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Pribalové informace
Datovy list

PRSNI TKANOVE EXPANDERY MENTOR® CPX™4 A PRSNi TKANOVE EXPANDERY MENTOR® CPX™4
S FIXACNI UCHYTKOU PRO SICI MATERIAL

<> MENTOR’

POPIS

Prsni tkanové expandéry MENTOR® CPX™4 a prsni tkériové expandéry CPX™4 s fixacni tichytkou pro Sici materidl se pouZivaji pfi rekonstrukei prsu
po mastektomii a jsou urcené pro doc¢asnou implantaci pod kiizi nebo pod sval. Obaly jsou vyrobené z postupné kladenych, vzajemné zesiténych
vrstev silikonového elastomeru, které zajistuji elasticitu a integritu tkanovych expandérd. Vyztuzeni umisténé nahofe a vpredu umoziiuje
usmérnénou expanzi v dolnim pélu prostredku. Tyto prostfedky maji integraIni silikonové elastomery a magneticky detekované injekéni kopule
ajsou opatfeny oblasti samotésnici zdplaty BUFFERZONE™ se samotésnici technologii (obsahujici silikonovy gel) umisténou u predni zaplaty
prosttedku, aby byl v pfipadé ndhodného propichnuti jehlou minimalizovan dnik a/nebo se mu zcela zabranilo.

Injekéni kopuli Ize nalézt pomoci magnetického lokdtoru injekéniho portu CENTERSCOPE™, ktery se dodava spolu s tkéfiovym expandérem. Navod
k poutziti magnetického lokatoru injekéniho portu CENTERSCOPE™ je uveden v tomto dokumentu. Injekce se musi aplikovat s pouzitim sterilniho
apyrogenniho roztoku chloridu sodného v kvalité dle USP a musi se aplikovat do oblasti injekéni kupole. Pokud jsou injekce aplikovény na injekéni
kupoli nebo mimo ni, mize dojit k iniku.

Prsni tkarové expandéry MENTOR® CPX™4 s fixacnimi tichytkami pro Sici materidl umoziuiji chirurgovi prichyceni prostiedku k okolni tkéni za
licelem zvy3eni stability prostfedku. Chirurgové mohou zavédét stehy do kterékoli casti povrchu tchytky nebo si mohou zakrok usnadnit pouzitim
otvordi pro stehy.

INDIKACE
Je odpovédnosti chirurga informovat potencidIni pacientku i jeji zastupce pred chirurgickym zékrokem o indikacich spojenych s pouzitim
téchto produktd.

Tyto tkanové expandéry Ize pouzit k rekonstrukci prsu po mastektomii, korekci malo vyvinutého prsu, k revizi jizvy a k zakroklm pfi tkédnovych
defektech. Tyto prostredky jsou urcené pro docasnou implantaci pod kiizi nebo pod sval.

KONTRAINDIKACE

Je odpovédnosti chirurga informovat potencidIni pacientky ¢ jejich zdstupce pred chirurgickym zékrokem o kontraindikacich spojenych

s pouzitim téchto produktd.

Skupiny pacientek, u kterych je tento produkt kontraindikovan:

Pouziti téchto tkdriovych expandérd je kontraindikovdno u pacientek, které maji ndsledujici stavy:

e Implantové prostiedky, jako napfiklad kardiostimulatory, prostredky pro infuzi léki, uméla cidla atd., které by mohly byt ovlivnény
magnetickym polem.

e Aktivni infekci kdekoli v téle.

¢ Maligni nebo premaligni rakovinu prsu bez adekvétni 1échy.

Chirurgické techniky, pri kterych je pouZiti produktu kontraindikovdno z divodu naruseni integrity produktu:
*  Neprovadéjte zdsahy do obalu tkanového expandéru nebo kupole.

e Do tkanovych expandéri neaplikujte zadné Iéky ani jiné latky, kromé sterilniho roztoku chloridu sodného, urceného pro injekce.
e Zabraiite kontaktu prostiedku s pripravkem Betadine®.

POZNAMKA: Uspésné poutiti tkafového expandéru k tkafiovym nahradam po mastektomii nebo Grazu miize vyZadovat specidlni
rekonstrukéni postupy.



VAROVAN{
Je odpovédnosti chirurga upozornit potencidini pacientku ¢ jejiho zastupce pired chirurgickym zakrokem na moznd nebezpeci spojend s pouzitim
téchto produktd.
1. Magnetickd pole
e NEPOUZIVEJTE tyto tkafiové expandéry u pacientek, které majijiz implantovany prostfedek, ktery by mohl byt ovlivnén
magnetickym polem. Magnetickd rezonance se u pacientek, které maji implantované tyto prostfedky, nesmi pouzivat, protoze by
mohlo dojit k jejich pohybu a vyvoldni bolesti u pacientky nebo dokonce ke zméné polohy expandéru, kterd by si vyzadala revizni
chirurgicky zékrok.
2. Radiacniterapie
e Spolecnost Mentor netestovala in vivo ticinky radiacni terapie na tyto prostiedky a nemiize zarucit bezpecnost takového pouziti.
Rozhodnuti o poufiti téchto prostredk u pacientek, které by se mély podrobit radiacni terapii, musi provést chirurg spolecné
s radioonkologem.
3. Extruze prostredku
* Incidence extruze tkafnového expandéru se prokazatelné zvy3uje pfi umisténi tkdiiového expandéru do oblasti s poranénim,
jako napfiklad do oblasti zjizvené, silné ozafené nebo spalené tkané nebo do oblasti s rozdrcenymi kostmi, do oblasti, kde
doslo kpfedchozimu rozsahlému chirurgickému odstranéni tkané, a do oblasti, kde se v chirurgické kapse pouZivaji steroidy.
4. Tyto prostredky jsou urcené pouze pro docasné pouZiti.
*  Expanze tkédné pfi rekonstrukci prsu obvykle vyzaduje Ctyfi az Sest mésici.
5. Opakované pouziti
e Tkanové expandéry jsou urcené pouze pro jednordzové pouZiti. Neresterilizujte.
6. Zabrante poskozeni béhem chirugického zdkroku
*  Dbejte opatrnosti, aby nedoslo k poskozeni prosttedkd chirurgickymi nastroji.
*  Nezavadéjte poskozené tkanové expandéry, ani se je nepokousejte opravit.
e Vnéslednych postupech, napfiklad pfi tkafiové expanzi, oteviené kapsulotomii, revizi prsni kapsy, odsévani hematomu nebo
seromu a biopsii/lumpektomii, dbejte opatrnosti, aby nedoslo k poskozeni obali tkariového expandéru, kupoli nebo vackd.
e Tkanovych expandérd se nikdy nedotykejte jednorazovymi kapacitorovymi kauterickymi prostredky.
7. Rddné napinéni
e Pfed pfiddvanim nebo odebirdnim kapaliny musi chirurg ovéfit polohu injekéni kupole. Zapichnuti jehly do libovolného mista
injekéni kupole nebo mimo ni mdze zplsobit penetraci obalu a deflaci nebo poskodit plnici kupoli a vyzadat si vyménu prostiedku.
Ackoli maji tkariové expandéry oblast samotésnici zaplaty BUFFERZONE™, umisténou po obvodu injekéni kupole, NEPOKOUSEJTE
SE ZAVADET INJEKCI DO OBLASTI OKOLO KUPOLE, jelikoz miize dojit k poskozent prostfedku.

*  Spole¢nost Mentor spoléhd na schopnost chirurga vybrat optimélni velikost incize a kapsy pro zvolenou konfiguradi, styl a planovany
objem tkanového expandéru.

8. Bezpecnost Siti
e Béhem piisivani prostredku na misto dbejte opatrnosti. Béhem implantace a umistovani tkafiového expandéru se vyhnéte
propichnuti jeho obalu. Dojde-li k poskozeni obalu tkdriového expandéru, tkanovy expandér vyjméte a vyménite za novy.

*  Injekcni kupole se nesmi napichovat vétsi ne standardni jehlou velikosti 21 G, jinak nemusi dojit k opétovnému tésnéni.
Injekci Ize provést pouze na vrcholu injekéni kupole, kolmo nebo +30° k bdzi, a do injekéniho kruhu kupole.

e Nadmérné napInéni prostiedku miize zplisobit nekrdzu tkdné nebo trombézu.
e Selhdnipfi pinéni prostfedku miiZze byt zplisobeno netésnosti nebo nedostatecnym priinikem injekce do injekcni kupole.
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*  Netésnosti injekéni kupole mohou byt zptisobeny pouzitim nespravné velikosti injekéni jehly, injekcemi mimo injekni kruh kupole
nebo nadmérnym tlakem vyvijenym tkdnémi, které obklopuji misto ulozeni expandéru, coz mize vést ke zpétnému tlaku v misté
vpichu injekce.

9. Instrukce pro pacientky

e Pacientku je teba informovat, ze prudké télesné pohyby (napfiklad télesné cviceni), nadmérna manipulace nebo poranéni v oblasti

expandéru mohou zplisobit namahani a nésledné vést k deflaci.

BEZPECNOSTNI OPATREN(
*  Jeodpovédnosti chirurga upozornit pacientku i jejiho zdstupce pred chirurgickym zékrokem na mozné komplikace spojené s pouZitim
téchto produktd.

e Pred implantaci tkdfiového expandéru je tfeha lécit a vylécit preexistujici infekce.

e Kazdy chirurg provadéjici rekonstrukni plastickou operaci prsu pomoci tkénovych expandérd musi byt obezndmen s technikami,
které jsou v soucasnosti dostupné k provedeni méfeni na pacientce, urceni velikosti tkafiového expandéru a provedeni viastniho
chirurgického zakroku.

e Vidkna, prach, mastek, prasek z chirurgickych rukavic, viakna z rousek a tampond, otisky prstd, kozni oleje a dal3i povrchové
kontaminanty, prichycené na tkéiiovém expandéru v disledku nespravné manipulace, mohou zptisobit reakce na cizi téleso. Je tfeba dbat
na striktni dodrZovani cistoty a aseptickych technik, aby se zabranilo kontaminaci tkanového expandéru a moznym komplikacim. Pred
manipulaci s tkdhovym expendérem je tieba docista opldchnout veskeré chirurgické néstroje a rukavice od neistot.

*  Obal zessilkonového elastomeru se miize snadno nafiznout skalpelem nebo prasknout ptisobenim nadmérného mechanického tlaku
amanipulaci s tupymi néstroji nebo vpichem jehlou. Nasledné mize dojit k deflaci a/nebo prasknuti. Veskeré protézy se musi pred
i béhem implantace kontrolovat, zda nedoslo k naruseni jejich strukturni celistvosti.

e Veskeré ndsledné chirurgické zakroky v oblasti tkafiového expandéru se musi provadét s extrémni opatrnosti, jinak mdze dojit
k poskozeni. V pfipadé poskozeni tkériového expandéru se musi provést jeho odstranéni.

e Ukazdého prostiedku se musi pied a v pravidlenych intervalech i béhem chirurgického zakroku provadét kontrola jeho priichodnosti, aby
nedoslo k Zddnému naruseni jeho strukturni celistvosti. Béhem chirurgického zakroku je tfeba mit pripraven nahradni tkéfiovy expandér.

e Béhem napousténi kapaliny do prostiedku a jejiho vypousténi existuje riziko kontaminace. Pfi dopliiovani fyziologického roztoku do
tkanového expandéru pouzivejte aseptické techniky a doporucujeme poutiti jednorézovych sterilnich nadob s fyziologickym roztokem.

NEZADOUCI REAKCE

Kazdd pacientka pfi chirurgické operaci podstupuije riziko nepredvidatelnych operacnich a pooperacnich komplikaci. Potencidlni reakce

a komplikace spojené s pouzitim tkarovych expandérd se musi pred chirurgickym zdkrokem s pacientkou prodiskutovat a pacientka jim musi
porozumét. Je odpovédnosti chirurga a spolecnost Mentor spoléhd na chirurga, Ze pacientovi poskytne tyto informace a u kazdého pacienta zvazi
potencidlni rizika/vyhody.

Mezi komplikace, které mohou vzniknout pfi pouZiti tkdnového expandéru, patfi rizika spojend s 1écivy a metodami pouzivanymi pfi chirurgickych
postupech a individudIni stupeni snaSenlivosti pacientky viici cizim télesdm umisténym do téla. Mezi tyto komplikace mohou mimo jiné patfit:

Dalsi chirurgické zakroky
e Dal3i chirurgické zakroky budou zapotfebi k vyméné vypusténého tkdnového expandéru a/nebo dokonceni postupu rekonstrukce prsu.

Rakovina
*  Publikované studie naznacuji, Ze u zen s implantdty neni, v porovnani s Zenami bez implantétu, zvyseny vyskyt rakoviny prsu.



Tvorba kapsuly a jeji kontraktura

e Pooperacnitvorba vazivové tkénové kapsuly okolo implantovaného prostfedku je normaini fyziologickd odpovéd na implantaci
ciziho télesa. K tvorbé kapsuly dochazi v riizné mife u vSech pacientek. Kapsula méize mit riiznou tloustku.

*  Kekontrakture vazivové kapsuly miize dochdzet nezdvisle na jeji tloustce. Mohou se objevit nepfijemné pocity, bolest, nadméma
tuhost tkané a deformace expandované tkané, deflace, zvysend citlivost na dotek, svrasténi a/nebo zména polohy tkénového
expandéru a tyto symptomy si mohou vyZddat chirurgickou intervenci. U nékterych pacientek se miize tuhost tkéné vratit i po
provedeni ndpravného chirurgického zakroku.

Komplikace pfi tkanové expanzi
e Itencenia nekréza tkdné.
*  Rozpad Spatné prokrvené tkané.
*  Rozsahly pooperacni hematom, projevujici se zvétsenim, zvy3enou citlivosti a zblednutim, vedouci, pokud je ponechén neléceny,
k extruzi prostredku.
. Nepatficny tlak na tkan, kterd obklopuje prostiedek, nebo poranéni okolnich tkéni, vedouci k Zilni trombéze a poruchdm kiize
lokalizované nad prostfedkem a naslednému vypuzeni prostredku. K reparaci tkané mize byt zapotiebi deflace a vyjmuti prostredku.

Onemocnéni pojivové tkané
e Vliteratufe uvadéné spojeni prsnich implantatt s rozvojem autoimunitnich onemocnéni a onemocnéni pojivovych tkani, jako je
napiiklad lupus, sklerodermie ¢i revmatoidni artritida, zjisténé u malého poctu Zen simplantaty, vyvolalo obavy. Vyhodnoceni
nékolika rozsahlych epidemiologickych studii u Zen s implantdty a bez nich viak ukazuje, Ze tyto nemoci nejsou u Zen s implantéty
Castéjsi, nez u Zen bez implantatd.
Deflace/prasknuti/netésnost
e Utkdnovych expandérii pnénych fyziologickym roztokem dochazi k deflaci, pokud fyziologicky roztok unikne netésnou nebo
poskozenou kopuli nebo trhlinou v obalu tkanového expandéru. K deflaci miize dochdzet néhle nebo postupné, v priibéhu nékolika
dnd, a projevuje se jako ztrata velikosti nebo tvaru prostfedku. K odstranéni vypusténého prostedku je zapottebi dodatecny
chrurgicky zékrok.

Nespokojenost s kosmetickymi vysledky
e Nespravnd velikost expandéru, nevhodné umisténi jizvy nebo jeji vzhled a zména polohy nebo pohyb expandéru mohou negativné
ovlivnit spokojenost s kosmetickym vysledkem. Tyto komplikace jsou obecné spojené s chirurgickym zakrokem a technikou.

Extruze tkafiového expandéru/naruseni hojeni rany
*  Nekrdza a/nebo rozpad kiize mohou byt zpisobeny nadmérnym napétim kiize lezici nad tkariovym expandérem, poranénim kiize
béhem chirurgického zakroku nebo nadmérnou tloustkou kiize narusujici cirkulaci. Nasledné mdze dojit k expozici a/nebo extruzi
tkdnového expandéru.

*  Zména polohy, pietoceni, fraktura nebo vypuzeni mohou byt zpiisobeny nevhodnou velikosti a/nebo umisténim tkanového
expandéru, napfiklad pokud je tkéiovy expandér piilis velky nebo kapsa pfilis mala nebo pokud nebyl spravné proveden
predoperacni odhad mechanickych vlivdi, zpGsobujicich pohyb tkériového expandéru.

*  Incidence extruze tkanového expandéru se prokazatelné zvySuje pfi umisténi tkanového expandéru do oblasti s poranénim,
jako napfiklad do oblasti zjizvené, silné ozéfené nebo spalené tkané nebo do oblasti s rozdrcenymi kostmi, do oblasti, kde doslo
kpfedchozimu rozsdhlému chirurgickému odstranéni tkané, a do oblasti, kde se v chirurgické kapse pouZivaji steroidy.

Akumulace tekutiny
*  Nadmérnd pooperacni akumulace tekutiny a krétkodobd opakovana akumulace tekutiny v okoli tkéfiového expandéru byly hlaseny
jako vysledek poranéni nebo intenzivniho télesného cviceni.



Hematom
e Peclivd hemostdza je dileZitd k zabranéni tvorby hematomu po operaci. Pfetrvavé-li nadmémé krvaceni, doporucujeme prostfedek
nepouzivat, dokud se nepodafi dostat krvaceni pod kontrolu.
*  Rozsahly pooperacni hematom, projevujici se zvét3enim, zvy3enou citlivosti a zménou barvy tkané, vedouci, pokud je ponechan
neléceny, k extruzi prostiedku.

Infekce
e Infekee, projevujici se otokem, zvySenou citlivosti, bolestivosti a horeckou, se miiZe objevit v pooperacnim obdobi a kdykoli po
zavedeni prostredku. Pfi nepitomnosti klasickych symptomi méize byt obtizné diagnostikovat subakutni nebo chronické infekce.
Pokud infekce rychle neustoupi ani po patficné 16¢hé, je indikovano vyjmuti tkdfiového expandéru.

e Syndrom toxického Soku byl v minulosti hldsen jako komplikace jak augmentacni, tak rekonstrukéni plastické operace prsu.

Bolest
e Vpribéhu procesu tkarové expanze Ize pocitovat bolest rizné zavaznosti (stupné) a trvani (délky).

Svrastovani tkanového expandéru
e Unékterych pacientek uvadéli chirurgové viditelné nebo hmatatelné svrastovani obalu, obvykle ve spojitosti s texturvanymi
protézami. Zahyby obalu mohou byt viditelné pres kryci vrstvu kiize. Castéji je tento jev hldsen: u pacientek s tenkou kiizi a malym
nebo chybéjicim podkoznim tukem; spiSe pfi subglanduldmim, nez pfi submuskuldrnim umisténi; v pfipadé tkaového expandéru,
ktery je prilis velky, relativné v porovndni s velikosti kapsy nebo kostry pacienta; v pripadé minimalni kryci vrstvy kiize nebo kiize
$patné kvality; nebo v mistech s kontrakturou a/nebo nedostatecnym plnicim objemem.

POSTUP PROVADENI ZAZNAMU U TKANOVYCH EXPANDERD

Kazdy prosttedek je vybaven Stitkem zaznamu pacientky, ktery nese katalogové cislo a ¢islo SarZe daného prostfedku. Jeden z téchto na tlak
citlivych stitkd by mél byt pripevnén pfimo ke karté pacientky. Na stitku by mélo byt zaznamenané datum zavedeni, idaje o expanzi (datum
a objem) a datum vyjmuti.

Sterilizace
Tkénové expandéry se dodavaji sterilni. Tyto produkty jsou sterilizovény horkym vzduchem a jsou uréeny pouze pro jednordzové pouziti.
Neresterilizujte.
Vybér implantatu
Mezi chirurgické parametry a parametry pro urceni velikosti implantatu, které byly identifikovény, zahruji ndsledujici:
*  Tkanovy expandér nesmi byt v porovnani s rozméry hrudni stény pacientky pfilis maly ani pfilis velky.
*  Dostupnd tkan musi poskytnout dostatecné kryti prostredku.
e Upadentek s tenkou nebo malo kvalitni tkani se preferuje submuskulami umisténi expandéru.

*  Kumoznéni umisténiimplantatu naplocho na hladky povrch se musi vytvofit dobfe definovana, suchd kapsa pfimérené velikosti
asymetrie.

. Pozor na piilis malé incize.
POSTUP TESTOVANI TKANOVYCH EXPANDERD
Tésné pfed pouZitim je tfeba testovat priichodnost a integritu obalu prostfedku. Toho Ize dosahnout nasledujicimi kroky:
1. Zapoutiti standardni jehly o velikosti 21 G ¢astecné nafouknéte prostredek vzduchem pres injekéni kopuli.
2. Vzduchem napInénou protézu ponoite do sterilni, apyrogenni testovaci kapaliny (vody nebo fyziologického roztoku).
3. Jemnym stisknutim provedte kontrolu pfitomnosti otvori a netésnosti.



UDRZOVANI HEMOSTAZY/ZABRANENI AKUMULACI KAPALINY

Peclivd hemostdza je diileZitd k zabranéni tvorby hematomu po operaci. Pretrvavé-linadmémé krvceni, je tfeba odloZit implantaci prostfedku
do doby, neZ se podafi krvaceni dostat pod kontrolu. Pooperacni odsati hematomu nebo seromu se musi provddét opatrné, aby nedoslo ke
kontaminaci expandéru nebo jeho poskozeni ostrymi ndstroji.

MENTOR LOKATOR INJEKCNIHO PORTU

Navod k poufziti

Za poufiti sterilni techniky vyjméte CENTERSCOPE™ magneticky lokdtor injekéniho portu ze sterilniho sécku. Lokator uchopte jednou rukou

a ujistéte se, Ze volné pohyblivé magnetické raménko sméfuje od ruky, kterd ho drzi. Jednotku poloZte jeji bazi (plochou stranou) na pacienta.
Jednotkou pohybujte po kruhové dréze, az magnetické rameno detekuje (namifi na) pozici injekéni kupole. Lokdtor posunuijte ve sméru,
kterym rameno mifi, az rameno zamifi pfimo na otvor v bazi lokatoru (cil). V momenté, kdy se rameno vystfedi dokonale nad cilem, je
injekéni misto lokalizovéno.

Oznaceni mista injekce provedte jednou z ndsledujicich metod:

Moznost 1: S magnetickym ramenem vystfedénym nad cilem udélejte chirurgickou sterilni znackovaci tuzkou znacku do kazdého ze tfi zarezli
na prednim obvodu bdze. Nasledné udélejte ctvrtou znacku do otvoru umisténého u magnetického ramene, které se nachdzi
u stredu baze lokdtoru. Po vytvofeni viech ctyf znacek prostfedek sejméte z pacienta. Za poufiti stejné znackovaci tuzky opatrné
propojte protilehlé body, ¢imZ se vytvofi injekéni, zaméfovaci kiiz". Poté udélejte v misté, kde se tyto dvé linie kfizi, jasnou znacku.
Tento bod je injekénim mistem.

Moznost 2: S magnetickym ramenem vystfedénym nad cilem prostfedek jemné, ale pevné pritisknéte na pacientku. Nékolik sekund ho
pridrzte. Prostiedek seméte z pacientky. Vycnivajici tvar pismene ‘X' na spodni strané lokatoru zanecha na kiizi pacientky jasny
otisk,,zaméfovaciho kfize". Stred zaméfovaciho kfize oznacte sterilni znackovaci tuzkou. Tento bod je injekénim mistem.

Moznost 3: PouZijte kombinaci moznosti 1a 2 pro dodatecné ovéfeni nejvhodnéjsiho mista pro injekci.
POSTUP PLNENi TKANOVEHO EXPANDERU

Tkanovy expandér napustte ndsledujicim postupem:

1. Identifikujte misto injekéni kupole za pouziti CENTERSCOPE™ magnetického lokatoru

injek¢niho portu, ktery je dodévan spolu s tkéfiovym expandérem. <Q ) /D
2. Jakmile se podafi identifikovat stied kupole, miiZete pouZit oznacovaci tuzku na \\ f 30.,\N///,
identifikaci oblasti injekce. N | —~— W
Y 3
3. Napusténi dosdhnete oznacenim kiize, zavedenim standardni jehly o velikosti 21 G do / AN /5 \
vrcholu injekéniho mista, kolmo £30° k bdzi, a napInénim prostfedku sterilnim Nl A

apyrogennim chloridem sodnym, v kvalité dle USP pro injekci.

4. Injekce musi byt provedena do injekéni kupole. Injekce provedené na injekéni kupoli nebo
mimo ni mohou zpiisobit netésnosti. Ackoli je prostiedek vybaven samotésnici zaplatou —
BUFFERZONE™, umisténou okolo oblasti injekéni kupole, NEPOKOUSEJTE SE APLIKOVAT \:"'a" inekce /
INJEKCI MIMO KUPOLI, JELIKOZ TO MOZE ZPOSOBIT NETESNOSTI.

SUTURA (pouZiva se pouze u prsniho tkanového expandéru MENTOR® CPX™4 a prsniho

tkanového expandéru MENTOR® CPX™4

s fixacni tichytkou pro Sici material)

Spolecnost Mentor nedoporucuje zadny specificky Sici material pro fixaci prostiedku. Rozhodnuti je ponechdno na chirurgovi, ktery zvoli v rdmd
pouzivanych technik variantu vhodnou pro dané pacientky.
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