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Jako szwajcarska firma Mathys jest zobowiqzany do przestrzegania tej zasady przewodniej
i dqzy do stworzenia oferty produktow w celu dalszego rozwoju tradycyjnych filozofii

w zakresie materiatow i projektowania, aby sprostac istniejgcym wyzwaniom klinicznym.
Znajduje to odzwierciedlenie w naszym wizerunku: tradycyjne szwajcarskie aktywnosci

w potqczeniu z ciggle rozwijajqcym sie sprzetem sportowym.
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Przed zastosowaniem implantu wyprodukowanego przez firme Mathys Ltd Bettlach nalezy
zapoznac sie z obstuga instrumentow, wiasciwg dla produktu technikg operacyjng oraz
podanymi w ulotce informacyjnej ostrzezeniami, informacjami dotyczacymi bezpieczen-
stwa i zaleceniami. Zachecamy do skorzystania z oferowanych przez firme Mathys szkolen

dla uzytkownikéw i zalecamy postepowanie zgodnie z zalecang technikg operacyjna.
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Wprowadzenie

Fosforan wapnia (CaP)

4 — optimys

Filozofig trzpienia optimys jest odzwierciedlenie krzywizny przysrodko-
wej kosci udowej. UmoZliwia to adaptacje trzpienia do indywidualnych
warunkow anatomicznych pacjenta w celu odtworzenia centrum rota-
cji i offsetu zgodnie z sytuacja poczatkowa (potozenie szpotawe lub
koslawe szyjki kosci udowej)."? Za pomoca wyraznej potréjnie stozko-
wej budowy nalezy osiggnac¢ dobrg stabilnos¢ pierwotng w celu
zmniejszenia ryzyka opadania pooperacyjnego.** > Dodatkowo po-
dwadjna powtoka z tytanu nanoszonego metoda natrysku plazmowe-
go oraz fosforanu wapnia wspomaga narost kosci na trzpieniu.

W pofaczeniu z gtowga ceramiczng Mathys i panewka RM Pressfit vita-
mys trzpien optimys jest znany jako system «bonepreservation» (sys-
tem do zachowania kosci).

Wiecej informacji o systemie «bonepreservation» mozna znalez¢ na
stronie internetowej www.bonepreservation.com.



1.

Wskazania i przeciwwskazania

Wskazania

Pierwotna lub wtdrna choroba zwyrodnieniowa kosci i stawdw biodra
Ztamania gtowy i szyi kosci udowej

Przeciwwskazania
+ Wystepowanie czynnikdw zagrazajacych stabilnosci zakotwiczenia implantu:

— Utrata masy kostnej lub ubytki kostne

— Niewystarczajaca ilos¢ substandcji kostnej

— Brak stabilnosci pierwotnej

— Kanat szpikowy niewystarczajacy dla implantu

« Wystepowanie czynnikow uniemozliwiajacych osteointegracje:

- Napromieniowana kos¢ (wyjatek: napromieniowanie przedoperacyjne w
ramach profilaktyki osyfikadji

— Dewaskularyzacja

Nadwrazliwos¢ na uzywane materiaty

Ciezka niewydolnosc¢ tkanki miekkiej, nerwdw lub naczyn, ktéra zagraza

funkgji i dtugoterminowej stabilnosci implantu

Zakazenie miejscowe i/lub uogdlnione

Pacjenci, u ktérych istnieje prawdopodobienstwo powodzenia przy

zastosowaniu innego typu operadcji rekonstrukcyjnej lub leczenia

Wiecej informacji mozna znalez¢ w instrukcji uzycia lub nalezy zwrécic sie do osoby kontaktowej w firmie

Mathys.
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2. Planowanie przedoperacyjne

Ryc. 2

6 — optimys

Planowanie przedoperacyjne mozna wykonac¢ za pomo-
cg standardowych radiogramow lub cyfrowego systemu
planowania (ryc. 1). Gtwnym celem planowania jest usta-
lenie odpowiedniego implantu, jego rozmiaru i potozenia,
w celu przywrécenia indywidualnej biomechaniki stawu
biodrowego. W ten sposdb ewentualne problemy mozna
zidentyfikowac jeszcze przed zabiegiem chirurgicznym.’
Ponadto planowanie przedoperacyjne stuzy jako pod-
stawa do weryfikacji Srodoperacyjnej pod kontrola fluoro-
skopowa.®

Zaleca sie udokumentowanie planowania przedoperacyj-
nego w dokumentadji pacjenta.

Najlepiej jest wykonywac¢ planowanie na zdjeciu RTG
miednicy, ktére jest zrobione w pozydji lezacej lub stojace]
pacjenta. W ten sposéb wigzka centralna jest skupiona na
spojeniu, przy 20-stopniowej rotacji kosci udowych. Skale
oblicza sie przy uzyciu znanych opdji, tzn. przy uzyciu zde-
finiowanego obiektu kalibracyjnego lub znanej i odtwa-
rzalnej odlegtosci ognisko-detektor (ryc. 2).

Uwagi

W przypadku znacznej deformacji bioder nalezy rozwazy¢
planowanie po zdrowej stronie, aby nastepnie przenies¢ na
strone dotknietq zmiang.



Ryc. 3

Ryc. 4

Ryc.5

Szacowanie offsetu panewki
Srodki rotacji zdrowego biodra (A) i biodra zajetego (A)
okresla sie jako $rodek okregu, ktéry otacza gtowe kosci
udowej lub zagtebienie panewki.

Pierwsza, pozioma linie nalezy umiesci¢ jako styczng do
obydwu guzow kulszowych, a drugg, pionowa linie umie-
$ci¢ przez srodek spojenia.

Uwagi

W przypadku wyréwnania dtugosci nogi mozna juz w tym
momencie rozwazy¢ adaptacje dtugosci nogi za pomocq
guza kulszowego.

Offset panewki jest okreslony jako odlegtos¢ pomiedzy
zdefiniowanym punktem orientacyjnym na miednicy, ta-
kim jak tza Kéhlera (B lub B'), a linig pionowa poprowadzo-
ng pomiedzy srodkiem rotacji biodra (A lub A) (ryc. 3).

Planowanie panewki

Pofozenie panewki w stosunku do miednicy musi
uwzglednia¢ kontury panewki, srodek rotacji biodra, tze
Kohlera oraz konieczny kat nachylenia panewki (ryc. 4).

Aby okresli¢ odpowiedni rozmiar panewki, nalezy kolejno
umieszczac rézne szablony panewki na poziomie zagte-
bienia panewki w celu przywrocenia pierwotnego srodka
rotacji stawu biodrowego przy jednoczesnym umozliwie-
niu wystarczajacego styku kostnego zaréwno na pozio-
mie stropu panewki, jak i tzy Kéhlera (ryc. 5).
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Ryc. 6

Ryc.7

8 — optimys

Podczas pozycjonowania implantu

konieczne jest uwzglednienie indywidualnej budowy
anatomicznej pacjenta. Potozenie implantu ustala sie w
stosunku do anatomicznych punktow orientacyjnych
(strop panewki, tza Kéhlera). Nastepnie ustala sie gtebo-
kos¢ implantacji (ryc. 6).

Szacowanie offsetu czesci udowej

Offset czesci udowej okresla sie jako odlegtos¢ pomiedzy
srodkowa osig dtugg kosci udowej a srodkiem rotacji sta-
wu biodrowego (ryc. 7).

Planowanie trzpienia optimys
Trzpien optimys w ksztatcie ostrogi jest dostepny w wersji
standardowej i lateralnej.

Uwagi

Roéznica offsetu miedzy wersjq standardowq a wersjq late-
ralnq wynosi 5 mm, natomiast dtugosci szyjki trzpienia i
kgty CCD sq takie same. Dtugos¢ szyjki trzpienia zwieksza sie
o 1,4mm w kazdym kolejnym rozmiarze trzpienia.

@ Offset i diugos¢ nogi mogq sie
rézni¢ w zaleznosci od potozenia trzpienia
(szpotawe/prawidtowe / koslawe).



Po ustaleniu srodka rotacji nalezy umiescic¢ trzpier w srod-
ku rotadji (dtugosc szyjki M) za pomoca szablonu trzpienia
i utozy¢ ptasko wzdtuz ostrogi. Do tego celu uzywa sie
najmniejszego rozmiaru trzpienia (ryc. 8).

Nastepnie ustala sie docelowy rozmiar trzpienia. Osigga
sie to, gdy trzpien lezy jak najbardziej ptasko na ostrodze
w projekdji przednio-tylnej i bezposrednio na koréwce
bocznej w regionie dystalnym (ryc. 9).

W projekgcji bocznej trzpier nalezy dopasowac w taki spo-
sob, aby proksymalnie miat przednig i tylng stycznosc.
Koncowke trzpienia nalezy ustawi¢ w taki sposéb, aby
spoczywata na tylnej korowce, w zaleznosci od przodo-
pochylenia szyjki kosci udowej (ryc. 10).
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Ryc. 13

10 — optimys

W taki sposéb ustalone potozenie trzpienia okresla po-
ziom resekgcji i kat resekcji, ktére mozna teraz nakreslic

(ryc. 11).

®

Uwagi

W przypadku biodra szpotawego z dtugq

szyjkg kosci udowej nalezy zachowac wiekszy
offset niz w przypadku biodra koslawego.
Nalezy uwazac, aby — zgodnie z planem przedo-
peracyjnym — wykonac resekcje szyjki kosci
udowej odpowiednio bardziej przysrodkowo lub
bardziej proksymalnie niz w przypadku biodra
koslawego. Os trzpienia komponentu udowego w
stosunku do osi trzonu kosci udowej jest

tym samym zmienna, w zaleznosci od poziomu
resekcji szyjki kosci udowej.

Przy uzyciu réznych dtugosci szyjki glowy
mozna przeprowadzi¢ dodatkowq precyzyjng
korekte rekonstruowanego stawu.®”?

Produkty optimys mozna tqczy¢ ze wszystkimi gtowami
Mathys o wszystkich dtugosciach szyjki.

Do kontroli srédoperacyjnej poziomu resekcji nalezy
zmierzy¢ jego odlegtos¢ odpowiednio do kretarza mniej-
szego lub wiekszego. W celu ustalenia gtebokosci wpro-
wadzenia trzpienia nalezy ustali¢ odlegtos¢ ramienia pro-
tezy do kretarza wiekszego (ryc. 121 13).



3. Technika operacyjna

W zaleznosci od utozenia pacjenta i wyboru drogi dostepu dostepy konwencjonalne roz-
réznia sie od tak zwanych dostepdw minimalnie inwazyjnych, ktérych celem jest minima-
lizacja uszkodzenia kosci i tkanek miekkich. Trzpien optimys mozna wszczepiac przy uzyciu
roznych dostepdw chirurgicznych. Przy wyborze konkretnej techniki decyzje nalezy podej-
mowac na podstawie budowy anatomicznej pacjenta oraz osobistym doswiadczeniu i
preferencjach chirurga.

Ryc. 14

SZPOTAWOSC

KOSLAWOSC
(niski offset) (duzy offset)
Ryc. 15

Osteotomia szyjki kosci udowej

Resekcje szyjki kosci udowej nalezy przeprowadzi¢ zgod-
nie z planowaniem przedoperacyjnym (ryc. 14). W przy-
padku waskich warunkéw anatomicznych zaleca sie wy-
konanie podwojnej osteotomii szyjki kosci udowej i
usuniecie uwolnionego bloku kostnego. Nastepnie usu-
wa sie gtowe kosci udowej ekstraktorem do gtowy kosci
udowej.®

@ W przypadku biodra szpotawego z dtugq szyjkqg
kosci udowej nalezy zachowac wiekszy offset niz

w przypadku biodra koslawego. Dlatego tez
nalezy uwaza¢, aby — zgodnie z planem przedo-
peracyjnym — wykonac resekcje szyjki kosci
udowej odpowiednio bardziej przysrodkowo lub
bardziej proksymalnie niz w przypadku biodra
koslawego.

O$ trzpienia komponentu udowego w stosunku do osi
trzonu kosci udowej zmienia sie tym samym w zaleznosci
od poziomu resekdji szyjki kosci udowej (ryc. 15).

Opracowanie panewki stawowej i wszczepienie panewki
nalezy wykonac w zaleznosci od preferendji chirurga.

Uwagi

Implantacja panewki jest opisana w oddzielnej technice
operacyjnej, ktérq mozna pobrac ze strony internetowej
Mathys Ltd Bettlach lub uzyska¢ od lokalnego przedstawi-
ciela firmy Mathys.
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Ryc. 16

Ryc. 17

12 - optimys

Otwarcie kanatu udowego

Celem otwarcia kanatu szpikowego jest uzyskanie opty-
malnej pozycji poczatkowej do zachowujgcego kosci
raszplowania toza implantu wzdtuz ostrogi oraz unikniecie
«via falsa».

Pogtebiaczem otwierajagcym lub pogtebiaczem poczatko-
wym nalezy otworzy¢ recznie kanat szpikowy w poblizu
korowki przysrodkowej (ryc. 16).

Pogtebiacza otwierajgcego i pogfebiacza

@ poczqtkowego uzywa sie tylko do otwarcia
kanatu szpikowego do przynasady.
Utatwia to wprowadzenie i wysrodkowanie
pierwszej raszpli (ryc. 17).
Gfebsze wprowadzenie pogtebiacza otwierajqcego
i pogtebiacza poczqtkowego moze doprowadzic
do pekniecia przyrzqdu.

@ Stosowanie pogfebiaczy otwierajgcych i
poczqgtkowych zaleca sie tylko w przypadku
implantéw o rozmiarze 1 i wiekszych.

W przypadku mniejszych rozmiaréw usuniecie
zbyt duzej ilosci kosci ggbczastej zagraza
stabilnosci pierwotnej.

Alternatywnie otwdr mozna wykonac réwniez

zagietq tyzkq.

Nie zaleca sie stosowania mtotka wraz z
pogtebiaczem otwierajqcym.

Wyrdéwnanie z ostroga zapewnia bezpieczne i oszcze-
dzajace kosci opracowanie foza implantui pogtebiaczem
poczatkowym.



Ryc. 18

Ryc. 19

Uchwyt raszpli
W zaleznosci od wybranego dostepu dostepne s3 trzy
rézne uchwyty raszpli.

Wybrany uchwyt raszpli nalezy pofaczy¢ z raszplg po-
przez ich wzajemne sprzegniecie. Raszple mozna zwolnic¢
7 powrotem poprzez nacisniecie blokady (ryc. 18).

Stosowanie raszpli poczgtkowej (S) zaleca sie

@ tylko w przypadku implantéw o rozmiarze 1 i
wiekszych. W przypadku mniejszych rozmiaréw
usuniecie zbyt duzej ilosci kosci ggbczastej
zagraza stabilnosci pierwotnej.

Uwagi

Wazne jest zachowanie statej orientacji raszpli wzdtuz
ostrogi, az koricowa raszpla dojdzie bocznie do kosci koro-
wej.

Wiozy¢ kazda raszple catkowicie do poziomu resekdji
przed przejsciem do nastepnego rozmiaru raszpli. Zamie-
rzony poziom linii resekdji jest wskazany na raszpli poprzez
przejscie z powierzchni z zgbkami na ptaska powierzchnie
(ryc. 19).

Nastepnie stopniowo poszerza¢ dalej kanat kosci udowe;j
raszplami az do odpowiedniego rozmiaru koricowego.

Uwagi

Jesli raszpla nie ma stabilnosci rotacyjnej lub jesli raszple
mozna wprowadzi¢ gtebiej (w poréwnaniu z planowaniem
przedoperacyjnym), zaleca sie uzycie nastepnego rozmiaru
raszpli lub ustalenie mozliwych przyczyn (np. pekniecie) za
pomocq wzmacniacza obrazu.
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Ryc. 20

Ryc. 21

14 - optimys

Uwagi

W przypadku biodra szpotawego z dtugq szyjkg kosci udo-
wej trzpiert nalezy zakotwiczy¢ za pomocq o0gdlnego
3-punktowego zakotwiczenia, typowego dla krétkiego
trzpienia (ryc. 20):

1= bocznie, proksymalnie z nieuszkodzonym
pierscieniem szyjki kosci udowej

2 = prowadzenie przysrodkowe wzdtuz ostrogi

3 = dystalnie bocznie na kordwce proksymalnego
trzonu kosci

Tutaj zakotwiczenie jest gtdwnie przynasadowe.
W przypadku braku uzyskania pewnego kontaktu z dystal-
ng boczng kordwkaq nalezy zastosowac szerszy trzpien.

W przypadku biodra koslawego z krétkq szyjkq kosci udowej
trzpieri nalezy zakotwiczy¢ bardziej dystalnie (ryc. 21):

1= przysrodkowo wzdtuz ostrogi

2 = dystalnie bocznie na koréwce proksymalnego
trzonu kosci

3 = dystalnie przysrodkowo na koréwce proksymalnego
trzonu kosci

Tutaj zakotwiczenie jest gidwnie trzonowe.

W przypadku braku uzyskania dystalnie bocznie i przysrod-
kowo wystarczajqcego dwustronnego kontaktu z trzonem
nalezy zastosowac wiekszy trzpien.

We wszystkich przypadkach wazna jest kontrola srédopera-
cyjna za pomocq wzmacniacza obrazu w celu sprawdzenia
i potwierdzenia prawidtowego rozmiaru i potoZzenia w sto-
sunku do planowania przedoperacyjnego.

Uwagi

Rozmiar koricowego trzpienia moze sie nieznacznie roznic
od planowania przedoperacyjnego z powodu bfeddw ska-
lowania.

Uwagi

Raszple nalezy wprowadzac z zachowaniem ostroznosci i
bez wywierania nadmiernego nacisku z powodu mozliwego
ograniczania naprezeri wywieranych na kosc.



Ryc. 22

Ryc. 23

Ryc. 24

Po whiciu raszpli w koricowym rozmiarze nalezy jg pozo-
stawic¢ na miejscu w celu redukgji prébne;j.

Redukcja préobna

Do redukdji probnej nalezy zamontowac¢ wymagany ko-
nus prébny (standardowy lub lateralny) i wybrang gtowe
prébng na koncowej raszpli (ryc. 22 i 23).

Glowy probne do redukgji probnych sg dostepne w naste-
pujacych srednicach: 28 mm, 32 mm i 36 mm, kazda z szyj-
kami o dtugosciach S, Mi L oraz opcjonalnie w wersjach XL
i XXL, ktore réznig sie 0 4mm na dtugos¢. Szczegdtowy
przeglad réznych dtugosci szyjek mozna znalez¢ w punk-
cie «Instrumenty» (ryc. 24).

Uwagi

Srednica gtowy musi odpowiadac Srednicy wewnetrznej
panewki.
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Ryc. 25

Ryc. 26

Ryc. 27

16 — optimys

Redukcja probna trzpienia (ryc. 25).

Po redukgji prébnej nalezy poruszac stawem biodrowym
w petnym zakresie jego ruchomosci.

Podczas tej czynnosci nalezy zwraca¢ uwage na wklino-
wanie tkanek miekkich oraz szyjki-panewki oraz ocenic¢
sktonnos¢ do przemieszczenia sie implantu podczas rota-
cji wewnetrznej/zewnetrznej w zgieciu i wyproscie. Do-
datkowo nalezy zapewni¢ wystarczajace napiecie tkanek
miekkich (ryc. 26).

Na tym etapie nadal mozliwa jest modyfikacja dtugosci
szyjki gtowy prébnej i wariantu offsetu (standardowy/ la-
teralny).

W razie koniecznosci mozna wykona¢ do koncowej kon-
troli $rodoperacyjne zdjecie RTG przy uzyciu wzmacnia-
cza obrazu.

Wprowadzenie docelowego implantu

Po zakonczeniu redukcji probnej i przeprowadzeniu no-
wego przemieszczenia nalezy usunac gtowe probng i ko-
nus probny. Nastepnie nalezy ponownie potaczy¢ raszple
z uchwytem raszplii wyjac raszple z kosci udowej.

W celu wspomagania pdzZniejszej osteointegracji nie zale-
ca sie ptukania i suszenia kanatu szpikowego.

Uwagi
Trzpieri optimys nalezy wszczepic jak najszybciej po usunie-
ciu raszpli.

Uwagi
Nalezy upewnic¢ sie, ze implant jest tego samego rozmiaru,
co koricowa raszpla.

Trzpiert optimys nalezy umiescic¢ recznie w przygotowa-
nym tozu implantu i nastepnie ostroznie wbi¢ go gtebiej
pobijakiem do trzpieni, az do uzyskania docelowego po-
tozenia.

W przypadku prawidtowego opracowania kosci trzpien
optimys bedzie umieszczony na takiej samej wysokosci
jak ostatnia raszpla (ryc. 27 i 28).



Ryc. 28

Uwagi

Poniewaz wysokosc¢ ramienia raszpli jest identyczna jak wy-
sokos¢ ramienia implantu, alternatywnie jako punkt odnie-
sienia moze stuzyc¢ odlegtosc¢ od ramienia do kretarza wiek-
szego lub do krawedzi resekcji.

Uwagi

Jesli miedzy trzpieniem optimys a przedniq i/ lub tylng kosci
korowej nadal wystepuje pusta przestrzeri, mozna jq wypet-
ni¢ materiatem kosciozastepczym.

W celu unikniecia powiktari zwigzanych ze
@ stozkowatym potqczeniem pomiedzy trzpieniem

a gtowq usilnie zaleca sie oczyszczenie

i osuszenie konusa trzpienia optimys przed

zamontowaniem docelowej gtowy Mathys.

Uwagi
Docelowa Srednica gtowy musi odpowiadac srednicy we-
wnetrznej panewki.

@ Trzpienia optimys nie mozna tqczy¢ z panewkq
Dual Mobility firmy Mathys (DS Evolution).

Po wszczepieniu wszystkich komponentdw implantu na-
lezy zadba¢, aby przed redukcjg w przestrzeni stawowej
nie znajdowaty sie zadne obce pozostatosci.

W zaleznosci od dostepu nalezy ponownie scali¢ przy-
czepy miesniowe po redukcji stawu, a nastepnie war-
stwowo zamkna¢ rane.

Uwagi

W przypadku rewizji trzpienia optimys zaleca sie stosowanie
ekstraktora uniwersalnego. Informacje o odpowiednich eks-
traktorach uniwersalnych, takich jak Rap Hip (Safrima), mozna
uzyskac od przedstawiciela firmy Mathys.

Usuniecie trzpienia bezposrednio po wszczepieniu jest
mozliwe przez otwor ekstrakcyjny.

W przypadku srédoperacyjnego usuniecia
docelowego trzpienia nie jest dozwolone
ponowne wszczepienie tego samego trzpienia -
nalezy uzy¢ nowego trzpienia.
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4. Implanty

18 — optimys

optimys trzpien, standardowy

52.34.1165* optimys trzpier stand. TAV XS bezcem.

52.34.0191 optimys trzpier stand. TAV 1 bezcem.

52.34.0193 optimys trzpier stand. TAV 3 bezcem.

52.34.0195 optimys trzpier stand. TAV 5 bezcem.

52.34.0197 optimys trzpien stand. TAV 7 bezcem.

52.34.0199 optimys trzpien stand. TAV 9 bezcem.

52.34.0211 optimys trzpien stand. TAV 11 bezcem.

Materiak: TiAl6V4, powtoka TPS + CaP
Konus: 12/14mm
* Aktualnie niedostepne

optimys trzpien, lateralny

5234.1167* optimys trzpien lat. TAV XS bezcem.

52.34.0201 optimys trzpien lat. TAV 1 bezcem.

52.34.0203 optimys trzpien lat. TAV 3 bezcem.

52.34.0205 optimys trzpien lat. TAV 5 bezcem.

52.34.0207 optimys trzpien lat. TAV 7 bezcem.

52.34.0209 optimys trzpien lat. TAV 9 bezcem.

52.34.0221 optimys trzpieri lat. TAV 11 bezcem.

Materiak: TiAl6V4, powtoka TPS + CaP
Konus: 12/14mm
* Aktualnie niedostepne



Glowy kosci udowej

Glowa kosci udowej, stal nierdzewna

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

Materiat: FeCrNiMnMoNbN
Konus: 12/14mm

Gtowa kosci udowej, 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 XL +12mm

52.34.0687 36mm M 0Omm

52.34.0689 36mm XL +8mm
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20 - optimys

Glowa kosci udowej, 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

54470213 36mm XL +8mm

Materiat: 210 -ALO,
Konus: 12/14mm

Do uktadu ceramika na ceramike nalezy uzywac tylko gtéw
ceramicznych z wktadami ceramicznymi firmy Mathys.

ceramys mozna fqczy¢ z polietylenami Mathys i wszystkimi
ceramikami Mathys.

Glowa kosci udowej, symarec

54.48.0010 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

Materiat: AL,O,-Zr0,
Konus: 12/14mm

Do uktadu ceramika na ceramike nalezy uzywac tylko gtéw
ceramicznych z wktadami ceramicznymi firmy Mathys.

symarec moznatqczycz polietylenami Mathys i wszystkimi
ceramikami Mathys.



Glowa rewizyjna, 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 36mm L +35mm

Materiat: 71O -ALO,, TIAIGV4
Konus: 12/14mm

Glowy rewizyjne ceramys mozna stosowac ze wszystkimi
systemami trzpieni Mathys z <kkonusem 12/ 14».

Glowy rewizyjne ceramys mozna tqczyc z panewkami lub
wktadami wykonanymi z ceramiki Mathys lub polietylenéw
Mathys.
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Glowa Bipolar, CoCrMo i stal nierdzewna

Materiat CoCrMo: CoCrMo; UHMWPE
Materiat stal nierdzewna: FeCrNiMnMoNbN; UHMWPE

Szczegotowe informacje na temat implantacji gtow bipolarnych sq podane w
oddzielnej technice operacyjnej. Nalezy skontaktowac sie w tej sprawie z lokalnym
przedstawicielem firmy Mathys.

22 - optimys



Glowa protezy potowicznej, stal nierdzewna
Rozmiary 38-44mm

2.30420 67092 38mm

230422 67094 42mm

Materiat: FeCrNiMnMoNbN
Konus: 12/14mm

Glowa protezy potowicznej, stal nierdzewna
Rozmiary 46-58 mm

230424 67096 46mm

2.30426 67098 50mm

2.30428 67100 54mm

2.30430 67102 58mm

Materiat: FeCrNiMnMoNbN
Konus: 12/14mm
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41 Przeglad wymiaréw implantow

Standardowy Lateralny

Materiak: TiGAL4V + TPS / CaP

Konus: 12/14mm

Kat CCD: 135° dla obu wariantéw - standardowego/ lateralnego
* Aktualnie niedostepne

0 laf.
0 stfd.
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5. Instrumenty

51.34.0137 optimys pokrywa
51.34.0138 optimys wktad skrzynki
51.34.0139 optimys skrzynka
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Zestaw instrumentarium optimys 51.34.1084A - konfiguracja

* Stosowanie pogtebiacza otwierajqcego i pogtebiacza poczqgtkowego oraz raszpli poczqtkowej (S) zaleca sie
tylko w przypadku implantéw o rozmiarze 1 i wiekszych, poniewaz przy mniejszych rozmiarach dosztoby

do usuniecia zbyt duzej ilosci kosci ggbczastej, co zagrazatoby stabilnosci pierwotnej. W przypadku implantow
o0 rozmiarze mniejszym niz 1 obowigzkowe jest stosowanie raszpli XS i 0.
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28 - optimys

51.34.0858 optimys pogtebiacz otwierajacy

51.34.0859 optimys pogtebiacz otwierajacy zagiety

51.34.1085 optimys pogtebiacz poczatkowy

51.34.1086 optimys raszpla XS

51.34.0080 optimys raszpla poczatkowa S

51.34.0082 optimys raszpla 2

51.34.0084 optimys raszpla 4

51.34.0086 optimys raszpla 6

51.34.0088 optimys raszpla 8

51.34.0090 optimys raszpla 10

51.34.0092 optimys raszpla 12

51.34.0110 optimys uchwyt raszpli prosty

51.34.0111 optimys uchwyt raszpli podw. offset pr.

51.34.0113 optimys uchwyt raszpli zagiety

51.34.0109 optimys derotator krotki



51.34.0100 optimys konus standardowy

51.34.1064 Gfowa probna 28 S -4mm

51.34.1066 Gfowa prébna 28 L +4mm

51.34.1068 Glowa prébna 28 XXL +12mm

51.34.1070 Glowa prébna 32 M omm

51.34.1072 Glowa probna 32 XL +8mm

51.34.1074 Gtowa probna 36 S -4mm

51.34.1076 Gfowa probna 36 L +4mm

51.34.1078 Glowa prébna 36 XXL +12mm

51.34.0135 Pobijak gtowy silikonowy

3.30.536 Nasadka pobijaka gtowy

51.34.0125 optimys pobijak do trzpieni

51.34.0136 Wybijak zagiety silikonowy

optimys — 29



6. Szablon RTG

Measuring template
optimys Stem uncemented European Orthopaedics
lateral

wamvsy | Nt Newa

330.010.084 optimys Stem uncemented lateral Template

Scle1 151

Size 1

fox e 2504
6041644« Fax +41 32 644 1 161 » wwmathysmedical.com C€0123

/. PiSmiennictwo

30 - optimys

Kutzner K.P., Kovacevic M.P., Roeder C., Rehbein P, et al. Reconstruction of femoro-acetabular
offsets using a short-stem. Int Orthop, 2015. 39(7): p. 1269-75.

Kutzner K.P,, Freitag T., Donner S., Kovacevic M.P,, et al. Outcome of extensive varus and valgus stem
alignment in short-stem THA: clinical and radiological analysis using EBRA-FCA. Archives of Ortho-
paedic and Trauma Surgery, 2017: p. 1-9.

Bieger R., Ignatius A., Reichel, H., Durselen L., Biomechanics of a short stem: In vitro primary stabil-
ity and stress shielding of a conservative cementless hip stem. J Orthop Res, 2013. 31(8): p. 1180-6.

Kutzner K.P,, Freitag T., Kovacevic M.P., Pfeil D., et al. One-stage bilateral versus unilateral short-stem
total hip arthroplasty: comparison of migration patterns using "Ein-Bild-Roentgen-Analysis Femoral-
Component-Analysis". Int Orthop, 2016.

Kutzner K.P., Kovacevic M.P., Freitag T., Fuchs A., et al. Influence of patient-related characteristics
on early migration in calcar-guided short-stem total hip arthroplasty: a 2-year migration analysis
using EBRA-FCA. Journal of Orthopaedic Surgery and Research, 2016. 11(1): p. 1-9.

Loweg L., Kutzner K.P., Trost M., Hechtner M., et al. The learning curve in short-stem THA: influence
of the surgeon’s experience on intraoperative adjustments due to intraoperative radiography. Euro-
pean Journal of Orthopaedic Surgery & Traumatology, 2017.

Scheerlinck T. Primary hip arthroplasty templating on standard radiographs. A stepwise approach.
Acta Orthop Belg, 2010. 76(4): p. 432-42.

Kutzner K.P., Donner S., Schneider M., Pfeil J., et al. One-stage bilateral implantation of a calcar-
guided short-stem in total hip arthroplasty. Operative Orthopdadie und Traumatologie, 2017: p. 1-13.
Kutzner K.P,, Pfeil J. Individualized Stem-positioning in Calcar-guided Short-stem Total Hip Arthro-
plasty. J Vis Exp. 2018. (132)



8.

= HNE

Symbole

Wytworca

Prawidtowo

Nieprawidtowo

Uwaga

optimys — 31



Australia

Austria

Belgium

France

Germany

Mathys Orthopaedics Pty Ltd
Lane Cove West, NSW 2066
Tel: +61 2 9417 9200

info.au@mathysmedical.com

Mathys Orthopéadie GmbH
2351 Wiener Neudorf

Tel: +43 2236 860 999
info.at@mathysmedical.com

Mathys Orthopaedics Belux N.V.-S.A.
3001 Leuven

Tel: +32 16 38 81 20
info.be@mathysmedical.com

Mathys Orthopédie S.A.S
63360 Gerzat

Tel: +334 73239595
info.fr@mathysmedical.com

Mathys Orthopadie GmbH

«Centre of Excellence Sales» Bochum
44809 Bochum

Tel: +49 234 588 59 0
sales.de@mathysmedical.com

«Centre of Excellence Ceramics» Morsdorf
07646 Morsdorf/Thdr.

Tel: +49 364 284 94 0
info.de@mathysmedical.com

«Centre of Excellence Production» Hermsdorf
07629 Hermsdorf

Tel: +49 364 284 94 110
info.de@mathysmedical.com

Local Marketing Partners in over 30 countries worldwide....

u Mathys Ltd Bettlach e Robert Mathys Strasse 5 ® P.O. Box ® 2544 Bettlach e Switzerland

Italy

Japan

New Zealand

Netherlands

P. R. China

Switzerland

United Kingdom

MATHYS €

European Orthopaedics

Mathys Ortopedia S.r.l.
20141 Milan

Tel: +39 02 4959 8085
info.it@mathysmedical.com

Mathys KK

Tokyo 108-0075

Tel: +81 3 3474 6900
info.jp@mathysmedical.com

Mathys Ltd.

Auckland

Tel: +64 9 478 39 00
info.nz@mathysmedical.com

Mathys Orthopaedics B.V.
3001 Leuven

Tel: +31 88 1300 500
info.nl@mathysmedical.com

Mathys (Shanghai) Medical Device Trading Co., Ltd

Shanghai, 200041
Tel: +86 21 6170 2655
info.cn@mathysmedical.com

Mathys (Schweiz) GmbH
2544 Bettlach

Tel: +41 32 644 1 458
info@mathysmedical.com

Mathys Orthopaedics Ltd
Alton, Hampshire GU34 2QL
Tel: +44 8450 580 938
info.uk@mathysmedical.com

© Mathys Ltd Bettlach

2020-09

03-0920-DV

Nrart. 466.010.109

C€ 0123



