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MINORE ESPOSIZIONE ALLE RADIAZIONI

-

e |pazientisonoespostiauna TAC preoperatoriaabasso dosaggio, con conseguenteriduzione dell'esposizione
alle radiazioni rispetto a una singola radiografia a raggi X dell'intera colonna vertebrale

e | apianificazione pre-operatoria potenzialmente elimina la necessita di controlli intra-operatori, con drastica
riduzione d'irradiazione, -33% rispetto alla tecnica a mano libera '

¢ | a dose accumulata e potenzialmente ridotta rispetto alle tecniche di navigazione assistita

MySpine e sicuro sia per lo staff di sala operatoria che per i pazienti!
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Confronto dell’irradiazione con tecnica tradizionale e tecniche concorrenti rispetto a MySpine

[a] Lange et.al. Estimating the effective radiation dose imparted to patients by intraoperative cone-beam computed tomography in toracolumbar spinal surgery, Spine 2013 [b] US Nuclear
Regulatory Commission’s (USNRC) [c] Lange et al. Estimating the effective radiation dose imparted to patients by intraoperative cone-beam computed tomography in toracolumbar spinal surgery,
Spine 2013 [d] Biswas et.al. Radiation Exposure from Musculoskeletal Computerized Tomographic Scans, JBJS Am. 2009 [e] Health Physics Society Specialists in Radiation Safety, Lawrence
Berkeley National Laboratory; Fact Sheet 2010 [f] Radiation Dose in X-Ray and CT Exams; 2013 Radiological Society of North America, Inc [g] MySpine, Charité University Hospital, Berlin, Germany

ACCURATA PIANIFICAZIONE PRE-OPERATORIA

La Piattaforma Web MySpine consente una pianificazione preoperatoria 3D semplice e accurata. Il chirurgo puo
simulare la posizione finale della vite nelle immagini mediche del paziente e visualizzare in anteprima eventuali
potenziali criticita chirurgiche.

Massimizza la
lunghezza
della vite

Regolare la traiettoria
della vite

Ottimizza il Migliora I'acquisto
diametro <% o = diosso corticale
della vite § X

Imposta il punto
di ingresso
appropriato

VISUALIZZAZIONE TC 2D VISTA 3D
Uno strumento efficace per una pianificazione chirurgica personalizzata

Rivedere gli aspetti
anatomici critici
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SEGMENTAZIONE DA RICOSTRUZIONE 3D

IMMAGINE TAC

1. ACQUISIZIONE DELLIMMAGINE 2. PLANNING PRE-OPERATORIO 3D

Scansione TAC a basso dosaggio e ricostruzione3D Il chirurgo definisce i parametri ottimali dell'impianto:
della vertebra per ogni livello diametro, lunghezza e traiettoria della vite

3. STAMPA 3D 4. INTERVENTO MINI INVASIVO MYSPINE MC
| modelli delle vertebre e le relative guide per il Intervento con sistema dedicato MySpine MC
posizionamento delle viti vengono inviati allospedale
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SOLUZIONI MINI INVASIVE CUSTOMIZZATE

4 %
MySpine MC ¢ una soluzione 3D per I'approccio corticale mediano customizzata sulle ‘/‘ ™
esigenze dei singoli pazienti. La fusione lombare posteriore avviene in modo mini ,
invasivo, preservando i muscoli, riducendo i tempi operatori (chirurgici) e consentendo -/ W
una sostanziale diminuzione sia dell'esposizione alle radiazioni che dei costi. )‘\

e MINI INVASIVO
e RISULTATI CLINICI ECCELLENTI

* HIGH EFFICIENCY
e MINORE ESPOSIZIONE ALLE RADIAZIONI

Lobiettivo di MySpine MC e quello di combinare un ottimo tasso di fusione MySpine MC - Midline Cortical
con una maggiore previsione dei risultati clinici. (approccio medio-corticale)

RISULTATI CLINICI ECCELLENTI

/
MySpine MC fornisce un posizionamento
dell'impianto estremamente preciso che:

® consente un posizionamento accurato dei punti di
ingresso nella pars interarticularis con favorevole
acquisto dell’'osso corticale

® puo consentire l'uso di viti pit lunghe e diametri 3N S MYSPINE MC
maggiori rispetto a CBT a mano libera® ’ A

e pud portare a una velocita di fusione senza
compromessi !

Inoltre, la gestione della traiettoria preoperatoria
puoridurreil rischio dilesioniallaradice nervosa!”

99.5+ -69

POSIZIONAMENTO SICURO RIDOTTA VELOCITA DI
DELLA VITE PEDUNCOLARE " ALLENTAMENTO DELLA VITE®

+35% -83

CORREZIONE DELLA
SPONDILOLISTESI
ANTEROPOSTERIORE!"

SIGNIFICATIVO AUMENTO DELLA
RESISTENZA ALLESTRAZIONE




PERSONALIZED MIS SOLUTION

PERCHE SOTTOPORSI AD UN INTERVENTO CHIRURGICO MINI INVASIVO

Grazie alla sua tecnica di risparmio muscolare, i muscoli erettori spinali vengono manipolati delicatamente e viene eseguita
una piccola incisione cutanea di 4-5 cm.

Per questo motivo, MySpine MC offre un intervento chirurgico minimamente distruttivo (INVASIVO), fondamentale per
favorire un rapido recupero del paziente. MySpine MC migliorera la qualita della vita dei pazienti e accelerera il loro
recupero dopo un intervento di fusione spinale.

DIMENSIONI DI INCISIONE
RIDOTTE

APPROCCIO MIS MYSPINE MC

palla chirurgia mininvasiva

allamedicina personalizzata
e oltre

ALTA EFFICIENZA i s

/
EFFICENZA ECONOMICA

e NON e richiesto alcun costoso investimento di capitale
e Assenza di costi di servizio ricorrenti
e Rapida Curva di Apprendimento per una effettiva accuratezza

e Chirurgia Ambulatoriale: I'ospedale pud potenzialmente capitalizzare sulle risorse e
potenzialmente aumentare i volumi, dato che i pazienti tornano a casaimmediatamente['?
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DIMINUZIONE DEL DOLORE POST-OPERATORIO
Rispetto alle tecniche chirurgiche “convenzionali” MySpine MC puo ridurre il dolore postoperatorio = 1 8%
grazie ad una tecnica meno invasiva. '®'"! l'indice ODI a 12 mesi ¢ ridotto del 18% rispetto alla DOLORE
POST-OPERATORIOQ 617

tecnica convenzionale, portando il paziente a un punteggio (risultato) clinico migliore.

RIABILITAZIONE RIDOTTA

Non violando le strutture neuro-muscolari, la tecnica MySpine MC puo diminuire I'atrofia muscolare portando ad una
riabilitazione piu breve. 57

‘I miei pazienti possono riprendere a camminare autonomamente il giorno dopo l'intervento”. MD N. Marengo, Italy

RIDOTTA PERMANENZA OSPEDALIERA

Generalmentelatecnica MySpine MC permette diridurre significativamente ladurata delladegenza - 3 7 o

ospedaliera del 37%. o
o : ] . - . . o . . . o PERMANENZA
MySpine MC e unatecnicaminimamenteinvasiva che siédimostrata vincenteinambito ambulatoriale. OSPEDALIERA!™

MD I. LaMotta, USA

CICATRICE CUTANEA RIDOTTA
Con MySpine MC, l'incisione cutanea e spesso piu corta di quella di una chirurgia aperta “convenzionale” e quindi il tessuto
cicatriziale éridotto, garantendo una facile manipolazione deitessutimolli e una proceduramaggiormente “cosmetica”. ['®'")

PRECOCE RIPRESA DELLE ATTIVITA QUOTIDIANE
La soluzione specifica per il paziente stampata in 3D MySpine MC puo fornire migliori prestazioni biomeccaniche,

consentendo un migliore risultato a lungo termine. ['5167]
Al follow-up di 6 mesi, i nostri pazienti mostrano importanti miglioramenti clinici, senza nuovi deficit neurologici o ulteriori
reperti radiologici patologici.” Dr. K. Matsukawa, Giappone

MINORE PERDITA DI SANGUE 1 60
La preservazione di muscoli e vasi pu0 ridurre la perdita di sangue del 16% rispetto a una - y/
convenzionale chirurgia “open’, utilizzata per trattamenti pit conservativi. 1517 PERDITA DI SANGUE"¢"7

MINOR RISCHIO DI COMPLICAZIONI
La tecnica MySpine MC riduce il tasso di incidenza di possibili complicanze rispetto alle tecniche a mano libera grazie

al posizionamento altamente accurato dell'impianto. 34
“Nel nostro contesto specifico, lo stesso team chirurgico ha ridotto le complicanze dal 16% utilizzando la tecnica a mano libera,
allo 0% con MySpine MC.” MD S. Petrone, MD N. Marengo et al., Italia

J
EFFICENZA TEMPORALE
e Nessuna acquisizione di immagini perioperatorie, grazie
Mgy K all'accurata pianificazione preoperatoria "
-}' [oua '
g - e Rispetto alla CBT a mano libera, la
b Vi tecnica MIS MySpine MC porta a una -34%
significativa riduzione del tempo NP0 PROCEDURALERS

procedurale -34% ¥



