Zinoma ir atkuriamajj atstuma nuo juostos iki Zidinio
(2 pav..

Pastabos

Esant reikSmingai deformuotiems klubames, reikia apsvars-
tyti galimybe is pradziy suplanuoti sveikgjq puse, o paskui
rezultatq perkelti j paZeistq puse.



3 pav.

4 pav.

5 pav.

Guzduobés poslinkio apskaic¢iavimas

Sveiko (A) ir pazeisto (A') klubo sukimosi centrai nustatomi
apskritimo, supancio Slaunikaulio galvute arba guzduobés
ertme, centre.

Pirmoji (horizontali) linija nubréziama kaip abiejy sédyn-
kaulio sédimyjy gumbury liesting, o antroji (vertikali) linija
— per simfizés centra.

Pastabos

Jeigu reikia kompensuoti kojos ilgj, jau dabar galima ap-
svarstyti galimybe adaptuoti jj sédynkaulio sédimojo gum-
buro atzvilgiu.

GUzduobeés poslinkis nustatomas kaip atstumas tarp nu-
statyto orientyro ant dubens, pvz, radiologinio U formos
Zenklo (angl. K6hler’s teardrop) (B arba B'), ir vertikalios lini-
jos per klubo sukimosi centra (A arba A) (3 pav.).

Guzduobés taurelés planavimas

Nustatant guzduobeés taurelés padeétj dubens atZvilgiu,
reikia atsizvelgti | guzduobes kontarus, klubo sukimosi
centra, U formos Zenklg ir reikikma guzduobeés taureles
pasvirimo kampg (4 pav.).

Tinkamam glzduobés taurelés dydziui nustatyti, gizduo-
bés ertmés lygyje vienas paskui kitg pridedami keli gaz-
duobés taurelés sablonai, siekiant atkurti nattraly klubo
sukimosi centrg ir tuo pat metu uztikrinti pakankama kau-
lo salytj glzduobeés stogo lygyje ir U formos Zenklo lygyje
(5 pav.).
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6 pav.

7 pav.

8 — optimys

Implanto padéties nustatymo metu

Reikia atsizvelgti | individualig paciento anatomija. Im-
planto padétis nustatoma anatominiy orientyry (guzduo-
bés stogo, U formos Zenklo) atzvilgiu. Tada nustatomas
implantavimo gylis (6 pav.).

Slaunikaulio poslinkio apskai¢iavimas

Slaunikaulio poslinkis nustatomas kaip atstumas tarp $lau-
nikaulio centrinés isilginés asies ir klubo sgnario sukimosi
centro (7 pav.).

optimys stiebo planavimas

Pagal Slaunikaulio pertvarg (lot. calcar femoralis) pritaiko-
mas optimys stiebas tiekiamas standartinio ir lateralinio
varianto.

Pastabos

Standartinio ir lateralinio stiebo varianty skirtumo poslinkis
yra 5mm, o stiebo kaklo ir stieby kaklo diafizés (angl. cen-
trum-collum-diaphyse, CCD) kampy ilgiai tokie patys. Vienu
dydziu didesnio stiebo kaklas ilgesnis 1,4 mm.

Poslinkis ir kojos ilgis gali skirtis,
@ priklausomai nuo stiebo

padeties (Sleivumas j vidy/normali/

sleivumas j Song).



10 pav.

Nustacius sukimosi centrg stiebas padedamas sukimosi
centre (M ilgio kaklas) naudojant stiebo $ablong ir pozicio-
nuojamas ploksciai palei slaunikaulio pertvara. Tam nau-
dojamas maziausio dydzio stiebas (8 pav.).

Tada nustatomas galutinis stiebo dydis. Tai pasiekiama, kai
stiebas priglunda kuo ploksciau prie $launikaulio pertva-
ros priekinéje uzpakalinéje projekcijoje ir tiesiai ant latera-
linés Zievés distalinéje srityje (9 pav.).

Asinéje projekcijoje stiebas jstatomas taip, kad proksima-
liai liestysi pilvinéje ir nugaringje puséje. Stiebo virsugalis
paguldomas ant Zievés nugarinéje puséje, priklausomai
nuo $launikaulio kaklio posvyrio pirmyn (10 pav.,).

optimys — 9
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12 pav.

13 pav.

10 — optimys

Taip stiebo padétis parodo rezekcijos lygj ir rezekcijos
kampa, kuriuos dabar galima pazymeéti plane (11 pav.).

®

Esant varus tipo klubo deformacijai ir ilgam

Slaunikaulio kaklui reikia islaikyti didesnj poslinkj
nei esant valgus tipo klubo deformacijai.

Batina uztikrinti, kad vadovaujantis pries operacijq
atliktu planavimu, slaunikaulio kaklo

rezekcija buty atliekama atitinkamai medialiau
arba proksimaliau nei coxa valga atveju.

Todél slaunikaulio komponento stiebo asis
Slaunikaulio stiebo asies atzvilgiu kinta,
priklausomai nuo Slaunikaulio kaklo rezekcijos
lygio.

Rekonstrukcijg galima papildomai tiksliau
koreguoti naudojant skirtingo ilgio rutulinés
galvuteés kaklus.®?

Pastabos

«optimys» serijos gaminius galima derinti su visomis visy ka-
klo ilgiy «Mathys» rutulinémis galvutéemis.

Rezekcijos lygio kontrolei operacijos metu matuojamas
atitinkamai toks pats, mazesnis arba didesnis glbrio atstu-
mas. Stiebo jvedimo gyliui nustatyti randamas protezo
peties atstumas iki didesniojo gdbrio (12 ir 13 pav.).



3. Chirurginé technika

Priklausomai nuo paciento padéties ir prieigos budo parinkimo, skiriami tradiciniai prieigos
budai ir vadinamieji minimaliai invaziniai prieigos bldai, kuriais stengiamasi kuo maziau
pazeisti kaulg ir minkstuosius audinius. optimys stieba galima implantuoti naudojant jvairius
chirurginius prieigos budus. Parenkant konkrety metoda, sprendimas turi bati priimtas at-
sizvelgiant j paciento anatomijg ir asmenine chirurgo patirtj bei jam priimtinesne metodika.

14 pav.

VALGUS VARUS
deformacija deformacija
(mazas poslinkis) (didelis poslinkis)

15 pav.

Slaunikaulio kaklo osteotomija

Slaunikaulio kaklo rezekcija daroma pagal planavima pries
operacija (14 pav). Esant siauriems anatominiams dari-
niams patartina atlikti dvigubg slaunikaulio kaklo osteoto-
mijg ir pasalinti atsilaisvinusj kaulo blokg. Tada slaunikaulio
galvuté pasalinama slaunikaulio galvutés trauktuvu.®

Esant varus tipo klubo deformacijai ir ilgam
@ Slaunikaulio kaklui reikia islaikyti didesnj poslinkj

nei esant valgus tipo klubo deformacijai,

todél batina uZtikrinti, kad vadovaujantis pries

operacijq atliktu planavimu, slaunikaulio

kaklo rezekcija buty atliekama atitinkamai

medialiau arba proksimaliau nei coxa valga

atveju.

Todeél slaunikaulio komponento stiebo asis slaunikaulio
stiebo asies atzvilgiu kinta, priklausomai nuo $launikaulio
kaklo rezekcijos lygio (15 pav.).

Guzduobeé turi buti paruosiama ir taurelé implantuojama
chirurgo nuozidra parinktu metodu.

Pastabos

Guzduobes taurelés implantavimas aprasytas atskirame
chirurginio metodo aprasyme, kurj galima atsisiysti is
«Mathys Ltd Bettlach» tinklalapio arba paprasyti vietinio
«Mathys» atstovo.

optimys — 11



16 pav.

17 pav.

12 - optimys

Slaunikaulio kanalo atvérimas

Ciulpy ertmés kanalo atvérimo paskirtis — uztikrinti opti-
malig pradine padétj kaula tausojanciam implanto guolio
dildymui raspatoriumi palei $launikaulio pertvarg ir is-
vengti netinkamo kanalo susidarymo.

Rankinis ¢iulpy ertmés kanalo atvérimas naudojant atve-
rimo arba pradinj pléstuva greta medialinés Zievés (16 pav.).

Atvérimo ir pradinis pléstuvai naudojami tik
@ Ciulpy ertmeés kanalui j metafize atverti.

Tai palengvina jvedimgq ir pirmojo raspatoriaus

centravimq (17 pav.).

Atveérimo ir pradinj pléstuvus jvedant giliau,

instrumentas gali laZti.

Atvérimo ir pradinj pléstuvus rekomenduojama
@ naudoti tik 1 dydzio ir didesniems implantams.

Naudojant mazesniy dydziy implantams gali

sumazéti pirminis stabilumas, nes buty pasalinta

per daug akytojo kaulo.

Atverti taip pat galima islenktu Saukstu.

@ Naudojant atvérimo ir pradinj pléstuvus,
plaktuko naudoti nerekomenduojama.

Lygiavimas su Slaunikaulio pertvara uztikrina saugy ir kaulg
tausojantj implanto guolio paruosima.



18 pav.

19 pav.

Raspatoriaus rankena
Priklausomai nuo pasirinkto budo, galima naudoti tris skir-
tingas raspatoriaus rankenas.

Pasirinkta raspatoriaus rankena prijungiama prie raspato-
riaus juos sujungiant. Raspatoriy vel atjungti galima pa-
spaudus uzraktg (18 pav.).

Pradinj raspatoriy (S) rekomenduojama

@ naudoti tik 1 dydzio ir didesniems implantams.
Naudojant maZesniy dydziy implantams
gali sumazéti pirminis stabilumas, nes baty
pasalinta per daug akytojo kaulo.

Pastabos

Svarbu, kad raspatorius baty nuolat lygiuojamas palei
slaunikaulio pertvarq, kol galutinis raspatorius pasieks kor-
tikalinj kaulq lateraliai.

Visiskai jveskite kiekvieng raspatoriy iki rezekcijos lygio,
prie$ pakeisdami jj kito i$ eilés dydZio raspatoriumi. Numa-
tyta rezekcijos linijos lygj ant raspatoriaus rodo peréjimas
is dantyto j lygy pavirsiy (19 pav.).

Toliau laipsniskai platinkite femoralinj kanalg raspatoriumi
iki tinkamo galutinio dydZio.

Pastabos

Jei raspatorius neturi rotacinio stabilumo arba jeigu raspa-
toriy galima jvesti giliau (palyginti su pries operacijq atliktu
planavimu), rekomenduojama naudoti kito is eilés dydzio
raspatoriy arba nustatyti galimas prieZastis (pvz., jtrakimg)
naudojant vaizdo stiprintuvq.

optimys — 13



20 pav.

21 pav.

14 - optimys

Pastabos

Esant coxa vara deformacijai su ilgu slaunikaulio kaklu, stie-
bas tvirtinamas naudojant bendrqjj inkaravimo 3 taskuose
metodq, budingqg trumpam stiebui (20 pav.):

1 = lateraliai-proksimaliai su nepazeistu Slaunikaulio
kaklo Ziedu

2 = medialiai pritaikant pagal slaunikaulio pertvarqg

3 = distaliai-lateraliai ant proksimalinés diafizés Zieves

Cia inkaruojama daugiausiai metafizéje.
Jei nepasiekiama patikimo sqlycio ties distaline lateraline
Zieve, reikia naudoti ilgesn;j stiebq.

Esant coxa valga deformacijai ir trumpam slaunikaulio ka-
klui, stiebas inkaruojamas distaliau (21 pav.):

1= medialiai palei slaunikaulio pertvarg
2 = distaliai-lateraliai ant proksimalinés diafizés Zievés
3 = distaliai-medialiai ant proksimalinés diafizés Zieves

Cia inkaruojama daugiausiai diafizéje.
Jei distaliai-lateraliai ir medialiai nepasiekiamas pakanka-
mas abipusis sqlytis su diafize, reikia naudoti ilgesnj stiebq.

Visais atvejais operacijos metu svarbu kontroliuoti naudo-
Jjant vaizdo stiprintuvq, siekiant patikrinti ir uZtikrinti reikia-
mo dydZio naudojimq ir tinkamgq padétj pagal pries opera-
cijq atliktq planavimg.

Pastabos
Dél mastelio keitimo paklaidy galutinis stiebo dydis gali Siek
tiek skirtis nuo nustatyto atliekant planavimq pries operacijq.

Pastabos
Raspatoriy reikia vesti atsargiai ir per daug nespaudziant,
siekiant riboti apkrovq kaului.



22 pav.

23 pav.

24 pav.

Jvedus galutinio dydzio raspatoriy, jis paliekamas in situ
bandomajam sunérimui .

Bandomasis sunérimas

Bandant sunérimg, ant galutinio raspatoriaus pritvirtinami
reikiami bandomasis klgis (standartinis arba lateralinis) ir
pasirinkta bandomoji galvuté (22 ir 23 pav.).

Bandomajam sunérimui skirtos bandomosios galvutés
tiekiamos tokio skersmens: 28 mm, 32mm ir 36 mm, kie-
kviena su S, M ir L ilgio kaklais bei pasirinktinai XL ir XXL
varianty, kuriy ilgis skiriasi 4 mm. I3sami kakly ilgiy apzval-
ga pateikiama skyriuje «Instrumentai» (24 pav.).

Pastabos

Galvuteés skersmuo turi atitikti vidinj guzduobeés taurelés
skersmenj.

optimys — 15



25 pav.

26 pav.

27 pav.

16 — optimys

Bandomasis stiebo sunérimas (25 pav.).

Atlikus bandomajj sunérima, klubo sanarj reikia pajudinti
per visg jo judéjimo amplitude.

Tai darant reikia atkreipti démesj j minkstyjy audiniy ir
kaklo-gzduobeés taurelés kolizijos tikimybe bei jvertinti
implanto dislokacijos tendencijg vidinio/iSorinio sukimo
lenkiant ir tempiant metu. Taip pat reikia uztikrinti pakan-
kama minkstyjy audiniy jtempima (26 pav.).

Siame etape vis dar galima modifikuoti bandomosios gal-
vutés kaklo ilgj ir poslinkio varianta (standartinj/ lateralin)).
Jeireikia, operacijos metu galima padaryti rentgenograma
galutinei kontrolei, naudojant vaizdo stiprintuva.

Galutinio implanto jvedimas

UZbaigus bandomajj sunérima ir atlikus nauja dislokacija,
bandomoji galvute ir bandomasis klgis i$ karto pasalinami.
Tada raspatorius vél pritvirtinamas prie raspatoriaus ran-
kenos ir raspatorius isimamas i$ Slaunikaulio.

Tolesnei oseointegracijai pagerinti, ¢iulpy ertmeés kanalo
nerekomenduojama praplauti ir dZiovinti.

Pastabos
«optimys» stiebq reikia implantuoti kiek galima greiciau po
raspatoriaus isemimo.

Pastabos
Jsitikinkite, kad implantas yra to paties dydzio kaip galutinis
raspatorius.

optimys stiebas rankiniu bddu jdedamas | paruostg im-
planto guolj, tada atsargiai stiebo plaktuku jvedamas gi-
liau, kol pasieks galutine padétj.

Jei kaulas buvo tinkamai paruostas, optimys stiebas jsista-
tys tame paciame aukstyje kaip paskutinis raspatorius (27
ir 28 pav.).



28 pav.

Pastabos

Kadangi raspatoriaus peties aukstis atitinka implanto peties
aukstj, atstumaq nuo peties iki didziojo gabrio arba iki rezek-
cijos krasto taip pat galima naudoti kaip orientyrq.

Pastabos

Jei vis dar yra tarpas tarp <optimys»stiebo ir kortikalinio
kaulo pilvinéje ir (arba) nugarinéje puséje, jj galima uZpil-
dyti kaulo transplanto medziaga.

Kad baty isvengta komplikacijy naudojant

@ kagine jungtj tarp stiebo ir rutulinés galvutes,
primygtinai rekomenduojama pries tvirtinant
galutine «Mathys» rutuline galvute isvalyti ir
nusausinti «<optimys» stiebo kugj.

Pastabos
Galutinés galvutes skersmuo turi atitikti vidinj gtzduobés
taurelés skersmenj.

@ «optimys» stiebo negalima derinti su «Mathys
Dual Mobility» gaZduobes taurele («DS Evolution»).

Implantavus visus implanto komponentus, reikia uztikrinti,
kad prie$ repozicijg sgnariniame tarpe nebuty jokiy likuciy
arba pasaliniy daleliy.

Priklausomai nuo chirurginés prieigos, po sanario repozi-
cijos vel pritvirtinami raumenys jy tvirtinimo vietose ir
Zaizda sluoksnis po sluoksnio uzsiuvama.

Pastabos

«optimys» stiebo revizinei operacijai rekomenduojama nau-
doti universaly traukimo instrumentq. Informacijos apie tin-
kamus universalius traukimo instrumentus, pvz.,, «Rap Hip
(Safrima)», galima gauti is bendroveés «Mathys».

I$ karto po implantavimo stiebg galima pasalinti per istrau-
kimo kiauryme.

Pasalinant galutinj stiebq operacijos metu,
to paties stiebo pakartotinai implantuoti

negalima, reikia naudoti naujq stiebq.

optimys — 17



4. Implantai

optimys stiebas, standartinis

Medziaga: TiAI6V4, padengta TPP + CaP
Kagis: 12/14mm
*Siuo metu netiekiama

optimys stiebas, lateralinis

Medziaga: TiAl6V4, padengta TPP + CaP
Kagis: 12/14mm
*Siuo metu netiekiama

18 — optimys



Slaunikaulio galvuteés

Slaunikaulio galvuté, neradijanéiojo plieno

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
Medziaga: FeCrNiMnMoNbN

«Mathys» polietileninémis taurelémis arba jdéklais.

Slaunikaulio galvuté, 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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CoCrMo slaunikaulio galvutes galima derinti tik su «<Mathys»
polietileninémis taurelémis arba jdéklais.
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20 - optimys

Slaunikaulio galvuté, 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
Medziaga: 7rO,-Al,O,
Kagis: 12/14mm

Keraminiy-keraminiy komponenty poroms naudokite keramines

«ceramys» galima naudoti su «<Mathys» polietilenais ir visa
«Mathys» keramika.

Slaunikaulio galvuté, 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

54.48.0213 36mm XL +8mm
Medziaga: Al,O,-ZrO,
Kagis: 12/14mm

Keraminiy-keraminiy komponenty poroms naudokite keramines

naudoti su «<Mathys» polietilenais ir visa «<Mathys» keramika.



Reviziné galvuté, 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

Medziaga: ZrO,-Al,0, TiAl6V4
Kagis: 12/14mm

«ceramys» revizines galvutes galima naudoti su visomis
«Mathys» stiebo sistemomis naudojant 12/ 14 kigj.

«ceramys» revizines galvutes galima naudoti su taurelémis arba
idéklais, pagamintais is <Mathys» keramikos (arba «<Mathys»)
polietileny.
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22 - optimys

Dvipolé galvuté, CoCrMo ir neriidijanciojo plieno

Medziaga CoCrMo: CoCrMo; UHMWPE
Medziaga neradijantysis plienas: FeCrNiMnMoNbN; UHMWPE

ISsami informacija apie dvipoliy galvuciy implantavimq pateikiama atskirame
chirurginio metodo aprasyme. Dél jos kreipkités j vietine «Mathys» atstovybe.



Hemiprotezo galvuté, neradijanciojo plieno
38-44mm dydziai

2.30420 67092 38mm

2.30422 67094 42mm

Medziaga: FeCrNiMnMoNbN
Kagis: 12/14mm

Hemiprotezo galvuté, neradijanciojo plieno
46-58mm dydziai

230424 67096 46mm

2.30426 67098 50mm

2.30428 67100 54mm

2.30430 67102 58mm

Medziaga: FeCrNiMnMoNbN
Kagis: 12/14mm

optimys — 23



41 Implanty matmeny apzvalga

Standartinis variantas Lateralinis variantas

Medziaga: Ti6AL4V + TPS / CaP

Kagis: 12/14mm

CCD kampas: 135° abiejy, standartinio ir lateralinio varianto
*Sjuo metu netiekiama

0 laf.
0 stfd.
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5. Instrumentai

51.34.0137 optimys dangtelis
51.34.0138 optimys padéklo jdeklas
51.34.0139 optimys padéklas
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optimys instrumenty rinkinys 51.34.1084A - konfiguracija

*Atvérimo ir pradinj pléstuvus bei pradinj raspatoriy (S) rekomenduojama naudoti tik 1 dydzio ir didesniems
implantams, nes naudojant maZesniy dydZiy implantams baty pasalinta per daug akytojo kaulo, dél to gali
sumazeti pirminis stabilumas. MaZesniems nei 1 dydZio implantams batina naudoti XS ir 0 dydzio raspatorius.
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28 - optimys

51.34.0858 optimys atvérimo pléstuvas

51.34.0859 optimys atvérimo pléstuvas, lenktas

51.34.1085 optimys pradinis pléstuvas

51.34.1086 optimys rasp. XS

51.34.0080 optimys pradinis rasp. S

51.34.0082 optimys raspla 2

51.34.0084 optimys raspla 4

51.34.0086 optimys raspla 6

51.34.0088 optimys raspla 8

51.34.0090 optimys raspla 10

51.34.0092 optimys raspla 12

51.34.0110 optimys rasp. rankena, tiesi

51.34.0111 optimys rasp rank., dvig. poslinkis, des.

51.34.0113 optimys rasp. rankena, kampiné

51.34.0109 optimys Crossbar, trumpas



51.34.0100 optimys kagis, standartinis

51.34.1064 Bandomoji galvuté, 28 S -4mm

51.34.1066 Bandomoji galvuté, 28 L +4mm

51.34.1068 Bandomoji galvute, 28 XXL +12mm

51.34.1070 Bandomoji galvuté, 32 M Omm

51.34.1072 Bandomoji galvuté, 32 XL +8mm

51.34.1074 Bandomoji galvuté, 36 S -4mm

51.34.1076 Bandomoji galvuté, 36 L +4mm

51.34.1078 Bandomoji galvuté, 36 XXL +12mm

51.34.0135 Galvutés impaktorius, silikoninis

3.30.536 Virsutinis 8./ galvutés impaktorius

51.34.0125 optimys stiebo impaktorius

51.34.0136 Trauktuvas, lenktas, silikoninis
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