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Opis wynalazku

Przedmiotem wynalazku jest prowadnica igly medycznej do biopsji, wyposazona w mandryn
i przeznaczona do biopsji, charakteryzujaca sie reczna regulacja kata wprowadzania igty z mandry-
nem przy jednoczesnym naciagu skory pacjenta. Urzadzenie to przeznaczone jest gtéwnie do biopsji
aspiracyjnej cienkoigtowe;j.

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa to procedura polegajaca na wprowadzeniu igty przez skore
i pobraniu komérek z podejrzanej zmiany strukturalnej za pomoca strzykawki. Uzyskany w ten sposoéb
materiat w dalszej kolejnoéci podlega diagnostyce mikroskopowej.

Po wprowadzeniu iglty w zmiane, operator wysuwa ttok strzykawki, generujac w jej wnetrzu pod-
cisnienie. Podcisnienie powoduje zassanie materiatu tkankowego do wnetrza igly i strzykawki. W ten
sposoOb pobiera sie materiat tkankowy m.in. z ptuc, piersi oraz weztéw chtonnych. Standardowo biopsje
cienkoigtowa wykonuje sie pod kontrolg ultrasonografii (USG), dzieki ktérej mozemy w czasie rzeczywi-
stym kontrolowaé umiejscowienie igty w ciele pacjenta. Wyjatek stanowia ptuca, w przypadku ktérych
obraz uzyskany za pomoca USG jest zdominowany przez artefakty. Z tego powodu, biopsje ptuca wyko-
nuje sie pod kontrolg tomografii komputerowej (TK). Jest to procedura bardziej skomplikowana i prze-
prowadza sie ja w nastepujacy sposob. Nalezy najpierw wykona¢ badanie TK, aby uwidoczni¢ zmiane
i precyzyjnie okresli¢ miejsce wkiucia igty na skérze oraz gteboko$¢ wktucia. Nalezy wybraé najkrotsza,
najczesciej pionowa droge. Tomograf wyznacza wybrane miejsce za pomoca krzyzujacych sie wigzek
lasera. To miejsce wymaga jednak dodatkowego oznaczenia specjalnym markerem, poniewaz na czas
biopsji nalezy wysunaé ruchomy stét z pacjentem ze skanera. Igte wraz z mandrynem wprowadza sie
na ustalona wczesniej gtebokosé. Nastepnie wykonuje sie drugie badanie TK, ktére pozwala okresli¢,
gdzie doktadnie znajduje sie koncowka igty. Jesli koncdwka igly znajduje sie w zaplanowanym miejscu,
usuwa sie z igty mandryn, przytacza do igty strzykawke i rozpoczyna pobieranie materiatu. Jesli jednak
badanie TK uwidoczni koncéwke igty w innym miejscu niz zaplanowano, dokonuje sie korekty utoZenia igty.

Procedura ta wymaga precyzyjnego lokowania igty biopsyjnej, dlatego istnieje uzasadniona po-
trzeba opracowania recznego urzadzenia o prostej konstrukcji, umozliwiajacego precyzyjne wkiuwanie
igty z mandrynem.

Z opisu patentowego SE500788C2 znane jest urzadzenie do precyzyjnego wprowadzania igty
medycznej do biopsji pod wtasciwym katem w ciato pacjenta. Urzadzenie to zawiera wspornik wysta-
jacy nad pacjenta zamontowany na jednej wzdtuznej krawedzi ptyty tézka, ktéry to wspornik jest wy-
posazony w prowadnice dla uchwytu do prébnika biopsji. Uchwyt ten jest regulowany wzdtuz wsporni-
ka i regulowany pod opcjonalnymi katami w ptaszczyznie tego wspornika. Mechanizm Srubowy jest
potaczony z dolna czescia wspornika, za pomoca ktérego sruba wspornika jest odchylona od ptasz-
czyzny pionowej. Rozwiazanie to jest ztozone konstrukcyjne i wbudowane w platforme bazowa (t62-
ko), na ktérej znajduje sie pacjent.

Z kolei z opisu wzoru uzytkowego CN206809296U znany jest prostszy i recznie obstugiwany
przyrzad zawierajacy libelle do regulacji jego pionowego potozenia. Przyrzad ten przeznaczony jest
do biopsji szpiku kostnego osoby doroste|. Zawiera on m.in. podkiadke do mocowania igty do biopsiji,
pokrywe uchwytu, uchwyt do naktuwania, przezroczyste okienko, rurke do pobierania prébek do biop-
sji, rurke podcisnieniowa, urzadzenie do pobierania probek podcisnieniowych, oraz libelle do sterowa-
nia pionowego przyrzadem. Przyrzad ten nie jest przeznaczony do biopsji cienkoigtowej tkanek ptuc-
nych z obrazowaniem TK.

Z innego opisu patentowego CN106999168A znany jest przyrzad do naprowadzania trajektorii
igly, ktéry mozna przymocowac do narzedzia chirurgicznego do uzycia w potaczeniu z aparatami rent-
genowskimi. W szczegdlnosci, urzadzenie zawiera przepuszczajacy promienie promieniotwérczy wy-
siegnik majacy geste promieniotwércze wskazniki umieszczone na wysiegniku tak, ze geste promie-
niotwércze wskazniki sa widoczne za pomoca aparatu rentgenowskiego, aby zapewnié trajektorie
katowa dla instrumentu. Wysiegnik mozna przymocowaé do réznych narzedzi chirurgicznych w celu
zapewnienia chirurgom wskazowek dotyczacych trajektorii w czasie rzeczywistym podczas zabiegu.
Ogodlnie rzecz biorac, przyrzad do precyzyjnego prowadzenia trajektorii zawiera zasadniczo sztywne
urzadzenie wysiegnika, ktére mozna mocowa¢ do czesci narzedzia chirurgicznego w celu prowadze-
nia igty w okreslonej trajektorii. Przyrzad do wyznaczania trajektorii moze byé przymocowany za po-
moca klipsow, tacznikéw, klejéw lub innych znanych metod taczenia.

Z kolei z chinskiego opisu wzoru uzytkowego CN207186642U znana jest reczna prowadnica
do biopsji, ktéra zawiera dwa reczne wySwietlacze katowe do pomiaru kata przebicia. Cyfrowy miernik
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kata jest umieszczony na precie regulujacym kat. Aktualny kat drazka regulacji kata mozna doktadnie
uzyskac¢ za pomoca cyfrowego pochytomierza i wyswietli¢ na ekranie wyswietlacza. Rozwiazanie to
nie ujawnia sposobu tatwego montazu iglty oraz nie zawiera nézek sprezynujacych stuzacych do napi-
nania skory przed wbiciem cienkiej igty.

Celem wynalazku byto opracowanie porecznej prowadnicy igty biopsyjnej, ktéra z jednej strony
umozliwia proste mocowanie igty, regulacje kata oraz gtebokosci jej wprowadzania w ciato pacjenta,
przy jednoczesnym naciagu skory, istotnego zwtaszcza w pierwszej fazie jej przebijania przez igte.

Istota wynalazku jest prowadnica igty medycznej do biopsji zawierajaca korpus z czescia
chwytna oraz elementami regulacji kata nachylenia igty medycznej. Charakteryzuje sie ona tym, ze
do gérnej czesci korpusu przymocowana jest libella, a korpus ma ksztatt wzdtuzny i wzdtuzna suwni-
ce, w ktérej znajduje sie suwak zawierajacy gniazdo na obsadke iglty medycznej, a do dolnej czesci
korpusu przymocowane sa sprezyste ndzki napinajace skére pacjenta. Korzystne jest, jezeli suwak
ma wzdtuzne naciecie o szerokos$ci wiekszej niz grubos¢ metalowego fragmentu igty i ktére to nacie-
cie taczy sie z gniazdem tego suwaka. Dobrze jest, gdy wzdtuzna suwnice stanowi wybranie w kor-
pusie, w ktérym czesciowo znajduje sie suwak. Opcjonalnie w korpusie zamocowana jest przesuwna
podziatka miernicza. Sprezyste nézki maja korzystnie co najmniej jeden stopiehh swobody. W innej
opcji wynalazku korpus sktada sie z odrebnych czesci gérnej i dolnej, a jego gorna czes¢ osadzona
jest poprzez kulowe zakonhczenie w tozysku kulowym wystepujacym w dolnej czesci korpusu. Ko-
rzystne jest, jezeli libella przymocowana jest do gornej czesci korpusu poprzez obrotowy wskaznik
i blokowana jest w okreslonej pozycji katowej poprzez skretny zacisk do tukowego katomierza, ktory
zamocowany jest w gornej czesci korpusu. Natomiast nézki moga zawieraé elementy sprezynujace
(sprezyny).

Korzystnymi skutkami wynalazku sa: opracowanie porecznej prowadnicy iglty biopsyjnej
o prostej konstrukcji, tatwy i stabilny montaz igty wraz z mandrynem, mozliwos¢ regulacji kata oraz
gtebokosci wprowadzania igty w ciato pacjenta, przy jednoczesnym naciagu skory, ktory jest istotny
zwlaszcza w pierwszej fazie jej przebijania przez igte.

Wynalazek w przyktadach realizacji zostat zobrazowany rysunkiem, na ktérym poszczegodlne fi-
gury przedstawiaja:

Fig. 1 — Standardowy zestaw igty medycznej do biopsji z mandrynem;

Fig. 2 — Prowadnica igty medycznej do biopsji z jednoczesciowym korpusem;

Fig. 3 — Prowadnica igty medycznej do biopsji z dwuczesciowym korpusem taczonym tozyskiem
kulowym (bez igty);

Fig. 4 — Suwak na igte;

Fig. 5 — Prowadnica igty medycznej — przekrdj poprzeczy jednego z przyktadow realizaciji;

Fig. 6 — Prowadnica igty medycznej — pionowa orientacja igty wzgledem krzywej ptaszczyzny
ciata/skory pacjenta;

Fig. 7 — Sprezyste nézki dwuelementowe o dwdch rotacyjnych stopniach swobody;

Fig. 8 — Sprezyste nézki dwuelementowe o rotacyjnym i translacyjnym stopniach swobody;

Fig. 9 — Prowadnica igty medycznej do biopsji w opcji z obrotowo zamocowana libella.

Przyklady realizacji

Przyktad realizacji przedstawia prowadnice igty 1 medycznej, ktéra wyposazona jest w man-
dryn 2 i przeznaczona jest do biopsji. Gtéwnym elementem tej prowadnicy jest wzdtuzny korpus 3, do
ktérego gornej czesci przymocowana jest libella 4. W przyktadach realizacji korpus 3 wykonano z alu-
minium o zasadniczych $cianach 3a, 3b wzajemnie réwnolegtych, natomiast Sciany krawedziowe za-
wieraty obte fragmenty 3c, 3d, stanowigce cze$¢ chwytna. W korpusie 3 jest suwnica 6 w postaci
wzdtuznego wybrania, w ktérym znajduje sie suwak 7. Suwak 7 zawierat gniazdo 7a w postaci wneki
na obsadke 1a igty 1, oraz wzdtuzne naciecie 7b potaczone z tym gniazdem 7a. Gniazdo suwaka ma
ksztatt komplementarny do znajdujacej sie w nim obsadki 1b igly 1. Naciecie 7b umozZliwia tatwe wyje-
cie suwaka 7 wraz z cata prowadnica. Po wbiciu igty 1 w pacjenta, suwak 7 przesuwa sie w dot,
a nastepnie odchylajac prowadnice wyciaga sie ja poprzez naciecie 7b poza wbita igte 1. Suwak 7
zawierat rowniez fragment taczacy 7c¢, znajdujacy sie w wzdtuznej suwnicy 6 korpusu 3, i fragment
blokujacy 7d, ograniczajacy mozliwo$¢ wypadniecia suwaka 7 z wzdtuznej suwnicy 6. Ponadto, su-
wak 7 zawierat fragment wskazniczy 7e, do wskazywania potozenia na podziatce mierniczej 8.
W przyktadzie realizacji podziatka miernicza 8 jest przesuwna, co zapewniono analogicznymi $rodka-
mi jak przesuwnos¢ suwaka 7. Podziatka miernicza jest przesuwana tak, aby dotykajac skory 9
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pacjenta, przy potozeniu igty w pierwszym kontakcie ze skéra, fragment mierniczy 7e suwaka 7 wska-
zywat warto$¢ zera na podziatce mierniczej 8. W innym przykfadzie realizacji (niepokazanym na ry-
sunku) podziatka miernicza jest trwale naniesiona na korpusie 3 prowadnicy igty. W dolnej czesci 3B
korpusu 3, ktéra moze by¢ fragmentem tego korpusu 3, zamocowane sg nozki sprezyste 10 napinaja-
ce skoére 9.

W korzystnym przyktadzie realizacji korpus 3 sktada sie z odrebnych cze$ci gornej 3A i dol-
nej 3B, a jego gbérna czes¢ 3A poprzez kuliste zakonczenie 11a osadzona jest w tozysku kulowym 11b
wystepujacym w dolnej czesci 3B takiego korpusu 3. W jednym z przyktaddw realizacji ndzki sprezy-
ste 10 zawieraty jeden stopieh swobody o osi O1 obrotu usytuowanej w ich mocowaniu do dolnej cze-
8ci 3B korpusu 3 i wyposazone byty w element sprezynujacy 13a. W innym przyktadzie realizacji kaz-
da z nézek sprezynujacych 10 sktadata sie z dwdch cze$ci 10a, 10b a ich potaczenie stanowito dodat-
kowa 08 O2 obrotu i tym samym dodatkowy stopier swobody. W jeszcze innym przyktadzie realizacji
nézki te byty dwuczesciowe 10c, 10d, jednak ich czesci dolne 10d byly sprezynowane poprzez spre-
zyny 13b osadzone w cze$ciach gérnych 10c tych ndézek. W innym, mniej korzystnym przyktadzie,
sprezyste nozki 10 wykonane byty w catosci z materiatu elastomerowego. W przyktadach realizaciji
koncowki 14 nézek sprezynujacych 10 sa w ksztatcie ptdéz i pokryte materiatem elastomerowym
o duzym wspédtczynniku tarcia wzgledem skory.

Zastosowano okragta libelle 4 mocowang bezposrednio do gérnej czesci korpusu 3, ortogonal-
nie do jego wzdluznych powierzchni. W innym przyktadzie realizacji libella 4 mocowana jest na obro-
towym wskazniku 15a i blokowana jest w okreslonej pozycji katowej poprzez skretny zacisk 15b
do tukowego katomierza 15c. Opcja ta jest korzystna w sytuacji, w ktérej wprowadzenie igty 1 wymaga
ominiecia okreslonych tkanek (np. kostnej), a pionowe jej wprowadzenie wyklucza taka ewentualnosé.

Zastrzezenia patentowe

1. Prowadnica igty medycznej (1) do biopsji zawierajaca korpus (3) z czeécia chwytna oraz
elementami regulacji kata nachylenia igty medycznej (1), znamienna tym, ze do gérnej cze-
&ci korpusu (3) przymocowana jest libella (4), a korpus (3) ma ksztatt wzdtuzny i wzdtuzng
suwnice (6), w ktoérej znajduje sie suwak (7) zawierajacy gniazdo (7a) na obsadke (1a) igty
medycznej (1), a do dolnej czesci (3B) korpusu (3) przymocowane sa sprezyste nézki (10)
napinajace skore (9) pacjenta.

2. Prowadnica iglty medycznej wedtug zastrz. 1, znamienna tym, ze suwak (7) ma wzdtuzne
naciecie (7b) o szerokosci wiekszej niz grubos¢ metalowego fragmentu (1b) igty (1) i ktére to
naciecie taczy sie z gniazdem (7a).

3. Prowadnica igty medycznej (1) wedtug zastrz. 1 albo 2, znamienna tym, ze wzdtuzng
suwnice (6) stanowi wzdtuzne wybranie w korpusie (3), w ktorym cze$ciowo znajduje sie
suwak (7).

4. Prowadnica igty medycznej (1) wedtug zastrz. 1 albo 3, znamienna tym, ze w korpusie (3)
zamocowana jest przesuwnie podziatka miernicza (8).

5. Prowadnica igty medycznej (1) wedtug zastrz. 1 albo 4, znamienna tym, ze sprezyste n6z-
ki (10) maja co najmniej jeden stopieh swobody.

6. Prowadnica igty medycznej (1) wedtug zastrz. 1 albo 5, znamienna tym, ze korpus (3) skta-
da sie z odrebnych czes$ci gornej (3A) i dolnej (3B), a jego gérna czesé (3A) osadzona jest
poprzez kulowe zakonczenie (11a) w tozysku kulowym (11b) znajdujacym sie w dolnej cze-
éci (3B) korpusu (3).

7. Prowadnica igty medycznej (1) wedtug zastrz. 1 albo 6, znamienna tym, ze libella (4) przy-
mocowana jest do gornej czesci korpusu (3) poprzez obrotowy wskaznik (15a) i blokowana
jest w okre$lonej pozycji katowej poprzez skretny zacisk (15b) do tukowego katomie-
rza (15c), ktoéry zamocowany jest do gornej czesci korpusu (3).

8. Prowadnica igty medycznej (1) wedtug zastrz. 5, znamienna tym, ze nézki (10) zawieraja
elementy sprezynujace (13a, 13b).
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Rysunki

Fig. 1.
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