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Úvod
Materiály výrobku

Dlahy, podložky
cpTi (ASTM F67), Ti6Al4V (ASTM F136)

Šrouby
Ti6Al4V (ASTM F136)

K-dráty
Nerezová ocel (ISO 5832-1)

Nástroje
Nerezová ocel, hliník, slitina hliníku, cpTi (ASTM F67), nitinol, 
PA, PEEK, POM, PP, PPSU, PTFE, silikon

Kontejnery
Nerezová ocel, slitina hliníku, PEEK, PP, PPSU, silikon

Indikace

APTUS Elbow
Fraktury a osteotomie kostí lokte

	– Dlahy pro proximální radius
	– fraktury a osteotomie proximálního radia

	– Dlahy pro distální humerus
	– fraktury, osteotomie, paklouby distálního humeru

	– Dlahy pro proximální ulnu
	– fraktury a osteotomie proximální ulny

Kontraindikace
	– Preexistující infekce nebo podezření na infekci v místě 
implantace nebo v jeho blízkosti

	– Známé alergie a/nebo přecitlivělost na materiály implantátů

	– Nízká nebo nedostatečná kvalita kosti pro bezpečné 
ukotvení implantátu

	– Pacienti, kteří jsou během fáze léčby nezpůsobilí a/nebo 
nespolupracují

	– Růstové ploténky nesmí být blokovány dlahami ani šrouby.

Specifické komplikace

Specifické komplikace, které mohou být spojeny s fixací 
fraktur proximální ulny, zahrnují:

	– Časná osteoartritida

Barevné kódování

Velikost systému		 Barevný kód
2.0 			   Modrý
2.8 			   Oranžový

Dlahy a šrouby 
Speciální implantovatelné dlahy a šrouby mají svou vlastní 
barvu:
Implantovatelné dlahy modré	 Dlahy TriLock (zamykací)
Implantovatelné šrouby zlaté	 Kortikální šrouby (fixační)
Implantovatelné šrouby modré	 Šrouby TriLock (zamykací)

Možné kombinace dlah a šroubů 

Dlahy a šrouby mohou být v rámci jedné velikosti systému 
kombinovány:

2.0 dlahy TriLock
2.0 Kortikální šrouby, HexaDrive 6
2.0 Šrouby TriLock, HexaDrive 6
2.3 Kortikální šrouby, HexaDrive 6

2.8 Dlahy TriLock
Kortikální šrouby 2.8, HexaDrive 7
Šrouby 2.8 TriLock, HexaDrive 7
2.8 Tahové šrouby, HexaDrive 7

Symboly

 	 HexaDrive 

	 TriLock (zamykací technologie) 

Přečtěte si návod k použití
ifu.medartis.com
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Přehled systému
Dlahy systému APTUS Elbow System 2.0, 2.8 jsou dostupné v různých tvarech a různých délkách dlahy. 
Kompletní portfolio implantátů naleznete v kapitole „Příloha“.

2.0 Dlahy pro hlavičku radia

2.8 Dlahy pro olecranon

2.0 Dlahy pro processus coronoideus

A-4656.80/81
Levostranná a pravostranná

A-4656.68
Okrajová dlaha

A-4656.69 
Podpěrová dlaha

A-4856.01
Napínací dlaha

A-4856.12/15 
Rovné 
dvojité dlahy

A-4856.11/14 
pravostranná

A-4856.10/13 
levostranná

Zahnuté dvojité dlahy
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2.8 Dlahy pro distální humerus

2.8 Dlahy pro dorzální olecranon

A-4856.29–34
Mediální dlahy
Levostranná a 
pravostranná

A-4856.39–44
Laterální dlahy
Levostranná a 
pravostranná

A-4856.49–54
Posterolaterální dlahy
Levostranná a 
pravostranná

A-4856.81–84
Střední dlahy         

A-4856.91–96S
Rozšířené dlahy

A-4856.61–72S
Standardní dlahy
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Koncept léčby
Tabulka níže uvádí typické klinické nálezy, které lze ošetřit implantáty systému pro nohu APTUS Elbow 2.0, 2.8.

Hlavička radia

Typ fraktury Komplexní a/nebo tříštivé fraktury hlavičky radia vyžadující 
subchondrální podporu.

Osteotomie a fraktury v oblasti krčku hlavičky radia, hlavně 
vpáčené fraktury vyžadující vyztužení. 
Tento tvar dlahy umožňuje kombinaci izolovaných 
kompresních šroubů bez hlavičky mimo dlahy pro další 
subchondrální podporu.

Doporučovaný typ dlahy 2.0 Okrajová dlaha pro hlavičku radia 
A-4656.68

2.0 Podpůrná dlaha pro hlavičku radia
A-4656.69

Proximální ulna

Typ fraktury Fraktury processus coronoideus, u kterých je indikovaná 
vnitřní fixace s dlahou.

Vyztužení a fixace tuberculum sublime.

Doporučovaný typ dlahy 2.0 Dlahy pro processus coronoideus
A-4656.80/81
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Proximální ulna

Typ fraktury Fraktury a osteotomie 
proximální ulny s 
interfragmentovou 
podporou

Komplexní fraktury 
distálního olecranonu bez 
interfragmentové podpory

Komplexní fraktury 
proximálního olecranonu 
bez interfragmentové 
podpory

Komplexní fraktury 
proximální ulny bez 
interfragmentové podpory

Fraktury Monteggia, 
léze podobné Monteggia

Doporučovaný typ dlahy 2.8 Napínací dlaha pro 
olecranon
A-4856.01

2.8 Rovné dvojité dlahy
A-4856.12/15

2.8 Zahnuté dvojité dlahy 
A-4856.10/11/13/14

2.8 Dlahy pro dorzální 
olecranon 
A-4856.61–72S, 
A-4856.81–84,  
A-4856.91–96S 

Distální humerus

Příklady kombinace dlah 180° konfigurace:
Kombinace mediální (A-4856.29–34) a laterální  
(A-4856.39–44) 2.8 dlahy pro distální humerus

90° konfigurace: 
Kombinace mediální (A-4856.29–34) a posterolaterální 
(A-4856.49–54) 2.8 dlahy pro distální humerus
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Dle klasifikace AO/OTA lze typické klinické nálezy na distálním humeru ošetřit pomocí APTUS dlah pro distální humerus dle 
doporučení v tabulce níže.

Výše uvedené informace představují pouze doporučení. Operatér (chirurg) nese výhradní zodpovědnost za volbu vhodného 
implantátu pro specifický případ.

Klasifikace AO/
OTA

Mediální dlaha Laterální dlaha Posterolaterální dlaha 180° konfigurace 90° konfigurace

13A2.2

13A2.3

13A3.1

13A3.2

13B1.1

13B1.2

13B1.3

13B2.1

13B2.3

13B3.3

13C1

13C2

13C3

Primární doporučení

Možné
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Použití nástrojů
Všeobecné použití nástrojů

Měřicí šablony

Měřicí šablony ulehčují peroperační výběr vhodného  
implantátu. 
Měřicí šablony pro 2.8 TriLock dlahy pro olecranon jsou 
dostupné dle kapitoly „Příloha“

Měřicí šablony obsahují symboly, které popisují typ 
otvoru pro šroub a jeho pozici na příslušném implantátu:

	� pro otvor pro šroub TriLock (zamykací) za použití 
systému TriLock nebo kortikálního šroubu

	� pro otvor pro šroub TriLockPLUS (zamykací/kompresní) 
za použití systému TriLock nebo kortikálního šroubu

Číslo položky měřicí šablony (např. A-4856.11TP) odpovídá 
číslu položky sterilního implantátu (např. A-4856.11S). 
Přípona TP označuje pojem šablona. 

V případě potřeby použijte vhodné K-dráty k dočasné fixaci 
měřicí šablony ke kosti.

Poznámka
Měřicí šablony neimplantujte.
Neohýbejte ani neřežte měřicí šablony.

Měřicí šablona se symboly otvorů pro šrouby TriLock

A-4856.11TP
Šablona pro systém A-4856.11S
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Ohýbání dlahy

V případě potřeby lze dlahy ohnout pomocí ohýbacích kleští 
na dlahy.

K tomuto jsou dostupné různé možnosti.

Varování
Nesprávné ohnutí dlahy může vést k narušení funkčnosti 
a pooperačnímu selhání konstrukce.

Ohýbací kleště na dlahy mají dva různé piny k ochraně 
zamykacích otvorů plochých a zakřivených dlah během 
procesu ohýbání.

Ohýbací kleště na dlahy s pinem Vario (A-2040):
Zahnuté dlahy pro hlavičku radiu a dlahu pro processus 
coronoideus lze ohnout pomocí ohýbacích kleští na dlahy s 
pinem Vario (A-2040).

Ohýbací kleště na dlahy s piny (A-2047): 
Ploché dlahy pro olecranon a laterální výběžek dlah pro 
posterolaterální distální humerus lze ohnout pouze pomocí 
ohýbačky dlah s piny (A-2047). 

Ohýbací kleště na dlahy s piny Vario / piny se vždy používají 
v páru.

Označená strana dlahy musí být vždy otočena nahoru («UP») 
při zavádění dlahy do ohýbacích kleští. 

Při ohýbání ploché dlahy (dlaha pro olecranon) je nutné 
ohýbací kleště na dlahy s piny držet tak, aby byl text „F – FLAT 
PLATE THIS SIDE UP“ (PLOCHÁ DLAHA TOUTO STRANOU 
NAHORU) čitelný shora. Tímto zabráníte poškození otvorů 
dlahy.

A-2047	
2.0–2.8 Ohýbací kleště na dlahy, s piny

A-2040	
1.2–2.3 Ohýbací kleště na dlahy, s pinem Vario
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Varování
Neohýbejte dlahu o více než 30°. Další ohýbání dlahy může 
deformovat otvory dlahy a může vést k pooperačnímu 
zlomení dlahy.

Varování
Opakované ohýbání dlah v opačných směrech může způsobit 
zlomení dlahy pooperačně. Vždy používejte dodávané 
ohýbací kleště na dlahy nebo ohýbačky dlah, abyste zabránili 
poškození otvorů dlahy. Poškozené otvory dlahy brání 
správnému a bezpečnému usazení šroubu v dlaze a zvýšení 
rizika systémového selhání.

Při ohýbání výběžku posterolaterální dlahy je nutné ohýbací 
kleště na dlahy s piny držet tak, aby byl text „F – FLAT PLATE 
THIS SIDE UP“ (PLOCHÁ DLAHA TOUTO STRANOU NAHORU) 
čitelný shora. Tímto zabráníte poškození otvorů dlahy.

Varování 
Při ohýbání je nutné dlahu vždy držet u dvou sousedních 
otvorů v rámci prevence deformace kontury středního otvoru 
dlahy.
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Dlahy pro mediální a laterální distální humerus lze ohnout do 
otevřených štěrbin «med», resp. «lat», mimo roviny dlahy a 
stočit do uzavřených štěrbin «med», resp. «lat». 

 
Dlahy pro posterolaterální distální humerus se ohýbají i točí 
do otevřené štěrbiny «post-lat». 

A-2090	
Ohýbačka dlah pro distální humerus

Ohýbačky dlah Elbow pro loket (A-2090, 
A-2093)

Pomocí ohýbaček dlah (A-2090) lze dlahy pro distální 
humerus stočit do spirály nebo ohnout mimo roviny dlahy.
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Ohýbačky dlah pro dorzální olecranon (A-2093) jsou navrženy 
k přizpůsobení varózního úhlu (VA) a dorzální angulace 
proximální ulny (PUDA) v příslušných zónách ohybu dlahy. 

Proximální konec rozšířených dlah pro dorzální olecranon 
(A-4856.91–96S) lze také ohnout pomocí vyhrazeného otvoru 
v ohýbačce.

Varování 
Při ohýbání je nutné dlahu vždy držet u dvou sousedních 
otvorů v rámci prevence deformace kontury středního  
otvoru dlahy.

Varování
Neohýbejte dlahu o více než 30°. Další ohýbání dlahy může 
deformovat otvory dlahy a může vést k pooperačnímu 
zlomení dlahy.

Varování
Opakované ohýbání dlah v opačných směrech může způsobit 
zlomení dlahy pooperačně. Vždy používejte dodávané 
ohýbací kleště na dlahy nebo ohýbačky dlah, abyste zabránili 
poškození otvorů dlahy. Poškozené otvory dlahy brání 
správnému a bezpečnému usazení šroubu v dlaze a zvýšení 
rizika systémového selhání.

A-2093
Ohýbačka dlah pro dorzální olecranon Otvor k úpravě VA

Otvor k úpravě PUDA
Otvor pro ohýbání proximál-
ního konce rozšířených dlah 
pro dorzální olecranon.

>30°
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Varování
Vrták musí být vždy vedený pomocí příslušného vodiče vrtáku 
(A-2620 nebo A-2820 nebo A-2026) nebo samodržného 
pouzdra vrtáku (A-2826). To brání poškození otvoru pro šroub 
a chrání okolní tkáň před přímým kontaktem s vrtákem. Vodič 
vrtáku rovněž slouží k omezení úhlu otočení. 

Konec vodiče vrtáku se dvěma konci s jednou barevnou 
lištou (A-2620 nebo A-2820) s jednou oranžovou značkou se 
může používat pro všechny otvory pro šrouby a pro vkládání 
nezávislých šroubů (např. fixace fragmentů samotnými 
šrouby).

A-2620 
2.0/2.3 Vodič vrtáku

A-2026 
2.5/2.8 Vodič vrtáku TriLockPLUS

A-2820	
2.8 Vodič vrtáku

A-2826	
2.8 Pouzdro vrtáku, samodržné

Vrtání

Pro každou velikost systému APTUS jsou k dispozici barevně 
kódované spirálové vrtáky. Všechny spirálové vrtáky jsou 
barevně kódované kroužkovým systémem.  

Velikost systému	 Barevný kód
2.0 	 Modrý
2.8	 Oranžový

Existují dva různé typy spirálových vrtáků pro každou velikost 
systému: vrtáky na jádrové otvory jsou charakterizované 
jedním barevným kroužkem, vrtáky na kluzné otvory (pro 
techniku tahových šroubů) jsou charakterizované dvěma 
barevnými kroužky.

Vrtáky na kluzné otvory = dva barevné kroužky

Vrtáky na jádrové otvory = jeden barevný kroužek

A-3434

A-3832

A-3837

A-3431

A-3834
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Označený konec se dvěma kruhy vodiče vrtáku pro 
TriLockPLUS (A-2026) lze použít pro všechny otvory pro šrouby. 
Druhý konec označený šipkou se používá jen pro otvory 
TriLockPLUS.

Varování 
U dlah TriLock dbejte na to, aby otvory pro šrouby byly 
předem vyvrtány s úhlem otočení nejvýše ±15°. Za tímto 
účelem jsou vodiče vrtáku vybaveny dorazem ±15°. Předem 
vyvrtaný úhel otočení >15° již neumožňuje správně zajistit  
na místě šrouby TriLock.

A-2026
2.5/2.8 Vodič vrtáku, TriLockPLUS

Samodržné pouzdro vrtáku (A-2826) lze zajistit otočením 
ve směru hodinových ručiček v otvorech TriLock dlahy 
(maximálně ±15°). Provede tudíž všechny funkce vodiče 
vrtáku bez nutnosti držení.   

A-2826
2.5/2.8 Samodržné pouzdro vrtáku
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Ideální délku šroubu pro přiřazený vyvrtaný otvor lze odečíst 
na stupnici hloubkoměru.

Chcete-li přiřadit délku šroubu, umístěte distální konec jezdce 
na implantovanou dlahu nebo přímo na kost (např. při fixaci 
zlomeniny pomocí tahových šroubů).

A-2032	
2.0/2.3 Hloubkoměr

A-2836	
2.8 Hloubkoměr

Přiřazení délky šroubu

K přiřazení ideální délky šroubu pro použití v monokortikální 
nebo bikortikální fixaci šroubů TriLock a kortikálních šroubů 
se používají hloubkoměry (A-2032 pro 2.0  
šrouby a A-2836 pro 2.8 šrouby).

Zasuňte jezdec hloubkoměru. 
Měřidlo hloubkoměru má hrot s háčkem, který se buď 
zasune na dno otvoru, nebo se použije k zachycení vzdálené 
kortikalis. Při použití hloubkoměru zůstává měřidlo statické 
a nastavuje se pouze jezdec.



Systém pro loket 2.0, 2.8  l  17

medartis.com

Příprava závitu závitníkem

Upozornění
Všechny šrouby APTUS jsou závitořezné. V případě velmi 
tvrdé kosti, zejména v diafyzární části distálního humeru, 
může být nutné použít závitník 2.8 (A-3839) ke snížení 
zaváděcího krouticího momentu 2.8 šroubů a k prevenci 
dislokace fragmentů.

Neobvykle vysoký odpor během vrtání jádrového otvoru a/
nebo neobvykle vysoký točivý moment při zavádění šroubu 
mohou být známkou zvláště tvrdé kosti, kdy je nutné předtím 
navrtat závit.

Po vyvrtání 2.8 jádrového otvoru vrtákem na jádrové otvory 
(A-3832 nebo A-3837, jeden oranžový kroužek) zhotovte 
závit pro šroub s použitím závitníku 2.8 (A-3839) společně s 
rukojetí (A-2070, A-2073, A-2078 nebo A-2079).

Přiřaďte délku šroubu a zaveďte šroub pomocí odpovídajícího 
šroubováku (čepel šroubováku A-2013 s rukojetí A-2070, 
A-2073, A-2078 nebo A-2079).

A-3839
2.8 Závitník

A-2070
Rukojeť s rychlospojkou, AO

A-2073
Rukojeť s rychlospojkou, AO

A-2078
Rukojeť s rychlospojkou, AO

A-2079
Ráčnová rukojeť s rychlospojkou, AO
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Nabírání šroubů

Šroubovák (A-2610) a břit šroubováku (A-2013) jsou 
vybavené samodržným systémem HexaDrive.

A-2013	
2.5/2.8 Břit šroubováku, HD7, AO

A-2610	
2.0/2.3 Šroubovák, HD6, samodržný

Poznámka
Zkontrolujte délku a průměr šroubu na stupnici měřicího 
modulu. Délka šroubu se určuje na konci hlavy šroubu.

Upozornění
Kolmo vytáhněte šroub z přihrádky. 
Opakované vyjmutí šroubu může vést k trvalé deformaci 
samodržné plochy HexaDrive uvnitř hlavy šroubu. Šroub pak 
již nemusí umožňovat správné odebrání. V tom případě je 
nutné použít nový šroub.

Chcete-li vyjmout šrouby z kontejneru na implantáty, vložte 
příslušný barevně kódovaný šroubovák kolmo do hlavy 
požadovaného šroubu a odeberte šroub pod axiálním tlakem.

Poznámka 
Bez axiálního tlaku šroub nedrží.
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Ráčnová rukojeť

Rukojeť šroubováku (A-2079) má ráčnovou funkci.
Ráčnový mechanizmus lze upravit přesunutím posuvného 
návleku do pozice A, B nebo C.

Pozice A 
Rotace ve směru hodinových ručiček, zavedení šroubu

Pozice B 
Neutrální pozice, ráčnový mechanizmus je zablokován

Pozice C 
Rotace proti směru hodinových ručiček, explantace nebo 
uvolnění šroubu

A-2079
Ráčnová rukojeť s rychlospojkou, AO

Pozice A Pozice B Pozice C
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Cílič pro dlahy pro distální humerus

Cílič ulehčuje hlavně zavedení dlouhých bikondylárních 
šroubů. Za použití prostředku lze před vrtáním stanovit 
výstupný bod vrtáku. 
Používá se s dlouhým vrtákem (A-3837), který je prostředkem 
zastaven při dosažení cílového koncového bodu.

Sestavení cíliče
Zaměřovací prostředek sestává ze součástí A-2095.1–4, 
které jsou uloženy individuálně v modulu nádoby.

Čísla položek součástí:
A-2095.1   Rám s rukojetí
A-2095.2   Osa s dorazem vrtáku
A-2095.3   Spoušť se zaměřovací špičkou
A-2095.4   Vodič vrtáku 2.8

A-2095.3 A-2095.1

A-2095.4

A-2095.2

Specifické použití nástrojů
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Krok 1
Zaveďte vodič vrtáku 2.8 (A-2095.4) do rámu s rukojetí  
(A-2095.1).  

Pozor! Levotočivý závit

Krok 2
Lehce zvedněte rukojeť „Release“ (Uvolnit), a zaveďte tak osu 
s dorazem vrtáku (A-2095.2). 

Krok 3
Zaveďte spoušť se zaměřovací špičkou (A-2095.3). 

Osa s dorazem vrtáku musí být zcela zavedena až do 
zarovnané pozice. Na konci zavádění spouště se zaměřovací 
špičkou by se mělo ozvat kliknutí.

Prostudujte si informace „Pokyny pro montáž a demontáž“ na 
stránkách ifu.medartis.com.
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Když se prostředek dostane do správné polohy na kosti a 
dlaze, délku šroubu je možné odečíst na stupnici na ose.

Zaveďte vrták (A-3837) do vodiče vrtáku cíliče a vyvrtejte 
otvor. Vrták zastaví automaticky krátce před tím, než dosáhne 
zaměřovací špičky.

Zvednutím rukojeti „Release“ (Uvolnit) se vzdálenost zvětší.

Prostředek také zajišťuje mírnou kompresi fraktury.

Vrtání přes cílič
Uložte zaměřovací špičku cíliče na místo, kde by měl šroub 
vycházet. Nyní uložte vodič vrtáku cíliče na otvor šroubu, 
do kterého by měl být šroub zaveden, zatažením rukojeti 
spouště. To zmenšuje vzdálenost mezi zaměřovací špičkou 
a vodičem vrtáku až do polohy, kdy budou oba v kontaktu s 
kostí nebo dlahou. 

Potažením rukojeti spoušti se vzdálenost mezi zaměřovací 
špičkou a vodičem vrátku sníží.

Rukojeť spouště

Rukojeť „Release“ 
(Uvolnit)

Zaměřovací špička Vodič vrtáku s dorazem vrtáku

Rukojeť spouště

1

2

Zaveďte vodič vrtáku

Osa se stupnicí

Odečtení hodnoty

Zaveďte spirálový vrták
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Chirurgické techniky
Obecné chirurgické techniky
Technika tahových šroubů

Lze použít dvě techniky tahových šroubů v závislosti na 
implantátu. 

Varování
Nesprávná aplikace techniky tahových šroubů může vést 
k pooperační ztrátě repozice.

Technika tahových šroubů používající  
kortikální šrouby

1. Vrtání kluzného otvoru
Vyvrtejte kluzný otvor s použitím spirálového vrtáku 
označeného dvěma kroužky (A-3431, A 2,1 mm nebo  
A-3834 A 2,9 mm) v kombinaci s koncem vodiče vrtáku  
(A-2620 nebo A-2820) označeným „LAG“. Vrtejte kolmo  
na linii fraktury. 

Nevrtejte dál než k linii fraktury.

4. Volitelné kroky před kompresí
V případě potřeby použijte záhlubník (A-3835) k vytvoření 
prohlubně do kosti pro hlavici šroubu.

Upozornění 
Abyste snížili riziko zahloubení příliš hluboko do blízkého 
kortexu, použijte rukojeť (A-2070, A-2073, A-2078 nebo 
A-2079) místo elektrického nástroje.

3. Komprese fraktury
Proveďte kompresi fraktury s příslušným kortikálním 
šroubem.

2. Vrtání jádrového otvoru
Vložte druhý konec vodiče vrtáku do vyvrtaného kluzného 
otvoru a použijte spirálový vrták pro jádrové otvory s jedním 
kroužkem (A-3434 A 1,6 mm, A-3832 A 2,35 mm,  
A-3837 A 2,35 mm) k vyvrtání jádrového otvoru.
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A-5830.xx/1  
2.8 Tahový šroub, HexaDrive 7

Technika tahových šroubů používající tahové 
šrouby

U tahových šroubů (A-5830.xx, A 2,8 mm) bez závitu na 
dříku/krčku postačuje vyvrtat jádrový otvor pomocí vodiče 
vrtáku a vrtáku pro jádrové otvory a zavést šroub.

Varování
Pokud je kortikální kost měkká, lze použít podložku  
(A-4700.70/1 konkávní nebo A-4750.70/1 bikonkávní) pro 
2.8 kortikální nebo tahové šrouby, abyste distribuovali tažné 
síly po větším povrchu kosti kolem otvoru šroubu.

3. Volitelné kroky před kompresí
V případě potřeby použijte záhlubník (A-3835) k vytvoření 
prohlubně do kosti pro hlavici šroubu.

Upozornění
Abyste snížili riziko zahloubení příliš hluboko do blízkého 
kortexu, použijte rukojeť (A-2070, A-2073, A-2078 nebo 
A-2079) místo elektrického nástroje.

2. Komprese fraktury
Proveďte kompresi fraktury s příslušným tahovým šroubem.

1. Vrtání jádrového otvoru
Vyvrtejte jádrový otvor pomocí spirálového vrtáku pro jádrové 
otvory s jedním kroužkem (A-3434 A 1,6 mm, A-3832  
A 2,35 mm, A-3837 A 2,35 mm) v kombinaci s koncem 
vodiče vrtáku (A-2820 nebo A-2026) nebo samodržným 
pouzdrem vrtáku (A-2826) označeným jedním barevným 
kroužkem. Vrtejte kolmo na linii fraktury.
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Použití kompresního otvoru

V každé dlaze pro distální humerus (A-4856.29–54) lze použít 
druhý nejproximálnější otvor šroubu jako kompresní otvor. 
Lze jej použít, pokud vyžadujete kompresi fraktury. Umožňuje 
kompresi v maximálním rozsahu 1,4 mm. Pokud není 
komprese nutná, otvor šroubu lze použít jako běžný otvor 
šroubu s kortikálním šroubem (A-5800–xx).

Varování
Bez ohledu na použití kompresní funkce otvoru lze v 
kompresním otvoru používat pouze kortikální šrouby.

Před použitím kompresního otvoru se ujistěte, že fragmenty 
distálně od linie fraktury jsou bezpečně zajištěny k dlaze.

Vyvrtejte jádrový otvor pomocí vodiče vrtáku (A-2820 nebo 
A-2076) v proximální části excentrického kompresního 
otvoru. 
Vyvrtejte, určete délku šroubu a zaveďte kortikální šroub 
(A5800.xx). Neutahujte jej.

Během utahování šroubu v kompresním otvoru se hlavička 
šroubu bude posouvat z proximální části excentrického 
otvoru do jeho distální části. Tímto se bude dlaha posouvat 
proximálně a zajistí kompresi fraktury.

Uvolněte šroub v podélném otvoru a odstraňte veškeré 
dočasné K-dráty (s olivou) a šrouby ležící proximálně od linie 
fraktury. Utáhněte šroub v kompresním otvoru.

Varování
Správnou kompresi dosáhnete pouze zavedením vodiče 
vrtáku pod úhlem 90° do dlahy. 
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TriLockPLUS

Otvory TriLockPLUS jsou dostupné na APTUS 2.8 dlahách pro 
dorzální olecranon (s výjimkou A-4856.61–62, A-4856.91–
92).

TriLockPLUS umožňuje 1mm kompresi a úhlově stabilní 
uzamčení v jednom kroku. 

Pro tuto techniku je nutný šroub TriLock, vodič vrtáku 2.5/2.8 
TriLockPLUS (A-2026) a dlaha s otvorem TriLockPLUS. Otvory 
TriLockPLUS a vodič vrtáku jsou označeny šipkou označující 
směr komprese. Před použitím otvoru TriLockPLUS se ujistěte,
že na straně TriLockPLUS není přítomna žádná fixace a zafixujte
dlahu minimálně jedním šroubem TriLock na protější straně
fraktury nebo osteotomické linie.

1. Polohování vodiče vrtáku v dlaze 
Sledujte směr komprese, zaveďte 2.5/2.8 vodič vrtáku 
TriLockPLUS kolmo na dlahu. Šipka na vodiči vrtáku i dlaze 
označuje směr komprese.

Varování
Správnou kompresi dosáhnete pouze zavedením vodiče 
vrtáku pod úhlem 90° do dlahy.

2. Vrtání přes vodič vrtáku TriLockPLUS

Použijte spirálové vrtáky pro jádrové otvory s jedním oranžo-
vým kroužkem (A-3832) k úplnému provrtání skrz kost 
(bikortikálně).  
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3. Zavedení šroubu a uzamčení v konečné pozici 
Zaveďte šroub TriLock do předvrtaného otvoru. Axiální 
komprese začne, jakmile se hlavice šroubu dotkne dlahy. 
Finální pozice dosáhnete uzamčením šroubu do otvoru 
šroubu TriLockPLUS.

Otvory TriLockPLUS je také možné použít jako konvenční otvory 
TriLock umožňující vícesměrové (±15°) a úhlově stabilní 
uzamčení pomocí šroubů TriLock nebo k zavedení kortikál-
ních šroubů. Ke konvenčnímu vrtání použijte příslušný konec 
vodiče vrtáku (A-2820, viz také část „Vrtání“).
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K-drát s olivou s špičkou bez závitů

K-drát s olivou se závitovou špičkou

Dočasná fixace dlahy

Dočasná fixace pomocí K-drátů 
Po repozici fraktury lze provést dočasnou fixaci dlah pomocí 
K-drátů. K-dráty lze zavést přes otvory pro K-drát v dlaze s 
cílem reponovat fragmenty fraktury proti dlaze nebo dočasně 
fixovat dlahu ke kosti.  

K-dráty jsou dostupné s lancetovým nebo trokarovým hrotem.

Typ dlahy K-drát A K-drát 

2.0 Dlaha pro processus coronoideus
1,2 mm A-5040.21 Trokar

A-5042.21 Lanceta2.0 Dlahy pro hlavičku radia

2.8 Dlahy pro olecranon 1,6 mm
A-5040.41 Trokar
A-5042.41 Lanceta

2.8 Dlahy pro distální humerus 1,8 mm
A-5040.51 Trokar
A-5042.51 Lanceta

K-drát s trokarovou špičkou

K-drát s lancetovou špičkou

Dočasná fixace pomocí K-drátů s olivou 

K-dráty s olivou lze zavést přes otvory šroubů nebo přes otvor 
K-drátu v dlaze. 
Zaveďte K-drát s olivou do otvoru a zpomalte postup 
zavádění, jakmile oliva přijde do kontaktu s dlahou. 

K-dráty s olivou jsou dostupné v závitové a nezávitové 
variantě.

* Není dostupné ve všech zemích

Upozornění 
Při použití závitových K-drátů s olivou může nadměrné 
zavedení vést ke stržení kostních závitů a uvolnění dočasné 
fixace. 

Typ dlahy K-drát A K-drát

2.0 Dlaha pro processus coronoideus
1,2 mm A-5045.21/1*   Oliva 10 mm, se závitem

A-5046.21/1*   Oliva 10 mm, bez závitu2.0 Dlahy pro hlavičku radia
2.8 Dlahy pro olecranon

1,6 mm A-5045.41/1*   Oliva 10 mm, se závitem 
A-5046.41/1*   Oliva 10 mm, bez závitu2.8 Dlahy pro distální humerus
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A-4656.68
Okrajová dlaha pro 
hlavičku radia

A-4656.69 
Podpůrná dlaha pro 
hlavičku radia

2.0 Dlahy pro hlavičku radia
A-4656.68 a A-4656.69

1. Polohování dlahy 
Po repozici fraktury zvolte vhodnou dlahu pro hlavičku radia 
(A-4656.68 nebo A-4656.69) podle charakteru fraktury. 

V případě potřeby ohněte dlahu pomocí ohýbacích kleští 
na dlahu (A-2040), abyste dosáhli adekvátního lícování s 
individuálním tvarem kosti.

Specifické chirurgické techniky

Upozornění
Dlahy umísťujte do tzv. bezpečné zóny, kdykoli to charakter 
fraktury umožní.

Bezpečná zóna je část hlavičky radia, která není v kontaktu s 
incisura radialis proximální ulny během rotace předloktí. 
Zasahuje asi 110° hlavičky radia a má tenčí, nažloutlou 
chrupavku.
Když je předloktí v neutrální poloze, střed bezpečné zóny se 
nachází 10° vepředu vůči laterální straně hlavičky radia. *

Bezpečná zóna
Pohled na skloubení hlavičky radia z proximální strany.  
Pravostranný radius v neutrální poloze.

* K. J. Burkhart, K. Wegmann, J. Dargel, C. Ries, L. P. Mueller, «Treatment of radial head and neck fractures: in favor of anatomical reconstruction», 2012, Eur J 
Trauma Emerg Surg, 38:593–603
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K dočasné fixaci dlahy lze použít 1,2mm K-dráty (A-5040.21 
nebo A-5042.21) nebo K-dráty s olivou (A-5045.21/1 nebo 
A-5046.21/1).

2. Fixace dlahy
Začněte fixaci pomocí kortikálního šroubu (A-5400.xx) v 
oblasti dříku. Proveďte návrt, určete délku šroubu a zaveďte 
šroub. 
Tento šroub umožňuje přitáhnout dlahu proti kosti s cílem 
dosáhnout těsného kontaktu.

Opakováním kroků výše vyplňte zbývající otvory šroubů 
TriLock šrouby (A-5450.xx) nebo kortikálními šrouby (A-5400.
xx), kdykoli to bude charakter fraktury vyžadovat. Odstraňte 
veškeré K-dráty (s olivou).

Zaveďte minimálně tři šrouby do dříku a proximální části 
dlahy, abyste dosáhli dostatečné stability.  
Distribuce šroubů v hlavičce při použití obou proximálních řad 
šroubů zvyšuje stabilitu fixace.

Úhlově stabilní šrouby obecně zajišťují vyšší stabilitu kon-
strukce, hlavně v terénu tříštivé fraktury nebo nízké kvality 
kosti. 

Vícesměrný charakter zamykacích (±15°) a nezamykacích 
šroubů umožňuje individuálně řešit každý fragment a 
předcházet kolizím šroubů.
 

Varování
Zkontrolujte subchondrální umístnění šroubů klinicky i 
radiograficky, hlavně při použití okrajové dlahy pro hlavičku 
radia (A-4656.68).
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2.0 Dlahy pro processus coronoideus
A-4656.80 a A-4656.81

1. Polohování dlahy
V případě potřeby ohněte dlahu pomocí ohýbacích kleští 
na dlahu (A-2040), abyste dosáhli adekvátního lícování s 
individuálním tvarem kosti. 

2. Fixace dlahy
Začněte fixaci pomocí kortikálního šroubu (A-5400.xx) 
uprostřed distálního podélného otvoru. Proveďte návrt, určete 
délku šroubu a zaveďte šroub.

K dočasné fixaci dlahy lze použít 1,2mm K-dráty (A-5040.21 
nebo A-5042.21) nebo K-dráty s olivou (A-5045.21/1 nebo 
A-5046.21/1). Uložte dlahu pro processus coronoideus co 
nejproximálněji. Umožní to subchondrální fixaci kloubního 
fragmentu zavedením šroubů do proximální řady šroubů.

Neutahujte šroub zcela. Je tudíž možné lehce upravit polohu 
dlahy pro další distální nebo proximální konečné polohování 
dlahy. Odstraňte všechny K-dráty (s olivou) ve fragmentu, 
který chcete upravit, pokud by bylo nutné změnit polohu 
dlahy.
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Doporučení
Pokud nelze zavést šroub a fraktura to umožní, můžete použít 
proximální přední rameno k vyztužení fragmentu.

Doporučení
V závislosti na anteromediálním nebo mediálním 
Hotchkissově přístupu lze použít přední nebo mediální otvor 
dlahy v distální oblasti.

Příslušným způsobem vyplňte zbývající otvory šroubů TriLock 
šrouby (A-5450.xx) nebo kortikálními šrouby (A-5400.xx) dle 
typu fraktury. Odstraňte veškeré K-dráty (s olivou).

Varování
Peroperační skiagrafií ověřte subchondrální pozici šroubů.
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2.8 Napínací dlaha pro olecranon
A-4856.01

1. Dočasná fixace fraktury
Po repozici fraktury se k dočasné fixaci používá K-drát 
(např. 1,6 mm, A-5040.41 nebo A-5042.41). K-drát je 
uložen uprostřed špičky olecranonu a směřuje k přednímu 
kortexu ulny. Po zavedení K-drátu použijte redukční kleště 
ke kompresi fraktury a ujistěte se, že je fraktura zcela 
reponovaná. 
V případě potřeby vyvrtejte malý otvor v distálním kortexu k 
bezpečnému ukotvení distální špičky redukčních kleští mimo 
předpokládané polohy dlahy. 

2. Předběžné tvarování dlahy
Natvarujte dlahu ručně, aby dva proximální otvory seděly 
kolem špičky olecranonu. Distální otvory budou ležet na obou 
stranách laterálně od dorzálního okraje proximální ulny.

Varování 
Opakované ohýbání dlah v opačných směrech může způsobit 
zlomení dlahy.

3. Polohování dlahy
Udělejte dva malé řezy do šlachy tricepsu na olecranonu a 
uložte dva proximální otvory šroubů do přímého kontaktu s 
kostí proximálního fragmentu.
 Tyto řezy by měly být paralelní se svalovými vlákny.

Upozornění
Ujistěte se, že dlaha leží těsně a symetricky na dorzálním okraji 
proximální ulny.
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5. Uzavření mezery fraktury
Odstraňte centrální repoziční K-drát. 

Uzavřete mezeru fraktury opatrným utažením dvou tahových 
šroubů křížících frakturu a zajistěte lehkou kompresi fraktury, 
aby bylo dosaženo kompletní redukce.

Odstraňte redukční kleště.

Upozornění
Funkce uvolnění tahu je zajištěna, pouze když dlaha dosedá 
na kost.

Varování
Peroperační skiagrafií ověřte subchondrální pozici šroubů.

Odstraňte dva 1,6 mm K-dráty (s olivou). 

4. Zavedení šroubů přes linii fraktury
Dva paralelní bikortikální šrouby přes frakturu se zavádí do 
proximálních otvorů dlahy. Směr těchto šroubů by měl být 
subchondrální vůči trochleárnímu zářezu ulny, podobně jako 
směr K-drátů u klasického ošetření dráty pod napětím. 

Proveďte bikortikální návrt, přiřaďte délku šroubu a zaveďte 
tahový šroub (A-5830.xx) do prvního proximálního otvoru 
šroubu bez plného utažení. 

Zopakujte postup s druhým proximálním otvorem šroubu.

Dočasně zafixujte dlahu se dvěma 1,6mm K-dráty (A-5040.41 
nebo A-5042.41) nebo K-dráty s olivou (A-5045.41/1 nebo 
A-5046.41/1) přes otvory K-drátů. To zajistí, že dlaha zůstane 
vycentrovaná na dorzálním okraji ulny při zavádění dlouhých 
tahových šroubů v dalších krocích.
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6. Zavedení distálních šroubů 
Vyvrtejte jádrový otvor přes střed podélných otvorů, určete 
délku šroubu a zaveďte kortikální šroub (A-5800.xx).  
Zatím šroub neutahujte.

Upozornění
Ujistěte se, že dlaha zcela dosedá na kost. V případě potře-
by zatlačte dlahu směrem dolů prstem, aby bylo zajištěno 
optimální dosednutí.

Malé řezy na tricepsu lze uzavřít přes proximální otvory 
šroubů.

Zopakujte tyto kroky na druhé straně dlahy, a dokončete tak 
její fixaci. 

Varování 
Vícesměrný charakter zamykacích (±15°) a nezamykacích 
šroubů umožňuje zabránit kolizím šroubů.

Vyvrtejte další jádrový otvor přes otvor naléhající dlahy, určete 
délku šroubu a zaveďte TriLock šroub (A-5850.xx) nebo 
kortikální šroub (A-5800.xx).

Úhlově stabilní šrouby obecně zajišťují vyšší stabilitu 
konstrukce.

Varování
Při vrtání jádrového otvoru z mediální strany laterálně se 
ujistěte, že proximální radioulnární kloub není perforován. Lze 
to zkontrolovat klinicky a radiograficky.

Odstraňte zahnuté redukční kleště.

Dlaha musí být pod napětím: zachyťte redukční kleště s hroty 
(A-7003) do distální části podélného otvoru a zajistěte kleště 
křížem na druhou stranu dorzálního okraje ulny. Utáhněte 
redukční kleště, dokud nebude třmen podélné dlahy ležet 
volně na ulně. 

Utáhněte šroub.



A-4856.11/14
Zahnuté dlahy
Levá

A-4856.10/13
Zahnuté dlahy
Pravá

A-4856.12/15          
Rovné dlahy          
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2.8 Dvojité dlahy pro olecranon 
A-4856.10–A-4856.15

1. Výběr dlahy
Po repozici fraktury zvolte odpovídající pár dvojitých dlah pro 
olecranon (A-4856.10–15). V případě potřeby ohněte dlahy 
pomocí ohýbacích kleští na dlahu (A-2047), abyste dosáhli 
adekvátního lícování s individuálním tvarem kosti.

Varování
Dvojité dlahy pro olecranon je nutné používat jako pár. Použití 
pouze jedné dlahy nezajišťuje dostatečnou stabilitu.

Zahnuté dvojité dlahy pro olecranon (A-4856.10/13 
a A-4856.11/14) jsou určeny pro proximální fraktury, 
co vyžaduje fixaci minimálně dvěma šrouby ve špičce 
olecranonu.
 

Rovné dvojité dlahy pro olecranon (A-4856.12/15) jsou 
určeny pro distálnější fraktury, které nevyžadují fixaci fraktury 
kolem špičky olecranonu.
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2. Polohování dlahy
Pokud použijete zahnuté dvojité dlahy, jsou možná dvě různá 
uložení dlah:

Ve většině případů se dlahy umísťují s proximálními otvory 
dlahy otočenými od sebe. S touto orientací budou dlahy sedět 
většině anatomických struktur a bude nutný pouze malý řez 
ve šlaše m. triceps ve směru vláken.

Alternativně lze dlahy uložit s proximálními otvory dlahy 
otočenými k sobě. Umožňuje to zavedení dlouhých šroubů 
přes frakturu. 

Upozornění
Orientace dlahy s proximálními otvory otočenými k sobě 
nemusí být možná u úzkého olecranonu, jelikož dlahy by se 
mohly dotýkat nebo překrývat. Toto umístění vyžaduje větší 
řez do šlach m. triceps křížem přes vlákna. 

Varování
Tupá preparace úponu m. anconeus a m. flexor carpi ulnaris 
může být nutná při umístění dlah po stranách dorzálního 
okraje ulny. Měkkotkáňové laloky lze použít k zakrytí 
implantátů po fixaci dlah.

K dočasné fixaci dlahy lze použít 1,6mm K-dráty (A-5040.41, 
A-5042.41) nebo K-dráty s olivou (A-5045.41/1 nebo 
A-5046.41/1).
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3. Fixace dlahy
Začněte fixaci první dlahy kortikálním šroubem (A-5800.xx) v 
distální části podélného otvoru. Proveďte návrt, určete délku 
šroubu a zaveďte šroub. 

Upozornění
V případě velmi tvrdé kosti použijte závitník (A-3839) ke 
snížení zaváděcího krouticího momentu šroubů a k prevenci 
dislokace fragmentů.

Pokud je třeba zavést dlouhé šrouby přes frakturu (proximální 
otvory dlahy otočené k sobě), pokračujte kortikálním šroubem 
nebo šroubem TriLock (A-5850.xx) v nejproximálnějším 
otvoru. 

V případě stabilní fraktury s interfragmentární podporou 
umožňuje kortikální šroub přes frakturu (A-5800.xx) 
potáhnout dlahu ke kosti. Tahový šroub (A-5830.xx) kromě 
toho umožňuje kompresi fraktury. Při použití kortikálního 
nebo tahového šroubu lehce uvolněte šroub v podélném 
otvoru, odstraňte potenciální K-dráty (s olivou), utáhněte 
proximální šroub a znovu utáhněte šroub v podélném otvoru.
U tříštivé nestabilní fraktury je třeba použít TriLock šroub, 
jelikož by komprese fraktury mohla zúžit kloub.

Varování
Peroperační skiagrafií ověřte subchondrální pozici 
proximálních šroubů.

Zopakujte kroky výše pro druhou dlahu. 

Odstraňte K-dráty (s olivou).



Systém pro loket 2.0, 2.8  l  39

medartis.com

Vyplňte zbývající otvory šroubů TriLock šrouby (A-5850.xx) 
nebo kortikálními šrouby (A-5800.xx), kdykoli to typ fraktury 
vyžaduje.

Pro každou dlahu uložte minimálně dva TriLock šrouby 
distálně a proximálně k fraktuře, aby byla zajištěna 
dostatečná stabilita.

Varování
Vícesměrný charakter zamykacích (±15°) a nezamykacích 
šroubů umožňuje individuálně řešit každý fragment a 
předcházet kolizím šroubů.

Zavřete řezy svalových vstupů nad dlahami a co nejvíce 
zakryjte implantáty.

Frakturu processus coronoideus, která nevyžaduje fixaci 
samostatnou dlahou, lze vyřešit šrouby směřujícími k 
fragmentu.



Standardní dlaha	
A-4856.61–70 
A-4856.71S–72S (pouze sterilní)

Střední dlaha 
A-4856.81–84

Rozšířená dlaha 
A-4856.91–94
A-4856.95S–96S (pouze sterilní)
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1. Dočasná fixace fraktury 
Repozicí fraktury obnovte anatomické poměry proximální 
ulny. Ujistěte se, že jsou kloubní povrch a hlavní fragmenty 
proximální ulny zarovnané. 
Použijte K-dráty (např. 1,6 mm, A-5040.41) k dočasné fixaci.

2.8 Dlahy pro dorzální olecranon
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Upozornění
Nasaďte dlahu na kost proximálně. V případě potřeby ohněte dlahu 
pomocí ohýbače (A-2093) s cílem dosáhnout adekvátního dosednutí 
distálního konce dlahy k individuálnímu tvaru kosti, po zvážení dorzální 
angulace proximální ulny (PUDA) daného jedince.
Pokud je nutné ohnout proximální konec rozšířené dlahy, upravte nejdříve 
úhel PUDA, než přistoupíte k ohybu proximálního konce dlahy.

3. Polohování dlahy
Uložte dlahu na kost a v maximální míře respektujte úpon šlachy m. 
triceps. V závislosti na zvoleném typu dlahy proveďte podélný řez do 
šlachy m. triceps, aby byl zajištěn těsný kontakt mezi kostí a dlahou. 
K dočasné fixaci dlahy lze použít 1,6mm K-dráty (A-5040.41, A-5042.41) 
nebo K-dráty s olivou (A-5045.41/1 nebo A-5046.41/1). 

V případě potřeby lze dlahu fixovat ke kosti zavedením kortikálního šroubu 
(A-5800.xx) do podélného otvoru. Proveďte návrt, určete délku šroubu a 
zaveďte šroub.

Standardní dlaha
A-4856.61–70
A-4856.71S–72S

Umožní použít jeden šroub přes frakturu.
Navrženo k umístění bez vlivu na úpon šlachy m. triceps.
Dlahy s 3 až 17 diafyzárními otvory (nejdelší dlaha pouze sterilní).

Střední dlaha
A-4856.81–84

Umožní použít až dva šrouby přes frakturu.
Navrženo k uložení přes šlachu m. triceps. 
Dlaha dostupná s 5 otvory a 11 diafyzárními otvory.

Rozšířená dlaha
A-4856.91–94
A-4856.95S–96S

Navrženo pro doplňkovou fixaci proximálního olecranonu.  
Dlaha umožňuje maximálně tři šrouby (až dva šrouby přes frakturu ) v proximální oblasti. 
Navržena k uložení pod m. triceps, umístění vyžaduje rozdělení šlachy m. triceps. 
Dlaha dostupná se 3, 8 a 13 diafyzárními otvory (nejdelší dlaha pouze sterilní).

2. Výběr dlahy
Zvolte jeden z typů dlahy v příslušné délce. Ideálně bude dlaha nabízet tři 
otvory šroubů distálně a proximálně od fraktury.
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Po napolohování dlahy zkontrolujte fluoroskopicky zarovnání na kosti. 
Proveďte úpravy před zavedením dalších šroubů.

Pokud je nutné upravit polohu dlahy: odstraňte jakékoli K-dráty  
(s olivou), lehce uvolněte kortikální šroub v podlouhlém otvoru, 
upravte polohu dlahy a znovu utáhněte kortikální šroub.

Upozornění
V případě velmi tvrdé kosti použijte závitník (A-3839) ke snížení 
zaváděcího krouticího momentu šroubů a k prevenci dislokace 
fragmentů.

4. Fixace dlahy
Začněte fixaci v proximálním nebo distálním segmentu dle typu 
fraktury. Pečlivě naplánujte trajektorie šroubů a sekvenci zavádění 
šroubů, abyste měli dostatek prostoru pro sagitální šrouby, šrouby 
směřující do processus coronoideus (viz „Šrouby skupiny pro 
processus coronoideus“) a šrouby směřující retrográdně do špičky 
olecranonu. 

Sagitální šroub(y) křížící frakturu
Zvolte proximální otvor dlahy, který umožňuje zavedení šroubu 
křížícího frakturu. Standardní dlahy umožňují zavedení jednoho 
transverzálního šroubu, kdežto střední a rozšířené dlahy umožňují 
zavedení až dvou šroubů křížících frakturu. Vyvrtejte, určete délku 
šroubu a zaveďte kortikální šroub (A-5800.xx) nebo TriLock šroub  
(A-5850.xx). Trajektorie šroubu by měla procházet pod 
ulnohumerálním kloubním povrchem a končit v přední oblasti 
naléhající na processus coronoideus. 

Kortikální šrouby umožňují přitáhnout fragment k dlaze. Při použití 
kortikálního šroubu k dosažení odpovídajícího kontaktu dlahy a kosti 
je třeba jej zavést před zavedením jakéhokoli zamykacího šroubu do 
daného fragmentu. Úhlově stabilní šrouby obecně poskytují vyšší 
stabilitu konstrukce, hlavně v případě tříštivých fraktur nebo nízké 
kvality kosti.

Varování
Peroperační fluoroskopií ověřte subchondrální pozici šroubu. 
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Šrouby skupiny pro processus coronoideus
Všechny typy dlah nabízí více možností fixace k dosažení 
stabilního fixace processus coronoideus. Otvory šroubů 
skupiny pro processus coronoideus jsou předem angulované, 
aby umožňovaly specifické trajektorie šroubů.

Varování
Využijte vícesměrný charakter TriLock šroubů (±15°) k 
dosažení určených oblastí a prevenci kolizí šroubů. 

Šroub A
Prochází z laterálního okraje dlahy k mediální straně 
processus coronoideus (tuberculum sublime)
Šroub B
Prochází z laterálního okraje dlahy doprostřed koronoidního 
výběžku
Šroub C
Prochází z mediálního okraje dlahy k laterální straně 
processus coronoideus

Varování
Peroperační skiagrafií ověřte pozici šroubů. Proveďte 
mediální šikmý a laterální šikmý snímek, abyste se ujistili,  
že šroub proniká processus sigmoideus a incisura radialis 
ulnae a že je šroub A správně uložen v tuberculum sublime.

laterální

A

B C C

A

B

mediálnímediální laterální

Levostranná dlaha Pravostranná dlaha

C

C

B

B

A

AABC
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mediální

mediální
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Retrográdní šrouby
V případě potřeby použijte dvě možnosti zaměření retrográdních šroubů 
do špičky olecranonu pro další fixaci špičky. 

Varování
Peroperační fluoroskopií ověřte subchondrální pozici šroubu. 

5. Vyplnění zbývajících otvorů šroubů
Vyplňte zbývající otvory šroubů TriLock šrouby nebo kortikálními šrouby, 
kdykoli to typ fraktury vyžaduje.
Otvory TriLockPLUS lze použít ke kompresi fraktury v diafýze. 

Varování
Pokud použijete otvor TriLockPLUS ke kompresi fraktury, otvor TriLockPLUS 
je třeba použít před zavedením jakýchkoli jiných šroubů TriLock na stejné 
straně od linie fraktury (viz kapitola „TriLockPLUS“). 

Varování
Vícesměrný charakter zamykacích (±15°) a nezamykacích šroubů 
umožňuje individuálně řešit každý fragment a předcházet kolizím šroubů.

Odstraňte všechny předtím zavedené K-dráty (s olivou).

6. Volitelné: Sutura odlehčující triceps 
V případě potřeby použijte suturu odlehčující triceps. Může napomoct 
svým působením proti tažným silám m. triceps na fragmenty, hlavně u 
vícefragmentových nestabilních fraktur nebo se špatnou kvalitou kosti, 
např. u osteoporotické kosti.



Systém pro loket 2.0, 2.8  l  45

medartis.com

A-4856.29–34
Mediální dlahy
Levostranná a 
pravostranná

A-4856.39–44
Laterální dlahy
Levostranná a 
pravostranná

A-4856.49–54
Posterolaterální dlahy
Levostranná a 
pravostranná

180° konfigurace:
Kombinace mediální 
(A-4856.29–34) a laterální 
(A-4856.39–44) 2.8 dlahy 
pro distální humerus

90° konfigurace: 
Kombinace mediální 
(A-4856.29–34) a posterolate-
rální (A-4856.49–54) 2.8 dlahy 
pro distální humerus

2.8 Dlahy pro distální humerus 
A-4856.29–54

1. Výběr dlahy
Po repozici fraktury zvolte odpovídající dlahu pro distální 
humerus nebo konfiguraci dlah (A-4856.29–54). 

Dlahy lze používat individuálně nebo jako pár v případě 
komplexních fraktur. Dostupné typy dlah umožňují zvolit mezi 
90° (kolmou) nebo 180° (paralelní) konfigurací.

180° konfigurace může být vhodná pro distální fraktury 
vyžadující stabilizaci transkondylárními šrouby. Dlahy působí 
jako šablona pro anatomickou repozici fraktury v epikondylár-
ní oblasti.  

90° konfigurace může být výhodná v případech zahrnujících 
kapitelární fraktury jako např. přední střižné fraktury. 

V případě potřeby ohněte dlahy pomocí ohýbačů (A-2090), 
abyste dosáhli adekvátního lícování s individuálním tvarem 
kosti. 
Výběžek na posterolaterálních dlahách (A-4856.49–54) lze 
konturovat pomocí ohýbacích kleští na dlahy (A-2047). 
Výběžek lze odstranit zcela (oba otvory šroubů) nebo 
částečně (jeden otvor šroubu) pomocí vhodných řezných 
kleští, pokud není potřebný.
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Poloha mediálních dlah (A-4856.29–34)

Poloha laterálních dlah (A-4856.39–44)

Poloha posterolaterálních dlah (A-4856.49–54) znázorňující preangulaci dvou 
nejdistálnějších otvorů šroubů

2. Polohování dlahy
Mediální dlahy (A-4856.29–34) jsou uloženy na mediálním 
okraji distálního humeru.

Laterální dlahy (A-4856.39–44) jsou navrženy tak, aby seděly 
na okraji laterálního epikondylu distálně a stáčely se do zadní 
polohy na dříku proximálně. 

Posterolaterální dlahy (A-4856.49–54) jsou uloženy distálně 
na zadní stranu laterálního sloupce distálního humeru. Kromě 
toho jsou dva nejdistálnější otvory šroubů předem angulová-
ny distálně s cílem napomoct dosažení velmi distálních 
fragmentů kapitella. 
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Začněte fixaci první dlahy kortikálním šroubem (A-5800.xx) v podélném 
otvoru. Proveďte návrt, určete délku šroubu a zaveďte šroub. 

Upozornění
V případě velmi tvrdé kosti použijte závitník (A-3839) ke snížení 
zaváděcího krouticího momentu šroubů a k prevenci dislokace 
fragmentů. 

Pokud je nutné upravit polohu dlahy: odstraňte všechny K-dráty (s olivou) 
v upravovaném fragmentu, lehce uvolněte kortikální šroub v podlouhlém 
otvoru, znovu upravte polohu dlahy a znovu utáhněte kortikální šroub.

2. Fixace dlahy
Před zavedením dlahy lze provést fixaci tahovým šroubem přes větší 
fragmenty fraktury (viz kapitola „Techniky tahových šroubů“).

K dočasné fixaci dlahy lze použít 1,8mm K-dráty (A-5040.51, A-5042.51) 
nebo 1,6mm K-dráty s olivou (A-5045.41/1 nebo A-5046.41/1).
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Vyplňte zbývající otvory šroubů TriLock šrouby (A-5850.xx) nebo kortikálními 
šrouby (A-5800.xx), kdykoli to typ fraktury vyžaduje, a odstraňte všechny K-dráty 
(s olivou).

Pokud je použita druhá dlaha, kroky fixace jsou identické jako u první dlahy. Po 
úvodní fixaci dlah kortikálním šroubem v podélném otvoru se může sekvence 
zavedení zbytku šroubů lišit mezi dlahami dle charakteru fraktury. 

Varování
Tloušťka dlahy klesá směrem k proximálnímu konci s cílem snížit vrcholovou 
zátěž na diafýzu humeru. Zátěže lze dále snížit a ověřit, že nejproximálnější 
otvory jsou uloženy v různých výškách.  

Druhý nejproximálnější otvor šroubu každé dlahy lze v případě potřeby použít 
jako kompresní otvor (viz kapitola „Použití kompresního otvoru“).

Kortikální šrouby umožňují přitáhnout fragment k dlaze. Při použití kortikálního 
šroubu k dosažení odpovídajícího kontaktu dlahy a kosti je třeba jej zavést před 
zavedením jakéhokoli zamykacího šroubu do daného fragmentu. Úhlově stabilní 
šrouby obecně poskytují vyšší stabilitu konstrukce, hlavně v případě tříštivých 
fraktur nebo nízké kvality kosti.

Varování
Vícesměrný charakter zamykacích (±15°) a nezamykacích šroubů umožňuje 
individuálně řešit každý fragment a předcházet kolizím šroubů.

V případě kloubních fraktur je obecně vhodné směřovat dlouhé subchondrální 
šrouby od jednoho epikondylu k druhému. Cíličem si ulehčíte zavedení těchto 
dlouhých šroubů (viz kapitola „Cílič pro dlahy pro distální humerus“).

Varování
Peroperační skiagrafií ověřte subchondrální pozici šroubů.
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Explantace
Explantace dlah pro loket

1. Vyjmutí šroubů
Odjistěte všechny šrouby a vyjměte je.

Obecně pořadí, ve kterém šrouby vyjmete, není podstatné. 
Pokud byly šrouby poškozeny při implantaci, doporučená 
sekvence podle typů dlah níže může napomoct omezit riziko 
zlomení šroubu během explantace. 

Olecranon: 
Při explantaci zahnutých dvojitých dlah (A-4856.10/11/13/14) 
a napínací dlahy (A-4856.01) je třeba jako poslední explanto-
vat potenciální dlouhé šrouby křížící frakturu.

Při explantaci dlah pro dorzální olecranon (A-4856.61–96S) je 
třeba jako poslední explantovat případný dlouhý transverzální 
šroub.

Distální humerus (A-4856.29–54):
Pokud je známá sekvence původní implantace šroubů, 
postupujte při explantaci obráceně. 
Typicky se dlouhé epikondylární šrouby zavádí v časné fázi 
implantace. Z toho důvodu by měly být explantovány jako 
poslední. Kratší šrouby odstraňte nejdříve.
Při explantaci posterolaterální dlahy pro distální humerus 
(A-4856.49–54) s dlouhými transkondylárními šrouby ve 
výběžku je třeba tyto šrouby odstranit jako první. 

V případě, že je dlaha přichycená ke kosti, použijte periostální 
elevátor a opatrně zvedněte a oddělte dlahu od kosti.

Upozornění
Při vyjmutí šroubů dbejte na to, aby byla odstraněna veškerá 
kost zarostlá do hlavy šroubu, aby bylo spojení šroubováku a 
hlavy šroubu vyrovnáno v axiálním směru a aby mezi břitem a 
šroubem byla použita dostatečná axiální síla.
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Zamykací technologie TriLock

Zamykací  utahovací moment

Zaváděcí utahovací moment

A

Fáze zavádění 

B

Uzamčení

C

Úhel rotace  α

U
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Uvolnění

Správné použití zamykací technologie TriLock

Šroub je zaveden skrz otvor dlahy do předvrtaného kanálu 
v  kosti. Jakmile se hlava šroubu dostane do kontaktu 
s povrchem dlahy, dojde ke zvýšení utahovacího momentu.

To ukazuje na začátek „fáze zavádění“, kdy začíná hlava 
šroubu vnikat do zamykací zóny dlahy (část „A“ ve schématu). 
Potom dojde k  poklesu utahovacího momentu (část „B“ ve 

schématu). Nakonec začne vlastní uzamčení (část „C“ ve 
schématu), kdy se při pevném dotažení vytvoří třecí spojení 
mezi šroubem a dlahou.

Utahovací moment aplikovaný během upevnění šroubu je 
rozhodující pro kvalitu zajištění, jak je popsáno v části „C“ ve 
schématu.
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Obrázek 1

Obrázek 3

Obrázek 2

Obrázek 4

Správně: UZAMČENO

Správně: UZAMČENO

Nesprávně: NEUZAMČENO

Nesprávně: NEUZAMČENO

Správné uzamčení (±15°) šroubů TriLock v dlaze

Následující příklad názorně ukazuje správnou polohu 
uzamčení šroubu 2.0 v rovné dlaze o tloušťce 1,0 mm. Ke 
správnému uzamčení dochází pouze tehdy, když je hlava 
šroubu slícovaná s obrysem zámku (obr. 1 a 3).

Pokud ale stále znatelně vyčnívá (obr. 2 a 4), znamená to, že 
hlava šroubu úplně nedosáhla uzamčené polohy. V  tom 
případě je nutné znovu utáhnout šroub, aby došlo k  plné 
penetraci a  správnému uzamčení. V případě špatné kvality 

kosti může být pro dosažení správného jištění zapotřebí lehký 
axiální tlak. Kvůli systémovým charakteristikám dochází k 
protruzi hlavičky šroubu max. 0,2 mm při použití dlah s 
tloušťkou 1,0 mm nebo tenčích.

Po dosažení uzamykacího utahovacího momentu (MLock) 
neutahujte dál šroub, protože by pak již nebylo možné 
garantovat uzamykací funkci.



52  l  Systém pro loket 2.0, 2.8

medartis.com

Implantáty, nástroje a kontejnery

Dlahy, šablony
A-4656.68
A-4656.68S
A-4656.69
A-4656.69S
A-4656.80
A-4656.80S
A-4656.81
A-4656.81S
A-4856.01
A-4856.01S
A-4856.10
A-4856.10S
A-4856.10TP
A-4856.11
A-4856.11S
A-4856.11TP
A-4856.12
A-4856.12S
A-4856.12TP
A-4856.13
A-4856.13S
A-4856.13TP
A-4856.14
A-4856.14S
A-4856.14TP
A-4856.15
A-4856.15S
A-4856.15TP
A-4856.29
A-4856.29S
A-4856.30
A-4856.30S
A-4856.31
A-4856.31S
A-4856.32
A-4856.32S
A-4856.33
A-4856.33S
A-4856.34
A-4856.34S
A-4856.39

A-4856.39S
A-4856.40
A-4856.40S
A-4856.41
A-4856.41S
A-4856.42
A-4856.42S
A-4856.43
A-4856.43S
A-4856.44
A-4856.44S
A-4856.49
A-4856.49S
A-4856.50
A-4856.50S
A-4856.51
A-4856.51S
A-4856.52
A-4856.52S
A-4856.53
A-4856.53S
A-4856.54
A-4856.54S
A-4856.61
A-4856.61S
A-4856.61TP
A-4856.62
A-4856.62S
A-4856.62TP
A-4856.63
A-4856.63S
A-4856.63TP
A-4856.64
A-4856.64S
A-4856.64TP
A-4856.65 
A-4856.65S 
A-4856.65TP
A-4856.66 
A-4856.66S
A-4856.66TP
A-4856.67 

A-4856.67S
A-4856.67TP
A-4856.68 
A-4856.68S 
A-4856.68TP
A-4856.69 
A-4856.69S 
A-4856.69TP
A-4856.70 
A-4856.70S 
A-4856.70TP
A-4856.71S
A-4856.72S
A-4856.81 
A-4856.81S 
A-4856.81TP
A-4856.82 
A-4856.82S 
A-4856.82TP
A-4856.83 
A-4856.83S 
A-4856.83TP
A-4856.84 
A-4856.84S 
A-4856.84TP
A-4856.91 
A-4856.91S 
A-4856.91TP
A-4856.92 
A-4856.92S 
A-4856.92TP
A-4856.93 
A-4856.93S 
A-4856.93TP
A-4856.94 
A-4856.94S 
A-4856.94TP
A-4856.95S 
A-4856.96S 

Šrouby, podložky
A-4700.70
A-4700.70/1
A-4700.70/1S
A-4750.70
A-4750.70/1
A-4750.70/1S
A-5400.04
A-5400.04/1
A-5400.04/1S
A-5400.05
A-5400.05/1
A-5400.05/1S
A-5400.06
A-5400.06/1
A-5400.06/1S
A-5400.07
A-5400.07/1
A-5400.07/1S
A-5400.08
A-5400.08/1
A-5400.08/1S
A-5400.09
A-5400.09/1
A-5400.09/1S
A-5400.10
A-5400.10/1
A-5400.10/1S
A-5400.11
A-5400.11/1
A-5400.11/1S
A-5400.12
A-5400.12/1
A-5400.12/1S
A-5400.13
A-5400.13/1
A-5400.13/1S
A-5400.14
A-5400.14/1
A-5400.14/1S
A-5400.15
A-5400.15/1

A-5400.15/1S
A-5400.16
A-5400.16/1
A-5400.16/1S
A-5400.17
A-5400.17/1
A-5400.17/1S
A-5400.18
A-5400.18/1
A-5400.18/1S
A-5400.19
A-5400.19/1
A-5400.19/1S
A-5400.20
A-5400.20/1
A-5400.20/1S
A-5400.21
A-5400.21/1
A-5400.21/1S
A-5400.22
A-5400.22/1
A-5400.22/1S
A-5400.23
A-5400.23/1
A-5400.23/1S
A-5400.24
A-5400.24/1
A-5400.24/1S
A-5400.26
A-5400.26/1
A-5400.26/1S
A-5400.28
A-5400.28/1
A-5400.28/1S
A-5400.30
A-5400.30/1
A-5400.30/1S
A-5450.06
A-5450.06/1
A-5450.06/1S
A-5450.07
A-5450.07/1

Příloha 
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A-5450.07/1S
A-5450.08
A-5450.08/1
A-5450.08/1S
A-5450.09
A-5450.09/1
A-5450.09/1S
A-5450.10
A-5450.10/1
A-5450.10/1S
A-5450.11
A-5450.11/1
A-5450.11/1S
A-5450.12
A-5450.12/1
A-5450.12/1S
A-5450.13
A-5450.13/1
A-5450.13/1S
A-5450.14
A-5450.14/1
A-5450.14/1S
A-5450.16
A-5450.16/1
A-5450.16/1S
A-5450.18
A-5450.18/1
A-5450.18/1S
A-5450.20
A-5450.20/1
A-5450.20/1S
A-5450.22
A-5450.22/1
A-5450.22/1S
A-5450.24
A-5450.24/1
A-5450.24/1S
A-5450.26
A-5450.26/1
A-5450.26/1S
A-5450.28
A-5450.28/1
A-5450.28/1S
A-5450.30
A-5450.30/1
A-5450.30/1S
A-5500.05
A-5500.05/1
A-5500.05/1S

A-5500.06
A-5500.06/1
A-5500.06/1S
A-5500.07
A-5500.07/1
A-5500.07/1S
A-5500.08
A-5500.08/1
A-5500.08/1S
A-5500.09
A-5500.09/1
A-5500.09/1S
A-5500.10
A-5500.10/1
A-5500.10/1S
A-5500.11
A-5500.11/1
A-5500.11/1S
A-5500.12
A-5500.12/1
A-5500.12/1S
A-5500.13
A-5500.13/1
A-5500.13/1S
A-5500.14
A-5500.14/1
A-5500.14/1S
A-5500.15
A-5500.15/1
A-5500.15/1S
A-5500.16
A-5500.16/1
A-5500.16/1S
A-5500.17
A-5500.17/1
A-5500.17/1S
A-5500.18
A-5500.18/1
A-5500.18/1S
A-5500.19
A-5500.19/1
A-5500.19/1S
A-5500.20
A-5500.20/1
A-5500.20/1S
A-5500.21
A-5500.21/1
A-5500.21/1S
A-5500.22

A-5500.22/1
A-5500.22/1S
A-5500.23
A-5500.23/1
A-5500.23/1S
A-5500.24
A-5500.24/1
A-5500.24/1S
A-5500.26
A-5500.26/1
A-5500.26/1S
A-5500.28
A-5500.28/1
A-5500.28/1S
A-5500.30
A-5500.30/1
A-5500.30/1S
A-5500.32
A-5500.32/1
A-5500.32/1S
A-5500.34
A-5500.34/1
A-5500.34/1S
A-5800.08
A-5800.08/1
A-5800.08/1S
A-5800.10
A-5800.10/1
A-5800.10/1S
A-5800.12
A-5800.12/1
A-5800.12/1S
A-5800.14
A-5800.14/1
A-5800.14/1S
A-5800.16
A-5800.16/1
A-5800.16/1S
A-5800.18
A-5800.18/1
A-5800.18/1S
A-5800.20
A-5800.20/1
A-5800.20/1S
A-5800.22
A-5800.22/1
A-5800.22/1S
A-5800.24
A-5800.24/1

A-5800.24/1S
A-5800.26
A-5800.26/1
A-5800.26/1S
A-5800.28
A-5800.28/1
A-5800.28/1S
A-5800.30
A-5800.30/1
A-5800.30/1S
A-5800.32
A-5800.32/1
A-5800.32/1S
A-5800.34
A-5800.34/1
A-5800.34/1S
A-5800.36
A-5800.36/1
A-5800.36/1S
A-5800.38
A-5800.38/1
A-5800.38/1S
A-5800.40
A-5800.40/1
A-5800.40/1S
A-5800.45
A-5800.45/1
A-5800.45/1S
A-5800.50
A-5800.50/1
A-5800.50/1S
A-5800.55
A-5800.55/1
A-5800.55/1S
A-5800.60
A-5800.60/1
A-5800.60/1S
A-5800.65
A-5800.65/1
A-5800.65/1S
A-5800.70
A-5800.70/1
A-5800.70/1S
A-5800.75
A-5800.75/1
A-5800.75/1S
A-5830.40/1
A-5830.40/1S
A-5830.45/1

A-5830.45/1S
A-5830.50/1
A-5830.50/1S
A-5830.55/1
A-5830.55/1S
A-5830.60/1
A-5830.60/1S
A-5830.65/1 
A-5830.65/1S
A-5830.70/1
A-5830.70/1S
A-5830.75/1S
A-5850.08
A-5850.08/1
A-5850.08/1S
A-5850.10
A-5850.10/1
A-5850.10/1S
A-5850.12
A-5850.12/1
A-5850.12/1S
A-5850.14
A-5850.14/1
A-5850.14/1S
A-5850.16
A-5850.16/1
A-5850.16/1S
A-5850.18
A-5850.18/1
A-5850.18/1S
A-5850.20
A-5850.20/1
A-5850.20/1S
A-5850.22
A-5850.22/1
A-5850.22/1S
A-5850.24
A-5850.24/1
A-5850.24/1S
A-5850.26
A-5850.26/1
A-5850.26/1S
A-5850.28
A-5850.28/1
A-5850.28/1S
A-5850.30
A-5850.30/1
A-5850.30/1S
A-5850.32
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A-5850.32/1
A-5850.32/1S
A-5850.34
A-5850.34/1
A-5850.34/1S
A-5850.36
A-5850.36/1
A-5850.36/1S
A-5850.38
A-5850.38/1
A-5850.38/1S
A-5850.40
A-5850.40/1
A-5850.40/1S
A-5850.45
A-5850.45/1
A-5850.45/1S
A-5850.50
A-5850.50/1
A-5850.50/1S
A-5850.55
A-5850.55/1
A-5850.55/1S
A-5850.60
A-5850.60/1
A-5850.60/1S
A-5850.65
A-5850.65/1
A-5850.65/1S
A-5850.70
A-5850.70/1
A-5850.70/1S
A-5850.75
A-5850.75/1
A-5850.75/1S

K-dráty
A-5040.21
A-5040.21/1
A-5040.21/2S
A-5040.41
A-5040.41/1
A-5040.41/2S
A-5040.51
A-5040.51/1
A-5040.51/2S
A-5040.51/4S
A-5042.21
A-5042.21/1

A-5042.21/2S
A-5042.41
A-5042.41/1
A-5042.41/2S
A-5042.51
A-5042.51/1
A-5042.51/2S
A-5042.51/4S

Spirálové vrtáky, 
záhlubníky, závitníky
A-3411
A-3411S
A-3413
A-3413S
A-3414
A-3414S
A-3421
A-3421S
A-3424
A-3424S
A-3431
A-3431S
A-3434
A-3434S
A-3610
A-3610S
A-3832
A-3832S
A-3834
A-3834S
A-3835
A-3835S
A-3837
A-3837S
A-3839

K-dráty s olivou
A-5045.21/1
A-5045.21/2S
A-5045.22/1
A-5045.22/2S
A-5045.41/1 
A-5045.41/2S
A-5045.42/1 
A-5045.42/2S
A-5045.43/1 
A-5045.43/2S
A-5045.44/1

A-5045.44/2S
A-5045.45/1
A-5045.45/2S
A-5045.46/1
A-5045.46/2S
A-5045.47/1
A-5045.47/2S
A-5046.21/1
A-5046.21/2S
A-5046.22/1
A-5046.22/2S
A-5046.41/1 
A-5046.41/2S
A-5046.42/1
A-5046.42/2S
A-5046.43/1
A-5046.43/2S

Nástroje
A-2013
A-2020
A-2021
A-2022
A-2024
A-2026
A-2030
A-2031
A-2032
A-2040
A-2045
A-2046
A-2047
A-2050
A-2060
A-2070
A-2071
A-2073
A-2077
A-2078 
A-2079
A-2090
A-2093
A-2095.1
A-2095.2
A-2095.3
A-2095.4
A-2610
A-2611
A-2620

A-2650
A-2810
A-2820
A-2826
A-2836
A-7001
A-7002
A-7003
A-7005
A-7006
A-7007
A-7009
A-7010
A-7011
A-7012
A-7013
A-7014
A-7015
A-7016
A-7017
A-7018
A-7020
A-7021
A-7022

Kontejnery
A-0883
A-6000
A-6001
A-6010.08
A-6010.11
A-6010.12
A-6010.16
A-6010.18
A-6020
A-6020.1
A-6023
A-6024
A-6025
A-6026
A-6029
A-6030
A-6040
A-6100
A-6150
A-6282
A-6300
A-6301
A-6330

A-6335
A-6350
A-6372
A-6500
A-6501
A-6501.01
A-6501.02
A-6501.03
A-6501.06
A-6501.07
A-6501.10
A-6501.11
A-6501.12
A-6501.13
A-6501.14
A-6501.15
A-6501.16
A-6501.17
A-6501.18
A-6501.19
A-6501.20
A-6501.22
A-6502
A-6503
A-6505
A-6510
A-6513
A-6514
A-6517
A-6517
A-6530
A-6531
A-6533
A-6534
A-6535
A-6536
A-6537
A-6538
A-6580
A-6583
A-6585
A-6586
A-6587
A-6588
A-6589
A-6590
A-6600.010
A-6610.50
A-6611
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