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Opis wynalazku

Przedmiotem wynalazku jest zestaw do wykonywania kgtowych wstrzyknie¢ do $ciany cewki
moczowej na zadang gieboko$é, majgcy zastosowanie w zabiegach polegajgcych na wykonaniu po-
wtarzalnych, katowych wstrzyknie¢ na zadang gtebokosé, w szczeg6lnosci wstrzyknie¢ w obszarze
cewki moczowej, wykonywanych specjalnym rodzajem endoskopu — uretrocystoskopem.

Nietrzymanie moczu to bardzo powszechny problem medyczno-spoteczny. Liczne badania epi-
demiologiczne wskazujg, ze wystepowanie nietrzymania moczu u kobiet w $rednim wieku (od ok. 40
do ok. 60 lat) oscyluje wok6t 25-30%. Jak podajg Norton i Brubaker w publikacji naukowej Norton P.,
Brubaker L. ,Urinary incontinence in women,” Lancet. 2006; 367(9504):57-67, w zwigzku ze starze-
niem sie spoteczenstw, a takze brakiem fatwych procedur terapeutycznych, koszty opieki i leczenia
pacjentéw z nietrzymaniem moczu sg bardzo wysokie i bedg rosty. Wstrzykniecia okotocewkowe sag
jedng z metod leczenia (majg one na celu zwiekszenie sity zamykajgcej cewke moczowa), jednak
dotychczas stosowane materiaty nie gwarantowaty zadowalajgcej skutecznosci. Od okoto dekady
prowadzone sg badania nad stosowaniem komérek macierzystych jako nowego materiatu do wstrzyk-
nie¢. W publikacji naukowej Burdzifiska A., Crayton R., Dybowski B., Idziak M., Gala K., Radziszewski
P., Paczek L., ,The effect of endoscopic administration of autologous porcinemuscle-derived cells into
the urethral sphincter,” Urology, 2013; 82(3):743.e1-8 wskazano, ze precyzja wstrzykniecia zawiesiny
komoérek moze byé kluczowa dla powodzenia terapii. Sciana ludzkiej cewki moczowej ma kilka milime-
tréw grubosci, natomiast miesienn zwieracza stanowi na przekroju poprzecznym tylko fragment tej
Sciany. Standardowo, wstrzykniecia docewkowe wykonuje sie uretrocystoskopem, jednak uniemozli-
wia on kontrole kata wstrzykniecia, a tym samym kontrole gtebokos$ci wprowadzenia igty w linii prosto-
padtej do osi dtugiej cewki.

Z miedzynarodowego zgtoszenia patentowego WO9616606 znane jest urzgdzenie medyczne
do leczenia nietrzymania moczu, sktadajgce sie z podtuznego cztonu, z ktérego wystaje co najmniej
jedna igta. Igta porusza sie w specjalnie skonstruowanym kanale, ktéry zapewnia odpowiedni kgt na-
chylenia wzgledem podtuznej osi urzgdzenia medycznego. Przez igte wbitg pod odpowiednim katem
w obszarze cewki moczowej wprowadzany jest $rodek leczniczy. Przedstawione rozwigzanie charak-
teryzuje sie skomplikowang budowag, ktéra uniemozliwia doktadne jego umiejscowienie. Nie ma mozli-
wosci zmiany kata wbicia igty, a okresSlenie gtebokosci iniekgcji jest znaczgco utrudnione.

W miedzynarodowym zgtoszeniu patentowym WO9913785 ujawniono urzgdzenie medyczne
stuzgce do zapewnienia minimalnie inwazyjnego dostepu do obszaru osierdzia. Urzadzenie sktada sie
z cylindrycznego czionu, wewnatrz ktérego poruszana jest osiowo igta. Urzadzenie posiada rurke
prowadzacg, umieszczang na jego dystalnym koncu, w ktérej znajduje sie mechanizm odchylajgcy.
Odpowiednio zaprojektowany mechanizm odchylajgcy zapewnia odchylenie kgtowe prowadzonej we-
wnatrz urzgdzenia igty, co pozwala na wbicie igty pod wyznaczonym kagtem. Prezentowane urzadzenie
nie zapewnia jednak odpowiedniej kontroli gtebokosci wbicia igty oraz charakteryzuje sie ztozong bu-
dowa.

Natomiast miedzynarodowe zgtoszenie patentowe WO09210142 dotyczy katetera oraz uktadu
ruchomych igiet, ktére stuzg do odpowiedniego rozmieszczenia witdkien optycznych oraz urzgdzen
termometrycznych w objeto$¢ sasiadujgcego organu. W prezentowanym urzgdzeniu igty doprowadza-
jgce wibkna optyczne i/lub urzadzenia termometryczne, poruszajg sie wewnatrz wyprofilowanych ka-
natéw, ktére zapewniajg odchylenie od osi wzdtuznej urzadzenia i powodujg wbicie promieniowe igiet
pod odpowiednim katem. Kat whbicia igiet dyktowany jest uksztattowaniem kanatéw, a jego zmiana
wymaga skonstruowania nowego urzadzenia. Co wiecej, budowa urzgdzenia nie zapewnia odpowied-
niej kontroli gteboko$ci wbicia igiet w dany organ.

W patencie europejskim EP2653184 ujawniono urzadzenie medyczne do leczenia wysitkowego
nietrzymania moczu. Urzadzenie to zawiera kaniule z zestawem otworbw, przez ktére przechodzi
zestaw igiet. Uchwyt urzgdzenia obejmuje obudowe oraz mechanizm dzwigni, ktéry przenosi zestaw
igiet z pierwszej pozycji (igty schowane w kaniuli) do drugiej pozyciji (igty wystajace na zewnatrz kaniuli
z odpowiednich otworéw). Uchwyt urzadzenia zawiera réwniez szczeline z kilkoma podtuznymi row-
kami, co zapewnia dodatkowy ruch mechanizmu dzwigni w stosunku do obudowy, dzieki czemu moz-
liwe jest wysuniecie igiet na rézne dystanse oraz zapewnia ruch obrotowy mechanizmu wzgledem
obudowy, co z kolei pozwala zmieni¢ pozycje naktucia na obwodzie tkanki, w ktdérej umieszczona jest
kaniula. Prezentowane w cytowanym patencie urzgdzenie medyczne posiada skomplikowang budo-
we, zawierajgcg wiele czesci sktadowych i ruchomy mechanizm, przez co jego produkcja jest relatyw-
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nie droga. Co wiecej, zmiana kata naktucia mozliwa jest jedynie przy zmianie kaniuli i/lub catego urza-
dzenia, co z kolei zmniejsza jego uniwersalno$é. Nie pozwala rowniez na prowadzenie podgladu wy-
konywanych wstrzykniec.

W zgtoszeniu US 2002/143302 A1 ujawniona zostata igta z wieloma wypustkami do wbicia
w guz watroby, prawdopodobnie $rédoperacyjnie lub pod kontrolg TK (ostre zakorczenie trzpienia
gtéwnego). Urzadzenia pozwala na naktucie promieniste, ale nie umozliwia kontroli gtebokosci i kata.

W zgtoszeniu US2014194776 A1 ujawnione zostato urzgdzenie z balonikiem, ktére nie umozli-
wia jednak zachowania dostatecznej precyzji wktucia ani kontroli kgta wktucia. Jest to urzgdzenie na-
dajgce sie jedynie do stosowania w radiologii inwazyjnej i do wykonywania kontrolowanego zabiegu
rtg w naczyniach krwionosnych.

W zgtoszeniu US 2006/189940 A1 ujawnione zostato urzadzenie, ktoére daje mozliwos¢ wkiucia
pod zadanym, wynikajgcym z konstrukcji katem, ale bez stabilizacji cewki moczowej.

W zgtoszeniu WO 99/47069 A1 ujawnione zostato urzadzenie do kontroli wktucia, ktore jednak
nie pozwala na wzrokowg kontrole procesu wkiucia.

Problemem technicznym pozostajgcym do rozwigzania jest zaproponowanie takiego urzgdze-
nia, ktére bedzie niezaleznym elementem wspétpracujgcym z uretrocystoskopem, nadajgcym sie do
jatowienia (sterylizacji) w przypadku wykonania ze stali chirurgicznej lub wzglednie taniego wytworze-
nia z tworzywa sztucznego jako urzgdzenie jednorazowe, poprawiajgcego precyzje wstrzyknie¢ pty-
néw do Scian tkanki, w szczego6Ilnosci do $cian cewki moczowej. Co wiecej urzgdzenie takie umozliwi
wykonanie katowych naktué promieniowych Scianki cewki, z precyzyjnie zadanym katem i z kontrolg
gtebokosci wkiucia oraz wizyjng kontrolg miejsca aplikacji igty. Nieoczekiwanie wspomniane problemy
rozwigzat prezentowany wynalazek.

Przedmiotem wynalazku jest zestaw do wykonywania kgtowych wstrzyknie¢ do Sciany cewki
moczowej na zadang giebokosé, zawierajgcy uretrocystoskop z systemem wizyjnym oraz igtg do wy-
konywania wstrzyknieé, charakteryzujgcy sie tym, ze zawiera dodatkowo prowadnice zawierajgca
tuleje z pierwszym zakonczeniem i drugim zakonczeniem, przy czym tuleja posiada na powierzchni co
najmniej jeden podtuzny otwoér, réwnolegty do osi wzdtuzne;j tulei, przy czym prowadnica i uretrocysto-
skop sg skonfigurowane w taki sposéb, ze podczas wykonywania katowych wstrzyknieé, uretrocysto-
skop oparty jest na pierwszym punkcie podparcia, znajdujacym sie przy drugim zakonczeniu tulei,
oraz drugim punkcie podparcia, znajdujgcym sie w odlegtosci (L), wzdtuz osi wzdtuznej prowadnicy,
od drugiego zakonczenia tulei, natomiast igta uretrocystoskopu wystaje na zewnatrz prowadnicy przez
podiuzny otwér. Korzystnie, tuleja posiada na powierzchni sze$¢ podtuznych otworéw rozmieszczo-
nych promieniowo. Korzystnie, podtuzny otwor posiada co najmniej jedng poprzeczng belke. Korzyst-
nie, $rednica zewnetrzna tulei zmniejsza sie tagodnie na pierwszym zakonczeniu tulei. Korzystnie,
zestaw wedtug wynalazku jest wykonany z materiatu nadajgcego sie do sterylizacji. Korzystnie, $red-
nica wewnetrzna tulei zmienia sie skokowo lub stozkowo lub nieliniowo. Korzystnie, $rednica we-
wnetrzna tulei po stronie pierwszego zakonczenia jest mniejsza od Srednicy wewnetrznej tulei po stro-
nie drugiego zakonczenia. Korzystnie, Srednica wewnetrzna tulei po stronie drugiego zakonczenia
zawiera sie w przedziale od 3 do 20 mm. Korzystnie, odlegto$¢ drugiego zakonczenia tulei od punktu
podparcia narzedzia wziernika, wyznaczonego przez drugie zakofczenie podtuznego otworu albo
belke poprzeczng zawiera sie w przedziale od 5 do 40 mm. Korzystnie, pierwsze zakonczenie podiuz-
nego otworu i/lub belka poprzeczna posiadajg $ciecie utatwiajgce wysuniecie sie igly poza prowadni-
ce. Korzystnie, zestaw wedlug wynalazku jest wyposazony w zdejmowalng elastyczng smycz,
umieszczang w obszarze drugiego zakonczenia prowadnicy. Korzystnie, smycz jest wykonana z poli-
meru etanu. Korzystnie, zestaw wedtug wynalazku zawiera dodatkowo blokade igty, zamocowang na
igle uretrocystoskopu, w obszarze przeciwlegtym do zakonczenia aplikacyjnego igty.

Prowadnica wykorzystana w zestawie wedtug wynalazku charakteryzuje sie bardzo prostg kon-
strukcjg, przez co moze byé wytwarzana w relatywnie tani sposob, nawet w jednoetapowych proce-
sach, takich jak odlewanie, wtryskiwanie czy ekstrudowanie. Wytworzenie z materiatéw podatnych na
sterylizacje umozliwia jej wielokrotne wykorzystanie. Konstrukcja pozwala na wktucia pod z géry zdefi-
niowanym katem. Belka poprzeczna pozwala na stabilne oparcie dla uretrocystoskopu. Dalsze nacie-
cie za belkg pozwala na wizyjng obserwacje pola wktucia. Prowadnica posiadajgca wiecej niz jedng
poprzeczng belke w jednym otworze podtuznym bedzie miata wiecej niz jeden mozliwy kgt naktucia
(liczba mozliwych do uzyskania kgtéow jest réwna liczbie poprzecznych belek w jednym otworze. Od-
powiednia konstrukcja prowadnicy zwieksza precyzje wstrzyknie¢ poprzez dobor wielkosci geome-
trycznych zapewniajgcych powtarzalny kgt wkitucia igty. Umieszczenie promieniowych podtuznych
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otworéw za belkg zapewnia podglagd miejsca aplikacji srodka leczniczego przez system wizyjny ure-
trocystoskopu oraz pozwala na wykonanie wstrzyknie¢ naokoto ciata, w ktérym umieszczona jest pro-
wadnica, np. cewki moczowej. Prowadnica ponadto zapewnia naprezanie $ciany tkanki, co ogranicza
odksztatcanie sie tkanki przy nacisku ostrza igty zwiekszajgc precyzje aplikacji. Smycz mocowana na
prowadnicy umozliwia jej bezpieczne wyciggniecie po przeprowadzeniu zabiegu. Trzpien aplikacyjny,
blokowany na skokowej zmianie $rednicy wewnetrznej tulei prowadnicy umozliwia wygodng i bez-
pieczng aplikacje prowadnicy. Co wiecej, prowadnica stanowi akcesorium dla uretrocystoskopu i jest
elementem niezaleznym. Dodatkowym elementem zestawu, ktéry umozliwia wysuwanie sie igty poza
prowadnice na zadang, powtarzalng dtugos¢ jest blokada igly, ktéra umieszczona jest w obszarze
przeciwlegtym do zakonczenia aplikacyjnego igly. Lacznie z ustalonym katem wkiucia daje to mozli-
wo$¢é wykonywania powtarzalnych wstrzyknieé na dang gtebokos¢ w gigb tkanki.

Przyktadowe realizacje wynalazku przedstawiono na rysunku, na ktérym fig. 1 przedstawia pro-
wadnice z pierwszej realizacji wynalazku, z umieszczonym uretrocystoskopem, w widoku izometrycz-
nym, fig. 2 przedstawia prowadnice z pierwszej realizacji wynalazku, z umieszczonym uretrocystosko-
pem, w widoku z boku, fig. 3 przedstawia prowadnice z drugiej realizacji wynalazku w widoku izome-
trycznym, fig. 4 przedstawia przekréj podtuzny prowadnicy z drugiej realizacji wynalazku, fig. 5 przed-
stawia prowadnice z drugiej realizacji wynalazku, z umieszczonym uretrocystoskopem, w widoku
z boku, fig. 6 przedstawia w widoku izometrycznym prowadnice z drugiej realizacji wynalazku z zamo-
cowang smyczg, fig. 7 przedstawia w widoku izometrycznym prowadnice z drugiej realizacji wynalazku
umieszczong na trzpieniu, fig. 8 przedstawia blokade igty w widoku izometrycznym, fig. 9 przedstawia
w widoku izometrycznym zestaw do wykonywania kgtowych wstrzyknieé z prowadnicg wedtug drugiej
realizacji wynalazku, z zamocowang smycza i z blokadg igty, natomiast fig. 10 przedstawia w widoku
z boku zestaw do wykonywania kgtowych wstrzyknieé z prowadnicg wedtug drugiej realizacji wynalaz-
ku, z zamocowang smyczg i z blokadg igty.

Przyktad 1

Prowadnica 11 na wziernik do katowych wstrzyknie¢ z pierwszej realizacji wynalazku, przed-
stawiona w widokach izometrycznym i bocznym, odpowiednio na fig. 1 oraz fig. 2, zawiera sztywng
tuleje 1 z pierwszym zakonhczeniem 2 oraz drugim zakonczeniem 3. Prowadnica 11 dostosowana jest
do pracy z uretrocystoskopem 17, w szczeg6lnosci do wykonywania wstrzyknie¢ $rodka leczniczego
naokoto cewki moczowej, w ktérej jest umieszczona. Prowadnica 11 wykonana ze stali typu AISI 316
(EN 1.4401) nadaje sie do sterylizacji i moze by¢ wykorzystywana wielokrotnie. Na powierzchni pro-
wadnicy 11 znajduje sie sze$¢ promieniowo rozmieszczonych podtuznych otworéw 4, réownolegtych do
osi wzdtuznej tulei 1. Otwory te posiadajg szerokos¢ umozliwiajgcg swobodne przejscie igty uretrocy-
stoskopu 17. Pierwsze zakonczenie podtuznego otworu 6 posiada $ciecie, ktére poprawia stabilnos¢
kagtowego umieszczenia uretrocystoskopu 17 wewnatrz prowadnicy po wysunieciu igty 11. Prowadni-
ca 11 wedtug pierwszego przyktadu wykonania wynalazku posiada na pierwszym zakonczeniu 2 tulei
tagodne przewezenie, co nadaje jej optywowego ksztatu, ufatwiajgcego aplikacje. Srednica we-
wnetrzna tulei 1, z ktérej wykonana jest prowadnica 11, zmienia sie skokowo, przy czym po stronie
pierwszego zakonczenia 2 tulei jest ona mniejsza, anizeli po stronie drugiego zakonczenia 3. Skoko-
wa zmiana $rednicy wewnetrznej d tulei 1 zapewnia blokowanie trzpienia aplikacyjnego 13, wykorzy-
stywanego do aplikacji prowadnicy 11. Odpowiednie dobranie parametrow geometrycznych elemen-
téw sktadowych prowadnicy 11 zapewnia uzyskanie zadanego kata aplikacji igty oraz gtebokosci in-
iekcji. Przyktadowo dobierajgc $rednice wewnetrzng d tulei 1 po stronie drugiego zakorczenia 3 tulei,
ktéra stanowi pierwszy punkt podparcia 8, wynoszgcg 6 mm oraz odlegto$¢ L drugiego zakonczenia 2
tulei od punktu podparcia 10 narzedzia wziernika, wyznaczonego przez drugie zakonczenie podiuzne-
go otworu 6, wynoszgcg 22 mm, uzyskuje sie kat aplikacji igly o wynoszacy 15°. Warto$¢ kata a wyli-
cza sie z prostych zaleznosci geometrycznych, gdzie tg(o«)=d/L. Konstrukcja uretrocystoskopu 17 za-
pewnia blokowanie narzedzia w prowadnicy 11 zawsze w dwo6ch miejscach podparcia 8 i 10, co za-
pewnia powtarzalne wykonywanie iniekcji. Co wiecej, promieniowo rozmieszczone podtuzne otwory 4
zapewniajg podglad miejsca aplikacji srodka leczniczego przez system wizyjny uretrocystoskopu 17
oraz pozwalajg na wykonanie wstrzyknieé naokoto ciata, w ktérym umieszczona jest prowadnica,
w tym przypadku cewki moczowe;j.

Przyktad 2

Na fig. 3—5 przedstawiono prowadnice 11 iglty endoskopu do kgtowych wstrzyknieé z drugiej re-
alizacji wynalazku. Konstrukcja prowadnicy 11 jest analogiczna do konstrukcji prowadnicy 11 z pierw-
szego przyktadu wykonania wynalazku z tg réznicg, ze promieniowo rozmieszczone podtuzne otwo-
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ry 4 zawierajg belke poprzeczng 5, dzielgcg te podtuzne otwory 2 na dwa. Zastosowanie belki po-
przecznej 5 pozwala na bardziej stabilne ustawienie uretrocystoskopu i daje mozliwos¢ urzadzeniu
uzyskania lepszego podglgdu miejsca wstrzykiwania przez gtowice wizyjng w poréwnaniu do wers;ji
bez belki. Stosujgc jako pierwszy punkt podparcia belke poprzeczng 5 oraz zakonczenie 8 jako drugi
punkt podparcia uzyskuje sie staty dla danej prowadnicy kat aplikacji igly o wynoszacy przyktado-
wo 14°, gdzie tg(e)=d/L. Belka poprzeczna 5 posiada $ciecie, ktére utatwia wyprowadzenie igty endo-
skopu oraz poprawia widok umieszczenia dla uktadu optycznego uretrocystoskopu 17 wewnatrz pro-
wadnicy 11. Analogicznie do poprzedniego przyktadu, znajgc kat aplikacji oraz odlegto$é wysuniecia
igty uretrocystoskopu 17 mozliwe jest oszacowanie, z prostych zaleznoéci trygonometrycznych, gtebo-
kosci iniekcji h. Przyktadowo znajgc odlegtosé K, na jakg wystaje igta z prowadnicy oraz kat aplikacji
igly o, gteboko$¢ iniekcji h mozna obliczyé korzystajgc z zaleznosci h = K*sin(o). A zatem zmiane
gtebokosci wktucia h dla danej prowadnicy mozna uzyskaé poprzez zmiane potozenia blokady igty, co
wptywa na diugo$é K wysuniecia igty poza endoskop. W razie potrzeby, mozliwe jest dobranie innych
wartosci d, L uzyskujgc inny kat wktucia o.

Przyktad 3

Prowadnica 11 na wziernik, przedstawiona w przyktadzie 2, jest wyposazona w zdejmowalng
elastyczng smycz 12, wykonang z polimeru etanu, jak przedstawiono na fig. 6. Elastyczna smycz 12
umieszczana jest w obszarze drugiego zakonczenia 3 prowadnicy 11. Smycz 12 posiada podiuzne
tasémy, ciggngce sie na zewnatrz przez ciato, w ktérym umieszczona jest prowadnica 11. Smycz 12
ma za zadanie umozliwi¢ wyciagniecie prowadnicy 11 po wykonaniu zgdanego zabiegu, w tym przy-
padku nastrzykiwania obszaréw w okolicy cewki moczowej. Aby zaaplikowa¢ prowadnice 11 w odpo-
wiednie miejsce, wykorzystywany jest trzpiehn 13, jak przedstawiono na fig. 7. Trzpien 13 blokuje sie
na skokowej zmianie $rednicy wewnetrznej d tulei 1, przez co mozliwe jest jego przemieszczenie
w pozgdane miejsce. Wieksza Srednica wewnetrzna d tulei 1 po drugiej stronie prowadnicy 11 umoz-
liwia swobodne wyciagniecie elastycznego trzpienia 13 po aplikacji prowadnicy 11 w odpowiednie
miejsce. Po wprowadzeniu prowadnicy 11 w odpowiednie miejsce, np. obszar cewki moczowej i wy-
ciggnieciu elastycznego trzpienia 13, do ciata wprowadzany jest uretrocystoskop 17, wyposazony
w system wizyjny, umozliwiajgcy identyfikacje miejsca aplikacji prowadnicy 11. Uretrocystoskop 17
umieszczony w prowadnicy 11, z zamontowang smyczg 12 oraz blokadg igty 14 przedstawiono na
fig. 9 oraz fig. 10. Przez podituzny otwér 4 prowadnicy 11 przechodzi igta uretrocystoskopu 17, przy
czym jej maksymalne wysuniecie poza obrys prowadnicy 11 zapewnione jest przez konstrukcje same-
go uretrocystoskopu 17, ktdry opiera sie w dwdch miejscach podparcia 5 i 8 wediug realizacji z belkg
poprzeczng oraz poprzez zastosowanie blokady igty 14 co uniemozliwia dalsze wysuniecie igty. Blo-
kada igty jest umieszczona w obszarze przeciwlegtym do zakonczenia aplikacyjnego igly, a jej usta-
wienie moze by¢ zmieniane, a tym samym dopasowywane do konkretnego przypadku. Przedstawiona
na fig. 8 blokada igty sktada sie z cylindra blokujgcego 15 oraz $ruby radetkowanej, przez co stanowi
ona prostg konstrukcje, tatwg i tanig w wytworzeniu, a jej wykorzystanie nie wymaga uzycia specjali-
stycznych narzedzi. Przedstawiona prowadnica 11 tgcznie z blokadg igty 14 umozliwiajg wykonanie
wstrzyknie¢ srodka leczniczego naokoto tkanki, w ktérej jest umieszczona, przy zachowaniu doktadnie
takiej samej gtebokosci iniekciji.

Zastrzezenia patentowe

1. Zestaw do wykonywania kgtowych wstrzyknieé do $ciany cewki moczowej na zadang gtebo-
ko$é, zawierajgcy uretrocystoskop (17) z systemem wizyjnym oraz igta do wykonywania
wstrzyknie¢, znamienny tym, ze zawiera dodatkowo prowadnice (11) zawierajgcg tuleje (1)
z pierwszym zakonczeniem (2) i drugim zakonczeniem (3), przy czym tuleja (1) posiada na
powierzchni co najmniej jeden podtuzny otwér (4), rbwnolegty do osi wzdluznej tulei (1), przy
czym prowadnica (11) i uretrocystoskop (17) sg skonfigurowane w taki sposéb, ze podczas
wykonywania kagtowych wstrzyknie¢, uretrocystoskop (17) oparty jest na pierwszym punkcie
podparcia (8), znajdujgcym sie przy drugim zakonczeniu tulei, oraz drugim punkcie podpar-
cia (5) lub (10), znajdujgcym sie w odlegtosci (L), wzdtuz osi wzdtuznej prowadnicy (11), od
drugiego zakonczenia tulei, natomiast igta uretrocystoskopu wystaje na zewnatrz prowadnicy
(11) przez podtuzny otwér (4).
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Zestaw wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze tuleja (1) posiada na powierzchni sze$é po-
dtuznych otworéw (4) rozmieszczonych promieniowo.

Zestaw wedtug zastrz. 1 albo 2, znamienny tym, ze podtuzny otwoér (4) posiada co najmniej
jedng poprzeczng belke (5).

Zestaw wedtug ktéregokolwiek z zastrz. od 1 do 3, znamienny tym, ze Srednica zewnetrzna
(D) tulei (1) zmniejsza sie fagodnie na pierwszym zakonczeniu (2) tulei (1).

Zestaw wedtug ktéregokolwiek z zastrz. od 1 do 4, znamienny tym, ze jest wykonany z ma-
teriatu nadajgcego sie do sterylizacji.

Zestaw wedtug ktéregokolwiek z zastrz. od 1 do 5, znamienny tym, ze Srednica wewnetrzna
(d) tulei (1) zmienia sie skokowo lub stozkowo lub nieliniowo.

Zestaw wedtug zastrz. 6, znamienny tym, ze Srednica wewnetrzna (d) tulei (1) po stronie
pierwszego zakonczenia (2) jest mniejsza od $rednicy wewnetrznej (d) tulei (1) po stronie
drugiego zakonczenia (3).

Zestaw wedtug ktéregokolwiek z zastrz. od 1 do 7, znamienny tym, ze Srednica wewnetrzna
(d) tulei (1) po stronie drugiego zakonczenia (3) zawiera sie w przedziale od 3 do 20 mm.
Zestaw wedtug ktéregokolwiek z zastrz. od 1 do 8, znamienny tym, ze odlegto$¢ (L) drugie-
go zakonczenia (2) tulei (1) od punktu podparcia narzedzia wziernika, wyznaczonego przez
drugie zakonczenie podtuznego otworu (6) albo belke poprzeczng (5) zawiera sie w prze-
dziale od 5 do 40 mm.

Zestaw wedtug ktéregokolwiek z zastrz. od 1 do 9, znamienny tym, ze pierwsze zakoncze-
nie podtuznego otworu (6) i/lub belka poprzeczna (5) posiadajg Sciecie utatwiajgce wysunie-
cie sie igty poza prowadnice (11).

Zestaw wedtug ktéregokolwiek z zastrz. od 1 do 10, znamienny tym, ze jest wyposazony
w zdejmowalng elastyczng smycz (12), umieszczang w obszarze drugiego zakonczenia (3)
prowadnicy (11).

Zestaw wedtug zastrz. 11, znamienny tym, ze smycz (12) jest wykonana z polimeru etanu.
Zestaw wedtug zastrz. 12, znamienny tym, ze zawiera dodatkowo blokade igty (14), za-
mocowang na igle uretrocystoskopu, w obszarze przeciwlegtym do zakonczenia aplikacyj-

nego igty.
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Rysunki

Fig. 3
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Fig.7
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