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Informacie o produkte
DOLEZITE:

Tato chirurgickatechnika neobsahuje vietky informacie potrebné na vyber a pouZivanie
zariadenia (doplfiujuce dokumenty: navod na pouZitie, predoperacné Sablony a letak
vyrobku). Lekarsky tim s nou musi byt oboznameny a musi ju zvazit.

VAROVANIE A BEZPECNOSTNE OPATRENIA:
Chirurg musi reSpektovat tieto opatrenia.

Nasledujlce faktory maju tendenciu nepriaznivo ovplyviiovat vymenu kolenného kibu:
» Obezita

= Nadmerna telesna aktivita pacienta

» Pravdepodobnost padu

= Slaby kostny material

= Metabolické poruchy

= Infekcie

» Tazké deformity veduce k nekvalitnej fixacii alebo k nesprévnej polohe
= Nadory Struktdry kosti

= Alergické reakcie na materialy protézy

» Reakcia tkaniva

= Iné nedostatky kibov

PODMIENKY POUZITIA

Implantat musi byt implantovany iba s prispdsobenymi nastrojmi, ktoré dodava
spolo€nost C2F Implants.

Obal sa otvori v operacnej miestnosti s beznymi bezpecnostnymi opatreniami. Implantat sa
nesmie dostat do kontaktu s nesterilnymi alebo kontaminovanymi prvkami.

Nemali by ste implantovat implantat, ak:
= Sterilizacné balenie je poskodené
» Datum expiracie implantatu bol prekroceny

Chirurgicka technika (To 20 EN A)

a) Koncept

MC2UC® je vysoko kongruentnou protézou kolena. Pohyblivost platé je vyhradne rotaéna.
Neexistuje ziadna medio-lateralna alebo antero-posteriorna mobilita, ktora by zasahovala do
kinematiky vyvolanej konstrukciou protézy.

Mobilné plato bolo navrhnuté tak, aby poskytovalo optimalnu bezpe€nost voci riziku dis-
lokacie. Rozsah vnutorného ohybu urceny konstrukciou viozky a konStrukciou protetického
zadného kondylu je vacsi ako 130°.

b) Implantat

TIBIALNY KOMPONENT

Ma anatomicky tvar a je schopny prispOsobit sa resektovanému povrchu tibie bez toho, aby
bolo potrebné pouzivat pravu alebo lava zlozku.

Hrabka komponentu sa zmenSila pomocou kylu s dvoma rebrami, ktory pinf Ulohu podpery.
Kyl je kuzelovity a m&ze byt pripraveny vitanim. Je duty v strede, aby sa prispésobil k strznu
pohyblivého plata. Tibialny komponent je vyrobeny z chrém-kobaltu, tzn. z materialu, ktorého
chovanie pod trenim je zname. Charakteristiky trenia sU optimalizované Upravou plato a leSte-
nia na vysokej Urovni.

MOBILNE PLATO

Mobilné platd vyrobené z polyetylénu s ultravysokou molekulovou hmotnostou (UHMWPE),
aby sa minimalizoval fenomén oteru, ma dva bo€né povrchy v dokonalom sulade s femurom.
Dolny strZen, ktory sa spaja s tibialnym kylom, ma 10 mm valcovu Cast a je zakonceny
14,5 mm kuzelovym segmentom (celkova vyska = 24,5 mm).

Valcova Cast musi stabilizovat mobilné platd, ak sa zdvihne z tibialneho komponentu, ¢o je
situacia pozorovana pri natahovani bocnych vazov alebo pri pohnuti pocas chodze. Ak by bol
strzen Uplne kuzelovity, zdvihanie mobilneho plata by viedlo ku Skodlivym prednym alebo
sagitalnym pohybom, ktoré by mohli podporit oter polyetylénu. Na prednej strane je mobil-
né platd vyrazne odsadené, aby sa zabranilo akémukolvek kontaktu so Slachou pately alebo
Spickou pately pocas hyperflexie.

Velkost pohybového loziska vzhladom na tibidlnu misku bola Studovana tak, aby umoznovala
znacnu rotaciu (nad 15°), pricom by sa zabranilo kontaktu s makkymi ¢astami (bocné vazy,
patelarna slacha a poplitealna Slacha). Pri mnohych modeloch protéz s mobilnym plato je roz-
sah otacania, ak nie je riadeny zariadenim na zastavenie, obmedzeny trenim mobilného plato
s makkymi Castami; trenie mdze sposobit bolest v prednej Casti (ligamentum patellae), bocne;
(MCL/ LCL) alebo postero-lateralnej (poplitealna slacha).
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FEMORALNY KOMPONENT

Podobne ako tibialny komponent femoralny komponent pochadza z procesu odlievania
chrom-kobaltu a je rektifikovany a vysoko leSteny.

Rovnako ako zadny kondyl aj distalny kondyl ma hrdbku 9 mm.

Uhol rezu trochley je 6°. Ostré skosenie sa pouziva na prednu resekciu a zaroven zabranuje
riziku ch6dze po schodoch.

KonsStrukcia femoralnej zlozky mala za ciel odlahéit tuto Cast. Zapustenie bocnych kondylov
v mc? stehennej kosti znizuje hmotnost o 30%.

Zadna resekcia pod uhlom 4,5° dovnutra zaistuje dobré zadné uvolnenie v prospech flexie.
Spojky zarucuju spravne umiestnenie implantatu a zabezpecuju prispdsobenie sa kostnej
Casti.

Trochlea je hiboka a Siroka a jej vyklenok pokracuje o najdistalnejSie, aby poskytol protetickej
patele dobru kongruenciu pocas ohybu.

PATELLA

Jedna sa o gulovitu Cast, rozrezanu podla ovalneho obrysu pre lepSie prispdsobenie okraju
Casti pately.
Ma dva upevnovacie nity.

Chirurgicka technika (To 20 EN A)

c) VSeobecné informacie

Chirurgicka technika ma zarucit vyrovnanie kolena a dosiahnutie vyvazeného napatia vazov.

Rovnovaha vazov pri flexii sa ziskava nerovnomernou resekciou zadnych kondylov, na
zaklade tenzie vazu pocas ohybu. Taktiez je mozné brat do Uvahy znaky kosti (biepicondy-
larova ¢i Whitesideova linia). V kazdom pripade nie je potrebné menit tenziu ligamentov pocas
flexie pri nastavovani extenzie.

Nastroje boli navrhnuté tak, aby boli co najjednoduchsie a najspolahlivejSie.

Nadmerna modularnost moze byt pricinou nepresnosti v dosledku akumulacie vyrobnych
obmedzeni alebo kvoli volnému priestoru suvisiacemu s opotrebovanim réznych casti.
Nastroje boli navrhnuté tak, aby Setrili objem a vahu. Rovnakeé pristrojové vybavenie sa pouzi-
va na distalnu femoralnu resekciu a resekciu tibie.

Rovnakym spdsobom, len jeden resekcny blok je pouzity na zadnu resekciu (identické pre
vSetky velkosti) a trochlearny rez (5 zarezov na rovnakom bloku).

Pri distalnej femoralnej resekcii a resekcii tibie a kde peroperacné pozorovania nie su v sulade
s predoperacnym planovanim a kde sa operativna navigacia pouziva na optimalizaciu stupna
uhlovej presnosti rezov, je mozné postupovat s nahodnou korekciou stupen za stupnom.
Moze sa vykonat bud distalna femoralna resekcia, alebo resekcia tibie.

d) DoleZité odporucania

= Pilové listy pouzivané na implantaciu MC?UC® by mali mat hribku 1,27 mm, aby boli dokon-
ale vedené vodiacimi liniami.

» Je mozné kombinovat rézne velkosti femoralnych a tibialnych komponentov.

» AvSak velkost pohyblivého platd musi byt identicka s velkostou femoralneho komponentu.

» Odporuca sa pouzivat implantat pately rovnakej velkosti ako je femoralny komponent, ale
patela moze byt pod (alebo nad) velkostou o jednu velkost vzhladom na femoralnu cast.

Chirurgicka technika (To 20 EN A)



e) Indikacie/ kontraindikacie

MC2UC® protéza a jej funkcie zabezpecuju znizenie bolesti a obnovenie pohyblivosti kibov a
stabilitu kolena.

INDIKACIE

= Artritida (primitivna, posttraumaticka, osteoartritida, nador, reumatoidna artritida)
= Degenerativna kibové patolégia

= Osteonekréza kibu

» Zapalova patologia

= Benigny nador

» Axialna odchylka: varus alebo valgus

PrediZené tibidlne strzne sa odpor(icajd u pacientov s nadvéhou alebo u pacientov s vyraznymi
poskodeniami kosti.

KONTRAINDIKACIE

» Akutne alebo chronické infekcie, lokalne alebo systémové

= Svalové poruchy, neurologické alebo silné svaly, ktoré postihuju prislusnu Spicku

= Destrukcia kosti alebo slaba kvalita kosti, ktora pravdepodobne ovplyvni stabilitu implantatu
» Nevyvinuta kostra

» Kazda sprievodna choroba, ktora méze ovplyvnit funkciu implantatu

= Stav ligamentarneho systému pre zvoleny druh protézy

» Alergia na material

= Tehotenstvo

Chirurgicka technika (To 20 EN A)

Pre realizaciu predoperacného planovania su k dispozicii Sablony s mierkou 1:1 (Sablény so
stupnicou 1.15:1 su k dispozicii aj na vyziadanie).

Predoperacné planovanie sa musi vykonat pred kazdou operaciou.

Je to zasadné, pretoze sa urcuje uhol femoralneho valgusu a vstupné body intramedularnej
tyCe v kandli stehennej kosti a holennej kosti. Toto planovanie je zalozené na goniometrii.
Mechanicka os stehennej kosti musi byt nakreslena tak, aby spdjala stred femoralnej hlavy
v hornej Casti inter-kondylového zarezu.

Sablony na MC2UC® implantéaty:

- Mierka 1: TRMC2UC-1 & TRMC2UC-1 uhol
- Mierka 1,15: TRMC2UC-1.15 & TRMC2UC-1.15 uhol

Chirurgicka technika (To 20 EN A)



1. Distalna femoralna resekcia

Po odhalenf kibu a resekcii osteofytov pripravte
vstupny otvor intramedularneho systému pomocou
stupnoveho vrtaka @8/ @10, umiestneného podla
predoperacného planovania (Obrazok 1).

Nasadte intramedularnu ty¢ @8 alebo @10 (podla
velkosti stehennej kosti pacienta a predoperacného
planovania na univerzalnu rukovat a zavedte do in-
tramedularneho kanéla (Obrazok 2).

Znacka umiestnena na intramedularnej ty¢i umoznu-
je vizualiz&ciu optimalnej Grovne hibky.

Obrazok 1

ANCO032441 ANC052434/ ANCO072436
Stupnovy vrtak ANC052435 Univerzalna
@8/ @10 Intramedularna tyé rukovat
?8& @10

Obrazok 2

UMIESTNENIE DISTALNEHO RESEKENEHO BLOKU

Nasadte distalny femoralny rezaci blok na uhlovy
kurzor a podla potreby upravte uhol stehennej kosti
(Obrdzok 5).

Predbezna vizualizacia hladiny resekcie moze byt vyko-
nana s pouzitim zakrivenej kosi€ky (Obrazok 6).

Pred zaistenim bloku skontrolujte jeho polohu na distal-
nom femure. Zaistite distalny resekcny blok na stehen-
nej kosti pomocou samoreznych pinov cez otvory
oznacené ,0". Magnetizovany drZiak pre zavadza-
nie pinov je vybaveny koncovkou AO (Obrazok 7).

Délezité upozornenie: Oknd s Cervenymi okrajmi su urcené na ulahlenie prdce s
ndstrojmi. PouZivaju sa na vyber ndstrojov pre kaZdu Cast operdcie.

Namontujte podlozku na uhlovy kurzor (Obrazok 3).
Dve velkosti podloziek sU dostupné pre optimalizaciu
zatazenia na kondyloch (jedna pre velkosti 1-2-3 a jed-
na pre velkosti 4-5-6). Nasledne namontujte drZiak
resekéného bloku na uhlovy kurzor s podlozkou.

Uzamykanie drziaka resekcného bloku sa vykonava po-
mocou excentrického zamkového systému (Obrazok 4).

ANC043606 ANC062238 | ANC012583  ANC072078
Distalny Kosicka Samorezné Magneticky
resekény blok piny adaptér

Obré&zok 3

ANCO052114 ANCO053552/ ANCO052113
Uhlovy kurzor ANC053553 Drziak
Podlozka resekéného bloku

Po Uprave planovaného uhla varus/ valgus nasadte
uhlomer na intramedularnu ty¢. Posunte zostavu tak,

aby bola podoprena kondylami.

Zostavu drziaka resekéného bloku je teraz mozné od-
stranit otvorenim zamku a posunutim vodiacej liSty.
Odstrante uhlovy kurzor a nasledne intramedularnu tyc
(Obrazok 8).

Uroven resekcie mdZe byt nastavend pomocou +2, +4
alebo -2 mm poldh, ak je to potrebné.

V tomto Stadiu mdze byt pouzity jeden alebo dva pri-
davné bocné samorezné piny na upevnenie resekcného
bloku na stehennej kosti.

Pokracujte s distalnou femoralnou resekciou s pouzitim
1,27 mm pily. Vytiahnite piny pomocou extraktora.

Obrazok 4

Chirurgicka technika
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ANCO072100

Extraktor na piny

Obrazok 5

Obrazok 6

Obrazok 7

Obrazok 8

Chirurgicka technika

(To 20 EN A)
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2. Proximalna resekcia tibie

Proximalna resekcia tibie sa mdze uskutocnit s pou-
zitim intramedularnej alebo extramedularnej tech-
niky.

a) Extramedularna resekcia tibie

Zostavte extramedularny systém zlozeny z 5 kusov
(Obradzok 9).

ANC051997
Proximalna
extramedularna ty¢

ANC051998
Distalna
extramedularna ty¢

ANCO052431
Varus/ valgus
zarovnavac

ANCO05150
Bimalleolarne
klieste

ANC053645
Nastavovac urovne
resekcie

Umiestnite tibidlny rezaci blok lavy alebo pravy na
nastavovac urovne resekcie.

Pripojte extramedularny vodi¢ na proximalnu tibiu
poOMOCOoU pinu.

Zabezpecte extramedularny systém pomocou samo-
rezného pinu na eminencii (Obrazok 10).

ANC041994/ ANC012583
ANC041995 Samorezné piny
Tibialny resekcny
blokL aP

Zarovnanie varusu/ valgusu bimalleolarnych kliesti
sa vykonava uvolnenim uzamykacieho tlacidla A
(Obrazok 9) a potom sa bimalleolarne klieSte posunu.
Poznamka: posunutie o jeden dielik zodpoveda uhlu
1° pre priemernu tibiu.

Zarovnanie na sagitalnej rovine sa vykonava trans-
lokaciou distalneho vodica, pricom sa uistite, ze
odomknete zamok B (Obrdzok 11).

Obré&zok 9

Nastavenie vysky resekcie sa mbze uskutocnit v dvoch
fazach (Obrazok 12).

Potiahnutie kolesa A umoznuje, aby sa zostava resekc-
ného vodica rychlo pohybovala nahor/ nadol.

Po dosiahnuti pozadovanej Urovne je mozné vysku
resekcie jemne upravit otocenim kolesa.

Jedno Uplné otocenie kolesa zmeni vySku rezu o 1 mm.
Laserové znacenie dokaze identifikovat pocet vyko-
nanych obratov.

Zobrazenie Urovne resekcie je mozné pomocou
tibialneho zobacika (Obrdzok 13).

Tibialny zobacik ma dve Urovne resekcie:

Uroven resekcie s oznacenim ,-1" vhodna pre rozsiahle
defekty a Uroven oznacenu ,-9" vhodnU na meranie
v zdravej Casti.

Kosicku mozno tiez pouzit na vizualizaciu urovne re-
sekcie (Obrazok 14).

ANC052001
Tibialny zobacik

ANC062238

Kosicka

Obrazok 10

Obrazok 11

Chirurgicka technika
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Akonahle je Uroven resekcie uspokojiva, upevnite rezaci
blok pomocou 2 samoreznych pinov umiestnenych
v dvoch otvoroch oznacenych 0" (Obrazok 15).
Resekcny blok je mozné presunut do otvorov ozna-
Cenych ,+2" a ,+4", aby sa vykonala dalSia resekcia, ak je
to potrebné.

V opacnom pripade, ak sa Uroven resekcie povazuje za
prilis velkd, blok sa mdze umiestnit na otvor ,-2".
Odstrante extramedularny systém odstranenim kolika
na eminencii pouzitim extraktora (Obrazok 11).

ANC012583 ANC072078 ANC072100
Samorezny pin Magneticky Extraktor na piny
adaptatér

Obrazok 12

Obrazok 13

Obrazok 14

Obrazok 15

Chirurgicka technika

(To 20 EN A)
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b) Intramedularna resekcia tibie

Vstupny bod je zvyCajne umiestneny tesne pred emi-
nenciou, ale mbze byt posunuty priecne alebo vpred
v zavislosti na stave tibie, ako je uvedené v predope-
racnom planovani. Vyvrtajte vstup medularnej dutiny
pomocou stupnového vrtaka @8/ 10 a nasledne za-
vedte @8 alebo 910 intramedularnu ty¢, ktora bola
predtym namontovana na rukovati (Obrazok 16).

ANC032441 ANC052434/ ANCO072436
Stupnovy vrtak ANC052435 Univerzalna
08/ @10 Intramedularne rukovat
tyCe @8 a @10

Umiestnite proximalny vodi€¢ na intramedularnu tyc¢
a nasledne distalny vodi¢ s nastavovacom vysky
resekcie a pravym alebo lavym rezacim blokom
(Obrdzok 17).

ANCO052010 ANC05200 ANC053645
Proximalny Distalny Nastavovac
vodi¢ vodi¢ vysky resekcie

Extramedularna ty€ upevnena na rukovat a prilozena
na resekcny blok umoznuje overenie orientacie resek-
cie (Obrazok 18).

ANC041994/ ANC06190
ANC041995 Extramedularna
Tibialny tyc
resekény blok

Nastavenie wysSky resekcie sa mdze vykonat v dvoch
fazach (Obrazok 19). Potiahnutie kolesa A umoznuije,
aby sa zostava resekinej supravy rychlo pohybova-
la nahor/ nadol. Po dosiahnuti pozadovanej Urovne je
mozné vysku resekcie upravit otocenim kolieska. Jedno
Uplné otocenie kolesa zmenf vySku rezu o 1T mm. Lase-
rové znacenie dokaze identifikovat pocet vykonanych
obratov.

Vizualizacia Urovne resekcie je mozna pomocou tibial-

neho zobdacika (Obrdzok 20).

Zobacik kontroluje dve Urovne resekcie:

= hladina resekcie oznacena ako ,-1" je vhodna na
rozsiahle defekty,

= Uroven oznacena ,-9" vhodna na meranie na zdra-
vej Casti. Kosicku je mozné tiez pouzit na vizualizaciu
Urovne resekcie.

Obrazok 20

Obrazok 16

ANCO052001
Tibidlny zobacik

ANC062238

Kosicka

Obrazok 17 -18

Obrazok 19

Chirurgicka technika

(Tto 20 EN A)

Akonahle je udroven resekcie uspokojiva, upevnite
resekcny blok pomocou dvoch pinov umiestnenych
v dvoch otvoroch oznacenych ,0" Blok je mozné
presunut do otvorov oznacenych ,+2" a ,+4", aby sa vy-
konala dalSia resekcia, ak je to potrebné.

V opacnom pripade, ak sa Uroven resekcie povazuje za
prilis velkd, blok sa mdze umiestnit na otvor ,-2".
Odstrante drziak potiahnutim kolieska v osi vodica, po-
tom odstrante intramedularnu ty¢ a proximalny vodic.

ANCO072078 ANCO012583

Magneticky adaptér Samorezny pin

c) Kontrola proximalnej resekcie tibie

V tomto Stadiu je mozné zarovnanie resekcie overit po-
mocou reverzibilnej rukovate 2 v 1, ktora je pripev-
nend na tibialnom resekénom bloku a dvoch @6 ex-
tramedularnych tyci, ktoré by mali byt v tibialnej osi
(Obrazok 22).

ANCO072269 ANC06190
Reverzibzilnai\ rukovat | Extramedularna tyé
v

Po overeni zarovnania upevnite blok na tibii a zaistite ho
pinom umiestnenym v bocnom otvore. Viykonajte resek-
ciu tibie pomocou pilovych listov s priemerom 1,27 mm
(Obrazok 23).

Obrazok 21

Obrézok 22

Obrazok 23

Chirurgicka technika

(To 20 EN A)
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3. Balansing - kontrola gapu

a) Rovnovaha ligamentov v extenzii
Umiestnite koleno do extenzie.

Poskladajte spacer a distalny femoralny kompen-
zacny klin. Kompenzacny klin musi byt namontovany
na hornej Casti spaceru (Obrazok 24).

Tato hrubka zodpoveda suctu hrubky tibialneho
komponentu, polyetylénovej viozky (9 mm) a femo-
ralneho komponentu. Ak je medzera vazov prilis
velka, pridavné spacere zodpovedajuce hrubke viozky
(11,13, 15) musia byt vlozené na zostavu na strane ti-
bidlnej resekcie (Obrazok 25).

ANC062335 ANC053623 ANC062336/
Spacer Distalny femoralny ANC062337/
kompenzac¢ny blok ANC062338
Pridavné
kompenzacné
bloky 11/13/15

Ked je spacer na mieste, musi sa zabezpecit, aby sa
dosiahla Uplna extenzia kolena a aby koleno bolo
spravne zarovnane.

b) Rovnovaha ligamentov vo flexii
Uvedte koleno do flexie.

Zavedte spacer, ale bez distalneho femoralneho kom-
penzacného klinu (Obrazok 26), pouzitého v pred-
chadzajucom pripade.

Na ulahcenie zavedenia umiestnite koleno do 120°
ohybu, potom ohnite koleno do flexie 90° a otestujte
volnost. Ak sa zda, Zze gap nie je identicky na oboch
stranach, vykonajte uvolnenie vazov na napnutejse;
strane.

Poznamka: Na hornej ploche spaceru sa mézu pridat
vyrovnavacie polkliny na Upravu externej rotacie
femoru.

ANCO052331 / ANC052332

Kompenzacné bloky 2 & 4 mm

Obrazok 24

Zarovnanie sa moze overit pomocou dvoch extra-
medularnych tyc¢i umiestnenych v otvoroch rukovate
spaceru (Obrdzok 27).

ANC06190

Extramedularna ty¢

V nizSie uvedenej tabulke su zhrnuté rézne opatrenia,
ktoré sa mdzu vykonat v pripade nevyhovujuceho
gapu. Cinnosti uvedené niz3ie, najmé tie oznacené
Cervenou farbou, musia byt vykonavané s velkou

Obrazok 25

Obrazok 26

Chirurgicka technika

(Tto 20 EN A)

opatrnostou. Obrazok 27
GAP VO FLEXII
BALLANCING 5
Normalny Tesny Siroky
- Mensia velkost - Vacsia velkost
femoralneho komponentu femoralneho komponentu
Normalny O K
- Zvyste sklon tibie - Distalny resekcia +2
(1az2°) a hrubsie PE
N . :
= - . - Distalna resekcia +2
L - Exei7i v - Excizia zadnych s
- Excizia zadnych osteofytov a zadné a hrubsie PE
B Tesny osteofytov uvolnenie e Lot
"'>J y a zla né . - Vlacila l\(/elkos.t
uvolnenie Tihia - emoralneho komponentu
& Tibialna resekcia a distalna resekcia +2
(&)
- Mensia velkost o ’
. < - Excizia zadnych
Siroky {(eorrr;ggrlgﬁg osteofytov a zadné - Hrubsie PE
a hrubsie PE uvolnenie

Chirurgicka technika
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4. Vyber velkosti femoralneho komponentu

a hastavenie rotacie

VloZte zariadenie na stanovenie velkosti femoral-
nehokomponentunaspaceranaslednehodostante
do kontaktu s distalnym femurom. Ohyb kolena musi
byt 90° tak, aby bol tento blok v Uplnom kontakte
s distalnu plochou. Femoralny zobadik, ktory bol
predtym zavedeny na meradlo velkosti femoru, musi
prist do kontaktu s prednym kortexom.

ANC053693 ANC062335 ANCO053607
Blok na urcenie Spacer Femoralny
velkosti femoru kosacik

Velkost femordlneho implantatu sa cita na femo-
ralnom kosaciku (Obrazok 28). Akonahle je velkost
femoralneho komponentu urcend, vyhotovia sa dva
polohovacie otvory pre nasledujlce rezacie bloky
(Obrazok 28). Vftanie v spodnej Casti otvoru umoznu-
je umiestnenie implantatu bez Upravy vonkajsej rota-
cie femoralneho komponentu.

Upravenie externej rotdcie femoru je mozné navrtanim
pinov 23,3 podla diagramu na odhadovacom zariadeni
(Obrazok 28). Takto ziskand vonkajsia rotacia je 3° ale-
bo 6°. Pozndmka: je tieZ mozné pouzit kompenzacny
klin velkosti 2 a 4 mm upevneny na spacer. Tieto polkliny
umoznia dpravu rotacie na drovni 3° pre 2 mm klin a 6°
pre 4 mm klin (Obrazok 29).

Polohovanie resekcného bloku 4 v 1 m&ze byt posu-
nuté dopredu alebo dozadu o 1,5 mm s pouzitim up-
ravovacieho bloku, prizachovanirotacie femoralneho
komponentu (Obrdzok 30). Na tento Ucel namontujte
upravovaci blok na predtym pripravené dva otvory
v distalnom femure a potom navrtajte nové otvory,
ktoré sa pouziju ako referencia pre umiestnenie rese-
kéného bloku 4 v 1.

ANC012583 ANC052331/ ANC053616
Samorezny ANC052332 Upravovaci blok
pin Kompenzaéné bloky 1,5 mm
2& 4 mm

Obrazok 28

Obrazok 29

Obrazok 30

Chirurgicka technika

(Tto 20 EN A)

5. Vykonanie prednej, zadnej a Sikmej resekcie

Odstrante piny a meracie zariadenie. Potom umiest-
nite resekény blok 4 v 1 do otvorov pre piny, ktoré
boli predtym pripravené (Obrdzok 31). Resekcny blok
musi dokonale dosadnut na resekcnu plochu. Zob-
razenie vysky resekcie sa mdze uskutocnit pomocou
kosicky. Medio-lateralna velkost bloku 4 v 1 zod-
poveda medio-lateralnej velkosti implantatu. Pouzitie
rukovate pre resekény blok 4 v 1 je odporucaneé.

ANCO072891

Drziak resekéného bloku 4v1

Polozte dva samorezné piny na obidve strany resekc-
ného bloku pre fixaciu a vykonajte prednu resekciu,
zadnu resekciu a potom resekcie Sikmych pléch.
Odstrante osteofyty zo zadnej Casti pomocou zah-
nutého dlata. Vytiahnite piny pomocou extraktora
alebo vrtacky a nasledne vyberte blok 4 v 1 pomocou
prislusného drziaka (Obrazok 33).

ANCO043534 - ANCO012583  ANC063719 | ANC022423
ANC043538 Samorezny Kosicka Zahnuté

Resekeny blok pin dlato
4vi

Pomocou rasple opracujte horny Sikmy rez, aby neza-
vadzal femoralnemu trochlea implantatu.

ANCO072100 ANC072891

Extraktor na piny Drziak resekéného bloku 4v1

Umiestnite skaSobny femoralny komponent zod-
povedajucej velkosti na femoralny drZiak a zatlacte ho.

ANCO073517 A ANCO061434 - ANC061443 ANCO071506
Femoralny drZiak Skusobny femoralny Raspla
komponent

Skusobny femoralny komponent musi dokonale
sediet na resekované plochy (Obrazok 34).

Ak skuSobny komponent neprilieha dokonale, je
mozné pomocou rasple odstranit nadbytocnu kost.

Obrazok 31

Obrazok 32

Obréazok 33

Obrazok 34

Chirurgicka technika

(To 20 EN A) 19
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6. Priprava tibie

Prilozte obojstrannu rukovat na skisobné tibialne
platd a overte pokrytie tibidlnej plochy (Obrazok 35).

Umiestnite @6 extramedularne tyCe na reverzibilnu
rukovat, aby ste nastavili rotaciu skisobného plato.

ANCO072269

ANC063543- = ANCO06190 | ANCO013721

Reverzibilna ANC063547 | Extramedular- Piny
rukovat Skisobné na ty¢ @6 s golierom
tibialne platé

Prilozte na tibidlne platd tibidlny vodic (Obrazok 36).
Do tibialneho vodica sa vloZi vodiaci krazok zvoleného
priemeru strzna @12 a pouZzije sa vrtak prislusného
priemeru, az po znacku s drazkou (Obrazok 37).

Pozndmka: Na pouZitie strzna XS zavedte vrtdk s prieme-
rom @14 po znacku XS.

A_N_C053639 ANCO043614/ ANCO033610/
Tibialny vodi¢ ANCO043615 ANC033611
Vodiaci kruzok Vrtak @12/ @14
@212/ 014

Obrazok 35

Odstrante vodiaci krdzok a potom vykonajte pripravu
strzna pomocou frézy (Obrdzok 38).

Po namontovani spravneho kridlového dotlkaca
(S pre velkost tibie 1 a 2 a M pre velkost tibie 3, 4
a 5) na rukovat ho vloZte do tibidlneho vodica a za-
vedte az do UpIného ponorenia (Obrdzok 39).

ANC033609

ANCO023655/

ANCO073637

Obrazok 36

Fréza ANC023656 Rukovat
Kridlovy dotlkac
S/M

Pre overenie tibialnej pripravy, skuSobna tibialna
vloZka strZzna sa musi viozit do skaSobného tibial-
neho platé (Obrazok 40).

SU k dispozicii 2 monoblokové skasobné tibialne
strzne (S pre tibidlnu velkost 1 a 2 a M pre tibialnu
velkost 3, 4 a 5) alebo 1 modularny kyl pre pouzi-
tie s predizenym strzfiom. Tieto strzne musia byt za-
skrutkované na modularny kyl.

Obrazok 38

Obrazok 37

Chirurgicka technika

(Tto 20 EN A)

ANC063651/

ANC063652
Skuasobny
kyl

ANC063653 | ANC06250/ ANC06251/
Modularny | ANC06254 / ANC06255/

skusobny
kyl

ANC063646

Skusobné strzne XS,
@12SaM&@14SaM

Obrazok 39

Obrazok 40

Chirurgicka technika

(To 20 EN A)
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7. Priprava pately

ANCO07625 ANCO07626 ANCO07627
Zubkovany Zubkovany Modularne patelarne
adaptér adaptér klieste
(favy) (pravy)

Namontujte oba zUbkované adaptéry na modularne
patelarne klieste.

Pomocou kruzku nastavte hrubku resekcie patel-
ly. Vykonajte resekciu pately pomocou listove] pily
1.27 mm (Obrazok 41).

Pokrytie patelarnej plochy sa moéze posudit bud

skuSobnym implantatom alebo vodi€om vrtaku
pripevnenym na multifunkéné klieste.

ANCO07623 | ANCO7101 - ANCO7105
Polohovaci Vodic vrtaku
hrot pately

Navrtajte otvory pre upevnenie implantatu
(Obrazok 42).

ANC032446
Vrtak

Po vykonani navrtov umiestnite zodpovedajucu sku-
sobnu patelu a vykonajte skisku (Obrazok 43).

ANCO06001 -
ANC06005

Skusobna patela
S1-5

Obrazok 41

Obrazok 42

8. Skusobné implantaty

Umiestnite skuSobny femoralny komponent zod-
povedajucej velkosti.

ANCO073517 ANC061434-
Femoralny drziak ANC061443
Skasobna femoralna

komponenta

Zavedte skuSobnu PE vloZku, ktora ma hrubku
zvolenu pocas balansingu a vykonajte prvé skusky.
Skusku je potrebné vykonat so skuSobnym tibial-
nym komponentom.

Obrazok 43

ANC0636579 - ANC063543 - ANC063651/
ANC0636615 ANC063547 ANC063652/
Skusobna Skusobné ANC063653
PE vlozka tibidlne platé Skusobny
tibidlny kyl

Akonahle je definovana poloha femoralneho kompo-
nentu, musia byt otvory femoralneho komponentu
pripravené pomocou zodpovedajiceho vrtaka, ve-
deného do dvoch otvorov skdsobného femoralneho
komponentu (Obrdzok 44).

ANC061503 ANC061434 -
Vrtak ANC061443

Skusobna femoralna
komponenta

Po ukonceni skusky odstrante skdsobnu vlozku
a skusobny kyl pomocou T rukovate (Obrazok 45).

ANC073517
Femoralny drziak

ANCO07204

T rukovat

Chirurgicka technika
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Obrazok 44

Obrazok 45

Chirurgicka technika
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9. Umiestnenie finalnych komponentov

Postupujte nasledovne:

a) Tibialny komponent

MODULARNY TIBIALNY KOMPONENT
Modularny tibialny komponent je baleny spolu so
skrutkou pre upevnenie strzna.

Strzen (XS, @12 S/ M a @14 S/ M) je kompatibilny so
vsetkymi modularnymi tibialnymi platé.

Narazte strzert na modularnu tibiu a potom zamknite
pomocou skrutky.

Skrutka sa upevni pomocou Sesthranného skrut-
kovaca 2.5 mm (Obrdzok 46).

Na dotlacenie tibidlneho platé pouzite tibidlny dotlkac.

ANCO71112 - ANC072372
MTO1DAG625 Tibidlny
Sesthranny dotlka¢

skrutkovac, 2.5 mm

MONOBLOKOVY TIBIALNY KOMPONENT
Na dotlacenie monoblokového tibidlneho kompo-
nentu pouZite tibidlny dotikaé (Obrdzok 47).

ANC072372
Tibialny dotlkaé

b) Femoralny komponent

Nasadte femoralny komponent na femoralny drZiak
(Obrazok 48).

Konecné dotlacenie sa musi uskutocnit s femo-
ralnym dotikacom. Femoralny komponent musf
dokonale licovat s predtym realizovanymi resekénymi
plochami.

ANCO073517 ANCO072425

Femoralny drziak | Femoralny dotlkaé

Obrazok 46

Obrazok 47

c) Alternativne opatovné pouzitie
skusobného platé

V pripade potreby je mozné s finalnym implantatom
femuru a tibie opatovne overit potrebnud hrabku mo-
bilného platé pomocou skusobnej Sablony.

DdleZité je pouZitie pridavnej podloZky o hrubke
2 mm spolu so skusobnym platé (Obrazok 49).

ANCO063773

Pridavna podlozka

d) VloZenie PE platé

Pred umiestnenim PE viozky ocistite tibialny kompo-
nent. Je dblezité, aby na sty¢nej ploche nebola Ziadna
necistota.

e) Umiestnenie pately

Upravte modularne patelarne klieSte pre zavedenie
implantatu pately (Obrdzok 50).

ANC07623 ANCO07621 ANCO07627
Polohovaci Dotlacac pately Modularne klieste
hrot pately

Obrazok 48

Chirurgicka technika
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Obrazok 49

Obrazok 50

Chirurgicka technika

(To 20 EN A)

25



26

Poznamky

Chirurgicka technika

(To 20 EN A)
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