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Preservation in motion

Mathys je Svajciarska spoloc¢nost a zavdzuje sa dodrzZiavat tento hlavny princip.

Zdroven sa usiluje o portfdlio produktov s cielom dalsieho rozvoja tradic¢nych filozofif
tykajicich sa materidlov a dizajnu, aby mohla Celit existujucim klinickym vyzvam.

To sa odrdza v nasom imidzi: tradicné Svajciarske aktivity v spojeni s neustdlym rozvojom
Sportového vybavenia.
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Pred pouzitim implantatu vyrobeného spolo¢nostou Mathys Ltd Bettlach sa oboznamte s
manipulaciou s nastrojmi, s opera¢nou 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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Uvod

Implantécia umelych kibovych nahrad bedrového kibu je v dneinej dobe jeden z naj-
Uspesnejsich chirurgickych zékrokov.' Cielom vymeny klbu je odstranenie bolesti, obno-
venie funkcie a rekonstrukcia fyziologickej anatémie bedrového kibu. Na zaklade demo-
grafického vyvoja a narastajuceho vyznamu $portu dokonca aj v pokrocilom veku pocet
takychto zakrokov bude pravdepodobne stupat.?

ZlepSovanie kvality Zivota pacientov v kazdom veku je od roku 1963 jednym z hlavnych
Usili spolo¢nosti Mathys. Viyskum v oblasti materidlov implantétu a ich zlepsovanie, optima-
lizacia dizajnu protetickych nahrad a zlepsenie manipulacie s nastrojmi umozniuje spoloc-
nosti Mathys splnenie tychto poZiadaviek. Nasou hlavnou ulohou je Uspesne zvlddnutie
tejto vyzvy. DIhoro¢né skisenosti spolo¢nosti Mathys v klt¢ovych oblastiach nasej ¢in-
nosti predstavuju zaklad pre Uspech nasich projektov.

Jamka aneXys ma makrostrukturovany povrch s dodatoc¢nym poréznym potahom. Modu-
larna jamka aneXys ponuka siroky rozsah komponentov s réznymi tribologickymi moznos-

tami.

Néstroje umoznuju chirurgom implantovat systém réznymi chirurgickymi pristupmi.
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S vysoko zosietovanym polyetylénom obohatenym vitaminom E (vitamys) a zdokonale-
nym keramickym kompozitovym materiadlom pre keramické kibové péry (ceramys) zahfiia
portfolio niekolko taziskovych moznosti.

vitamys zabrariuje predc¢asnému opotrebovaniu materidlu " a tym prispieva k dlhodobej
stabilite ukotvenia implantétu. V porovnani s konvenénym polyetylénom umoznuje vitamys
tiez pouZitie vacsich priemerov hlavic, az do 36 mm, pre zvysenu stabilitu kibu a zlepsenu
funkciu.*

ceramys je nanokrystalicka disperzna keramika ATZ (zirkén tvrdeny oxidom hlinitym). Po-
nuka vysoku odolnost voci fraktdram, je vysoko rezistentna voci starnutiu® a preukazuje
nizke miery opotrebovania pre keramické kibové pary.&’

* Na zéklade predklinickych skisok na skisobnom zariadenf
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1. Indikacie a kontraindikacie

1.1 Indikacie
Primérna alebo sekundarna osteoartritida bedrového kibu
Zlomeniny stehennej hlavice a kr¢ku stehennej kosti
Nekréza hlavice stehennej kosti

Vlozka aneXys ceramys:

Celkové artroplastika bedrového kibu v kombindcii s jamkou aneXys Cluster,
aneXys Uno alebo aneXys Multi ur¢enou na pouzitie s keramickou vlozkou

Kombinacia aneXys jamka - vlozka - hlavica:
Vlozky ceramys sa moézu pouZit len v kombindcii s nasledujucimi hlavickami aneXys: Uno,
Cluster, Multi.

Vlozky vitamys sa mézu pouzit so vsetkymi druhmi hlaviciek aneXys.

aneXys Flex v =
aneXys Cluster v v

Vlozky ceramys sa moézu pouZit len v kombindcii s keramickymi stehennymi
hlavicami Mathys.
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1.2 Kontraindikacie
Pritomnost faktorov ohrozujucich stabilné ukotvenie implantétu:
— Strata kosti a/alebo poruchy kostf
- Nedostatok kostnej hmoty
Pritomnost faktorov zabranujlcich osseointegraci:
— Ozarovana kost (vynimka: predoperacné ozarovanie na profylaxiu pred osifikaciou)
— Devaskularizécia
Lokélna a/alebo vseobecnd infekcia
Precitlivenost na akykolvek pouzity materidl
Zavazna nedostato¢nost makkych tkanfv, nervova alebo cievna nedostato¢nost,
ktord ohrozuje funkciu a dlhodobu stabilitu implantatu
Pacienti, u ktorych je pravdepodobné, Ze bude Uspesny iny typ rekonstrukénej
chirurgie alebo liecby

Vlozka aneXys ceramys:
Celkové artroplastika bedrového kibu s jamkou, ktoré nie je ur¢end na
pouzitie s keramickou vloZkou aneXys
Revizny chirurgicky zékrok s jamkou ponechanou in situ
Keramicka vliozka v kombindcii s kovovou hlavicou
Keramicka vloZka v kombinacii s keramickou hlavicou od iného vyrobcu
ako Mathys Ltd Bettlach
NepouZivajte tvrdé pary na jamky so sklonom menej ako 40° alebo viac ako 50°,
ako napriklad pri lie¢be dysplazie, pretoze implantaty mézu byt poskodené
subluxacnymi procesmi alebo kontaktnymi bodmi medzi komponentmi
DNeimplantujte pevny par, ak existuje riziko nardZzania medzi driekom bedrového
kibu a jamkou. V takom pripade pouzite pevny a makky par

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

Predoperacné planovanie pomocou predléh je mozné vykonévat pomocou standardnych
radiografov alebo pomocou digitdlneho planovacieho systému. Hlavnym ciefom plano-
vania je vyber vhodného implantatu, jeho velkosti a pozicie, s cieflom obnovenia individu-
alnych biomechanickych vlastnosti bedrového kibu. Tak sa mézu identifikovat mozné
problémy u? pred chirurgickym zékrokom.®

Okrem toho je predoperacné planovanie zékladom pre intraoperacné zosuladenie pou-

zitim fluoroskopickej kontroly.

Odporuca sa predoperacné planovanie zdokumentovat v pacientovom spise.

Obr. 1

Obr. 2
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Planovanie sa v idedlnom pripade vykondva rontgenovou
snimkou panvy zosnimanou u pacienta v fahu alebo v sto-
ji. Pritom sa centrélny 1U¢ zarovnd na symfyzu s 20-stup-
Movou internou rotaciou stehennych kosti. Mierka sa vy-
pocita so zndmymi moznostami, a to bud definovanym
kalibrovanym objektom alebo pouzitim zndmej a rekon-
struovatelnej vzdialenosti medzi snimkou a zaostrenim
(obr. 1.

Pozndmka

V pripade velmi deformovaného bedrového klbu je potrebné
zvazit pldnovanie na zdravej strane, ktoré sa ndsledne prene-
sie na postihnutu stranu.

Odhad acetabularneho vychylenia («offset»)

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

Prva, horizontélna linia sa umiestni ako tangenta na oboch
ischidlnych tuberozitach a druhd, vertikdlna linia sa umiest-
ni cez stred symfyzy.

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

Acetabuldrne vychylenie je definované ako vzdialenost
medzi Kohlerovou slzou (B alebo B') a vertikdlnou liniou
cez stred rotacie bedrového kibu (A alebo A) (obr. 2).



Obr.3

Obr. 4

Obr.5

Planovanie jamky

Poloha jamky vo vztahu k panve musf zohladriovat aceta-
buldrne kontury, stred rotacie bedrového klbu, Kéhlerovu
slzu a potrebny uhol sklonu jamky (obr. 3).

Pri hladani vhodnej velkosti jamky sa za sebou umiestni
niekolko jamkovych vzoriek vo vyske acetabuldrnej dutiny
s cielom obnovenia povodného stredu rotacie bedrového
kibu a zarovers umoznenia dostato¢ného kontaktu s kos-
tou vo vyske acetabuldrneho stropu ako aj Kéhlerovej slzy
(obr. 4).

Pri ur¢ovani pozicie implantatu sa musi zvazit pacientova
individualna anatomia. Pozicia implantatu je stanovena vo
vztahu k anatomickym medznikom (acetabuldrny strop,
Kohlerova slza).

Tym sa stanovi hibka implantécie (obr. 5).
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Obr. 6

Obr.7

Obr. 8
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Odhad femoralneho vychylenia («offset»)

Femorélne vychylenie («offset») je definované ako naj-
mensia vzdialenost medzi centralnou pozdiznou osou
stehennej kosti a stredom rotacie bedrového klbu (obr. 6).

Pozndmka
Pldnovanie drieku je zobrazené pouZzitim drieku twinSys ako
priklad. Moézu sa tiez pouzit iné driekové systémy.

Planovanie drieku

Stanovenie velkosti drieku pomocou meracich predléh na
stehennej kosti, ktord je ur¢end na chirurgicky zdkrok.
Predlohu je potrebné zarovnat so stredom rotécie a stre-
dovou osou stehennej kosti (obr. 7).

V pldnovacom nacrte je zhodny driek vyznaceny bodko-
vanou liniou s meracou predlohou v rovnakej polohe
abdukcie/addukcie ako stehennd kost na zdravej strane
(obr. 8).



Obr.9

Stehennd kost urcend na chirurgicky zékrok je zakreslena
cez vybrany driek.

Na intraoperac¢nu kontrolu sa meria vzdialenost medzi
proximalnym koncom kuzela drieku a mensim trochante-
rom, ako aj medzi ramenom drieku a vac¢sim trochanterom.

Zakreslenie resekénej roviny a stanovenie intersekcie medzi

hmotou trochantera a lateralnym ohranicenim drieku pro-
tézy (obr. 9).
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3. Operacna technika

Jamka aneXys sa moze implantovat réznymi chirurgickymi postupmi a pri réznych polo-
héach pacienta. Rozhodnutie o Specifickej technike sa mé& zakladat na pacientovej anatomii,
planovanom chirurgickom zakroku a na osobnej skisenosti a uprednosthovanej technike
chirurga.

Femoralna osteotéomia

Femordlny krcok sa resekuje podla predoperac¢ného pla-
novania (obr. 10). V pripade obtiaznych anatomickych
podmienok sa odporuca previest dvojitd osteotémiu a
odstranit cast femoralneho kre¢ku. Potom sa odstrani fe-
moralna hlavica extraktorom femoralnej hlavice.

Priprava acetabula

Dostatocnd expozicia acetabula je predpokladom pre
bezpecnu preparéciu acetabula a zaistenie spravnej im-
plantacie jamky a dobrej primarnej stability.

Pouzitim gulovych acetabularnych vystruznikov stupaju-
cich velkosti sa acetabuldrne 16Zko vypreparuje v krokoch
po 2mm, az kym sa nedosiahne spravna hibka a velkost.
Sklerotickd subchondrélna kost sa vypreparuje tak, aby sa
objavilo slabé krvacanie (obr. 11).

Pozndmka

Zaistite, aby sa acetabulum vypreparovalo aZ po implantac-
nu hibku definovanui v predoperacnom pldnovant.

Na bezpecné ukotvenie s presnym dosadnutim, tzv. «pressfits,
sa musf acetabulum vystruzit v tvare ¢o najdokonalejej polo-
gule.

Délezité je dokladné odstrdnenie zvyskov z okraja acetabula,
aby sa zabrdnilo vniknutiu mdkkych tkaniv medzi kost a

Jjamku pocas implantdcie.
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Acetabularny vystruznik 52

[ »!
< >

Skusobna jamka 52

Jamka aneXys 52

52mm 52,5mm
Obr. 12

Obr. 14

53,5mm

Implantacia titanovej jamky

Pouzitim skuSobnej jamky sa skontroluje pologulovity tvar
vystruzeného acetabula ako aj prispésobenie vystruze-
ného implantacného 16zka, hibka implantétu a stabilita
zvolenej velkosti jamky.

Skusobna jamka je v porovnani s acetabuldrnym vystruz-
nikom o 0,5mm vacsia, zatial ¢o kone¢ny implantat ma
vacsiu obvodovu velkost priblizne o 1,5mm (obr. 12).
Stanovena velkost kone¢ného implantatu sa zhoduje s
velkostou posledného pouzitého vystruznika.

Skusobna jamka sa nasadi na narazac jamiek pomocou
skrutkovaca (obr. 13) a dorazi sa do acetabula (obr. 14).

Pozndmka
Pri pouzivani rovného nardzaca jamiek sa nasraubuje priamo
na pdlovy otvor skusobnej jamky.

Cez pozorovacie okienka v skusobnej jamke je mozné vy-
hodnotit hibku a gulovity tvar vystruzeného acetabula. Je
dolezité zaistit dostatocné pokrytie jamky kostou.

Pozndmka

Odporuca sa zvolit konec¢ny implantdt, len ked je skisobnd
Jjamka pevne zasadend. Stabilné zasadenie skusobnej jamky
sa dosiahne vtedy, ked je moZné pohnut panvou pacienta
miernym vychylenim nardzaca jamiek.

Za tymto uhlovym vychylenim sa md skisobnd jamka lahko
odstrdnit z acetabula.
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Obr. 15
Poloha v lahu na chrbte - laterdlny pohlad

Obr. 16
Poloha v lahu na chrbte — pohlad zhora

14 - aneXys

Pre implantaciu jamky aneXys nasadte implantdt analo-
gicky podla skisobnej jamky na narazac jamiek.

Pozndamka

Na zabrdnenie poskodenia implantdtov a ndstrojov sa md
skontrolovat pevné zasadnutie jamky aneXys na nardzac
jamiek.

Polohovacia vodiaca pomdcka sa pouziva ako pomdcka
na stanovenie Zelaného sklonu a anteverzie implantatu.

Polohovacia vodiaca pomadcka sa pripoji k rukovati rovné-
ho alebo zahnutého narézaca jamiek. U pacientov v lahu
v polohe na chrbte ukazuje polohovacia vodiaca pomoc-
ka sklon 40°-45° a anteverziu 15° (obr. 15, 16).

U pacientov v lahu v polohe na boku ukazuje polohovacia
vodiaca pomdcka sklon 40° a anteverziu 15°—20° (obr. 17, 18).

Pozndmka

Precizne nastavenie sklonu a anteverzie je predpokladom pre
bezproblémové fungovanie umelého bedrového klbu. Tu sa
musi zohladnit individudina anatémia pacienta. Vo vseobec-
nosti sa odporuca sklon 40°—50° a anteverzia 10°-20°.

Pozndmka
Volitelne sa méZu do rukovdite nardZaca jamiek nasadit ro-
tacnd a extrakcnd platia a pouzit na kontrolované poloho-
vanie jamky.

Pri implantdcii jamky sa musf zaistit spravna orientécia
otvorov na skrutky. Otvory musia byt umiestnené v poste-
ro-superiérnom (@) alebo postero-inferiérnom (b) kvad-
rante acetabula (obr. 21).9 Pre orientdciu maju jamky s
otvormi na skrutky oznacenie Sipkou, ktord zvycajne sme-
ruje k acetabuldrnemu zarezu.

Dodatoc¢na fixacia skrutkou je popisana na strane 16.



Obr. 18 Laterdlna poloha — pohlad zhora

M»m 0

St d

Obr. 19

Jamka sa dorazi do konec¢nej pozicie stanovenej pri pre-
dopera¢nom planovani.

Pozndmka

Na kontrolu stability po implantdcii sa méze nardzac jamiek
mierne vychylit, az kym nie je mozZné pohnut panvou pa-
cienta.

Odportca sa intraoperacnd kontrola polohy jamky pomocou
zobrazovacej metddy.

Ak jamka nie je dostatocne stabilnd, méze sa pri dostatoc-
nom mnozstve kostného materidlu zvazit mierne hibsie
vystruZenie poslednym pouzitym vystruznikom.

Po odstraneni narazaca jamiek sa centralny polovy otvor
mdbze volitelne uzavriet pdlovym uzaverom. Umiestni sa
na skrutkovac alebo zahnutd pomaécku na vkladanie po-
larnej zatky a ru¢ne sa dotiahne (obr. 19).

Musi sa zaistit, aby bol pélovy uzdver dplne
zasraubovany a nevycCnieval do jamky. Zabrdnite
nadmernému utiahnutiu pélového uzdveru.

Pozndmka

Pdlovy uzdver je uZ sucastou balenia jamiek aneXys bez
otvorov na skrutky (aneXys Flex, aneXys Uno). Pre jamky s
otvormi na skrutky (aneXys Cluster, aneXys Multi) je polovy
uzdver samostatne dostupny ako sterilnd jednotka.
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Dodatoc¢na fixacia skrutkou

Volitelne sa méZu jamky aneXys Cluster a Multi zafixovat
skrutkami na spongiézne kosti. Na tento Ucel su otvory na
skrutky predvrtané s flexibilnou rukovétou, 3,2 mm vrta-
kom a vodiacou pomdcku vrtania (obr. 20).

Na minimalizdciu rizika poskodenia nervov a

@ ciev sa pozicia a hlbka vétania otvorov na skrutky
a zodpovedajlice dizky skrutiek musia vybrat's
ohladom na anatémiu panvovej oblasti pacienta.
Skrutky sa prednostne umiestnia do posterio-
superiérneho kvadrantu (a) alebo opatrne do
posterio-inferiorneho kvadrantu (b) acetabula
(obr. 21).? Jamka a tym aj poloha predvitanych
otvorov sa musi umiestnit podla toho.

Po stanoveni vyzadovanej dizky skrutky pomocou hibko-
vej mierky umoznia implantaciu klieste na drzanie skrutky
a U-klbovy skrutkova¢ samoreznych skrutiek na spon-
gidzne kosti aneXys (obr. 22).

Pozndmka
Pouzit sa méZu len skrutky na spongiozne kosti aneXys.

Aby sa zabrdnilo nardzaniu na ukotvenie viozky,
@ privkladani skrutky na spongiézne kosti treba dbat

na to, aby boli hlavice skrutiek tplne zapustené

do otvorov na skrutky jamky.



Obr. 23

Skusobna redukcia skusobnymi vlozkami
Femorélny kandl sa vypreparuje podla operacnej techniky
drieku. Skusobna vlozka zodpovedajuca Zelanému im-
plantdtu (pozri tabulku) sa manudle umiestni do jamky
(obr. 23).

Vlozka vitamys v _
Standardna
Vlozka ceramys v =

Jamky aneXys su oznacené vonkajsim priemerom

@ a jednopismenovym kédom (napr. 52/ H).
Zodpovedajlce skusobné vioZky su oznacené
priemerom hlavice a zodpovedajicim
Jjednopismenovym kddom (napr. 32/ H).
Jednopismenoveé kédy dvoch komponentov sa
musia zhodovat.

Po preparécii femorélneho kandla sa kib redukuje s rasp-
lou alebo nasadenym konecnym driekovym implantatom
a skusobnou hlavicou, ktord pasuje do vnutorného prie-
meru jamky. Po skisobnej redukcii sa bedrovym kibom
pohne cez cely rozsah jeho pohybu.

Pritom sa ma venovat pozornost nardzaniu makkého tka-
niva a kre¢ka jamky a vyhodnoti sa tendencia dislokacie
implantdtu pocas internej/externej rotacie pri flexii a ex-
tenzii. Okrem toho sa ma zabezpecit dostatocné napnutie
makkého tkaniva.

V tomto $tadiu je edte vzdy mozna zmena dizky kreku hla-
vice a druhu drieku (Standardny/ lateralny).

Dodatocne sa na kone¢nu kontrolu moéZe intraoperacne
urobit réntgenovy snimok pomocou zobrazovacej metddy.

Pozndmka

Implantdcia drieku a vyber vhodnej hlavice st opisané v sa-
mostatnej operacnej technike. Mézete si ju vyZiadat od miest-
neho zdstupcu spolocnosti Mathys.

Pozndmka

Neimplantujte pevny pdr, ak existuje riziko nardzania medzi
driekom bedrového klbu a jamkou. V takom pripade pouzite
pevny a mdkky pdr.

Potom sa skusobna vloZka odstrani pomocou kliesti na
tomto konci.
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Obr. 26
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Umiestnenie viozky aneXys
Na zabrdnenie komplikdcii na rozmedzi viozky /
@ jamky sa musi dbat na to, aby bol pred zloZenim
konecnej viozky vnutorny kuzel jamky suchy a
bez akychkolvek cudzich zvyskov.

Pismenové kody na jamke a vioZke sa musia
zhodovat.

VloZka aneXys sa manudlne vloZi do jamky a vycentruje
(obr. 24).

Kombindcia jamky - vloZky - hlavice
@ aneXys:
Vlozky ceramys sa mézu pouZzit len v kombindcii s
nasledujicimi jamkami aneXys: Uno, Cluster, Multi.
Vlozky vitamys sa mézu pouZit so vsetkymi druhmi
Jjamiek aneXys.

aneXys Cluster v v

Vlozky ceramys sa méZu pouZzit len v kombindcii s
keramickymi femordinymi hlavicami Mathys.

Polyamidovad hlavica so sprdvnym priemerom sa nasrau-
buje na naradzac¢ jamiek a vlozka sa zafixuje v jamke Ude-
rom kladiva na narazac jamiek (obr. 25).

Pozndmka

Pocas jej polohovania sa mad zabezpecit, aby sa vioZka nevy-
chylila.

V konecnej pozicii po dorazeni je viozka zarovnand s okrajom
Jjamky. Sprdvne zasadenie jamky sa zabezpe(i tak, Ze sa prejde
prstom okolo okraja jamky (obr. 26).



Po implantdcii drieku a hlavice, ktora pasuje do kibového priemeru jamky sa musi dbat na
to, aby bola pri redukcii oblast klbu tplne bez cudzich ¢astic.

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

Dodato¢né informacie: Ceramicka vlozka

@ V pripade pretrvdvajicej bolesti, traumy alebo
vyskytu akéhokolvek zvuku (napr. skripania,
klikania) sa musi dékladne vyjasnit problém alebo
pricina tykajuca sa keramického pdru.

Keramické viozky sa mézu pouZit len v kombindcii
s keramickymi femordinymi hlavicami Mathys.

Pozndmka

Pri implantdcii keramickej viozky sa maju skontrolovat rozsah
pohybu a stabilita pomocou skusobnych komponentov, aby
sa zabrdnilo odstiepeniu okraja alebo pooperacnym fraktu-
ram komponentov implantdtu. Ak existuje akékolvek riziko
nardZania, musi sa prejst na vysoko zosietovanu polyetylé-
novt vioZku (vitamys).

V novych jamkdch aneXys pouzivajte len keramické viozky.
Ak uz bola do jamky zasadend ind viozka, nesmie sa pouZit
Ziadna keramickd vlozka. V tychto pripadoch sa musi pouZit
vysoko zosietovand polyetylénovd viozka (vitamys) alebo je
potrebné jamku Uplne vymenit.

Odstranenie keramickej viozky
Keramicka vloZka sa moze odstranit Specialnymi pripoj-
kami na nardzac jamiek.

a) Univerzalny extraktor
Univerzalny extraktor sa nasraubuje na narézac jamiek.

Je délezité umiestnit extraktor presne

@ na okraj jamky aneXys (obr. 27) minimdlne
v 90° uhle. Extraktor nesmie byt v Zziadnom
kontakte s keramickou vioZkou.

Vlozka sa oddeli od jamky niekolkymi udermi kladiva
(obr. 28).

Obr. 28
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Obr. 30

Obr. 31
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b) Nastroj na odstranenie keramickej vlozky
Odstranovaci nastavec zodpovedajuci velkosti keramickej
vloZky sa nasraubuje na nardzac jamiek. Potom sa na od-
stranovaci nastavec nasraubuje odstrafiovacia hlavica
(obr. 29).

Néstroj sa umiestni presne na okraj kovovej jamky a vloZka
sa oddel od jamky niekolkymi idermi kladiva (obr. 30).

Pozndmka
Po odstrdneni vioZky sa musf skontrolovat stabilita jamky.

Opditovné pouZitie odstrdnenej keramickej viozky
@ je zakdzané.
V pripade zlomenia jedného alebo oboch
keramickych komponentov je pouZitie kovovej
hlavice kontraindikované.

Odstranenie polyetylénovej viozky

Pouzitie 3,2 alebo 3,5 mm vrtak na vyvftanie prvého otvo-
ru do polyetylénovej vlozky. Vyhnite sa vftaniu cez poélovy
uzaver, skrutku alebo otvor na skrutku.

Do vyvftaného otvoru vloZte 6,5mm nesamoreznu skrut-
ku (obr. 31) a utiahnite ju pomocou skrutkovaca, aby sa
vypaécila polyetylénova vlozka z jamky.

V pripade izolovanej vymeny vlozky zaistite, aby ste nepo-
skodili kuzel vnutorného povrchu jamky.

Pozndmka
Na odstrdnenie viozky nepouZivajte samorezné skrutky.

Odstranenie jamky aneXys

Pred odstranenim jamky zabezpecte, aby bol okraj aceta-
bula Uplne odkryty.

Odstrante polovy uzaver a skrutku na spongiézne kosti, ak
sU pritomné.

Opatrne pouzite zahnuté osteotomy alebo sady univer-
zalnych nastrojov na odstranenie jamiek na prerusenie
kontaktu implantatu a kosti, az kym nie je mozné jamku
extrahovat.

Pre dalsie informacie o sadach univerzélnych nastrojov na
odstranenie jamiek kontaktujte svojho miestneho zastup-
cu spolo¢nosti Mathys.



4. Implantaty

VeSO

Jamka aneXys Flex” Jamky aneXys Uno, Cluster, Multi

40mm

48 mm

52mm

56mm

60 mm

64 mm

68 mm

* Len pre pouzitie s viozkami vitamys
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Jamka aneXys Flex

52.34.0978 Jamka aneXys Flex 40/8B

52.34.0980 Jamka aneXys Flex 44/D

52.34.0982 Jamka aneXys Flex 48/F

52.34.0984 Jamka aneXys Flex 52/H

52.34.0986 Jamka aneXys Flex 56/J

52.34.0988 Jamka aneXys Flex 60/L

Material: Ti6AI4V, TiCP

Jamka aneXys Uno

52.34.0990 Jamka aneXys Uno 40/A

52.34.0992 Jamka aneXys Uno 44/C

52.34.0994 Jamka aneXys Uno 48/E

52.34.0996 Jamka aneXys Uno 52/G

52.34.0998 Jamka aneXys Uno 56/1

52.34.1000 Jamka aneXys Uno 60/

52.34.1002 Jamka aneXys Uno 64/K

52.34.1004 Jamka aneXys Uno 68/K

Material: Ti6AI4V, TiCP
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Jamka aneXys Cluster

52.34.1006 Jamka aneXys Cluster 40/ A

52.34.1008 Jamka aneXys Cluster 44/C

5234.1010 Jamka aneXys Cluster 48/E

52.34.1012 Jamka aneXys Cluster 52/G

52.34.1014 Jamka aneXys Cluster 56/

52.34.1016 Jamka aneXys Cluster 60/J

52.34.1018 Jamka aneXys Cluster 64/K

52.34.1020 Jamka aneXys Cluster 68/K

Material: Ti6Al4V, TiCP

Jamka aneXys Multi

5234.1022 Jamka aneXys Multi 40/ A

52.34.1024 Jamka aneXys Multi 44 /C

52.34.1026 Jamka aneXys Multi 48/E

52.34.1028 Jamka aneXys Multi 52/G

52.34.1030 Jamka aneXys Multi 56/

52.34.1032 Jamka aneXys Multi 60/

52.34.1034 Jamka aneXys Multi 64/K

52.34.1036 Jamka aneXys Multi 68/K

Material: Ti6Al4V, TiCP
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Vlozka aneXys vitamys Standardna

Material: HXLPE stabilizovany vitaminom E
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Vlozka aneXys vitamys s presahom

Material: HXLPE stabilizovany vitaminom E

aneXys — 25



26 — aneXys

Vlozka aneXys ceramys”

52.34.1143 Vlozka aneXys ceramys 28/C

52.34.1145 Vlozka aneXys ceramys 32/E

52.34.1147 Vlozka aneXys ceramys 32/G

52.34.1149 Vlozka aneXys ceramys 32/I

52341151 Vlozka aneXys ceramys 32/K

52.34.1153 Vlozka aneXys ceramys 36/H

52.34.1155 Vlozka aneXys ceramys 36/J

Material: 7rO,-AlLO,
* Len na pouzitie s keramickymi femordlnymi hlavicami Mathys
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52.34.1038 Polovy uzaver aneXys
Material: Ti6Al4V

Skrutka na spongidzne kosti aneXys TAV

52.34.1106 Skrutka na spon. kosti aneXys TAV 6,5x 16

52.34.1108 Skrutka na spon. kosti aneXys TAV 6,5 x 24

52341110 Skrutka na spon. kosti aneXys TAV 6,5 x 32

52341112 Skrutka na spon. kosti aneXys TAV 6,5 x40

52.34.1114 Skrutka na spon. kosti aneXys TAV 6,5 x48

5234.1116 Skrutka na spon. kosti aneXys TAV 6,5x56

52341118 Skrutka na spon. kosti aneXys TAV 6,5 x 64

Material: Ti6Al4V

Pozndmka
Titdnové implantdty st potiahnuté zafarbenym oxidom. MéZu sa vyskytnut
mierne zmeny farby, ktoré nemaju vplyv na kvalitu implantdtu.



5. Nastroje
51 InStrumentacna sada aneXys 51.34.1020A

Kat. ¢. 51.34.1021 aneXys zakladny ko3
Ziadny obrézok / Kat. ¢. 51.34.1023 Kryt na kés
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Standardné nastroje

51.34.0931 Narazac jamiek rovny M8x 1 kratky

51.34.0932 Nardzac jamiek zahnuty M8x 1

51.34.0933 Rotacna a extrakéna platna

51.34.0936 Pomaocka na vkl. polarnej zétky zahnuta

51.34.0937 Skrutkovac 4,5 mm hex

51.34.0947 Polyamidova hlavica 22,2 mm

51.34.0949 Polyamidové hlavica 32 mm

51.34.0934 Polohovacia vod. pomécka pol. na chrbte

51.34.0935 Polohovacia vod. pomocka pol. lateralne



Dodato¢ny modul: Modul skisobnych jamiek

Kat. ¢. 51.34.1024 Dodato¢ny modul skusobnych jamiek

51.34.0951° Skusobna jamka 40 mm

51.34.0953 Skusobna jamka 44 mm

51.34.0955 Skusobna jamka 48 mm

51.34.0957 Skusobna jamka 52 mm

51.34.0959 Skusobna jamka 56 mm

51.34.0961 Skusobna jamka 60 mm

51.34.0963 Skusobna jamka 64 mm

51.34.0965" Skusobna jamka 68 mm

"volitelné
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Dodato¢ny modul: Modul skisobnych vloziek

Kat. ¢. 51.34.1025 Dodatoény modul skisobnych vioziek

—
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51.34.1047 KlieSte na odstranenie skisobnej viozky

51.34.0967 Skusobna vliozka Standardnd 22,2/A

51.34.0969 Skusobna vliozka Standardné 22,2 /C

51.34.0971 Skusobna vlozka Standardna 28/D

51.34.0973 Skusobna vliozka Standardna 28/F

51.34.0975 Skusobna vliozka Standardna 28/H

51.34.0977 Skusobna vliozka Standardna 32/E

51.34.0979 Skusobna viozka Standardna 32/G

51.34.0981 Skusobna vlozka Standardna 32/1

51.34.0983 Skusobna vlozka standardnd 32/K

51.34.0985 Skusobna vlozka standardnd 32/M

51.34.0987 Skusobna vliozka Standardna 36/H

51.34.0989 Skusobna vliozka Standardné 36/)J

51.34.0991 Skusobna vliozka Standardna 36/L
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Dodato¢ny modul: Modul fixacie skrutkou (volitené)

Kat. ¢. 51.34.1026 Dodatoény modul fixacie skrutkou
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51.34.0938 Vodiaca pomaocka vrtania 3,2 mm rovna

51.34.0939 Vodiaca pomdcka vftania 3,2 mm zahnuta

51.34.0940 Flexibilnd rukovat pre vrtaky

51.34.1052 Vrtdk 3,2x 20

51.34.0942 Vrtdk 3,2 x44

51.34.1051 Vrtdk 4,0x 32

51.34.0943 Hibkovéa mierka

51.34.0944 Klieste na drzanie skrutky rovné

51.34.0945 KlieSte na drzanie skrutky zahnuté

51.34.0946 U-klbovy skrutkova¢ 3,5 mm hex



Dodato¢ny modul: Modul odstranenia keramickej vlozky (volitelné)

Kat. ¢. 51.34.1027 Dodatoény modul odstranenia ker. viozky

51.34.1034 Univerzélny extraktor pre keram. viozky

51.34.1035 Odstranovaci nastavec keram. vlozky 44 /C

51.34.1037 Odstranovaci nastavec keram. viozky 48/E

51.34.1039 Odstraniovaci nastavec keram. vlozky 52/G

51.34.1041 Odstranovaci nastavec keram. vlozky 56/1

51.34.1043 Odstranovacf nastavec keram. vlozky 64-70/K

51.34.1044 Odstranovacia hlavica ker. vloz. 28 mm

51.34.1046 Odstranovacia hlavica ker. vloz. 36 mm
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Modul kosov (volitelné)

51.34.1022 Prazdny ko3 pre dodatocné moduly

51.34.1029 Silikénova podlozka pre velky dod. modul

51.34.1031 Silikénova podlozka pre maly dod. modul
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Nastroje acetabularneho vystruznika, 51.34.1081A

Acetabularne vystruzniky, parne velkosti

51.34.0360 Podlozka pre parne acetab. vystruzniky

5440.00.5 Acetabuldrny vystruznik 40 std.

5444.00.5 Acetabularny vystruznik 44 Std.

5448.00.5 Acetabuldrny vystruznik 48 std.

5452.00.5 Acetabuldrny vystruznik 52 std.

5456.00.5 Acetabularny vystruznik 56 Std.

5460.00.5 Acetabularny vystruznik 60 std.

5464.00.5 Acetabularny vystruznik 64 std.

5468.00.5 Acetabuldrny vystruznik 68 std.

5472.00.5 Acetabuldrny vystruznik 72 std.
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Acetabularne vystruzniky, neparne velkosti
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Acetabularne vystruzniky

58.02.4008 Rukovit s rychlou spojkou

5244004 Adaptér na vystruznik (AO)

Volitel'né nastroje (nie su sucastou tejto supravy)

Uzamknuty spoj vystruznika

H0032100699 MIS HANDLE ATTACCO UNIVERSALE-CONN. AO

Otvoreny spoj vystruznika

H0032100999 MIS HANDLE HC- CONN. AO

3.40.535 Spojka na AO-ASIF vzduchovt vitacku

999-0060-300 Spojka pre motor Hudson
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5.2 Rontgenova Sablona

MATHYS @ Kate  Popis
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