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Poznamka

Pred pouzitim implantatu vyrobeného spolo¢nostou Mathys Ltd Bettlach sa oboznamte s
manipulaciou s nastrojmi, s operacnou technikou pre dany vyrobok a s upozorneniami,
bezpecnostnymi pokynmi a odportcania v pribalovom letdku. VyuZite moznost pouzi-
vatelského skolenia, ktoré ponuka spolo¢nost Mathys a postupujte podla odporicanej
operacnej techniky.
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Titdnovy plazmovy sprej (TPS)

Fosfore¢nan vépenaty (CaP)

4 — optimys

Filozofiou drieku optimys je napodobnit stredné zakrivenie stehennej
kosti. To umoznuje drieku prispoésobit sa individualnemu anatomic-
kému stavu pacienta s cielom obnovenia stredu rotacie a vychylenia
podla pévodnej situacie (vardzna alebo valgdzna pozicia femoradlneho
krcku). 2 Pomocou vyrazného trojitého kuzelovitého tvaru sa mé do-
siahnut dobra primarna stabilita, aby sa zniZilo riziko poopera¢ného
poklesu.?*** Okrem toho podporuje dvojity potah titdnovym plazmo-
vym sprejom a fosfore¢nanom vapenatym rast kosti na drieku.

V kombindcii s keramickou hlavicou Mathys a jamkou RM Pressfit vita-
mys je optimys znamy ako systém «zachovania kosti».

Dalsie informécie o systéme «zachovania kosti» najdete na
www.bonepreservation.com.



1. Indikdcie a kontraindikacie

Indikacie
Primérna alebo sekundérna osteoartritida bedrového kibu
Zlomeniny hlavice a kr¢ku stehennej kosti

Kontraindikacie
Pritomnost faktorov ohrozujucich stabilné ukotvenie implantatu:
— Strata kosti alebo poskodenia kosti
- Nedostatok kostnej hmoty
— Chybajuca primérna stabilita
- Medularny kandl nevhodny na vsadenie implantatu
Pritomnost faktorov zabranujucich oseointegracii:
— Ozarovana kost (vynimka: predoperacné ozarovanie na profylaxiu pred osifikaciou)
— Devaskularizacia
Precitlivenost na pouzité materialy
Zavazna nedostato¢nost makkych tkanfv, nervova alebo cievna nedostato¢nost,
ktoré ohrozuju funkciu a dlhodobd stabilitu implantatu
Lokélna a/alebo vieobecnd infekcia
Pacienti, u ktorych je pravdepodobné, Ze bude Uspesny iny typ rekonstrukénej
chirurgie alebo lie¢by

Dalsie informacie najdete v navode na pouzitie alebo sa spytajte svojej kontaktnej osoby v spoloénosti
Mathys.
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2. Predoperacné planovanie

Obr. 2

6 — optimys

Predoperacné pldnovanie sa modze vykonat pouzitim
standardnych radiografickych alebo digitalnych pldnova-
cich systémov (obr. 1). Hlavnym ciefom planovania je vy-
ber vhodného implantatu, jeho velkosti a pozicie, s cielom
obnovenia individudlnych biomechanickych vlastnostf
bedrového kibu. Tym sa mézu identifikovat mozné prob-
lémy uz pre chirurgickym zékrokom.” Okrem toho sluZi
predoperacné planovanie ako zaklad intraoperacného
zosuladenia pouzitim fluoroskopickej kontroly.®

Odporuca sa predoperacné planovanie zdokumentovat v
pacientovom spise.

Pldnovanie sa v idedlnom pripade vykondava rontgenovym
snimkom panvy zosnimany u pacienta v lahu alebo v stoji.
Pritom sa centrélny 1U¢ zameria na symfyzu s 20 stuprio-
vou internou rotaciou voci stehennej kosti. Mierka sa vy-
pocita so znamymi moznostami, a to bud’ definovanym
kalibrovanym objektom alebo pouzitim znamej a rekon-
Struovatelnej vzdialenosti medzi snimkom a zaostrenim
(obr. 2).

Pozndmka

V pripade velmi deformovaného bedrového klbu je potreb-
né zvdzit pldnovanie na zdravej strane, ktoré sa ndsledne
prenesie na postihnuty stranu.



Obr.3

Obr. 4

Obr.5

Odhad acetabularneho vychylenia

Stredy rotacie zdravého (A) a poskodeného bedrového
kibu (A) st oba definované ako stred kruZnice obklopu-
jucej femoralnu hlavicu alebo acetabularnu dutinu.

Prvd, horizontdlna linia sa umiestni ako tangenta na oboch
ischidlnych tuberozitadch a druha, vertikalna linia sa umiest-
ni cez stred symfyzy.

Pozndmka
V pripade kompenzdcie dlzky nohy sa uz teraz méze zvdzit
prispésobenie jej dizky pomocou ischidlnej tuberozity.

Acetabuldrne vychylenie je difinované ako vzdialenost
medzi stanovenym medznikom na panve, ako je napri-
klad Kohlerova slza (B alebo B'), a vertikdlnou liniou cez
stred rotacie bedrového kibu (A alebo A) (obr. 3).

Planovanie jamky

Poloha jamky vo vztahu k panve musi zohladnovat aceta-
buldrne kontury, stred rotacie bedrového kibu, Kdhlerovu
slzu a potrebny uhol sklonu jamky (obr. 4).

Pri hladani vhodnej velkosti jamky sa za sebou umiestni
niekolko jamkovych vzoriek vo vyske acetabuldrnej dutiny
s cieflom obnovenia pévodného stredu rotacie bedrového
kibu a zarover umoznenia dostato¢ného kontaktu s kos-
tou vo vyske acetabuldrneho stropu ako aj Kdhlerovej slzy
(obr. 5).
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Obr.6

Obr.7

8 — optimys

Pri uréovani pozicie implantatu

sa musi zvazit pacientova individualna anatdémia. Pozicia
implantétu je stanovend vo vztahu k anatomickym medz-
nikom (acetabuldry strop, Kéhlerova slza). Potom sa sta-
novi hibka implantécie (obr. 6).

Odhad femoralneho vychylenia

Femorélne vychylenie je definované ako vzdialenost me-
dzi centrdlnou pozdiznou osou stehennej kosti a stredom
rotacie bedrového kibu (obr. 7).

Planovanie drieku optimys
Driek optimys vedeny calcaneom je dostupny v Stan-
dardnej a v laterdlnej verzii.

Pozndmka

Rozdiel vo vychyleni medzi standardnou a laterdinou ver-
ziou je 5mm, pricom dizky driekového kréku a CCD uhly
driekov st rovnaké. DIZka kr¢ku drieku sa zvysuje o 1,4mm
pri kazdej velkosti drieku.

@ Vychylenie a dizka nohy sa mozu lisit v zdvislosti
od pozicie drieku (varézna/normdlna/valgézna).



Obr. 10

Po definovani stredu rotacie, sa pomocou driekovej sablo-
ny umiestni driek na stred rotacie (dlzka kr¢ku M) a polozi
sa naplocho pozdiz calcanea. Na to sa pouzije najmensia
velkost drieku (obr. 8).

Urci sa kone¢nd velkost drieku. To sa dosiahne vtedy,
ked driek lezi ¢o mozZno najplochsie na calcaneu v anterio-
posteriornej projekcii a priamo na laterdlnom kortexe v
distélnej oblasti (obr. 9).

V axidlnej projekcii je driek prispdsobeny tak, ze ma proxi-
malne ventralny a dorzalny kontakt. Spicka drieku je umiest-
nend tak, aby lezala na dorzélnom kortexe, v zavislosti od
anteverzie femoralneho kr¢ku (obr. 10).
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Obr. 13

10 — optimys

Tak stanovena pozicia kr¢ku urcuje vysku resekcie a uhol
resekcie, ktoré sa teraz moézu zakreslit (obr. 11).

Pri varéznom bedrovom klbe s dlhym femordinym

@ krckom je vychylenie, ktoré sa md uchovat vécsie,
ako privalgéznom bedrovom klbe. Musi sa dbat
na to, aby sa resekcia femordineho krcku vykonala
podla predoperacného pldnovania viac medidine
alebo viac proximdlne v porovnani s coxa valga.
Driekovd os femordineho komponentu vo vztahu
k femordlinej osi drieku je preto variabilnd v
zdvislosti od vysky resekcie femordineho kréku.
Dodatocné jemné nastavenie rekonstrukcie sa
maéze vykonat pouzitim odlisnych dlzok kr¢kov
hlavic.®?

Pozndmka

Portfdlio optimys sa méze kombinovat so vsetkymi hlavica-
mi Mathys vo vsetkych velkostiach krcku.

Na intraopera¢nu kontrolu Urovne resekcie sa odmeria
rovnakd vzdialenost k mensiemu alebo vécsiemu tro-
chanteru. Na stanovenie hibky zavedenia drieku sa stano-

vi vzdialenost ramena protézy k vacsiemu trochanteru
(obr.12a 13).



3. Operacna technika

V zavislosti od polohy pacienta a vyberu pristupovej cesty, sa konvencné pristupy odlisuju
od takzvanych minimalne invazivnych pristupov, pri ktorych je snaha minimalizovat po-
Skodenie kosti a makkych tkaniv. Driek optimys sa m&ze implantovat pouzitim réznych
operac¢nych pristupov. Pri vybere Specifickej techniky sa mé rozhodnutie zakladat na pa-
cientovej anatémii a na osobnej skisenosti a uprednosthovanej technike chirurga.

Obr. 14

VALGUS VARUS
(nizke vychylenie) (vysoké vychylenie)

Obr. 15

Osteotomia femoralneho krcku

Femordlny kr¢ok sa resekuje podla predoperacného pla-
novania (obr. 14).V pripade Uzkych anatomickych podmie-
nok sa odporuca previest dvojiti osteotémiu femoralneho
kreku a odstranit uvolneny kostny blok. Potom sa odstrani
femoralna hlavica extraktorom femoralnej hlavice.®

Pri varéznom bedrovom klbe s dlhym femordinym

@ krékom je vychylenie, ktoré sa md zachovat,
véicsie ako privalgéznom bedrovom kibe. Preto
sa musi postupovat opatrne, aby sa podla
predoperacného pldnovania resekcia femordlneho
kréku previedla viac medidine alebo viac
proximdlne v porovnani s coxa valga.

Driekova os femoralneho komponentu vo vztahu k femo-
ralnej osi drieku je preto variabilna v zavislosti od hladiny
resekcie femoralneho krcku (obr. 15).

Priprava acetabula a implantacia jamky sa maju vykonat v
zavislosti od uprednostnenia chirurga.

Pozndmka

Implantacia jamky je opisand v samostatnej operacnej
technike, ktord sa da stiahnut z webovej stranky spoloc-
nosti Mathys Ltd Bettlach alebo si ju méZete vyZiadat od
vasho miestneho zastupcu spolo¢nosti Mathys.
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Otvorenie femoralneho kanala

Ucelom otvorenia meduldrneho kanéla je dosiahnutie op-
timalnej vychodiskovej pozicie na zachovanie kosti pri pi-
lovanf 16zka implantatu pozd(z calcanea tak, aby sa zabré-
nilo «via falsa.

Manudlne otvorenie meduldrneho kanéla pouzitim otva-
racej alebo Startovacej ihly blizko medialneho kortexu
(obr. 16).

Otvdracie a $tartovacie ihly sa pouZivaju len
@ na otvorenie meduldrneho kandla po metafyzu.
Obr. 16 To ulah¢i zavedenie a centrovanie prvej
rasple (obr. 17).
Hibsie zavedenie otvdracich a Startovacich ihiel
méZe viest ku zlomeniu ndstroja.

Pouzitie otvdracich a Startovacich ihiel sa

@ odportca len pre implantdty velkosti 1 a vdcsie.
Pre mensie velkosti sa pri odstrdnent prilis
velkého mnozstva spongidznej kosti ohrozuje
primdrna stabilita. Alternativne sa otvorenie
méze vykonat zakrivenou lyZicou.

Pri pouzivani otvdracich a startovacich ihiel
sa neodporuca pouZitie kladiva.

Zarovnanie s calcaneom zaistuje bezpecnu a kost Setriacu
pripravu l67ka implantatu.

Obr. 17
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Obr. 18

Obr. 19

Rukovatrasple
V zévislosti od zvoleného pristupu su dostupné tri rozne
rukovate raspli.

Vlybrana rukovat rasple sa spoji s radplou vzajomnym zasu-
nutim do seba. Raspla sa méze znovu uvohit stlacenim
zamku (obr. 18).

PouZitie Startovacej rasple (S) sa odportca

@ len pre implantdty velkosti 1 a vicsie. Pre mensie
velkosti sa pri odstrdneni prilis velkého
mnoZstva spongioznej kosti ohrozuje primdrna
stabilita.

Pozndmka

Je délezité zachovat rovnaku orientdciu rasple pozdl? cal-
canea az kym konecnd raspla nedosiahne kortikdInu kost
laterdine.

Pred zmenou na dalsiu velkost rasple zavedte kazdu rasplu
Uplne nadol aZ do Urovne resekcie. Urcena Uroven reseke-
nej linie je zaznacena na raspli prechodom od zubkovania
k plochému povrchu (obr. 19).

Dalsie postupné rozsirovanie femoralneho kanala raplami
az na konec¢nu vhodnu velkost.

Pozndmka

Ak raspla nemd rotacnd stabilitu alebo ak je mozné rasplu
zaviest hlbsie (v porovnani s predoperacnym pldnovanim),
odportca sa pouzit dalsiu velkost rasple na zistenie moz-
nych pricin (napr. prasklina) pomocou zosilfiovaca obrazu.
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Obr. 20

Obr. 21

14 - optimys

Pozndmka

V pripade coxa vara s dlhym femordlnym krékom sa driek
zakotvi pouZitim vseobecného 3-bodového zakotvenia ty-
pického pre krdtke drieky (obr. 20):

1= laterdIne proximdline so zachovanym femordinym
okrajom krcka

2= medidlne vedend pozdl? calcanea

3 = distdIne laterdIne na kortexe proximdinej diafyzy

Tu je zakotvenie hlavne metafyzedine.
Ak sa nedosiahne spolahlivy kontakt na distdlnom laterdl-
nom kortexe, je potrebné pouZzit vicsi driek.

V pripade coxa valga s krdtkym femordinym kr¢kom sa driek
zakotvi viac distdlne (obr. 21):

1= medidine vedend pozdl? calcanea
2 = distdlne laterdlne na kortexe proximdinej diafyzy
3 = distdIne medidine na kortexe proximdlnej diafyzy

Tu je zakotvenie hlavne diafyzedine.
Ak sa distdine laterdlne a medidlne nedosiahne dostatocny
bilaterdlny diafyzedlIny kontakt, musi sa pouzit vacsi driek.

Vo vsetkych pripadoch je ddlezitd intraoperacnd kontrola
zosilnovacom obrazu na kontrolu a potvrdenie sprdvnej vel-
Kosti a umiestnenia relativne k predoperacnému pldnova-
niu.

Pozndmka
Poslednd velkost drieku sa méZe mierne liSit od predoperac-
ného pldnovania z dévodu chyb dpravy mierky.

Pozndmka
Rasplou sa md postupovat opatrne a bez prilis velkého tlaku
kvéli moznému obmedzeniu zdtaZe na kost.



Potom, ako sa zavedie raspla poslednej velkosti, nechd sa
in situ na skusobnu redukciu.

Skusobna redukcia

Na skuSobnt redukciu sa na poslednt rasplu nasadi vyza-
dovany skusobny kuzel (Standardny alebo laterdlny) a vy-
brana skusobna hlavica (obr. 22 a 23).

Obr. 22

Obr. 23

Skusobné hlavice pre skisobné redukcie su dostupné v
nasledujucich priemeroch: 28 mm, 32 mm a 36 mm, kazda
s dizkou kreka S, M a L a volitelnymi verziami XL a XXL,
ktoré sa odlisuji 0 4mm na dizku. Podrobny prehlad réz-
nych dfzok kr¢kov najdete v Casti «Nastroje» (obr. 24).

Priemer hlavice musi pasovat ku vnutornému priemeru

jamky.

Obr. 24
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Obr. 25

Obr. 26

Obr. 27

16 — optimys

Skusobna redukcia drieku (obr. 25).

Po skusobnej redukcii sa bedrovym klbom pohne cez cely
rozsah jeho pohybu.

Pritom sa ma venovat pozornost nardzaniu makkého tka-
niva a kreku jamky a vyhodnoti sa tendencia dislokécie
implantdtu pocas internej/ externej rotacie pri flexii a ex-
tenzii. Okrem toho sa ma zabezpecit dostato¢né napnutie
makkého tkaniva (obr. 26).

V tomto $tadiu je este vzdy moznd zmena dizky kreku sku-
sobnej hlavice a druhu vychylenia (Standardny / laterdiny).
Ak je to potrebné, mdZe sa ako zaverecnd kontrola urobit
intraoperacny rontgenovy snimok pouzitim zosilfovaca
obrazu.

Zavedenie kone¢ného implantatu

Hned, ako sa ukonc¢i skiisobnéa redukcia a vykonala sa nova
dislokécia, odstrani sa skiisobna hlavica a skusobny kuzel.
Raspla sa potom znovu pripoji na rukovat rasple a radpla sa
vyberie zo stehennej kosti.

Na podporu naslednej oseointegracie sa neodporuca vy-
plachovanie a susenie meduldrneho kandla.

Pozndmka
Driek optimys sa md po vybrati rasple implantovat tak
rychlo, ako je to mozné.

Pozndmka
Uistite sa, ¢i je implantdt rovnakej velkosti ako poslednd
raspla.

Driek optimys sa manudlne umiestni do pripraveného
[6Zka implantdtu a potom sa opatrne zavedie hibsie do-
rézacom drieku, az kym sa nedosiahne konec¢na pozicia.

Ak je kost spravne pripravend, driek optimys sa sém ulozf
v rovnakej vyske ako posledna raspla (obr. 27 a 28).



Obr. 28

Pozndmka

Kedze vyska ramena rasple je rovnakd ako vyska ramenaim-
plantdtu, moéze vzdialenost od ramena k vdcsiemu trochan-
teru alebo okraju resekcie alternativne slizit ako referencia.

Pozndmka

Ak je este vZdy medzera medzi driekom optimys a ventrdil-
nou a/alebo dorzdlnou kortikdlnou kostou, moéze sa napl-
nit kostnym stepom.

Na zabrdnenie komplikdcif s kuzelovym
@ spojom medzi driekom a hlavicou sa dérazne

odporuca pred nasadenim findlnej hlavice

Mathys vycistit a vysusit kuZel drieku optimys.

Pozndmka
Priemer konecnej hlavice musi pasovat ku vnutornému prie-
meru jamky.

@ Driek optimys nie je mozné kombinovat s jamkou
Dual Mobility spolocnosti Mathys (DS Evolution).

Po implantécii vietkych implanta¢nych komponentov sa
musi zabezpetit, aby sa pred redukciou v priestore kibu
nenachddzali Ziadne cudzie zvysky.

V zavislosti od pristupu sa po redukcii kibu opét pripoja
svalové spoje a rana sa vrstva po vrstve uzatvori.

Pozndmka

V pripade revizie drieku optimys sa odporuca pouZit uni-
verzdlny extrakcny ndstroj. Informdcie o vhodnych ex-
trak¢nych ndstrojoch ako je Rap Hip (Safrima) mézete zis-
kat u zdstupcu spolocnosti Mathys.

Odstranenie drieku ihned po implantécii je mozné cez ex-
trakénu dieru.

@ V pripade intraoperacného odstrdnenia findlneho

drieku nie je dovolend opditovnd implantdcia
toho istého drieku — musi sa pouZit novy driek.

optimys — 17



4. Implantaty

Driek optimys, standardny

Material: TiAl6V4 potiahnuty TPS + CaP
Kénus: 12/14mm
*Momentélne nedostupné

Driek optimys, lateralny

Material: TiAl6V4 potiahnuty TPS + CaP
Kénus: 12/14mm
* Momentélne nedostupné

18 — optimys



Femoralne hlavice

Femoralne hlavice, nehrdzavejtca 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
Kdnus: 12/14mm

Femordlne hlavice z nehrdzavejiicej ocele sa mézu
kombinovat'len s polyetylénovymi jamkami alebo
vlozkami spoloénosti Mathys.

Femoralne 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

|

Femordlne hlavice z CoCrMo sa méZu kombinovat'len s
polyetylénovymi jamkami alebo vloZkami spolocnosti Mathys.
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20 - optimys

Femoralne 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

Pre keramicko-keramické pdry pouZivajte len keramické
hlavice s keramickymi vlozkami spolo¢nosti Mathys.

ceramys sa méze kombinovat's polyetylénovymi a
keramickymi materidlmi spolocnosti Mathys.

Femoralne 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

Pre keramicko-keramické pdry pouZivajte len keramické
hlavice s keramickymi vlozkami spolo¢nosti Mathys.

symarec sa mézZe kombinovat's polyetylénovymi materidlmi
spolocnosti Mathys a keramickymi materidlmi spolocnosti
Mathys.



Revizna hlavica, 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

Revizne hlavice ceramys sa méZu pouZivat'so vietkymi
systémami driekov Mathys s «<kuzelom 12/ 14».

Revizne hlavice ceramys sa méZu kombinovat jamkami alebo
vloZkami vyrobenymi bud'z keramickych materidlov spolo¢nosti
Mathys alebo z polyetylénovych materidlov spolo¢nosti Mathys
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Bipolarne hlavice, CoCrMo a nehrdzavejtca ocel

Material CoCrMo: CoCrMo; UHMWPE
Material nehrdzavejica ocel: FeCrNiMnMoNbN; UHMWPE

Podrobné informdcie o implantdcii bipoldrnych hlavic st poskytnuté v samostatnych
operacnych technikdch. Kontaktujte svojho miestneho zdstupcu spolocnosti Mathys.



Poloprotézova hlavica, nehrdzavejtica ocel’
Velkosti 38-44mm

2.30420 67092 38mm

2.30422 67094 42mm

Material: FeCrNiMnMoNbN
Kénus: 12/14mm

Poloprotézova hlavica, nehrdzavejtica ocel’
Velkosti 46—58 mm

230424 67096 46mm

2.30426 67098 50mm

2.30428 67100 54mm

2.30430 67102 58mm

Material: FeCrNiMnMoNbN
Kénus: 12/14mm
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41  Prehlad velkosti implantatov

Standardné Lateralne

Material: Ti6AL4V + TPS / CaP

Kénus: 12/14mm

Uhol CCD: 135° pre obe - $tandardné/ laterdine
* Momentalne nedostupné
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5. Nastroje

51.34.0137 optimys viecko
51.34.0138 optimys vlozka podlozky
51.34.0139 optimys podlozka
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Suprava nastrojov optimys 51.34.1084A - Konfiguracia

*PouZitie otvdracich a startovacich ihiel ako aj startovacej rasple (S) sa odportca len pre implantdty velkosti
1 a vicsie, pretoze pri mensich velkostiach by sa odstrdnilo prilis velké mnoZstvo spongidznej kosti, o by ohrozilo
primdrnu stabilitu. Pre implantdty mensich velkosti ako 1 je povinné pouZitie raspli velkosti XS a 0.
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28 - optimys

51.34.0858 optimys otvaracia ihla

51.34.0859 optimys otvaracia ihla zahnutd

51.34.1085 optimys Startovacia ihla

51.34.1086 optimys raspla XS

51.34.0080 optimys Startovacia raspla 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 rukovat rasple rovna

51.34.0111 optimys dvojitd offset rukovat rasp. p.

51.34.0113 optimys rukovat rasple zahnuta

51.34.0109 optimys skrizena tyc¢ kratka



51.34.0100 optimys kuzel Standardny

51.34.1064 Skusobna hlavica 28 S -4mm

51.34.1066 Skusobna hlavica 28 L +4mm

51.34.1068 Skusobna hlavica 28 XXL +12mm

51.34.1070 Skusobna hlavica 32 M 0omm

51.34.1072 Skusobna hlavica 32 XL +8mm

51.34.1074 Skusobna hlavica 36 S -4mm

51.34.1076 Skusobna hlavica 36 L +4mm

51.34.1078 Skusobna hlavica 36 XXL +12mm

51.34.0135 Dorazac hlavice silikénovy

3.30.536 Horny f/hlavicovy dordzac

51.34.0125 optimys driekovy dordzac

51.34.0136 Extraktor zahnuty silikbnovy
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