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Technika stabilizacji
zewngqtrztorebkowej
z dostepu bocznego

Leczenie chirurgiczne zerwanego wiezadta krzy-
zowego przedniego, polegajgce na zatozeniu szwu
z nici niewchtanialnej miedzy trzeszczkq Vesala a do-
czaszkowq ptaszczyzng blizszego odcinka kosci pisz-
czelowej, jest powszechnie stosowane od 1970 roku,
kiedy taka technika zostata po raz pierwszy opisana
przez doktora DeAngelisa i obecnie jest metodqg z wy-
boru, sposréd procedur stabilizacji zewngtrztorebko-
wej. W 2005 roku w czasopismie Journal of American
Veterinary Medical Association, doktor Conzemius
poréwnat, korzystajgc z analizy z uzyciem ptytki doci-
skowej, efekty leczenia chirurgicznego technikg TPLO
i metodg rekonstrukcji zewngtrztorebkowe| podjetego
przez tego samego chirurga. Nie odnotowano zad-
nych istotnych réznic w efektach leczenia.

Idealnie wykonany zabieg rekonstrukcji ze-
wngqtrztorebkowej zapewni potgczenie punk-
téow izometrycznych na kosci udowej i pisz-
czelowej. Innymi stowy, przy zginaniu i prostowaniu
kolana odlegtosé miedzy punktami, w ktérych zamo-
cowany jest szew i tym samym dtugo$é szwu pozosta-
nq takie same. Punkty, a mianowicie trzeszczka Vesala
i doczaszkowa ptaszczyzna blizszego odcinka kosci
piszczelowej, nie sq w petni izometryczne, lecz zostaty
wybrane z uwagi na tatwo$é zaktadania szwu. Poprzez
tunel kostny albo za pomocq kotwicy chirurgicznej
mozna zatozyé szew w sposdb izometryczny, lecz jest to
technicznie trudniejsze do wykonania.

Psa uktada sie w pozycji lezqce| na grzbiecie, co
pozwala uzyskaé dobry dostep do obu ptaszczyzn sta-
wu kolanowego, zaréwno bocznej, jak i doczaszkowe;.
Kohczyne mozna wéwczas przesuwaé w jedng strone,
a potem w przeciwng. Ramie pozycjonujgce pozwala
wtasciwe utozyé kohczyne i zablokowaé jg do bada-
nia tgkotki, a takze umozliwia bezproblemowq zmiane
utozenia i zablokowanie koriczyny do zabiegu stabili-
zacji zewngtrztorebkowe;.

Gérny odcinek konczyny i okolice stopy za-
bezpiecza sie starannie serwetami chirurgicznymi.
Samoprzylepne tasmy (serwety) przeciwbakteryjne do-
datkowo zmniejszajq ryzyko zakazenia.




Dostep do stawu kolanowego uzyskuije sie wy-
konujqc naciecie boczne okotorzepkowe. Nastepnie
przecina sie rozciegno mieénia dwugtowego uda
i miednia napinacza powiezi szerokie|, pozostawiajgc
nad rzepkg wystarczajgeq ilo$é tkanki wtdknistej, aby
mozna byto bez problemu ponownie zszy¢ obie struk-
tury. Na tym etapie, jesli to mozliwe, nie nalezy przeci-
naé torebki stawowe;.
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Nastepnie nalezy odseparowaé miesienn dwugtowy
uda od torebki stawowej, aby uwidocznié trzeszczke
Vesala, ktérqg mozna wyczué na tylnej krawedzi kosci
udowej. Jest to do$é ruchoma struktura anatomiczna,
ktéra przy manipulacii igtg do wiezadet krzyzowych
bedzie sie poruszaé, co stuzy potwierdzeniu je| pozy-
cji. Gdy pojawia sie sposobno$é, warto w petni nacigé
i wypreparowaé staw na zwtokach, aby zaznajomic sie
z witdknistymi strukturami anatomicznymi, ktére przy-
mocowuiq trzeszczke do kosci udowej. Zatozony szew
bedzie bowiem bazowaé wtasnie na tej tkance wtdkni-
ste|. Najczestszq przyczynqg nieudanej rekonstrukeji jest
nieprzeprowadzenie szwu przez wystarczajqcq ilo$é
tkanki wtdkniste;.

Nastepnie nalezy uzyskaé dostep do torebki sta-
wowej, pozostawiajgc jednak dostateczng iloéé struktu-
ry torebki na rzepce, aby méc pdzniej zamkngé naciecie.

Po otwarciu stawu bada sie doktadnie,
sprawdzajqgc tgkotke boczng i przysrodkowq.
tgkotka boczna jest w sposdb bezpieczny usadowiona
na koéci udowej i porusza sie wraz z nig, co minima-
lizuje urazy.

tgkotka przysrodkowa nie jest natomiast
bezpiecznie potqgczona z koscig udowq. W nie-
stabilnym stawie ko$é udowa porusza sie do przodu
i do tytu ponad tqkotkg, co moze prowadzi¢ do po-
waznych urazéw. U duzych pséw z dtugotrwatqg nie-
stabilnoscig w stawie kolanowym najczescie| stwierdza
sie wiasnie urazy tqgkotki przy$rodkowe|, za§ mniejsze
psy wydaijq sie by¢ na nie mniej podatne. Niestety, na-
wet przy zastosowaniu odpowiednich narzedzi, bardzo
trudno jest obejrzeé tgkotke przy$rodkowq. Hak Senna
stuzy do odciggniecia ciata ttuszczowego. Dystraktor
stawu kolanowego umieszcza sie, mocujqc jedno ra-
mie w dole miedzyktykciowym, a drugie — na niesta-
wowej powierzchni kosci piszczelowej, miedzy tqgkotkq
boczng a przy$rodkowqg. Na tym etapie nie zaciska
sie blokady. Sciéniecie rqczek potwierdza prawidtowe
umiejscowienie koncéw ramion dystraktora. Wéwczas
ko$¢ udowa zostanie odsunieta od kosci piszczelowej,
uwidaczniajqc tgkotke przysrodkowq. Jesli dolny ko-
niec znajduje sie zbyt daleko doczaszkowo, staw kola-
nowy ulegnie zgieciu.

Gdy oba konce znajdujq sie we wtasciwe| pozycji,
nalezy zacisngé blokade i rozszerzyé¢ staw kolanowy.
Gdy konce dystraktora sq ustabilizowane, narzedzie
samo sie utrzymuje. Dodatkowe, juz miejscowe odpro-
wadzenie, mozna uzyskaé, uzywajgc matej podwazki
Hohmanna albo dzwigni kolanowe.

Nalezy réwniez zbadaé rég boczny tgkotki,
korygujac potozenie dystraktora, jesli to ko-
nieczne. Urazy rogu bocznego sq znacznie rzadsze
niz rogu przy$rodkowego. Bezposrednie zbadanie tq-
kotki pozwala stwierdzié, czy doszto do jakiegokolwiek
naderwania/przerwania. Nieuszkodzona tgkotka jest
mocna i wytrzymata na badanie. Do tego celu stuzy

specjalny maty zgtebnik (tgkotkowy).




Uszkodzone elementy tgkotki nalezy usu-
nq¢, lecz trudno je uchwycié, poniewaz sq pokryte
bardzo §liskim ptynem maziowym. Nalezy wspoméc
sie zgbkowanymi kleszczykami Halsteada albo klamrg
do wiezadet. Uszkodzone fragmenty wycina sie matym
ostrzem, a najbardziej przydatny jest ostro zakonczony
skalpel typu Beaver zamocowany na trzonku Beaver.
Produkt nr 65 jest podobny do matego ostrza nr 11,
a nr 65A |est jeszcze mniejszy. U wiekszych pséw prze-
strzen w polu operacyjnym jest na tyle duza, ze mozna
uzyé ostrza nr 11 z trzonkiem nr 3. Torebke stawowqg
zamyka sie szwami z nici wchtanialnych.

Nastepnie ponowienie uwidacznia sie
trzeszczke Vesala. Samoutrzymujqcy sie rozwieracz
Gelpi albo retraktor Hohmana sq przydatne, gdyz od-
ciggajq miesien dwugtowy uda i powiez szerokq, ktére
w innym przypadku zastaniajq okolice trzeszczki.
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Wydaie sie, ze najtrudniejszym etapem catego za-
biegu [est przeprowadzenie szwu nicig nylonowq za
trzeszczkq. Warto raz jeszcze podkresli¢, ze bardzo po-
mocne jest preparowanie struktur okotorzepkowych na
zwlokach i zaznajamianie sie z wtéknistymi elementa-
mi anatomicznymi.

Ni¢ nylonowg mozna poprowadzi¢ wokdt trzeszcz-
ki, uzywajqc specjalnej igly do wiezadet krzyzowych
albo odpowiedniego narzedzia do wprowadzania
przeszczepu.

Trzeszczka jest stosunkowo ruchomaq strukturg ana-
tomiczng, ktérqg mozna zlokalizowaé i poruszaé, uzy-
wajgc koncédwki igly. Przesuwajqc koniec igty wzdtuz
tylnej krawedzi trzeszczki, mozna umiejscowié i prze-
ktu¢ wiezadto udowo-trzeszczkowe. Jeéli nie udaje
sie wprowadzi¢ igty miedzy ko$é udowq a trzeszczke
Vesala, nalezy wsunqé jq przynajmniej przez znacz-
nq ilo$é¢ (warstwe) tkanki wtdkniste| przylegajqgcej do
trzeszczki. Nie mozna zaktadaé szwu dystalnie wzgle-
dem trzeszczki. Gdy w petli nici nylonowej znajdzie sie
nadmierna ilo$é tkanki miekkiej, szybko zniknie jej na-
prezenie, poniewaz nié zacznie |q przecinad. Igte nale-
zy utrzymywaé mozliwe najblize| trzeszczki. Zaktadanie
szwu zbyt duzq igtq mozliwie spowoduje, ze uchwyci

sie za duzo tkanki miekkiej.

Nastepnie przeprowadza sie ni¢ monofilamentowqg
i gdy znajdzie sie we wtasciwym miejscu, powinno sie
uda¢ dostownie podniesé psa ze stotu operacyjnego bez
przeciecia (przerwania) przeszytej nicig struktury. Petle
nici nalezy doktadnie sprawdzié, upewniajqc sie co do
iel prawidtowego potozenia.

Kolejno wywierci¢ otwér (o érednicy 2,5 do 3,5 mm)
w blizszym odcinku koséci piszczelowej, obok miejsca
przyczepu wiezadta rzepki, uzywajqc wiertarki albo na-
rzedzia do drgzenia tuneli kostnych. Nawiercony otwér
powinien znajdowaé sie mozliwie najbardzie| doczasz-
kowo i przednio, aby zmaksymalizowaé izometrie.



Pozycjonowanie dalszego otworu
w kosci piszczelowej

W technice stabilizacji zewngtrztorebkowe| po stro-
nie bocznej, blizszym punktem zamocowania petli nici
jest zawsze trzeszczka Vesala (z zastrzezeniem: patrz
kotwice chirurgiczne na str. 6). Istnieje natomiast kilka
mozliwoéci umiejscowienia otworu (otwordw) w koéci
piszczelowej. Przeprowadzenie i zakotwiczenie szwu
w wiezadle tylnym rzepki okazuje sie czasem ryzykow-
ne. Alternatywnym rozwigzaniem jest nawiercenie dy-
stalnie dwdch otwordw. Pierwszy otwér wykonuije sie
jak opisano powyzej, natomiast drugi wykonuije sie
bardzie] doogonowo, na linii miedzy trzeszczkq Vesala

a pierwszym otworem.

Gérne pasmo nici nylonowe| prowadzi sie przez
wiezadto tylne rzepki, od strony bocznej w kierunku
przy$rodkowym. Igte nalezy przektué przez dalszy przy-
czep, aby mocno osadzié¢ jg w poblizu otworu w bliz-
szej kodci piszczelowe;.

-

Pasmo nici nylonowej przeprowadza sie nastepnie
z powrotem przez otwér w blizszej kosci piszczelowej,
uzywajqc proste] prowadnicy albo igty do wiezadet
krzyzowych.

Jeden wolny koniec nici wsuwa sie do tulejki do

zaciskania, a drugi wolny koniec wktada sie z drugiej
strony tulejki. Na tym etapie tulejke mozna jeszcze
swobodnie przesuwad.

Nalezy delikatnie zacisngé $rodkowq czesé tulejki,

aby nié nylonowg mozna byto przeciggaé juz z pew-
nym oporem (na okoto 60% petnego zaciéniecia). Jesli
nie ma sie dostatecznego doéwiadczenia, trzeba stop-
niowo wykonywaé ruchy $ciskajgce, aby uzyskaé ideal-
ny opér nici w zacisku. Przeciggniecie wolnych korcéw
naprezy petle nici.

Im wiekszq site $ciskajgcq sie zastosuje, tym wiek-
sze bedzie naprezenie, ktére mozna uzyskaé bez po-

nownego wsuwania sie nici.

Ni¢ nylonowq nalezy na tyle naprezyé, aby wyeli-
minowaé ruch szufladowy przedni i sprawdzié peten
zakres ruchéw. Ko$é piszczelowa nie powinna byé
skrecona na zewngtrz wzgledem kosci udowej. Zbyt
silne naprezenie jest takim samym btedem technicz-
nym, jak za mate.

Efekt naprezenia mozna uzyskaé za pomocq na-

rzedzi chirurgicznych. Naprezacz widoczny po lewej
stronie chwyta wolny koniec nici nylonowej i przecig-
ga |q przez zaciskarke z blokadg. Zdjecie po prawej
stronie przedstawia zaciski stuzqgce do naprezania nici
nylonowej, zamocowane na jej wolnych koncach, kté-
re nastepnie sie odcigga standardowymi kleszczykami
Gelpi. Jednak przy uzyciu narzedzi tatwo jest nadmier-
nie naprezy¢ nié.
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Wskazéwki dotyczqgce wielkosci
nici prowadzqcej

Ponizsze wskazédwki mogg byé pomocne, przy czym
nie ma sztywnych ani uniwersalnych zasad, zwtaszcza
u bardzo duzych pséw.

Wytrzymatos¢ nici Masa ciata psa

50b ———————— 10-15kg
80lb ——— 15-20 kg
100lb ———— 20-40 kg
1001b x 2 40 kg+

Mozna uzywaé nawet czterech nici. Gdy korzysta
sie z kilku nici, wéwczas zaleca sie uzywaé ich podwdj-
nie, aby zminimalizowaé urazy w okolicy kosci udowej
i trzeszczki wynikajqce z wielokrotnego przeprowadzania
igly.

U niektérych duzych pséw stawy kolanowe sq nie-
kiedy bardzo niestabilne. Sugeruije sie wéwczas zatozyé
szew przy$rodkowo, aby zapobiec rotacji zewnetrznej

kosci piszczelowe| w miare naprezania bocznych szwdw.

Zacisnieta tulejka ma owalny ksztatt. Tulejke, co
wazne, nalezy zacisngé na szerokiej czesci, 1. pod pra-
widtowym kgtem wzgledem dwéch pasm nici nylono-
wej. Nalezy upewnié sie, ze wszystkie zaciski znajdu-
ia sie w te] samej ptaszczyznie tulejki, gdyz w innym
przypadku bedq sie one wzajemnie neutralizowadé.
Naprezanie petli nici zwykle umiejscawia zacisk ptasko
w stosunku do tkanek miekkich. Aby zacisng¢ tulejke
na szerokiej cze$ci, mozna wyciqggngé jedno pasmo
nici nylonowej, przechylajgc w ten sposéb tulejke, co
pozwala zatozyé zaciskarke na szerokie| czeéci.

Nastepnie tulejke nalezy mocno $cisngé w $rodku
i na obu koncach, jednak nie za blisko konca tulej-
ki. Okoto 1T mm na koncu pozostawié niezaciénie-
ty. Odcigé wolne konce blisko zaci$nietego miejsca.
Zacisk powinien znajdowa¢é sie nad mieéniem pisz-
czelowym doczaszkowym, blisko kosci piszczelowe.
Otwarty staw zamyka sie warstwowo.

Na zdjeciu widaé prawidtowo zaciénietq tulejke

i we wlasciwe| pozycji.

Btedy przy zaciskaniu

Ten zacisk jest prawidtowy,
z 3 rébwnomiernie rozmieszczony-

mi miejscami zacisku.

Jeden ani dwa zaci$niecia nie wy-
starczg do mocnego zamkniecia
tulejki.

Zaciskanie za blisko konca tulejki
uszkodzi ni¢ nylonowq i sprawi, ze
szew przestanie spefniad swojg role.

Jesli zacisk wykona sie nieprawidtowo, zatozony szew
moze szybko staé sie niefunkcjonalny.

Opieka pooperacyjna

Na trzy dni mozna zatozyé opatrunek Roberta—
Jonesa. Przez kolejne siedem dni aktywno$é zwierzecia
musi ograniczaé sie jedynie do wyprowadzania w celu
zatatwienia potrzeb fizjologicznych. Przez nastepne
dwa miesigce aktywno$é ruchowa na smyczy zapewnia
stopniowe zwiekszanie ruchomosci stawu kolanowego.

Plywanie korzystnie wptywa na poprawe masy mie-
$niowej bez jednoczesnego obarczania konczyny.

Ostatecznq stabilizacje miejsca rekonstrukeji za-
pewnia okotostawowe zwtdknienie tkanek. Szew ny-
lonowy zwykle stanie sie niefunkcjonalny miedzy 6.
a 10. tygodniem, jedli w tym czasie stabilizuje staw ko-
lanowy. Jednak zanik takiej funkcji szwu nie wptywa na
wynik leczenia, a moze jedynie przejawiaé sie przemi-
jajqcq kulawizng trwajgeq 1-2 dni.



ZESTAWY

Wiekszoéé chirurgéw wybiera nasze wysterylizowane
zestawy narzedziowe. Jesli rozpoczyna sie wyko-
nywanie zabiegdéw technikq stabilizacji zewngtrztoreb-
kowej, gotowe zestawy stanowig najbardziej optacalne
ekonomicznie rozwiqzanie. Do wszystkich zestawéw
dotgczona jest ptyta CD z opisem zabiegu.

INDEKS: 578334

INDEKS: 582711

INDEKS: 578600

Zestawy

578334 ZESTAW CCL— KLESZCZE DO ZACISKOW PROSTE, IGEOTRZYMACZ, NYLON (2 X 50LB,
2X80LB, 2X 100LB) /091151

582711 ZESTAW CCL - KLESZCZE DO ZACISKOW PROSTE, NYLON (2 X 50LB, 2 X 80LB,
2X100LB) /091154

578600  ZESTAW CCL - KLESZCZE DO ZACISKOW COMPOUND ACTION, NYLON (2 X 50LB,
2X80LB, 2X 100LB) / 091150

CHIRURGIA LAKOTKI

Zestaw do zabiegu na tgkotce zawiera: Rozwieracz
stawu kolanowego, matq podwazke Hohmanna,
zgtebnik do tgkotki, zgbkowane kleszcze Halstead
oraz rqczke do noza Beaver z 25 ostrzami.

Zestaw do zabiegu na tgkotce

581201 ZESTAW DO CHIRURGII LAKOTEK /001116

NARZEDZIA PRZEZNACZONE DO
STANDARDOWEJ NICI NYLONOWEJ

Poza standardowq zaciskarkq znajdujgcq sie w zesta-
wie, dostepna jest wersja wzmocniona, o silniejszym
zacisku.

Igty do wiezadet krzyzowych sq bardzo duze i uszka-
dzajq standardowe igtotrzymacze. Zalecamy wiec zde-
cydowanie uzywanie duzych igtotrzymaczy wykona-
nych z wegliku wolframu

(

Zrobienie tunelu kostnego w blizszej kosci piszczelo-
wej nie jest takie trudne, lecz uzycie wiertarki i wier-
tta moze wymagaé duzo zbednego rozpakowywania,
mycia i ponownego sterylizowania jok na jeden otwér.
Dotgczony do zestawu nawiercacz tunelu kostnego to
oszczedno$é czasu. Otwdr wywierca sie, obracajgc na-

rzedzie o 90 stopni do przodu i do tytu.
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Narzedzia przeznaczone do standardowej nici nylonowe;j

582700  KLESZCZE DO ZACISKGW STANDARD /091135
582701  KLESZCZE DO ZACISKOW COMPOUND ACTION / 091135C

578743 IGLOTRZYMACZ HEAVY DUTY Z WOLFRAMOWYMI SZCZEKAMI, 195 MM
/091153

578335  DUTO DO NAWIERCANIA KANALU 2,5 MM /001073
601125  CCLURZADZENIE NAPINAJACE /091132P

IGLY DO WIEZADEL KRZYZOWYCH

Wiekszo$éé chirurgéw wybiera nasze wysterylizowa-
ne zestawy narzedziowe, ktére zawierajq igty z ni-
ciqg i odpowiednie tulejki zaciskowe. Jesli wybiera sie
opcje sterylizowania wtasnych nici nylonowych, mamy
w ofercie odpowiednie igty.

Y,

Igty do wiezadet krzyzowych

580047  FABELLA IGkA B.MAtA Z REGULARNYM OCZKIEM, OPAKOWANIE 6 SZTUK / 091144VS
578596 FABELLA IGEA DUZA Z REGULARNYM OCZKIEM, OPAKOWANIE 6 SZTUK / 091146
579400 FABELLA 1GEA MAEA Z REGULARNYM OCZKIEM, OPAKOWANIE 6 SZTUK / 091144

578595 FABELLAIGLA SREDNIA Z REGULARNYM OCZKIEM, OPAKOWANIE 6 SZTUK / 091145
IMPLANTY

Zaciski
578598 ZATYCZKA 10 MM 50 LB (NIESTERYLNA) / 091140

578744 ZATYCZKA 10MM DO NYLONOW 50LB (NIESTERYLNA), OPAKOWANIE 10 SZT.
/091140/10

578599 ZATYCZKA 12 MM 80 LB, 100 LB (NIESTERYLNA) /091136

578745  ZATYCZKA 12MM DO NYLONOW 80LB, 100LB (NIESTERYLNA), OPAKOWANIE 10 SZT.
/091136/10

582698  ZATYCZKA 14MM DO NYLONOW POWYZE) 100LB (NIESTERYLNA) / 091133

582699  ZATYCZKA 14MM DO NYLONOW POWYZEJ 100LB (NIESTERYLNA), OPAKOWANIE 10 SZT.
/091133 /10

Ni¢ nylonowa niejatowa
580045 100 LB NYLON X 50 MB (NIESTERYLNY) / 091134
580044  50LBNYLON X 50 MB (NIESTERYLNY) /091143

580046 80 LB NYLON X 50 MB (NIESTERYLNY) /091138

STERYLNE ZESTAWY DO STABILIZACJI
TECHNIKA ZEWNATRZTOREBKOWA

Sterylna ni¢ nylonowa prowadzqca

Réwniez przydatna przy pozostatych zabiegach rekon-
strukcji wiezadet, np. biodra technikq Toggle pin, wie-
zadta pobocznego.

Sterylna ni¢ nylonowa prowadzaca
582708 100 LB NYLON X 800 MM (STERYLNY) /091148
582704 80 LB NYLON X 800 MM (STERYLNY) /091139

582705  50LBNYLON X 500 MM (STERYLNY) /091141

Sterylna ni¢ nylonowa prowadzqca i zatyczka

Sterylna ni¢ nylonowa prowadzaca i zatyczka
582707 100 LB NYLON X 800 MM + 12 MM ZATYCZKA (STERYLNY) / 091147
582703 80 LB NYLON X 800 MM + 12 MM ZATYCZKA (STERYLNY) /091137

582706  50LBNYLON X 500 MM + 10 MM ZATYCZKA (STERYLNY) / 091142

Sterylna ni¢ nylonowa prowadzqca i zatyczka+igta

To opakowanie zawiera wszystko, co jest potrzebne do
przeprowadzenia jednego zabiegu.

Sterylna ni¢ nylonowa prowadzaca i zatyczka + igta

580688 100 LB NYLON X 800MM + IGLA MED FABELLA + 12MM ZATYCZKA — STERYLNY

/091157

580687  80LBNYLON X 800MM + IGLA MALA FABELLA + 12MM ZATYCZKA — STERYLNY
/091156

580442 50LBNYLON + BARDZO MALA IGLA FABELLA + 10 MM ZATYCZKA — STERYLNY
/091155

Sterylna podwéjna ni¢ nylonowa prowadzgca
+ iglta + zatyczka

Sterylna podwajna ni¢ nylonowa prowadzaca + igta + zatyczka

580689 100 LB NYLON PODWOINY (2 X 800 MM) + 2 X 12 MM ZATYCZKA + SREDNIA IGLA
FABELLA /091167

582722 100LB NYLON PODWONY (2 X 800 MM) +2 X 12 MM ZATYCZKA + SREDNIA IGLA
FABELLA -5 PACK /091167 / 5

579233 80LBNYLON PODWOJNY (2 X 800 MM) +2 X 12 MM ZATYCZKA -+ MALA IGEA
FABELLA /091166

582721  80LBNYLON PODWOINY (2 X 800 MM)-+2 X 12 MM ZATYCZKA + MALA IGEA
FABELLA — 5 PACK/ 091166/ 5

582719 50LBNYLON PODWOINY (2 X 500 MM) + 2 X 10 MM ZATYCZKA + BARDZO MALA
IGEA FABELLA /091165

582720 50LBNYLON PODWOJNY (2 X 500 MM) + 2 X 10 MM ZATYCZKA + BARDZO MALA
IGEA FABELLA — 5 PACK /091165 /5
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Zaopatrzenie Twojej lecznicy

O Gy & O 4

SZYBKO tATWO WYGODNIE 2477 KLINIKA XP

Nowoczesna
Unikalna
Intuicyjna

Platforma zaméwien Medivet
Zaloguj sie i zamawiaj!

ZYSKAJ KOMFORT

ZAKUPOW Z APLIKACJA i x g
MOBILNA MEDiVET okl k2 ks
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* Android - pobierz aplikacje z Google Play
iOS - na urzqgdzenia mobilne (z przeglgdarkq Safari) wejdZ na https: //online.medi- vet.pl/logowanie,
wybierz szary przycisk: ,Jak uzywaé aplikacji” i zrozumieé sie wiecej!



