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(54) Metoda de plastie a tendonului muschiului flexor profund al degetului

mainii
(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
traumatologie si ortopedie, §i poate fi utilizata
pentru tratamentul bolnavilor cu leziuni ale
tendonului muschiului flexor al degetelor
mainii.

Conform inventiei, metoda de plastie a
tendonului muschiului flexor profund al dege-
tului méinii constd in aceea ci se efectueaza o
incizie pe plica palmara, se mobilizeazd
capitul proximal al segmentului distal al ten-
donului mugchiului flexor profund al degetului
mainii, apoi se efectueazd o incizie oblicd pe
suprafata palmard a falangei distale, dupa care
se Inlaturd portiunea restantd a tendonului
muschiului flexor profund al degetului mainii
impreuna cu tesuturile cicatriceale lasand 5...8
mm de la locul fixdrii tendonului muschiului
flexor profund al degetului mainii, se introduce
un tub de silicon in locul portiunii de tendon
inlaturat, dupd care plaga se sutureazd. Peste
5...8 saptamani tubul de silicon se inlatura si in
canalul osteofibros restabilit se implanteazd o
grefd formatd din tendonul mugchiului flexor
superficial sau din tendonul muschiului flexor
palmar lung. Pe partea palmard, in falanga
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2
distald, prin locul fixarii tendonului mugchiului
flexor profund se introduce o brosd sub un
unghi de 55...65°, deschis distal, cu exterio-
rizarea capdtului distal, care apoi se Indoaie si
de acesta se fixeazd cu o ata de suturd capdtul
distal al grefei, broga se retrage pand cénd
capatul indoit ajunge la periost, iar capatul
proximal al ei se ciupeste. Capétul distal res-
tant al tendonului muschiului flexor profund al
degetului mainii se sutureaza cu capatul distal
al grefei, iar capatul proximal al grefei se
sutureazd cu capatul liber al tendonului
muschiului flexor profund al degetului mainii
prin doud suturi reciproc perpendiculare dupa
Cuneo, care apoi se acoperd cu muschiul lum-
brical adiacent. Se efectueazd hemostaza, se
aplicd un drenaj pentru 24 de ore si plaga se
sutureazd pe straturi, mana se imobilizeaza cu
o atela ghipsatd din partea dorsald a acesteia §i
a antebratului pe 3 séptdmani. Peste 3...5 zile
dupd imobilizare pe mand se aplicd sistemul
Kleinert pentru efectuarea miscarilor de flexie
in articulatiile degetului operat.
Revendiciri: 1



(54 Method of plasty of deep flexor muscle tendon of finger

(57) Abstract:
1
The invention relates to medicine, in particular
to traumatology and orthopedics, and can be used
to treat patients with injuries of the deep flexor
tendon of finger.

According to the invention, plasty of the deep 5

flexor muscle tendon of finger consists in that it is
made an incision on the palmar fold, it is
mobilized the proximal end of distal segment of
the deep flexor muscle tendon of finger, and then

is made an oblique incision on the palmar surface 10

of the distal phalanx, then it is removed the
remainder of the deep flexor muscle tendon of
finger together with scar tissues, leaving 5...8
mm from the insertion site of deep flexor muscle

tendon of finger, it is introduced a silicone tube 15

instead of removed tendon, afterwards the wound
is sutured. In 5...8 weeks the silicone tube is
removed and in the restored osteofibrous channel
is implanted an autograft consisting of the super-
ficial flexor muscle tendon or long palmar flexor
tendon. From the palmar side, into the distal
phalanx, through the insertion site of deep flexor

2
muscle tendon is introduced a wire at an angle of
55...65°, open distally, with the exteriorization of
the distal end, then it is bent and is fixed thereto
with a retention suture the distal end of the
autograft, the wire is diverted until the bent end

reaches the periosteum, and the proximal end is
pinched. The rest of the distal end of the deep flexor

muscle tendon of finger is sutured to the distal end
of the autograft, and the proximal end of the
autograft is sutured to the free end of the deep
flexor muscle tendon of finger with two mutually

parallel Cuneo-type sutures, which then are covered

with the adjacent lumbrical muscle. It is performed
the hemostasis, it is installed a drainage for 24

hours and the wound is sutured in layers; it is

carried out the immobilization of the hand with a

plaster splint from its back and of the forearm for 3

weeks. In 3...5 days after immobilization on the

hand is applied the Kleinert system for the flexion

movements in the articulations of the operated
finger.
Claims: 1

(54) MeTO MIIACTHKH CYXOKHJIHS MBIIIIBI TTy00KOr0 cruféaTessi majbIa PYKH

(57) Pedepar:
1 2

H3obperenne OTHoCUTCS K MEJMIIMHE, B TaIbHYI0 (ayaHry, depes MeCTO IPUKpPEIUICHUs
9aCTHOCTH K TPaBMAaTOJNOTMM M OPTONEAMH, U CYXOXKWIMS MBIl INTYOOKOro crudatesst BBOST
MOXeT ObITh HCIOIB30BAHO JUISI JIEICHUS] OOIIb- CIIHITy IO YTTIOM B 55...65 , OTKPBITBIM JHCTANBHO,
HBIX C IOBPEXKJICHHUSIMH CYXOXUIMS INIyGOKOrO C BBIBEJCHHEM [HCTAIbHOTO KOHIla, 3aTeM €ro
crubaTes mayblia pyKy. 3aru0aroT U 3a Hero (GUKCUPYIOT IIOBHOH HUTKOMN

CormacHO H300pETEHHIO, IUTACTHKA CyXO- JIACTAJIbHBII KOHEIl ayTOTpaHCIUIAaHTaTa, CIMIYY
JKWIIWST MBI TITyOOKOT'O CrubaTtensl Hayblia OTBOMAT TIOKa W3OTHYTHIM KOHEIl JOXOIUT JO
PYKH COCTOMT B TOM, 4TO BBINOIHSIOT pas3pe3 1o NepuocTa, a NPOKCUMANbHBI KOHeI| CKYCHIBAloT.
JTaJOHHON  cKIajgke, MOOWIN3YIOT  IPOKCH- OcraBmmiics JUCTalNbHBIM  KOHEI] CYXOKIIUS
MaJIBHBIII KOHEI| JUCTAJIbBHOTO CErMEHTa CYXO- MBIIIBI  TIIYOOKOro crubartens Taibla pPyKd
JKUIMSL MBIl INIYOOKOro crudatens Iajblia YIIMBAOT C JUCTAIBHBIM KOHIIOM ayTrOTpaHC-
DYKH, 3aTeM BBIIOIHSIOT KOCOH paspe3 1o IUTaHTaTa, a IPOKCUMAIBHBI KOHell ayTOTpaHC-
JaJIOHHON TIOBEPXHOCTH JUCTalIbHOH (panaHry, IUTaHTaTa YIIUBAlOT C CBOOOJHBIM  KOHIIOM
IOCNE 4ero yAAIAT OCTaBIIylIoCcd  4YacTh CYXOXKWIMS MBIIIIIBI ITYOOKOro crubatelis najibpla
CYXOXKIIIIS! MBIIIIBI TTYGOKOTO CruGaTes mamb-13 PYKH JIBYMsl B3aHMONIEPICHANKYJISIPHBIMY IIBaMU
I1a pyKH BMecCTe ¢ pYOITOBBIMU TKAHSMH, OCTABIISIS no Kioneo, koTopple 3aTeM YKpBIBAIOT DPSIOM
5..8 MM OT MecTa NpPUKPEIICHUS CYXOKIINS pacnonoxeHHol depBeoOpazHoil MpIold. Beimorn-
MBIIIB  TIIyOOKOro crubarteist Nalblla pYKH, HSIOT TEMOCTa3, YCTAaHABIMBAaIOT JpeHaXX Ha 24
BBO/JAT CWIMKOHOBYIO TPYOKY BMECTO Y/IaJeH- 4aca U paHy yIINBAIOT IIOCIOHHO, OCYIIECTBIISIIOT
HOTO CYXOXKWIWS, TIOCTIE 49ero paHy YIIHMBAIoT. MMMOOWIN3AIII0 PYKH THUIICOBOI JIAHTETKOH C
UYepe3 5...8 Hezmenb CUIMKOHOBYIO TPYOKY yia- TBUIBHOM €€ CTOPOHBI U NpEAIUIedbs Ha 3 HeJelu.
JIAI0T M B BOCCTAaHOBIICHHBIN 0OCTe(hUOPO3HBIHA Yepes 3..5 mHell mocine MMOOMIN3AallUM Ha PYKY
KaHaJl IMIUIAHTHPYIOT ayTOTPAHCIUIAHTAT COCTOSI- HaKIaJbIBaloT cucTeMy no Kielimepry, mmsa ocy-
nMii W3 CYXOXKWINS MBIIIIB TTOBEPXHOCTHOTO IEeCTBIICHNST CrUOATeIbHBIX ABIWKEHNH B CycTaBax
crubaTerst WIM U3 CYXOXKWINS JJIMHHOTO JAJ0H- OIIepUPOBAHHOTO NaJIblia.
Horo crubatenst. C JTagoHHOH CTOPOHBI, B JHC- IT. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se refera la medicind, In special la traumatologie si ortopedie, si poate fi utilizatda

pentru tratamentul bolnavilor cu leziuni ale tendonului muschiului flexor al degetelor méinii.

Se cunoaste o metodd de tendoplastie a flexorului profund al degetului, care include
evidentierea pe palma a capatului central al tendonului lezat al flexorului profund la nivelul
mugchiului lumbrical, inlaturarea capetelor distale lezate ale tendoanelor, suturarea grefei ten-
dinoase libere de capdtul central al flexorului profund, fixarea capatului distal al grefei de
falanga terminald cu o suturd transosoasa care se Inldturd. Totodata, de partea muschiului lumbri-
cal, la 1 cm de la capatul central al flexorului profund, se¢ formeazd o scizurd in tendonul
flexorului profund, prin care este trecut capatul central al grefei tendinoase libere, capatul grefei
se sutureaza cu suturi neresorbabile de capatul central al flexorului profund, locul lor de unire se
acopera cu muschiul lumbrical adiacent, care se sutureaza de flexorul profund tot cu suturi
neresorbabile. La 2...3 zile de la operatie se efectueaza miscari de flexie In articulatiile degetului
operat pe lungimea atelei ghipsate. Dupd Inlaturarea atelei la 3 sdptimani, se efectueaza fizio-
mecanoterapia [1].

Insd metoda cunoscuti nu asigurd mobilitate si rezistentd fatd de sutura tendonului lezat in
combinatic cu mobilitatea si laxitatea aderentelor la toate etapele procesului cicatriceal si
aderential. Pe langa aceasta, structurile traumatizate nu alunecd liber chiar de la etapele initiale
ale procesului cicatriceal, creandu-se conditii pentru o cicatrizare excesivi. In continuare, desi
inifial miscdrile erau active, se dezvoltd aderente cicatriceale nemobile, care §i mai mult
limiteazd functionarea tendoanelor lezate.

Problema pe care o rezolvd inventia este crearea unei metode de tratament al leziunilor
tendinoase ale flexorului profund al degetelor mainii, care si asigure mobilitate si rezistentd fata
de sutura tendonului lezat in tenorafie si In combinatie cu mobilitatea si laxitatea aderentelor la
toate etapele procesului cicatriceal si aderential.

Conform inventiei, metoda de plastie a tendonului muschiului flexor profund al degetului
mainii constd in aceea cd se efectueazd o incizie pe plica palmard, se mobilizeazd capatul
proximal al segmentului distal al tendonului musgchiului flexor profund al degetului mainii, apoi
se efectueaza o incizie oblicd pe suprafata palmard a falangei distale, dupa care se inlaturd
portiunea restantd a tendonului muschiului flexor profund al degetului mainii impreund cu
tesuturile cicatriceale ldsand 5...8 mm de la locul fixarii tendonului muschiului flexor profund al
degetului mainii, se introduce un tub de silicon in locul portiunii de tendon Inlaturat, dupé care
plaga se sutureaza. Peste 5...8 sdptaméni tubul de silicon se Inlaturd si in canalul osteofibros
restabilit se implanteazd o grefd formatd din tendonul muschiului flexor superficial sau din
tendonul mugchiului flexor palmar lung. Pe partea palmard, in falanga distald, prin locul fixérii
tendonului muschiului flexor profund se introduce o brosa sub un unghi de 55...65°, deschis
distal, cu exteriorizarea capatului distal, care apoi se indoaie si de acesta se fixeazd cu o atd de
suturd capatul distal al grefei, broga se retrage pana cand capatul indoit ajunge la periost, iar
capatul proximal al ei se ciupeste. Capatul distal restant al tendonului mugchiului flexor profund
al degetului mainii se sutureazid cu capatul distal al grefei, iar capdtul proximal al grefei se
sutureaza cu capatul liber al tendonului muschiului flexor profund al degetului mainii prin doud
suturi reciproc perpendiculare dupa Cuneo, care apoi se acoperd cu muschiul lumbrical adiacent.
Se efectueazd hemostaza, se aplicd un drenaj pentru 24 de ore si plaga se sutureazd pe straturi,
mana se imobilizeazad cu o ateld ghipsatd din partea dorsald a acesteia §i a antebratului pe 3
sdptdmani. Peste 3...5 zile dupd imobilizare pe mand se aplicd sistemul Kleinert pentru
efectuarea miscérilor de flexie in articulatiile degetului operat.

Inserarea tubului de silicon in locul flexorului profund al degetelor mainii lezate permite
formarea peste 5...8 sdptdmani a unui canal osteofibros intre locul fixarii flexorului profund al
degetelor mainii §i locul fixarii mugchilor lumbricali. Grefa, formatd din tendoanele flexorului
superficial sau flexorului palmar lung §i introdusd in canalul osteofibros format, se deplaseaza
liber in el si nu formeazad aderente cicatriceale. Fixarea suplimentard a capatului distal al grefei
de brosa introdusd preliminar permite de a face mai rezistentd legitura dintre capatul distal al
grefei si capdtul distal al flexorului profund al degetelor mainii. Iar aplicarea a doud suturi
reciproc perpendiculare dupa Cuneo pe capatul proximal al grefei si capatul distal al flexorului
profund al degetelor mainii, rimas dupd Inlaturare, cu acoperirea lor cu muschiul lumbrical
adiacent face legatura datd mai rezistentd, ceea ce permite cu ajutorul sistemului Kleinert de a
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incepe la a 3...5-a zi miscéri de flexie active In articulatiile degetului operat pe lungimea atelei
ghipsate.

Selectarea optimald a timpului de incepere a miscarilor de flexie active a fost efectuati tinind
cont de rezultatul functional al tratamentului. Totodata, eficienta maximald a tratamentului s-a
observat in cazul prelucrérii active a degetului traumatizat, incepand cu a 3...5-a zi dupa operatie
(100% rezultate bune si foarte bune). Inceperea miscirilor active la a 5..7-a zi duce la
micsorarea eficientei tratamentului (75...85% rezultate bune si foarte bune si 15...25% rezultate
satisficitoare si slabe). In cazul prelucririi si mai tardive a degetului traumatizat (la a 8...14-a zi)
eficienta tratamentului este i mai scazuta (respectiv 65...70% rezultate bune si foarte bune si
30...35% rezultate satisfacatoare si slabe).

Rezultatul inventiei este formarea canalului osteofibros Intre locul fixarii flexorului profund
al degetelor mainii si locul fixarii muschilor lumbricali, crearea unei legaturi stabile §i rezistente
intre grefa si capetele ramase ale flexorului profund al degetelor maéinii si restabilirea functiei de
flexie activa a degetelor.

Avantajul inventiei este pastrarea legdturii reciproce anatomice normale Intre tendoanele
flexorului profund §i mugchiul lumbrical corespunzitor; pastrarea lungimii normale a muschiului
lumbrical, deoarece operatia se efectueaza fara deplasarea lui, péstrarea functiei normale a
mugchiului lumbrical, care intensificd miscarile flexibile active; formarea canalului osteofibros,
care izoleazd grefa de tesuturile adiacente, ceea ce preintdmpind formarea cicatricelor masive;
crearea conditiilor optimale pentru regenerarea grefei tendinoase libere cu tendonul flexorului
profund datoritd acoperirii locului suturii cu muschiul. Toate acestea permit de a efectua miscari
active cu degetul traumatizat incepand cu ziua a 3..5-a dupd operatie, diminuand esential
probabilitatea ruperii anastomozei. Prelucrarea activa timpurie, la réndul ei, contribuie la
intinderea si distrugerea aderentelor in zona anastomozei. Pe langd aceasta, miscarile flexibile
timpurii stimuleaza procesul de regenerare a tendonului lezat.

Metoda se realizeaza in modul urmator.

Dupa prelucrarea corespunzatoare a pielii mainii si anestezierea locoregionala cu o solutie de
novocaind 2% se efectueaza o incizie pe plica palmara, se mobilizeazd capatul proximal al
segmentului distal al tendonului muschiului flexor profund al degetului mdinii, apoi se
efectueazad o incizie oblica pe suprafata palmard a falangei distale, dupd care se Inlaturd portiunea
restantd a tendonului muschiului flexor profund al degetului mainii Impreuna cu tesuturile
cicatriceale ldsand 5...8 mm de la locul fixérii tendonului mugchiului flexor profund al degetului
mainii, se introduce un tub de silicon in locul portiunii de tendon Inldturat, dupd care plaga se
sutureazi. Peste 5...8 sdptdméni tubul de silicon se inlaturd §i in canalul osteofibros restabilit se
implanteaza o grefd formatd din tendonul muschiului flexor superficial sau din tendonul
muschiului flexor palmar lung. Pe partea palmara, in falanga distald, prin locul fixarii tendonului
muschiului flexor profund se introduce o brogd sub un unghi de 55...65° deschis distal, cu
exteriorizarea capdtului distal, care apoi se indoaie si de acesta se fixeazd cu o atd de suturd
capatul distal al grefei, brosa se retrage pand cand capatul indoit ajunge la periost, iar capatul
proximal al ei se ciupeste. Capatul distal restant al tendonului muschiului flexor profund al
degetului mainii se sutureazd cu capdtul distal al grefei, iar capdtul proximal al grefei se
sutureaza cu capatul liber al tendonului muschiului flexor profund al degetului mainii prin doud
suturi reciproc perpendiculare dupa Cuneo, care apoi se acopera cu muschiul lumbrical adiacent.
Se efectueazd hemostaza, se aplicd un drenaj pentru 24 de ore si plaga se sutureaza pe straturi,
mana se imobilizeaza cu o ateld ghipsatd din partea dorsald a acesteia si a antebratului pe 3
sdptdmani. Peste 3...5 zile dupd imobilizare pe mand se aplicd sistemul Kleinert pentru
efectuarea miscdrilor de flexie In articulatiile degetului operat.

Exemplul

Pacienta M., 1989 an., s-a aflat la tratament in Sectia trauma mainii §i microchirurgie a
Spitalului Clinic de Traumatologie si Ortopedie” de la 06.04.09 panad la 14.04.09 cu diagnosticul:
Leziunea tendoanelor flexorilor degetelor IV-V si nervilor digitali ai degetului V, ména dreapta,
nivelul falangei proximale. Traumatism habitual din neatentie cu cutitul, la 03.03.09 a fost
operata: Plastia flexorului profund al degetului V, la prima etapd a fost efectuata implantarea
tubului de silicon si tenoliza flexorului degetului IV, neurografia la degetul V. Prin incizie pe
partea palmard a mainii s-a mobilizat capatul proximal al segmentului distal al flexorului profund
lezat la degetul V si printr-o incizie suplimentard la locul insertiei se sectioneaza cu 8 mm de la
locul de insertie. S-au inldturat ramaésitele flexorului profund si s-a inserat un tub din silicon
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pentru formarea canalului osteofibros. Evolutia postoperatorie fara complicatii, la 16.03.09 s-au
inlaturat firele, s-a constatat cicatrizarea primard a plagii.

La 08.04.09 a fost efectuatd etapa a doua de plastie a flexorului profund al degetului V, mana
dreaptd dupd metoda revendicatd. S-a colectat grefa tendinoasd din tendonul palmarului lung,
care s-a trecut prin canalul osteofibros format la locul de insertie si s-a ,,ancorat” prin metoda
propusé. O brosé cu diametrul de 0,8 mm s-a introdus distal de locul de insertie la falanga distald
sub un unghi de 45° deschis distal. S-a aplicat sutura dupd Cuneo la capatul grefei, care s-a legat
de capdtul brogei. Cu 3,0 mm de la capat, brosa s-a indoit si s-a Inglobat in falanga distala.
Maximal s-a scuturat capatul celalalt al brosei cu bonul flexorului profund preventiv lasat dupa
prima interventie chirurgicald, apoi laga s-a suturat in planuri anatomice.

Capatul proximal al grefei s-a suturat dupa Cuneo cu capatul tendonului muschiului
flexorului profund al degetului V, cu 1,5 cm mai distal de la muschiul lumbrical. In scopul sporii
rezistentei suturii a mai fost aplicatd o suturd dupa Cuneo, amplasind-o cu 90° perpendicular la
planul primei suturi utilizand fir neresorbabil. Locul suturii s-a acoperit cu mugchiul lumbrical s-
a efectuat hemostazd pe parcurs, apoi plaga s-a suturat in planuri anatomice, s-a aplicat un
pansament aseptic. Dupd care s-a aplicat atela ghipsati si montarea sistemului de kineototerapie
precoce Kleinert. Kinetoterapia a inceput de la a 5-a zi. Imobilizarea s-a pastrat pand la 30.04.09.
Evolutia postoperatorie fara complicatii, cu recuperarea satisficéatoare a functiei mainii.

Dupé metoda propusa au fost operati 12 pacienti cu rezultate functionale satisfacatoare.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:
1. RU 2322952 C1 2008.04.27

(57) Revendiciri:

Metoda de plastie a tendonului muschiului flexor profund al degetului mainii, care consta
in aceea cd se efectueazd o incizie pe plica palmard, se mobilizeazd capitul proximal al
segmentului distal al tendonului muschiului flexor profund al degetului mainii, apoi se
efectueazd o incizie oblica pe suprafata palmara a falangei distale, dupd care se Inlatura portiunea
restantd a tendonului musgchiului flexor profund al degetului mainii impreund cu tesuturile
cicatriciale lasand 5...8 mm de la locul fixérii tendonului mugchiului flexor profund al degetului
mainii, se introduce un tub de silicon in locul portiunii de tendon inlaturat, dupa care plaga se
sutureaza; peste 5...8 saptamani tubul de silicon se inldtura si in canalul osteofibros restabilit se
implanteaza o grefd formati din tendonul muschiului flexor superficial sau din tendonul
mugchiului flexor palmar lung, pe partea palmara, In falanga distald, prin locul fixérii tendonului
muschiului flexor profund se introduce o brogd sub un unghi de 55...65° deschis distal, cu
exteriorizarea capatului distal, care apoi se indoaie §i de acesta se fixeazd cu o ata de suturd
capatul distal al grefei, brosa se retrage pand cand capatul Indoit ajunge la periost, iar capatul
proximal al ei se ciupeste, capatul distal restant al tendonului mugchiului flexor profund al
degetului méinii se sutureaza cu capdtul distal al grefei, iar capdtul proximal al grefei se sutu-
reaza cu capatul liber al tendonului muschiului flexor profund al degetului mainii prin doud
suturi reciproc perpendiculare dupa Cuneo, care apoi se acopera cu muschiul lumbrical adiacent,
se efectueaza hemostaza, se aplica un drenaj pentru 24 de ore si plaga se sutureaza pe straturi,
mana se imobilizeazd cu o ateld ghipsatd din partea dorsald a acesteia §i a antebratului pe 3
saptamani, iar peste 3...5 zile dupd imobilizare, pe méand se aplicd sistemul Kleinert pentru
efectuarea miscérilor de flexie In articulatiile degetului operat.

Sef sectie: GROSU Petru
Examinator: TUSTIN Viorel

Redactor: UNGUREANU Mihail
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a) Indicii IPC (ultima redactie):
b) Termeni caracteristici, cuvinte-cheie, sinonime: plastie, flexor profund, ruractuka, riryboxuit
crudarein

IV. Documente considerate a fi relevante

Categoria Date de identificare ale documentelor citate si, unde Relevant fatd de
este cazul, indicarea pasajelor pertinente revendicarea nr.
D,A RU 2322952 C1 2008.04.27 1

Categorii de documente citate

A - document care defineste stadiul anterior in | O - document referitor la o divulgare orald, un act de

general folosire, la o expunere etc.
X - document de relevantd deosebita: inventia | P - document publicat inainte de data de depozit dar dupd
revendicatd nu poate fi consideratd noud sau data prioritatii invocate

implicand activitate inventiva

Y - document de relevantd deosebitd: inventia | T - document publicat dupé data de depozit sau a
revendicatd nu poate fi considerata ca prioritatii invocate, citat pentru a pune in evidenta
implicand activitate inventivd cand principiul sau teoria care fundamenteaza inventia
documentul este asociat cu unul sau mai
multe alte documente de aceiasi natura

E - document anterior dar publicat la data de | D — Document mentionat in descrierea cererii de brevet
depozit national reglementar sau dupa aceasta
data

Data finalizarii documentarii 2010-06-14

Examinatorul TUSTIN Viorel
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