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Nase skusenosti s perkutannou extrakciou
konkrementu s vyuzitim EMS LithoClast Trilogy
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Praca predstavuje pristroj intrakorporalny litotriptor Swiss Lithoclast Trilogy a jeho vyuZitie pri perkutannej extrakcii konkrementu.
Dalej uvadzame v &lanku stbor pacientov s vyuzitim pristroja a vysledky.
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Our experience with percutaneous stone extraction using EMS LithoClast Trilogy

In this article we present the Swiss Lithoclast trilogy device and its use in percutaneous stone extraction. Next, we present a set

of patiens using the device and the results.

Key words: percutaneosus nehrolithotomy or stone extraction, intracorporeal lithotripsy, lithiasis, LithoClast Trilogy.

Uvod

Na eliminaciu kamenov pocas perkuta-
nnej extrakcie konkrementu PCNL (percuta-
neous nephrolithotomy) je v dnesnej dobe
k dispozicii niekolko pristrojov s vyuzitim
roznych zdrojov energie. VylepSovanie in-
Strumentaria, pracovnej a operacnej techniky
preslo svojim vyvojom. Snahou vyvoja je
jednoduchost pouzitia pristrojovej techniky,
rychlejsie, efektivnejsie odstranenie kamenov
spojené s optimalizovanym nasavanim a sna-
hou Uplnej extrakcie dezintegrovanej litidzy.
To vsetko prizachovani vysokého Standardu
bezpelnosti. Pristroj EMS (Electro Medical
Systems) LithoClast Trilogy je prvé zariadenie,
ktoré kombinuje v sebe elektromagnetic-
ku energiu spolu s ultrazvukovou energiou
spojenou s nastavenim kontinualneho od-
savania. Tieto jednotlivé moznosti pristroja
je medzi sebou mozné kombinovat v rézne;j
intenzite. Ciefom tohto ¢lanku je predstavit
pristroj a poukézat na bezpecnost, klinic-
ku ucinnost, efektivitu a vyuZitelnost tohto
pristroja (1).

Historia

Perkutdnna extrakcia konkrementu, oznaco-
vand skratkou PEK, inym ndzvom aj nefrolitola-
paxia je pojmom, ktorym sa oznacuje metdda
liecby nefrolitidzy. Vyvojom endoskopickych
instrumentov, od vzniku Nitzeho cystoskopu
(1877) viedlo rokmi k vylepsovaniu a vyvoju
operacnych technik urologickej operativy (2).

Z historickych archivov lie¢by nefrolitia-
zy mozno vycitat, ako od prvych otvorenych
operacii nastal rapidny rozvoj a prechod do mi-
niinvazivnych technik. V rokoch 1889 Kummel
a Bardenheuer vykonali prvé parcialne nefrekto-
mie pre oblitkové kamene. Po opisanf avaskular-
nej linie Maxom Brodelom v roku 1901 vznikali
dalsie Uvahy o liecbe. V 1913 vznikal obnoveny
zaujem o pyelolitotémiu, ktord sa zdala byt bez-
pecnejsia a jednoduchsia metdda na odstranenie
nefrolitidzy ako nefrolitotomia. Dalsimi dolezitymi
pokrokmi v otvorenych operéciach bola intrasi-
nusdlna rozsirend pyelolitotdmia propagovana
Gil-Vernetom v roku 1965. Na druhej strane Smith
a Boyce z USA (United States of America) zavied|i
a popularizovali anatrofickd nefrolitotdmiu na

liecbu odliatkovych kamenov v roku 1967. Tato
technika ziskavala popularitu a stala sa lie¢ebnou
volbou pre kamene v skusenych rukéach aj pri
laparoskopickych postupoch (2, 3).

DoleZitym milnikom historie lie¢by bol vyvoj
a vznik intrakorporalného litotriptoru. Prvym
modernym intrakorporalnym litotriptorom
vynajdenym v roku 1954 inZinierom Yutkina
z Kyjeva bol URAT-1. Nasledne, pre politicku si-
tudciu, bol zobrazeny a popularizovany az v roku
1967. Intrakorporalne litotriptory presli svojim
vyvojom cez rbzne zdroje a mechanizmy ener-
gie, elektrohydraulické EHL (Electrohydraulic
lithotripsy) Circon ACMI AEH-3, Wolf Model
2137.50, Lithotron EL 27 Compact, elektroki-
netické EKL (Electrokinetic lithotripsy), pneu-
matické (balistické), ultrazvukové Olympus
LUS-1, Wolf 2270004, kombinovane ultrazvuk
a pneumaticky systém napr. LithoClast Master.
Daldi vyvoj priniesol pristroje Olympus Shock-
Pulse - SE SPL-G s vyuzitim konstantnej energie
ultrazvukovych vin s intermitentnou balistickou
energiou rdzovej viny s nastavenim sily odsa-
vania (4).
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Obr. 2. Punkcny set

Najnovsim pristrojom je v dnesnej dobe
EMS LithoClast Trilogy, ktory v sebe kombinu-
je moznosti tripsie s kontinudlnym odsavanim.

Predstaveny bude v ¢lanku.

Operacna technika PEK-u

Viykon zacina v polohe na chrbte, realizu-
jeme cystoskopiu a do mocovodu na opero-
vanej strane implantujeme ureteralnu cievku
s okluzfvnym balénikom pod réntgenovou
kontrolou, ktory sluzi k prevencii dislokécie
konkrementu eventualnych tlomkov do mo-
¢ovodu (obrdzok 1). Zavddzame permanentny
mocovy katéter, ku ktorému fixujeme urete-
ralny katéter. Nasledne po zmene polohy na
brucho a dezinfekcii opera¢ného pola vykona-
vame pod ultrasonografickou a skiaskopickou
kontrolou punkciu dutého systému oblicky.
Pomocou punkénej ihly napichuje duty systém
obli¢ky, naj¢astejsie cestou dolného kalichu
podla umiestnenia konkrementu (obrazok 2).
Do lumenu punkénej ihly zavadzame vodic
a po nom postupne kovové Alkenové dilatatory
eventudlne vyuZivame baldnikovy dilatacny
Systém.

Zavadzame plast nefroskopu. Po prezreti
dutého systému konkrementy extrahujeme
pomocou réznych metdd tripsie, podla sta-
VU aj odstranenie pomocou kliesti (trojzubca)
(obrazok 3). Po extrakcii konkrementu, na za-
ver vykonu zavddzame nefrostomicky drén,
v niektorych pripadoch implantujeme stent do
mocovych ciest. Pred odstranenim nefrostomic-
kého drénu, alebo stentu vykondvame kontrolu.
Realizujeme ultrazvukové vysetrenie, nefrosto-
mografiu. V niektorych pripadoch nativne CT
vysetrenie pre rezidudlnu litidzu (5, 6).
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Indikacie

Perkutdnna extrakcia konkrementu je primar-
ne indikovana k terapii odliatkovej a objemnej
nefrolitidzy, prevazne pre konkrementy s rozme-
rom vacsim ako 2 cm. Daldou indikaciou je litiaza
dolného kalicha s nepriaznivymi anatomickymi
pomermi, kde sa predpokladd stazeny odchod
konkrementu. Dalej pre konkrementy v divertiku-
le kalicha. VyuZitie perkutdnneho pristupu mozno
Vvyuzit, ak nie je mozna extrakcia proximalnej ure-
terolitidzy pri ureterorenoskopii (7, 8).

Kontraindikacie

Medzi absoltitne kontraindikacie patri predo-
vsetkym nekorigovatelna koagulopatia, dalej ne-
osetrend infekcia mocovych ciest, nador obliciek,
n&dor hornych mocovych ciest. Medzi relativne
kontraindikécie patri gravidita, morbidna obezita,
dystopia oblicky, vyrazna kyfoskolioza (7).

Komplikacie

Komplikacie pri perkutdnnej extrakcii kon-
krementu, mozu nastat v priebehu punkcie ka-
lichovo-panvickového systému, dilatacii punke-
ného kanalu alebo tripsie. Pri punkcii méze dojst
k poraneniu okolitych orgénov (Creva, duodena,
pecen, slezina), ¢o si vyziada otvorenu reviziu. Pri
dilatacii, eventudlne tripsii modze dojst k perforacii
panvicky, kedy je nutné vykon ukoncit a nésledne
plénovat doriesenie v druhej dobe. Castymi kom-
plikdciami su infekcia mocovych ciest, horticka,
sepsa, krvacanie spojené s transfuziou, hrudna
komplikécia, urindm, embolizécia (7, 9).

Opis pristroja LithoClastTrilogy
Pristroj LithoClast Trilogy (obrazok 4) je
svojim dizajnom a instaldciou skonstruovany
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Obr. 5. Trilogy sondy
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Obr. 6. Foto litidzy

tak, aby bol pre obsluhujtci personal ¢o najjed-
noduchsi . Zdkladnymi komponentmi pristroja
sU hlavna konzola, kde na prednej strane sa
nachadza dotykova obrazovka na nastavenie
systému, na zadnej strane konzoly sa nachadza-
ju konektory napajania, po boku je pritomna
peristaltickd pumpa a pritla¢ny ventil. Dal3ou
sticastou je vozik, ktory slizi na prepravu a lahku
manipuldciu. Pracovny inStrument zahffa ruko-
vat s ndsadcom, na ktory sa instaluje pracovna
sonda, ktord mdze mat rdzne rozmery, podla
pouzitia k danému vykonu. Dal$imi sucastami

je pracovny kéblovy pedal na ovlddanie pristro-

ja, systém riadenia kvapalin s hadicami, drziak
a zachytavac¢ kameriov a dalSie potrebné pri-
sluSenstvo. Pristroj ma svoj podrobny manudl
a persondl prechadza zaskolenim (10).

K dispozicii su rozne velkosti sond, ktoré
mozno vyuzit pri jednotlivych endoskopickych
instrumentoch, pre perkutannu nefroskopiu,
mini-PEK, rigidnu a semirigidnu ureterorenosko-
piu, cystoskopiu. Jednotlivé sondy su odlisené
farebne (vid obrazok 5). Po vlozeni jednotlivych
pracovnych sond do nésadca, systém automatic-
ky rozpozné a nakonfiguruje parametre konzoly
pre jednotlivé typy sond (10, 11).
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Subor pacientov a vysledky

V obdobi od 17. 4. do 25. 9. 2019 sme na
urologickom oddeleni Nemocnica Poprad, a.s.
vykonali perkutdnnu extrakciu konkrementu
s vyuzitim intrakorporalnej litotripsie s pristro-
jom LithoClast Trilogy u 15 pacientov, z toho
7 Zien a 8 muzov. Median veku v sledovanom
sUbore bol 62,47 (39-83 rokov), operovana stra-
na u 9 pacientov vpravo a 6 pacientov vlavo.
Medidn indexu telesnej hmotnosti BMI bolo
27,71 (18,78-37,72). U 10 pacientov v sledova-
nom subore sa jednalo o prvu litidzu, ostatni
pacienti mali v anamnéze vyskytlitidzy, recidivu.
Priemerny operacny ¢as 92,3 min (65-150 min).
V pripade vykonu s najdlh$im operacnym ca-
som sa jednalo o pripad, kedy sme vykonavali
kombinovany pristup perkutannej extrakcie
konkrementu a flexibilnej ureterorenoskopie.
Priemerné dizka hospitalizacie bola 5,6 dni (4-12
dni). Dizka hospitalizacie 12 dni bola zaprici-
nend pooperacnou komplikiciou. Jednalo sa
0 pacienta so sepsou. U 7 pacientov sme pri
punkcii kalichového systému vyuzili Alkénové
dilatdtory, u 8 pacientov balénikovy dilatétor —
NephroMax. Pooperacna drendz, u 2 pacientov
sme implantovali pigtail (,tubeless”), u 13 paci-
entov zavedend nefrostomia Malecot, ktord sme
extrahovali vac¢sinou na 2. pooperacny den. V ta-
bulke 1 zobrazujeme prehlad pacientov, velkos-
ti a denzitu jednotlivych konkrementov, dizku
litotripsie, rozbor konkrementu, operacny cas,
polohu konkrementu, BMI a vek. Prehlad a CT
zobrazenie urolitidzy u jednotlivych pacientov
mozno vzhliadnut na obrazku 6. Komplikacie
po vykone sme zachytili u dvoch pacientov.
V jednom pripade pritomnd v pooperacnom
obdobi sepsa, zvlddnutéd konzervativne. Dalej
pritomna hematuria, ktord sme riesili zaklemova-
nim nefrostémie, vyzadovala sa hemosubstitu-
cia — 2X erymassa, zvlddnutd konzervativnym
postupom, bez nutnosti chirurgickej intervencie,
¢i nutnosti embolizacnej liecby. Z technickych
komplikacii pritomna jedenkrat porucha pri od-

savani, iné tazkosti sme nepozorovali.

Diskusia

Perkutdnna extrakcia konkrementu je inva-
zfvna metdda, ktord je primérne indikovana pre
konkrementy s rozmerom vacsim ako 2 cm. Na
extrakciu litidzy mame v dnesnej dobe na vyber
viacero typov intrakorpordlnych litotriptorov,
ktoré vyuZfvaju rézne zdroje a mechanizmy ener-
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Tab. 1. Subor pacientov
. .. | Velkost konkre- Operovana | Denzita konkre- Poloha kon- | Operacny . Rozbor BMI (body
Pacient | Vék N Cas tripsie .
mentu strana mentu krementu cas konkrementu mass index)
e 4g | 17X16X1Tmm/ viavo 1100 HU/700 HU pelvis, dolny |5 1 min. 45 sek. | Calcium oxalat 100% | 27,64
6x4x4mm kalich
. 26x14x11,5mm / pelvis, dolny . Calcium fosfat (apatit)
¢.2 71 I3 vpravo 800 HU/440 HU kalich 85 2 min. 45 sek. 100% 33,06
1 -
¢3 5o | 202x13xi6mm/ e 1100 HU/850 HU pelvis, dolny | o5 2 min. 26 sek. | Calcium oxalét 100% | 30,41
5x4%x3m kalich
. 22x10x6 mm / pelvis, horny ) Calcium fosfat (apatit)
.4 68 63554 MM vpravo 940 HU/620 HU kalich 105 3 min. 27 sek. 100% 26,79
s g1 | 1&1I2imm/ e 1500 HU/1000HU | PENvisdoiny {5, 1min. 30 sek. | Calcium oxalt 100% | 29,03
6X5%3m kalich
subrendlne
2 14x12,2 \ . : . .
¢.6 39 08x14x12,2mm / vlavo 550 HU/500 HU pelvis + dolny | 150 1 min. 50 sek. | Cystin 100% 3772
9X7Xx5mm .
kalich
&7 68 | 14x11%6,5 mm viavo 850 HU pelvis 85 45 sek. fgéﬂzm fosfat @patit) | 59 6
. 19,5118 mm P / ) pelvis, horny . Calcium fosfat (apatit)
¢.8 52 23%11.7x10 mm HK vlavo 530 HU P/730 HU HK kalich 120 3 min. 15 sek. 100% 26,57
. 16x10x10mm P / . pelvis, dolny ) Calcium fosfat (apatit)
¢.9 48 13%10x8 mm DK vlavo 800 HU P/730 HU HK walich 120 2 min. 23 sek. 100% 32,37
¢.10 83 29,4x18x175mm vpravo 1150 HU pelvis 80 3 min. 46 sek. | Calcium oxaldt 100% | 24,09
. ) ) Kyselina mocova
¢ 78 173%8,8x13 mm vpravo 680 HU pelvis 75 1 min. 36 sek. (urici) 100% 21,85
¢.12 82 24x175x15mm vpravo 708 HU pelvis 65 2 min. 3 sek. ]Cgtl)c;/um fosfat (apatit) 23,83
0
; oo
€13 |60 [203x12,2x167mm | vpravo 1060 HU pelvis 85 2 min. 13 sek, | Calcum oxaldt 709 /o)
calcium fosfat 30%
- PPN
¢4 |58 | 132x13x9mm vpravo 1150 HU pelvis 70 1 min. 29 sek, | CAICIum 0xalat60%/ o o
calcium fosfat 40 %
T ono -
€15 |71 |272x25x13mm | viavo 600 HU pelvis 75 3min.42sek, | TUVit90%/ Calcium | o g
fosfat 10%
Tab. 2. Porovnanie sond litotriptorov
EMS LithoClast Trilogy Olympus ShockPulse SE EMS LithoClast Master
jedna sonda / dvojaka energia litotripsie jednd sonda / dvojaka akcia litotripsie dve sondy / samostatna dvojaké energia
sonda: (@ 3,9mm) sonda: (@ 3,76 mm) sonda: (@ 3,8/ @ 1mm)
ultrazvukova vibracia + elektromagneticky néraz | ultrazvukova vibrécia / generdcia razovej viny | kombinované rukodt — ultrazvukova vibrécia + pneumaticky néraz

gie. Od vyuzitia elektrohydraulickych, elektrokine-
tickych, cez pneumatické a ultrazvukové systémy
a ich kombindcie s vyuzitim kontinudlneho odsa-
vania.V sicasnosti je z najmodernejsich pristrojov
k endoskopickej fragmentacii a odstrariovania
kamena k dispozicii niekolko systémov. Svajciarska
firma ponuka LithoClast Master, ktory je kombi-
naciou ultrazvukovej a pneumatickej litotripsie.
Pneumaticky efekt sa vyuziva na rychlu hrubu
fragmentdciu a vykonnd ultrazvukova litotripsia
pre jemnu fragmentdaciu a rozdrvenie. Sucasne
vyuzitie oboch technoldgii, spolu s kontrolova-
nym odsavanim znasobuje Ucinok a UpInd eva-
kuéciu kamena. Nemecka firma pontka pristroj
ShockPulse-SE. Tento vyuziva a prendsa ultrazvu-
kové vibracie spolu s ultrazvukovo generovanymi
ndrazmi prostrednictvom jednej dutej sondy.
Najnovsim vyvojom Svajciarskej firmy je produkt
LithoClast Trilogy vyuzivajuci elektromagnetickd
narazovu hlavicu v spojenti s ultrazvukovym li-
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totriptorom produkujicim ultrazvukové vibracie
a balistické ndrazové kompresné viny cez td istu
dutd sondu v spojeni's kontinudlnym nastavenim
odsavania (12).

Vlykondvalo sa viacero porovnani medzi ty-
mito jednotlivymi pristrojmi. Skupina autorov
na Cele s Bader M.J. z Urologického oddelenia
a Urokliniky v Mnichove vykonavali studiu, kto-
rej cieflom bolo porovnat eliminaciu kamena
a rychlost vitania tychto 3 zariadeni v prostredi
in vitro. Na testovanie pouzivali fantdmy tzv
,BegoStone” v tvare kocky. Zaznamenavali
priemerny ¢as odstranenia kamena. Hodnotili
rychlost tripsie. Zamerali sa na Cas tripsie, kde
hodnotili prienik a dosiahnutd hibku tripsie po 1
minute. Vysledky Studie poukazujy, Ze LithoClast
Trilogy bol vyrazne rychlejsi ako vietky ostatné
zariadenia (p <0,001), vid studia. Ostatné zariade-
nia maju porovnatelné velkosti sondy a priemer

l[umenu ako ukazuje tabulka 2. MozZno povedat,
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Ze vyhoda LithoClastu Trilogy je zaloZzend na lep-
som vykone elektromagnetického narazového
telesa (13, 14).

Autor Nottingham a spol. hodnotili vo svo-
jej studii prvé skusenosti s pouzitim pristroja
LithoClast Trilogy pocas perkutdnnej extrakcii
konkrementu. Studiu vykonavali v troch réznych
mestach. Zahthala pacientov s minimalne 15mm
kameniom v axidlnom priemere. Posudzovali ob-
jektivne cas a rychlost odstranenia kamena, po-
ruchy pristroja, komplikacie. Do $tudie zahrnuli aj
subjektivne hodnotenie parametrov z kazdého
pripadu s Trilogy v porovnani so svojim obvyk-
lym litotriptorom. Studia zahffala 43 pacientov.
Priemerna rychlost odstrariovania kamena bola
68,9 mm?/min. Chirurgické subjektivne hodno-
tenie vyjadrili v $kdle od 1 do 10 (10-extrémne
ucinny), pri ultrazvuku (7.3), balistiky (8.1), kombi-
nacia ultrazvuku a balistiky (8.7) a sania (8.4) boli
vysoké. Zaznamenané komplikacie boli nasledov-
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né. U jedného pacienta, pritomnd intraoperacna
perforacia panvovej oblicky, x pneumothorax
s vyzadovanim umiestnenia hrudného drénu, 1x
pseudoaneuryzma rendlnej artérie vyzadujica
endovaskularmnu embolizaciu, 1x nutnost podania
transfuzie. Na zaklade tejto multiinstitucionélnej
studie, hodnotili autori novu U¢innu kombinaciu
litotriptora, ako vysoko uspokojivi s vynikajucim
profilom bezpecnosti a vykonnosti (15).

Autor Sabnis a spol. hodnotili vo svojej studii
vyuzitie EMS Lithoclast Trilogy pre mini a Stan-
dardnu perkutdnnu extrakciu konkrementu.
Cielom bolo studovat bezpec¢nost a klinicku
Uc¢innost pristroja u pacientov. Subor zahfial
31 pacientoy, u ktorych vykonali 20 Standard-
nych perkutdnnych extrakcii konkrementu a 11
mini PEK. Hodnotili zloZzenie konkrementu,
trvanie vykonu, rychlost klirensu a komplika-
cie. Miera poopera¢ného 1-mesacného kliren-

Technické udaje

KCIOU KONKREMENTU S V

JZITIM EMS LITHOCLAST TRILOGY

su kamena bola 93%/96 % s jednym klinicky
nevyznamnym zvyskovym fragmentom (pod
3mm) a bez potreby dalsich pomocnych po-
stupov. Nezaznamenali Ziadne zlyhanie pristroja.
Zachytili 3 komplikécie Clavien I. aIl. stupria.
Autori hodnoatili, Ze pristroj LithoClast Trilogy po-
skytuje rychlu likvidaciu litidzy v Standardnych,
ale aj mini PEK postupoch. Udavaju jednodu-
chost poufitia a vysoku bezpecnost k tkanivam
a optimalizované odsdvanie, ktoré prispieva ku
kompletnému odstranenie fragmentov (10).

Zaver
Pocas perkutdnnej extrakcie konkrementu
je v.dnesnej dobe mozné vyuzit viacero typov
intrakorporalnych litotriptorov. V spolupraci
Specializovanych firiem s odbornikmi na litidzu,
ktorf sa snazia o zlepSovanie pristrojov so za-

meranim na rychlejsiu dezintegraciu konkremen-

tov, optimalizované odsavanie, lahkd manipulaciu
pri zachovani vysokého Standardu bezpec¢nosti
pacienta vznikaju stale nové pristroje. V porov-
nanf s predoslymi intrakorporalnymi litotriptormi
pristroj Swiss LithoClast Trilogy je prvé zariadenie
kombinujuce elektromagnetickd ndrazovu hlavicu
s ultrazvukovou energiou a sacou sondou typu
vietko v jednom. Poskytuje rychle odstrarovanie
kamenov v mocovych cestach. Vyznacuje sa jed-
noduchostou pouritia, rychlostou a efektivitou
odstranenia litidzy. Dalsou pozitivnou strankou
pristroja je vysoka bezpecnost k tkanivam a opti-
malizované odsavanie, ktoré zabraruje blokovaniu
fragmentov, a tym prispieva k zvyseniu “stone free
rate”. Studie preukazuju bezpecnost a Ucinnost
tohto zariadenia. Z nasich skusenosti a hladiska
mbzeme tieto vlastnosti pristroja len potvrdit.
Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnkd
nebylo podpofeno Zddnou spolecnosti.

Pristroj vyraba E.M.S Electro Medical Systems S. A, CH-1260 Nyon, Svaj¢iarsko. Model Swiss LithoClast Trilogy s vyuZitim zdroju napéjania 100-240VAC,
50-60 Hz, 500 VA. Konzola o hmotnosti 13,5 kg. Rozmery vyska 135 mm, $irka 360 mm, hibka 420 mm. Prevadzkové podmienky vhodné teploty +10
az +30°C, pri relativnej vihkosti 30 az 75 %. Maximélna nadmorska vyska 3000 metrov. Vyuzivana chladiaca kvapalina, demineralizovana voda (9).

Spustenie pristroja

Samotné spustenie pristroja po instalacii, zac¢ina zapnutim konzoly pomocou sietového vypinaca na zadnom panely. Po nabehnuti pracovnej

obrazovky na prednej ¢asti konzoly. Konzola vykond automaticky sériu diagnostickych testov, ked zobrazf zelend znacku spravnosti je pripravena na
pouzitie. Nasledne mame k dispozicii nastavenie parametrov, zvolenie jazyka, svetelnost obrazovky zvuk, histériu predoslych vykonov. Zaujimavostou
je, Ze ak vlozime jednotlivé pracovne sondy do ndsadca, systém automaticky rozpozna a nakonfiguruje parametre konzoly pre jednotlivé typy sond.

Daldou moznostou, ktori ndm ponuka pracovna obrazovka je vybratie typu o3etrenia kameria a ponuka nam z dvoch moznosti o$etreni tvrdych
alebo makkych kamenov. Avsak kazdy parameter sa da nastavit aj manudlne. Po nastaveni stlacime na obrazovke tlacidlo START, kde sa ndm zobrazi uz
definitivna pracovna plocha, ktord ndm ponuka moznosti nastavenia frekvencie razov (FREQUENCY), silu odsavania, prietok (SUCTION), silu ultrazvu-
kovej energie drtenia (ULTRASOUND), silu elektromagntickej energie drtenia, sila razov (IMPACT). Ovladanie sa reguluje tlacidlami + a -, v percentach
od 10 do 100% /v prirastkoch o 10 %/, frekvencia v prirastkoch po 1 Hz. Tieto jednotlivé parametre mozno kombinovat podla aktualnej potreby pri
opera¢nom vykone podla velkosti kamena, Ulomkoy, tvrdosti konkrementu a stavu.

Spustenie samotnej tripsie sa ovldda pomocou pedala, ktory ma dve polohy, stlacenim pedala do polovice aktivujete odsavanie, stlacenim pedala
az na doraz aktivujete odsavanie a energiu. Odsunutim nohy z pedala zastavite ¢innosti. Po pouziti pristroja a ukoncenf ¢innosti je potrebné stlacit
peddl na polovicu na niekolko sekind, ¢im sa vyprazdni odsavaci okruh a zniZi sa hladina vody v zachytévaci kamenov. Sonda sa odstrani z ndsadca
pomocou momentového klica podla navodu na pouzitie. Odpoji sa konektor ndsadca od konzoly. Zaznamenavaju sa Udaje o osetreni, odpoji sa
zachytavac kamenov a konkrementy odoslu na rozbor. Konzola sa vypne pomocou sietového vypinaca. Cistenie, dezinfekcia a sterilizécia sa vykonava

podla protokolu (9).
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