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Opis wynalazku

Przedmiotem wynalazku jest system implantéw do stabilizacji kregostupa.

W stanie techniki znane sa systemy do stabilizacji kregostupa oraz metody stabilizacji kregostupa
takie jak: wprowadzona w latach szesédziesiatych i siedemdziesiatych ubiegtego wieku, szeroko stoso-
wana stabilizacja Srubowa na przyktad transpedikularna czy tez do masywéw bocznych kregéw w od-
cinku szyjnym kregostupa oraz metoda stabilizacji miedzykolcowej za pomoca réznych implantéw na
przyktad typu Coflex.

W przypadku stabilizacji transpedikularnej kregostupa najczesciej stosuje sie jej odmiane
"sztywna" realizowana przy uzyciu srub przeznasadowych oraz sztywnych pretéw wykonanych ze sto-
pow tytanu. Rzadziej stosowana odmianag jest tak zwana dynamiczna stabilizacja kregostupa przy uzy-
ciu srub przeznasadowych i elastycznych pretéw wykonanych najczesciej z materiatu typu Peek (polie-
tereterketon) lub innych elementéw elastycznych taczacych sruby. Producentami systeméw z pretem
Peek sa firmy Medtronic (CD-Horizon Legacy Peek Rod System), Depuy Synthes (Expedium and Viper
Peek Rod System), Lfc (bDs). Na rynku dostepne sa liczne rozwiazania z zastosowaniem réznych kon-
strukcyjnie elementéw dynamicznych taczacych sruby transpedikularne takie jak: Dynasys (firmy Zim-
mer), Elaspine (firmy Spinelab), Transition (firmy Globus) — pret, element taczacy wykonany z elastycz-
nego polimeru, K-rod (firmy Biomech) — pret Peek i metalowe rurki, Accuflex — prety z okreznymi nacie-
ciami (firmy Globus), DSS (Paradigm Spine) — element taczacy spiralny, Isobar TTL Dynamic Com-
pression Rod (firmy Scient'x) — prety tytanowe z ruchomymi przegubami, Cosmic (firmy Ulrich) — prety
tytanowe i sruby z ruchomymi gtéwkami, Bioflex (firmy Bio-Spine) — elementy taczace typu sprezyno-
wego, Annex (firny Spine Wave) — prety tytanowe i obrotowe taczniki, Aladyn Dynamic Plate (firmy
Alphatec Spine) — ptytki z ruchomymi zawiasami. Z polskiego opisu zgtoszeniowego P.405512 znane
jest rozwigzanie dotyczace systemu urzadzen do stabilizacji miedzykolcowej kregostupa. Cecha tego
systemu jest jednoczesne stosowanie implantéw miedzykolcowych oraz szyn do wielopoziomowej sta-
bilizacji kregostupa (A), obejmujace co najmniej trzy wyrostki kolczyste na dwéch poziomach tak, ze co
najmniej dwa implanty miedzykolcowe zostaja umieszczone pomiedzy wyrostkami kolczystymi na co
najmniej dwéch poziomach kregostupa (A) oraz dwie szyny mocowane przez nie, jedna szyna po kazdej
stronie wyrostkow kolczystych. Wynalazek ten dotyczy réwniez sposobu stabilizacji kregostupa.

Niekorzystnym aspektem stosowania znanych systemoéw do sztywnej stabilizacji transpedikular-
nej kregostupa jest przede wszystkim fakt, ze catkowite usztywnienie ustabilizowanego odcinka krego-
stupa, powoduje znaczaca zmiane biodynamiki, w tym obciazen przylegajacych fragmentéw krego-
stupa. W rezultacie u znaczacego odsetka operowanych pacjentéw (wedtug niektérych badan nawet
u ponad 50%) pojawiaja sie dolegliwosci bolowe, zmiany przeciazeniowe i zwyrodnieniowe w przylega-
jacych fragmentach kregostupa, stawach krzyzowo-biodrowych i biodrowych. Pacjenci ci wymagaja dal-
szego leczenia, czesto kolejnego zabiegu operacyjnego.

Liczne wady posiadaja systemy do dynamicznej transpedikularnej stabilizacji kregostupa. Sys-
temy posiadajace prety Peek sa rzadko stosowane. W przypadku takich rozwigzan brak jest mozliwosci
korekcji lub dostosowania sie do krzywizny kregostupa, gdyz pret Peek ma ustalona krzywizne, ktérej
nie mozna zmieni¢. Ponadto nie mozna réwniez w prosty sposéb usztywnié wybrany poziom kregostupa.
Prety Peek wystepuja zazwyczaj w zestawach o réznej dtugosci dostosowanej jedynie do dwéch pozio-
mow Kkregostupa (obejmujacych trzy kregi).

W pozostatych systemach do dynamicznej stabilizacji kregostupa stosowane sa rézne konstruk-
cyjnie, elastyczne elementy taczace sruby transpedikularne. Biorac pod uwage, 2e odlegtosci pomiedzy
srubami moga sie réznié, trudno jest dobra¢ dtugosci elementdw faczacych, tak aby powstata kompletna
i odpowiednia biomechanicznie konstrukcja stabilizacji. W praktyce kazdy pacjent moze wymagacé roz-
nej dtugosci elementéw taczacych. Tak wiec stabilizujac nawet jeden poziom kregostupa (dwa kregi)
zestaw elementéw taczacych powinien skfadac sie z duzej ilosci tych elementéw o réznych dtugosciach.
W przypadku stabilizacji dwéch i wiecej pozioméw kregostupa ztozonos¢ uktadu konstrukcyjnego zna-
czaco wzrasta. Z tego powodu duza czesé tych systemow zostata zaprojektowana do stabilizacji tylko
jednego poziomu kregostupa. Przyktadami takich systeméw sa: DSS, Accuflex. System K-rod firmy Bio-
mech umozZliwia wielopoziomowa stabilizacje dynamiczna kregostupa, przy czym wybrany poziom kre-
gostupa mozna catkowicie unieruchomic stosujac sztywna rurke o dobranej dtugosci, przez ktéra prze-
biega gietki pret stabilizujacy inne wybrane poziomy kregostupa. System Dynasys posiada elastyczny
element faczacy sruby, ktéry mozna przycina¢ do odpowiedniej dtugosci oraz prety Peek. W literaturze
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opisuje sie znaczacy odsetek pekania implantéw stabilizujacych w systemie Accuflex (22% przypad-
kéw), a takze przypadki poluzowania sie uktadu stabilizujacego w przypadku innych systeméw do dy-
namicznej stabilizacji kregostupa.

Niestety, opisane powyzej wady istniejacych systeméw do dynamicznej stabilizacji kregostupa,
w tym ich ztozonos¢, sprawity, Ze sa one bardzo rzadko stosowane. Niektére z nich zostaty wycofane
z uzytku np. Accuflex, Aladyn, Bioflex.

Przedstawione w niniejszym zgtoszeniu rozwiazanie dotyczy nowego systemu stabilizacji krego-
stupa, do zastosowania w réznych konfiguracjach w kazdym odcinkach kregostupa z uwzglednieniem
struktur kostnych okotokregostupowych.

Proponowane rozwiazanie ma by¢ przede wszystkim praktyczne, pozbawione wad istniejacych sys-
teméw, a takZze wnoszace nowe korzystne walory w leczeniu schorzen kregostupa za pomoca stabilizacji.

Wedtug wynalazku, system implantéw do stabilizacji kregostupa zawierajacy implanty pierwsze
lub implanty drugie lub implanty trzecie réZzniace sie budowa, charakteryzuje sie tym, ze implanty pierw-
sze zawieraja co najmniej dwa moduty sztywne potaczone co najmniej jednym modutem ruchomym
o regulowanym stopniu ruchomosci, a do modutu sztywnego po jego przeciwnych stronach dotaczone
sa dwa uchwyty, implanty drugie zawieraja co najmniej dwa moduty sztywne potaczone co najmniej
jednym modutem ruchomym o regulowanym stopniu ruchomosci, a do modutu sztywnego dotaczony
jest jeden uchwyt, a implanty trzecie zawieraja co najmniej dwa moduty sztywne potaczone co najmniej
jednym modutem ruchomym o regulowanym stopniu ruchomosci, a takze charakteryzuje sie tym, ze
stopien ruchomosci modutu ruchomego jest regulowany za pomoca aktuatora.

Korzystnie jest tez, kiedy modut sztywny stanowi sztywny zaczep do potaczenia modutu rucho-
mego do kregostupa A i/lub do struktur anatomicznych okotokregostupowych i/lub z innym implantem.

Korzystnie jest przy tym, kiedy w co najmniej jednym module sztywnym potaczonym z modutem
ruchomym umieszczony jest aktuator regulujacy stopien ruchomosci modutu ruchomego.

Jest korzystnie, kiedy w co najmniej jednym module ruchomym umieszczony jest aktuator regu-
lujacy stopien ruchomosci modutu ruchomego.

Jest réwniez korzystnie, kiedy aktuator regulujacy stopien ruchomosci modutu ruchomego zao-
patrzony jest we wtasne Zrédto energii oraz mikroprocesorowy uktad sterujacy.

Jest takze korzystnie, kiedy zrodto energii aktuatora jest tadowalne za pomoca urzadzen we-
wnetrznych i/lub zewnetrznych bezprzewodowych.

Korzystnym jest, kiedy aktuator regulujacy stopien ruchomosci modutu ruchomego sterowany jest
z zewnatrz modutu sztywnego i/lub ruchomego za pomoca tacza bezprzewodowego.

Korzystnym jest tez, kiedy aktywator stanowi mikro-sitownik elektryczny.

Korzystnym jest rowniez, kiedy modut sztywny zaopatrzony jest w co najmniej jeden uchwyt
wspotpracujacy ze $ruba i/lub innym elementem kotwiczacym do kregostupa i/lub do struktur anatomicz-
nych okotokregostupowych i/lub stuzacy potaczeniu z innym implantem.

Korzystnym jest takze, kiedy moduty sztywne w jednym implancie przyjmuja rézne prostopadto-
scienne formy przestrzenne.

Korzystnym jest przy tym, kiedy moduty ruchome w jednym implancie przyjmuja rézne cylin-
dryczne formy przestrzenne.

Korzystnym jest takze, kiedy uchwyty modutéw sztywnych w jednym implancie przyjmuja rézne
prostopadtoscienne formy przestrzenne z otworem wewnatrz.

Korzystnym jest takze, kiedy zaczepy w jednym implancie przyjmuja rézne prostopadtoscienne
formy przestrzenne.

Jest korzystnym, kiedy modut sztywny implantu pierwszego, implantu drugiego oraz implantu
trzeciego wykonany jest z tytanu, jego stopu, stali nierdzewnej i/lub polimeréw, polietylenu o ultra duzym
ciezarze czasteczkowym (UHMWPE) lub polietereterketonu (Peek), materiatéw ceramicznych lub kom-
binacji wyzej wymienionych materiatow.

Zaleta rozwiagzania jest eliminacja wad wyzej wymienionych metod stabilizacji kregostupa przy
zachowaniu ich istotnych pozytywnych cech, to jest zapewnienie dynamicznej, ruchome;j stabilizacji kre-
gostupa. Jednak najwazniejsza zaletg proponowanego rozwiazania jest mozliwo$¢ ptynnego regulowa-
nia stopnia ruchomosci modutu ruchomego, uwzgledniajac wszystkie stopnie swobody ruchu danego
poziomu kregostupa. Tak wiec chirurg moze dowolnie ksztaitowaé stopien usztywnienia poszczegol-
nych stabilizowanych poziomdw kregostupa oraz, w razie potrzeby, moze takze ksztattowaé stopien
wykrzywienia danego odcinka kregostupa. Ponadto, moZe on takze wptywa¢ na rozciaganie badz $ci-
skanie poszczegdlnych poziomdw kregostupa. W pewnym zakresie, mozliwos¢ regulacji moze posiadaé
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réwniez pacjent, odpowiednio przeszkolony przez kompetentny personel. Regulacja stopnia stabilizacji
i/lub oddziatywania na poszczegdlne poziomy kregostupa odbywa sie poprzez urzadzenia zewnetrzne,
w tym bezprzewodowe.

Przedmiot wynalazku pokazany jest w przyktadach wykonania na rysunku, na ktérym:

fig. 1 przedstawia podstawowy uktad modutéw implantu do stabilizacji jednego poziomu krego-
stupa w widoku perspektywicznym:;

fig. 2 przedstawia podstawowy uktad modutéw implantu z fig. 1 w widoku z gory;

fig. 3 przedstawia uktad modutéw implantu do stabilizacji dwdch poziomdéw kregostupa w widoku
perspektywicznym;

fig. 4 przedstawia uktad modutéw implantu jak w fig. 3 w widoku z gory;

fig. 5 przedstawia uktad modutéw implantu do stabilizacji trzech poziomoéw kregostupa w widoku
perspektywicznym;

fig. 6 przedstawia uktad modutéw implantu jak w fig. 5 w widoku z gory;

fig. 7 przedstawia podstawowy ukfad modutéw implantu do stabilizacji jednego poziomu krego-
stupa z modutami sztywnymi z jednym uchwytem w widoku perspektywicznym jednego boku (a)
i z drugiego boku (b);

fig. 8 przedstawia podstawowy uktad modutéw implantu do stabilizacji jednego poziomu krego-
stupa z modutami sztywnymi z jednym uchwytem w widoku z géry;

fig. 9 przedstawia uktad modutéw implantu do stabilizacji dwéch poziomoéw kregostupa z modu-
tami sztywnymi z jednym uchwytem w widoku perspektywicznym jednego boku (a) i z drugiego boku (b);

fig. 10 przedstawia uktad modutéw implantu do stabilizacji dwéch poziomdéw kregostupa z modu-
tami sztywnymi z jednym uchwytem w widoku z gory;

fig. 11 przedstawia uktad modutéw implantu do stabilizacji trzech poziomdéw kregostupa z modutami
sztywnymi z jednym uchwytem w widoku perspektywicznym jednego boku (a) i z drugiego boku (b);

fig. 12 przedstawia uktad modutéw implantu do stabilizacji trzech poziomdw kregostupa z modu-
tami sztywnymi z jednym uchwytem w widoku z gory;

fig. 13 przedstawia podstawowy uktad modutéw implantu do stabilizacji jednego poziomu krego-
stupa z modutami sztywnymi bez uchwytéw w widoku perspektywicznym z boku;

fig. 14 przedstawia podstawowy uktad modutéw implantu z fig. 13 w widoku z gory;

fig. 15 przedstawia wariant implantu podstawowego z fig. 1 i fig. 2 z modutami sztywnymi stano-
wiacymi sztywny zaczep do mocowania w widoku z gory;

fig. 16 przedstawia wariant implantu do stabilizacji dwoch poziomdw kregostupa z fig. 3 i fig. 4 ze
skrajnymi modutami sztywnymi stanowiacymi sztywny zaczep do mocowania w widoku z gory;

fig. 17 przedstawia uktad modutéw implantu pierwszego do stabilizacji dwoéch poziomdéw krego-
stupa z modutami sztywnymi z dwoma uchwytami osadzony na kregostupie w widoku z boku;

fig. 18 przedstawia podstawowy uktad modutéw implantu pierwszego do stabilizacji dwéch pozio-
mow kregostupa z modutami sztywnymi z dwoma uchwytami osadzony na kregostupie w widoku z géry;

fig. 19 przedstawia uktad modutéw implantu drugiego do stabilizacji dwéch poziomoéw kregostupa
z modutami sztywnymi z pojedynczymi uchwytami osadzony na kregostupie po dwéch stronach kregéw
w widoku z boku;

fig. 20 przedstawia uktad modutéw implantu drugiego do stabilizacji dwéch poziomoéw kregostupa
z modutami sztywnymi z pojedynczymi uchwytami osadzony na kregostupie po dwéch stronach kregéw
w widoku z géry;

fig. 21 przedstawia uktad modutéw implantu drugiego do stabilizacji dwdch poziomdw kregostupa
z modutami sztywnymi z pojedynczymi uchwytami osadzony na kregostupie po dwdch stronach kregéw
jak nafig. 18 ze sprzezonymi aktuatorami modutéw sztywnych w widoku z gory;

fig. 22 przedstawia uktad modutéw implantu trzeciego z modutami sztywnymi bez uchwytéw do
stabilizacji dwdch pozioméw kregostupa osadzony na kregostupie po dwéch stronach kregéw ze sprze-
zonymi aktuatorami modutéw sztywnych w widoku z gory.

Jak pokazano na fig. 1 i fig. 2 podstawowy implant pierwszy (100) do stabilizacji kregostupa zbu-
dowany jest z modutéw sztywnych (1) i modutéw ruchomych (2). W pokazanym na fig. 1 i fig. 2 przekta-
dzie realizacji wynalazku moduty sztywne zaopatrzone sa w dwa, umieszczone po bokach modutu
sztywnego (1), uchwyty (3). Jak pokazano na fig. 3, fig. 4, fig. 5i fig. 6 implanty pierwsze (100, 200, 300)
moga zawiera¢ moduty sztywne (1) i umieszczone pomiedzy nimi moduty ruchome (2) w innych konfi-
guracjach i ilosciach. Zasada budowy implantu pierwszego (100, 200, 300), pokazanego na fig. 1,
fig. 2, fig. 3, fig. 4, fig. 5 i fig. 6, wyglada tak, ze podstawowy uktad modutéw sztywnych (1) i modutéw
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ruchomych (2) implantu pierwszego (100, 200, 300) stuzacy do stabilizacji jednego poziomu kregostupa
skfada sie z dwéch modutéw sztywnych (1) i taczacego je jednego modutu ruchomego (2) — uktad 2+1
jak to pokazano na fig. 1 i fig. 2.

W przypadku stabilizacji kazdego dodatkowego poziomu kregostupa A uktad modutéw sztywnych
(1) i modutéw ruchomych (2) implantu pierwszego (100, 200, 300) zwieksza sie o dwa moduty: jeden
modut sztywny (1) i jeden ruchomy (2) dla kazdego dodatkowego poziomu stabilizacji kregostupa. Tak
wiec w przypadku stabilizacji dwoch poziomow kregostupa, stosuje sie uktad 3+2 jak to pokazano na
fig. 3 i fig. 4. Dla trzech poziomow kregostupa — uktad 4+3 jak to pokazano na fig. 5 i fig. 6 i tak dale;.
Warto zauwazyé, ze ilos¢ zastosowanych modutéw ruchomych (2) jest réwna ilosci stabilizowanych
poziomow kregostupa, natomiast ilos¢ modutéw sztywnych (1) jest o jeden wieksza. Krzywizna implan-
téw dopasowuje sie odpowiednio do wykrzywienia kregostupa A dzieki obecnosci regulowanych modu-
téw ruchomych (2).

Nafig. 7, fig. 8, fig. 9, fig. 10, fig. 11 ifig. 12 pokazano implanty drugie jako inne przyktady realizaciji
wynalazku. Podstawowa réznica pomiedzy implantami pierwszymi (100, 200, 300) pokazanymi na
fig. 1, fig. 2, fig. 3, fig. 4, fig. 5 i fig. 6 a implantami drugimi (101, 201, 301) pokazanymi na fig. 7, fig. 8,
fig. 9, fig. 10, fig. 11 i fig. 12 jest to, ze moduty sztywne (1) w implantach pierwszych (100, 200, 300)
posiadaja po dwa uchwyty (3) umieszczone pojedynczo po obu stronach modutu sztywnego (1) a im-
planty drugie (101, 201, 301) posiadaja po jednym uchwycie (3) umieszczonym tylko po jednej stronie
modutu sztywnego (1). Uchwyty (3) stuza potaczeniu ze Srubami (4) wkreconymi na przyktad przez
nasady (c) kregu i/lub do masywéw bocznych lub stuzg potaczeniu z innymi elementami mocujgcymi do
kregostupa A i/lub do struktur kostnych okotokregostupowych. Uchwyty (3) moga posiadac rézna kon-
strukcje w zalezno$ci od konfiguracji implantu w jakiej wystepuja i/lub elementu mocujacego implant.

Na fig. 13 i fig. 14 pokazano przyktad realizacji wynalazku, w ktérym implanty trzecie (102, 202)
zawieraja moduty sztywne (1) nie posiadajace uchwytéw na swoich zewnetrznych powierzchniach. Sa
one umieszczane bezposrednio w gtdwkach $rub (4) na przyktad $rub transpedikularnych i/lub $rub
wkrecanych do masywéw bocznych i/lub osadzane w innych elementach mocujacych do kregostupa A
i/lub do struktur kostnych okotokregostupowych.

Zasada konstrukcji uktadéw modutéw implantéw drugich (101, 201, 301) i trzecich (102, 202)
w zaleznosci od ilosci stabilizowanych poziomdéw kregostupa A jest podobna do tej opisanej powyzej
dla implantéw pierwszych (100, 200, 300).

Moduty sztywne (1), pokazane w przyktadach realizacji na rysunku od fig. 1 do fig. 14 i fig 17 do
fig. 22 sa wykonane w ksztaicie prostopadtoscianu. W innych konfiguracjach i przyktadach realizacji
wynalazku moga one przyjmowac inne formy, w tym bardziej skomplikowane, dostosowane do specy-
ficznej budowy anatomicznej réznych odcinkéw kregostupa A, do réznych jego powierzchni, do struktur
kostnych okotokregostupowych, czy tez moga przyjmowac forme i funkcje tylko uchwytéw, zaczepow
i/lub elementéw taczacych moduty ruchome, wtedy, gdy aktuator znajduje sie w module ruchomym (2).
Przyktady realizacji implantéw z modutami sztywnymi w formie zaczepdéw (11) pokazano na fig. 15 i fig.
16. Na fig. 15 uwidoczniono implant (100 a), ktéry jest wariantem budowy implantu pierwszego (100).
Sktada sie on z jednego modutu ruchomego (2) oraz dwdch zaczepdw (11), po jednym na obu koncach,
stuzacych do mocowania modutu ruchomego do kregostupa A i/lub do struktur kostnych okotokregostu-
powychi/lub z innym implantem. Implant (100 a) stuzy do stabilizacji regulowanej jednego poziomu kre-
gostupa. W przypadku, gdy zaczepy (11) przyjma forme przystosowana do mocowania do wyrostkow
kolczystych (a) wéwczas otrzymamy implant miedzykolcowy o regulowanym stopniu ruchomosci. Na
fig. 16 uwidoczniono implant (200 a), ktéry jest wariantem budowy implantu pierwszego (200). Posiada
on dwa moduty ruchome (2) i taczacy je jeden modut sztywny (1) z uchwytem (3) po obu stronach oraz
zaczep (11) na obu konicach implantu (200 a). Implant (200 a) podobnie jak implant pierwszy (200) stuzy
do stabilizacji dwéch poziomdw kregostupa. Analogicznie mozemy skonfigurowaé implanty z uchwytami
(3) po obu stronach modutéw sztywnych (1) i zaczepami (11) na obu koricach do stabilizacji wieksze;
iloéci poziomdw kregostupa otrzymujac typoszereg implantéw (100 a, 200 a, 300 a). W innych przykta-
dach wykonania implant ten moze posiadaé zaczep (11) tylko na jednym korncu, w ten sposéb otrzy-
mamy typoszereg implantéw z zaczepem (11) na jednym koricu — (100 b, 200 b, 300 b). W podobny
sposob mozemy skonstruowac¢ warianty implantéw z typoszeregu (101, 201, 301) otrzymujac implanty
z jednostronnymi uchwytami (3) i jednostronnymi zaczepami na obu koncach implantéw — typoszereg
(101 a, 201 a, 301, a) oraz implanty z jednostronnymi uchwytami (3) i jednostronnym zaczepem tylko
na jednym koncu implantu — typoszereg (101 b, 201 b, 301 b).



6 PL 239 614 B1

Moduty ruchome (2), jak to pokazano na rysunku od fig. 1 do fig. 16, potozone sa pomiedzy
modutami sztywnymi (1). Sa to elementy ruchome. Stopien ruchomosci tego modutu we wszystkich
mozliwych stopniach swobody ruchu, jego wykrzywienie w réznych ptaszczyznach jest regulowane na
zasadzie funkcjonowania aktuatoréw opisanych w dziedzinie mechatroniki. Moduty ruchome (2) zwiek-
szaja lub zmniejszaja swoja dtugos¢ w okreslonym zakresie co umozliwia odpowiednie umiejscowienie
implantéw na powierzchni kregostupa A, tak aby moduty ruchome (2) znajdowaty sie w rzucie prze-
strzeni miedzykregowych (d). Moduty ruchome (2) moga petnié funkcje sitownikéw. Elementy sterujace
modutem ruchomym (2) sg umiejscowione w co najmniej jednym module sztywnym (1) i/lub co najmnie;j
jednym module ruchomym (2) w zaleznosci od konfiguracji implantu. Analogicznie do modutéw sztyw-
nych, moduty ruchome (2), w innych konfiguracjach i przyktadach realizacji wynalazku, moga przyjmo-
wa¢ inne formy, jednak w tym wypadku czynnikiem determinujacym ich forme realizacji moze byé
przede wszystkim funkcja jaka maja petni¢ np. korygujaca nieprawidtowa krzywizne kregostupa A.

Jak pokazano w przyktadach wykonania stabilizacji kregostupa na fig. 17, fig. 18, fig. 19, fig. 20,
fig. 21 i fig. 22 system stabilizacji regulowanej kregostupa A polega na koncepcji takiej, ze w obszarze
np. ograniczonym przestrzennie przez ptaszczyzny potozone bocznie od stawdéw miedzykregowych (b)
po stronie lewej i prawej kregostupa A oraz w przestrzeni po czesciowo lub catkowicie usunietym co
najmniej jednym wyrostku kolczystym (a) znajduje sie uktad modutéw sztywnych (1) i modutéw rucho-
mych (2), stanowiacych implant, potozonych w ten sposéb, ze moduty ruchome (1) znajduja sie w rzucie
przestrzeni miedzykregowych (d), natomiast moduty sztywne (1) tacza moduty ruchome (2) oraz po-
przez uchwyty (3) zapewniajg mocowanie do $rub (4) lub sg umieszczone bezposrednio w gtéwkach
srub (4).

Na fig. 17 i fig. 18 pokazano przykfad wykonania stabilizacji kregostupa A w odcinku ledzwiowo-
krzyzowym. Stabilizacja obejmuje dwa poziomy kregostupa A a wiec trzy kregi. Po wykonaniu dostepu
chirurgicznego, w pierwszym etapie wykonywania stabilizacji kregostupa, A w odpowiedni sposéb przy-
stosowuje sie przestrzen, w ktérej umiejscowiony bedzie implant pierwszy (200) z typoszeregu (100,
200, 300). Moze to wymagac czesciowego lub catkowitego usuniecia co najmniej jednego wyrostka
kolczystego (a). W przypadku stabilizacji jednego poziomu kregostupa A moze to dotyczyé maksymailnie
dwdch wyrostkow kolczystych (a), w przypadku dwdch poziomdw kregostupa A trzech wyrostkéw kol-
czystych (a) i tak dalej. Implant pierwszy (200) umieszczany jest na powierzchni tylnej kregostupa A
w obszarze pomiedzy stawami miedzykregowymi (b), tak, ze odcinki srodkowe modutéw ruchomych (2)
znajduja sie w rzucie przestrzeni miedzykregowych (d). Nastepnie moduty sztywne (1) sa mocowane
do kregostupa A, w ten sposdéb, ze mocuje sie je do $rub (4) wkreconych przeznasadowo przy uzyciu
uchwytow (3) potozonych po obu stronach modutéw sztywnych (1).

Na fig. 19 i fig. 20 pokazano inny przyktad wykonania stabilizacji kregostupa A w odcinku ledz-
wiowo-krzyzowym z zastosowaniem implantu drugiego (201) z typoszeregu (101, 201, 301). Analogicz-
nie jak to opisano wyzej, w pierwszym etapie wykonuje sie dostep chirurgiczny z uwidocznieniem struk-
tur tylnych kregostupa takich jak wyrostki kolczyste (a), stawy miedzykregowe (b). Po wkreceniu przez
nasady (c) $rub (4) do trzondw kregdw, umieszcza sie dwa implanty drugie (201), po jednym z kazde;
strony kregostupa, w ten sposéb, ze znajduja sie one od strony przysrodkowej stawéw miedzykrego-
wych (b). Sposdéb umiejscowienia modutéw ruchomych jest zgodny z zasada opisana wczesniej. Tak
jak to pokazano na fig. 19 i fig. 20, implanty te mocowane sg za pomoca uchwytéw (3) potozonych po
jednej stronie modutéw sztywnych (1) do wkreconych srub (4).

Na fig. 21 pokazano przyktad wykonania stabilizacji kregostupa z zastosowaniem implantu dru-
giego (201) oraz elementu taczacego komplementarne moduty implantéw (5) po obu stronach krego-
stupa A. Element taczacy moduty (5) stuzy do skoordynowanego sterowania obu implantéw. Moze on
przyjmowacé rézne formy, mozne taczyé¢ rézne typy modutdw oraz moze wystepowaé w réznej ilosci
w zaleznosci od konfiguracji implantow.

Na fig. 22 pokazano przyktad wykonania stabilizacji kregostupa A z zastosowaniem implantéw
trzecich (202) z typoszeregu (102, 202, 302). Sposob wykonania stabilizacji z zastosowaniem tego typu
implantéw jest podobny do tego opisanego dla implantéw drugich (201). Réznica polega na tym, ze
implanty trzecie z typoszeregu (102, 202, 302), w tym przyktadzie wykonania implanty trzecie (202),
mocowane sa bezposrednio do gtéwek Srub (4) wkreconych przeznasadowo. Jak to uwidoczniono na
fig. 22, podobnie jak w przypadku implantéw drugich (101, 201, 301), moga by¢ stosowane elementy
taczace moduty (5) obu implantow.
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Zastrzezenia patentowe

. System implantéw do stabilizacji kregostupa zawierajacy implanty pierwsze lub implanty dru-

gie lub implanty trzecie réZniace sie budowa,

znamienny tym, ze

implanty pierwsze (100, 200, 300) zawierajg co najmniej dwa moduty sztywne (1) potaczone
co najmniej jednym modutem ruchomym (2) o regulowanym stopniu ruchomosci, a do modutu
sztywnego po jego przeciwnych stronach dotaczone sa dwa uchwyty (3),

implanty drugie (101, 201, 301) zawierajg co najmniej dwa moduty sztywne (1) potaczone co
najmniej jednym modutem ruchomym (2) o regulowanym stopniu ruchomosci, a do modutu
sztywnego dotaczony jest jeden uchwyt (3), a

implanty trzecie (102, 202) zawieraja co najmniej dwa moduty sztywne (1) potaczone co naj-
mniej jednym modutem ruchomym (2) o regulowanym stopniu ruchomosci,

a takze znamienny tym, Ze stopieh ruchomosci modutu ruchomego jest regulowany za po-
moca aktuatora.

System implantéw wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze modut sztywny (1) stanowi sztywny
zaczep (11) do potaczenia modutu ruchomego (2) do kregostupa A i/lub do struktur anato-
micznych okotokregostupowych i/lub z innym implantem.

System implantéw, wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze w co najmniej jednym module sztyw-
nym (1) potaczonym z modutem ruchomym (2) umieszczony jest aktuator regulujacy stopien
ruchomosci modutu ruchomego (2).

System implantéw, wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze w co najmniej jednym module ru-
chomym (2) umieszczony jest aktuator regulujacy stopieh ruchomosci modutu ruchomego (2).
System implantéw, wedtug zastrz. 3 oraz 4, znamienny tym, Ze aktuator regulujacy stopien
ruchomosci modutu ruchomego (2) zaopatrzony jest we wtasne Zrédto energii oraz mikropro-
cesorowy ukfad sterujacy.

System implantéw, wedtug zastrz. 6, znamienny tym, ze zrédto energii aktuatora jest tado-
walne za pomoca urzadzen wewnetrznych i/lub zewnetrznych bezprzewodowych.

System implantéw, wedtug zastrz. 6, znamienny tym, ze aktuator regulujacy stopienh rucho-
mosci modutu ruchomego (2) sterowany jest z zewnatrz modutu sztywnego (1) i/lub rucho-
mego (2) za pomoca tacza bezprzewodowego.

System implantéw, wedtug zastrz. 3 albo 4, znamienny tym, Zze aktuator stanowi mikro-sitow-
nik elektryczny.

System implantéw, wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze modut sztywny (1) zaopatrzony jest
w co najmniej jeden uchwyt (3) wspoétpracujacy ze sruba (4) lub innym elementem kotwicza-
cym do kregostupa i/lub do struktur anatomicznych okofokregostupowych i/lub stuzacy pota-
czeniu z innym implantem.

System implantéw, wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze moduty sztywne (1) w jednym im-
plancie przyjmuja rézne prostopadto$cienne formy przestrzenne.

System implantéw, wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze moduty ruchome (2) w jednym im-
plancie przyjmuja rézne cylindryczne formy przestrzenne.

System implantéw, wedtug zastrz. 11, znamienny tym, ze uchwyt (3) przyjmuje rézne prosto-
padtoscienne formy przestrzenne z otworem wewnatrz.

System implantéw, wedtug zastrz. 2, znamienny tym, ze zaczep (11) przyjmuje rézne prosto-
padtoscienne formy przestrzenne.

System implantéw, wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze modut sztywny (1) implantu pierw-
szego (100, 200, 300), implantu drugiego (101, 201, 301) oraz implantu trzeciego (102, 202)
wykonany jest z tytanu, jego stopu, stali nierdzewne;j i/lub polimeréw, polietylenu o ultra duzym
ciezarze czasteczkowym (UHMWPE) lub polietereterketonu (Peek), materiatéw ceramicznych
lub kombinacji wyzej wymienionych materiatow.
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