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Invenţia se referă la o proteză faringoesofagiană activă implantabilă, destinată înlo-1

cuirii esofagului, care poate fi montată la orice bolnav operat pentru neoplasm de hipofaringe
şi esofag cervical, faringo-laringotomie totală circulară, sau stenoză esofagiană gravă, şi care3

îndeplineşte funcţiile naturale ale esofagului.
Este cunoscută o proteză faringoesofagiană implantabilă, destinată înlocuirii esofa-5

gului, prezentată în cererea de brevet EP 0233102, care are un corp tubular cu doi pereţi
concentrici, cu secţiune circulară în zona mediană, şi eliptică spre zonele de capăt, peretele7

exterior fiind realizat dintr-un material sintetic biocompatibil, relativ rigid, peretele interior fiind
realizat dintr-un material sintetic biocompatibil elastic, cu suprafaţa internă perfect netedă,9

iar în spaţiul existent între peretele exterior şi peretele interior, în zona mediană a esofagului,
fiind prevăzută o bandă elicoidală, realizată dintr-un material relativ elastic.11

Mai este cunoscută o proteză faringoesofagiană implantabilă care îndeplineşte
funcţiile naturale ale esofagului, prezentată în cererea de brevet GB 2069339, realizată13

dintr-un material elastic, cum ar fi un cauciuc siliconic, care are o porţiune principală centrală,
de secţiune circulară, având la partea superioară sau proximală o porţiune în formă de pâlnie15

tronconică, ce are la capăt o porţiune cilindrică, iar la partea inferioară sau distală fiind pre-
văzută o formaţiune externă, care face corp comun cu porţiunea principală centrală, având,17

de asemenea, forma de pâlnie tronconică, care, la partea inferioară, este puţin conică şi ghi-
dează proteza în timpul implantării.19

Problema tehnică pe care o rezolvă invenţia constă în realizarea deglutiţiei cvasifizio-
logice şi în eliminarea refluxului gastroesofagian.21

Proteza faringoesofagiană activă implantabilă, destinată înlocuirii esofagului afectat
de boală, conform invenţiei, are, în spaţiul interior dintre peretele exterior şi peretele interior,23

şaptesprezece până la douăzeci de muşchi artificiali, care sunt fixaţi de peretele interior al
tubului exterior şi pe peretele exterior al tubului interior şi care pot fi grupaţi în trei sau patru25

grupe de câte cinci, pentru comanda contracţiei şi dilatării muşchilor artificiali fiind prevăzută
o unitate de comandă şi control, UCC, care are un microprocesor pe care rulează un27

software dedicat.
Proteza faringoesofagiană activă implantabilă, destinată înlocuirii esofagului, conform29

invenţiei, prezintă următoarele avantaje:
- realimentarea orală precoce, paisprezece zile postoperator, cu o deglutiţie cvasifi-31

ziologică prin contracţia programată a muşchilor artificiali;
- durata intervenţiei chirurgicale se reduce cu minimum două ore;33

- complicaţiile şi mortalitatea reduse datorită biocompatibilităţii materialelor şi
mecanismului antireflux;35

- perioada de spitalizare cu costuri reduse.
Se dă, în continuare, un exemplu de realizare a invenţiei, în legătură şi cu fig. 1...8,37

care reprezintă:
- fig. 1, vedere frontală a protezei faringoesofagiene implantabile;39

- fig. 2, secţiune cu un plan I-I, redat în fig. 1;
- fig. 3, secţiune cu un plan II-II, redat în fig. 1;41

- fig. 4, secţiune cu un plan III-III, redat în fig. 1;
- fig. 5, secţiune cu un plan IV-IV, redat în fig. 1;43

- fig. 6, secţiune cu un plan V-V, redat în fig. 1;
- fig. 7, secţiune prin tubul interior şi un muşchi artificial în stare destinsă;45

- fig. 8, secţiune prin tubul interior şi un muşchi artificial în stare contractată.
Proteza A faringoesofagiană activă implantabilă, destinată înlocuirii esofagului,47

conform invenţiei, este prevăzută cu un tub 1 exterior, în interiorul căruia este introdus un tub
2 interior.49
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Tubul 1 exterior este realizat dintr-un material biocompatibil, cum ar fi, de exemplu, 1

silicon, pentru aplicaţii biomedicale, cu o duritate mai ridicată, cuprinsă în intervalul 70...75 ShA,
dar suficient de elastic pentru a proteja organele interioare cu care vine în contact şi pentru 3

a reacţiona la peristaltismul organelor adiacente.

Tubul 2 interior este realizat dintr-un material biocompatibil, pentru aplicaţii biomedicale, 5

ca şi tubul 1 exterior, cu o duritate mai scăzută, cuprinsă în intervalul 40...50 ShA, având un
coeficient ridicat de elasticitate, fiind perfect lustruit la interior pentru a permite alimentelor 7

să alunece uşor, fără a adera la acesta.

Între tubul 1 exterior şi tubul 2 interior este prevăzut un spaţiu a care este ocupat de 9

şaptesprezece până la douăzeci de muşchi 3 artificiali, care sunt realizaţi dintr-o bandă din
polimeri electro-activi, foarte sensibili la semnale electrice de tensiune joasă, şi care sunt fixaţi 11

de peretele interior al tubului 1 exterior şi pe peretele exterior al tubului 2 interior.

Muşchii 3 artificiali, odată puşi sub tensiune, se contractă sau se relaxează în funcţie 13

de polaritatea semnalului electric.

Materialul din care sunt realizaţi muşchii 3 artificiali, la acţiunea unei forţe externe, 15

ca, de exemplu, cea dată de contactul cu bolul alimentar, va emite un semnal electric care
va putea fi utilizat ca semnal pentru a iniţia semnalul de contracţie sau de relaxare a acestora, 17

polimerii electro-activi putând fi utilizaţi atât ca elemente de acţionare, cât şi ca senzori.
Succesiunea acţionării muşchilor artificiali este coordonată de o unitate UCC de 19

control şi comandă, neredată în desene, programată cu ajutorul unui calculator extern.

Aceasta memorează programele care vor stabili succesiunea activării muşchilor 3 21

artificiali.

În mod normal, prima dată se alimentează primul muşchi 3 artificial, apoi al doilea, 23

şi aşa mai departe.

Pentru simplificare, muşchii 3 artificiali pot fi grupaţi în trei sau patru grupe de câte 25

maximum cinci, în cadrul fiecărei grupe urmând a fi respectată succesiunea de acţionare de
sus în jos, astfel încât să fie posibilă mişcarea peristaltică prin care se asigură fenomenul de 27

înghiţire similar cu procesul natural.

Tubul 1 exterior are, la partea superioară sau proximală, o porţiune b în formă de 29

pâlnie tronconică, prevăzută cu o suprafaţă c, înclinată dinspre partea posterioară spre

partea anterioară, sub care sunt prevăzute un număr de şase până la opt găuri d de sutură, 31

prin care trec firele de ancorare a protezei la baza de limbă, anterior şi peretele posterior
oro-hipofaringian. 33

La partea inferioară sau distală, tubul 1 exterior are o porţiune e bombată care per-

mite fixarea unei supape 4 antireflux, precum şi a capătului inferior sau distal al tubului 2 35

interior.

Între porţiunea b în formă de pâlnie tronconică şi porţiunea e bombată este prevăzută 37

o proeminenţă f dublu tronconică superioară, care are, în partea din faţă, prevăzut un orificiu

de trecere a unor conductori 5 electrici, care conectează muşchii 3 artificiali la unitatea de 39

control şi comandă, UCC, precum şi o proeminenţă g dublu tronconică inferioară.

Proeminenţa f dublu tronconică superioară are rolul de a rigidiza tubul exterior, astfel 41

încât să permită pacientului să aplece capul fără ca tubul 1 exterior, precum şi tubul 2 inte-

rior, să colapseze, iar proeminenţa g dublu tronconică inferioară urmează să fie introdusă 43

în porţiunea de esofag neextirpată.

Muşchii 3 artificiali au, în stare relaxată, forma unei elipse, iar atunci când pe capetele 45

lor se aplică o tensiune, ei se contractă şi au forma unui cilindru circular care are diametru
egal cu axa mică a elipsei. 47
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Tubul 2 interior este prevăzut, la partea superioară sau proximală, cu o porţiune h în1

formă de pâlnie tronconică, care este lipită etanş de porţiunea b în formă de pâlnie tronco-

nică a tubului 1 exterior, cu un adeziv biocompatibil, pentru a împiedica astfel pătrunderea3

salivei şi alimentelor.

Pe partea anterioară a protezei A laringoesofagiene, între porţiunea b în formă de5

pâlnie tronconică şi capătul inferior sau distal al tubului 1 exterior, se găseşte o suprafaţă i
plană.7

Stabilitatea protezei A faringoesofagiene în focar se face şi prin sutura ei la fascia
prevertebrală, reducând astfel tensiunile şi microtraumatismele de la nivelul celor doi poli ai9

tubului.

Proteza A faringoesofagiană activă se fixează cu două fire de silk trecute prin nişte11

orificii j şi k, prevăzute de o parte şi de alta a proeminenţei f dublu tronconice superioare, şi

printr-un canal 1 circular pentru trecerea firului, care fixează proteza A faringoesofagiană pe13

porţiunea dilatată superioară, fără a influenţa integritatea lumenului.

Pe partea anterioară, tubul 1 exterior are un canal m longitudinal prin care trec15

conductorii 5 electrici.
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Revendicări 1

1. Proteză faringoesofagiană activă implantabilă, destinată înlocuirii esofagului afectat 3

de boală, care are un corp tubular cu doi pereţi concentrici, între care există un spaţiu interior,
peretele exterior fiind realizat dintr-un material sintetic biocompatibil, relativ rigid, iar peretele 5

interior fiind realizat dintr-un material sintetic biocompatibil elastic, cu suprafaţă internă perfect

netedă, caracterizată prin aceea că în spaţiul (a) interior dintre tubul (1) exterior şi tubul (2) 7

interior sunt prevăzuţi şaptesprezece până la douăzeci de muşchi (3) artificiali, care sunt fixaţi

de peretele interior al tubului (1) exterior şi pe peretele exterior al tubului (2) interior, şi care 9

pot fi grupaţi în trei sau patru grupe de câte maximum cinci, pentru comanda contracţiei şi

dilatării muşchilor (3) artificiali fiind prevăzută o unitate UCC de comandă şi control, care are 11

un microprocesor pe care rulează un software dedicat.
2. Proteză faringoesofagiană activă implantabilă, destinată înlocuirii esofagului afectat 13

de boală, conform revendicării 1, caracterizată prin aceea că muşchii (3) artificiali au, în
stare relaxată, forma unei elipse, iar atunci când pe capetele lor se aplică o tensiune, ei se 15

contractă şi au forma unui cilindru circular, care are diametru egal cu axa mică a elipsei,

materialul din care sunt realizaţi muşchii (3) artificiali fiind o bandă din polimeri electro-activi, 17

foarte sensibili la semnale electrice de tensiune joasă.
3. Proteză faringoesofagiană activă implantabilă, destinată înlocuirii esofagului afectat 19

de boală, conform revendicărilor 1 şi 2, caracterizată prin aceea că tubul (1) exterior are

la partea superioară sau proximală o porţiune (b) în formă de pâlnie tronconică, prevăzută 21

cu o suprafaţă (c) înclinată dinspre partea posterioară spre partea anterioară, sub care sunt

prevăzute un număr de şase până la opt găuri (d) de sutură, la partea inferioară sau distală, 23

tubul (1) exterior are o porţiune (e) bombată care permite montarea unei supape (4)

antireflux şi a capătului inferior sau distal al tubului (2) interior, între porţiunea (b) în formă 25

de pâlnie tronconică şi porţiunea (e) bombată este prevăzută o proeminenţă (f) dublu
tronconică superioară, care are, în partea anterioară, prevăzut un orificiu de trecere a unor 27

conductori (5) electrici care conectează muşchii (3) artificiali la unitatea de control şi

comandă, UCC, precum şi o proeminenţă (g) dublu tronconică inferioară, iar pe partea ante- 29

rioară, tubul (1) exterior are un canal (m) longitudinal prin care trec conductorii (5) electrici.
4. Proteză faringoesofagiană activă implantabilă, destinată înlocuirii esofagului afectat 31

de boală, conform revendicărilor de la 1 la 3, caracterizată prin aceea că, pe partea ante-

rioară a protezei (A) laringoesofagiene, între porţiunea (b) în formă de pâlnie tronconică şi 33

capătul inferior sau distal al tubului (1) exterior, se găseşte o suprafaţă (i) plană.
5. Proteză faringoesofagiană activă implantabilă, destinată înlocuirii esofagului afectat 35

de boală, conform revendicărilor de la 1 la 4, caracterizată prin aceea că tubul (2) interior

este prevăzut, la partea superioară sau proximală, cu o porţiune (h) în formă de pâlnie 37

tronconică, care este lipită etanş, cu un adeziv biocompatibil, de porţiunea (b) în formă de

pâlnie tronconică a tubului (1) exterior. 39

6. Proteză faringoesofagiană activă implantabilă, destinată înlocuirii esofagului afectat

de boală, conform revendicărilor de la 1 la 4, caracterizată prin aceea că proeminenţa (f) 41

dublu tronconică este prevăzută, de o parte şi de alta, cu nişte orificii (j şi k) şi un canal (l)

circular pentru trecerea firului care fixează proteza (A) faringoesofagiană de porţiunea 43

dilatată superioară.
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