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Opis wynalazku

Przedmiotem wynalazku jest stabilizator do znieksztatcen przedniej sciany klatki piersiowej typu
.Kurzego” lub ,lejkowatego”, zwtaszcza wad rozwojowych lub jej innych znieksztatcen.

Wystepowanie tego typu wad w ogolnej populacji szacuje sie na ok. 2%, z czego ok. 0,5% cho-
rych wymaga chirurgicznego leczenia. Statystycznie lejkowata klatka piersiowa wystepuje 1 na
300+400 urodzen z prawie dwukrotnie wiekszg czestotliwoscig u chtopcoéw, niz u dziewczat [1, 2].

Schorzenie zwane ,lejkowatg klatkg piersiowg” (funnelchest, pectusexcavatum) to wrodzona
wada rozwojowa przedniej $ciany klatki piersiowej. Stanowi ona ok. 80% wszystkich zaburzen budowy
klatki piersiowej. Deformacja ta charakteryzuje sie wgtebieniem dystalnej czesci mostka i przylegaja-
cych odcinkéw zeber w kierunku kregostupa z jednoczesnym uwypukleniem do przodu wyrostka mie-
czykowatego mostka i wytworzeniem tzw. ,lejka” [3, 4]. Miejsce przejscia mostka w wyrostek mieczy-
kowaty jest najgtebszym punktem zagtebienia, ktéry okresla wade jako symetryczng, gdy lezy w linii
srodkowej. Posta¢ asymetryczna znieksztatcenia ma miejsce wowczas, gdy mostek zrotowany jest
w jedng, przewaznie prawg strone, tworzgc sciane zagtebienia. Tworcg takiego podziatu schorzenia
jest niemiecki chirurg Wittal, ktéry w 1970 r. wyrdznit jeszcze postacie symetryczne i asymetryczne
z komponentag deformaciji ptaskiej [3].

Leczenie operacyjne znieksztatcenia klatki piersiowej znang metodg Ravitcha z réznymi odmia-
nami i technikg Wels’a byly inwazyjne. Wymagaty duzych nacie¢ i przemieszczenia tkanek: skornej,
miesniowej, a ponadto wymagaty resekcji kosci oraz wyciecia patologicznie zmienionych czesci zeber.
Ponadto, metody te wigzaty sie ze ztamaniem mostka i koniecznoscig jego zabezpieczenia elemen-
tami stabilizujgcymi, np. siatkami propylenowymi, pretami metalowymi lub naktadkami klamrowymi.
Operacja byta bardzo inwazyjna i wigzata sie z duzg iloscig powiktan [5]. W 1998 roku Donald Nuss
przedstawit nowg technike operacji lejkowatej klatki piersiowej, uwzgledniajgc korekcje znieksztatcenia
jej przedniej sciany przy zastosowaniu techniki matoinwazyjnej, nie wymagajgcej zabiegéw resekcyj-
nych czesci kostnych [6].

Metoda Nuss’a, polega na wprowadzeniu ptyty o odpowiedniej dtugosci i szerokosci wymode-
lowanej do krzywizny przedniej $ciany klatki piersiowej, jej obrocie po implantacji i wypchaniu mostka
do prawidtowej pozycji oraz kolejnym umocowaniu ptyty na Zebrach.

Znany jest z opisu patentowego US nr 6 024 759 [7] implant do korekcji $cianki przedniej klatki
piersiowej typu ,kurzego”. Patent ten przedstawia rozwigzanie wykorzystujgce zaréwno zastosowanie
stabilizatoréw ptytkowych oraz stabilizatoréw z ptytkami poprzecznymi na kohcach ptyt stabilizujgcych.
Obrét stabilizatora powoduje ucisk na mostek i wypchanie go do prawidtowej pozycji. Wykorzystany
system blokujgcy (ptytki poprzeczne) nie gwarantuje petnej stabilizacji. System ten zawiera tukowatg
czes¢ na obu koncach wydtuzonego preta, ktéry teoretycznie utrudnia mozliwo$é przemieszczania sie
stabilizatora. Czestym powiktaniem przy tego rodzaju stabilizacji jest rotacja i przemieszczanie sie
ptyty. W zwigzku z tym konieczne stato sie wprowadzenia stalowego drutu zaciskajgcego oba elemen-
ty. Taki system przy ekstremalnych sitach nie gwarantuje zadawalajgcej stabilizacji. Poniewaz implan-
tacja obu elementéw wykonywana jest poprzez niewielkie naciecia po obu stronach klatki piersiowej
i pozostaje mato miejsca na umieszczenie elementéw zabezpieczajgcych koncowki przed rotacjs.
Utrudnione jest takze usuwanie implantu [8].

Znany jest tez z opisu patentowego US nr 7 156 847 B2 [9] system do korekcji wrodzonej de-
formaciji przedniej scianki klatki piersiowej, tzw. ,kurzej” za pomocg ptyty o ptaskim przekroju oraz
okreslonych wtasnosciach mechanicznych z ptytkami poprzecznymi, ktéra posiada w srodkowej czesci
specjalng szczeling, do ktérej wchodzi ptyta. Ponadto, w ptytkach poprzecznych znajdujg sie otwory
stuzgce do mocowania ich do kosci drutem. Na koncach ptyty znajdujg sie ptaskie rowki o okreslone;j
grubosci Scianki rownej wysokosci szczeliny do umieszczenia poprzeczki. Wewnatrz rowka znajdujg
sie réwno rozstawione otwory w celu umocowania za pomocg $srub mocujgcych poprzeczki do ptyty
nosnej. Mozliwe jest osiowe dopasowanie otworéw w poprzeczce stabilizujgcej z otworami znajduja-
cymi sie na koncach ptyty. Koncowki ptyty przymocowane sg do odpowiednich miejsc na poprzecz-
kach stabilizujgcych. Otwory w poprzeczkach stabilizujgcych sg gwintowane i przy pomocy srub mo-
cowana jest ptyta stabilizujgca w taki sposdb, aby mogta ona wywieraé wymagany nacisk na we-
wnetrzng strone mostka w celu osiggniecia normalnego, anatomicznego ksztattu klatki piersiowe;.
System umozliwia réwniez korygowanie wywieranego nacisku poprzez osiowe przesuwanie ptyty
w szczelinie poprzeczki i zmienianie otwordw, ktérymi jest ona mocowana do niej.



PL 222 153 B1 3

Taki sposéb stabilizacji stosowany jest przede wszystkim u dzieci, ktérych klatka jest jeszcze
nieuksztattowana i stabilizacja ptytg jest tatwa do wykonania. Metoda ta nie nadaje sie gtdwnie do
leczenia tzw. ,lejkowatej” klatki piersiowej, szczegdlnie do korekcji powstatej wady u osob dorostych.
Wynika to z faktu, ze klatka piersiowa osoby dorostej jest mocniej uksztattowana i bardziej skostniata,
co wigze sie z trudnosciami przy jej odksztatcaniu. Po operacji pacjenci odczuwajg silny bdl, ktory
ogranicza poruszanie sie w pierwszych tygodniach po stabilizacji. Dlatego operacje metodg Nuss’a
u os6b dorostych stosuje sie tylko w przypadku objawéw kardiologicznych i pulmonologicznych.

Jest to stosunkowo nowa metoda i nie ma jeszcze w petni udokumentowanych wynikéw klinicz-
nych. Wiadomo, ze zebra i chrzgstki u oséb dorostych sg zwykle zwapnione i kruche sprawiajgc, ze
stosowanie tej metody jest utrudnione. Ponadto, metoda ta nie nadaje sie do leczenia deformacji
przedniej $ciany klatki ze znaczng asymetrig. Ptyty nie wytrzymujg zbyt duzych sit zwigzanych z im-
plantacjg, a takze nie sg podatne do przenoszenia naprezen wywotanych ciezarem ciata lub nadmier-
ng aktywnoscig miesniowg przy braku prawidtowego zrostu kosci. Zbyt duze lub powtarzajgce sie
cykliczne naprezenia mogg spowodowac rozluznienie zespolenia, opdznienie lub brak zrostu, a takze
ztamanie implantu.

Implanty tego typu moga petni¢ swojg funkcje tylko wtedy, gdy spetnione sg nastepujgce wa-
runki: optymalny dobdr cech geometrycznych piyt stabilizujgcych oraz wtasnosci mechanicznych bio-
materiatu metalowego dostosowane do osobniczych cech antropometrycznych pacjenta, jego wagi
i aktywnosci ruchowej, unika¢ nalezy uszkodzen mechanicznych powierzchni implantéw, co wigze sie
z mozliwo$cig inicjacji i rozwoju korozji, a w konsekwencji metalozy. Ponadto, nalezy przed operacjg
dobra¢ wtasciwy biomateriat metalowy implantéw (stale chromowo-niklowo-molibdenowe lub alterna-
tywnie stopy tytanu) z uwagi na reaktywnos¢ osobniczg, a takze stosowne techniki obrazowania oraz
zapewni¢ pacjentowi staranny nadzor pooperacyjny, az do zakonczenia leczenia.

Obecnie leczenie operacyjne z wykorzystaniem ptyt stabilizujgcych metodg Nuss’a to jedyny
skuteczny sposéb likwidacji ,kurzej” klatki piersiowej. Jego celem jest [3]: wyréwnanie zapadnietego
mostka i przedniej sciany klatki piersiowej, usuniecie kompresji przedniej sciany klatki piersiowej na
narzgdy wewnetrzne poprzez powiekszenie jej objetosci i odtworzenie fizjologicznego ksztattu, popra-
wa funkcji uktadu krgzenia i oddechowego, utrwalenie efektu eliminacji wady na dalsze zycie chorego,
uwolnienie chorego od probleméw natury psychologicznej, wynikajgcych z wtasnej utomnosci. W me-
todzie Nuss’a kosci nie sg resekowane, ani przecinane. Korekcja znieksztatcenia nastepuje wskutek
wzrostu zeber wedtug ukierunkowanej ptytg stabilizujgcg formy. Dotyczy to zwtaszcza dzieci, co roz-
szerza wskazania do operacji w okresie wczesnodzieciecym od 3 do 8 roku zycia. U chorych w star-
szym wieku mozna uzyskaé lepszy wynik kosmetyczny, jednakze u tych chorych fgczy sie to z duzymi
trudnosciami w odksztatceniu zdeformowanej przedniej Sciany klatki piersiowej, w ktérej czesci
chrzestne sg juz utwardzone.

Uzyskane do tej pory efekty przeprowadzonych stabilizacji metodg Nuss’a przyczynity sie do
opracowania stabilizatora nowej generacji o zr6znicowanych cechach geometrycznych i wtasnosciach
mechanicznych (sztywnosci gietnej) istotnych do elastycznego zespalania oraz fizjologicznej rehabili-
tacji, przydatnego do leczenia operacyjnego przedniej $ciany klatki piersiowej, zaréwno ,lejkowatej”,
jak i ,kurzej” z alternatywnie dobranych biomateriatbw metalowych dostosowanych do reaktywno$ci
osobniczej pacjenta.

Stabilizator wedtug wynalazku charakteryzuje sie tym, ze w ptytce nosnej o profilu o ksztatcie
poprzecznym zaokrgglonym stosownie do krzywizny zeber oraz grubo$ci szerokosci dostosowanej do
osobniczych warunkéw biomechanicznych, w czesciach koncowych jest usytuowany otwér podtuzny
adaptacyjno-przesuwny do ustalenia potozenia ptytki wzgledem Zzeber oraz po stronach bocznych sg
wyciecia zaokraglone, w ktérych Srubami tgczagcymi zamocowane sg ptytki poprzeczne do ptytki no-
$nej. Plytki poprzeczne w Srodkowej czesci posiadajg rowki poprzeczne o szerokosci i wysokosci do-
stosowanej do szerokosci i grubosci ptytki nosnej oraz po obydwu stronach ptytki poprzecznej w pobli-
zu rowka poprzecznego sg otwory gwintowane z gniazdami pod tby $rub mocujgcych oraz otwory do
mocowania stabilizatora do zeber drutem. Sruby mocujgce o odpowiedniej dtugosci posiadajg tby
o $rednicy dostosowanej do $rednicy gniazd w ptytkach poprzecznych, przy czym w tbach srub mocu-
jacych wykonane sg gniazda szesciokgtne do wprowadzenia narzedzia (Srubokretu). Plytka nosna
i ptytki poprzeczne sg wykonane z biomateriatbw metalowych korzystnie stali chromowo-niklowo-
-molibdenowej lub alternatywnie stopdéw tytanu przystosowanych do jego reaktywnosci osobniczej.
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Stabilizator wedtug wynalazku daje nowe mozliwosci korekcji klatki piersiowej o wiekszym zr6z-
nicowaniu wadliwosci oraz zmniejszy ryzyko powiktan pooperacyjnych i zwiekszy komfort rehabilitaciji
fizycznej i psychicznej szerszemu gronu pacjentéw, a w szczegolnosci:

stabilizator wedlug wynalazku umozliwia uniwersalng technike implantacji, ktéra pozwala tym
samym instrumentarium chirurgicznym korygowaé znieksztatcenie lejkowatej i kurzej klatki piersioweyj;

odpowiednio uksztattowana ptyta nosna posiada na kohcach optymalnie przygotowane wyciecia
do wprowadzenia $rub mocujgcych do ptytek poprzecznych. llos¢ wycie¢ na kohcach ptyty nosnej
pozwala na regulowanie potozenia ptyty nosnej w stosunku do zeber z mozliwoscig ryglowania jej
potozenia w zaleznosci od zamierzonego efektu poprawy ksztattu. Plyta nosna jest ryglowana na ptyt-
kach poprzecznych, ktére sg mocowanymi do zeber drutem. W przypadku klatki piersiowej lejkowatej
przed zaryglowaniem ptyta jest wypychana maksymalnie do gory, wptywajgc nie tylko na likwidacje
wgtebienia lecz rowniez jest mozliwos¢ uksztattowania prawidtowego owalu klatki piersiowej. Ma to
szczegoblne znaczenie w korekcji znieksztatcen niesymetrycznych oraz znieksztatcehn lejkowatych
Z komponentg ptaska;

wyprofilowana ptyta no$na adekwatnie do ksztattu zeber zapewnia réwnomierny rozktad naci-
skéw na zebra. Plyta nie opiera sie punktowo na zebrach. Dwa punkty przytwierdzenia ptytek po-
przecznych do zeber z kazdej strony eliminujg uszkodzenie zeber spowodowane bezposrednim ich
uciskiem oraz ruchomoscig ptyty. Zmniejsza w ten sposéb rowniez silny bdl towarzyszacy operacji
technikg Nuss’a.

Zastosowanie nowej konstrukcji stabilizatora z odmiennie uformowanymi koncéwkami daje
wiekszg swobode w doborze ucisku i poprawy odksztatcenia klatki piersiowej.

Zastosowanie ptyt nosnych ryglowanych z duzg iloscig wycie¢ do korygowania potozenia ptyty
nosnej w stosunku do ptytek poprzecznych i przez to mozliwosci regulowania ksztattu (owalu) klatki
piersiowej dajg mozliwos¢ korekcji klatek kurzych — niesymetrycznych i z komponentg ptaska, co jest
odmienne w odniesieniu do techniki opisanej przez Nuss’a.

Przedmiot wynalazku jest pokazany w przyktadach wykonania, na ktérym fig. 1 przedstawia wi-
dok kompletnego stabilizatora, fig. 2 — widok ptytki no$nej stabilizatora, fig. 3 — widok poprzeczny ptyt-
ki poprzecznej, fig. 4 — widok z gory ptytki poprzecznej, fig. 5 — przekrdj sruby mocujgcej, a fig. 6 —
widok z gory sruby mocujace;j.

Stabilizator skfada sie z ptytki nodnej o ksztatcie poprzecznym zaokrgglonym stosownie do
krzywizny Zzeber, w ktérej w czesciach koncowych wzdtuznych al znajduje sie otwor podiuzny a2 ad-
aptacyjno-przesuwny do przemieszczania i korekty potozenia ptytki wzgledem Zeber oraz wyciecia
zaokraglone a3 z obydwu stron koncéw ptytki do mocowania Srubami mocujgcymi ¢ tgczacymi ptytki
poprzeczne b do ptytki nosnej a. W czesciach koncowych ptyta nodna a jest wyginana stosownie do
profilu znieksztatcen klatki piersiowej. Ptytka nosna a moze mieé¢ rozne szerokos$ci i grubosci dostoso-
wane do osobniczej korekcji biomechanicznej pacjenta i moze by¢ wykonana z r6znych biomateriatéw
metalowych przystosowanych do jego reaktywno$ci osobniczej ze stali chromowo-niklowo-molibde-
nowej lub alternatywnie ze stopéw tytanu. Ptytki poprzeczne b w czesci Srodkowej posiadajg rowek
poprzeczny b1l o szerokosci i wysokosci odpowiadajgcej szeroko$ci i grubosci ptytki nosnej a.

Po obydwu stronach ptytki poprzecznej b w poblizu rowka poprzecznego bl sg otwory gwinto-
wane b2 z gniazdami b3 pod tby c1 Srub mocujgcych c. Na koncach ptytek poprzecznych b wykonane
sg otwory b4 do mocowania stabilizatora do zeber drutem z biomateriatu identycznego, jak elementy
stabilizatora. Sruby mocujgce ¢ o odpowiedniej dtugosci posiadajg tby c1 o $rednicy dostosowanej do
Srednicy gniazd b3 w ptytkach poprzecznych b. W tbach c1 srub mocujgcych ¢ wykonane zostaty
gniazda sze$ciokatne e2 do wprowadzenia narzedzia (Srubokretu).

Stabilizator wedtug wynalazku zaktada sie w ten sposob, ze w pierwszym etapie dokonuje sie
oznakowania topografii znieksztatcenia, tj. miejsca najwiekszego wgtebienia oraz wysuniecia zeber
w przypadku klatki piersiowej lejkowatej lub najwyzszego wysuniecia zeber oraz najnizszego potoze-
nia zeber w przypadku klatki piersiowej kurzej. Kolejno w oznaczonej strefie dokonuje sie ciecia na
bokach klatki piersiowej o dtugosci 2 do 3 cm i pomiedzy linig pachowg przednig i srodkowg i wytwa-
rza sie tunel podskérny do wysokosci najwiekszego wygérowania zeber. Nastepnie, wprowadza sie
torakoskop po stronie prawej w celu dokonywania obserwacji wprowadzania klemu i wytworzenia tu-
nelu w $rodpiersiu pomiedzy tylng powierzchnig mostka a osierdziem serca, a takze obserwacji zakta-
dania ptyty nosnej a. Przez naciecia boczne wprowadzane sg z obydwu stron klatki piersiowej ptytki
poprzeczne b, ktére sg mocowane drutem do zeber. Dalej przyktadany jest do klatki piersiowej w za-
znaczonej strefie przymiar z migkkiego metalu, ktérym po odksztatceniu uzyskuje sie profil wzorcowy,
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wedtug ktérego modelowana jest ptyta nosna stabilizatora a o okreslonej dlugosci i grubosci. Kolejno
przez wytworzony tunel przecigga sie tasme kierunkowa. Do jej korica mocowana jest w otworze po-
dtuznym a2 odpowiednio wymodelowana ptyta nosna — pod kontrolg torakoskopu. Nastepnie, odwra-
cana jest ptyta nosna i jej konce wprowadzone sg do rowkéw w ptytkach poprzecznych b1l i korygo-
wane jest potozenie ptyty nosnej w celu usuniecia deformacji poprzez wysuniecie zeber w przypadku
klatki piersiowej lejkowatej lub ucisk i wcisniecie mostka do prawidiowej pozycji w przypadku klatki
piersiowej kurzej. W tej pozycji ptyta nosna a przymocowana jest do ptytek poprzecznych b $rubami
mocujgcymi ¢. Plyta opiera sie o zebra, wypychajgc swojg tukowatg czescig wgtebiony odcinek przed-
niej sciany klatki piersiowej w przypadku klatki lejkowatej lub utrzymuje wcisniete zebra mocowane
drutem w przypadku klatki kurzej. Przygotowane naciecia boczne sg zaszywane ni¢mi chirurgicznymi.
Piytki poprzeczne uniemozliwiajg rotacje ptyty nosnej i gwarantuje stabilne potozenie stabilizatora
i podatnos¢ elastyczng przy oddychaniu.
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Zastrzezenia patentowe

1. Stabilizator do znieksztatcen przedniej sciany klatki piersiowej typu ,kurzego” lub ,lejkowate-
go” sktadajgcy sie z ptytki nodnej, z ptytek poprzecznych oraz $rub mocujgcych, znamienny tym, ze
w ptytce nosnej a o profilu o ksztatcie poprzecznym zaokrgglonym stosownie do krzywizny zeber oraz
grubosci szerokosci dostosowanej do osobniczych warunkéw biomechanicznych, w czesciach kohco-
wych al jest usytuowany otwér podiuzny a2 adaptacyjno-przesuwny do ustalenia potozenia ptytki
wzgledem zeber oraz po stronach bocznych sg wyciecia zaokragglone a3, w ktérych srubami mocuja-
cymi ¢ zamocowane sg ptytki poprzeczne b do ptytki nosnej a.

2. Stabilizator wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze ptytki poprzeczne b w srodkowej czesci
posiadajg rowki poprzeczne b1l o szerokosci i wysokosci dostosowanej do szerokosci i grubosci ptytki
nosnej a oraz po obydwu stronach ptytki poprzecznej b w poblizu rowka poprzecznego bl sg otwory
gwintowane b2 z gniazdami b3 pod tby c1 Srub mocujgcych coraz otwory b4 do mocowania stabiliza-
tora do zeber drutem.

3. Stabilizator wedtug zastrz. 1, znamienny tym, Zze sruby mocujgce ¢ o odpowiedniej dtugosci
posiadajg tby cl o $rednicy dostosowanej do $rednicy gniazd b3 w ptytkach poprzecznych b, przy
czym w tbach c1 srub mocujacych ¢ wykonane sg gniazda szesciokatne c2 do wprowadzenia narze-
dzia (Srubokretu).

4. Stabilizator wedtug zastrz. 1, znamienny tym, Zze ptytka nosna a i ptytki poprzeczne b sg wy-
konane z biomateriatbw metalowych, korzystnie stali chromowo-niklowo-molibdenowej lub alternatyw-
nie stopow tytanu przystosowanych do jego reaktywnosci osobnicze;.
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