
Loketní dlahy 2.7/3.5 
Operační technika  

Locking Compression Technology by aap



Vyloučení odpovědnosti  
 

Tato operační technika je určena výhradně odbornému zdravotnickému personálu, zejména lékařům, a 
proto neslouží jako informační materiál pro laiky v oblasti medicíny. Obsah této operační techniky není 
lékařskou radou ani lékařským doporučením a v žádném případě nepředstavuje terapeutické výroky o 
konkrétním individuálním medicínském případu. Individuální poradenství a vysvětlení pacientovi je 
proto bezpodmínečně nutné, přísluší ošetřujícímu lékaři a tato operační technika je nenahrazuje.  
Obsah této operační techniky vypracovali medicínsky vyškolení odborníci a kvalifikovaní pracovníci spo
lečnosti aap Implantate AG podle svého nejlepšího vědomí a s velkou pečlivostí. Společnost aap Implan
tate AG však nemůže ručit za úplnost, správnost, aktuálnost a kvalitu informací ani za škody materiální 
nebo nemateriální povahy, které budou způsobeny používáním informací. 
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Systém LOQTEQ® loketních dlah 2.7/3.5 se skládá z kostních dlah a šroubů k použití na distálním humeru a proximální 
ulně a rovněž z nezbytných nástrojů pro jejich nasazení. Flexibilita systému umožňuje bezpečné reponování a stabilní 
fixaci různých vzorů fraktury podle indikací uvedených v operační technice. Konstrukce implantátů, osvědčené operační 
techniky a vyzkoušená stabilita stály u zrodu konstruktu, který kosti v průběhu procesu hojení spolehlivě podporuje a 
umožňuje brzkou mobilizaci pacienta. 
 
Materiál 

Implantáty a nástroje LOQTEQ® jsou vyrobeny z vysoce kvalitních materiálů, které se ve zdravotnické technice osvědčují 
již po desetiletí. Anatomické dlahy a kostní šrouby jsou vyrobeny z titanové slitiny. Všechny použité materiály jsou stan
dardizovány podle národních a mezinárodních norem. Vyznačují se dobrou biokompatibilitou, vysokou bezpečností z 
hlediska alergických reakcí a dobrými mechanickými vlastnostmi. Implantáty LOQTEQ® mají skvělý, vysoce lesklý povrch. 
 
Účel použití 

Implantáty ve formě dlah a šroubů ze systému LOQTEQ® Loketní dlahy 2.7 a 3.5 jsou určeny k přechodné fixaci, korekci 
nebo stabilizaci distálního humeru a/nebo olekranonu. Implantáty jsou určeny k jednorázovému použití na lidských kos
tech. 
 
Indikace/kontraindikace 
 
Indikace 
LOQTEQ® distální mediální/dorsolaterální/laterální humerální dlahy 
• Intraartikulární fraktury distálního humeru 
• Suprakondylární fraktury distálního humeru 
• Osteotomie nesrůstu distálního humeru 
 
LOQTEQ® dlaha pro olekranon 
• Fixace fraktur, osteotomií a pseudoartróz olekranonu, zejména u osteopenických kostí 
 
Absolutní kontraindikace 
• Zánět nebo infekce (lokální nebo systémové) 
• Alergie na materiály implantátu 
• Akutní nebo chronická osteomyelitida v místě operace nebo v jeho okolí 
• Nepřijatelně vysoké riziko narkózy 
• Těžké otoky měkkých tkání, ohrožující bezpečné hojení rány 
• Nedostatečné překrytí měkkou tkání 
• Fraktury v dětském a mladistvém věku s otevřenými epifyzárními štěrbinami 
 
 Výstražné upozornění: 
      Zdravotnické prostředky aap nejsou přípustné pro páteř. 
 
Podrobné informace k indikacím, kontraindikacím a podrobný popis možných komplikací naleznete v návodu k použití. 
 
Opětovné zpracování (sterilizace a čištění) 
 
Firma aap uvádí do prodeje zdravotnické prostředky jako nesterilní, jsou příslušně označeny a je bezpodmínečně nutné 
je před použitím připravit (viz kapitolu Příprava zdravotnických prostředků v Návodu k použití). Poškozené implantáty 
nebo implantáty z poškozených obalů nesmí být použity. 
 
Informace o bezpečnosti při zobrazování metodou MR 
 
V neklinických zkouškách bylo prokázáno, že systém LOQTEQ® loketní dlahy 2.7/3.5 je podmíněně bezpečný v 
prostředí MR. Další informace jsou uvedeny v Návodu k použití dodaném se zdravotnickým prostředkem. 
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Anatomická konstrukce dlahy podporuje repozici složitých fraktur. 

Všechny otvory dlahy, s výjimkou podélného otvoru, lze osadit 
úhlově stabilními šrouby i šrouby, které nejsou úhlově stabilní. 

• Zploštělé konce dlahy usnadňují submuskulární zavedení. 

• Otvory pro Kdráty pro přechodnou fixaci dlahy na kosti. 

• Úhlově stabilní kluzné otvory v oblasti dříku umožňují kompresi frak
tury a úhlovou stabilitu s použitím zajišťovacích šroubů ø3.5 mm 
(červené). 

• Podélný otvor usnadňuje vyrovnání dlahy 

Rentgentransparentní cílicí bloky usnadňují osově správné nasazení 
vrtacího pouzdra. 

Podříznutí s menším kontaktem podporují zachování zásobení pe
riostu krví. 

• Kulaté otvory v metafyzární oblasti umožňují fixaci malých frag
mentů úhlově stabilními šrouby ø2.7 mm (světlemodré) nebo 
šrouby, které nejsou úhlově stabilní ø2.5 mm (zlaté). 

Použitím dvou dlah 90° nebo 180° se dosáhne vysoce stabilní fixace 
reponované trochley a umožňuje brzkou mobilizaci kloubu. 

• Šrouby cílí na koronoid a stabilizují ho. 

• Ohýbací segmenty usnadňují případné přizpůsobení dlahy v prů
běhu operace. 

Dodává se jako pravá a levá varianta. 

 

 

 

 

 

Vlastnosti a výhody
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90° (pravoúhlá) 
Použití dvou dlah

180° (paralelní) 
Použití dvou dlah

Distální humerální dlahy 2.7/3.5

Předoperační plánování 

• Hodnocení situace fraktury a volba vhodné 
velikosti a polohy dlahy se provádí na zá
kladě rentgenového snímku. V případě po
třeby naplánujte nasazení tahových šroubů. 

• V případě potřeby proveďte předoperační 
posouzení stavu fraktury na základě CT. 

 
 POZOR:  

Aby nedošlo k působení silného pnutí na 
diafýzu, doporučuje se použít rozdílné 
délky mediální a laterální dlahy s rozdílem 
nejméně dva otvory. 

• Distální humerální dlahy LOQTEQ® jsou pře
dem anatomicky vytvarovány a mohou 
sloužit jako šablona při repozici fragmentů 
fraktury. 

• Je třeba primárně rekonstruovat kloubní 
blok a pak reponovat vůči fragmentům 
dříku. 

• Často jsou zlomené oba pilíře a musí být 
ošetřeny dlahou. Loketní systém LOQTEQ® 
umožňuje použití dvou dlah 90° nebo 180°. 

 
 

Minimální rozdíl 2 otvory
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LOQTEQ® distální mediální 
humerální dlaha 2.7/3.5

 85 mm 


98 mm 


124 mm 


150 mm 


202mm 


2 otvory 11 otvorů7 otvorů5 otvorů3 otvory11 otvorů 2 otvory3 otvory5 otvorů7 otvorů

        L P 

11 otvorů5 otvorů 7 otvorů2 otvory11 otvorů 7 otvorů 5 otvorů 3 otvory

L P 

3 otvory2 otvory

89 mm 


102 mm 


128 mm 
 

154 mm 


206 mm 


LOQTEQ® distální dorsolaterální 
humerální dlaha 2.7/3.5
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11 otvorů5 otvorů 7 otvorů2 otvory11 otvorů 7 otvorů 5 otvorů 3 otvory 3 otvory2 otvory

81 mm 
n

99 mm 
n

125 mm 
n 

151 mm 
n

205 mm 
n

L P LOQTEQ® Distální  
laterální humerální 
dlahy 2.7/3.5
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Uložení pacienta 

• Umístění pacienta v poloze na boku nebo 
na břiše s podepřenou paží na polštáři. 

• V případě potřeby lze na nadloktí přiložit 
škrtidlo k zaškrcení průtoku krve. 

 
 
 
 
 
 
Přístup 

• Zpravidla se jedná o posteriorní přístup s 
použitím dlouhého kožního řezu nebo ze 
strany rádia vedený okolo olekranonu. 

• Druh přístupu určuje typ fraktury i prefe
rence a zkušenosti chirurga. 

 
 POZOR:  

Nerv ulnaris musí být identifikován a 
chráněn. Pokud jsou použity další dlahy, 
je nutno také identifikovat a chránit 
nerv radialis. 

• V závislosti na vzoru fraktury může být 
triceps ponechán nedotčený (A) nebo jej 
lze nadzdvihnout od kosti (B). Alterna
tivně lze provést osteotomii olekranonu 
(C) pro dostatečné uvolnění fraktury.

A B C
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1.5 mm

• Cílicí rám podporuje polohování distálních šroubů v mediální dlaze, 
přičemž se označí výchozí bod vrtáku. Je podporován kloubní blok 
a zároveň je bráněno tomu, aby šrouby perforovaly kloubní plochy. 

 
 POZOR:  

Cílicí rám je třeba použít ve spojení s hodícím se cílicím blokem. 

• Vrtací pouzdro přišroubujte do nejvíce distálně umístěného otvoru 
dlahy a protilehlý ukazatel vyrovnejte laterálně na požadovaný vý
chozí bod pro nasazení šroubu. V případě předpokládané penetrace 
formulovaných ploch se použije další otvor v dlaze, umístěný dále 
proximálně. Existuje odsazení 1.5 mm mezi vrtákem a Kdrátem, aby 
nedošlo k poškození vrtáku. 

 
 POZOR:  

Ukazatel zaklapnutí cílicího rámu je třeba používat opatrně, aby 
nedošlo k perforaci rukavice. 

• Pokud by fixace úhlově stabilním šroubem v nejvíce distálně umís
těném otvoru dlahy nebyla možná, lze použít kortikální šroub ø2.5 
mm (zlatý). Tyto šrouby lze snadno úhlově nastavovat a nastavit na 
požadovaný úhel. 

 
 UPOZORNĚNÍ: 

Anatomicky předem vytvarované dlahy snižují nutnost přizpůso
bení v průběhu operace. V případě potřeby je možné dlahu dotva
rovat. 

 
 POZOR:  

Použití cílicích bloků nebo cílicího rámu vylučuje možnost dotva
rování dlahy v oblasti v blízkosti kloubu. 

 
 POZOR:  

Anatomicky tvarované dlahy pokud možno neohýbejte. Při přizpů
sobení dlah dané anatomické struktuře kostí je bezpodmínečně 
nutné se vyhnout vícečetnému ohýbání dlah tam a zpět, protože 
by to mohlo vést k selhání implantátů. Při ohýbání je třeba zabrá
nit vzniku poškození s ostrými hranami. Úhlově stabilní dlahy je 
třeba zásadně ohýbat pouze v oblasti mezi otvory. Ohnutím v ob
lasti úhlově stabilních otvorů může dojít omezení nebo úplné 
ztrátě příslušné funkce. Když je úhlová stabilita narušena ohýbá
ním, je nutno použít šrouby, které nejsou úhlově stabilní.

Příprava dlahy NÁSTROJE KAT. Č.
Cílicí rám LOQTEQ® distální mediální humerální dlahy IU 817900

Následující operační technika začíná ošetřením mediálního sloupku. Podle vzoru fraktury lze zvolit jiný postup.
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Distální humerální dlahy 2.7/3.5

• V závislosti na stupni poničení proveďte anatomickou repozici troch
ley a kondylů z distální na proximální stranu. 

• Frakturu reponujte a dočasně fixujte. Dbejte na to, aby Kirschnerovy 
dráty a tahové šrouby byly na svém místě a nerušily pozdější umís
tění dlahy. 

• Nasaďte a polohujte mediální dlahu. Fixujte dlahu na kosti Kirsch
nerovými dráty. Fixace šroubem, který není úhlově stabilní, v podél
ném otvoru umožňuje korekce délky dlahy. 

• Při použití cílicího rámu může být dlaha fixována distálně a zároveň 
může být stabilizován kloubní blok. K tomuto účelu prostrčte Kirsch
nerův drát ø1.6 mm nebo vrták ø2.0 mm (světlemodrý) vrtacím 
pouzdrem cílicího rámu. 

 
 UPOZORNĚNÍ: 

Kirschnerův drát nebo vrták odstraňte teprve tehdy, až bude vý
sledek repozice fixován zavedením šroubů. 

• Výsledek repozice a polohu dlahy kontrolujte s použitím zobrazovací 
techniky. 

Repozice a primární fixace 
 
Nasazení mediální humerální dlahy

NÁSTROJE KAT. Č.
Kdrát s trokarovým hrotem, ø1.6, D 150 NK 001615
Cílicí rám LOQTEQ® distální mediální humerální dlahy IU 817900
Rychlospojka vrtáku ø2.0, D 180, spirála 50 IU 742018
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Nasazení kortikálních  
šroubů (zlaté)

NÁSTROJE ø3.5
Dvojité vrtací pouzdro, s odpruženým centrov IU 811650 IU 811660
Rychlospojka vrtáku IU 742500 IU 742715
Rychlospojka vrtáku ø2.7, D 150, spirála 50,  
se stupnicí

– IU 742716

Měřicí nástroj pro šrouby ø3.54.0, do D 90 IS 790420 IS 790420
Nástavec šroubováku, rychlospojka IU 782500 IU 782556
Rukojeť pro rychlospojku velká, provrtaná IU 770600 IU 770600

 UPOZORNĚNÍ: 
Pokud je použita kombinace úhlově stabilních šroubů a šroubů, 
které nejsou úhlově stabilní, je nutno nejprve nasadit šrouby, které 
nejsou úhlově stabilní. 

• Pro nasazení kortikálního šroubu ø3.5 mm (zlatý) do podélného 
otvoru umístěte dvojitou vrtací pouzdro do středu podélného 
otvoru a zatlačte dolů. Bikortikálně předvrtejte vrtákem. Délku 
šroubu určete měřicím nástrojem a nasaďte šroub odpovídající 
délky s použitím šroubováku. 

 
 UPOZORNĚNÍ: 

Šroubovák musí být nasazen na hlavu šroubu úplně a ve správném 
osovém postavení. 

• Polohu dlahy kontrolujte a případně korigujte s použitím zobrazovací 
techniky. 

• Použijte tuto techniku k nasazení šroubů ø3.5 mm, které nejsou 
úhlově stabilní, do libovolného kluzného otvoru v dříku dlahy bez 
komprese. 

• K nasazení kortikálního šroubu ø2.5 mm (zlatý) v metafyzární části 
dlahy nasaďte vrtací pouzdro se závitem (světlemodrá) a předvrtejte 
vrtákem ø2.0 mm (světlemodrý) požadované hloubky. Na stupnici 
vrtací pouzdra odečtěte délku šroubu nebo ji určete po odstranění 
vrtacího pouzdra nástrojem k měření hloubky. Nasaďte šroub od
povídající délky s použitím šroubováku T8.

NÁSTROJE ø2.5 KAT. Č.
Vrtací pouzdro LOQTEQ® 2.7, stupnice do D 75, vrták ø2.0,  
světlemodrá

IU 816920

Rychlospojka vrtáku ø2.0, D 180, spirála 50 IU 742018
Měřicí nástroj pro šrouby ø2.7, do D 70 IS 790320
Nástavec šroubováku Duo, T8, rychlospojka IU 781556
Rukojeť pro rychlospojku velká, provrtaná IU 770600
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Nasazení úhlově stabilních 
šroubů (světlemodré)

NÁSTROJE KAT. Č.
Vrtací pouzdro LOQTEQ® 2.7, stupnice do D 75, vrták ø2.0,  
světlemodrá

IU 816920

Rychlospojka vrtáku ø2.0, D 180, spirála 50 IU 742018
Měřicí nástroj pro šrouby ø2.7, do D 70 IS 790320
Nástavec šroubováku Duo, T8, rychlospojka IU 781556
Rukojeť pro rychlospojku s omezovačem momentu 1.5 Nm IU 770700
Rukojeť pro rychlospojku velká, provrtaná IU 770600

2

1

• Zašroubujte vrtací pouzdro (světlemodrá) do zvoleného distálního 
otvoru dlahy a vyvrtejte vrtákem ø2.0 mm (světlemodrý) do poža
dované hloubky. 

 
 POZOR:  

Nástavec šroubováku Duo není určen k zašroubování vrtacího 
pouzdra do dlahy. 

• Na stupnici vrtací pouzdra odečtěte délku šroubu nebo ji určete po 
odstranění vrtací pouzdra nástrojem k měření hloubky. 

 
 POZOR:  

Při odečtu hloubky vrtání vrtacího pouzdra dbejte na správnou 
stupnici: 

     Označení : pro stupnici 10–42 mm, kroky 2 mm 

      Označení : pro stupnici 45–75 mm, kroky 5 mm 

 

 UPOZORNĚNÍ: 
Nástavec šroubováku Duo může usnadnit ruční vyšroubování vr
tacího pouzdra. 

• Zvolte úhlově stabilní šroub (světlemodrý) příslušné délky a šrou
bovákem T8 ručně nebo nástrojem při pomalé rychlosti volně na
saďte tak, aby hlava šroubu dosahovala k horní straně dlahy. 

 
 UPOZORNĚNÍ: 

Šroubovák musí být nasazen na hlavu šroubu úplně a ve správném 
osovém postavení. 

• Šrouby dotáhněte šroubovákem T8 a rukojeť s omezovačem toči
vého momentu 1.5 Nm ručně. Optimálního zablokování by mělo být 
dosaženo po slyšitelném a citelném zaklapnutí. 

 
 POZOR:  

Jakmile hlava šroubu dosáhne k závitu v otvoru dlahy, musí být 
použit omezovač točivého momentu. 

• Osaďte podle této techniky otvory v metafyzární dlaze v závislosti 
na vzoru fraktury. Pak zkontrolujte, zda jsou všechny hlavy šroubů 
plně zapuštěné a proveďte kontrolu pohyblivosti. 

• Výsledek zkontrolujte pomocí zobrazovací techniky a popřípadě ori
entaci a délku šroubů zkorigujte. 

 
 POZOR:  

Dbejte na to, aby šrouby nepronikly do kloubních ploch.

1

2
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 UPOZORNĚNÍ: 
Pokud je použita kombinace úhlově stabilních šroubů a šroubů, 
které nejsou úhlově stabilní, je nutno nejprve nasadit šrouby, které 
nejsou úhlově stabilní. 

• V dříku dlahy jsou úhlově stabilní kluzné otvory pro úhlově stabilní 
šrouby ø3.5 mm (červené). Zašroubujte vrtací pouzdro (červená) do 
zvoleného kluzného otvoru a vyvrtejte vrtákem ø2.7 mm 
(modrý/červený) do požadované hloubky. 

 
 POZOR:  

Nástavec šroubováku Duo není určen k zašroubování vrtacího 
pouzdra do dlahy. 

• Na stupnici vrtáku odečtěte délku šroubu nebo ji určete po odstra
nění vrtací pouzdra nástrojem k měření hloubky. 

• Dorazový kroužek může odečet vrtáku usnadnit. Nasaďte ho na 
vrták tak, aby tlačil dolů na vrtací pouzdro, vyjměte vrták a odečtěte 
hloubku vyvrtaného otvoru v otvoru dorazového kroužku. 

 
 UPOZORNĚNÍ: 

Nástavec šroubováku Duo může usnadnit ruční vyšroubování vr
tacího pouzdra. 

NÁSTROJE KAT. Č.
Vrtací pouzdro pro kluzný otvor LOQTEQ® 3.5, vnit. ø2.8, červená IU 816610
Rychlospojka vrtáku ø2.7, D 150, spirála 50 IU 742715
Rychlospojka vrtáku ø2.7, D 150, spirála 50, se stupnicí IU 742716
Dorazový kroužek pro měření hloubky, malý fragment IU 816606
Měřicí nástroj pro šrouby ø3.54.0, do D 90 IS 790420
Nástavec šroubováku Duo, T15, rychlospojka IU 782556
Rukojeť pro rychlospojku s omezovačem momentu 2.0 Nm IU 770720
Rukojeť pro rychlospojku velká, provrtaná IU 770600

Nasazení úhlově stabilních  
šroubů (červené) 
bez komprese
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• Zvolte úhlově stabilní šroub (červený) příslušné délky a šroubová
kem T15 ručně nebo nástrojem při pomalé rychlosti volně nasaďte 
tak, aby hlava šroubu dosahovala k horní straně dlahy. 

 
 UPOZORNĚNÍ: 

Šroubovák musí být nasazen na hlavu šroubu úplně a ve správném 
osovém postavení. 

• Šrouby dotáhněte šroubovákem T15 a rukojeť s omezovačem toči
vého momentu 2.0 Nm ručně. Optimálního zablokování by mělo být 
dosaženo po slyšitelném a citelném zaklapnutí. 

 
 POZOR:  

Jakmile hlava šroubu dosáhne k závitu v otvoru dlahy, musí být 
použit omezovač točivého momentu. Pokud je kost zvláště tvrdá, 
může být nezbytné dotáhnout šroub bez omezovače točivého mo
mentu. To by mělo zajistit, že bude hlava šroubu zcela zapuštěná 
a šroub bude zablokovaný. 

• Alternativně lze nasadit kortikální šroub ø3.5 mm, který není úhlově 
stabilní, viz kapitolu „Nasazení kortikálních šroubů (zlaté)“. 

• Osaďte podle této techniky otvory v dlaze v závislosti na vzoru frak
tury. Pak zkontrolujte, zda jsou všechny hlavy šroubů plně zapuš
těné. Výsledek zkontrolujte pomocí zobrazovací techniky a 
popřípadě orientaci a délku šroubů zkorigujte.
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Nasazení úhlově stabilních  
šroubů (červené) 
s kompresí 

• Kluzné otvory LOQTEQ® umožňují kompresi fraktury s následným 
úhlově stabilním zablokováním v jednom kroku. S použitím kompres
ních vrtacích pouzder lze štěrbinu fraktury komprimovat až na 2 mm. 

• Základní držák pro upínací vrtací pouzdro našroubujte do otvoru v 
dříku v blízkosti fraktury nebo případně přes linii fraktury. Upínací 
vrtací pouzdro zvolte podle dráhy komprese (1 mm nebo 2 mm), na
saďte na základní držák a vrtací pouzdro umístěte do následujícího 
otvoru v dlaze mimo štěrbinu fraktury. Zabraňte působení tlaku na 
vrtací pouzdro. 

 
 POZOR:  

K zašroubování základního držáku do dlahy není určen nástavec 
šroubováku Duo. 

• Alternativně lze použít variabilní upínací vrtací pouzdro. Při nastavení 
dráhy komprese (max. 2 mm) má štěrbina fraktury sloužit k orientaci. 
K tomuto účelu otáčejte kolečkem upínacího vrtacího pouzdra, 
dokud na nástroji nevznikne odpovídající štěrbina. 

 
 UPOZORNĚNÍ:   

Dbejte na volbu správné délky komprese (1 mm nebo 2 mm). Je 
třeba zabránit nadměrné kompresi, aby bylo zajištěno úplné zablo
kování šroubu, zejména v tvrdých kostech.

Distální humerální dlahy 2.7/3.5

NÁSTROJE KAT. Č.
Základní držák pro upínací vrtací pouzdro LOQTEQ® 3.5 IU 816605
Upínací vrtací pouzdro LOQTEQ® 3.5, komprese 1 mm IU 816601
Upínací vrtací pouzdro LOQTEQ® 3.5, komprese 2 mm IU 816602
Rychlospojka vrtáku ø2.7, D 150, spirála 50 IU 742715
Rychlospojka vrtáku ø2.7, D 150, spirála 50, se stupnicí IU 742716
Měřicí nástroj pro šrouby ø3.54.0, do D 90 IS 790420
Nástavec šroubováku Duo, T15, rychlospojka IU 782556
Rukojeť pro rychlospojku velká, provrtaná IU 770600
Rukojeť pro rychlospojku s omezovačem momentu 2.0 Nm IU 770720

VOLITELNĚ
Upínací vrtací pouzdro LOQTEQ® 3.5, variabilní do 2 mm IU 816603
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• Vrtákem ø2.7 mm (modrý/červený) předvrtejte otvory do požado
vané hloubky. Na stupnici vrtáku odečtěte délku šroubu nebo ji ur
čete po odstranění vrtacího pouzdra nástrojem k měření hloubky. 

 
 UPOZORNĚNÍ: 

Nástavec šroubováku Duo může usnadnit ruční vyšroubování zá
kladního držáku. 

• Pak úhlově stabilní šroub (červený) příslušné délky šroubovákem 
ručně nebo nástrojem při pomalé rychlosti volně nasaďte tak, aby 
hlava šroubu dosahovala k horní straně dlahy. Šrouby dotáhněte ná
stavcem šroubováku T15 a rukojetí s omezovačem točivého mo
mentu 2.0 Nm ručně. Optimálního zablokování by mělo být 
dosaženo po slyšitelném a citelném zaklapnutí. 

 
 POZOR:  

Jakmile hlava šroubu dosáhne k závitu v otvoru dlahy, musí být po
užit omezovač točivého momentu. Pokud je kost zvláště tvrdá, 
může být nezbytné dotáhnout šroub bez omezovače točivého mo
mentu. To by mělo zajistit, že bude hlava šroubu zcela zapuštěná a 
šroub bude zablokovaný. 

• Alternativně lze nasadit šroub, který není úhlově stabilní (zlatý), jako 
kompresní šroub. K tomuto účelu nasaďte dvojitou vrtací pouzdro 
bez tlaku a mimo frakturu do otvoru v dlaze. Nasazení šroubu pro
veďte podle pokynů na straně 10. 

• Osaďte podle této techniky otvory v dlaze v závislosti na vzoru frak
tury. Pak zkontrolujte, zda jsou všechny hlavy šroubů plně zapuštěné. 
Výsledek zkontrolujte pomocí zobrazovací techniky a popřípadě ori
entaci a délku šroubů zkorigujte.

Distální humerální dlahy 2.7/3.5
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Operační technika
Distální humerální dlahy 2.7/3.5

Operační technika  
LOQTEQ® Loketní dlahy 2.7/3.5                          

aap Implantate AG 
Lorenzweg 5 • 12099 Berlin • Německo                            

• Poloha dlahy: laterální sloupek, posteriorní 
Orientace šroubu: posteroanteriorní 

• Nasaďte dlahu a vyrovnejte od kondylu na kost podél laterálního 
sloupku. Fixujte Kirschnerovým drátem na kosti. Fixace šroubem, 
který není úhlově stabilní, v podélném otvoru umožňuje korekce 
délky dlahy. Tímto šroubem v případě potřeby přitiskněte dlahu na 
kost. 

• Polohu dlahy kontrolujte a případně korigujte s použitím zobrazovací 
techniky. 

• Fixujte dlahy z distální na proximální stranu na kosti šrouby. Při na
sazování šroubů respektujte pokyny v příslušných kapitolách pro 
úhlově stabilní šrouby a pro šrouby, které nejsou úhlově stabilní, 
ø2.5/2.7 mm (metafyzární otvory v dlaze) a ø3.5 mm (diafyzární 
otvory v dlaze). 

• Pak zkontrolujte, zda jsou všechny hlavy šroubů plně zapuštěné. Vý
sledek zkontrolujte pomocí zobrazovací techniky a popřípadě ori
entaci a délku šroubů zkorigujte.

• Délka dlahy: laterální sloupek, laterální 
Orientace šroubu: lateromediální 

• Nasaďte a vyrovnejte dlahu. Fixujte Kirschnerovým drátem na kosti. 
Fixace šroubem, který není úhlově stabilní, v podélném otvoru 
umožňuje korekce délky dlahy. Tímto šroubem v případě potřeby 
přitiskněte dlahu na kost. 

• Polohu dlahy kontrolujte a případně korigujte s použitím zobrazovací 
techniky. 

• Fixujte dlahy z distální na proximální stranu na kosti šrouby. Při na
sazování šroubů respektujte pokyny v příslušných kapitolách pro 
úhlově stabilní šrouby a pro šrouby, které nejsou úhlově stabilní, 
ø2.5/2.7 mm (metafyzární otvory v dlaze) a ø3.5 mm (diafyzární 
otvory v dlaze). 

• Pak zkontrolujte, zda jsou všechny hlavy šroubů plně zapuštěné. Vý
sledek zkontrolujte pomocí zobrazovací techniky a popřípadě ori
entaci a délku šroubů zkorigujte.

Použití dvou dlah 90° 
 
Nasazení dorsolaterální 
humerální dlahy 

Použití dvou dlah 180° 
 
Nasazení laterální 
humerální dlahy

NÁSTROJE KAT. Č.
Kdrát s trokarovým hrotem, ø1.6, D 150 NK 001615
Cílicí blok distální dorsolaterální humerální dlahy LOQTEQ®, P IU 818103 
Cílicí blok distální dorsolaterální humerální dlahy LOQTEQ®, L IU 818104 
Vrtací pouzdro LOQTEQ® 2.7, stupnice do D 75, vrták ø2.0,  
světlemodrá

IU 816920

NÁSTROJE KAT. Č.
Kdrát s trokarovým hrotem, ø1.6, D 150 NK 001615
Cílicí blok distální laterální humerální dlahy LOQTEQ®, P IU 818201
Cílicí blok distální laterální humerální dlahy LOQTEQ®, L IU 818202
Vrtací pouzdro LOQTEQ® 2.7, stupnice do D 75, vrták ø2.0,  
světlemodrá

IU 816920
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Operační technika  
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2 otvory 8 otvorů6 otvorů4 otvory 10 otvorů10 otvorů 4 otvory6 otvorů8 otvorů 2 otvory

o  
190 mm

o  
164 mm

o  
138 mm

o  
112 mm

o  
86 mm

Předoperační plánování 

• Hodnocení situace fraktury a volba 
vhodné velikosti a polohy dlahy se pro
vádí na základě rentgenového snímku. 

• V případě potřeby proveďte předope
rační posouzení stavu fraktury na zá
kladě CT. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Umístění pacienta 

• Umístění pacienta v poloze na boku 
nebo na břiše s podepřenou paží na pol
štáři. 

• V případě potřeby lze na nadloktí přiložit 
škrtidlo k zaškrcení průtoku krve. 

 

 
 
 
Přístup 

• Zpravidla se jedná o posteriorní přístup 
ze strany lokte přes řez kůže, který začíná 
distálně a probíhá asi 5 cm nad supra
kondylární plochu. Řez může probíhat s 
mírným sklonem k radiální straně, aby 
byl chráněn nerv ulnaris. 

 
 POZOR:  

Nerv ulnaris musí být identifikován a 
chráněn.
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Operační technika  
LOQTEQ® Loketní dlahy 2.7/3.5                          
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• Umístěte cílicí blok na dlahu a nasaďte vrtací pouzdro (světlemodré) 
do dlahy v nejproximálnějším otvoru. 

 
 UPOZORNĚNÍ: 

Anatomicky předem vytvarované dlahy snižují nutnost přizpůso
bení v průběhu operace. V případě potřeby lze dlahy vytvarovat 
železným nástrojem k ohýbání. 

 
 POZOR:  

Použití cílicích bloků nebo cílicího rámu vylučuje možnost dotva
rování dlahy v oblasti v blízkosti kloubu. 

 
 POZOR:  

Anatomicky tvarované dlahy pokud možno neohýbejte. Při přizpů
sobení dlah dané anatomické struktuře kostí je bezpodmínečně 
nutné se vyhnout vícečetnému ohýbání dlah tam a zpět, protože 
by to mohlo vést k selhání implantátů. Při ohýbání je třeba zabrá
nit vzniku poškození s ostrými hranami. Úhlově stabilní dlahy je 
třeba zásadně ohýbat pouze v oblasti mezi otvory. Ohnutím v ob
lasti úhlově stabilních otvorů může dojít omezení nebo úplné 
ztrátě příslušné funkce. Když je úhlová stabilita narušena ohýbá
ním, je nutno použít šrouby, které nejsou úhlově stabilní.

Příprava dlahy NÁSTROJE KAT. Č.
Cílicí blok LOQTEQ® dlahy pro olekranon, P IU 817801
Cílicí blok LOQTEQ® dlahy pro olekranon, L IU 817802
Vrtací pouzdro LOQTEQ® 2.7, stupnice do D 75, vrták ø2.0,  
světlemodrá

IU 816920

Železný nástroj 1 k ohýbání malých fragmentů dlah, zavřený IP 840500
Železný nástroj 2 k ohýbání malých fragmentů dlah, zavřený IP 840550
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• Frakturu reponujte a dočasně fixujte. Dbejte na to, aby Kirschnerovy 
dráty a tahové šrouby byly na svém místě a nerušily pozdější umís
tění dlahy. 

• Při složitých zlomeninách vyžadujících rekonstrukci distálního hu
meru a olekranonu je třeba nejprve reponovat a ošetřit uzávěr 
kloubu na humeru. 

 
 UPOZORNĚNÍ: 

Díky anatomicky uzpůsobenému tvaru mohou dlahy pro olekra
non LOQTEQ® sloužit jako šablona při repozici fragmentů. 

• Nasaďte dlahu a vyrovnejte na kost. Fixujte dlahu na kosti Kirsch
nerovými dráty nebo šroubem, který není úhlově stabilní, v podél
ném otvoru. 

 
 UPOZORNĚNÍ: 

Umístěte dlahu na dorzální stranu proximální ulny. Proximálně ne
musí být dlaha vycentrována na olekranon. 

• Výsledek repozice a polohu dlahy kontrolujte s použitím zobrazovací 
techniky. 

• Metafyzární otvory v dlaze osaďte úhlově stabilními šrouby ø2.7 
mm. Postupujte přitom podle pokynů k nasazení úhlově stabilních 
šroubů (světlemodré). Alternativně lze šrouby ø2.5 mm, které ne
jsou úhlově stabilní. 

 
 POZOR:  

Dbejte na to, aby šrouby nepronikly do kloubních ploch. 

• Nakonec nasaďte šroub do nejvíce distálně umístěného metafyzár
ního otvoru v dlaze a odstraňte cílicí blok. 

• Zkontrolujte délku šroubu pod zobrazovací technikou a proveďte 
kontrolu pohyblivosti. 

• Pak zafixujte dřík dlahy šrouby. Postupujte přitom podle pokynů k 
nasazení úhlově stabilních šroubů ø3.5 mm (červené) a kortikálních 
šroubů (zlaté). 

• Pak zkontrolujte, zda jsou všechny hlavy šroubů plně zapuštěné. Vý
sledek zkontrolujte pomocí zobrazovací techniky a popřípadě ori
entaci a délku šroubů zkorigujte. 

Repozice a primární fixace
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 UPOZORNĚNÍ: 
Šroubováky T8 (IU 781556) a T15 (IU 782556) v sadě jsou sa
modržné a nemají se používat k explantaci šroubů. 

• K bezpečnému odstranění šroubů použijte vhodný explantační šrou
bovák. Explantační šroubováky nejsou samodržné, zanoří se hlou
běji do hlavy šroubu a umožňují tak vyšší omezovací moment při 
odstraňování šroubů. Nejsou součástí sady, je nutno je objednat 
zvlášť. 

• V místě průběhu staré jizvy proveďte incizi. Všechny šrouby povolte 
rukou a postupně odstraňte. Po ručním povolení se v druhém kroku 
může k odstranění použít nástroj. 

 
 
 

NÁSTROJE KAT. Č.
Explantační šroubovák T8, kulatá rukojeť IU 781108
Explantační šroubovák T15, kulatá rukojeť IU 781115
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3

b

1

2

4

c

a

Cílicí rám (IU 817900) 
 
 

• Cílicí rám pro distální mediální humerální dlahu se skládá ze 4  
jednotlivých dílů: 

 

  cílicí rám z rentgentransparentního materiálu PEEK 
 

  kovová vrtací objímka s vnějším závitem 
 

  kovový stavěcí kroužek s vnitřním závitem 
 

  ukazatel zaklapnutí 
 
 POZOR:  

Ukazatel zaklapnutí cílicího rámu je třeba používat opatrně  
pro minimalizaci rizika perforace rukavice. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Přišroubujte stavěcí kroužek na vodicí pouzdro 
 

  Zaklapněte vrtací objímku s přišroubovaným stavěcím 
        kroužkem do cílicího rámu z materiálu PEEK. 

 
  Zaklapněte ukazatel zaklapnutí do cílicího rámu s materiálu 

        PEEK. 
 
 
 
 
 POZOR:  

Před čištěním a sterilizací cílicí rám odmontujte. 

1

a

b

c

2

3

4
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4.2
4.1

3

12

5

Upínací vrtací pouzdro (IU 816603) 
 
 
• Odstranění šroubů (pol. 4) šestihranným šroubovákem  

šířka klíče 2.5 
 
 
• Vyšroubování stavěcího šroubu (pol. 3) 
 
 
• Oddělení upínacího bloku od sebe (pol. 1 a 2)

• Spojení upínacího bloku k sobě (pol. 1 a 2) 
 
 
• Zašroubování stavěcího šroubu (pol. 3) do upínacího bloku,  

střední otvor 
 
 
• Zašroubování přídržných šroubů (pol. 4.1 a 4.2) šestihranným 

šroubovákem šířka klíče 2.5

Demontáž

Montáž

4.14.2 3

1
2
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LOQTEQ® Distální mediální humerální dlaha 2.7/3.5

OTVORY DÉLKA LEVÁ PRAVÁ
(mm)

2 85 PH 3522022 PH 3521022
3 98 PH 3522032 PH 3521032
5 124 PH 3522052 PH 3521052
7 150 PH 3522072 PH 3521072

11 202 PH 3522112 PH 3521112

LOQTEQ® Dlaha pro olekranon 2.7/3.5

OTVORY DÉLKA LEVÁ PRAVÁ
(mm)

2 86 PU 3532022 PU 3531022
4 112 PU 3532042 PU 3531042
6 138 PU 3532062 PU 3531062
8 164 PU 3532082 PU 3531082

10 190 PU 3532102 PU 3531102

LOQTEQ® Distální dorsolaterální humerální dlaha 2.7/3.5

OTVORY DÉLKA LEVÁ PRAVÁ
(mm)

2 89 PH 3532022 PH 3531022
3 102 PH 3532032 PH 3531032
5 128 PH 3532052 PH 3531052
7 154 PH 3532072 PH 3531072

11 206 PH 3532112 PH 3531112

LOQTEQ® Distální laterální humerální dlaha 2.7/3.5

OTVORY DÉLKA LEVÁ PRAVÁ
(mm)

2 81 PH 3542022 PH 3541022
3 99 PH 3542032 PH 3541032
5 125 PH 3542052 PH 3541052
7 151 PH 3542072 PH 3541072

11 205 PH 3542112 PH 3541112
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Implantáty

LOQTEQ® kortikální šroub 2.7, s 
malou hlavou, T8, samořezný

D 10 SK 2726102
D 12 SK 2726122
D 14 SK 2726142
D 16 SK 2726162
D 18 SK 2726182
D 20 SK 2726202
D 22 SK 2726222
D 24 SK 2726242
D 26 SK 2726262
D 28 SK 2726282
D 30 SK 2726302
D 32 SK 2726322
D 34 SK 2726342
D 36 SK 2726362
D 38 SK 2726382
D 40 SK 2726402
D 42 SK 2726422
D 45 SK 2726452
D 50 SK 2726502
D 55 SK 2726552
D 60 SK 2726602
D 65 SK 2726652
D 70 SK 2726702

LOQTEQ® kortikální šroub 3.5,  
T15, samořezný

D 12 SK 3525122
D 14 SK 3525142
D 16 SK 3525162
D 18 SK 3525182
D 20 SK 3525202
D 22 SK 3525222
D 24 SK 3525242
D 26 SK 3525262
D 28 SK 3525282
D 30 SK 3525302
D 32 SK 3525322
D 34 SK 3525342
D 36 SK 3525362
D 38 SK 3525382
D 40 SK 3525402
D 42 SK 3525422
D 45 SK 3525452
D 50 SK 3525502
D 55 SK 3525552
D 60 SK 3525602
D 65 SK 3525652
D 70 SK 3525702

Kortikální šroub 2.5, s malou 
hlavou, T8, samořezný

D 10 SK 2512102
D 12 SK 2512122
D 14 SK 2512142
D 16 SK 2512162
D 18 SK 2512182
D 20 SK 2512202
D 22 SK 2512222
D 24 SK 2512242
D 26 SK 2512262
D 28 SK 2512282
D 30 SK 2512302
D 32 SK 2512322
D 34 SK 2512342
D 36 SK 2512362
D 38 SK 2512382
D 40 SK 2512402
D 42 SK 2512422
D 45 SK 2512452
D 50 SK 2512502
D 55 SK 2512552
D 60 SK 2512602
D 65 SK 2512652
D 70 SK 2512702

Operační technika  
LOQTEQ® Loketní dlahy 2.7/3.5                          

aap Implantate AG 
Lorenzweg 5 • 12099 Berlin • Německo                            

Kortikální šroub 3.5, T15, 
samořezný

D 10 SK 3514102
D 12 SK 3514122
D 14 SK 3514142
D 16 SK 3514162
D 18 SK 3514182
D 20 SK 3514202
D 22 SK 3514222
D 24 SK 3514242
D 26 SK 3514262
D 28 SK 3514282
D 30 SK 3514302
D 32 SK 3514322
D 34 SK 3514342
D 36 SK 3514362
D 38 SK 3514382
D 40 SK 3514402
D 42 SK 3514422
D 45 SK 3514452
D 50 SK 3514502
D 55 SK 3514552
D 60 SK 3514602
D 65 SK 3514652
D 70 SK 3514702
D 75 SK 3514752
D 80 SK 3514802
D 85 SK 3514852
D 90 SK 3514902

Kortikální šroub 3.5,  
samořezný*

D 10 SK 3510102
D 12 SK 3510122
D 14 SK 3510142
D 16 SK 3510162
D 18 SK 3510182
D 20 SK 3510202
D 22 SK 3510222
D 24 SK 3510242
D 26 SK 3510262
D 28 SK 3510282
D 30 SK 3510302
D 32 SK 3510322
D 34 SK 3510342
D 36 SK 3510362
D 38 SK 3510382
D 40 SK 3510402
D 45 SK 3510452
D 50 SK 3510502
D 55 SK 3510552
D 60 SK 3510602
D 65 SK 3510652
D 70 SK 3510702

* POZOR:  
Tyto šrouby se na aktuální sadu již ne
dodávají. K doobjednání použijte katalo
gová čísla na držácích na šrouby nebo se 
obraťte na příslušný úsek vnějších služeb.
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Implantáty

Podložky vnit. ø4.4 mm,  
vněj. ø8.0 mm, titan

SU 0448002

Spongiózní šroub 4.0, s malou 
hlavou, T15, plná délka závitu

D 10 SP 4035102
D 12 SP 4035122
D 14 SP 4035142
D 16 SP 4035162
D 18 SP 4035182
D 20 SP 4035202
D 22 SP 4035222
D 24 SP 4035242
D 26 SP 4035262
D 28 SP 4035282
D 30 SP 4035302
D 32 SP 4035322
D 34 SP 4035342
D 36 SP 4035362
D 38 SP 4035382
D 40 SP 4035402
D 42 SP 4035422
D 45 SP 4035452
D 50 SP 4035502
D 55 SP 4035552
D 60 SP 4035602
D 65 SP 4035652
D 70 SP 4035702
D 75 SP 4035752
D 80 SP 4035802
D 85 SP 4035852

Spongiózní šroub 4.0,  
s malou hlavou, T15

D 10 Část. závit 5 SP 4030102
D 12 Část. závit 5 SP 4030122
D 14 Část. závit 5 SP 4030142
D 16 Část. závit 6 SP 4030162
D 18 Část. závit 7 SP 4030182
D 20 Část. závit 8 SP 4030202
D 22 Část. závit 9 SP 4030222
D 24 Část. závit 10 SP 4030242
D 26 Část. závit 12 SP 4030262
D 28 Část. závit 14 SP 4030282
D 30 Část. závit 14 SP 4030302
D 32 Část. závit 14 SP 4030322
D 34 Část. závit 14 SP 4030342
D 36 Část. závit 14 SP 4030362
D 38 Část. závit 14 SP 4030382
D 40 Část. závit 14 SP 4030402
D 42 Část. závit 15 SP 4030422
D 45 Část. závit 15 SP 4030452
D 50 Část. závit 15 SP 4030502
D 55 Část. závit 16 SP 4030552
D 60 Část. závit 16 SP 4030602
D 65 Část. závit 16 SP 4030652
D 70 Část. závit 16 SP 4030702
D 75 Část. závit 16 SP 4030752
D 80 Část. závit 16 SP 4030802
D 85 Část. závit 16 SP 4030852
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Nástroje

Rychlospojka vrtáku ø2.0, D 180, spirála 50 IU 742018
Rychlospojka vrtáku ø2.5, D 110, spirála 50 IU 742500
Rychlospojka vrtáku ø2.7, D 150, spirála 50 IU 742715
Rychlospojka vrtáku ø2.7, D 150, spirála 50, se stupnicí IU 742716
Rychlospojka vrtáku ø3.5, D 110, spirála 50 IU 743500

Měřicí nástroj pro šrouby ø2.7, do D 70 IS 790320

Měřicí nástroj pro šrouby ø3.54.0, do D 90 IS 790420

Rukojeť pro rychlospojku s omezovačem momentu 1.5 Nm IU 770700

Rukojeť pro rychlospojku velká, provrtaná IU 770600

Rukojeť pro rychlospojku s omezovačem momentu 2.0 Nm IU 770720

Železný nástroj 1 k ohýbání malých fragmentů dlah, zavřený IP 840500
Železný nástroj 2 k ohýbání malých fragmentů dlah, zavřený IP 840550
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Vrtací pouzdro LOQTEQ® 2.7, stupnice do D 75, vrták ø2.0, světlemodrá IU 816920

Nástavec šroubováku Duo, T8, rychlospojka IU 781556

Vrtací pouzdro pro kluzný otvor LOQTEQ® 3.5, vnit. ø2.8, červená IU 816610

Upínací vrtací pouzdro LOQTEQ® 3.5, komprese 1 mm IU 816601
Upínací vrtací pouzdro LOQTEQ® 3.5, komprese 2 mm IU 816602
Upínací vrtací pouzdro LOQTEQ® 3.5, variabilní do 2 mm IU 816603
Základní držák pro upínací vrtací pouzdro LOQTEQ® 3.5 IU 816605

Dvojité vrtací pouzdro, vrták ø2.7/3.5, s odpruženým centrov IU 811660
Dvojité vrtací pouzdro, vrták ø2.5/3.5, s odpruženým centrov IU 811650

Nástavec šroubováku Duo, T15, rychlospojka IU 782556
Nástavec šroubováku šířka klíče 2.5, rychlospojka IU 782500

Redukční objímka pro Kdrát ø1.6 IU 816616

Dorazový kroužek pro měření hloubky, malý fragment IU 816606
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Nástroje

Operační technika  
LOQTEQ® Loketní dlahy 2.7/3.5                          

aap Implantate AG 
Lorenzweg 5 • 12099 Berlin • Německo                            

Cílicí rám LOQTEQ® distální mediální humerální dlahy IU 817900

Cílicí blok LOQTEQ® distální mediální humerální dlahy, P IU 817701
Cílicí blok LOQTEQ® distální mediální humerální dlahy, L IU 817702

Cílicí blok LOQTEQ® dlahy pro olekranon, P IU 817801
Cílicí blok LOQTEQ® dlahy pro olekranon, L IU 817802

Cílicí blok distální dorsolaterální humerální dlahy LOQTEQ®, P IU 818103
Cílicí blok distální dorsolaterální humerální dlahy LOQTEQ®, L IU 818104

Cílicí blok distální laterální humerální dlahy LOQTEQ®, P IU 818201
Cílicí blok distální laterální humerální dlahy LOQTEQ®, L IU 818202

Schránka na Kdráty D 150 IC 000615
Kdrát s trokarovým hrotem, ø1.6, D 150 NK 001615
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Klinické případy
Fraktury distálního humeru (AO 13C2)

Operační technika  
LOQTEQ® Loketní dlahy 2.7/3.5                          

aap Implantate AG 
Lorenzweg 5 • 12099 Berlin • Německo                            

Před operací

Po operaci

Klinický případ a snímky CT s laskavou  
podporou Asklepios Klinik Lich, Německo
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Klinické případy
Fraktury proximální ulny s luxací a frakturou hlavice radia (AO 21A1)

Operační technika  
LOQTEQ® Loketní dlahy 2.7/3.5                          

aap Implantate AG 
Lorenzweg 5 • 12099 Berlin • Německo                            

Před operací

Po operaci

Klinický případ a snímky CT s laskavým svolením  
Univerzitní kliniky Gießen a Marburg, Německo



32 Operační technika  
LOQTEQ® Loketní dlahy 2.7/3.5                          

aap Implantate AG 
Lorenzweg 5 • 12099 Berlin • Německo                            
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Poznámky



aap Implantate AG 
Lorenzweg 5 • 12099 Berlin 
Německo 

Tel.    +49 30 750190 
Fax    +49 30 75019111 

customer.service@aap.de 
www.aap.de

Technické změny, omyly a tiskové  
chyby vyhrazeny. 

© aap Implantate AG 
WP 4OP030 CS / 2107-1 
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