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SATYSFAKCJA PACJENTA PO
ALLOPLASTYCE STAWU KOLANOWEGO

Pomimo znakomitej trwatosci catkowitej alloplastyki
stawu kolanowego wielu pacjentéw po zabiegu nadal
odczuwa deficyty funkcji.

Catkowita alloplastyka stawu kolanowego nie spetnia oczekiwan
pacjentow tak dobrze jak catkowita wymiana stawu biodrowego —
po wymianie kolana mniej pacjentow przestaje zwraca¢ uwage na
ten staw. Badania pokazujg, ze ponad 20% pacjentow nie jest
zadowolonych z  wynikow catkowitej alloplastyki  stawu
kolanowego [ 2 3. Nadmierny ruch do przodu i do tytu moze
powodowac¢ boél w przedniej czesci kolana i utrzymujacy sie
obrzek. W wielu konstrukcjach ze stabilizacjg tylng mechanizm
stabilizujgcy zaczyna dziata¢ dopiero po osiggnieciu kata zgiecia
w przedziale 70°-80°, pozostawiajgc kolano podatnym na
niestabilnosc¢ przednig i tylng podczas najczesciej wykonywanych
czynnosci funkcjonalnych 1.
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KOLANO STABILIZOWANE PRZYSRODKOWO

Innowacyjny catkowity implant stawu
kolanowego GMK Sphere, oparty na badaniach
anatomii i kinematyki kolana przeprowadzonych
przez prof. Michaela Freemana i prof. Vere
Pinskerova 6], zostat zaprojektowany w celu
zapewnienia maksymalnej stabilnosci
funkcjonalnej, co ma na celu zwigkszenie
zadowolenia pacjenta z catkowitej alloplastyki
stawu kolanowego podczas wykonywania
czynnosci zycia codziennego oraz zmniejszenie
pooperacyjnego bdlu kolana.

STABILNOSC PO CALKOWITEJ ALLOPLASTYCE STAWU
KOLANOWEGO ZWIEKSZA ZADOWOLENIE PACJENTOW

W  badaniu  przeprowadzonym na pacjentach z

konwencjonalnym implantem umozliwiajgcym zachowanie

wiezadta krzyzowego lub ze stabilizacjg tylng w jednym

kolanie i urzadzeniem stabilizowanym przysrodkowo w

drugim 76% pacjentow preferowato kolano z przedziatem

przysrodkowym ,ball in socket” 1.

CTAUE K& 2Rt Bardziej naturalnie

 Jest mocniejsze podczas wchodzenia i schodzenia ze
schodow

» Pozwala lepiej utrzymac ciezar ciata na jednej nodze

» Sprawia wrazenie stabilniejszego podczas zginania i w
trakcie ogodlnego funkcjonowania

+ Jest mniej trzaskania, strzelania i trzeszczenia

STABILITYFORLIFE.COM

Adedacta

International

KINEMATYKA ODPOWIEDNIA DLA KAZDEGO PACJENTA

GMK Sphere pozwala zachowac najlepszy wzorzec
ruchu kinematycznego dla kazdego pacjenta, zamiast
narzucac zatozong ,norme” " Jest to wynikiem:

« Stabilnosci gtowy i panewki” w catym zakresie ruchu w
przedziale przy$rodkowym 1011
+  Swobody ruchu w przedziale bocznym 1011

SFERYCZNY PRZEDZIAL
PRZYSRODKOWY
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PRZEDZIAL BOCZNY 30"

STABILNOSC
GMK Sphere posiada w petni kongruentny
przedziat przysrodkowy zapevvniajacy:4 ™~ e
s o

» Duza stabilnos¢ w catym zakresie ruchu l ]
[7,10,11]

* Brak ,ruchow paradoksalnych” pomiedzy
kos$cig udowa a koscig piszczelowg 71011

* Brak zwigzanej z implantem niestabilnosci
w trakcie zginania 71011

NATURALNY TOR RZEPKI

GMK Sphere odtwarza naturalny lateralizowany tor rzepki, aby zmniejszy¢
nacisk na staw rzepkowo-udowy i rozwigzac problem bolu w przedniej
czesci kolana 9!

*  Rowek rzepkowy zlateralizowany o 2 mm w celu uzyskania naturalnego toru r

[

»  Sptaszczona przysrodkowa Sciana bloczka zapobiega zwiekszeniu
szerokosci stawu rzepkowo-udowego, minimalizujgc napiecie troczko
DOPASOWANY 0
ANATOMICZNIE

Szeroko zakrojone badania
antropometryczne przeprowadzone w bazie
danych MyBody* zawierajgcej ponad 15
000 skanow kolan wykonanych metodg TK i
MRI doprowadzity do walidacji
+ Asortymentu 13 rozmiaréw czesci udowej réznigcych sie
0 2 mm, ktore najlepiej pasujg do szerokiego spektrum
profili anatomicznych
* Anatomicznie uksztattowanej piszczelowej ptyty
podstawowej

wypuktoscig umozliwia optymalne pokrycie
kosci przy zmniejszonym napieciu tkanek

wiekszg powierzchnie kontaktu 14

réznica
+2mm

Potgczenie 13 rozmiaréw czesci
udowej i wktadek dostepnych w
rozmiarach roznigcych sie o T mm
pozwala operatorowi na
,<dostrojenie’ rownowagi wiezadet i
zwiekszenie stabilnosci w catym
zakresie ruchu.
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ODPOWIEDZIALNE INNOWACJE

[Firma Medacta jest zaangazowana w
dostarczanie innowacyjnych i bezpiecznych
rozwigzan dla pacjentow przy zastosowaniu
podejscia  opartego  na  dowodach
naukowych. Przed wprowadzeniem na
rynek GMK Sphere byt testowany przez 3
lata w ramach intensywnego programu
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oceny, ObeJmUJacego proby In Vitro 1 in vivo 1. Szeroko zakrojone badania 2. Zatwierdzenie przy uzyciu 3. Zaawansowana ocena kliniczna

oraz badania Iaboratoryjne (810,11,14], laboratoryjne i symulacje 2wiok 8 w o$rodkach na catym $wiecie
komputerowe 1'% RERE
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' Natryskiwana plazmowo tytanowa
Przypominajgca ceramike powtoka Wysoko usieciowany UHMWPE z powtoka o duzej porowatosci
zaprojektowana w celu ograniczenia dodatkiem witaminy E oraz wieksza zaprojektowana w celu zapewnienia
uwalniania jonow metali z implantu odpornoscig na utlenianie i zuzycie stabilizacji pierwotnej i wtdérnego
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* Skany TK i MRI zawarte w bazie danych ,MyBody" sg anonimowe i w zaden sposéb nie umozliwiajg identyfikacji pacjentéw. Medacta dostrzega znaczenie ochrony danych osobowych i uwaza,
ze zachowanie poufnosci danych osobowych jest jednym z gtéwnych celdw jej dziatalnosci, zgodnie z wszelkimi obowiazujgcymi przepisami i regulacjami dotyczacymi prywatnosci.
Wszystkie znaki towarowe i zastrzezone znaki towarowe sa wiasnoscig ich wiascicieli.

Niniejszy dokument nie jest przeznaczony na rynek amerykanski. Prosimy o zweryfikowanie dopuszczenia wyrobow opisanych w niniejszym dokumencie u lokalnego przedstawiciela firmy Medacta.
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