
Austatud patsient,

teile implanteeriti hiljuti ettevõtte implantcast GmbH implantaat. Allpool leiate teavet oma implantaadi kohta. Lisateavet leiate patsiendile-

helt meie veebilehel: www.implantcast.de/en/for-patients/

anatoomilised õla endoproteesid (tsemendivabad ja tsementeeritavad)
inversed õla endoproteesid (tsemendivabad ja tsementeeritavad)
Varreta õla endoproteesid

Patsienditeave
Õlaliigese protees

Võimalikud riskid, tüsistused ja kasutusiga

Implantaatide jaoks kasutatavad materjalid ei ole nii vastupidavad 
kui loomulikud luustruktuurid ja liigesed. Nende kasutusiga on piira-
tud. Seejuures sõltub implantaadi kasutusiga tavaliselt mitmest te-
gurist, mis võivad kestust lühendada või pikendada. Iseäranis keha-
kaal ja asjaomase jäseme suur mehaaniline koormus, nt õnnetused, 
kukkumised, sportimine ning pingutust nõudvad tegevused, avalda-
vad negatiivset mõju. Olenevalt olukorrast (nt kukkumine) võib elek-
triajamiga seadme, näiteks e-tõukeratta kasutamine põhjustada 
kahjustatud jäsemele ülalkirjeldatud tugeva mehaanilise pinge/üle-
koormuse. Implantaadid võivad pärast sellise koormuse rakendamist 
puruneda või muul viisil kahjustuda. Soovitatav on treenida ühtlaselt, 
näiteks jalgrattaga sõites või ujudes. Selleks, et protees peaks vastu 
pikka aega, on oluline vältida igasugust ülekoormust. Selleks võib olla 
vajalik teha olulisi elustiili muutusi.

Talitlushäire tõenäosuse suurenemise tegurid on järgmised.

	→ Opereeritud liigese liigne koormus, mis on tingitud raskest füüsili-
sest tööst ja/või sobimatust sportlikust tegevusest.

	→ Suured deformatsioonid, mis mõjutavad negatiivselt implantaa-
di ankurdust, täpset asukohta või funktsiooni.

	→ Teraapiad, mis mõjutavad luukvaliteeti.
	→ Lihaspuudulikkus.
	→ Asjaomase jäseme neuromuskulaarsed haigused.
	→ Seisundid, mis mõjutavad patsiendi võimet või valmisolekut jär-

gida arsti korraldusi eelkõige paranemisperioodil.
	→ Ülekaalulisus.
	→ Nikotiini ja/või uimastite kuritarvitamine.
	→ Alkoholism.
	→ Asjaomase jäseme varasemad operatsioonid.
	→ Diabeet.
	→ Psoriaas.

Pärast implanteerimist võivad osutuda vajalikuks täiendavad kirurgi-
liselt invasiivsed sekkumised, näiteks üksikute komponentide või isegi 
kogu endoproteesi asendamine. See sõltub revisjoni põhjusest.

Nagu kõigi meditsiiniliste kasutuste korral, võivad liigeseproteesi im-
planteerimisega kaasneda kõrvaltoimed ja tüsistused. Mis tahes 
tüüpi endoproteesid võivad kahjustuda mitmetel põhjustel, nagu 
õnnetused, infektsioonid, aseptilised lõtvumised, komponentide dis-
lokatsioon või kulumine.

Endoproteesi kandjana peate te iga infektsiooni (nt hammaste, kuse-
teede jne) varakult ravida laskma. Kui käite järeluuringutel, saab tü-
sistusi varakult tuvastada. Kõigist ebatavalistest muutustest operat-
sioonikohas tuleb viivitamata teatada oma raviarstile.

Tavapärastes kasutustingimustes võib õlaliigese täieliku asendami-

se ja õlaliigese hemiasendamise puhul eeldada järgmisi vastupida-

vusnäitajaid* protsentides (%) [95% usaldusvahemik] (kasutusiga).
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Õlaliigese hemiartroplastika
Täielik õlaliigese artroplastika
(märkus: piiratud kaasaegsete 

proteesidega)

1 97,2 % [89,1; 99,4]*** 98,4 % [97,7; 98,8]

3 87,8 % [75,8; 94,1]*** 96,4 % [95,3; 97,2]

5 81,7 % [66,4; 90,5]*** 95,5 % [94,1; 96,6]***

7 81,7 % [66,4; 90,5]*** 95,5 % [94,1; 96,6]***
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Varrega fikseeritav õlaliigese artroplastika

Õlaliigese hemiartroplastika
Täielik õlaliigese artroplastika
(märkus: piiratud kaasaegsete 

proteesidega)

1 97,0 % [96,5; 97,4] 97,0 % [96,6; 97,4]

3 92,1 % [91,4; 92,9] 94,1 % [93,5; 94,5]

5 90,6 % [89,7; 91,4] 91,2 % [92,0; 93,2]

7 89,9 % [88,9; 90,7] 92,6 % [90,4; 91,9]

10 88,1 % [87,0; 89,2] 88,0 % [86,9; 89,1]
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Täielik inversne õlaliigese artroplastika
(märkus: piiratud kaasaegsete proteesidega)

1 97,6 % [97,4; 97,8]

3 96,4 % [96,1; 96,6]

5 91,7 % [95,4; 95,9]

7 95,1 % [94,8; 95,4]

10 93,8 % [93,2; 94,3]



Märkused meditsiiniliste uuringute tegemise kohta

Enne kui soovite lasta teha nt magnetresonantstomograafiat (lüh 
MRT) või muid meditsiinilisi uuringuid, rääkige arstile oma endopro-
teesist. Teie liigeseproteesi ei ole ohutuse ja kokkusobivuse suhtes 
MR-keskkonnas hinnatud. Selle ohutus MR-keskkonnas pole teada. 
Seetõttu ei saa välistada MR-uuringust põhjustatud vigastusi.

Üks või mitu selle toote koostisosa sisaldavad järgmisi kategooria 1A 
ja/või 1B kantserogeenseid, mutageenseid või reproduktiivtoksilisi ai-
neid ja/või aineid, millel on endokriinseid häireid põhjustavad oma-
dused, kontsentratsioonis üle 0,1 massiprotsendi (w/w):

	→ koobalt; CAS-i nr 7440-48-4; EÜ nr 231-158-0

Praeguste teaduslike andmete järgi ei suurenda koobaltisulamit-
est või koobaltisisaldusega roostevaba terase sulamitest valmista-
tud meditsiiniseadmed vähihaiguste tekkeriski ega kahjulikku mõju 
viljakusele.

See toode sisaldab järgmist materjali või ainet, mis võib põhjustada 
patsiendil ülitundlikkust või allergilist reaktsiooni:

	→ nikkel; CAS-i nr 7440-02-0; EÜ nr 231-111-4

Teave implantaadikaardil

Teavet kõigi teie endoproteesis kasutatavate komponentide ning 
üksikute materjalide selgeks identifitseerimiseks saate oma implan-
taadikaardilt. Kandke seda implantaadikaarti alati endaga kaasas. 
Võimalike liigesevigastuste või tüsistuste korral võib sellest väga palju 
abi olla. Lisaks on selle kaardi ettenäitamine mõne turvakontrolli te-

gemisel, nt lennujaamades, kohustuslik.

Lisateave kasutatud üksikute materjalide kohta on saadaval meie 
veebilehel järgmise lingi kaudu: 

www.implantcast.de/en/company/technology/

implantcast soovib teile kõike head.

Patsiendi nimi Tootja

Meditsiiniseade Partii number

Polikliinik või arst Seerianumber

Kuupäev Seadme kordumatu identifitseerimistunnus

Patsienditeabega veebileht UDI-DI Seadme ja tootja identifitseerimine HRI formaadi järgi

Mat. Materjal Katalooginumber

Edasimüüja

Teie implantaadikaardil kasutatavate tingmärkide selgitused on esitatud allpool.

Valmistatud Saksamaal.
Dokumendi number:  
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