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Sztuczny dysk kregostupa szyjnego Baguera

Proteza dysku szyjnego BagueraC sktada sie z tytanowych ptytek granicznych
(podstaw) oraz polietylenowej wktadki.

Powierzchnie zewnetrzne podstaw pokryte s3 napylanym porowatym tytanem
umozliwiajac przerost kostny. Niezaleznie od napylanej powierzchni porowatej
podstawy posiadajag 3 ptetwy zapewniajgce stabilizacje pierwotng protezy
w przestrzeni miedzykregowej.

Bardzo wazna cecha dysku BagueraC jest mata inwazyjnos¢ (brak koniecznoSci
wstepnego nacinania kregu lub nacinania krequ protezg) oraz petna kompatybilnos¢
z systemem stabilizacji miedzytrzonowej klatka szyjng Tryptik, co daje duza
elastycznosc i mozliwos¢ srodoperacyjnej zmiany sposobu stabilizacji z artroplastyki
nafuzje.

Zaréwno sztuczny dysk jak i klatke miedzytrzonowa mozna zaimplantowac przy
uzyciu tego samego narzedzia.

Dysk Baguera C posiada ceche szczegdlna - odksztatcalne, ruchome w ptaszczyznie
czotowej i strzatkowej jadro polietylenowe. Ruchome jadro gwarantuje petne
i prawidtowe odwzorowanie kinematyki operowanego segmentu

Dysk Baguera Czapewniana absorpcje wstrzaséw osiowychiwibracji powstajacych
wskutek naturalnego funkcjonowania pacjenta (choéd, bieg, skoki, inne). Jest to
realizowane poprzez fakt, iz polietylenowe jadro posiada mozliwos¢ sprezystego
odksztatcania sie pod wptywem sit osiowych.

Wskazania:
Przepuklina dyskowa szyjna
Nawrotowe zespty boélowe odcinka szyjnego kregostupa.
Wczesna faza choroby zwyrodnieniowej krazka miedzykregowego

Mielpatia szyjna wynikajaca z przepukliny dyskowej

NEUROCHIRURGIA

Sztuczny dysk kregostupa ledZwiowego Baugera

Sztuczny dysk Baguera L pozwala na przeprowadzenie procedury wymiany dysku
ledZwiowego. Proteza Baguera L sktada sie z tytanowych ptytek granicznych
(podstaw) oraz polietylenowej wktadki. Powierzchnie zewnetrzne podstaw pokryte
sa napylanym porowatym tytanem zapewniajacym przerost kostny.

Niezaleznie od napylanej powierzchni porowatej obie podstawy posiadaja 5 ptetw
zapewniajacych petna stabilizacje pierwotng protezy w przestrzeni miedzykregowe;.

Podstawy wystepuja w dwoch stopniach nachylenia 5 oraz 10 stopni.

Wazna cecha systemu Baguera L jest mata inwazyjnos¢ protezy (brak koniecznosci
wstepnego nacinania kregu lub nacinania kregu protezg) oraz petna kompatybilnos¢
z systemem stabilizacji klatka miedzytrzonowa Juliet AN co daje mozliwos¢
Srodoperacyjnej zmiany sposobu stabilizacji. Jadro wykonane z polietylenu dostepne
jestw dwoch wersjach : ruchome (z mozliwo3cia zmiany potozenia) oraz sztywne (bez
mozliwoS$ci zmiany potozenia). Dwie wersje jadra zapewniaja wtasciwy dobor protezy
do warunkéw anatomicznych, ruchomosci pierwotnej, zmian chorobowych oraz
poziomu stabilizacji.

Unikalng cechg dysku Baguera jest rowniez absorpcja wstrzaséw osiowych i wibracji
powstajacych na wskutek naturalnego ruchu pacjenta (chéd, bieg, skoki, inne). Jest to
realizowane poprzez fakt, iz polietylenowe jadro posiada mozliwo$¢ sprezystych
odksztatcen sie po wptywem sit osiowych.

Wskazania:
Przepuklina ledzwiowa

Nawrotowy zespot bélowy odcinka ledzwiowego

Weczesna faza choroby zwyrodnieniowej krazka miedzykregowego
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Klatka Miedzytrzonowa Szyjna Tryptik

Klatki miedzytrzonowe wykonane s3 z witdkien weglowych PEEK o module
sprezystoscinajbardziejzblizonym do wtasnosci kosci korowe;j.

Klatka szyjna posiada system stabilnoSci pierwotnej w postaci czterech ptetw
umieszczonych na bocznych krawedziach klatki. Ptetwy zapewniaja bardzo dobra
odporno$¢ na skrecanie oraz blokuja mozliwo$¢ ruchu implantu w dowolnym
kierunku.

Bardzo wazng cecha klatki jest wbudowany w nig system szczelin pozwalajacy na
mikroruchomos$¢ uktadu, co zapewnia dynamizacje procesu leczenia. To unikalne
rozwigzanie pozwala na wspodtdzielenie przenoszonych obciazefn prze klatke oraz
struktury kostne izgodnie z prawem Wolfa sprzyja postawaniu szybszego i lepszego
jakosciowo zrostu kostnego.

Dodatkowym istotnym elementem klatki jest bardzo duzy otwér, ktoéry zapewnia
optymalna perfuzje ptynéw ustrojowych sprzyjajac szybszej fuzji.

Caty system charakteryzuje sie duza kompaktowoscia. Kompletny zestaw narzedzi do
stabilizacji miedzytrzonowejmiescisie wjednym kontenerze
Wskazania:

Przepuklina szyjna

Artroza szyjna

Choroba zwyrodnieniowa krazka miedzykregowego

Uraz

Niestabilno$¢ wielopoziomowa

NEUROCHIRURGIA

System do stabilizacji transpedikularnej Romeo

System do stabilizacji kregostupa Romeo oparty jest na Srubach transpedikularnych
w réznych $rednicachidtugosciach.

Zostat opracowany przy wykorzystaniu kilkunastoletnich doSwiadczen w stosowaniu
Srub tulipanowych.

Szczegblna cecha Sruby jest stozkowy poczatek kostnej czesci gwintowanej (na
dtugoscimin. 1/3 dtugosci gwintu Sruby)

co zapewnia bardzo tatwe wprowadzanie w nasady trzonéw. Sruba nie przebija écian
nasad lecz nadaje sobie wtasciwy kierunek wprowadzania dzieki funkcji
samocentrowania. Umozliwia to skrocenie procedury oraz zmniejszenie ilos¢
ekspozycji RTG. Poprzez brak koniecznosci wstepnego gwintowania (stozkowy
poczatek Sruby ma wtasciwosci samogwintujace) zwieksza sie bezpieczenstwo
wprowadzenia implantu gdyz atraumatyczny charakter gwintu kostnego pozwala
unikna¢ ewentualnych komplikacji w przypadku kontaktu z tkanka miekka. Takie
rozwigzanie zapewnia optymalne potaczenie prostoty i szybkoSci instrumentacji
z maksymalna wytrzymatoscig i odpornoscig Sruby na wyrywanie ze struktur
kostnych.

taczenie Srub odbywa sie poprzez pret o Srednicy 5,4mm. Mniejsza Srednica preta
gwarantuje bardzo niski profil uktadu stabilizujacego co ma szczegblne znaczenie
w instrumentacji odcinka piersiowego.

Caty system charakteryzuje sie duza kompaktowoscig i ergonomia uzytkowania.

Wskazania:
Niestabilnos¢ kregostupa
Kregozmyk
Choroba zwyrodnieniowa krazka miedzykregowego
Ztamania kregostupa w odcinku piersiowym i ledzwiowym
Guzy kregdw piersiowych i ledzwiowych
Staw rzekomy
Stenoza

Deformacje kregostupa: skolioza, kifoza
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System do stabilizacji matoinwazyjnej ROMEO MIS

System do stabilizacji kregostupa Romeo MIS dokonat rewolucyjnej zmiany
w stabilizacjach kregostupa w technice matoinwazyjnej. Klasyczng metode
pilotowania Srub przy uzyciu drutu Kirschnera zastgpiona systemem dylatatorow,
petnigcych jednoczeénie funkcje kanatu roboczego i prowadnika $ruby. Zastosowanie
systemu tub prowadzacych wyeliminowato niedogodnosci zwigzane z drutami,
skrocito czas zabiegu oraz zmniejszyto ilo$¢ ekspozycji RTG potrzebnych do
wprowadzenia implantow. Dodatkowo cata procedura implantacji odbywa sie
w ostonietym kanale roboczym co eliminuje uszkodzenia miesni w czasie wkrecania
Srub.

Cechg, ktéra umozliwita catkowita zmiane sposobu instrumentacji jest stozkowy
poczatek kostnej czesci gwintowane;j

Sruby (na dtugosci min. 1/3 dtugosci gwintu Sruby) co zapewnia bardzo tatwe
wprowadzanie w nasady trzonéw. Sruba nie przebija écian nasad lecz nadaje sobie
wtasciwy kierunek wprowadzania dzieki funkcji samocentrowania. Poprzez brak
koniecznosci wstepnego gwintowania (stozkowy poczatek Sruby ma wtasciwosci
samogwintujace) zwieksza sie bezpieczefstwo wprowadzenia implantu gdyz
atraumatyczny charakter gwintu kostnego pozwala uniknaé¢ ewentualnych
komplikacji w przypadku kontaktu z tkanka miekka.

taczenie Srub odbywa sie poprzez pret o Srednicy 5,4mm. Mniejsza Srednica preta
gwarantuje bardzo niski profil uktadu stabilizujacego co ma szczegdlne znaczenie
w instrumentacji odcinka piersiowego.

Wskazania:
Niestabilnos¢ kregostupa
Kregozmyk
Choroba zwyrodnieniowa krazka miedzykregowego
Ztamania kregostupa w odcinku piersiowym i ledzwiowym

Guzy kregdw piersiowych i ledzwiowych

Staw rzekomy
Stenoza

Deformacje kregostupa: np. kifoza

NEUROCHIRURGIA

System do kompleksowej korekcji kregostupa Romeo LC

System ROMEO LC jest rozszerzeniem zestawu ROMEO o mozliwos¢ stabilizacji
hakowej. Haki zostaty zmodyfikowane w celu zwigkszenia pewnosci osadzania na
anatomii trzonéw. W systemie ROMEO LC haki posiadaja specjalny grzebien
drobnych zabkéw w czesci mocujacej do kosci.

Grzebien poprawia stabilnos¢ haka. Haki wystepuja w réznych ksztattach
iwielkosciach dostosowujac caty system do zmiennej anatomii kregostupa.

ROMEO LC posiada rowniez implanty do stabilizacji odcinka krzyzowo-ledZwiowego
zmozliwoScig usztywnienia stawu biodrowo-krzyzowego.

Wskazania:
Deformacje kregostupa: skolioza, kifoza
Wielopoziomowa choroba zwyrodnieniowa krazka miedzykregowego
Wielopoziomowe ztamania kregostupa w odcinku piersiowym i ledZzwiowym
Guzy kregdw piersiowych i ledzwiowych

Wielopoziomowa stenoza
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Klatka Miedzytrzonowa LedZwiowa typu PLIF

System Juliet PL stuzy do stabilizacji miedzytrzonowej kregostupa w technice PLIF.
Klatki miedzytrzonowe wykonane s3 z witdkien weglowych PEEK o module

sprezystoscinajbardziejzblizonym do wtasnosci kosci korowe;j.

Bardzo wazng cecha klatki jest wbudowany w nig system szczelin pozwalajacy na
mikroruchomo$¢ uktadu, co zapewnia dynamizacje procesu leczenia. To unikalne
rozwigzanie pozwala na wspoétdzielenie przenoszonych obcigzen prze klatke oraz
struktury kostne izgodnie z prawem Wolfa sprzyja postawaniu szybszego i lepszego

jakosciowo zrostu kostnego.

Implanty dostepne s3 w wers;ji sterylnej lub niesterylnej. Caty system charakteryzuje
sie duza kompaktowoscia. Kompletny zestaw narzedzi do osteosyntezy
transpedikularnej z dostepu tylnego wraz z instrumentarium do techniki PLIF mieSci

sie wjednym kontenerze.

Wskazania:
Przepuklina ledZzwiowa
Artroza ledZzwiowa
Choroba zwyrodnieniowa krazka miedzykregowego
Kregozmyk

Niestabilnos¢

NEUROCHIRURGIA

Klatka Miedzytrzonowa LedZwiowa typu TLIF

System Juliet TL stuzy do stabilizacji miedzytrzonowej kregostupa w technice TLIF.
Klatki miedzytrzonowe wykonane sg z witdkien weglowych PEEK o module
sprezystoscinajbardziejzblizonym do wtasnosci koSci korowe;j.

Niesymetryczny, bananowy ksztatt w potaczeniu z wielokgtowym uchwytem pozwala
na prosta i szybka implantacje w technice TLIF. Wbudowane znaczniki tantalowe
umozliwiaja lokalizacje klatki w badaniu RTG. Specjalnie uksztattowany noskowaty i
obty przdéd implantu zapewnia tatwa implantacje bez koniecznosci wstepnej
dystrakcji.

Bardzo wazng cechg klatki jest wbudowany w nia system szczelin pozwalajacy na
mikroruchomo$¢ uktadu, co zapewnia dynamizacje procesu leczenia. To unikalne
rozwiazanie pozwala na wspoétdzielenie przenoszonych obciazen prze klatke oraz
struktury kostne izgodnie z prawem Wolfa sprzyja postawaniu szybszego i lepszego
jakosciowo zrostu kostnego.

System Juliet TL posiada rozwigzanie wielokatowego mocowania implantu do
uchwytu. Uchwyt implantu zapewnia staty kontakt z implantem w czasie catej
procedury implantacji co pozwala na petna kontrole potozenia implantu, mozliwos¢
jego repozycji w dowolnym momencie zabiegu operacyjnego oraz mozliwos¢ rewizji
potozenia lub catkowitego usunieciaimplantu.

Implanty dostepne sg w wersji sterylnej lub niesterylnej, Caty system charakteryzuje
sie duza kompaktowoscia. Kompletny zestaw instrumentarium do techniki TLIF
miesci sie wjednym kontenerze.

Wskazania:
Przepuklina ledZwiowa
Artroza ledzwiowa
Choroba zwyrodnieniowa krazka miedzykregowego

Kregozmyk
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Klatka Miedzytrzonowa LedZwiowa typu ALIF

System JulietAN stuzy do stabilizacji miedzytrzonowej kregostupa z dostepu
przedniego w technice ALIF. Klatki miedzytrzonowe wykonane s3 z wtdkien
weglowych PEEK o module sprezystosci najbardziej zblizonym do wtasnosci kosci
korowej.

Bardzo wazng cechg klatki jest wbudowany w nig system szczelin pozwalajacy na
mikroruchomo$¢ uktadu, co zapewnia dynamizacje procesu leczenia. To unikalne
rozwiazanie pozwala na wspoétdzielenie przenoszonych obciazef prze klatke oraz
struktury kostne izgodnie z prawem Wolfa sprzyja postawaniu szybszego i lepszego
jakoSciowo zrostu kostnego.

Whbudowane piny tantalowe pozwalajg na lokalizacje klatki w badaniu RTG oraz na jej
samoistna stabilizacje. Specjalnie uksztattowany noskowaty i obty przéd implantu
pozwalanaimplantacje bez koniecznosci wstepnej dystrakgji.

Implanty dostepne sa w wersji sterylnej lub niesterylnej, Caty system charakteryzuje
sie duza kompaktowoscia. Kompletny zestaw narzedzi do stabilizacji przedniej miesci
sie wjednym kontenerze.

Wskazania:
Przepuklina ledZzwiowa
Artroza ledzwiowa
Choroba zwyrodnieniowa krazka miedzykregowego
Kregozmyk

Niestabilnosé

NEUROCHIRURGIA

Klamra do laminoplastyki Tryptik LA

System Tryptik LA przeznaczony jest do wewnetrznej stabilizacji kregostupa
szyjnego z dostepu tylnego w procedurze laminoplastyki. System zapewnia
mozliwoSc realizacji stabilizacji typu ,Open door” oraz ,Open book”.

Klamry uksztattowane s3a zgodnie z anatomia kregostupa szyjnego, dostepne
w dtugodciach 12, 14, 16mm. System stabilnosci pierwotnej realizowany jest
poprzez zabkowane wewnetrzne powierzchnie czeéci mocujacych kos¢.

Brak dodatkowych elementéw mocujacych  oraz  proste, kompaktowe
instrumentarium gwarantuje efektywna procedure.
Wskazania:
Wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowe
Stenoza wielopoziomowa

Mielopatia wielopoziomowa

Procesy zwapnienia wigzadta podtuznego tylnego

System do Dynamicznej Dekompresji Miedzywyrostkowej Yoda

Dynamiczny stabilizator tylnej kolumny kregostupa opracowany z mysla o mtodych
pacjentach.

Intencja stworzenia dynamicznego i sprezystego implantu byto zachowanie
optymalnej ruchomosci i wysokosci pomiedzy trzonami. Elastyczny i sprezysty
implant dostosowuje sie do fizjologicznych ruchéw kregostupa w catym jego zakresie

ruchomosci.

Stabilizator wprowadzany jest bocznie do wyrostkéw kolczystych zachowujac peten
nadkolcowy aparat wiezadtowy implantowanego segmentu. Sposéb implantacji
operacyjna oraz instrumentarium daja mozliwoé¢ stabilizacji dynamicznej
w technikach matoinwazyjnych.

Wskazania:

Przepuklina krazka miedzykregowego 11,1V w skali Pfirmanna

Nawracajaca przepuklina krazka miedzykregowego

Stenoza dynamiczna

Dyskopatia III,1V w skali Pfirmanna
Wiek 18-50 lat

Segmenty L1-L5
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