Implant do stabilizacji stawu kolanowego metoda TTA.

Przedmiotem wynalazku jest implant, stuzacy do stabilizacji
stawu kolanowego metoda TTA, stosowany w przypadku zerwanych
wiezadetl krzyzowych przednich. Implant przeznaczony jest do

zastosowan w medycynie weterynaryjne;j.

Zabieg stabilizacji kolana implantami TTA-CF ma na celu
leczenie kulawizny tylnej konczyny zwierzat, wywolanej zerwaniem
wiezadla krzyzowego doczaszkowego (CCL). Podczas zabiegu
wykonywane jest nacigcie guzowatosci kosci piszczelowej, a
nastepnie rozszerzenie powstalej osteotomii. Implant, umieszczony i
zablokowany w przecigciu, zapewnia utrzymanie odpowiednie]
szerokosci osteotomii. W przekroju poprzecznym implant ma postac
trapezu, przez co $cisle wpasowuje si¢ w rozszerzong osteotomie.
W zabiegach z wykorzystaniem implantow, ze wzgledu na
konieczno$¢ wuzyskania 1 utrzymania osteotomii o rdéznych
szerokosciach, niezbedny jest zakres implantéw o réznej szerokosci.
Ponadto znaczne roznice wielkosci 1 ksztattu kosci piszczelowych,
wynikajace z réznorodnosci ras i gatunkow zwierzat, wymuszaja
zakres implantow o réznych rozmiarach.

Blokowanie implantu w kosci odbywa si¢ za pomoca dwoch srub.

Implanty stuzace do stabilizacji stawu kolanowego po

zerwaniu wiezadla krzyzowego znane sa przyktadowo z patentéw o



numerach ~ US9186252,  US20130338781,  US2016128748
EP2854677.

W  amerykanskim  opisie  patentowym  US20130030540
przedstawiono implant do zabiegow metoda TTA, posiadajacy w
obwodowej ramie klatki sieciowa struktur¢ kratownicy z
rozciggajacymi sie¢ co najmniej w dwoch plaszczyznach pretami.
Implant o postaci zwezajacej si¢ ku dotowi na czotowej] powierzchni
implantu, w zaleznosci od wielkosci implantu 4 lub 6 oczek, przez
ktore wkreca sie $ruby blokujace. Na powierzchniach bocznych
wyposazony jest w dodatkowe kolce majace zapobiega¢ migracji
implantu. Podczas zabiegu TTA =z wykorzystaniem implantu
guzowatos¢ piszczeli nie jest catkowicie odcinana.

7. innego amerykanskiego opisu zgloszenia  wynalazku
US20130338781 znane jest rozwigzanie przedstawiajgce implant
sktadajacy sie z dwoch czesci: z trzonu implantu w ksztalcie trapezu
1 z plytki czotowej. Implant jest blokowany przez 2 S$ruby
przechodzac przez ptytke czotowa. Guzowatos¢ piszczeli odcina sie
catkowicie, a odciety kawalek kosci zabezpiecza si¢ przed migracja
dodatkowa plyta przykrecang kilkoma wkretami.

7, amerykanskiego  opisu  patentowego  US2016128748
publikowanego réwniez jako europejski patent EP2854677 znane
jest rozwigzanie przedstawiajgce implant zlozony z rownoleglych
ptytek. Plytki zwezajg si¢ stopniowo tworzac ksztalt trapezu. Na
powierzchniach bocznych, implant wyposazony zostal w graniaste
kolce zabezpieczajace przed migracja implantu. Podczas zabiegu
TTA guzowatos¢ piszczeli odcina si¢ catkowicie, a odcigty kawalek
kosci zabezpiecza si¢ dodatkowa plyta przykrecang kilkoma
wkretami.



Istota rozwigzania wedlug wynalazku jest implant do
stabilizacji stawu kolanowego metoda TTA w postaci klatki o
wewnetrznej strukturze siatki z rozciagajgcymi si¢ co najmniej w
dwoch kierunkach pretami o przekroju okraglym, charakteryzujacy
si¢ tym, ze na powierzchniach bocznych siatkowej struktury klatki
wyposazone] w obwodowa rame znajduja si¢ przelotowe otwory pod
wkrety blokujace, przy czym rama 1 siatka s3 potaczone
nieroztacznie stanowiac integralng catose.

Korzystnym jest, gdy struktura wypelniajgca implant jest
przestrzenng siatkg o otwartych oczkach przez ktore przerasta kosc.
Implant wyposazony jest w plytke oporowa, zabezpieczajaca przed
zbyt glebokim osadzeniem implantu w kosci.

Otwory boczne wyposazone sa w gwint, ktory wspolpracujac z
wkretami oraz zabezpiecza przed migracja implantu 1 wkretow.
Korzystnym jest, gdy w ptytce oporowej znajduje si¢ podluzny otwor
stuzacy do przymocowania celownika implantu.

Korzystnym jest, gdy powierzchnie boczne implantu pochylone sg

pod katem a.

Rozwigzanie implantu do stabilizacji stawu kolanowego
wedhug wynalazku pozwala na wyeliminowanie dodatkowej plyty 1
wkretow blokujacych. Rowniez sam implant blokowany jest przez
ograniczong 1los¢ wkretow. Wewngetrzna struktura siatki posiada
duza chropowatos¢, co przyspiesza proces wrastania kosci 1 powrdt
pacjenta do sprawnosci fizycznej. Rozwigzanie takie pozwala na
obnizenie kosztow zabiegu oraz na zmniejszenie inwazyjnosci

zabiegu, co moze skutkowa¢ krétszym czasem rekonwalescenci.



Implant wedlug wynalazku przedstawiony jest w przyktadzie
wykonania na rysunku, na ktorym fig.1 przedstawia widok
1zometryczny implantu, fig. 2 przedstawia widok implantu z przodu,
a fig. 3 przedstawia implant zablokowany w rozwartej osteotomii

kosci piszczelowe;.

Implant przedstawiony na fig. 1 i 2 stanowi przestrzenng
klatke, zawierajaca w obwodowej ramy 1 wewnetrznej strukture w
postaci siatki 2, z rozciagajacymi si¢ w co najmniej w dwoch
kierunkach pretami o przekroju okraglym. Na powierzchniach
bocznych implantu znajduja si¢ otwory do jego blokowania. Dzigki
takiemu rozwigzaniu elementy blokujace w postaci wkretow 6.7 sa
sciskane, a nie zginane jak w przypadku blokowania od powierzchni
czolowej implantu. Siatka 2 ma umozliwi¢ przerosni¢cie implantu
koscig.

Implant posiada ptyte oporowa 1A, oraz wypelniajaca siatke 2, ktore;j
wewnetrzna struktura ma duzg chropowatos¢.

W plycie oporowej 1A znajduje si¢ podluzny otwér 1B, stuzacy do
mocowania celownika. Na powierzchni bocznej implantu wykonane
sa przelotowe otwory 3 i 4 przez ktére przechodza wkrety blokujace
6,7. Implant do zabiegéw metoda TTA w plaszczyznie rownolegle;
do ptytki oporowej 1A ma posta¢ trapezu, ktérego boczne $cianki
tworzg kat o, co ukazuje rysunek fig. 2. Kat o zapewnia Sciste
przyleganie powierzchni bocznych implantu do ko$ci. Na rysunku na
fig. 3 przedstawiono implant osadzony w rozszerzonej osteotomii

piszczeli 5, zablokowany przez dwa wkrety 61 7.



