


Protéza zapastného  Vlastnosti a vyhody
kl bu M otec Protéza zapastného kibu Motec méa

Protéza zapastného kibu Motec® nasledujuce vlastnosti a vyhody:

bola navrhnuta s cielom zabezpecit’ ® Modularny dizajn
bezbolestné a pohyblivé zapastie a ® Minimalizacia rizika luxacie
zaroven minimalizovat’ riziko luxacie,
uvolnenia a osteolyzy.

® Chrani makké tkaniva a kib DRU

® Nizke riziko osteolyzy
Celkové klinické vysledky dosiahnuté s protézou zapastného
kibu Motec st velmi sflubné. Odhaduje sa, ?e od decembra
2019 bolo implantovanych viac ako 1800 artroplastik.
Najdlhsi Cas sledovania je viac ako 15 rokov. Nedavne
Stadie naznacuju priblizne 80 % mieru prezitia po 10 rokoch ® Optimalizovana kratkodoba fixacia
sledovania u nereumatoidnych pacientov.

e Najmodernejsie kibové spojenie

® Optimalizovana osseointegracia a dlhodoba fixacia

o . . 3 L. o Jednoduchy opera€ny zakrok
Fixacia sa dosahuje pomocou implantatov so zavitom

vyrobenych zo zliatiny titAnu. Povrch je opieskovany a ® UmozZnuje pohyb vrhaca Sipok
potiahnuty vrstvou materialu Bonit®, resorbovatelnou vrstvou
fosforeCnanu vapenatého, ktora podporuje osseointegraciu
medzi oxidom titaniCitym a kostou.

o Kompatibilné rieSenie artrodézy zapéastia

Kib je modularny a moZno ho konfigurovat' podla preferencii “y
chirurga a pacienta, bud s CoCrMo kibom na CoCrMo, alebo -
s CoCrMo kibom na PEEK vystuzenom uhlikovymi viaknami.

Kazdy komponent je dostupny v rdznych velkostiach, aby
umoziioval pevné usadenie a ¢o najvernejSie kopiroval { \ i
normélny rozsah pohybu pacienta. : -
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Indikacie

Systém protézy zapastia spolo¢nosti Motec je uréeny pre
skeletalne dospelych jedincov ako ndhrada zapastného
kibu v pripadoch bolesti, nespravneho nastavenia alebo
nestability v désledku osteoartrdzy, traumatickej artritidy
(SLAC, SNAC, naslednej zlomeniny distalneho radiusu),
reumatoidnej artritidy a Kienb&ckovej choroby. Protézu
mozno implantovat' po nelispeSnej operacii zapastia, ako
je Stvorroha flzia, proximalna radova karpektomia alebo
artrodéza.

Kontraindikacie

Pri vybere najvhodnejSej pomdcky a liecby je potrebné sa
spolahnt na vzdelanie, odborni pripravu a profesionalny
Usudok lekara. Medzi stavy so zvySenym rizikom zlyhania
patria:

® Akékolvek aktivna alebo podozriva latentnd infekcia,
sepsa alebo vyrazny lokalny zapal v operacnej oblasti
alebo jej okoli.

® Materialova citlivost, zdokumentovana alebo
podozrenie na fiu.

® Fyzickéa interferencia s inymi implantatmi pocas
implantécie alebo pouzivania.

® ZhorSena vaskularita, nedostato¢ny stav koZe alebo
neurovaskularneho systému.

® ZhorSeny kostny material, ktory nedokaze poskytnit
adekvatnu podporu a/alebo fixaciu pomdcky z dévodu

ochorenia, infekcie alebo predchadzajlcej implantéacie.

® Pacienti, ktori nie su ochotni alebo schopni dodrziavat

pokyny pooperacnej starostlivosti.

® Iné fyzické, medicinske alebo chirurgické stavy, ktoré
by vyluCovali potenciélny prinos operacie.

® Predchadzajlce otvorené zlomeniny alebo infekcie
kibu.

® Neopravitelné poSkodenie nervového aparatu, Slachy
alebo vaziva.

Chirurgicka technika

1. Urobte rez
e N\

-

Urobi sa 60 mm dorzéalny rez a odhali sa extenzorové
retinakulum.

-

Extenzorové retinakulum je rozdelené v mieste Listerovho
tuberkula. Dva radialne extenzory zapastia a dlhy extenzor
palca su uloZené radidlne a extenzory prstov ulnarne.
Kapsula je Uplne odhalena.

Existuje alternativny chirurgicky pristup nazyvany ,postup
s proximalnym lalokom®, ktory opisal doktor Greg Packer.
Podrobny opis tohto postupu moZzete ziskat samostatne od
spolocnosti Swemac (P125-28-2-20130118).



2. Resekcia kosti

Karpektomia proximéalneho radu (PRC) sa vykonava
odstranenim triquetra, lunatu a lopatky. Resekované kosti
uchovavajte na steriinom tkanive, aby bolo mozné v pripade
potreby odobrat’ kostné tlomky.

3. Priprava hlaviCkatej kosti a
tretej zaprstnej kosti

\d J

Aby sa ul'ahCilo spojenie oboch kosti, musi sa Uplne odstranit
subchondralna skler6za a chrupavka pomocou oscilacnej pily
alebo kliesti Gouge. Normélny kib CMC3 ma volarny uhol
priblizne 10 stupriov. Aby bolo mozné zarovnat hlavickatu kost’
s tretou zaprstnou kostou, je potrebné resekovat 10 stupriovy
klin kosti. Davajte pozor, aby ste neposkodili volarne vazy.

Pomocou oscilaénej pily urobte vertikdlny rez a odstrafte 1-2
mm stipika hlavickatej kosti. Tym sa zvacsi priestor v kibe a
ulahé&i sa spravne umiestnenie vodiaceho drotu (pozrite si
chirurgicky krok 4).

Poznamka: Pri pouzivani oscilacnej pily je dolezité udrziavat
pilovy list studeny striekanim sterilnej vody.

.

Zéapastie sa nakloni volarne a Hohmannov retraktor sa
umiestni pod hlavickatl, aby sa zdvihla smerom nahor. Tym
sa uzavrie medzera medzi hlavickatou a tretou zaprstnou
kostou. Po dokon&eni uvedeného postupu by mala byt
hlavickata kost' Uplne zarovnana s tretou zaprstnou kostou.
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4. Zavadzanie vodiaceho drotu

Vodiaci dr6t s ostrym hrotom sa pouZziva na vytvorenie
centralneho kanala cez hlavi¢katu kost' a asi 10-20 mm do

intramedularneho kanala tretej zaprstnej kosti. Pri zavadzani
vodiaceho drétu alebo nastroja Awl dbajte na to, aby ste do
stipika hlavi€katej kosti prenikli v strede alebo este lepsie

— mierne volarne. Ak sa postupuje prili§ dorzalne, hrozi, ze
hlavickaté kost pocas vftania praskne. Ak je potrebné upravit
kanal cez hlavickatu kost, najlepSie sa to dosiahne pomocou
nastroja Awl

Vodiaci drdt s ostrym hrotom sa potom odstrani a do
pomadcky Guide Wire T-handle sa nasadi vodiaci drot s
okrahlym hrotom alebo sa vloZi pomocou sily. Zavadza sa
cez hlavickatu kost a do intramedularneho kandla tretej
metakarpélnej kosti. Vodiaci drét by sa mal posunut az k
distalnej subchondralnej kosti.

Vyhodou pouZivania vodiaceho drétu s okrahlym hrotom je,
Ze neprenika cez kortikélnu stenu tretej metakarpalnej kosti.

Na zabezpecenie spravnej orientacie vodiaceho drotu je
dolezité, aby ste mali skutocny pohlad v smere A/P a bocny
pohlad.

Poznamka: Chirurg méZe palcom vyvinit tlak na kib CMC-3.
Tym sa vyrovna hlavickata kost' a tretia zaprstna kost.

Vodiaci drét sa zavedie aZ na koniec intramedularneho
kanala.



5. Vftanie do hlaviCkatej kosti a
tretej zaprstnej kosti

Zacknite vitat pomocou kanylovaného metakarpalneho vrtaka
s malym priemerom. Vrtak sa zavedie cez vodiaci drot a
postupuje rychlostou vystruznika.

Vrték udrziavajte studeny tak, Zze ho budete striekat sterilnou
vodou. Vfitanie cez hlavickatu kost' je zvy€ajne jednoduché,
ale tvrda kost' v tretej zaprstnej kosti sa mdze otvarat tazko.
Vrtak je potrebné niekolkokrat vycistit. Odporaca sa vitat
dalej ako istmus.

Na zabezpecCenie spravnej orientacie vrtaku je délezité, aby
ste mali skuto€ny pohlad v smere A/P a bo¢ny pohlad.

6. Meranie hibky vftania

Hibku vftania je moZné zistit priamo z reznych draZok
kanylovaného metakarpalneho vrtaka. Uistite sa, Ze drazka,
ktora oznaguije, akl dizku metakarpalneho implantétu so
zavitom si mate vybrat, je v jednej rovine s kostou alebo vo
vnutri hlavickatej kosti. Ak pocCas vitania tretej zaprstnej kosti
nie je citit’ ziadny kortikalny odpor, vrtak by ste mali vymenit za
vrtak s velkym priemerom. Pri merani zatlacte dopredu, aby
ste odstranili pripadni medzeru medzi hlavickatou kostou a
tretou zaprstnou kostou.

Délezité je, aby sa zavity implantatu zachytili v hubovitej
a kortikalnej kosti tretej zaprstnej kosti, ¢im sa zabezpeci
stabilna fixacia. VZzdy sa snazte prejst istmom. Potom sa
odstrani kanylovany metakarpalny vrtak a vodiaci drot.



7. Zavadzanie metakarpalneho
implantatu so zavitom

8. Priprava vretennej kosti

V tejto faze by sa mal vzdy implantovat metakarpélny
implantat so zavitom. Tym sa minimalizuje mozné
poskodenie kosti po€as pripravy vretennej kosti.

Poznamka: Pred zavedenim metakarpalneho implantatu so
zavitom sa uistite, Ze sl odstranené vsetky subchondralne
skler6zy a chrupavky medzi hlavickatou kostou a tretou
metakarpélnou kostou.

Pri zavadzani metakarpalneho implantatu so zavitom je
dolezité posunit implantat dopredu, ¢im sa uzavrie medzera
medzi hlavi¢katou kostou a tretou zaprstnou kostou.
Nedotykajte sa povrchu implantatu. Pouzite sterilna tkaninu,
aby ste sa vyhli kontaktu s pokozkou pacienta a nedotykajte
sa implantatu chirurgickymi rukavicami. Pomocou
skrutkovaca vyberte implantat zo sterilného obalu.

Néstroj Awl sa zavadza pod zvéacSenim obrazu cez kibova
plochu vretennej kosti. V A/P pohlade by mal byt umiestneny
centralne a v bo€nom pohlade mierne volarne.

/

Poznamka: Zahibte metakarpalny implantat so zavitom, aby
ste ziskali viac kibového priestoru a mohli tak vloZit dih&i
kr€ok. Implantat musi byt v jednej rovine s kostou alebo vo
vnutri hlaviCkatej kosti.

Poznamka: Ak je vretennd kost deformovana alebo ak je
kostny kandl prili§ Gzky, je mozné pouzit metakarpalny vrtak
s prisluSnym metakarpalnym implantatom so zavitom.



9. Zavadzanie vodiaceho drétu 10. Vrtanie vretennej kosti

Hohmannov retraktor sa umiestni pod okraj volarneho Kanylovany vrtak vretennej kosti sa zavedie cez vodiaci drot
hrebefa, aby sa zdvihla vretenna kost. Tym sa ulah¢i a vftanie sa vykonava rychlostou vystruznika. ZhromaZzdite
zavadzanie vodiaceho dr6tu a chrani sa hlavi¢kata kost pred Ulomky kosti, ktoré sa zachytili v reznych drazkach vrtaka, na
elektrickou vftackou. sterilnd tkaninu. Tie sa pouZiju v operacnom kroku 18, aby
Vodiaci drot sa zavedie cez otvor vytvoreny nastrojom Awl v sa zabezpecilo Gspesdné spojenie medzi hlaviCkatou kostou a
kibovej ploche vretennej kosti. tretou zaprstnou kostou.

Ak je vretenna kost deformovana alebo je intramedularny
kandl velmi Gzky, vo vretennej kosti je mozné pouzit
metakarpélny implantat so zavitom. V takom pripade pouzite
jeden z kanylovanych metakarpalnych vrtakov.

Orientacia vodiaceho drotu sa kontroluje pri zosilneni obrazu Na zabezpecenie spravnej orientacie vrtaku je dolezité, aby
v zobrazeni A/P aj v bo¢nom zobrazeni. ste pocas vitania kontrolovali polohu pomocou zvéaéSenia
obrazu. Pokracujte vo vftani, kym nepocitite kortikalny odpor.




11. Vystruzenie vretennej kosti 12. UrCenie spravnej velkosti im-
plantatu Radius Threaded Implant

4 N
T
Velkost
implantatu
. / %
Vo vretennej kosti je potrebné vyvrtat’ dutinu pre pomocku Po vystruzeni sférickym vrtakom znovu vloZte kanylovany
Radius Cup. Vzdy zatnite s vrtakom Radius Spherical Drill vrtédk a zmerajte velkost implantatu Radius Threaded Implant.
@15 mm. Spravna velkost je vyznacenda drazkou vrtaku, ktora je na
. urovni dna priehlbiny, ktort zanechal sféricky vrtak. Ak sa
e _ pohybuje medzi jednotlivymi velkostami, posuvajte kanylovany

vrtak, kym sa dalSia drdzka nezrovna s dnom priehlbiny.

v

Na zéklade vysky distalneho konca vretennej kosti sa vyberie
vhodna velkost pomécky Radius Cup (15 mm alebo 18 mm).
Okraj pomécky (15 mm alebo 18 mm) by nemal presahovat’
dorzalny koniec vretennej kosti.

Na vystruzenie dutiny pre pomocku sa pouziva rukovat
unaSaca a prislusny vrtak Radius Spherical Drill. Vystruznik

ma mechanicky doraz, ktory zabraruje nadmernemu Poznamka! Podrobny popis chirurgickej techniky tykajicej

vystruzeniu. sa volitelnych velkych implantatov Radius Threaded Implant
Poznamka! Pomocka Radius CFR-PEEK Cup je dostupna ziskate samostatne od spolo&nosti Swemac (P125-28-2-
len v rozmere @15 mm. optional)




13. Zavedenie implantatu
Radius Threaded Implant

Nedotykajte sa povrchu implantatu. Pouzite sterilnd tkaninu,
aby ste sa vyhli kontaktu s pokozkou pacienta a nedotykajte
sa implantatu chirurgickymi rukavicami. Pomocou
skrutkovaca vyberte implantat zo sterilného obalu. Vycistite
kibovii dutinu fyziologickym roztokom, aby ste odstranili malé
Ulomky kosti.
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14. Zavadzanie skusobnych
pomaocok

SkiSobna pomodcka Radius Cup sa nasledne vlozi do
implantatu Radius Threaded Implant. Uistite sa, Ze pomdcka
mbZe byt pevne usadend v implantate Radius Threaded
Implant bez toho, aby sa otla€ala o okraj dutiny vytvorenej
vystruznikom pomécky. Na skaSobnd pomdcku nepouzivajte
nastroj Impactor.

Poznamka! Pomocky @15 mm sa m6Zu pouZivat len v
kombinacii s hlavicou @15 mm. Je zakazané kombinovat
kibové komponenty @15 mm a @18 mm.

Za Gcelom urcenia spravnej velkosti komponentu Metacarpal
Head zacnite vloZzenim pomdcky Metacarpal Head Trial s
dihym krékom. ZvéacSujte alebo zmensujte velkost pomécky
Trial, kym nedosiahnete spravne napétie.

Pri tahani prstov by sa pomo6cka Metacarpal Head Trial mala
len tesne zdvihnit zo spodnej Casti jamky. Ak sa vam vacsia
velkost javi ako prili§ tesna alebo ak sa vam velkost o jednu
mensSia javi ako prili§ volna, implantat Metacarpal Threaded
Implant mdézete mierne upravit tak, aby sa dostal hibSie do
kosti. Majte na pamaéti, Ze pri zatvarani kapsuly sa zvysSi
napatie.

Poznamka! Hlavica Metacarpal Head s kratkym krékom

by sa mala pouzivat opatrne kvéli riziku narazu medzi
pomdckou Radius Cup (kovové alebo PEEK) a implantatom
Metacarpal Threaded Implant. PodrobnejSie informécie
najdete v kroku 15.



15. Pouzitie hlavice Metacarpal
Head s kratkym krckom

16. Zavedenie pomocky Radius
Cup

i
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Hlavica Metacarpal Head s kratkym krékom by sa mala
pouzivat opatrne kvéli riziku ndrazu medzi pomockou
Radius Cup (kovova alebo PEEK) a implantatom Metacarpal
Threaded Implant (pozrite si obrazky uvedené vysSie

a niz8ie). Tento naraz by mohol viest k nadmernému
opotrebovaniu, ktorému by ste sa mali vyhnut.

Hlavica Metacarpal Head s kratkym kr€kom by preto mala
byt vyhradend len pre Specialne pripady, ked dlhsi kr€ok nie
je vhodny. Takéto pripady mbézu zahffiat zlyhanie PRC alebo
iné situcie, ked je priestor v kibe obmedzeny.

Ak sa pouzije kratky krcok, je potrebné dbat na to, aby

bolo napatie mékkého tkaniva pacienta dostato€né na
obmedzenie nadmerného pohybu, ktory by zvysil riziko
narazenia.

Poznamka! Najlepsim tipom na zvacéSenie priestoru v kibe
je upravit implantat Metacarpal Threaded Implant hibSie do
kosti.

AL

Pred zavedenim pomdcky Radius Cup sa uistite, Ze vnatorny
kuzel implantatu Radius Threaded Implant je Cisty. Pombcka
Radius Cup sa néasledne vlozi do implantatu Radius

Threaded Implant.

/

Tuknite na nastroj Impactor, aby sa zabezpegilo pevné
usadenie pomécky Radius Cup. Tuknite jedenkrat na nastroj
Impactor, aby sa ¢o najlepSie upevnil medzi zdrsnenymi
povrchmi pomo6cky Radius Cup a implantatom Radius
Threaded Implant.

Poznamka! Uistite sa, Ze kuzelova ¢ast pomdcky Radius
Cup je pevne usadena do implantatu Radius Threaded
Implant. Medzi pom&ckou a kostou by mala byt medzera 1-2
mm.

11




17. Zavadzanie hlavice
Metacarpal Head

Pred zavedenim vybranej hlavice Metacarpal Head sa uistite,
Ze vnuatorny Morseov kuZel implantatu Metacarpal Threaded
Implant je ¢isty. Hlavica Metacarpal Head sa nasledne vloZi do
implantatu Metacarpal Threaded Implant. Tuknite jedenkrat na
nastroj Impactor, aby sa zabezpecilo pevné usadenie.

Poznamka: Pri udierani na hlavicu Metacarpal Head
nepouzivajte nadmernu silu, pretoZze by mohlo dgjst k
odtrhnutiu zavitov implantatu Metacarpal Threaded Implant.

Zmensite kib a vyhodnotte stabilitu a rozsah pohybu pod
zvacSenym obrazom.

Poznamka! Z mechanického hladiska je mozné otocit protézu
a umiestnit’ hlavicu Metacarpal Head do implantatu Radius
Implant. Tato moznost vSak nebola preskimana a nemozno ju
odporudit.

12

18. Obalenie medzery medzi
hlaviCkatou kostou a tretou
zaprstnou kostou

Uspesné spojenie hlavickatej kosti a tretej zaprstnej kosti je
absolutne nevyhnutné pre dlhodobu fixaciu implantatu Metacarpal
Threaded Implant. Na zabezpecenie GispeSného spojenia

zaplite medzeru tlomkami kosti, ktoré ste ziskali poCas vftania
vretennej kosti. V pripade potreby odoberte dalSie tlomky kosti z
resekovanych kosti z PRC.

Ak hlavickata kost praskne

Ak sa pocas zakroku objavi v hlavici prasklina, zaplnte prasklinu
Ulomkami kosti a prediZte dobu nasadenia sadry priblizne o dva
tyzdne.




19. ZaverecCna redukcia

Predizenie

Kib sa zmensf a vyhodnoti sa stabilita a rozsah pohybu
pod zvacsenym obrazom. Po uvolneni Skrtidla sa dosiahne
hemostéaza.

V tomto pripade sa pocas konecnej redukcie nevyskytli
Ziadne zndmky poskodenia kosti.

20. V pripade poskodenia kosti

Ak je rozsah pohybu pri radialnej deviacii obmedzeny z

dévodu poskodenia kosti, mdZe sa odstranit hrot radiadlneho

styloidu.

Pri resekcii radialneho styloidu pouzite periostalny elevator

na jemné uvolnenie mékkého tkaniva. Poméze to zachovat

stabilitu zapastia.

13




21. Uzavretie

Dorzéalna kapsula sa opatrne uzavrie. Extensor retinaculum
sa zaSije spat a pred uzavretim rezu sa zavedie subkutanny
drén.

14

Pooperacna starostlivost

Pooperacna starostlivost' je mimoriadne délezita. Pri vybere
najvhodnejSej pooperacnej starostlivosti Specifikovanej podla
potrieb pacienta je potrebné sa spolahndt na vzdelanie,
odbornu pripravu a profesionélny asudok lekéara.

Poznamka: Nasledujuci pooperacny rezim odporucil

Dr. O. Reigstad, Rikshospitalet, Sekcia chirurgie ruky a
mikrochirurgie, Ortopedické oddelenie N-0027 Oslo, Norsko.

0-6 tyZdinov: Odporica sa kratka sadra na ruku, ktora
umoziuje volné otacanie predlaktia a funkciu prstov pocas
6 tyzdnov (prvé 2 tyzdne sa pouziva sadrova dlaha). V
zavislosti od Usudku chirurga sa m6zu odporacat’ dalSie
tyzdne. Zacnite s v€asnou terapiou ruky eSte poc¢as pobytu
v nemocnici, s hybanim prstami, predlaktim, laktom a
ramenom.

Priblizne po 2 tyZdiioch sa odstrani dlaha a stehy a na dalSie
4 tyzdne sa nasadi kruhovu sadru. Ak sa vyskytne akykolvek
problém s pohyblivostou hornej koncatiny, pacient podstupi
terapiu ruky.

6 tyzdnov: Sadra sa odstrani (a urobia sa rontgenove
snimky za G¢elom posudenia spojenia kosti). Zacnite s
obmedzenym zatazovanim a postupne zvySujte hmotnost.
Neobmedzené zataZzovanie je povolené, ak réntgenové
snimky potvrdia spojenie kosti.

6 mesiacov: Zhotovia sa rontgenové snimky a zaznamena
sa ROM/sila uchopu/bolestivost podla VAS. Ak pacient
napreduje pomaly, zapoji sa terapia ruky.

Pacient je dalej sledovany po dobu 1 roka a potom
kazdoro€ne pomocou réntgenovych snimok a
zaznamenavania ROM/sily chopu/bolestivosti podla VAS.
Zlep3ovanie sa zastavi medzi 2. a 3. rokom. DalSie kontroly
podla preferencii lekara, ale mali by zahffiat' navstevu po 5 a
10 rokoch.



® Potrebné pre kib CFR-PEEK
Potrebné pre kib CoCrMo

Informacie o vyrobku

Radius Cup | CoCrMo | @15 mm 40-1015S g<
Radius Cup | CoCrMo | @18 mm 40-1018S <
Radius Cup | CFR-PEEK | @15 mm 40-1915S ° C]C
Metacarpal Head | @15 mm | Short Neck 40-1115S o D:D
Metacarpal Head | @18 mm | Short Neck 40-1118S E:I:)
Metacarpal Head | @15 mm | Medium Neck 40-1715S ° D@
Metacarpal Head | @18 mm | Medium Neck 40-1718S D@
Metacarpal Head | @15 mm | Long Neck 40-1215S ° D@
Metacarpal Head | @18 mm | Long Neck 40-1218S D@
Metacarpal Head | @15 mm | Extra Long Neck 40-1315S ® D@
Radius Threaded Implant | length 32 mm 40-1332S °

Radius Threaded Implant | length 38 mm 40-1338S °

Radius Threaded Implant | length 44 mm 40-1344S °

Radius Threaded Implant | length 50 mm 40-1350S i \\H\\\l\\\\\‘\‘\l\lln \“
Metacarpal lll Threaded Implant | length 45 mm | Large 40-1445S °

Metacarpal lll Threaded Implant | length 50 mm | Large 40-1450S °

Metacarpal lll Threaded Implant | length 55 mm | Large 40-1455S °

Metacarpal lll Threaded Implant | length 60 mm | Large 40-1460S °




Metacarpal lll Threaded Implant

length 65 mm | Large

40-1465S

Metacarpal lll Threaded Implant | length 70 mm | Large 40-1470S
Metacarpal lll Threaded Implant | length 45 mm | Small 40-1475S
Metacarpal lll Threaded Implant | length 50 mm | Small 40-1480S
Metacarpal lll Threaded Implant | length 55 mm | Small 40-1485S
Metacarpal lll Threaded Implant | length 60 mm | Small 40-1490S
Metacarpal lll Threaded Implant | length 65 mm | Small 40-1495S
Metacarpal lll Threaded Implant | length 70 mm | Small 40-1400S
Trial — Radius Cup | @15 mm 40-1522
Trial — Radius Cup | @18 mm 40-1521
Trial — Radius Cup | @15 mm | For CFR-PEEK Cup 40-1541
Trial — Metacarpal Head | @15 mm | Short Neck 40-1529
Trial — Metacarpal Head | @18 mm | Short Neck 40-1527
Trial — Metacarpal Head | @15 mm | Medium Neck 40-1524
Trial — Metacarpal Head | @18 mm | Medium Neck 40-1523
Trial — Metacarpal Head | @15 mm | Long Neck 40-1528
Trial — Metacarpal Head | @18 mm | Long Neck 40-1526
Trial — Metacarpal Head | @15 mm | Extra Long Neck 40-1602
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Hohmann Capitate Retractor 40-1503
Bits 3,5 mm HEX with Quick-Lock 40-1513
Impactor 40-1516
Guide Wire T-handle 40-1518
Cup Remover 40-1519
Cannulated Drill for Radius | 32-50 mm 40-1546
Cannulated Drill for Metacarpal Ill | 45-70 mm | Large 40-1551
Cannulated Dirill for Metacarpal Il | 45-70 mm | Small 40-1552
Guide Wire with sharp tip | @ 2 mm 40-1561
Guide Wire with round tip | @ 2 mm 40-1563
Radius Spherical Drill | @ 18 mm 40-1566
Radius Spherical Drill | @ 15 mm 40-1567
Handle Tri-Lobe with Quick-Lock 45-2585
Handle Tri-Lobe with Ratchet 40-2593
Adapter, from AO male to Tri-Lobe female 40-5000
Hammer 52-2211
Awl 62-3070
Tray and Lid 40-1600
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Navod na pouzitie
Najnovsia verzia tohto nadvodu na pouzitie. Navstivte stranku:
http://download.swemac.com/Motec-Wrist-Joint-Prosthesis
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Swemac develops and promotes innovative
solutions for fracture treatment and joint
replacement. We create outstanding value
for our clients and their patients by being a
very competent and reliable partner.

Swemac

Motec Wrist Joint Prosthesis

Swemac Innovation AB C€o0413
Cobolgatan 1 - SE-583 30 Linképing - Svédsko
+46 13 37 40 30 - info@swemac.com - www.swemac.com
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