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LECZENIE WODOGŁOWIA 
POTRZEBA DZIAŁANIA

Od 1960 roku główną strategią chirurgiczną w leczeniu 
wodogłowia jest implantacja zastawki. Konwencjonalne 
zastawki posiadają wysoki wskaźnik awaryjności i co 
czwartego pacjenta dotykają komplikacje (1,2), bez wzglę-
du na to, czy użyto zastawki konwencjonalnej czy progra-
mowalnej (4,5).

Komplikacje związane z przedrenowaniem wymagają wie-
lu rewizji, które są uciążliwe zarówno dla pacjenta oraz 
dodatkowo związane są z nieuniknionym ryzykiem około-
operacyjnym. 

Wierzymy, że aktualna sytuacja w leczeniu 
wodogłowia nie jest akceptowalna i należy zna-
leźć lepsze rozwiązania

DLACZEGO POTRZEBA LEPSZYCH 
ROZWIĄZAŃ DLA LECZENIA 
WODOGŁOWIA?

Proporcja zastawek 
ulegających awariom 
w przeciągu 2 lat.

Proporcja zastawek 
ulegających awariom 
w przeciągu 10 lat.

40 % 98 %

WYSOKI WSKAŹNIK AWARYJNOŚCI

Wysoki wskaźnik awaryjności góruje nad efektywnością zastawki (1).

KOMPLIKACJE (3)

 Niedrożność (46.9 %)

 Migracja (14.0 %)

 Złamanie (11.8 %)

 Nieprawidłowe 
    umieszczenie  (8.1 %)

 Przedrenowanie (6.3 %)

 Inne (4.0 %)

 Brak przyczyn nieprawidłowego
     działania  (8.8 %) 

Około jeden na czterech pacjentów doświadcza co najmniej 
jednej komplikacji  (2).
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USZKODZENIE MECHANICZNE
Uszkodzenie mechaniczne jest najczęstszą przyczyną 
wielokrotnych rewizji (6), a powodem zazwyczaj jest 
niedrożność zastawki lub cewnika (3). Niemniej, może 
wystąpić także uszkodzenie pojedynczych składowych 
zastawki, np. W punktach naprężeń lub w wyniku wadli-
wej konstrukcji (7).

LECZENIE WODOGŁOWIA 
POTRZEBA DZIAŁANIA

Pęknięcie cewnika Niedrożność

Złamanie cwnika

Separacja cewnika

Migracja zastawkiUszkodzenie 
obudowy
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PRZYPADKOWE PRZEPOGRAMOWANIE
Ponieważ ustawienie optymalnego ciśnienia zastawek 
regulowanych jest niesamowicie istotne dla pacjenta, 
możliwość przypadkowego przeprogramowania poprzez 
zewnętrzne pole magnetyczne wytwarzane np. przez 
smartfony jest powodem niepokoju i prowadzi do dużej 
niepewności wśród pacjentów i lekarzy (8-12).

Urządzenia mobilne MRI

Słuchawki Zabawki  
magnetyczne
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CO MOŻNA ULEPSZYĆ?

U osób z zaimplantowaną zastawką efekty grawita-
cyjne zależne od postawy zwiększają ryzyko przed-
renowania. Sprostanie tym efektom grawitacyjnym 
pozwoli na polepszenie wyników pacjentów.

LECZENIE WODOGŁOWIA 
POTRZEBA DZIAŁANIA
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NIE MA DWÓCH TAKICH SAMYCH 
PACJENTÓW! 

Każdy pacjent cierpiący na wodogłowie jest wyjątkowy 
i wymaga indywidualnych ustawień ciśnienia otwarcia 
zastawki. 

CZY PACJENTI OTRZYMUJĄ OPTYMALNE LECZENIE 
INDYWIDUALNE?

Określanie indywidualnych dla pacjenta ustawień ciśnie-
nia otwarcia zastawki może być złożone. Nieidealne 
ustawienie ciśnienia może prowadzić do kolejnych wizyt 
kontrolnych i rewizji, co jest uciążliwe dla pacjentów i 
generuje dodatkowy nakład pracy dla lekarza i chirurga 
(13,14).

 
CZY REGULOWANE ZASTAWKI ZE ZRÓŻNICOWANYM 
CIŚNIENIEM SĄ NAJLEPSZĄ DOSTĘPNĄ TERAPIĄ?

Ustawienie ciśnienia w konwencjonalnych, regulowanych 
zastawkach jest zawsze kompromisem pomiędzy ciśnie-
niem wymaganym w pozycji pionowej i poziomej. Z tego 
powodu pacjenci nie mogą odnosić korzyści z optymal-
nego dla obydwu pozycji ciśnienia otwarcia zastawki.
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ZASTAWKI GRAWITACYJNE MIETHKE
UTWORZONA DLA ZAPEWNIENIA BEZPIECZEŃSTWA

Zastawki grawitacyjne umożliwiają neurochirurgom 
zajęcie się problemami zależnymi od pozycji ciała, na 
które wpływ ma grawitacja, z pozytywnymi dla pacjen-
ta skutkami i znaczną redukcją przypadków przedreno-
wania (15).

BĄDŹ PEWNY!

Poprawa objawów >2 punktów w skali Kiefera.

71 %
18 %

GV
DP

Codzienna poprawa oceniana jako dobra / bardzo 
dobra na czarnej skali.
Czarna skala.

62 %
25 %DP

GV

ZASTAWKI GRAWITACYJNE (GV) ZNACZNIE POPRAWIAJĄ 
WYNIKI PACJENTÓW, W PORÓWNANIU DO ZASTAWEK 
ZE ZRÓŻNICOWANYM CIŚNIENIEM (DP) (16).
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ZREDUKUJ KOMPLIKACJE!
ZREDUKUJ ILOŚĆ REWIZJI!

Badania kliniczne pokazują, że urządzenia grawitacyjne 
MIETHKE redukują ryzyko rewizji (17-21) i komplikacji 
związanych z przedrenowaniem (18).

Wskaźnik przeżywalności zastawki sięga 90%  
w przeciągu 12 miesięcy (19).

Wskaźnik przedrenowania 
dla zastawek ze 

zróżnicowanym ciśnieniem.

43 %

Wskaźnik 
przedrenowania 

dla zastawek 
grawitacyjnych.

7 %

Implantacja zastawki grawitacyjnej pozwala na uniknięcie 
dodatkowej komplikacji związanej z przedrenowaniem u co 
trzeciego pacjenta (18).
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UNIKNIJ AWARII MECHANICZNEJ!
Wszystkie zastawki MIETHKE są wytworzone z tytanu i 
produkowane są z wysoką precyzją. Ekstremalnie małe 
zastawki posiadają dopasowane drogi przepływu , sztyw-
ną obudowę niepodatną na ciśnienie podskórne i wysoką 
biokompatybilność i MRI.

NIE POZWÓL, ABY PRZESZKADZAŁO CI POLE MAGNETYCZNE

Mechanizm “Active-Lock” chroni programowalne zastawki 
MIETHKE przed przeprogramowaniem przez pola magne-
tyczne aż do 3 Tesli (22).

ZASTAWKI GRAWITACYJNE MIETHKE 

Ekstremalnie 
mała zastawka

Chroniona 
przed 

przeprogramowaniem

Sztywna obudowa
Niepodatna 

na ciśnienie podskórne

Wykonane z tytanu
Dla wysokiej 

biokompatybilności i MRI

Ti

ZASTAWKI GRAWITACYJNE MIETHKE
UTWORZONA DLA ZAPEWNIENIA BEZPIECZEŃSTWA
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ZRÓB TO DOBRZE ZA PIERWSZYM RAZEM!

Wczesne leczenie optymalną terapią jest istotne dla 
pacjentów z wodogłowiem (23, 24) i może również 
pomóc uniknąć wymiany zastawek i związanego z tym 
ryzyka śródoperacyjnego.

OPTYMALIZACJA BEZ KOMPROMISU!

Zastawki grawitacyjne pozwalają na zapobieganie 
przedrenowania w pozycji stojącej bez potrzeby kom-
promisu w przypadku ciśnienia w pozycji leżącej. Opty-
malne ciśnienie otwarcia w przypadku każdego pacjen-
ta może być ustawione dla pozycji stojącej i leżącej 
– bez potrzeby kompromisu.

Większa wydajność zastawek 
grawitacyjnych po pierwszej 
implantacji, w porównaniu do 

wtórnej.

22 %

W zastawkach grawitacyjnych można ustawić  
optymalne ciśnienie w pozycji leżącej i siedzącej.

KORZYŚCI Z PIERWOTNEJ IMPLAN-
TACJI (23)!
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M.blue®

NASZA NAJNOWSZA GENERACJA TECHNOLOGII ZASTAWEK

	· JEDNA zastawka dla specjalnych potrzeb życiowych w przypad-
ku wodogłowia: mobilność, wzrost, zmiany przebiegu choroby

	· Technologia 2 w 1: regulowana jednostka grawitacyjna połączo-
na z ustalonym ciśnieniem różnicowym w jednej zastawce

	· Unikalne ciśnienie nie wymagające kompromisu zaadoptowane 
do spełnienia indywidualnych potrzeb pacjenta

	· Najmniejsza na świecie programowalna jednostka grawitacyjna

	· Efektywna ochrona przeciwko przedrenowaniu poprzez indywi-
dualne i ciągle dostosowujące się ciśnienie otwarcia w przedzi-
ale 0-40 cmH2O

	· Kompatybilna z MRI do 3 Tesli – brak potrzeby weryfikacji RTG 
po badaniu MRI, bez dodatkowego naświetlania pacjenta

	· Zabezpieczona przed mimowolnym rozstrojeniem przez pola 
magnetyczne codziennego użytku, takie jak smartfony, zabawki, 
kuchenki indukcyjne i bariery ochronne na lotnisku

	· Innowacyjne narzędzia M.blue plus® dla M.blue® i proGAV® 2.0

	· Intuicyjna, bezpieczna, komfortowa regulacja

	· Precyzyjny projekt

	· Solidna i trwała: wykonana z tytanu
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M.blue® to esencja 26 lat doświadczenia z wodogłowiem 
i technologią zastawki oraz informacji zwrotnych wielu 
lekarzy i pacjentów na całym świecie. 

M.blue® jest zastawką dla wszystkich form wodogłowia, 
szczególnie z potrzebą dużej elastyczności w terapii.

M.blue® & M.blue plus® 
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M.blue®

FUNKCJONALNOŚĆ ZASTAWKI I POZYCJA CIAŁA

Funkcjonalność M.blue®  jest zilustrowana 
interaktywnie w aplikacji MIETHKE. 

ŚCIĄGNIJ APLIKACJĘ:

https://apps.apple.com/de/app/miethke/id450290015 

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.miethke.graviton

REGULOWANA JEDNOSTKA GRAWITACYJNA 

JEDNOSTKA ZE ZRÓŻNICOWANYM CIŚNIENIEM

Mikrospiralna sprężynka
Szafi rowa kulka

Odważnik tantalowy
Szafi rowa kulka

Rotor
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M.blue® to zastawka używana w leczeniu wodo-
głowia, działająca w sposób zależny od pozycji 
ciała. Składa się z regulowanej jednostki grawi-
tacyjnej i ustalonej jednostki zróżnicowanego 
ciśnienia. Kombinacja tych dwóch jednostek 
automatycznie dostosowuje ciśnienie otwarcia 

w zależności od tego, w jakiej pozycji znajduje się 
pacjent, co pozwala na przeciwdziałanie poten-
cjalnym komplikacjom wynikającym z przedreno-
wania, zwłaszcza, gdy pacjent jest aktywny 
w pozycji pionowej.

PRZYKŁAD STOPNIOWO REGULOWANEGO ZAKRESU CIŚNIENIA M.blue® 
Z JEDNOSTKĄ ZRÓŻNICOWANEGO CIŚNIENIA  5 CMH2O

Tylko jednostka zróżnicowanego 
ciśnienia  jest aktywna, gdy pacjent 
znajduje się w pozycji leżącej

Jednostka grawitacyjna i jednostka 
ze zróżnicowanym ciśnieniem 
współpracują razem, gdy pacjent 
znajduje się w pozycji stojącej

Ciśnienie otwarcia zastawki  
(cmH2O)

40

30

20

10

0

5 0

40

Zakres dostosowania jednostki grawitacyjnej

Pozycja ciała 15° 45°30° 60° 75° 90°
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M.blue plus® INSTRUMENTS
FUNKCJONALNOŚĆ NARZĘDZI SOFT TOUCH

PIERŚCIEŃ 
REGULACYJNY

KOMPAS

REGULACJA I WERYFIKACJA PRZYJAZNA DLA UŻYTKOWNIKA

Narzędzia M.blue plus® pozwalają użytkownikom mierzyć, wery-
fikować i regulować poziom ciśnienia na regulowanej jednostce 
grawitacyjnej M.blue® (0-40 cmH2O), tak samo jak poziom 
ciśnienia na regulowanej jednostka zróżnicowanego ciśnienia 
(proGAV® 2.0) M.blue plus®. Narzędzia oferują lekarzowi prosto-
tę użytkowania i czynią proces dopasowywania wygodnym dla 
pacjentów.

16



ZLOKALIZUJ

Zlokalizuj zastawkę poprzez dotknięcie palcem obszaru 
przez otwarty kompas  M.blue plus®. 

DOSTOSUJ

Z pomocą zamocowanego pierścienia regulacyjnego 
ciśnienie otwarcia zastawki można łatwo ustawić na 
pożądaną wartość. Po ustawieniu ciśnienia otwarcia 
zastawki zaleca się, aby ponownie sprawdzić ustawienia 
poziomu ciśnienia.

ZWERYFIKUJ

Zamknij kompas M.blue plus® i użyj zabezpieczenia do 
zablokowania położenia i odczytaj aktualne ustawienie 
ciśnienia otwarcia zastawki.
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M.blue®

REKOMENDACJE DOTYCZĄCE POZIOMU CIŚNIENIA I IDENTYFIKACJI RADIOLOGICZNEJ

Wszystkie wskazane tu poziomy ciśnienia podane są w cmH20. Rekomendacje te nie są wiążące. Lekarz prowadzący powinien rozpatrywać każdy przypadek indywidualnie.

REKOMENDACJE DOTYCZĄCE POZIOMU CIŚNIENIA

Wybór odpowiedniego poziomu ciśnienia M.blue® zależy od paru 
innych czynników, takich jak wiek, poziom aktywności, wielkości 
i postawy pacjenta. Dla pacjentów mało mobilnych lub z wyso-
kim BMI, dobrane ciśnienie jednostki grawitacyjnej powinno być 
niższe niż powyższe zalecenia.

Pacjent Wybór poziomu ciśnienia Łączne ciśnienie otwarcia

1 Jednostka zróżnicowanego ciśnienia 2 ARegulowana jednostka grawitacyjna

Noworodki i dzieci 
poniżej 5 roku życia

5

20

5

25

Dzieci 5 lat i powyżej 25 30

Dorośli

< 1.60 m

> 1.80 m

25
20
30

30 
25
35

Dorośli
> 65 lat
< 1.60 m
> 1.80 m

20
15
25

25
20
30

2

1
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WYKORZYSTANIE ZDJĘĆ RTG DO OKREŚLENIA POZIOMU 
CIŚNIENIA

Ustawienia ciśnienia na M.blue® zawsze należy sprawdzić za 
pomocą kompasu M.blue plus®, przy czym do weryfikacji moż-
na również zastosować zdjęcia RTG. Wszystkie pokazane tutaj 
poziomy ciśnienia podano w cmH2O. 

Rozpoznawanie na zdjęciach RTG i informacje o produkcie można 
znaleźć w naszej darmowej aplikacji MIETHKE.

Otwory kodujące 
jednostki grawitacyjnej

Trójkątna końcówka 
wskazująca ciśnienie 
otwarcia

Zakres nieregulowany

Koniec 
proksymalny

Distal

0 105 15

Jednostka zróżnicowanego 
ciśnienia

Otwór kodujący
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Średnica łącznika: 1.9 mm
Zalecana średnica cewnika: 
Średnica wewnętrzna: 1.2 mm
Średnica zewnętrzna: 2.5 mm 

M.blue®

POJEDYNCZA ZASTAWKA

· M.blue®

16.6 mm

25 mm

4.2 mm

M.blue®

Nr art. Jedn. zróżnicowanego ciśnienia Regulowana jedn. grawitacyjna

FX800T 0 cmH2O 0 - 40 cmH2O

FX801T 5 cmH2O 0 - 40 cmH2O

FX802T 10 cmH2O 0 - 40 cmH2O

FX803T 15 cmH2O 0 - 40 cmH2O
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Średnica łącznika: 1.9 mm
Zalecana średnica cewnika: 
Średnica wewnętrzna: 1.2 mm
Średnica zewnętrzna: 2.5 mm 

M.blue plus®

ZESTAW ZASTAWKI I ZAWORU

· M.blue plus®

16.6 mm17 mm

M.blue plus®

Nr art. Jedn. zróżnicowanego ciśnienia Regulowana jedn. grawitacyjna

FX804T 0 - 20 cmH2O 0 - 40 cmH2O

13 mm
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1200 mm16.6 mm

M.blue®

ZASTAWKA Z CEWNIKIEM

· Zastawka M.blue®  z cewnikiem 
dystalnym

M.blue®

Nr art. Jedn. zróżnicowanego ciśnienia Regulowana jedn. grawitacyjna

FX805T 0 cmH2O 0 - 40 cmH2O

FX806T 5 cmH2O 0 - 40 cmH2O

FX807T 10 cmH2O 0 - 40 cmH2O

FX808T 15 cmH2O 0 - 40 cmH2O
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M.blue plus®

ZESTAW ZASTAWKI I ZAWORU

· Zastawka M.blue plus® 

z cewnikiem dystalnym
1200 mm16.6 mm17 mm 13 mm

M.blue plus®

Nr art. Reg. jedn. zróżnicowanego ciśnienia Regulowana jedn. grawitacyjna

FX809T 0 - 20 cmH2O 0 - 40 cmH2O
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M.blue®

UKŁAD ZASTAWKOWY

M.blue®

Nr art. Jedn. zróżnicowanego ciśnienia Regulowana jedn. grawitacyjna

FX810T 0 cmH2O 0 - 40 cmH2O

FX811T 5 cmH2O 0 - 40 cmH2O

FX812T 10 cmH2O 0 - 40 cmH2O

FX813T 15 cmH2O 0 - 40 cmH2O

1200 mm16.6 mm

· Zastawka M.blue® z cewnikiem 
dystalnym

· Cewnik komorowy z mandrynem i 
pediatryczną nakładką przeciwzała-
maniową (14 mm)

250 mm
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M.blue plus®

UKŁAD ZASTAWKOWY

· Zastawka M.blue plus® z cewni-
kiem dystalnym

· Cewnik komorowy z mandrynem 
i pediatryczną nakładką prze-
ciwzałamaniową (14 mm)

1200 mm16.6 mm17 mm

M.blue plus®

Nr art. Reg. jedn. zróżnicowanego ciśnienia Regulowana jedn. grawitacyjna

FX814T 0 - 20 cmH2O 0 - 40 cmH2O

13 mm

250 mm
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250 mm

M.blue®

SYSTEM ZASTAWEK Z PEDIATRYCZNYM ZBIORNICZKIEM KONTROLNYM 

· Zastawka M.blue® ze zintegrowanym 
pediatrycznym ZBIORNICZKIEM 
KONRTOLNYM i cewnikiem 
dystalnym

*  Dodatkowa zastawka na wlocie pediatrycz-
nego ZBIORNICZKA KONTROLNEGO
umożliwia pompowanie płynu mózgowo-
-rdzeniowego w tylko kierunku drenażu, 
co pozwala na kontrolę zarówno dystalnej 
części drenującej jak i cewnika komorowego.

· Cewnik komorowy z mandrynem 
i nakładką przeciwzałamaniową 
(14 mm)

1200 mm14 mm 16.6 mm

M.blue®

Nr art. Jedn. zróżnicowanego ciśnienia Regulowana jedn. grawitacyjna

FX815T 0 cmH2O 0 - 40 cmH2O

FX816T 5 cmH2O 0 - 40 cmH2O

FX817T 10 cmH2O 0 - 40 cmH2O

FX818T 15 cmH2O 0 - 40 cmH2O

pediatryczny ZBIORNICZEK KONOTRLNY*

13 mm
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250 mm

M.blue plus®

SYSTEM ZASTAWEK Z PEDIATRYCZNYM ZBIORNICZKIEM KONTROLNYM

· Zastawka M.blue plus® ze 
zintegrowanym pediatrycznym
ZBIORNICZKIEM KONRTOLNYM 
i cewnikiem dystalnym

*  Dodatkowa zastawka na wlocie pediatrycz-
nego ZBIORNICZKA KONTROLNEGO
umożliwia pompowanie płynu mózgowo-
-rdzeniowego w tylko kierunku drenażu, 
co pozwala na kontrolę zarówno dystalnej 
części drenującej jak i cewnika komorowego.

· Cewnik komorowy z mandrynem 
i nakładką przeciwzałamaniową 
(14 mm)

pediatryczny ZBIORNICZEK KONOTRLNY*

M.blue plus®

Nr art. Reg. jedn. zróżnicowanego ciśnienia Regulowana jedn. grawitacyjna

FX819T 0 - 20 cmH2O 0 - 40 cmH2O

14 mm 13 mm 16.6 mm17 mm 1200 mm13 mm
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· Zastawka M.blue® ze zintegrowa-
nym ZBORNICZKIEM KONTRO-
LNYM i cewnikiem dystalnym

*  Dodatkowa zastawka na wlocie ZBIORNICZKA
KONTROLNEGO umożliwia pompowanie płynu 
mózgowo-rdzeniowego w tylko kierunku 
drenażu, co pozwala na kontrolę zarówno 
dystalnej części drenującej jak i cewnika 
komorowego.

· Cewnik komorowy z mandrynem 
i nakładką przeciwzałamaniową 
(20 mm)

1200 mm20 mm 16.6 mm

M.blue®

SYSTEM ZASTAWEK ZE ZBIORNICZKIEM KONTROLNYM

M.blue®

Nr art. Jedn. zróżnicowanego ciśnienia Regulowana jedn. grawitacyjna

FX820T 0 cmH2O 0 - 40 cmH2O

FX821T 5 cmH2O 0 - 40 cmH2O

FX822T 10 cmH2O 0 - 40 cmH2O

FX823T 15 cmH2O 0 - 40 cmH2O

ZBIORNICZEK KONOTRLNY*

250 mm

13 mm
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· Zastawka M.blue plus® ze zintegro-
wanym ZBORNICZKIEM KON-
TROLNYM i cewnikiem dystalnym

*  Dodatkowa zastawka na wlocie ZBIORNICZKA
KONTROLNEGO umożliwia pompowanie płynu 
mózgowo-rdzeniowego w tylko kierunku 
drenażu, co pozwala na kontrolę zarówno 
dystalnej części drenującej jak i cewnika 
komorowego.

· Cewnik komorowy z mandrynem 
i nakładką przeciwzałamaniową 
(20 mm)

M.blue plus®

SYSTEM ZASTAWEK ZE ZBIORNICZKIEM KONTROLNYM

ZBIORNICZEK KONOTRLNY*

250 mm

20 mm 16.6 mm17 mm13 mm 13 mm 1200 mm

M.blue plus®

Nr art. Reg. jedn. zróżnicowanego ciśnienia Regulowana jedn. grawitacyjna

FX824T 0 - 20 cmH2O 0 - 40 cmH2O
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1200 mm14 mm 16.6 mm

M.blue®

SHUNT SYSTEM WITH PEDIATRYCZNY ZBIORNICZEK SPRUNG

· M.blue® valve 
with integrated pediatric 
ZBIORNICZEK SPRUNG

and distal catheter 

*  Dodatkowa zastawka na wlocie pediatrycz-
nego ZBIORNICZKA SPRUNG umożliwia 
pompowanie płynu mózgowo-rdzeniowego 
w tylko kierunku drenażu, co pozwala na 
kontrolę zarówno dystalnej części drenują-
cej jak i cewnika komorowego.

· Cewnik komorowy z mandrynem 

180 mm

pediatryczny ZBIORNICZEK SPRUNG*

M.blue®

Nr art. Reg. jedn. zróżnicowanego ciśnienia Regulowana jedn. grawitacyjna

FX825T 0 cmH2O 0 - 40 cmH2O

FX826T 5 cmH2O 0 - 40 cmH2O

FX827T 10 cmH2O 0 - 40 cmH2O

FX828T 15 cmH2O 0 - 40 cmH2O

TYLKO POTYLICZNY

13 mm
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M.blue plus®

SHUNT SYSTEM WITH PEDIATRYCZNY ZBIORNICZEK SPRUNG

· Zastawka M.blue plus® ze zinte-
growanym pediatrycznym ZBIOR-
NICZKIEM SPRUNG i cewnikiem 
dystalnym

*  Dodatkowa zastawka na wlocie pediatrycz-
nego ZBIORNICZKA SPRUNG umożliwia 
pompowanie płynu mózgowo-rdzeniowego 
w tylko kierunku drenażu, co pozwala na kon-
trolę zarówno dystalnej części drenującej jak 
i cewnika komorowego.

· Cewnik komorowy z mandrynem 

180 mm

pediatryczny ZBIORNICZEK SPRUNG*

TYLKO POTYLICZNY

M.blue plus®

Nr art. Reg. jedn. zróżnicowanego ciśnienia Regulowana jedn. grawitacyjna

FX829T 0 - 20 cmH2O 0 - 40 cmH2O

14 mm 16.6 mm17 mm13 mm 13 mm 1200 mm
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· Zastawka M.blue® ze zintegrowa-
nym ZBIORNICZKIEM SPRUNG
i cewnikiem dystalnym  

*  Dodatkowa zastawka na wlocie ZBIOR-
NICZKA SPRUNG umożliwia pompowa-
nie płynu mózgowo-rdzeniowego w tylko 
kierunku drenażu, co pozwala na kontrolę 
zarówno dystalnej części drenującej jak 
i cewnika komorowego.

· Cewnik komorowy z mandrynem 

180 mm

ZBIORNICZEK SPRUNG*

M.blue®

SYSTEM ZASTAWEK ZE ZBIORNICZKIEM SPRUNG

M.blue®

Nr art. Jedn. zróżnicowanego ciśnienia Regulowana jedn. grawitacyjna

FX830T 0 cmH2O 0 - 40 cmH2O

FX831T 5 cmH2O 0 - 40 cmH2O

FX832T 10 cmH2O 0 - 40 cmH2O

FX833T 15 cmH2O 0 - 40 cmH2O

TYLKO POTYLICZNY

20 mm 1200 mm16.6 mm13 mm
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· Zastawka M.blue plus® ze zintegro-
wanym ZBIORNICZKIEM SPRUNG
i cewnikiem dystalnym 

*  Dodatkowa zastawka na wlocie ZBIOR-
NICZKA SPRUNG umożliwia pompowa-
nie płynu mózgowo-rdzeniowego w tylko 
kierunku drenażu, co pozwala na kontrolę 
zarówno dystalnej części drenującej jak 
i cewnika komorowego.

· Cewnik komorowy z mandrynem  

180 mm

ZBIORNICZEK SPRUNG*

M.blue plus®

SYSTEM ZASTAWEK ZE ZBIORNICZKIEM SPRUNG

20 mm 16.6 mm17 mm

TYLKO POTYLICZNY

13 mm 13 mm 1200 mm

M.blue plus®

Nr art. Reg. jedn. zróżnicowanego ciśnienia Regulowana jedn. grawitacyjna

FX834T 0 - 20 cmH2O 0 - 40 cmH2O
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600 mm

M.blue®

SYSTEM ZASTAWEK Z PEDIATRYCZNYM ZBIORNICZKIEM SPRUNG

· Zastawka M.blue® z cewnikiem 
dystalnym  

· Pediatryczny ZBIORNICZEK 

SPRUNG z cewnikiem dystalnym

*  Dodatkowa zastawka na wlocie pediatrycz-
nego ZBIORNICZKA SPRUNG umożliwia

pompowanie płynu mózgowo-rdzeniowego 
w tylko kierunku drenażu, co pozwala na 
kontrolę zarówno dystalnej części drenują-
cej jak i cewnika komorowego.

· Cewnik komorowy z mandrynem 

14 mm

pediatryczny ZBIORNICZEK SPRUNG*

180 mm

1200 mm16.6 mm

M.blue®

Nr art. Jedn. zróżnicowanego ciśnienia Regulowana jedn. grawitacyjna

FX835T 0 cmH2O 0 - 40 cmH2O

FX836T 5 cmH2O 0 - 40 cmH2O

FX837T 10 cmH2O 0 - 40 cmH2O

FX838T 15 cmH2O 0 - 40 cmH2O
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600 mm

M.blue plus®

SYSTEM ZASTAWEK Z PEDIATRYCZNYM ZBIORNICZKIEM SPRUNG

· Zastawka M.blue plus® z cewni-
kiem dystalnym  

· Pediatryczny ZBIORNICZEK 

SPRUNG z cewnikiem dystalnym

*  Dodatkowa zastawka na wlocie pediatrycz-
nego ZBIORNICZKA SPRUNG umożliwia

pompowanie płynu mózgowo-rdzeniowego 
w tylko kierunku drenażu, co pozwala na 
kontrolę zarówno dystalnej części drenują-
cej jak i cewnika komorowego.

· Cewnik komorowy z mandrynem  

14 mm

pediatryczny ZBIORNICZEK SPRUNG*

180 mm

1200 mm16.6 mm17 mm

M.blue plus®

Nr art. Reg. jedn. zróżnicowanego ciśnienia Regulowana jedn. grawitacyjna

FX839T 0 - 20 cmH2O 0 - 40 cmH2O

13 mm
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600 mm

· Zastawka M.blue® z cewnikiem 
dystalnym  

· ZBIORNICZEK SPRUNG

z cewnikiem dystalnym  

*  Dodatkowa zastawka na wlocie ZBIOR-

NICZKA SPRUNG umożliwia pompowanie 
płynu mózgowo-rdzeniowego w tylko 
kierunku drenażu, co pozwala na kontrolę 
zarówno dystalnej części drenującej jak 
i cewnika komorowego.

· Cewnik komorowy z mandrynem 

20 mm

180 mm

ZBIORNICZEK SPRUNG*

M.blue®

SYSTEM ZASTAWEK ZE ZBIORNICZKIEM SPRUNG

1200 mm16.6 mm

M.blue®

Nr art. Jedn. zróżnicowanego ciśnienia Regulowana jedn. grawitacyjna

FX840T 0 cmH2O 0 - 40 cmH2O

FX841T 5 cmH2O 0 - 40 cmH2O

FX842T 10 cmH2O 0 - 40 cmH2O

FX843T 15 cmH2O 0 - 40 cmH2O
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1200 mm16.6 mm17 mm

600 mm

· Zastawka M.blue plus® z cewni-
kiem dystalnym  

· ZBIORNICZEK SPRUNG

z cewnikiem dystalnym  

*  Dodatkowa zastawka na wlocie ZBIOR-

NICZKA SPRUNG umożliwia pompowanie 
płynu mózgowo-rdzeniowego w tylko 
kierunku drenażu, co pozwala na kontrolę 
zarówno dystalnej części drenującej jak i 
cewnika komorowego.

· Cewnik komorowy z mandrynem  

20 mm

180 mm

ZBIORNICZEK SPRUNG*

M.blue plus®

SHUNT SYSTEM WITH ZBIORNICZEK SPRUNG 

M.blue plus®

Nr art. Reg. jedn. zróżnicowanego ciśnienia Regulowana jedn. grawitacyjna

FX844T 0 - 20 cmH2O 0 - 40 cmH2O

13 mm
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600 mm

· Zastawka M.blue® z cewnikiem 
dystalnym  

· Pediatryczny zbiorniczek 
otworowy z cewnikiem dystal-
nym

· Cewnik komorowy z mandrynem  

14 mm

180 mm

1200 mm16.6 mm

M.blue®

Nr art. Jedn. zróżnicowanego ciśnienia Regulowana jedn. grawitacyjna

FX845T 0 cmH2O 0 - 40 cmH2O 

FX846T 5 cmH2O 0 - 40 cmH2O 

FX847T 10 cmH2O 0 - 40 cmH2O 

FX848T 15 cmH2O 0 - 40 cmH2O 

M.blue®

SYSTEM ZASTAWEK Z PEDIATRYCZNYM ZBIORNICZKIEM OTWOROWYM
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600 mm

· Zastawka M.blue plus® z cewni-
kiem dystalnym 

· Pediatryczny zbiorniczek otwo-
rowy z cewnikiem dystalnym

· Cewnik komorowy z mandrynem  

14 mm

180 mm

M.blue plus®

Nr art. Reg. jedn. zróżnicowanego ciśnienia Regulowana jedn. grawitacyjna

FX849T 0 - 20 cmH2O 0 - 40 cmH2O 

1200 mm16.6 mm17 mm

M.blue plus®

SYSTEM ZASTAWEK Z PEDIATRYCZNYM ZBIORNICZKIEM OTWOROWYM

13 mm
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	· Zestaw narzędzi M.blue plus® 

	· Kompas M.blue plus®

	· Pierścień regulujący M.blue plus® 

	· Asysta regulująca M.blue plus® 

	· Check mate regulujący M.blue®

NARZĘDZIA M.blue plus®

NARZĘDZIA SOFT TOUCH

Nr art. Narzędzie

FX890T Zestaw narzędzi M.blue plus®  (zawiera FX891T i FX892T) 

FX891T Kompas M.blue plus®

FX892T Pierścień regulujący M.blue plus® 

FX893T Asysta regulująca M.blue plus®

FX894T Check mate regulujący M.blue®

    

	· Kompas M.blue plus®

	· Asysta regulująca M.blue plus®

	· Pierścień regulujący M.blue plus®

	· Check mate regulujący M.blue®
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