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1 Koncepce terapeutickych systémii.

Cas ke studiu: 1 hodina

Cil studia:

popsat vlivy fyzikalnich poli na zivé tkdné

1.1 Terapeuticka davka

Terapeuticka davka je davka zareni absorbovand pacientem.
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Vliv fyzikalnich poli na zivé tkané
terapeutické - 1é¢ebné,

rehabilitacni - doléCovaci,

propedeutické,

gerontologické - ,,1é¢ba starych lidi“.

Konkrétni vlivy fyzikalnich poli:

ohtev (vf elektromagnetické pole, laser),

prokrveni (ultrazvuk),

koagulace bilkovin (ohfevem),

nekrotizace tkan¢,

ionizace (jaderné, RTG zafeni),

zmény v dédi¢né informaci (zmény vazeb v DNA) - zptisobené ionizujicim zafenim,;
méné nebezpecné je tvrdé zareni, které bunky usmrcuje, nez mékké, které miize zptisobit
zmény v DNA v bunééném jadre a zapfiCinit tak napt. zhoubné bujeni.

Terapeutické ucinky fyzikalnich poli:

defibrilace - srde¢né-cévni systém,

elektrokoagulace - zamezeni krvaceni pii chirurgickém zakroku (fezani laserem, vf
elektrokoagulace - specialni elektrokoagula¢ni piistroj),

ionizujici zatreni - naruSeni bunéénych tkéani (rozpad), i€inek narista umérné prokrveni
(prokysliceni) tkan€, coz ma vyznam zejména u nadorovych tkani, které jsou vyssim
prokrvenim charakteristicke,

iontoforézni - podpora 1é¢by, zptsobena zavleCenim 1é¢ebné latky ve formé iont na
potifebné misto v téle, organu, uziva se SS prouda nizkych hodnot fadoveé mA,

laserové zateni - operacni/rehabilitacni prostiedek, zalezi na intenzité zéfeni,
kryochirurgie - pouziti hluboce zmrazenych nastroji, kapalny dusik,

razova vina - ultrazvuk, napf. rozbijeni ledvinovych kament,

RTG zateni - pouziti jako 1écebny a nebo diagnosticky néstroj,

radioizotopova léCba - rozpad atomu s nestabilnimi prvky >> a,,y zafeni,

podpora chirurgické 1é¢by - pfistroje pro uvedeni pacienta do anestézie a zpétné oziveni.

Rehabilitaéni u¢inky fyzikalnich poli:

diatermie - zavadéni tepla do organismu,



- elektroterapie - pfimé puisobeni el. pole na organismus (stimulace, umrtvovani),

- generatory prubéht el. funkci - napt. obnova funkce nervli po operaci nebo trazu,
- pusobeni magnetického pole - zejména kloubni Iékatstvi (ortopedie),

- iontoforéza,

- ultrazvukové pole - zlepSeni prokrveni tkané,

- kosmeticka a plasticka medicina.

Propedeutické ucinky fyzikalnich poli:
- nahrady koncetin,
- implantaty nahrad smyslovych organt,
- stimulétory,
- ortopedické implantaty,
- navrh nahrad ve stomatologii.

Gerontologické ucinky fyzikalnich poli:
- podpora smyslovych organt,
- podpora pohybového ustroji (1é¢eni revmatismu ultrazvukem - sniZeni viskozity ma-
ziva),
- podpora svalové aktivity (svalove stimulatory),
- podpora zZivotné dilezitych organd,
- audiovizualni podpora dusevni aktivity a kreativity,
- pomucky pro dorozumivani s okolim.

1.1.2 Elektromagnetické zareni
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Obr. 1.1 Spektrum elektromagnetického zafeni.

Tonizujici zareni

- a—heliony - dvojmocné kladné ionty helia, siln¢ ioniza¢ni schopnosti, nema vsak tech-
nické uplatnéni pro svou velmi malou pronikavost - muze byt pohlceno napt. listem
papiru,

- B - elektrony (B-) pochazejici z rozpadu neutronu / pozitrony (B+) pochazejici z roz-
padu protonu, mén¢ ionizujici, pronikavéjsi nez a. Pi setkdni neutronu a pozitronu do-
chazi k anihilaci a vyzateni dvou kvant zatfeni y v pfesné¢ opacnych smérech, ¢ehoz se
mj. vyuZiva v PET (pozitronova emisni tomografie). Zafeni p ma spojité spektrum (vy-
zafovana energie) oproti zafeni a a y, kterd maji ¢arova spektra,

- v - elektromagnetické kratkovinné zafeni vyzafované v kvantech energie zvanych fo-



tony. Neni ovliviiovano elektromagnetickym polem, je velmi pronikavé (muze pronik-

nout i tlustou vrstvou kovu). Spodni Cast rozsahu zafeni gama se kryje s RTG zaifenim.

Interakce zafeni y v hmoté muaze probehnout nésledujicimi zptisoby:
- interakce s e, elektron pohlti veSkerou energii a zanika,
- interakce s volnym nebo slab¢é vazanym e~, zafeni preda elektronu jen Cast energie a

nastava Comptontiv rozptyl,

- foton se mlize roz§tépit na par elektron - pozitron, pozitron e mize dale reagovat ani-

hilaci s nékterym z elektronti z hmoty, pficemz dojde k op&tovnému vyzareni kvanta

(fotonu) zafeni .

Pohltivost RTG zafeni materidlem zavisi na 4. mocnin¢ protonového Cisla - kostni tkan ma

velkou pohltivost diky obsahu sloucenin fosforu. Se vzriistajici frekvenci se zvétSuje pronika-

vost zafeni (= tvrdost). U méekciho zareni prevazuje tepelny tcinek na hmotu (tkan), u tvrdsiho

zéafeni prevazuje ionizace. lonizujici zafeni miize zpusobit zmény ve vazbach DNA (dédi¢na

informace), ptipadné nekrotizaci tkdn€. Méné nebezpecné je tvrdé zaieni, které bunky usmr-

cuje, nez mekkeé, které mize zptusobit zmény v DNA v bunécném jadie a zapficinit tak napft.

zhoubné bujeni.

Zikladni jednotky zarivych energii

Piehled zakladnich jednotek zafivych energii je uveden v Tab. 1.1.

Néazev Znacka Jednotka Vyznam Piepocet
BECQUEREL Bqg st pocet rozpada 1Bqg=2,7 pCi
CURIE Ci st pocet rozpadi 1Ci=3,7-10° Bqg
GRAY Gy J/kg  absorbovana davka 1 Gy =100 rad
SIEVERT Sv JIkg  ekvivalentni davka 1 Sv =100 rad*Q
RAD rad J/kg  absorbovana davka 1rad =0,01 Gy
Rentgen Ekvivalent Mem  rem JIkg  biologicky ekvivalentrad 1 rem =1 rad*Q

RENTGEN R

Cilkg

energie v objemu vzduchu 1R = 0,84 rad

Tab. 1.1 Zakladni jednotky zarivych energii (pCi — rozpad za sekundu, Q — objem).

Maximalni ptipustna davka na rok a osobu je 170 mR a je dohromady slozena z:

- 90 mR - kosmické zareni,
- 10 mR - ostatni zareni,
- 70 mR - pro vySetfovani.



1.1.3 Ultrazvukové vinéni

Pro medicinské ucely se pouziva ultrazvuk (mechanické vinéni) o frekvencich 1 — 10 MHz.
Rychlost §ifeni v lidském téle je asi 1550 m-s™. Jednim z parametrtl uréujicich pouziti ultra-
zvuku je vlnovy odpor, cozZ je soucin hustoty tkan¢ a rychlosti Sifeni. Kosti maji velky vinovy
odpor, plice naopak maly, cozZ je pro aplikaci ultrazvuku nevhodné.

Polotloust’ka

Polotloust’ka (obecné pro zaieni) je vzdalenost, na které v daném prostiedi amplituda viny po-
klesne na polovinu ptivodni. Pro frekvenci 1 MHz je polotloustka ve vzduchu rovna 0,026 m,
zatimco ve vodé se jedna o vzdalenost 14 m.

Puasobeni ultrazvuku

- mechanické - rozkmitani tkan¢, kavitace, prohtati,
- tepelné - absorpce energie,
- fyzikaln€ chemické - zména vlastnosti bunéénych membran.

Vyuziti ultrazvuku
Diagnosticke:

- pro vysetfeni riznych tkani se pouziva ultrazvuk o riiznych frekvencich, napft. 2,5 MHz
ledviny, 3,5 MHz jatra, zlu¢nik, 5 MHz §titna zlaza, 7,5 MHz oko, krkavice,

- pii soucasném vyuziti Dopplerova jevu je mozné zjistovat pratok krve v riznych smé-
rech, napft. priichodnost ledvin,

Terapeutické:

- zvySeni teploty, drceni vypotkl (kaménkl apod.),

- koncentruje se v kostni a hladké tkani,

- dolécovani pooperacnich stavi a jizev (zvySeni pruznosti jizvy),

- konkrétni ptsobeni zavislé na tkani a frekvenci ultrazvuku,

- lze docilit selektivniho prohfati dil¢ich vrstev - kloubni pouzdra, Slachy, synovialni
tkang, termické G¢inky aZ pfi vyssich intenzitach pies 0,5 W-cm™,

- pfi vySsich trovnich ultrazvuku mtize dojit ke kavitaci (rozkmitdni ¢astic tak, Ze se ,,0d-
trhuji od sebe* a vznikd mezi nimi vakuum), coz je nezadouci jev, pti kterém dochazi k
poskozeni tkang,

- lIze vyuzit i v neurologii pro zasahy na mozku (pokud neni v cesté zadna kost) - aplikuje
se pomoci n¢kolika zafich uloZzenych v pruzném vaku s tekutinou, které jsou zaméteny
do mista aplikace (fokusace),

- ultrazvuk lze kombinovat s elektrolécbou - urychleni 1é¢ebného d€je oproti obéma me-
toddm samostatné az na polovinu - pouZziti napf. na uvolnéni svalovych kieci, ztuhnuti
atd.

Do urovné 1,5 W-cm™ se jedna o bezpeéné pouziti. Pii 1,5 — 3 W-cm™ miize jiz dojit k posko-
zeni tkang, dochazi k vysrazeni kapének tuku (vratna zména). Pii 3 W-cm™ a vice dochazi k
mechanickému poskozeni tkani. Bézné pouzivané diagnostické hodnoty jsou zhruba 10°
10 W-cm. Légebné davky se pouzivaji maximalné asi do 10 % kavitaéniho prahu. Uginek ka-



vitace lze vyuzit pti vyvijeni jemného aerosolu napft. pro inhala¢ni pfistroje, zvlhéovani vzdu-
chu (nebulizatory) apod.

Metody oSetieni

- termicky ultrazvuk,

- impulsni ultrazvuk,

- simultanni postup + elektroterapie (ultrazvukova hlavice je zaroven proudova elek-
troda).

Kontraindikace

- ultrazvuk mtze v krevnim fecisti uvoliovat tromby (krevni sraZeniny),
- pfi vapenatych usazeninach na srde¢nich chlopnich.

Litotrypsie - obor techniky razove viny

Réazova vina je v podstaté ultrazvuk s obsahem vyssich harmonickych a s kratkodobym puiso-
benim, ¢imz se predchazi vzniku kavitace. Pouziva se k 1é¢bé ledvinovych kament, funguje
pouze na nékteré méné odolné formy kamenti (takové, které lze jinak rozdrobit rukou).
Zaostieni razu na kamen se déje tvarem vany (parabola) v jejimz ohnisku je umistén zdroj - dvé
hrotové elektrody mezi kterymi probiha jiskrovy vyboj. K zaostfeni je téz mozné pouzit vice
zatich s fazovym posuvem. Kontrola zaméteni se provadi pomoci rentgenu. Kvili co nejmensi
expozici pacienta raztim se pii rozbijeni ledvinovych kament za¢ina na niz8ich davkach, které
se postupné zvysuji (1 — 10 W-cm2).

1.1.4 Uéinky laserového zafeni

LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) - zdroj koherentniho zateni
ktery miZe leZet v pasmu od infracervené¢ho zafeni, ptes viditelné a UV az k RTG zafeni. V
medicing se uplatnuji lasery pulsni, polovodi¢ové nebo pevnolatkové.

Vlastnosti svételného svazku laseru

- koherentni - monochromatické zafeni s definovatelnou fazi, umoznuje vyzafit velké
mnozstvi energie,

- velmi mala rozbihavost,

- velka pronikavost, prakticky nedochazi k rozptylu na rozhrani.

Pouziti ve zdravotnictvi

oftalmologické operace:

- odchlipena sitnice, feSi se koagulaci okraji odchlipeného mista (,,pfivafenim®)
k podkladu,

- operace ¢ocky - napravovani dioptrickych vad, zastavovani zakalu c¢ocky,

- dermatologické operace - odstraniovani rozsifenych cév (zniceni cévy),

- léCeni revma drobnych kloubi (ohtev, 1ze velmi ptfesné davkovat),

- otoky - laserové zafeni aktivizuje ,,cosi* co je zodpovédné za ptenos molekul H20 pies
bunéné¢ membrany,

- chirurgické aplikace,



- laserem je mj. také svaieno titanové pouzdro kardiostimulatoru.
Ve zdravotnictvi je nejpouzivanéjsi laser YAG - ytrium, aluminium, granat (aktivni prosttedi
(pevné)). Polovodicové lasery maji vyssi G€innost (az 50 %), ale omezené rozméry, z ¢ehoz
vyplyva omezeny vykon.

1.1.5 Diatermicky ohrev

Jedna se o ohfev tkané proménnym elektromagnetickym polem. Cim je pouzita frekvence nizsi,
tim je prostupnost pole vyssi (skin efekt), az 10 cm.
Proudy do 1 kHz (v praxi spi$ do 200 Hz):

- monofazické,

- bifazické (zabranuji polarizaci elektrod),

- Trabertiiv proud (143 Hz) - podprahovy, ma specifické analgetické a detonizacni (sni-
zeni napéti) ucinky, hodnota 143 Hz je hodnotou maximalnich u¢inki u vétsiny popu-
lace, muze se individualné liSit. Aplikace trva n€kolik minut. Tyto postupy lze kombi-
novat s akupunkturou. Detonizac¢ni ucinek zji$tén i na jinych frekvencich, napt. 182 Hz.

Stredné frekvenéni 1 — 100 kHz:

- zpravidla pro zlepSeni prokrveni tkang,

- profylaktické 1éCeni trombdz (vznik krevnich srazenin v dolnich koncetinach) ovlada-
nim hladkého svalstva cév.

Vysokofrekvencni v fadu MHz:

- diatermie, pouziti napft. v ptipad¢, kdy télo nespusti obrannou reakci, vf polem se vyvola
v mist¢ aplikace podobna reakce organismu jako pfi zdnétu,

- kombinuje se s chemoterapii,

- ohfev tkané obecné urychluje metabolismus (starnuti tkang¢).

1.1.6 Bezpecnost pacienta

Pacient nesmi byt vystaven vétsi nez povolené davce ionizacniho zéfeni, to se tyka hlavné RTG.
Pfi rozbijeni ledvinovych kament ultrazvukem (razovou vinou) se pouziva pouze kratkych
pulsti, aby se zamezilo poskozeni tkdn¢ kavitaci. Pti elektrokoagulaci se kontroluje ptechodovy
odpor ptilozené druhé plosné elektrody, aby pacient nebyl popalen v misté styku elektrody s
ktzi. Rehabilitacni piistroje pracujici na nizkych vykonech jsou zpravidla konstruovany tak,
aby viibec nebyly schopny dosdhnout nebezpecné intenzity zafeni. Bezpecnost pacienta dale
mohou kontrolovat rozli¢né alarmy - ¢asové, troviiové apod. Pii ozafovani nadoru uvnitt paci-
enta ionizujicim zafenim se pouziva tzv. , kiizovy oheit*, coz znamena ozafovani nadoru néko-
doru, kde se paprsky kiizi, a zaroven niz$i koncentrace vSude jinde. Pfi diagnostice pomoci
RTG zafeni se snizuje expozice pacienta i personalu stinicimi bariérami z olova. Pfi aplikaci
laserového zéfeni se, pokud to neni nutné, nepouziva infracerveny laser, protoze by mohlo dojit
k nechténé expozici sitnice a jejimu poSkozeni, aniz by to doty¢ny zaznamenal.

Podptirna 1é¢ba pro zvySeni lécebného ticinku
Pro zvyseni 1é¢ebného ucinku vyse uvedenych metod se pouziva napi. chemoterapie, kombi-
nace metod (ultrazvuk + elektroterapie) apod. Jinak vétSina energetickych poli se vyuziva praveé



pro zvySeni 1é€ebnych ucinktl jinych metod, nebo pro naslednou péci jako jsou rizné rehabili-
ta¢ni postupy. Pusobeni energetickych fyzikalnich poli na organismus je vazano tzv. terapeu-
tickymi davkami, které jsou, vzhledem k podstatnym rozdilim v reakci zivych organismii,
velmi rozdilne.

Shrnuti

Terapeuticka davka, ionizujici zafeni, polotloustka, litotrypsie, diatermie.

Kontrolni otazky
1. Vyjmenujte a popiste vlivy fyzikalnich poli na zivé tkané.
2. Jaka je maximalni pfipustnd davka absorbovaného zéafeni na rok a osobu a z Ceho je
slozena?
3. Co je polotloustka a jaka je jeji zavislost na prostiedi?
4. Jaky je rozdil mezi pouzitim ultrazvuku pro diagnostické a terapeutické ucely?
5. Uvedte n¢kolik zasad bezpecného vyuziti terapeutickych systémii. (RTG, UZV, laser)

Literatura
[CHMB84], [CHM95], [ROZ00]



2 Technické FeSeni terapeutickych systémii.

Cas ke studiu: 1 hodina

Cil studia:
e seznamit se s technickymi aspekty terapeutickych systému
e vyjmenovat moznosti ultrazvukové fyzikalni terapie

2.1 Fyzikalni terapie

Zasady pro volbu pracovni frekvence, priiméry uzv ménici, uzitou davku 1 konstrukéni feSeni
piistrojui s ohledem na bezpecnost pacientl jsou platné pro vSechny aplikace ve fyzioterapii.
2.1.1 Technické aspekty

Z technického hlediska nas u kazdého terapeutického zatizeni zajima pouzita pracovni frek-
vence, provedeni uzv hlavice, konstrukéni feSeni vlastniho piistroje a druh provozu, velikosti
davek a jejich kontrola.

Obr. 2.1 Rez uzv hlavici.

Pracovni frekvence uzv se ve vSech aplikacich voli s ohledem na poZadovanou hloubku vniku.
Ve fyzikalni terapii je mezinarodn¢ zavedenou frekvenci 800 kHz, vyjimeéné 1,6 MHz s ohle-

dem na odpovidajici polovi¢ni hloubku vniku 5 — 7 cm ve tkani. Polovi¢ni hloubka uniku je
hloubka ve tkani, ve které intenzita uzv vuci intenzité na povrchu téla ma polovicni hodnotu.
Pti vysSich frekvencich je vSak absorpce uzv tak velka, ze dochéazi jen k ptisobeni na tkéané
uloZené co nejblize povrchu téla.

Terapeutické hlavice uzivané ve fyzikalni terapii mivaji nejriznéjsi technicka provedeni. Pri-
meéry uzitych uzv ménict byvaji 10 — 30 mm, kryci vrstva ménicli musi mit rezonan¢ni tloust’ku.
Zadni strana ménica byva tlumena jen vzduchem. Pouzdro hlavice je obvykle hermeticky uza-
vieno pro mozné subaqualni (zprostiedkovand) aplikace. Schématicky fez terapeutickou hlavici
jenaObr. 2.1.

Konstrukéni feseni terapeutick€ého zatizeni je zavislé na pozadavcich uzivatele. Napajeni je
zpravidla ze sité pies oddélovaci transformator. Provedeni v§ak mohou respektovat komfort jak
pacienta, tak obsluhy, u pfenosnych zatizeni velikost ¢i objem, pocet hlavic, ptidavna zatizeni
(modulace nosné viny) ap. Principialni blokové schéma zapojeni je uvedeno na obrazku Obr.
2.2. Jedna se o vykonovy generator harmonickych kmitu, tedy oscilator s koncovym stupném,



jehoz vystupni ladény obvod je impedancné piizpisoben impedanci uzv ménice s pripojenym
kabelem.

kontrola
spojeni

\

. menic
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Obr. 2.2 Blokové schéma terapeutického zarizeni.

Zatizeni miZze byt vybaveno i generatorem tvarovych impulst pro piipadnou modulaci. Kromé
méfice intenzity generovaného uzv musi kazdé terapeutické zatizeni byt vybaveno terapeutic-
kymi hodinami. VétSina zatizeni ma také obvody automatické kontroly kontaktu hlavice s po-
vrchem objektu - kizi pacienta.

Davka je definovana jako velikost intenzity uzv po dobu ozvu€ovani. V terapeutickych aplika-
cich se intenzita voli od 0,5 do 30 kw/m? (0,05 — 3 W/cm?). Doba ozvucovani byva
3 - 10 (15) minut podle indikace. Pfi aplikacich se nema zvySovat intenzita uzv na ukor doby
ozvucovani. Pocet davek v sérii ma byt 5 — 15.

2.1.2 Lécebna hlediska

Zpusob aplikace je mozny pfimym ozvucovanim mista - lokdln€ nebo nepiimo - paraver-
tebralné ozvucovanim nervove pridruzenych segmenti patete. Oba zpusoby lze realizovat bud'
pifimym kontaktem hlavice s kiizi pacienta pfes vazebni prostfedi (olej, gel), nebo zprostiedko-
vang (subaqualn¢) ve vodni 1azni 1 — 3 cm od kiize. Poloha pacienta neni rozhodujici.
Pifenos uzv energie do tkang je mozny statickym ozvucovanim nebo masdzovitymi pohyby hla-
vici. Pti statickém ozvucovani je tfeba davku pfi aplikaci snizit asi na 1/5 uvazované. Pfi sub-
aqualnim ozvucovani masazovitymi pohyby naopak zvysit. Velikosti intenzit i pocet davek jsou
zavislé na charakteru a stadiu onemocnéni.
Moznosti uzv fyzikalni terapie jsou velmi rozsdhlé. Mezi jeji aplikace patii:
Revmatologie
- zanétliva revmaticka onemocnéni,
- revmatoidni artritida (zdnét kloubu),
- Bechtérevova choroba,
- degenerativni zmény kloubti a patefe,
- svalovy revmatismus,
- periartritidy (zdnét tkan¢ okolo kloubu),
- epikondylitidy (tenisovy loket),
- Dupuytrenova kontraktura (zkraceni Slach v dlani).



Ortopedie, traumatologie
- pourazoveé stavy a nasledky
- stavy po kontuzich (zhmozdéni, poranéni mekkych tkéni),
- kontraktury (fixované drZeni Casti téla zkracenim svalu),
- Sudeckiiv syndrom (fidnuti kosti z ne¢innosti po urazu).
Neurologie
- lumbago a ischialgie (ustfel a bolest sedaciho nervu),
- diskopatie (postizeni meziobratlovych desticek),
- zanét licniho nervu,
- kauzalgie (vazomotorické poruchy),
- reflexni dystrofie koncetin (porucha vyzivy bun¢k).
Interni lékarstvi
- travici organy,
- dychaci organy,
- cirkulace periferniho feciste.
Dermatologie.
Gynekologie.
Oftalmologie
- z&kal sklivce,
- vstfebavani hematomu.
Za kontraindikaci pro uzv terapii jsou povazovany:
- zhoubné nadory a metastazy,
- akutni zanétové procesy,
- horec¢né stavy,
- TBC,
- choroby srdce a cév, varixy, trombozy,
- krvéceni, zaludec¢ni viedy,
- akutni kloubovy revmatismus,
- gravidita.

Shrnuti

fyzikalni terapie, uzv hlavice, terapeutické zatizeni

Kontrolni otazky
1. Nakreslete a popiste schematicky fez terapeutickou hlavici. Jaka frekvence vinéni se po-
uziva v terapeutickych zatizenich?
2. Nakreslete a popiste blokové schéma terapeutického zatizeni. Jak je definovana davka?
3. Vyjmenujte nejrozsitenési aplikace uzv fyzikalni terapie.

Literatura
[CHM84], [CHM95], [ROZ00]



3 Elektroterapie srdce — kardiostimulace.

Cas ke studiu: 4 hodiny

Cil studia:
e definovat princip kardiostimulatoru
e popsat princip ¢innosti tohoto zatizeni
e vyfesit technické principy konstrukce

3.1 Elektrostimulace srdce

Prvni kardiostimulator byl naimplantovan ve Svédsku pied 50 lety, v roce 1958. Tehdy se vy-
kon provadé¢l tak, ze se elektrody nasily pii operaci pfimo na povrch srdce a na né se pfipojil
pristroj, ktery se zaS$il pod kazi. Prvni pfistroj byl ve srovnani s dneSnimi pfistroji naprosto
primitivni a elektronické soucéstky byly zality do pryskytice v kelimku od krému na boty. Proto
mél prvni kardiostimulator okrouhly tvar. Diky nedokonalym bateriim vydrzel stimulovat
pouze nékolik hodin a poté byl vyménén. Prvni pacient prezil tyto prvni pokusy a za sviij dlouhy
zivot mu bylo vyménéno celkem 28 piistroji. Stal se tak sim svédkem obrovského rozvoje
techniky.

3.2 Kardiostimulatory

Kardiostimulator je elektronické zatizeni, generator elektrickych impulsi, ktery ma za kol na-
hradit vlastni fidici systém srdce v ptfipadé€ jeho poruchy. Nékterd srdeni onemocnéni, napf.
porucha tvorby a vedeni vzruchu v srde¢nim svalu, maji za nasledek snizeni tepové frekvence,
a tim omezeni zasobovéni tkani kyslikem, coz zptsobuje nepravidelnou srdeéni ¢innost nebo
také neschopnost samostatné srde¢ni aktivity. V téchto ptipadech se pouziva elektrickych im-
pulst k srde¢ni stimulaci. Tyto impulsy jsou generovany riznymi typy kardiostimulatort.
Kardiostimulaci miizeme rozd¢lit na:

- nepfimou,

- pfimou:

- kratkodobou (stimulator vné téla pacienta),
- dlouhodobou (stimuldtor umistén pod kizi téla pacienta).

Kardiostimulatory je mozno délit podle riznych hledisek. Podle doby trvani stimulace se pou-
Zivaji:

- stimulatory pro kratkodobé pouziti,

- stimulatory pro dlouhodobé pouZiti.
Dal8im kritériem je chovani stimulatoru ve vztahu k ¢innosti srdce. Z tohoto hlediska stimula-
tory délime na:

- nefizené,

- fizené.
Jinym kritériem by mohl byt zptsob pfivedeni stimulacnich impulsii k srdci. Nejjednodussim
kardiostimulatorem je stimulator s pevnou opakovaci frekvenci. Naopak, nejslozitéjsi jsou sti-
muldtory fizené a programovatelné, které vhodnym zpisobem reaguji na zménénou ¢innost



srdce.

3.2.1 Kardiostimulace nepiima

PouZiva se pii nahlych zastavach srde¢ni ¢innosti. Elektrody se piikladaji na hrudnik pacienta,
nebo se jedna z nich zavede do jicnu co nejblize k srdci. Amplituda impulst je 50, 100, 300 V
/ 50 — 300 mA. Pii nedokonalém dotyku elektrod je moznost popaleni kiize. Nevyhodou je i
stimulace ptilehlych svali, kdy vétsina proudu tece pies okolni tkan. Tato metoda se v praxi
piilis nepouziva.

3.2.2 Kardiostimulace pfima

Stimulacni elektroda je zavedena do pravé komory. Referen¢ni elektrodu tvofi titanové pouzdro
kardiostimulatoru. Amplituda stimula¢niho impulsu je fadov€é v jednotkach voltd
(10 — 60 mA), Sifka pulsu je nejcastéji okolo 1 ms. Rozsah opakovaci frekvence 30 -
150 imp/min (standard 72 imp/min). Tato stimulace mize byt kratkodoba nebo dlouhodoba.
Kratkodoba stimulace se pouziva pro zjistovani optimalnich parametrii stimulac¢nich impulsu.

3.2.3 Konstrukéni usporadani kardiostimulatori

Pozadavky na n¢j kladené bezprostifedné souvisi s dobou stimulace. Stimulatory pro kratkodobé
pouziti jsou umistény vné téla pacienta, jejich geometrické rozméry nejsou omezeny, rovnéz
pozadavky na napdjeci zdroje nejsou zvlastni. V neékterych ptipadech to mohou byt velmi slo-
Zit4 zafizeni.

3.2.4 Kardiostimulatory pro dlouhodobé pouziti

Jsou konstruovany jako implantabilni a cely systém - stimulator se zdrojem, véetné elektrody,
je uvnitf téla pacienta. Proto musi mit stimuldtor malé rozméry, vhodny tvar a vlastni napajeci
zdroj, ktery neni mozné vymeénit. Dale musi umoziiovat co nejdelsi funkci piistroje. Pfisné jsou
I poZzadavky na nepropustnost implantabilnich kardiostimulatort.. Prvni stimulatory byly zalé-

vany do epoxidové pryskyfice. Soucasné kardiostimulatory jsou uzavieny v kovovych pouz-
drech.

3.2.5 Kardiostimulatory pro dlouhodobou stimulaci

Kardiostimulatory tohoto typu jsou vzdy implantabilni. Typ pouZitého stimulatoru zavisi na
druhu poruchy tvorby a pievodu vzruchti. Mizeme je rozd¢lit na:

- nefizené,

- Tizené,

- P vlnou (inhibované nebo spousténé),

- R vInou (inhibované nebo spousténé).



3.2.6 Nerizené kardiostimulatory

Netizeny kardiostimulator je generator obdélnikovych impulst s pevnym opakovacim kmi-
toCtem (70 — 72 imp/min). V nékterych ptipadech lze volit dvé frekvence, a to piiloZzenim mag-
netu k mistu, kde je implantovan kardiostimulator. Kazdy impuls vyvola stah komor (viz Obr.
3.1). Vzhledem k tomu, Ze stimulator fidi pouze ¢innost komor, tepaji sin¢ vlastnim rytmem.
Stimulace je tedy asynchronni. Asynchronni ¢innost sini a komor ma vliv na plnéni komor.
Doba trvani vystupnich impulsti je okolo 1,2 ms. Nevyhodou je, Ze pfi obnoveni normalni sr-
dec¢ni ¢innosti mize dojit k interferenci signalli ze srdce a ze stimulatoru. Tento stav mize vy-
volat fibrilaci komor. Piiklad zapojeni koncového stupné kardiostimulatoru je uveden na ob-

razku nize (viz Obr. 3.2).
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Obr. 3.1 Stimulaé¢ni impulsy.
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Obr. 3.2 Koncovy stupei kardiostimulatoru.

Zapojeni asynchronniho kardiostimulatoru s konstantni frekvenci s pouZzitim astabilniho multi-
vibratoru s komplementarnimi (dopliikovymi) tranzistory je uvedeno na obrazku niZe (viz Obr.
3.3).
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Obr. 3.3 Zapojeni asynchronniho (nefizeného) kardiostimulatoru.

3.2.7 Kardiostimulatory Fizené P vinou

VIna P je sniméana elektrodou umisténou v pravé sini srdce. Druha elektroda (stimulaéni) je
zavedena do pravé komory. Po zjisténi P viny nésleduje zpozdéni asi 120 ms, nez se vysle
stimulac¢ni impuls (viz Obr. 3.4). Tteti elektroda, spole¢na pro stimulaci i pro snimani, je umis-
téna ptimo na kovovém pouzdru stimuldtoru. Tento typ kardiostimulatoru v podstaté nahrazuje
poruseny pievodni systém srdce (spojeni mezi sinusovym a sinokomorovym uzlikem) a zacho-
vava synchronni ¢innost sini a komor.

2poidéni

120 ms |

Obr. 3.4 Stimula¢ni pulzy odvozen od P viny.

V podstaté vykonava funkci vodice nahrazujiciho poruseny pievodovy systém. Tento zptisob
fizeni ma smysl pouze tehdy, je-li siflova aktivita normalni, tj. ¢innost sini se zrychluje, nebo
zpomaluje tmérne télesné namaze. V fad¢ pripadl vSak existuje nespravna ¢innost sinusového
uzliku.

Na tuto skutecnost musi kardiostimulator reagovat. Jestlize poklesne opakovaci frekvence P
viny pod urcitou mez, vnuti stimulator srdci sviij kmitocet. V tomto piipad¢ je vSak stimulace
asynchronni, protoZe od této meze pracuje stimulator jako stimulator s pevnou opakovaci frek-
venci a stimuluje pouze komory. U né€kterych typa stimulatorti je mozny i jiny rezim ¢innosti.
JestliZe je stimulator fizeny P vinou konstruovan tak (viz Obr. 3.5), Ze umoziiuje stimulaci sini



1 komor, mize byt i v pfipadé neexistujici viny P stimulace synchronni.
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Obr. 3.5 Blokové schéma kardiostimulatoru Fizeného P vinou.
Stimulator pracuje v tomto piipadé tak, ze vysle nejdiive stimula¢ni impuls do sing. S Casovym
zpozdénim odpovidajicim rychlosti Sifeni vzruchll v pfevodnim systému, vysle stimulaéni im-
puls do komor (viz Dvoudutinové kardiostimulatory).

3.2.8 Kardiostimulatory rizené R vinou (inhibované)

Pro sniméni R viny a stimulaci slouZi jedina elektroda, zavedena do pravé komory. Tento typ
kardiostimulatoru pracuje tak, Ze pokud tepova frekvence piesahuje pfedem zvoleny prah, sti-
mulacéni impulsy nevysild, pfistroj je inhibovan (utlumen). Jestlize vSak tepova frekvence po-
klesne pod tento prah, vnuti pfistroj srdci svijj rytmus, je vyslan stimulacni impuls. Po vyslani
stimulacniho impulsu nésleduje refrakterni doba pfistroje (asi 300 ms), kdy pfistroj nepfijima
Zadné signaly do vstupu.

Stimulace je fizena tak, Ze je méfen vzdy pfedchozi R - R interval, pfi¢emz je jedno, jestli stah
komor byl vyvolan samovolnou ¢innosti srdce, nebo stimulaénim impulsem. Nasleduje méteni
dalsiho intervalu. Nemuze tedy dojit k interferenci rytmu (viz Obr. 3.6).
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Obr. 3.6 Vzajemny vztah mezi stimulaénimi impulsy a odezvou srdce u stimulatoru Fize-
ného R vinou (inhibovaného).



3.2.9 Kardiostimulatory Fizné R vinou (spousténé)

Popisovana metoda je nejbéznéjsi druh kardiostimulace, nazyvana téz kardiostimulace ,,on de-
mand* (na pozadani). Kardiostimulator se vyznacuje velkou citlivosti. Blokové schéma tohoto
typu kardiostimulatoru je na obrazku nize (viz Obr. 3.7). DalSi moznosti, jak odstranit nebez-
pecnou interferenci rytmt, je pfizpusobit ¢innost stimuldtoru ¢innosti srdce synchronizaci, a to
R vInou. Jedina elektroda, zavedena do pravé komory, slouZi jak ke snimani, tak i ke stimulaci.
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Obr. 3.7 Blokové schéma kardiostimulatoru synchronizovaného R vinou.

Poklesne-li tepova frekvence pod urcitou predem nastavenou hodnotu, vnuti kardiostimulator
srdci svij rytmus (tak jako pfedchozi typ). Vzroste-li tepova frekvence nad tuto hodnotu, jsou
stimula¢ni impulsy synchronizovény s ¢innosti srdce a vysilany jesté v pribehu vyskytu R viny.
Je nutno si uvédomit, Ze normalni doba trvani R viny je 80 ms, zatimco doba trvani stimula¢niho
impulsu je asi 1,5 ms.
Je-1i spousténi stimula¢niho impulsu synchronizovano vrcholem R viny, zasdhne vyslany sti-
mulacni impuls bezpecné do R viny elektrokardiogramu. Pti vysSich tepovych frekvencich, nez
je predem zvolena horni mez, je stimulator spoustén napt. kazdou druhou, popf. tieti R vinou
(viz Obr. 3.8).

a

nizka frekvence

frekvence frekvence

Obr. 3.8 Stimula¢ni impulsy kardiostimulatoru synchronizovaného R vinou.
V kazdém ptipad¢ je ziejmé, ze v piipadé zvySeni tepové frekvence srdce nad horni mez jsou
stimulacni impulsy vysilany zbyte¢né. Nevyhodou je vyssi spotieba proudu (nez u typu ,,on
demand®) a trvald deformace EKG signalu stimulacnimi pulsy. Prakticky se tento typ kardios-
timulatoru nepouziva. Blokové schéma kardiostimulatoru synchronizovaného R vinou je uve-
deno na obréazku nize (viz Obr. 3.9).
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Obr. 3.9 Blokove schéma kardiostimulatoru synchronizovaného (spousténého) R vinou.

3.2.10 Dvoudutinové kardiostimulatory

Pfi tomto typu stimulace jsou stimulovany sin¢ i komory. Pokud neni pfi ¢innosti srdce zacho-
vana pfirozena posloupnost ¢innosti sini a komor, zhorsi se plnéni komor. To nastava pfi asyn-
chronni stimulaci srdce. U dvoudutinovych kardiostimulatori (nékdy nazyvanych bifokalnich)
je fizena Cinnost sini a komor tak, aby byla zachovéna jejich pfirozena posloupnost. To pfed-
poklada spravné nastaveni zpozdéni mezi stimulaénim impulsem pro sin€ a stimula¢nim im-
pulsem pro komory. S moznosti nastaveni zpozdéni intervalu P - R po implantaci se lze setkat
u programovatelnych kardiostimulator. Nevyhodou tohoto zptsobu stimulace je nutnost dvou
elektrod a slozita elektronika.

3.2.11 Programovatelné kardiostimulatory

V dnesni dobé se pievazné vyrabéji a implantuji programovatelné kardiostimulatory v souvis-
losti s rozvojem technologie vyroby integrovanych obvodi. Hlavni piednosti programovatel-
nych kardiostimulatori je jejich funkéni prizpisobeni pozadavkiim organismu pacienta. Z hle-
diska vnitini struktury jsou to znacné slozité zatizeni, u kterych je mozno i po implantaci ménit
z vnéjsku pomoci dalkového ovladani fadu jejich parametr. Ty lze pfevadét i na jiné druhy
kardiostimulatord. Nekteré typy ukladaji do své paméti Udaje o tom, kolikrat byl stimulator
inhibovan, kolikrat byl do ¢innosti zapnut po spontannim QRS komplexu, a ptip. jiné udaje.
Tyto tdaje je potom mozné telemetricky z kardiostimulatoru ziskat a vytisknout ve form¢ hla-
Seni (viz Obr. 3.10).
Muze se programovat:

- opakovaci frekvence stimulacnich impulst,

- §itka stimula¢nich impulsd,

- amplituda stimula¢nich impulst,

- citlivost stimulacnich impulst (zesileni kardiostimulatoru),

- refrakterni doba kardiostimulatoru,

- AV - zpozdéni (atrioventrikularni).
Existuji také stimulatory, které pfizpisobuji opakovaci kmitocet stimulacnich impulst télesné
namaze. Pro tyto Gcely lze pouzit saturace (syceni) zZilni krve kyslikem, teplotu, pH krve a akus-
tické signaly vznikajici pfi ¢innosti kosterniho svalstva. Tyto infrazvukové viny, které se §ifi



celym télem, jsou snimany piezoelektrickym snimacem, zesileny zesilovac¢em, ktery prenasi

kmitocty od 10 do 20 Hz. Mezi takovéto kardiostimulatory patii napt. Activitrax firmy Med-
tronic nebo Synchrony firmy Siemens.

fizenl srdce kardiostl- 1 | rogramator
s T Ee . L

Obr. 3.10 Spojeni mezi programovatelnym implantabilnim kardiostimulatorem a pro-

gramovacim zarizenim.

Programovatelné stimulatory mizeme rozdélit na:

dvoukomorové,

- jednokomorové - tj. pro stimulaci sini, nebo komor.
Podle slozitosti programovani je 1ze rozdélit na:
- jednoduché programovani,

multiprogramovatelne.

Programovatelné kardiostimuldtory maji obousmérny telemetricky kanal, kterym miize v jed-

nom smeéru provést programovani nasledujicich parametrt (lisi se podle typa a vyrobct):

zakladni frekvenci (v rozsahu 30 — 150 imp/min, po krocich 5 imp/min),

amplituda impulst (2,5; 5; 7,5 V),

Sitka impulsu (0,13 — 1 ms),

absolutni a relativni refrakterni doba (100 — 550 ms),

hysterezni hodnoty (10, 15, 25 % skute¢ného vyckavaciho intervalu T),

vstupni citlivost (0,5 — 6 mV),

stimula¢ni rezimy (SSI, SST, SOO a jiné), viz kodové oznaceni implantabilnich kardi-
ostimulatort na konci této podkapitoly (Tab. 3.1).

Maximalni energie jednoho stimula¢niho pulsu (7,5 V; 1 ms; Rz =500 Q) je asi 63 uWs. Pro-

toze je mozné programovat rtiznou refrakterni dobu a citlivost stimulatoru, je mozna sinova a

komorova aplikace. Ve druhém sméru poskytuje telemetricky kanal nasledujici informace:

model implantovaného kardiostimulatoru,
typ konektoru,

zvolenou komoru a polaritu elektrod,
datum implantace, jméno pacienta,
datum posledniho pfeprogramovani,
nastaveni programu,



- Citani stimulacnich impulsa,

- Citani snimanych déja,

- detekce a ¢itani interference,

- nitrosrde¢ni elektrogram,

- impedance elektrody,

- potvrzeni programového nastaveni.
Programovani implantovaneho kardiostimulatoru se provadi na programovacim a monitorova-
cim systému (viz Obr. 3.10). Telemetricka sonda se ptiklada nejvice 8 cm od mista implantace.
Po zapnuti programatoru nejprve probéhne test na provéieni programatoru. Nasledné¢ mohou
byt pomoci klavesnice do programatoru vlozena data jak identifikacni, tak stimulacni, ktera se
soucasné zobrazuji na obrazovce. Po odeslani dat z programatoru telemetrickym kanalem je
kardiostimulator naprogramovan.
Kontrola programovatelnych stimulatort je pravidelné provadéna odpovidajicim programova-
cim zafizenim, a to pomoci zvlastnich testi:

- test funkce (zda je stimulator skute¢né inhibovan pacientovou samovolnou aktivitou),

- test zdroje,

- test stimulacni elektrody.
Jako priklad je na obrazku nize (viz Obr. 3.11) uvedeno blokové schéma dvoudutinoveho mul-
tiprogramovatelného implantabilniho kardiostimulatoru typu DIPLOS (vyrobek firmy Biotro-
nik).
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Obr. 3.11 Blokové schéma dvoudutinového multiprogramovatelného kardiostimulatoru.



3.2.12 Kardiostimulatory kombinované s defibrilatorem

Jedna se v soucasné dob¢ o nejnovéjsi generaci kompletné integrovanych kardiostimulatort.
Zatizeni v sob¢ zahrnuje soucasné funkci programové vyspélého kardiostimulatoru, diagnos-
tického monitoru a defibrilatoru. Jeho provoz je spoustén dotekovou arytmii (viz Obr. 3.12).
Slouzi nemocnym s prokdzanym rizikem nahlé smrti v diisledku spontdnné (samovolné) vzni-
kajicich nebezpecnych tachykardii.
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Obr. 3.12 Blokové schéma implantabilniho kardiostimulatoru a defibrilatoru.



3.3 Vyvoj prostiredki pro trvalou kardiostimulaci

S vyhledovym vyvojem prosttedkl pro trvalou kardiostimulaci pomoci implantabilnich kardi-
ostimulatort je vedle 1é¢by bradyarytmii a potlaeni tachyarytmii vénovana zvlaStni pozornost
systémovému feSeni elektronickych obvodl stimulatorti - pouziti digitalnich obvodi, progra-
movani funkce implantovanych pfistrojii (multiprogramovatelné kardiostimulatory) a vyuziti
mikroprocesoru (,,softwarové kardiostimulatory). Velikad pozornost je také vénovana techno-
logickym problémim, zejména napéjecim zdrojiim a zapouzdienym piistrojim. Jako soucas-
tem stimulacni techniky je vénovana pozornost i stimulaénim elektrodam, materidlovému a
konstrukénimu feseni stimula¢nich koncovek a zpisobiim upevnéni (fixace) elektrody v srdci.
Dale vodictm elektrod a jejim izolacim. K oznaceni pfesné funkce a rezimu pouZiti kardiosti-
mulatord je pouzivan celosvétove uzivany kod.
Fyziologicky kardiostimulator - tomuto idedlnimu stimulatoru je nejvice podobny pfistroj s
kédovym oznacenim DDD. Fyziologicky kardiostimulator 1ze definovat jako pfistroj, ktery:

- udrzuje normalni sinokomorovou aktivitu,

- méni stimula¢ni frekvenci podle fyziologickych potieb organismu.

3.4 Zakladni typy modernich pristroju

V nize uvedenych kapitolach jsou popsany zakladni typy modernich pfistroji, vcetné jejich
zakladnich vlastnosti. Jednotlivé typy pfistroji od riiznych vyrobct se mohou lisit v nékterych
popisovanych vlastnostech.

3.4.1 Pristroje potlacujici tachyarytmie

V soucasné dob¢ se provadi stimulacni terapie (Iéceni) tachyarytmii, zejména supra-ventriku-
larnich tachykardii, plisobenych mechanismem reentry (navratu). Vhodné ¢asovanym stimu-
la¢nim impulsem lze postup vzruchu zastavit.

- Dual demand - (dvoji pozadani) skutecnost, ze asynchronné pracujici stimulator, ktery
interferuje s rychlou spontanni ¢innosti, mtize tachykardii zastavit, vedlo ke konstrukci
tzv. ,,dual demand* kardiostimulatoru. Tento pfistroj pracuje do urcité frekvence spon-
tanni ¢innosti v rezimu VVI a po piekroéeni této frekvence dodava asynchronni impulsy
jako VOO.

- Scanning - (snimani a sledovani) snaha dodat cileny impuls do kritické oblasti, vedla
ke konstrukei ,,scanning® kardiostimulatoru. Po detekci tachykardie ptistroj dodava sti-
mulacni impuls v ur¢itém zpozdéni za detekovanym spontannim impulsem. Zpozdéni
se postupn¢ automaticky zmensuje a pfistroj tak hleda ucinny interval, pfi kterém sti-
mulacni impuls zastavi tachykardii. Pokud neni GspéSny zdsah jednim impulsem, pii-
stroj pfidava druhy impuls a postup se opakuje. V ptipad¢ uspéchu, pfistroj piestava
stimulovat a ulozi si do paméti posledni ispésné hodnoty pro dalsi zasah.

- Burst - (uzavieny fetézec, série impulsl) je tfetim principem stimulace. Ptistroj po de-
tekci tachykardie vysila kratkou serii rychlych stimula¢nich impulst, z nichZ néktery
padne do kritické zony pro zastaveni tachykardie.

Ptistroje pracujici podle vSech vySe popsanych metod jsou realizovany a jsou komercné nabi-
zeny fadou vyrobci.



Digitalni obvody

Zvysovani funk¢ni slozitosti je umoznéno zménou pouzité technologie elektronickych obvoda
kardiostimulatorti. Difive byly Casovaci funkce urCovany analogové Casovymi konstantami
T = R-C (nabijeni a vybijeni kondenzatoru). Dnesni pfistroje pracuji s digitdlnimi (¢islicovymi)
obvody a Casovani je odvozeno z krystalem fizeného oscilatoru, ktery pracuje na vyssim kmi-
toCtu, obvykle okolo 32 kHz. Potfebné Casové intervaly jsou urCovany pomoci Citact, které
mohou pocitat vpied ¢i vzad. Je mozné je piedvolit a ur¢ovat dosazeni urcitého stavu. Jestlize
¢itaC pocita vzad, pak z pfedvoleného stavu trva dosazeni stavu nula urcity konstantni ¢asovy
interval. Po dosazeni nuly je dodan stimulacni impuls a ¢itac€ je znovu predvolen na vychozi
hodnotu. To umoziuje snadno ménit parametry kardiostimulatoru. Jestlize hodnota, na kterou
je Cita¢ predvolen, je uloZena v registru, pak zménou obsahu registru 1ze ménit kmitocet kardi-
ostimulatoru.

Programovatelnost

Programovanim rozumime neinvazivni pfenos informace externim programatorem do implan-
tovaného kardiostimulatoru tak, aby informace zpusobila vratnou zménu funkce kardiostimu-
latoru. Moderni kardiostimulatory jsou programovatelné jednodutinové pfistroje (napt. VVI) a
umoznuji obvykle neinvazivni nastaveni zakladnich parametrt.

ob¢ dutiny a navic i hodnoty AV zpozdéni a pracovni rezim. Zcela nezbytna je moznost pro-
gramovani u piistroju pro 1é¢bu tachyarytmii.

3.4.2 Programovaci systémy

Pfenos informaci mezi externim programatorem a kardiostimulatorem (viz Obr. 3.13) mize byt
magnetickym polem - pulsni magnetické pole zavira a otevira jazyckové relé, nebo v civce jsou
indukovany napétové impulsy.

Isky E F
SRR ==  kddowani -~ modulace - vysilai (VF,
wSTUp mag.]

'

Ji kompardtar

displej = dekodér |- demodulitor =  pfijimat

a) b)
Obr. 3.13 a) programovani implantovaného kardiostimulatoru (podle fy Medtronix),

b) obvody programovaciho zarizeni.
Také se pouziva vysokofrekvencniho (vf) pfenosu, kdy série vf impulsti z programatoru, je
detekovana ladénym obvodem stimulatoru. VSechny kardiostimulatory jsou ovSem vybaveny
obvody pro identifikaci spravné programovaci série impulsi. Proto jsou moderni stimulatory
vybaveny dvousmérnou telemetrii, kterd umoznuje vkladat do paméti implantatu navic jeste



administrativni udaje. Programovaci zatizeni mize byt jako jednotka ptikladana k implantova-
nému kardiostimulatoru, nebo jako stolni pfistroj kabelem spojeny s programovaci hlavici,
ktera se priklada k mistu kardiostimulatoru (viz Obr. 3.13a). Obvody programatoru (viz Obr.
3.13b) obsahuji vstupni ¢ast, kde 1ze klavesnici nebo piepinaci zvolit pozadované hodnoty jed-
notlivych parametri. Kédovaci obvody, modulétor a vysila¢ pfevedou tyto informace na sled
mg. a vf. impulsd, které jsou vysilany do kardiostimulatoru. Opa¢nou cestou piistroj vysila
udaje o nastavenych hodnotach, piip. dalsi data. Ptijaté tidaje porovnava komparator se zvole-
nymi hodnotami a na monitoru se pak objevuje potvrzeni spravnosti piijeti nového nastaveni.

3.4.3 Hardwarovy a softwarovy kardiostimulator

Elektronické obvody téchto kardiostimulatorti jsou feSeny jako integrované obvody technologie
CMOS nebo TTL. Tato technologie umoziuje minimalni proudovy odbér. Pro feSeni obvodi
se nabizi dvoji cesta.

Prvni Klasickou cestou je jednotéelovy zakaznicky LSI integrovany obvod - ,,hardwarovy* kar-
diostimulator (viz Obr. 3.14). Instrukce z programatoru jsou dekédovany a méni obsah jednot-
livych registrti. Hodnoty parametrti jsou vyjaddieny obsahy registri - napt. registr frekvence
obsahuje hodnotu pfedvolby pro cita¢ v Casovacim obvodu, registr amplitudy urcuje, kolik
stupni nasobice bude zapojeno atd.

data z programatoru
prenesend hezdratové

dekodér registr refimo -.-l owladani

FYY

wystupni vstupy/vystupy ke
obvody koncovym obvoddm a
generatoram impulsi

registr delky
Impul. a ampl,

registr frek. a
refrekt, doby

L

Casovaci obvdy

regiskr
citlivosti

Y

zesilovad -

Obr. 3.14 Kardiostimulator se zakaznickym integrovanym obvodem (,,hardwarovy*).

Druhou cestou je pouziti mikropocitace. Veskeré funkce vykondva mikroprocesor, ktery je fi-
zen instrukcemi ulozenymi v pamétech ROM a RAM -, softwarovy* kardiostimulator (viz Obr.
3.15a).
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Obr. 3.15 a) Kardiostimulator s mikropocditacem (,,softwarovy*). b) Vyhledovy fyziolo-
gicky kardiostimulator s uvedenim moZznych Fidicich veli¢in a programovych parametri.

Na rozdil od ,,hardwarového* kardiostimulatoru Ize navic u ,,softwaroveho* kardiostimulatoru
meénit i program, podle kterého zafizeni pracuje. Tento typ kardiostimulatoru umoziiuje do jiZ
jednou implantovaného stimulatoru vlozit pozdéji program pro stimula¢ni metodu jesté neob-
jevenou. Jednou z cest ke zvySeni spolehlivosti jak vlastnich obvodi, tak i programu, je zalo-
hovéni slozitéjSich programt zékladnim programem v paméti ROM, ktery napfi. zaruci, ze v
piipad¢€ poruchy zacne pristroj pracovat jako VVI kardiostimulator s kmito¢tem 70 imp/min a
plnou vystupni amplitudou. V tomto sméru se vyvijeji jednotucelové mikroprocesory pro im-
plantabilni kardiostimulatory.

3.4.4 Fyziologicky kardiostimulator

Soucasny vyvoj kardiostimulatori smétuje k realizaci tzv. fyziologického kardiostimulatoru,
ktery bude svymi vstupy a vystupy zapojen do uzaviené smycky biologickych regulac¢nich sou-
stav (viz Obr. 3.15b). Vyvijeji se snimace, které umozni uréovat stimulacni frekvenci podle
dechové frekvence, teploty, pH, Q - T intervalu, hluku prostiedi snimané mikrofonem a podle
dalSich métitelnych velicin.

3.5 Napajeci zdroje implantabilnich kardiostimulatort

Existuji tf1 zakladni zplisoby napdjeni kardiostimulatora:
- Kardiostimulatory s vlastnim zdrojem:
- Clanek rtutovy HgO / Ag — Zn, kapacita 1 Ah, Zivotnost 4 — 5 let, pouZivan v prvnich
stimulatorech,
- Clanek Li - | (lithiovy), malé samovolné vybijeni, napéti 2,8 V, zivotnost 8 — 12 let,
v soucasnosti nejpouzivanéjsi zdroj,
- akumulétor NiCd, napéti 1,25 V, provoz 1 — 2 mésice, nepouziva se,
- nuklearni zdroj (USA), 2*8Pu, napéti 6 V - termobaterie, za 20 let 5 V (500 Q), Zivot-
nost 20 - 30 let, experimentaln¢ zkouSeno.
- Kardiostimulatory s vysokofrekven¢nim (vf) pfenosem energie:
- implantovan pouze pasivni pfijima¢ buzeny vn¢j$im vysokofrekvencnim (vf) gene-
ratorem,



- prijimac je jednoduchy, velice spolehlivy,
- nevyhodou je, Ze pacient nosi vnéjsi zafizeni — vysokofrekvenc¢ni (vf) generator, vliv
rusivych vlivi.
- Kardiostimulatory s induk¢nim pienosem energie:
- impulsy jsou pfenaseny indukcni vazbou z vnéjsi civky napajené vnéjsSim akumula-
torem.
V soucasné dobé¢ se téméi vyhradné pouzivaji lithiové ¢lanky bud’ s pevnym elektrolytem, nebo
s nevhodnymi organickymi elektrolyty. Tyto primarni zdroje maji nizkou hmotnost i objem na
jednotku energie, nepatrné samovybijeni a jiz provéfenou vysokou provozni spolehlivost. Od
uzivani ostatnich zdroja bylo upusténo ze zavaznych davodi:
- nukleéarni zdroje: obavy z ucinki trvalého zafeni, vysoka cena,
- akumulatory: zavislost pacienta na dobijecim zafizeni, stres, zivotnost nepfesahuje Zi-
votnost lithiovych ¢lank,
- rtutové Clanky: nizka spolehlivost, agresivni slozky, vyvoj plynt a tim znemoznéni za-
pouzdieni.

3.6 Stimula¢ni elektrody a jejich koncovky

Elektrody slouzi zaroven k dodavani stimula¢nich impulst do srdce a ke snimani projevl sr-
dec¢ni aktivity. Elektroda s vlastni koncovkou a propojovacim vodi¢em musi zajistovat spoleh-
livé spojeni mezi stimulatorem a srde¢nim svalem.

konektor
kancavky

Obr. 3.16 Stimula¢ni elektroda a tvar jejich koncovek.

Musi byt spolehliva, s dlouhou zivotnosti, stimula¢ni koncovka dobfe fixovana ve svalu, s op-
timalnimi stimula¢nimi a snimacimi vlastnostmi a musi mit malé rozméry (viz Obr. 3.16).
Zakladni data stimulaénich elektrod:

- unipolarni,

- délka elektrody: 650 mm,

- stimulaéni plocha: 8 mm?, 12 mm?,

- material koncovky: Pt - Ir,

- izola¢ni material: silikonova pryz,

- odpor R =20 Q,



- pramér: 2,2 mm.

3.7 Kodové oznaceni implantabilnich kardiostimulatori

V ptedchozim textu je pouzivano oznaceni funkce kardiostimuldtora pismeny podle mezina-
rodniho kddu. Nejvice je uzivan kod NBG (North American Society of Pacing and Electrophy-
siology), BPEG (British Pacing and Electrophysiology Group), pfi¢emz u antibradykardickych
kardiostimulatoru se jedna o kod 3 — 4 mistny (viz Tab. 3.1).

| I Il v \Y

Dutina, v niZ je  Zpusob odpoveédi

Stimulovana Programabilita, frek-  Antitachykar-

dutina shimana aktl- stlmulat'oru A Veneni adaptabilita dicka funkce
vita sensing
V - komora V - komora T - spousténi P - omezena prog.** 0 - Zadna
A - sin A - sin | - inhibice M - multi-prog. P - stimulace
D - obé dutiny D - obé dutiny D - oba zpusoby C - komunikujici S - vyboj
S - komora/sin* 0 - Z&dna dutina 0 - zadny zptisob 0 - Zadné prog. D - ob& mozZnosti
- S - komora/siii* - R - frekvencni adap- -
tabilita

*idaj S je specialni tdaj vyrobce; ** jen stimulacni frekvence a/nebo amplituda impulsu

Tab. 3.1 Mezinarodni kéd pro oznaceni kardiostimulatoru.

Ptiklady n¢kterych funk¢nich oznaceni:

- VOO - stimuluje komory, nesnima (asynchronni s pevnou frekvenci).

- VAT - stimuluje komory, snima ze sini. Projevy siflové ¢innosti spoustéji komorovou
stimulaci.

- VVI - stimuluje komory, snima z komor. Projevy komorové ¢innosti inhibuji stimulaci
(inhibovany demand).

- DVI - stimuluje sin€ 1 komory, snima z komor. Projevy komorové ¢innosti inhibuji sti-
mulaci A - V sekvencni).

- VDD - stimuluje komory, snima ze sini 1 z komor. Projevy sifiové ¢innosti komorovou
stimulaci spoustéji a projevy komorové Cinnosti ji inhibuji. Téz nazyvany VDT/I (sitio-
komorovy s inhibici).

- DDD - stimuluje sin€ i komory, snima ze sini i z komor. Projevy sifiové ¢innosti spous-
t&ji a inhibuji komorovou a siflovou stimulaci. Projevy komorové ¢innosti inhibuji sifo-
vou i komorovou stimulaci (fyziologicky, A - V univerzalni).

3.8 Kardiostimulatory pro kratkodobé pouziti

Tyto kardiostimulatory miizeme rozd¢lit:
- stimulétory pro do¢asnou stimulaci,
- stimulatory diagnostické.
Kardiostimulatory jsou umistény vné téla pacienta a pouzivaji se v téchto ptipadech:
- za kritickych situaci - nahla srde¢ni zastava,
- jestlize se ocekava obnoveni srdec¢niho rytmu,



- pred zavedenim trvalé kardiostimulace.
Podobné externi stimulatory se také pouzivaji pro stimulaci: stfev, svali, mocového méchyie
apod.

3.8.1 Kardiostimulatory pro docasnou stimulaci

Jsou pouzivany v téch piipadech, kdy o¢ekdvame normalizaci srde¢niho rytmu, nebo pied za-
vedenim trvalé stimulace. Jsou umistény vné pacienta a mivaji moznost nastaveni riznych pra-
covnich rezimu. Ptiklad takového kardiostimulatoru je uveden na obrazku nize (viz Obr. 3.17).
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Obr. 3.17 Blokové schéma zevniho kardiostimulatoru.

3.8.2 Kardiostimulatory diagnostické

Kardiostimulatory tohoto typu slouZzi jednak k ovétfovani nékterych funkci pfevodniho systému
srdce, a také ke kratkodobym lécebnym zasahiim. U téchto stimulatorti byva moznost nastavit
opakovaci kmitocet stimulacnich impulst v Sirokém rozsahu, stejn¢ tak i parametry impulsii.
Maji moznost provadét vysokofrekvenéni (vf) stimulaci, mohou pracovat také jako stimulatory
,demand* (inhibované). Stimula¢ni impulsy byvaji na srdce ptivadény bud'to pomoci elektrody
zavedené zilni cestou, nebo pomoci jicnové elektrody pfi jicnové kardiostimulaci.

3.8.3 Jicnova stimulace srdce

Tyto stimulatory pracuji na stejném principu jako stimulatory nitrosrde¢ni, avsak lisi se svymi
vystupnimi parametry. Vystupni proud musi byt nastavitelny az do 50 mA, coz odpovida napéti
50 V pfi impedanci tkdné¢ 1000 Q. Pouzivé se pravouhly stimulacni impuls Siroky alesponi 10
ms.

Umistime-li unipolarni elektrodu do jicnu tak, aby byla co nejblize k levé sini, bude se vzdale-
nost r od ni pohybovat v rozmezi od 5 mm u déti, do 10 mm u dospélych osob. Protoze se jedna
0 bodovy zdroj proudu, klesa hustota proudu s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje proudu.
Pfi bipolarni stimulaci jicnu je hustota proudu zavisla na rozte¢i b a na vzdalenosti r od sin¢
(viz Obr. 3.18). Z grafu na niZze uvedeném obrazku (viz Obr. 3.18) je patrny vztah mezi vzda-
lenosti r, rozte¢i b a hustotou proudu J.
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Obr. 3.18 Graf znazorujici velikost hustoty stimula¢niho proudu J v zavislosti na rozte¢i
elektrod b a jejich vzdalenosti r od levé siné. Graf plati pro stimula¢ni proud | = 10 mA.
Existuji dva typy elektrodovych katétri pro jicnovou stimulaci:

- unipolarni elektrody - kdy proud protéka hrudnikem z elektrody upevnéné na hrudi smé-
rem k jicnové elektrod¢, pti¢emz hrudni elektroda je pfipojena na kladny pol vystupnich
svorek stimulatoru (viz Obr. 3.19a),

- bipoléarni a multipolarni elektrody - s dvéma az deviti elektrodami ve formé kovovych
krouzki vzdalenych od sebe 10 — 30 mm, priméry katétrii jsou v rozmezi 2 —4 mm (viz

Obr. 3.19b).

A
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Obr. 3.19 a) Pouziti stimula¢ni unipolarni elektrody zavedené do jicnu, pFi¢emZz druha
elektroda je umisténa na hrudniku b) Bipolarni elektroda zavedena do blizkosti srde¢ni
siné.

Jicnové elektrody se zavadéji bud’ nosem nebo Usty, a to zpravidla asi do vzdalenosti 35 cm od
ust nebo 40 cm od nosu do blizkosti levé sin€. O spravné poloze svéd¢i vzdy amplitudy viny P

ze zvoleného jicnového svodu.



Velikou vyhodou jicnové kardiostimulace je, Ze nevyZaduje Zadné zvlastni vybaveni praco-
visté. Pti vySetfovani postupujeme tak, Ze nejdiive zavedeme jicnovou elektrodu, na piistroji
zvolime rezim ,,jicen®, ¢imz misto unipolarniho svodu Vg vidime na zapisovaci elektrokardio-
gram z jicnovych elektrod. Na voli¢i svodt hledame takovy svod na multielektrodé, ktery vy-
kazuje maximalni vychylku P viny. Zapneme stimulator a nastavime Sitku impulsu 10 ms a
stimula¢ni frekvenci asi o 10 — 20 % vysSi, nez je vlastni sinusovy rytmus.

Pomalu zvySujeme vystupni napéti stimulatoru a na zapisovaci, nebo na kontrolnim monitoru
sledujeme, zda je stimulace uc¢inna. Pokud je stimulace neti¢inna nebo bolestiva, volime jinou
polohu multielektrody a postup opakujeme. Mezi 1é€ebné vyuziti jicnové stimulace patii napf.
1é¢eni bradyarytmii, ruSeni komorovych a nadkomorovych tachykardii, nebo sinovych flutterti.
Diagnostické vyuziti spo¢iva napt. v urCovani zotavovaci doby sinusového uzlu, zjistovani po-
ruch sinokomorového ptevodniho systému, vyvolani a ruSeni nekomorovych (supraventriku-
larnich) tachykardii, vyvolani fibrilace sini u pacientl s preexcitaci (pfedcasné podrazdéni) k
urceni stupné ohrozeni, opakovatelné testovani ucinnosti podanych 1¢kti apod. Jicnovou stimu-
laci lze také vyuzit 1 pfi neinvazivnim zplisobu snimani napéti Hisova svazku nebo pozdnich
komorovych aktivit pomoci techniky priimérovani vice elektrokardiogramti z elektrod umiste-
nych na hrudniku.

Shrnuti
Pfimé a nepfima kardiostimulace, fizené kardiostimulatory, fyziologicky kardiostimulator, sti-
mulacni elektroda.

Kontrolni otazky
1. Kdy se pouziva nepiima kardiostimulace?
Ktery kardiostimulator stimuluje sin¢ i komory?
Vysvétlete rozdil mezi fizenymi a nefizenymi kardiostimulatory. Popiste jednotlivé typy.
V ¢em spociva princip kardiostimulace? Jak probiha?
Jaka je zésadni vyhoda programovatelnych kardiostimulatora?
Ktery napdjeci zdroj pro kardiostimulatory je nejpouzivangjsi?
Jakeé jsou technické pozadavky na elektrody pouzivane ke kardiostimulaci?
Kdy se pouZzivaji kardiostimulatory pro kratkodobé pouZiti?
9. Popiste princip jicnové kardiostimulace. Kdy se vyuZiva?

O N O WD
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4 Elektroterapie srdce — defibrilace.

Cas ke studiu: 2 hodiny

Cil studia:
e definovat princip defibrilatoru
e popsat princip ¢innosti tohoto zatizeni
e vyfesit technické principy konstrukce

4.1 Defibrilace

Studium fibrilace a defibrilace se zacalo rozvijet jiz v 19. stoleti. Tehdy se zjistilo, Ze fibrilaci
je mozné indukovat piisobenim stifidavého proudu na srdce. V roce 1899 fyziologové Prevost a
Batelli objevili, ze silngjsi stejnosmerny elektricky vyboj zastavi fibrilaci, a pak se objevi sinu-
sovy (normalni) rytmus. Bohuzel se tomuto objevu nedostalo dostate¢né pozornosti, nicméné
pozdéji byl potvrzen a zkouman v mnoha zemich. Prvni defibrilace, ktera zachranila lidsky
zivot, byla provedena hrudnim chirurgem Claudem S. Beckem v roce 1947. Diky tomuto usp¢-
chu byla tato metoda piijata a byly polozeny zéklady klinického vyzkumu defibrilace.

4.2 Defibrilatory

Defibrilatory jsou elektronické pfistroje, které pomoci elektrického vyboje zastavuji chvéni
(fibrilaci) srdce.

Fibrilace srdce je stav, kdy se jednotliva vlakna srde¢niho svalu stahuji nekoordinované (cha-
oticky).

V zavislosti na tom, ve které ¢asti srdce tento stav nastal, hovorime o fibrilaci komor nebo o
fibrilaci sini (viz Obr. 4.1).

EKG

M\MWWN% fibrilace kamar

fibrilace sini

Obr. 4.1 Fibrilace sini a komor.
Pti fibrilaci sini se stahuji sifiové svalové buniky nepravidelné a netacinné s frekvenci 300
— 500 krat za minutu. Srdce Cerpa krev do krevniho ob&hu bez tzv. sifiového ptispévku (chybi
aktivni systola sini), minutovy objem je sniZzen zejména pii namaze az o jednu tietinu.



Nastane-li fibrilace komor, svalovina komor se nestahuje, pouze se nepravidelné chvéje. V
tomto stavu srdce prestava Cerpat krev do krevniho obéhu. V EKG signalu se objevi nepravi-
delné chaotické viny, které jsou bez hemodynamického t¢inku. Pokud neni v kratké dob¢ (asi
do 4 minut) fibrilace odstranéna, za¢ina nenavratné poskozeni mozku a postizeny umira. Neju-
¢innéjsim prostfedkem pro odstranéni fibrilace sini a komor je pouziti elektrického vyboje —
elektrického Soku. To znamena, Ze ptivedeme-li dostatecné velky proudovy impuls na srdecni
sval, miiZe nastat, a také vétSinou nastdva, obnova koordinované ¢innosti svalovych vlaken a
srdce obnovi svoji normalni ¢innost. Mizeme tedy fici, ze defibrilatni impuls je jakymsi syn-
chronizacnim impulsem. Piistroj, ktery tento impuls vytvari, se nazyva defibrilator.
Jsou znamy tyto zakladni typy defibrilatori:

- stiidavy defibrilator (nejstarsi typ, nepouziva se),

- kondenzatorovy defibrilator s vybojem ptes tlumivku,

- kondenzatorovy defibrilator se zpozd'ovaci linkou,

- defibrilator s lichobéznikovymi impulsy.
Rozdéleni defibrilator podle velikosti impulsu:

- nizkonapét'ové (pouziti pfimo na srdce), energie impulsu v rozsahu 50 — 100 J,

- vysokonapétové (pouziti pies hrudnik), energie impulsu az 400 J.
O velikosti proudu pottebného pro tcinnou defibrilaci rozhoduje tvar a velikost defibrila¢niho
impulsu. Tkan obklopujici srdce vytvaii bo¢nik, ktery odvadi ¢ast proudu z defibrilacniho im-
pulsu. Pokud privadime defibrilaéni impuls pfes miskovité elektrody pfimo na srdce, jsou tyto
ztraty mensi.
V ptipadé fibrilace sini se pouziva synchronizovana defibrilace. Pti tomto zptisobu defibrilace
se s jistym ¢asovym zpozdénim po QRS komplexu vysle defibrilaéni impuls. Tim se zabrani
tomu, aby defibrila¢ni impuls nebyl vyslan do T viny elektrokardiogramu. To by mohlo zptiso-
bit vyvolani fibrilace komor, ¢imz by nastal horsi stav, nez byl pted defibrilaci sini. Ze ¢tyt
vyse uvedenych typt defibrilatorti je v souasné dobé nejrozsirenéjsi typ kondenzatorovy s vy-
bojem ptes tlumivku. Stiidavy defibrilator, ktery pro defibrilaci pouzival n€kolik cyklu stiida-
vého proudu, byl sice jednoduchy, mél vSak velké nevyhody - nebyl vhodny pro potlaceni si-
novych arytmii. Proto se ptestal pouzivat. Defibrilator se zpozd'ovaci linkou sice rozsifuje vy-
stupni impuls, mé v8ak komplikované ptepinani prvki linky. V posledni dobé se u nés zacina
pouzivat defibrilator s lichobéznikovymi impulsy.

4.2.1 Kondenzatorovy defibrilator s vybojem pres tlumivku

Presnéji kondenzatorovy defibrilator pracujici s vybojem kondenzétoru pies tlumivku. Po-
ttebny uzky impuls s velikou vyskou je ziskdn vybijenim kondenzatoru ve vhodném obvodu
(viz Obr. 4.2).

V tomto piipad¢ je transformované sitové napéti jednocestné usmeérnéno, a timto usmérnénym
napétim je nabijen kondenzator C. Jeho vyska je nastavitelnd autotransformatorem, ktery je
zapojen v primarnim vinuti oddélovaciho transformatoru. Sériovy odpor R omezuje nabijeci
proud a chrani tak prvky obvodu. St¥idavy voltmetr (V-metr) zapojeny v primarnim obvodu
odd¢lovaciho trafa slouZi pro uréeni energie uchovavané v kondenzatoru. Neni-li kondenzator
pfepinatelny, muze byt V-metr ocejchovan v jednotkach energie.
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Obr. 4.2 Zakladni usporadani kondenzatorového defibrilatoru s vybijenim kondenza-

toru pres tlumivku.

Cas potiebny k tomu, aby se kondenzator C nabil na 99 % plného naboje, je dan pétinasobkem
casové konstanty podle vztahu:

kde:

Ry =R+Rp (4.2)
Lékar vybiji kondenzator defibrilatoru pomoci spinacti umisténych na drzadlech elektrod. Kon-
denzator je do obvodu pacienta vybijen pfes tlumivku TL. Pouziti tlumivky pfi vybijeni kon-
denzatoru defibrilatoru v obvodu pacienta pfeméni vybijeci obvod na sériovy kmitavy obvod
se ztratami, kde pfevaznou ¢ast ztratového odporu tvoii odpor v obvodu pacienta Rp a ¢ast
vlastni odpor tlumivky.
Defibrila¢ni impuls je tlumeny kmit. Jeho parametry zavisi nejen na kapacité kondenzatoru a
induk¢nosti tlumivky, ale i na velikosti ztratového odporu Rrip, ktery je dan souctem odporu
tlumivky a odporu v obvodu pacienta Rp. Priib¢h defibrina¢niho impulsu na odporu v obvodu
pacienta je zobrazen na obrdzku nize (viz Obr. 4.3).

T (’/-bez tlumiviy
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Obr. 4.3 Priabéh defibrilaéniho impulsu pro odpor v obvodu pacienta Rp = 40.

Pro pribéh proudu v obvodu pacienta plati vztah:



i=—Ip e % sin(wy) (4.3)

kde:

Iy = —% (4.4)

- L'(A)V

Symboly v téchto rovnicich znamenaji:

RrLp [Q]...celkovy ztratovy odpor v kmitavém obvodu (odpor tlumivky a odpor v obvodu

pacienta),

L [H]...indukénost tlumivky defibrilatoru,

C [F]...kapacita kondenzéatoru,

Uo [V]...napéti, na které je nabit kondenzator pti pocatku defibrilacniho vyboje,

8 = Rryp/2L.. Cinitel tlumeni kmitavého obvodu,

Wy = /Wy — O,...vlastni thlovy kmitoc¢et kmitavého obvodu,

wo = 4/ 1/LC...vlastni thlovy kmitocet idealniho kmitavého obvodu.
Energie pro vlastni defibrilacni vyboj je uchovavana v kondenzatoru, ktery je nutno pred vlast-
nim defibrila¢nim vybojem nabit. Maximalni velikost energie nashromazdéné v kondenzatoru

byvéa do 400 J. U jednotlivych typt defibrilator se v malych mezich lisi. Pro energii uchovanou
v kondenzatoru plati vztah:

W=>-C- U3 (4.5)

JelikoZ kapacita kondenzatoru byva okolo 40 uF, potom pro shromazdéni energie 400 J je nutno
tento kondenzator nabit na 4,472 kV. Tato energie neni totoZzna s energii v obvodu pacienta, a
také Spickova hodnota napéti na tomto kondenzatoru se 1isi od maximalni hodnoty napéti, které
se v prub¢hu defibrilacniho vyboje objevi na defibrilac¢nich elektrodach.
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Obr. 4.4 Ztraty pii defibrilaci.

Tlumivky defibrilatori nemaji zanedbatelny vlastni odpor, ale jeho hodnota dosahuje az 16 Q.
Induk¢nost pouzivanych tlumivek je 0,1 — 0,3 H. Odpor v obvodu pacienta se pohybuje v pri-
méru okolo 50 Q. Z hlediska pienosu energie je pak nutné uvazovat o energii ztracenou na
tlumivce, coZ je hodnota, o kterou se snizi energie v obvodu pacienta. Tento stav zobrazuje graf



vyse (viz Obr. 4.4). Vliv tlumivky na defibrila¢ni impuls je zobrazen na obrazku nize (viz Obr.
4.5).

Z grafu je patrné, ze energie, ktera se skute¢né uplatni pti defibrilaci, se 1i$i od energie akumu-
lovane v kondenzatoru a navic, Ze je funkci odporu obvodu pacienta. Déle je nutno zvazit, zda
z hlediska defibrilace je vlastn¢ u¢inna jen prvni pilvina.
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Obr. 4.5 Vliv tlumivky na defibrina¢ni impuls a) bez tlumivky, b) s tlumivkou.

Tvar defibrilaéniho impulsu defibrilatoru s tlumivkou znaéné zavisi na odporu v obvodu paci-
enta. To je ziejmé z obrdzku vyse (viz Obr. 4.3). Pribéhy obou kiivek jsou vytvoreny pii hod-
noté odporu v obvodu pacienta 40 Q. Prib¢h s vySsi amplitudou plati pro ptipad, kdy neni
zohlednén vlastni odpor tlumivky. Priibéh s nizsi amplitudou plati pro ptipad, kdy odpor tlumi-
vky je zapocitan. Graf na obrazku vyse (viz Obr. 4.3) byl vytvofen pomoci simula¢niho pro-
gramu na pocitaci. Blokové schéma skutecného kondenzatorového defibrilatoru s tlumivkou
znazornuje Obr. 4.6.
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Obr. 4.6 Blokové schema kondenzatorového defibrilatoru s vybijenim kondenzatoru
pres tlumivku.

4.2.2 Kondenzatorovy defibrilator se zpoZd’ovacim vedenim

Tvar vystupniho defibrilacniho impulsu je mozno jesté zlepsit. Jestlize tento impuls vytvoiime



pomoci zpozd'ovaciho vedeni, celkova kapacita C = C1 + C2 ma stejnou hodnotu, jakou je
mozné nametit u obycejnych kondenzatorovych defibrilatord.

Impuls je vSak pravouhlejsi, Spickova hodnota napéti trva delsi dobu, nez u impulsu vytvore-
ného obyc¢ejnym kondenzatorovym defibrildtorem. Zakladni uspotfaddani defibrilatoru se zpoz-
d’ovacim vedenim zobrazuje Obr. 4.7.

u T tvar defibrilatniho
[V] impulzu
R tkaneé .
220V tkaneD
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Obr. 4.7 Principialni zapojeni defibrilatoru se zpoZd’ovacim vedenim.

Pouziti zpozd'ovaciho vedeni umoziuje rozsiteni defibrilacniho impulsu ve srovnani s konden-
zatorovym defibrilatorem s vybojem pres tlumivku. To ma za nasledek dal$i snizeni velikosti
proudu, ktery musi pro ucinnou defibrilaci protékat obvodem pacienta. Mensi proud snizuje
riziko mistniho popéleni kiiZze ptfi nedokonalém pfiloZeni defibrila¢nich elektrod. Tento typ de-
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4.2.3 Defibrilator s lichobéZnikovymi impulsy

Predstavitelem tohoto typu defibrilatoru, ktery se u ns zac¢ind pouzivat, je americky defibrilator
MRL 360SL, vyrobek firmy MRL. Je vyjime¢ny tim, Ze jako jediny pro defibrilaci pouziva
lichobéznikovy impuls se sestupnym temenem. Temeno impulsu ma exponencidlni pokles.
Rovnéz u tohoto typu defibrilatoru je energie potiebna k vytvoreni defibrila¢niho impulsu aku-
mulovéna v kondenzatoru. Jeho kapacita je v§ak ve srovnani s béznymi typy defibrilatorti pod-
statn€ vyss$i. Pro rtizné hodnoty energie pouziva vyrobce jednak rtizné zékladni hodnoty napé&ti
na kondenzatoru a jednak riizné $itky impulsi.

Vybijeni kondenzétoru je fizeno pomoci tyristorti. Jeden tyristor pfipojuje nabity kondenzator
do obvodu pacienta a druhy tyristor tento kondenzator po urcité dobé vybije. Princip ¢innosti
obvodu pro vytvofeni lichobéznikového impulsu zobrazuje Obr. 4.8. V tomto obrazku jsou pro
jednoduchost spinaci tyristory nahrazeny spinacem a pfepina¢em. V pohotovostnim stavu je
ptepinac P1 piepnut do polohy 1 a spina¢ Si je rozepnut. V okamziku vyslani defibrilaéniho
impulsu se piepne piepina¢ P1 do polohy 2 a pfipoji nabity kondenzator C paraleln¢ k odporu
Rp, ktery v tomto nahradnim zapojeni zastupuje odpor v obvodu pacienta. Je-li do tohoto odporu
dodédno pfedem zvolené mnozstvi energie, sepne spina¢ S a tim je defibrilaéni impuls ukoncen
(viz Obr. 4.8).



Pro vystupni impuls defibrilatoru plati vztah:

Uvyrst =Up- e Y/RC

kde:

pro t = ti je Uo rovno zvolené hodnoté,

prot > ti je Uo = 0 (kondenzator je rychle vybit),

Uo [V]...napéti na kondenzatoru,

ti [s]...doba trvani defibrilacniho impulsu,

R = Ri + Rp [Q]...celkovy odpor ve vybijecim obvodu,

Ri [€Q2] vnitini odpor spinace,

Rp [Q2]...odpor v obvodu pacienta.
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Obr. 4.8 Princip vytvareni lichobéZnikového impulsu.

(4.6)

Okamzik ukonceni vyboje je definovan momentem, kdy do obvodu pacienta je dodano predem

zvolené mnozstvi energie. Odpor v obvodu pacienta je méfen.

I[rnA]

Obr. 4.9 Pribéh proudu na vystupu defibrilatoru s lichobéZnikovym impulsem ve srov-

nani s defibrilatorem s tlumivkou. Energie vyboje je 300 J, Rp = 40 Q.

Doba trvani vystupniho impulsu t (v exponentu —t/RC) je u tohoto defibrilatoru funkci odporu
v obvodu pacienta. Ve srovnani s defibrilatorem s tlumivkou je mozné piesné nastavit mnoZzstvi

energie dodané do obvodu pacienta. Defibrilator s lichobéznikovym impulsem umoziiuje dale



snizit maximalni proud protékajici pti defibrilaénim vyboji obvodem pacienta tim, Ze umozni
vytvoieni Sir§iho impulsu.

Déle je mozné regulovat dobu trvani vyboje v zavislosti na odporu v obvodu pacienta, coz
umoziiuje dodat do obvodu pacienta zvolenou energii. Pfinosem tohoto defibrilatoru je snizeni
Spi¢kové hodnoty proudu defibrilacniho vyboje.

4.2.4 Synchronizovana defibrilace (kardioverze)

Je-li z defibrilatoru pfiveden na hrudnik pacienta dostatecné velky defibrila¢ni impuls béhem
trvani viny T, je zna¢né riziko, ze timto impulsem bude vyvolana fibrilace komor. JestliZe je
defibrilator pouzit pro odstranéni fibrilace komor, tento problém se nevyskytuje, protoze fibri-
lace uz existuje. Jestlize vSak trpi pacient sifiovou arytmii, mize privedeni defibrila¢niho im-
pulsu v nevhodny okamzik vyvolat fibrilaci komor. Tim se stav pacienta mize vyrazn¢ zhor-
Sit. Aby bylo mozné se tomuto nebezpec¢i vyhnout, vyrabi se specialni defibrilatory, které zaru-
Cuji, Ze defibrila¢ni impuls nemuze padnout do viny T (viz Obr. 4.10).

Zakladem celého pristroje je kombinace defibrildtoru a kardiomonitoru. Po stlaceni tlacitka
spoustéjiciho defibrilator je defibrilacni impuls vybaven s dostate¢nym zpozdénim odvozenym
od R viny elektrokardiogramu. Po zjisténi R viny se odpoji vstup kardiomonitoru a za 30 — 40
ms probéhne defibrilace. Tim je zajiSténo, Ze tento nebezpecny stav nenastane. VéEtSina dnes
vyrabénych i nesynchronizovanych defibrilatorit ma vestavén kardioskop nebo EKG zapisovac
slouzici pro kontrolu G¢inku defibriladniho vyboje. Rada defibrilatorti miiZze pracovat i jako
kardiostimulator.

.
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EKG detektor R zpofdéni
predzesilovat krnit jcea 30 ms)
Y

. synchranicace T
spausténi 4’[-1' . H fidici abvod -]
SFIUStE‘I'II

i |

[ —<
duofibrilator
—

Obr. 4.10 Priklad blokového zapojeni synchronizovaného defibrilatoru.



4.3 Elektrody pro defibrilaci

Elektrody jsou diilezitou souc¢ésti defibrildtoru. Musi zajistovat dobré spojeni defibrilatoru s
povrchem téla. Tim se zabrani zbytecnym ztratdm energie defibrila¢niho vyboje na ptechodu
elektroda - tkan. Dale se snizi moznost nebezpeci mistniho popaleni tkan¢ v mistech s pfilis
velkou proudovou hustotou. Elektrody musi byt tlaceny k povrchu téla urcitou silou. Dilezita
je bezpecnost obsluhy, proto jsou drzadla elektrod dikladné izolovana a konstrukéné€ upravena
tak, aby byl vyloucen i ndhodny dotyk s elektrodou.

a) by g

Obr. 4.11 Elektrody pro defibrilaci: a,b) elektrody pro priloZeni na hrudnik, c) elek-
trody pro priloZeni na srdce.

Rozeznavame dva druhy elektrod:

- elektrody pro prilozeni ptimo na srdce - pouzivaji se pii operacich,

- elektrody pro prilozeni na hrudnik (viz Obr. 4.11).
Elektrody uréené pro piilozeni na srdce jsou miskovitého tvaru - jsou pfizptisobeny tvaru srdce.
Na drzadle je spoustéci tlaCitko, které je obvykle umisténo na obou drzadlech elektrod, tj.
spousténi je ,,obourucni®. Elektrody uréené pro vnéjsi pouziti jsou diskového tvaru s priimérem
asi 10 cm. Rozméry izolacnich diski jsou vEtsi, nez v prvnim piipad€. Pro zmenseni pfechodo-
veho odporu, elektroda - kiize a zvétSeni dotykové plochy, se pouziva vodiva pasta.

Shrnuti
Defibrilator, fibrilace, kardioverze, stimulac¢ni elektroda.

Kontrolni otazky
1. Jakou energii vyboje maji vysokonapét'ové defibrilatory?
2. Jaké elektrody se pouzivaji pro piimou defibrilaci?
3. Jaka je vyhoda defibrilatoru s lichobéznikovymi impulsy?
4. Vysvétlete princip synchronizované defibrilace.
5. Popiste konstruk¢éni provedeni defibrilacnich elektrod.

Literatura
[CHM84], [CHM95], [ROZ00], [ROZ92], [WWWO01], [WWWO02], [WWWO03], [WWWO04]



5 Ventila¢ni technika. Uméla plicni ventilace a ventilacni
rezimy. Inhalaéni anestézie.

Cas ke studiu: 3 hodiny
Cil studia:

e pochopit princip a konstrukci ventilacnich systémil

5.1 Dychani

Jedna se o vyménu plynt mezi zivym organismem a okolnim prostfedim. Pti tomto déji dochazi
k nasavani vzduchu do plic a naslednému vypuzovani neboli ventilaci. Disledkem je zména
nitrohrudniho tlaku, coz vede ke zméné¢ tlakt v plicnich sklipcich. Na ventilaci se podili dychaci
svalstvo, z nichZ nejvyznamnéjs$im svalem je branice, ktera se podili na klidovém dychani.
Svym stahovanim a roztahovanim zvétSuje, ¢1 zmensuje objem hrudni dutiny. Dal§imi svaly,
podilejicimi se na dychani jsou zevni mezizeberni svaly. Jejich funkci je spolupodilet se na
vdechu. Pii synchronni kontrakci s bréanici se zvedaji Zebra vzhuru, tim se hrudnik vyklenuje a
objem plic se rovné€z zvySuje. Vydech je za normélnich podminek d¢j pasivni diky pruznosti
plic a hrudniku. Za normalnich podminek je dychani plné automatizovana ¢innost.

Z funkéniho hlediska I1ze dychani rozdélit na systém zabezpecujici transport vzduchu do plic-
nich sklipkti, vyménu kysliku a oxidu uhli¢itého mezi sklipkovym plynem a krvi plicnich kapi-
lar, ktery probiha pasivné podle zakonu diftize. Plyn z oblasti vysSi koncentrace difunduje do
oblasti koncentrace nizsi. Kyslik v plicich difunduje ze sklipkt do krve a oxid uhli¢ity naopak.
Tuto soustavu na sebe navazujicich déjti oznacujeme jako vné€jsi dychani. Vnitinim dychdnim
rozumime vymeénu plynit mezi buiikou a jejim okolim.

Krevni systém obstarava transport plynti mezi plicnimi sklipky a bunkami tkéani. Aby se krev
mohla v plicich zbavit oxidu uhli¢itého a obohatit o kyslik, musi proudit v dostatecném mnoz-
stvi kapilarami ventilovanych sklipkti a naopak, aby byla vyuzita sklipkova nabidka kysliku,
musi byt ventilované sklipky nalezité prokrveny. Jen spravny pomér mezi ventilaci a perfuzi
zarucuje dokonalou vyménu dychacich plynt.

Souhru v8ech funkci udrzuji za fyziologickych okolnosti v klidu i pii zatézi slozité regulacni
mechanismy zabezpecujici stalost vnitiniho prostfedi organismu. Tyto regulacni mechanismy
jsou reprezentovany piedevsim centry ustfedniho nervového systému na jedné strané€ a perifer-
nimi receptory na stran¢ druhé.

Protoze vyména plynti mezi vzduchem a krvi probiha jen na urovni alveolo-kapilarni mem-
brany, je z anatomie patrné, ze existuje ¢ast dychacich cest, kde zadna vymeéna plynt neprobiha
(nos, usta, pradusnice, pradusky). Tento anatomicky mrtvy prostor ma objem kolem 150 ml.
ProtoZe vSak v klidu nejsou vsechny plicni sklipky Géinné pii vyméné plyni mezi vzduchem a
krvi plicnich kapilar, existuje také fyziologicky (funkcni) mrtvy prostor a jeho ventilace je ozna-
c¢ovéna terminem ventilace funkéniho mrtvého prostoru. Zbylé ventilace je oznacovéna termi-
nem efektivni alveolarni ventilace. Tlak CO2 v tepenné krvi je pfimo imérny metabolické pro-
dukci a nepiimo umérny sklipkové ventilaci.



5.2 Ventilaéni technika

5.2.1 Historie

Ze zivot Elovéka je uzce spjaty s dychanim si lidé za¢ali uvédomovat jiz v davném Starovéku.
Tato skutecnost vedla naSe predky ke stale intenzivnéjSimu zkoumani a uskutectiovani prvnich
pokusii na zvitatech, kterym se snazili zachranit Zivot. Jiz ve druhém stoleti se zabyval experi-
menty na zvifatech Galénos, ktery nafoukl plice mrtvého zvifete pomoci dmychaciho méchu.
Ve 13. stoleti popsal arabsky autor Abi-Usaybia v knize Usunul-Anba kazuistiku v niz popi-
soval jak ptivedl k Zivotu pacienta, jenz byl okolim povazovan za mrtvého. V§iml si jeho reakci
na bolestivé podnéty a zahajil umélou plicni ventilaci pomoci dmychaciho méchu, ¢imz piivedl
pacienta opét k Zivotu. Tento vyznamny objev vSak zustal jest¢ nékolik let bez povSimnuti.
Jako prvni popsal v 16.stoleti resuscitaci dechu vlamsky Iékat a anatom Andreas Vesalius, jenz
navazoval na Galanovy experimenty. OZivil prasnici tim, Ze ji zavedl trachesotomii rakosové
stéblo do prudusnice a vdechoval do ni vzduch. Od této doby zacali mit 1¢kafi jisté povédomi
0 metodach UPV.

Anglicky ptirodovédec Joseph Pristley a Svéd Carl Scheele objevili nezavisle na sobé kyslik.
Jednalo se o obdobi Osvicenstvi, tedy 18. stoleti. Dale se zacalo uplatiiovat cyklické stlacovani
hrudniku, kdy se naptiklad polozil pacient na sud, a poté sttidavym stlacovani a tahanim dolnich
koncetin dochazelo k véleni ze strany na stranu, ¢imz byl hrudni kos$ stlacovan a uvoliovan.
Tyto metody se pouzivaly hlavné namoiniky, ktefi velmi ¢asto takovymto zpiisobem zachraro-
vali tonouci. Metoda jimi byla uzivana az do poc¢atku 20. stoleti. Taktéz v 18. stoleti se zacalo
s uspéchem pouzivat dychani z tist do tst, které pomohlo zachranit mnoho lidi. V prvni poloviné
19. stoleti se vSak od této metody upustilo, kviili moznym komplikacim, jez jsou s dychanim z
ust do ust spojeny, jako naptiklad emfyzém plic a tenzni pneumothorax. Zacali se pouzivat
pouze manualni metody.

Velmi zndmou a dlouho pouZzivanou byla manuéalni technika podle Silvestera, jenz se pouzivala
az do poloviny 20.stoleti. Jednalo se o nepiimé dychani natahovanim a stlaCovanim hornich
koncetin.

V dobé¢ velké epidemie poliomyelitid, kterd postihla Evropu a Ameriku v prvni poloviné 20.
stoleti byly pouzity pro UPV Zelezné plice, které byly zaloZeny na principu negativniho tlaku.
Pacient byl uloZen az po krk do Zelezné nadoby a v krénich oblastech utésnén. V Zelezné plici
se snizil tlak do zapornych hodnot a tim doslo k roztazeni plic, ¢ili nadechu pacienta. Pti zméné
tlaku do pozitivnich hodnot pacient vydechl. Pfistroj vynalezl Philip Drinker se svym bratrem
a dvéma 1ékafi v roce 1929. Reostatem bylo moZzno nastavovat dechovou frekvenci Pro boj s
timto onemocnénim byly vyvinut i tzv. kyrysovy respirator jenz plnil obdobnou funkci jako
zelezné plice s tim, Ze byl tvofen dvéma skofepinami, které se daly na pfedni a zadni stranu
hrudniku a vzduchotésné se spojily gumovymi lamelami. Pokud byl uvnitt kyrysu béhem na-
dechu vytvoren podtlak, tak ptistroj poskytoval asistovanou ventilaci.

Takovym prikopnikem ventilace pozitivnim pietlakem se stal Fell-O"Dwyer se svym aparatem.
Ten byl tvofen méchem, pohanénym nohou a gumovou hadici, ktera vedla do obli¢ejové masky,
pozdéji laryngalni kanyly. Aparat byl pozdé&ji rozsifen R. Mathesem o aplikaci pary anestetika.



Pti rozvoji letectvi béhem 2. svétové valky doslo k rozvoji moderni plicni ventilace diky Fo-
restu M. Birdovi, jenZ sam létal a vyvinul Aircrew Breathing Regulator pro vyskové lety, z
né&jz se pozdéji vyvinul ventilator Bird Mark 7.

Prvni komer¢ni ventilacni ptistroj byl vyroben roku 1940 Svédskou firmou AGA a nesl nazev
Spiropulsator. Jednalo se piistroj pohanény vzduchem jehoZ autory byli Svédové Frenckner,
Crafoord a C.E.Andersoon. Jako dal$i vyvinul sviij ventilator Svéd Engstrom roku 1951. Ten
byl velmi hojné vyuzivan pfi epidemii poliomyelitid, které vypukly roku 1952 v Kodani. Jed-
nalo se o piistroj, ktery byl objemovy, tedy obsahoval pist, jehoz pohybem byl dodavan po-
ttebny objem vzduchu do pacienta. Nevyhodou ovSem byla jeho nezavislost na poddajnosti a
rezistenci plice pacienta. Ventilator s elektronickou kontrolou vynalezl roku1964 Jack Emer-
son. Dostal nazev Post-Op a pomér nadech:vydech byl kontrolovan elektronicky.

Paul Astrup a Sven Schroder sestrojili zafizeni, které provadélo analyzu pH a parcialniho tlaku
CO2 v krvi pacienta. S pouzitim Clarkovy kyslikové elektrody tak bylo mozno analyzovat
krevni plyny.

5.2.2 Generace pristrojové techniky

Technika umélé plicni ventilace byla zavedena do moderni mediciny anesteziology, ktefi s do-
stupnosti kurare v polovin€ 40. let byli nuceni nahradit vlastnima rukama vytazenou aktivitu
respiracnich svalll anestezovanych pacientid. Kdyz poc¢atkem 50. let zasahla epidemie polio-
myelitidy Kodan, vstoupila technika ventila¢ni podpory 1 do 1é¢by kritickych stavii. Dychéani
rucnim dychacim pfistrojem a Zeleznymi plicemi bylo postupné nahrazeno technikou pfistro-
jové ventilace preruSovanym pictlakem. Trvalo 20 let nez se, z prvniho jednoduchého En-
gstromova ventilaloru z roku 1952 stal diky elektronizaci prototyp modernich servoventilatort
Siemens-Servo 900.

V soucasné dobé pohlizime na umélou plicni ventilaci jako na jednu ze zékladnich podptrnych
1écebnych metod pouzivanych u kriticky nemocnych, sledujici konkrétni klinické a fyziolo-
gicke cile, ktera ale nemé sama o sob¢ bezprostredni 1écebny efekt. Vzhledem k moznym ne-
z4ddoucim vedlejSim G¢inklim je proto tieba jeji indikaci peclivé zvazovat, jak pied jejim zaha-
jenim tak 1 v jejim pribehu a snazit se o jeji ukonceni, jakmile odezni pficiny, pro kterou byla
zahdjena (doporuceni Konsensualni evropsko-americké konference z roku 1993 o Umg¢lé plicni
ventilaci).

Vyvoj dychacich piistroji od 60. let 20. stoleti Ize rozdélit do ¢ty generaci:

1. Jednéa se o mechanické a pneumatické ventilatory, které neobsahovaly elektronické sou-
castky. Nepodporovaly asistovanou ventilaci a tudiz musel byt pacient v hluboké sedaci.
Casto dochézelo k poskozeni plicni tkané konstantnim objemem vzduchu. Jednalo se o
ptistroje Bird, Engstrom, a Drager. Roku 1971 bylo doporuceno pouzivani pozitivniho
kontinuéalniho pietlaku CPAP, ktery umoziioval BabyBird. Dale byl roku 1972 vyvinut
Bird Mark?2, jenz umoznioval pouziti samotné IMV.

2. Druhou generaci jiz tvoii ventilatory, které obsahuji elektronické prvky. Obsahuji pri-
tokomér a servomotor, jenz fidi vdechovy a vydechovy ventil, kterymi je regulovan
pritok vzduchu. Tyto ventilatory jsou schopny rezimu SIMV. Ventilatory, které byly
na rozhrani I. a Il. generace byl elektronicky fizeny Bennet MA1 vyrobeny v roce 1967.



Do druhé generace jiz fadime Emersontv Post-Op ventilator s elektronickou kontrolou
nadechu a vydechu. Déle to byl Siemens Servo 900C, vyrobeny roku 1971. Pouzival
tlakovée fizenou ventilaci a rezimy PCV a PSV.

3. Mezi teti generaci jsou zahrnuty ventilatory obsahujici mikroprocesor. Ten reguluje
elektromagneticky fizené ventily. Pouzitim velmi citlivych snimact dochézi k dal§imu
rozSifeni ventilacnich rezimu a leps$i pfizptsobivosti dechovému usili pacienta. Je zde
moznost zajistit tlakovou podporu pii vydechu PEEP i pti ¢aste¢ném uniku plynu z ok-
ruhu. Mezi zéstupce III. generace patfi ECS2000 od Engstroma, vyrobeny roku 1974.
Puritan-Bennett 7200, Drager EV-A a Bear5, které jiz byly schopny podat grafickou
informaci o zméné ventila¢nich parametria Case.

4. Do ¢tvrté generace spadaji ventilatory, které obsahuji multimikroprocesory, které umoz-
fluji nastavovani parametrii na zakladé zpétné vazby a také umoziuji pouziti hybridnich
ventilacnich reZimt. Multimikroprocesory se zacaly pouzivat v 90. letech 20. stoleti.

5.2.3 Ventilac¢ni a anesteziologické systémy

Ventilacni systémy jsou urCeny k zachovani zakladnich Zivotnich funkci organismu. Uméla
plicni ventilace slouzi k udrzeni krevnich plynii v odpovidajicim mnozstvi a slozeni. Pti apli-
kaci anestetickych plynii umozni podani inhala¢ni anestézie.

Pti dlouhodobé aplikaci plni ventilatory nejen resuscitacni pozadavky podpory nebo néhrady
ventilace pacienta, ale ¢asto 1 naroky respiracni terapie (distenzni terapie plic, mozkovy edém
ap.). Nefyziologicky zptsob ventilace plic, zvlasté jeho mechanicky tcinek, se vSak projevi na
plicnim parenchymu, funkci srdce a na hemodynamice organizmu. Zmény se projevi i ve vodni
a elektrolytové rovnovaze organismu.

Na Obr. 5.1 jsou uvedeny idealni kiivky prubéhu tlaku a proudu (prutoku vzduchu nebo smési
plynii) v plicich pfi fizené objemové ventilaci.

Na kiivce tlaku je vyznacena hodnota PEEP (Positive End Expiratory Pressure) kontinualniho
pretlaku v dychacich cestach 0,5 az 1,5 kPa. Tlaky v dychacich cestach jsou vztazeny k atmo-
sférickemu tlaku jako ,,nule".

Pfi naddechu zacina proudit do plic pacienta konstantni rychlosti smés plynt a tlak v plicich
linedrné roste az do maximalniho inspirac¢niho tlaku.

Tim je uzavien jednorazovy inspiraéni dechovy objem. Nasleduje inspira¢ni prodleva (ob-
vykle 5 % ventilacniho cyklu), kdy je ukonceno proudéni smési plynt do pacienta a ventila¢ni
systém udrzuje tlak inspira¢ni prodlevy. Rozdil mezi maximalnim inspira¢nim tlakem a tlakem
inspiracni prodlevy je podminén odporem dychacich cest pacienta. Pfi vydechu tlak i proud
plynu exponencialné klesaji. Tim je rovnéZ vymezen jednorazovy exspiraéni dechovy objem.
Z fyziologie respira¢niho systému je znamo, Ze pro okysli¢eni krve v plicich pfi vyssi koncen-
traci Oz neni nutnd vydechova faze - jedna se o kontinualni apnoickou oxygenaci. K vylouceni
COz je vsak rytmické stfidani nadechu a vydechu zcela nezbytné.
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Obr. 5.1 Ventilaé¢ni k¥ivky.

Pomeér dob trvani inspiria a expiria je obvykle 1 : 3. Nadechovy objem se odvozuje z celkové
hmotnosti pacienta: 10 - 12 ml/kg. Minimalni respiracni frekvence je 12 dechii/min. Maximalni
tlak smési plynt pfi nadechu nesmi piekroCit 6 kPa, jinak hrozi nebezpeci vzniku barotrau-
matu (poranéni vysokym tlakem). Primérnd minutova ventilace je 7 I/min.

Funkce ventilacnich i anesteziologickych systémul neni myslitelnd bez nezbytnych plynt. Re-
servoary plynut jsou tlakové nadoby (lahve) o moznych objemech 2, 5, 10, 15, 20 nebo 40 I.
Tlak v lahvich je rizny. Kyslik a vzduch jsou v plynném stavu a proto tlak v lahvich klesa s
odbérem. Anestetické plyny jako oxid dusny, cyklopropan ap. jsou v lahvich v kapalném stavu
a proto je indikovan stale stejny tlak az do vy€erpani. Barevné znaceni tlakovych nadob pro
zdravotnictvi uréuje norma CSN 07 85 10 (1995). Piedepsany jsou dvé varianty: natér celé
lahve v barevném kodu s bilym natérem zaoblené ¢asti u ventilu nebo natér lahve barvou khaki
s barevnym pruhem na zaoblené ¢asti. Barevné kody jsou uvedeny v Tab. 5.1.



Plyn Znaceni celé lahve Barevny pruh

kyslik modf navéstni bila

oxid dusny Seda modr navéstni
dusik zelena ¢erna

oxid uhlicity cerna Seda
cyklopropan oranZ naveéstni
etylén fialova
helium hnéd” cokoladova
kyslik+oxid uhli¢ity modf navéstni bila+Seda
kyslik+helium bila+hnéd” ¢okol.
vzduch. bila+cernd

Tab. 5.1 Barevné znaceni tlakovych lahvi.

5.3 UPV

Uméla plicni ventilace dale jen UPV je mechanicky zptisob dychani, kterym je nahrazena nebo
zastupovano spontanni dychani pacienta, ktery dycha nedostate¢né nebo nedycha vibec. Ptici-
nou nedostatecného dychani je vétSinou porucha dychacich automatismti, poranéni hrudniku ¢i
samotnych plic. Mén¢ Castou ptic¢inou mtize byt nedostatek kysliku ve vdechované smési plynu.
SloZeni vzduchu obsahuje za normalnich okolnosti 20,95% kysliku.

Plicni ventilace se dé€li na invazivni a neinvazivni:

Invazivni UPV - vyuziva se zde orotrachealni intubace, tracheostomie ¢i koniopunkce. Do-
chazi k naruseni kozniho krytu.

Neinvazivni UPV - vyuziva se neinvazivni ventilace pozitivnim pietlakem . Je definovana jako
zpusob mechanické ventila¢ni podpory bez nutnosti invazivniho zajisténi dychacich cest. Tedy
za pouziti obli¢ejovych dychacich masek nebo kyslikovych bryli. Nedochazi k naruSeni koz-
niho krytu.

5.3.1 Cile UPV

Mezi cile, kterych chceme dosahnout uzitim UPV patii zejména:
- odvraceni respiracni acidozy,
- podpora alveolarni ventilace,
- funk¢ni rezidualni kapacita,
- zvladnuti dechové tisné,
- odvraceni hypoxemie,
- prevence a piipadné odstranéni jiz vzniklych atelaktaz,
- snizeni myokardidlni ¢i systémové spotieby kysliku,
- snizeni nitrohrudniho tlaku,
- stabilizace hrudni stény,
- snizeni préace dychaciho svalstva,
- moznost celkové anestezie, hluboké analgosedace Ci nervosvalové blokady,
- néhrada a podpora dychani i dlouhodobého.



5.3.2 Indikace ventila¢ni podpory

Pti rozhodovani o nasazeni umélé plicni ventilace rozhoduji hlavné tyto kritéria:
- apnoe,
- dechova frekvence nad 35 dechii/min,
- vitalni kapacita plic pod 15 ml/kg,
- pomér mrtvého prostoru a dechového objemu Vd/Vt pod 60%,
- maximalni insp. podtlak, ktery je nemocny schopen vyvinout mén¢ nez 25 cm/H>0.

5.3.3 Klasifikace ventilatoru

V soucasné dob¢ jsou v ucebnicich uvadéna rizna klasifika¢ni schémata, protoze jednotlivi
vyrobci piistroji pristupuji k dané problematice z raznych stran. K obecné piijaté klasifikaci
ventilatort pouzivame pét zakladnich kritérii:

a) druh pohonné energie,

b) pfepinani z inspiria na expirium,

c) pouzita frekvence dychani,

d) tlakové hodnoty,

e) zpusob fizeni ventila¢niho rezimu.
Zatazeni ventilatoru do nékteré z klasifikaci umoziuje orientacné posoudit nékteré dilezité
vlastnosti ventilatoru souvisejici s jeho obsluhou a ventilaci pacienta.
Ad a) Podle druhu pohonné energie se piistroje déli na:

- elektrické,

- pneumatické.

Elektricky pohanéné pristroje musi byt pfipojené na elektrickou sit. Elektricky proud pohani
kompresor nebo vstupni ventily zabezpecujici pfisun dychaci smési. Elektricky pohdnéné pfi-
stroje maji zabudovany nahradni zdroj energie. Pneumaticky pohanéné piistroje vyuZivaji na
pohon tlak plynu (kysliku nebo vzduchu), ktery slouzi jako zdklad plynné smési vhanéné do
plic pacienta.

Ad b) Podle pfepinani z inspiria na expirium se pfistroje déli na:

- tlakové tizené ventilatory. Pfepnuti nastane po dosazeni naprogramovaného tlaku v dy-
chacich cestach.

- Casove¢ fizené ventilatory. Pfepnuti nastane po uplynuti nastaveného ¢asového intervalu
(T1) nezavisle od vzniklého tlaku v dychacich cestach pacienta nebo proteceného ob-
jemu do jeho plic.

- objemov¢ tizené ventilatory. Piepnuti nastane po dosazeni nastaveného dechoveho ob-
jemu (V) v plicich pacienta.

- proudem fizené ventilatory. Pfepnuti nastane po proteceni nastaveného proudu plynu do
plic pacienta.

- ventilatory fizené pacientem. Pfepnuti nastava tehdy, kdyz pacient da impuls (vznikem
podtlaku v dychacich cestach anebo zménou objemu v dychacim okruhu) na piepnuti z
expiria na inspirium. Timto se vlastné lisi od pfedchazejicich Ctyt systému, které piepi-
nali z inspiria na expirium.



Ad ¢) V souvislosti s timto délenim se pouZiva Maplesovova Klasifikace.
Podle pouzité dechove frekvence se ptistroje déli na:
- ventilatory s normalnim rozsahem dechové frekvence, obvykle v rozsahu od 6 do 60 de-

chi/min. Timto rozsahem jsou pokryté fyziologické i patologické pozadavky vSech vé-
kovych skupin.

vysokofrekvenéni ventilatory s rozsahem dechové frekvence od 60 do 3000 dechti/min.
Ty se jesté déli na ti1 skupiny a to s frekvenci do 100 dechti/min, s frekvenci od 100 do
400-600 dechti/min (vysokofrekvenéni tryskova ventilace) a s frekvenci od 900 do 3000
dechti/min (oscilacni ventilace).

Ad d) Podle tlakovych hodnot v dechovém cyklu se pfistroje déli na:

ventilatory s positivnim tlakem,
ventilatory s positivnim i negativnim tlakem.

Ad e) Podle zpiisobu Fizeni ventilaéniho rezimu se ventilatory déli na ptistroje fizené:

5.34

mechanicky (v soucasnosti jiz nepouzivané),

fluidicky (ventilatory I. generace),

elektronicky (ventilatory Il. generace),

zpétnou vazbou (ventilatory III. generace) s vyuzitim fluidikovych prvki a elektroniky.
Tyto pfistroje nazyvame servoventilatory (piedpona servo- oznacuje zpetnou vazbu),
protoze dodrzuji nastaveny ventilaéni rezim i pfi zméné rezistence a poddajnosti v dy-
chacim systému pacienta.

Fluidikové prvky

Byly objeveny v letech 1970-1975. Pomoci nich je mozné sestavit logickou sit’ ventilatoru.
Jedna se o prvek ktery tvoti vstup, dva pomocné vstupy a dva vystupy. Pomocnymi pneuma-

tickymi vstupy je pritok logickym prvkem vychylovéan jednotlivymi sméry viz. Obr. 5.2. Casy

piepinani mezi jednotlivymi fluidikovymi prvky jsou feSeny pomoci tlaku ptfivedeného mem-

brany, které jsou piitlaovani pruzinami. Sila tlaku pruzin a tedy i ¢as Ize ménit. Generatorem

je zde injektor tvofeny na principu Venturiho trysky Obr. 5.3. Pohon u fluidikovych ventilatora

je ptfevazné pneumaticky.

Mnoho ventilatori obsahovalo 1 elektromagnetické ventily, které jsou nyni zastoupeny ve vét-

Sin€ piistroji a jsou ovladany elektronikou pfistroje.
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Obr. 5.2 Princip fludikového prvku.
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Obr. 5.3 Venturiho tryska.
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5.3.5 Klasifikace ventilatori podle Maplesona
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Obr. 5.4 Klasifikace ventilatori podle Maplesona.

Maplesonova Klasifikace (viz Obr. 5.4) uzivana pro ventilatory tizené elektronicky (II. gene-
race), popisuje fazi inspiria a exspiria z hlediska generovaného tlaku nebo proudu a zplsob
piepnuti z jedné faze na druhou.

Generatory tlaku produkuji nizky hnaci tlak (konstantni nebo proménny) a maji nizkou vnitini
rezistenci. Jejich vykonnost je proto ovlivnéna impedanci respiracniho systému. Piepinani
(cyklovani) je proudové, objemové nebo smiSené. Mezi prednosti této metody patii:



- udrZeni dechového objemu s kompenzaci malych netésnosti,

- dosaZeni maximalniho objemu pfi daném tlaku.
Jako podstatna nevyhoda se zde vSak projevuje nekonstantnost dechového objemu v zavislosti
na zménach impedance.
Generatory proudu (objemové ventilatory) jsou konstrukéné feSeny vysokym hnacim tlakem
a vysokou vnitini rezistenci a jejich vykonnost neni ptili§ ovlivnéna impedanci respira¢niho
systému. Prepinani je Casové, tlakové a objemové. Vyhoda této ventilace je v dodrzeni nasta-
veného objemu. Na druhou stranu, pied zavedenim servoventilatorti, tyto generatory pfi snizeni
poddajnosti plic vytvarely nebezpeci tyto plice protrhnout. Soucasné typy servoventilatora vSak
umoziuji zmeénu vnitini rezistence a nastaveni hnaciho tlaku.

5.3.6 Klasifikace ventilatori podle Chatburna
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Obr. 5.5 Klasifikace ventilatori podle Chatburna.

V soucasné dobé pro popis servoventilatori (III. generace) je nejcastéji pfijimana klasifikace
podle Chatburna (viz Obr. 5.5), ktera vychazi z analogie interakce ventilatoru a respira¢niho
systému s matematicko-fyzikalnim modelem v podob¢ tzv. pohybové rovnice respira¢niho sys-
tému. Podle ni se v prubéhu dechového cyklu méni tzv. fidici proménné funkce (proud, objem
a tlak) a v danou chvili lze kontrolovat pouze jednu z nich.

Na obrazku vidime, ze je tfeba na pocatku monitorovani zvolit stavovou proménnou, podle



které se bude fidit ventila¢ni cyklus. Dale se voli kontrolni proménna, kterd nastavuje ventilator
do jedné z kategorii déleni podle Maplesona (generator tlaku, generator proudu), a kterou bu-
deme kontrolovat. Volbou fazovych proménnych dokon¢ime popis pozadovaného ventila¢niho
cyklu. Fazové proménné mizeme zvolit podle zvolené stavové proménné nebo podle jiné veli-
¢iny, kterou nabizi dany typ ventilatoru.

5.3.7 Ventilator

Hlavnimi funk¢énimi ¢astmi kazdého ventilatoru jsou zasobniky plyni (vzduch, O2) s jednotkou
miseni a davkovani, pacientska ¢ast s hadicemi i ventily a fidici jednotka zabezpecujici odpo-
vidajici ventila¢ni rezimy. Pfidavnymi funk¢nimi bloky jsou pohlcova¢ CO2 a zvlh¢ovac. Zcela
nezbytny je monitorovaci systém, ktery v soucasné¢ dobé umoznuje stanovit nejen zakladni
funk¢ni parametry plicni ventilace, ale i analyzu vydechovanych plynt pacienta jako formu
funk¢niho vysetieni jeho plic. Principialni blokové schéma ventilatoru je uvedeno na Obr. 5.6.
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alarmy, trendy
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Exspiracni snimad
Méfeni pritoku smésovad
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fizeny exspiracéni  f ’ vysokotlaka chlopen
wventil + snimac méreni
\ pritoku

Obr. 5.6 Blokové schéma ventilatoru.

Jednd se o mikroprocesorem fizeny ventilator umoziujici dodavku plynt jak pfi spontdnnim
dychani, tak pii umélé ventilaci plic - zastupove ventilaci. Systém je také ozna¢ovan jako ser-
voventilator, protoze vyuziva snimaci tlaku a pratoku plynt v dychacim okruhu pacienta k
zavedeni ,,zpétné vazby" pii fizeni.
Pii umélé ventilaci musi Iékaf - anesteziolog nastavit ndsledujici parametry systému:

- respiraéni rychlost (pomér),

- ventilaéni rezim (pribéh tlaku),

- respiracni objem,

- koncentraci Oz,



- Spickovy prutok,

- hodnotu PEEP.
Tyto parametry (kromé& PEEP) j sou vyuzivany k vypoctu prabéhu celkového pozadovaného
inspiracniho pritoku smési plynd.
V zasad¢ je mozné, aby ventilacni systém vii¢i pacientovi pracoval jako zdroj konstantniho
nizkého nebo vysokého tlaku - mékky nebo tvrdy zdroj. To zavisi na velikosti a prab¢hu tlaku
v dychacich cestach pacienta. U nizkého tlaku zdroje plyna nariista tlak v dychacich cestach
postupné, kdezto u tlaku vysokého (10 x vysSiho nez tlak pti nddechu) rovnomeérné. Elastické
vlastnosti dychaciho ustroji pacienta (poddajnost a odpor dychacich cest) v prvém piipadé
ovlivni, ve druhém neovlivni nastavené ventilaéni parametry systému.
Aplikace ventila¢niho systému na dychaci ustroji pacienta je mozna obli¢ejovou maskou, tra-
chedlni rourkou nebo tracheotomickou kanylou. Napojeni se realizuje dychaci vrapovanou ha-
dici se silnou sténou nebo vyztuzenim kovovou spirdlou. Vnitini priméry hadic jsou 10 nebo
20 mm. Soucasti systému jsou vdechové, vydechové a pojistné pretlakové ventily. Dychaci vak
slouzi k rucni ventilaci, ale také jako reservoar plynné smési.
Zvlh¢ovani inhalované smési plynti je nutné pii kazdé intubaci nebo tracheostomii (vyusténi
prudusnice). Zvlh¢ovace pracuji na principu syceni ventilacni smési plynii parami kapalin nebo
aerosolem. Prvni zpiisob vyuziva ohiev kapalin, druhy tfisténi kapének mechanicky nebo ultra-
zvukem. Ultrazvukové ,,nebulizatory" nejsou vhodné pro systémy s uzavienym dychacimi ce-
stami.

5.3.8 Zakladni prvky ventilatoru

Zdroj pohonu:

- pneumaticky zdroj — energie akumulovana stlaéenim plynu (tlakova nadoba nebo cen-

tralni rozvody plyntt),
- elektricky zdroj — elektricka energie, ktera pohani elektromotor nebo turbinu ve venti-
latoru.

Pohonné zarizeni - transformuje energii zdroje na generovany transrespiraéni tlakovy gradient.
Ventilator vyuziva energii dodanou vnéj$im kompresorem nebo vyuzije elektrickou energii k
pifeméné na pneumatickou energii vnitinim kompresorem. Pii vyuziti energie stla¢eného plynu
je po uprave tlaku pomoci redukéniho ventilu pritok plynu do okruhu ventilatoru regulovan
tzv. fidicimi vystupnimi ventily. V jednodussich pfistrojich je fidici vystupni ventil pouze me-
chanicky a je fizen pneumaticky. V souc¢asnych modernich piistrojich je vystupni ventil tvofen
elektromagneticky fizenymi, proporciondlné regulovanymi ventily, které umoznuji zpétnova-
zebné fizeni Cinnosti ventilu v prib&hu inspiria.
Ridici jednotka - zajistuje koordinaci ¢innosti jednotlivych komponent ventilatoru a ovlada
pohonné zatizeni — fidici vystupni ventily.
Zatizeni k modulaci exspiria — Jedna se jednak o PEEP ventily, které slouzi k udrzovani na-
stavené tlakové tirovné v dobé exspiria. Dale to jsou exspiracni rezistory, které slouzi k dece-
leraci (zpomaleni) exspira¢niho pritoku plynd.
Méreni tlaku a pritoku — tlak je sniméan nejcastéji v Y spojce. Informace o tlaku slouzi k
monitorovani prub¢hu ventilace, alarmovym hlaSenim, ptipadné k iniciaci inspiria. Diive se



pouZzivaly nerodivé manometry, nyni se instaluji silikonovy membranovy tlakovy pievodnik.
Pritok se méfi nejCastéji diferencialnimi tlakovymi pnemotachografy, které sleduji velikost tla-
kového gradientu nad definovanym rezistorem a z velikosti tohoto gradientu odvozuji velikost
prutoku. Taky se vyuzivaji anemometry s rozzhavenym dratkem, ktery se pfi prutoku plynu
ochlazuje a méni svou impedanci.
Monitorovaci jednotka, systém alarmu — zajistuje bezpe¢nost nemocného. Umoziuje zob-
razovani aktualnich hodnot, sledovani trendu a pii prekroc¢eni zadanych limit dojde ke spusténi
alarmu. VétSinou se jedna o systém hierarchie alarmii, kdy mohou byt definovany 3 az 4 stupné
alarmu.
1. stupen — jedna se alarm akusticky a vizualni, jehoz funkce je zdvojena nelze ji vypnout.
Pfi aktivaci alarmu ventilator pifechazi do zalohové ventilace.
2. stupen —jednd se o mén¢ intenzivni akusticky i vizualni alarm, jehoz funkce neni zdvo-
jena.
3. stupen - jedna se o vizualni alarm, ktery hlasi zménu pacientova stavu. Nema zdvojenou
funkci. Varuji obsluhu na chybné nastaveni ventilatoru.
Bezpeénostni prvky - Patii zde zalozni zdroj elektrické energie zalozni ventila¢ni rezim an-
tiasfykticky ventil, ktery zajistuje otevieni okruhu ventilatoru do atmosféry pfi poruse kom-
penzaci netésnosti okruhu ventilatoru.
Pacientsky dychaci systém — v UPV se pouzivaji vesmés dva druhy pacientskych dychacich
systému a to jednocestny nebo okruh. Jednocestny dychaci systém tvoti jedna hadice na jejimz
konci je T nebo Y spojka. Jeden otvor Usti k pacientovi, kterému je plyn distribuovan pies
dychaci masku a na druhy otvor je pfipojen takzvany exspira¢ni ventil, ktery zajistuje vypuzeni
pacientova vydechu z dychaciho okruhu do atmosfery. Hadici tedy proudi pouze plyn od ven-
tilatoru smérem k pacientovi.

Obr. 5.7 Exspira¢ni ventil.

Obr. 5.8 Jednocestny dychaci systém.



Okruh (dvoucestny dychaci systém) je tvofen dvéma hadicemi, na jejichz konci je Y spojka.
Na tu je nasazena pouze dychaci maska. Pacientovy cesty jsou zde izolovany od okolniho pro-
sttedi. Jednou hadici je zajiSténa inspirace a druhou hadici je zajisStovana exspirace pacienta.
Okruhy se vyrabi na jedno ¢i vice pouziti.

Obr. 5.9 Dvoucestny dychaci systém — okruh.

5.3.9 Dopliikové prvky
Jedna o zafizeni, které je mozno k ventilatoru pfipojit podle potieby. Mezi nejéastéji vyuzivané
patii niZze popsané prvky.

Nebulizator

Neboli rozprasovac, slouzi k inhala¢nimu podavani 1é¢iv viz Obr. 5.10. Ta jsou rozpraSena nej-
Castéji pii inspiriu a inhalovana pacientem do plic. Nej¢astéji se pouzivaji tryskové nebo ultra-
zvukové nebulizatory. VétSina ventilatord ma pro nebulizaci vyvod se stlacenym plynem, ktery
je synchronné aktivovan v inspiriu. U pfistrojii, které tento vyvod nemaji je mozné pouzit ul-
trazvukovy nebulizator, ktery je ovladan ventilatorem.

Obr. 5.10 Nebulizator (NIG).



Zvlhcéovace

Zvlh¢ovace se pouzivaji ke zvlh¢eni piipadné ohtati vdechované smési plynii. Mohou byt ak-
tivni nebo pasivni. U aktivniho zvlhCovani proudi smés plyna ptes komorovy systém, kde se
ohtiva a je zvlhCovana ohtatou sterilni vodou. U pasivniho zvlh¢ovani je nutné zaradit mezi
dychaci cesty pacienta a okruh ventilatoru vyménik vlhkosti a tepla. Ten pii vydechu zadrzuje
teplo z vydechovaného plynu a béhem nadechu jej ptfedava vdechovanému plynu. Jedné se o
mén¢ ucinnou metodu nez je tomu u aktivniho zvlhcovani. Pro pasivni zvlh¢ovani se vyuziva
filtrt typu HME (Heat & Moisture Exchanger).
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Obr. 5.11 HME pasivni zvlhéovaé.

Protiprasné a antibakterialni filtry

Slouzi k ochran¢ pacienta pted vdechnutim prachu ¢i bakterii, které mohou byt obsazeny hlavné
ve vdechovaném vzduchu z atmosféry, ptipadné z centralniho rozvodu. Na druhé strané je
mozné pouzit filtry i k ochrané ventilatoru, pied bakteriemi z dychacich cest pacienta. Existuji
tedy filtry pro inspira¢ni a exspiracni filtraci. Velmi ¢asto se vyuziva kombinace protipraSné¢ho
a antibakteridlniho filtru a pasivniho zvlh¢ovace. Jedna se o HMEF filtry (Heat & Moisture
Exchange Filter, viz Obr. 5.12), ktery je schopen jak filtrace, tak zvlh¢ovani vdechované a vy-
dechované smési. VétSinou se zarazuje mezi Y spojku a dychaci masku. Pro filtraci pouze pra-
chovych a bakteridlnich ¢astic se vyuzivda HEPA filtra. Filtry jsou schopny zadrzZet az 99,99 %
necistot. Zpusob filtrace je znazornén na Obr. 5.13.

Obr. 5.12 HMEF filtr.



Obr. 5.13 Princip filtrace protiprasnych a antibakterialnich filtri.

Odkapavace (Water trap)

Jedna se o zafizeni, jejichz tkolem je shromazd’ovat vysrazenou vodu z ventilacniho okruhu.

Obr. 5.14 Odkapavac.
5.3.10 Aplikace UPV

Aplikovat umélou plicni ventilaci 1ze n€kolika zpiisoby. Pokud se jednd o neinvazivni UPV,
slouZzi k aplikaci dychaci smési pievazné obli¢ejova dychaci maska nebo kyslikové bryle. Pii
invazivni UPV se vyuZziva laryngeélnich masek, kombirourek, orotracheélnich, nazotracheal-
nich kanyl ¢i COPA vzduchovodu.

Obr. 5.15 Obli¢ejova dychaci maska.



Obr. 5.16 Kombirourka.

5.3.11 Ventila¢ni rezimy

Ventila¢ni reZimy, jako forma nahrady plicni ventilace, vymezuji jak sloZeni smési dychanych
plynd, tak profily tlaku i pritoku téchto plynti. Ventilacni rezimy se aplikuji za tcelem podpory
nebo nahrady funkce dychani nebo za Gcelem terapeutickym. Ventila¢ni rezim a jeho parame-
try, to jest slozeni plynné smési a tvar proudovych a tlakovych ktivek, které aplikujeme do plic
pacienta, se voli s ohledem na skutecnost, ze ventila¢ni rezim mize mit zna¢ny vliv na cely
organismus pacienta, a to jak pozitivni, tak negativni.

V nazvoslovi ventila¢nich rezimt je zna¢na nejednotnost, zpisobend odlisSnymi pojmenovanimi
v odborné a firemnti literatufe. V Ceské a slovenské odborné literatuie jsou uzity pro pojmeno-
vani ventilacnich rezimi terminy jako ,,prohlubovana ventilace®, ,,pomocna ventilace®, ,,pod-
purna ventilace* apod. Bohatost jazyka vsak zptsobuje, ze tyto pojmy, nejsou jednoznacné,
jsou snadno zaménitelné a nevystihuji presné zpiisob podpory ventilace pacienta.

Podle stupné nahrady funkce dychacich svalt a rozsahu fizeni ventilace délime ventilacni re-

Zimy na:
1. rezimy spontanni ventilace, kdy si pacient kromé slozeni smési plyni fidi ventila¢ni
parametry sam,
2. podpurné ventilacni rezimy, kdy ¢ast mechanické prace dychacich svalt je sdilena ven-
tilatorem,

3. rezimy fizené ventilace, kdy veskerou ventilaci vykonava za pacienta ventilator.
Pti spontannim dychani pacient dyché atmosféricky vzduch bez upravy s pridanim kysliku (pies
masku, katetr nebo pfes pfistroj), anebo se zménénymi hodnotami tlaku (vici atmosférickému
tlaku) v dychacim okruhu.
U podpirnych ventila¢nich reziml ovliviiuje nebo urcuje nékteré parametry ventilace piistroj.
Aplikuje se v ptipadech, kdy spontanni dychéni nezabezpecuje dostate¢ny tlak kysliku a oxidu
uhlic¢itého v krvi.
O fizené ventilaci hovotime, jestlize je pacient zcela bez dechové aktivity a veSkera ventilace
je provadeéna pristrojem.



ReZim spontanniho dychani
Pacient dycha spontanné Obr. 5.17, ménime pouze slozeni plynné smési (zvlh¢ujeme nebo mé-

nime koncentraci jednotlivych plynu).
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Obr. 5.17 Rezim spontanniho dychani.

Podpiirné ventilac¢ni rezimy

Nadale ptedpokladdme, ze u vSech ventila¢nich rezimi miizeme ménit slozeni plynné smési a
zvlhéovat smés.

Rezim CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)

CPPB (Continuous Positive Pressure Breathing)

Spontanni dychani pfi kontinudlnim ptetlaku v dychacich cestach Obr. 5.18. Mame moZnost
ménit Groven kontinudlniho ptetlaku.
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Obr. 5.18 Rezim CPAP.

Rezim EPAP (End Positive Airway Pressure)

Spontanni dychani s pietlakem pii vydechu Obr. 5.19.

Nédech je z trovné atmosférického tlaku, vydech je proti pozitivnimu tlaku. Je moznost volit
uroven pietlaku pfi vydechu.
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Obr. 5.19 Rezim EPAP.
ReZzim IA (Inspiratory Assistance)
PS (Pressure Support)
IHS (Inspiratory Help System)
IFA (Inspiratory Flow Assistance)
ASB (Assisted Spontaneous Breathing)
Inspiraéni asistence. Tlakova podpora Obr. 5.20.
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Obr. 5.20 Rezim tlakové podpory.

Pouze po dobu trvani nddechu je pacient podporovan tlakem, uroven tlakové podpory lze pred-
volit. S vyjimkou tohoto ,,podptrného* tlaku v pribéhu naddechu se jedna o spontanni ventilaci,
protozZe pacient si voli dechovou frekvenci i dechovy objem sam.

Rezim IMV (Intermittend Mandatory Ventilation)

Obcasna zastupova ventilace Obr. 5.21.

Pacient dychd spontanné, v urcitych casovych intervalech dodéava pfistroj fizené dechy, bez
ohledu na to, jestli pacient pravé spontann¢ nadechuje nebo vydechuje.
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Obr. 5.21 Rezim IMV.

Méme moznost volit dobu spontdnniho dychani (pocet fizenych dechli za minutu) a parametry



fizeného dechu.
ReZzim SIMV (Synchronized Intermittend Mandatory Ventilation)
Synchronizovana obc¢asna zastupova ventilace Obr. 5.22.
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Obr. 5.22 Rezim SIMV.

Rezim je shodny s rezimem IMV, ale fizené dechy jsou ,,synchronizovany* s nadechovym
usilim pacienta. Po uplynuti doby vymezené pro spontanni dychani ceka piistroj na dostatecné
spontanni nadechové Gsili pacienta. Nadechové usili pacienta spusti fizeny dech.

ReZzim AC (Assist Control)

ACYV (Assist-Control Ventilation)

SCMV (Synchronized Controlled Mechanical Ventilation)

Tento rezim Obr. 5.23 se v literatuie oznacuje jako ,,assist/control“. Pokud pacient nema de-
chovou aktivitu, ptistroj vykonava fizenou ventilaci podle nastavenych parametri. Pokud paci-
ent v dob¢ exspiria pfistroje vyvine dostatecné spontanni nadechové Gsili, spusti pfistroj a ob-
drzi fizeny dech dfive.

Rezim lze ptirovnat k ¢innosti kardiostimuléatoru ,,on demand®, protoZe nastavend ventilacni
frekvence je inhibovana ptipadnou rychlejsi frekvenci spousténych dechii. Médme moznost volit
parametry fizené¢ho dechu a ventila¢ni frekvenci pfistroje.
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Obr. 5.23 Rezim ,,assist/control*“.

ReZzim AV (Assisted Ventilation)

AMV (Assisted Mechanical Ventilation)

IPPB (Intermittent Positive Pressure Breathing)

Asistorovana ventilace Obr. 5.24. Tento rezim se v literatufe oznacuje jako ,,assistor*. Pokud
pacient vyvine dostate¢né spontanni nadechové usili, pfistroj doda fizeny dech. V piipadé za-
niku dechové aktivity pacienta pfistroj neventiluje. Mame moznost volit parametry fizené¢ho
dechu.
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Obr. 5.24 Asistorovana ventilace.

U ventilatort pro umélou plicni ventilaci tento reZim neni zastoupen, moznost asistorované
ventilace je feSena zplisobem assist/control.

ReZzim MMV (Mandatory Minute VVolume)

AMV (Augmented Minute Ventilation)

EIMV (Extended IMV)

Pacient dycha spontanné. Pokud nesplni Zadany exspiracni minutovy objem, dopliiuje piistroj
jeho minutovou ventilaci prostfednictvim fizenych dechii. Zptsob, jakym je doplinovana minu-
tovéa ventilace pomoci fizenych decht, je rizny u konkrétnich pitstroji.

Rizena ventilace

Rezim CMV (Controlled Mechanical Ventilation)

IPPV (Intermittend Positive Pressure Ventilation)

Rizena ventilace, mechanicka fizena ventilace. P¥istroj vykonava fizenou ventilaci podle nasta-

venych parametrii bez ohledu na ptipadnou spontdnni dechovou aktivitu pacienta.

Rezim CPPV (Continuosus Positive Pressure Ventilation)

Jedna se o fizenou ventilaci, kdy je aplikovan PEEP.

Rezim ZEEP (Zero End-Expiratory Pressure)

Rizena ventilace. Rizena mechanicka ventilace. Jedna se o rezim, pii kterém vydech konéi na

atmosférické nule. Neni aplikovan PEEP.

Rezim CMV (Controlled Mechanical Ventilation)

(Continuous Mechanical Ventilation)

(Continuous Mandatory Ventilation)

IPPV (Intermittent Positive Pressure Ventilation)

Rizena ventilace. Mechanicka fizena ventilace.

Ptistroj vykonavé fizenou ventilaci nastavenymi parametry bez ohledu na piipadnou dechovou

aktivitu pacienta. Zkratka CMV se pouziva v literatufe pievazné v souvislosti s objemovou,ven-

tilaci, zkratka IPPV v souvislosti s tlakovou ventilaci. Nékteti autofi v§ak tento vyznam neroz-

liSuji.

Nejcastéji uzivanymi podpiirnymi ventilaénimi rezimy jsou:

CPAP (continuous positiva airway pressure) je rezimem spontanni ventilace pfi kontinual-
nim ptetlaku v dychacich cestach (PEEP). SloZeni smési plynt je fizeno.

PS (pressure support) je rezimem, kdy je ¢innost plic pacienta tlakové podporovana jen



v inspiriu s moznosti volby nastaveni narustu tlaku. Dechova frekvence 1 dechovy ob-
jem jsou dany spontanni ventilaci pacienta. Podptrny tlak byva v rozsahu 0,8 -
1 kPa.

SIMV (synchronized intermittent mandatory ventilation) je rezimem obcasné zastupné
ventilace synchronizované s nddechovym usilim pacienta. Pocet i parametry nadechii
jsou synchronné fizeny spontanni ventilaci pacienta.

ACV  (assist control ventilation) je rezimem fizené ventilace pro pacienty bez dechové ak-
tivity. Ventilacni frekvence i parametry dechu jsou fizeny. Rezim je obdobou kardios-
timulace on demand - ventilace je inhibovana piipadnou rychlejsi aktivitou pacienta.

MMV  (mandatory minuta volume) je rezimem, kdy pfi spontanni dechové aktivité pacienta
je doplnovana jeho minutova ventilace fizenymi dechy. Hodnocenym parametrem je
exspiracni minutovy objem.

Ventilace na suprafyziologickych frekvencich

Jako suprafyziologické oznacujeme dechové frekvence vyssi nez 60 cykli/min.

ReZzim HFV (High Frequency Ventilation)

Vysokofrekvencni ventilace, ktera je vykonavana na frekvencich vysSich nez 60 cykli za mi-
nutu do 600 cykla za minutu.

ReZzim HFPPV (High Frequency Positive Pressure Ventilation)

Vysokofrekvencni ventilace s pozitivnim pretlakem. Je vykonavéana na frekvencich 60 — 110
cyklit za minutu.

Rezim HFJV (High Ferquency Jet Ventilation)

Vysokofrekvenéni tryskova ventilace, je vykonavana na frekvencich 80 — 600 cykli za minutu.
Dychaci cesty pacienta a pacientsky dychaci systém tvoii systém otevieny do atmosféry, do
kterého jsou pod vysokou energii pfivadény tryskou pneumatické pulsy. Neni definovano in-
spirium a expirium.

ReZzim HFFI (High Frequency Flow Interruption)

Vysokofrekvencni ventilace pierusovanym proudem.

ReZzim HFO (High Frequency Flow Oscilation)

Rezim na frekvencich 400 — 3000 cyklt za minutu. Dychaci cesty pacienta a dychaci okruh
tvofi systém otevieny do atmosféry. Ventilace je provadéna rozkmitavanim piivadéné plynné
smési pomoci generatoru oscilaci

Jako suprafyziologické se oznacuji ventilacni frekvence nad 60 cykli za minutu. Nazvy a ozna-
Ceni téchto ventila¢nich rezimi ¢aste¢né informuji 0 mozném rozsahu ventila¢ni frekvence a
zpusobu technického provedeni ventilace. Uziti téchto ventilaci sledujeme piedevsim pii ope-
raci s poskozenim plic. Je tieba si vSak uvédomit Ze pfi vysSich ventilacnich frekvencich pou-
zivame plicnich ventilatort se specialni konstrukei. Samotné vysokofrekvenéni generatory jsou
totiz ptrevazné mechanické konstrukce, a proto pozadujeme zvysenou odolnost proti opotiebeni
zvlasté v mistech vzniku vibraci.

ReZzim HFV (High Frequency Ventilation)

Vysokofrekvencni ventilace.

Nazvem se oznacuje ventilacni rezim, vykonavany na frekvencich nad 60 cykli za minutu do



400 az 600 cyklli za minutu.

ReZzim HFPPV (High Frequency Positivc Pressure Ventilation)

Vysokofrekvencni ventilace pozitivnim tlakem.

Nazvem se oznacuje ventilacni rezim, vykonavany na frekvencfch ptiblizné 60 - 110 cykli za

minutu. Pivodné se nazev uzival pro vysokofrekvencni ventilaci, vykonavanou pomoci tzv.

Sjostrandovy pneumatické chlopné. Néktefi autofi vztahuji tento nazev na vysokofrekvencni

ventilaci provadénou konvenénim zptisobem.

ReZzim HFJV (High Frequency Jet Ventilation)

Vysokofrekvencni tryskova ventilace.

Tento rezim je vykonavany ptiblizné na frekvencich 80 - 600 cyklii za minutu. Pojem tryskova

ventilace jednoznac¢né urcuje princip této nekonvencni ventilace, kdy dychaci cesty pacienta a

pacientsky dychaci systém tvoii systém otevieny do atmosféry, do kterého jsou pod vysokou

energii pfivadény tryskou pneumatické pulsy. Smér pritokt plynt v dychacich cestach neni

definovatelny, neexistuje klasické inspirium a exspirium.

V souvislosti s nazvem HFJV se vyskytuji v literatufe dal$i nazvy, jako napi. HFP (High

Frequency Pulsation). FDV (Forced Diffusion Ventilation) apod. Tyto nazvy, a dalsi, se vysky-

tuji aktudlné u jednotlivych autori v souvislosti k rozdilnym moZznostem zavedeni a umisténi

ventilacnich trysek vzhledem k dychacimu tstroji pacienta.

ReZzim HFFI (High Frequency Flow Interruption)

Vysokofrekvencnf ventilace pferuSovanym proudem.

Autofi takto oznacuji rezim HFPPV nebo HFJV. Nazev HFFI souvisi se zptisobem technické

realizace pneumatickych pulsa.

ReZzim HFO (High Frequency Oscillation)

Tento rezim je vykonavany ptiblizn€ na frekvencich. 400 - 3000 cykli za minutu. Stejné jako

u rezimu HFJV tvofi dychaci cesty pacienta a pacientsky dychaci systém otevieny neuzavirany

systém. Ventilace je provadéna rozkmitavanim ptivadéné plynné smési pomoci generatoru os-

cilaci. Pohyb plynii v dychacich cestach neni definovatelny, neexistuje klasické inspirium a

exspirium.

ReZzim HFALYV (High Frequency Alternating Lung Ventilation)

Vysokofrekvenéni ventilace alternujicim tlakem.

Tento rezim je vykonavany na frekvencich pfiblizn¢ 120 - 400 cykld za minutu. Na rozdil od

rezimu HFJV jsou pulsace aktivni i v zaporném sméru (pokud povazujeme puls za ,,inspirium*,

tak je aktivni i,,exspirium®). Principialné mtze byt technicky realizovan jako rezim HFO nebo

pomoci dvou proti sobé obracenych trysek.

Ventila¢ni rezimy provozované na suprafyziologickych frekvencich, tj. nad 60 cykla za mi-

nutu, jsou oznacovany jako vysokofrekvencni ventilace. Ventilacni rezimy tohoto typu jsou

charakterizovany dodavéanim velice malych dechovych objemd.

HFPPV (high frequency positive pressure ventilation) je reZimem realizovanym na frekven-
cich 60 az 110 cyklii za minutu i standardnim ventilatorem.

HFJV (high frequency jet ventilation) je reZimem tryskové ventilace na frekvencich 80
— 600 cyklid za minutu. Jedna se o nekonvenc¢ni ventilaci pfi které se do dychaciho
systému pacienta tryskou ptfivadéji pneumatické pulsy smési plynt. Smét pritoku



plynii neni definovan a tim neexistuje inspirium a exspirium. Ventila¢ni systém je fe-
Sen jako otevieny s ohledem na nebezpeci vzniku barotraumatu.

HFO  (high frequency oscillation) je rezimem obdobnym ptedeslému ovSem na frekvencich
400 - 3000 cyklt za minutu. Oba posledné jmenované rezimy vSak dosud nejsou kli-
nicky vyuzivany.

5.3.12 Uméla plicni ventilace servoventilitorem

V roce 1975 se objevil meznik ve vyvoji ventilatorti pro umélou plicni ventilaci - servoventila-
tor firmy SIEMENS ELEMA.

Ptedpona servo- je pfevzata z technické terminologie a vyjadiuje, ze pfistroj je vybaven tzv,
»Zpetnou vazbou®. Princip zpétné vazby spoc¢iva u servoventilatoru v tom, Ze pacientsky dy-
chaci okruh je vybaven snimaci tlaku a proudu. Tyto snimace sleduji kontinualné cely venti-
la¢ni cyklus. Prostfednictvim informace ziskané ze snimacii ovlada elektronika pfistroje gene-
rator tak, aby ventilace probihala podle nastavenych parametri. Principialni schéma servoven-
tilatoru je na Obr. 5.25.

Zdrojem je elektricka energie pro pohon elektronické fidici ¢asti servoventilatoru a medicinalni
plyny pro ventilaci pacienta. Obsluha nastavuje na ventilatoru parametry ventilace. Elektro-
nicka fidici jednotka ovlada generator, ktery zadanym zptsobem ventiluje pacienta prostied-
nictvim pneumatické ¢asti. Pneumatickou ¢ast tvofi vnitini pneumaticka ¢ast ventilatoru a pa-
cientsky dychaci okruh. Cidla sleduji pribéhy tlakt a proudii v pacientském dychacim okruhu.
Elektronika porovnavaciho ¢lenu porovnava, zda pribéh ventilace souhlasi s nastavenymi pa-
rametry. Pokud vznikne odchylka, vysilad porovnavaci ¢len povel fidici jednotce, aby upravila
¢innost generatoru. Nejmodernéj$i pitstroje jsou vybaveny zobrazovaci jednotkou - displejem,
obrazovkou nebo tiskarnou - na které Ize zobrazit parametry ventilace, pfipadné pribéhy tlaku,
proudt nebo 1 koncentrace plyna v pacientském dychacim okruhu.

plicni servoventilator m

obsluha ~>[ mﬁan::""i J:;“";l H generitor '—.lpﬂﬂ“;;“ﬂkﬁl—h pacient
porovnavaci
Elen

zobrazovaci
jednotka

Obr. 5.25 Blokové schéma servoventilatoru.

Uplatnéni principu zpétné vazby umoznilo realizaci komfortnich podptrnych ventilacnich re-
zimd, jako je napf. reZim inspiracni asistence.



5.3.13 Ovléadaci prvky ventilatoru

Parametry urcujici umeélou plicni ventilaci se vypocitavaji pro kazdého pacienta podle tabulek
nebo nomogrami. Pfi vypoctu se piihlizi na zdravotni stav pacienta (teplota, celkovy stav).
Pivodné se na ovladacich prvcich (piepinaci otocné knofliky) uvadély hodnoty ovladacich ve-
li¢in v jednotkach ze soustavy SI. Pro 1ékafskou obec vSak je srozumitelnéjsi a biologicky blizsi
oznacovat, alesponi tlak v centimetrech vodniho sloupce. Pfevod jednotek na soustavu SI je
pomérmeg linearni 1 kPa = 10,1971 cmH>0.

Krom¢ hodnot popisujici ventilacni kiivku tlaku a proudu jako jsou inspiracni tlak, expiracni
tlak, PEEP, inspiracni proud se nastavuji takeé:

Inspiracni faze

Obvykle se zatazuje insp. prodleva 5% ventilacniho cyklu. Bylo ovéfeno, Ze zatazeni delsi insp.
prodlevy nema vyraznéjsi positivni vliv na oxygenaci a Casto se zhorSuje vyména COso.

Frekvence

Obvykle se pouziva pomér 1:2 az 1:3. Prodluzovanim TI dosahujeme vyssSiho stfedniho tlaku,
nékdy se snizenim Spickovych inspira¢nich tlaki a prodluZzujeme v inspiriu ¢as pro difusi plynt
v rozepjatych alveolech.

Citlivost

Jakékoli spontanni dychéni pacienta, i u podpiirnych ventilacnich rezimi, je u servoventilatort
feSeno tak, ze pii kazdém naddechu musi pacient ventilator ,,spustit®. Citlivost spousténi je ob-
vykle feSena nastavovanim citlivosti ventilatoru (trigger, triggering) za piedpokladu dokonalé
tésnosti pacientského dychaciho systému. Tento princip se nazyva princip ,,on demand
chlopné®, na rozdil od ventilatorti s kontinudlnim priitokem plynti v pacientském dychacim ok-
ruhu.

Prepinac rezimu plicni ventilace
V dnesni dob¢ existuje nepiehledné mnoZzstvi ventilanich rezima a jejich kombinaci. Obecné

plati, ze jeden ventilator ma zakladni sadu nékolika rezimi, ze kterych si lze vybrat. Pfepinani
je vetsinou manualni existuji vSak 1 elektronické ptepinace.

5.3.14 Kontrolni prvky ventilatoru

Spirometr

Spirometr je v dnesni dob¢ uz standartnim vybavenim plicniho ventilatoru. Ve spirometru by-
vaji 1 snimace pro signalizaci a regulaci. Do kazdého dychaciho se d4 podle potieby vlozit kte-
rykoliv z bézn¢€ dostupnych spirometrti.

Alarmy

Cast¢jsi kontrola spravné funkce a dodrzovani uréenych ventilaénich parametrti. Podle zavaz-
nosti detekovanych chyb se alarmy rozd¢€luji do 4 skupin. Jsou to alarmy:



=

stupné: alarm hlasity, akusticky i vizualni, nelze vyfadit a jeho funkce je zpravidla zdvo-

jena, je spustén okamzité, jeho aktivace vede ke spusSténi zalohového rezimu (apnea,

zalohova ventilace),

2. stupné: je spusStén okamzite, je mén¢ intenzivni, je akusticky i vizualni jeho funkce neni
zdvojena (napf.: porucha baterie zalozniho zdroje, netésnost systému, porucha funkce
sméSovace smesi, okluze hadic systému),

3. stupné: je vizualni, jeho funkce neni zdvojena, ohlaSuje zménu pacientova stavu (zménu
aktivity, zvySeni nebo pokles dechové frekvence, zména impedance),

4. stupné: varuji obsluhu na chybné nastaveni alarma, nékterych jinych ventilatorovych

funkci a na vzajemnou inkompatibilitu nastavenych parametrt.

Analyzatory plynu

Analyzatory plynu slouZi k analyze a procentualnimu vyhodnoceni inspirované a expirovane
smési plynil 1 se zabudovanou signalizaci hrani¢nich hodnot.

Pocitac plicnich funkei

Elektronické zatizeni, které snima zdkladni parametry plicni ventilace, vyhodnocuje a vypoci-
tava z nich hodnoty, které se nedaji pfimo méfit a jsou potfebné ke zhodnoceni stavu pacienta
1 ptistroje.

Prvky dychaciho okruhu

Ventilator je s spojeny s pacientem dychacim okruhem. Dychaci okruh se mize skladat z jedné
nebo ze dvou hadic. Hadice slouzi k proudéni plynti mezi ventildtorem a pacientem. U moder-
nich plicnich servoventilatort se uziva dvouhadicového dychaciho obvodu, ktery zajist'uje ste-
rilitu vnitfniho systému a izoluje pacientovy dychaci cesty od okolniho vzduchu. Do obvodu
hadic se mize zatadit nebulizator a zvlhéovac na inspiracni strané a napi. kondenza¢ni nadoba
na zadrZovani vysrazenych par na expiracni strané. Misto kde se hadice stykaji (co neblize k
pacientovi) se nazyva Y spojka (viz Obr. 5.9).

5.3.15 Klasifikace plicniho ventilatoru Puritan-Bennett 7200

V ptipadé plicniho ventilatoru firmy Nellcor Puritan Bennett typ 7200 (viz Obr. 5.26) se jedna
o mikroprocesorové a pneumaticky fizeny ventilator modularniho typu zpracovavajici signaly
z tlakového pievodniku a z dvou proudovych ptrevodnikili, s moznosti modelace proudové
ktivky a korekci insulfovaného objemu (BTPS). Vydechovany objem je zobrazovan jak analo-
gicky bez korekce (BTPS), tak digitalné s korekci. Mikroprocesorové je fizena i funkce sméso-
vace a koncentrace kysliku. Dva proporciondlni ventily idi proud vzduchu a kysliku. Vyde-
chovy ventil je fizen pneumaticky solenoidem. Koordinace vSech ventilli je fizena mikroproce-
SOrove.

Displej prubézné zobrazuje typ dychani (spontanni, podporované, fizené), ventilacni parametry
a parametry statické i dynamické plicni mechaniky, véetné odvykacich indext.



Obr. 5.26 Plicni ventilator Puritan Bennett 7200.
Rizeni
Tlakové nebo proudové objemové. Objem (V [litry]) vznika integraci proudu v ¢ase a proud
opacné derivaci objemu (proto také oznaceni V [litry/min]). Podminkou zafazeni ventilatoru
jako objemovy je neménnost objemové kiivky pfi ménici se impedanci respira¢niho systému.
Objem zde musi byt pfimo méfenym parametrem. To byl problém u starSich typt ventilatort,
kde se objem odecital podle mechanickych exkurzi. U plicniho ventilatoru PB7200 se snima
proud a z n¢j se vypocitdva a zobrazuje na monitoru objem.
Nejpresnéjsi snimani proudu je na Y spojce respiracnich hadic, co nejblize k pacientovi. U
PB7200 je tento problém vyfeSen pomoci anemometru z nazhaveného dratu (hot-wire) coz je
vyhiivany platinovy drat, ktery je pfi prichodu plynné smési ochlazovan. Proud je imérny te-
pelné ztraté a pritoku.
Slozeni plynu se reguluje a zahrnuje do vypoctu z ditvodu ovlivnéni méfeni proudu. Pfi hodno-
ceni validnosti objemovych udaju je tfeba vzit v ivahu zptisob méfeni a pocitat s moznosti
vzrustajici odchylky u vyssSich proudt. DalSim faktorem, ktery zkresluje je kompresni objem
hadic. PB7200 ma jako soucast softwarové vybavy také moznost kompenzace vlivu poddajnosti
systému.

Triggerovani (spous$téni)
Ventilator pribézné vyhodnocuje vice fazovych parametrl. Inspirium je zahajeno v okamziku

dosazeni nejcitlivéj§itho parametru nastaveného triggeru. PB7200 ma triggerovani proudove,
které je v mnoha ohledech citlivéjsi a je spojeno s nizsi dechovou praci. Citlivost spousténi 1ze



také nastavit.

Ventila¢ni kFivky

Na displeji 1ze sledovat kromé zavislosti objemu (Vxt), tlaku (Pxt) a pritoku (V xt) na Case také
P/V a V/V statickou charakteristiku. Analyza tzv. statickych smy¢ek umoziuje odecteni in-

flexniho bodu pro stanoveni optimélniho PEEP, sledovani expira¢ni rezistence a odvykacich
parametra.

Softwarova vybava

Zde jsou uvedeny obchodni nazvy programovych balikt, které se mohou zakoupit jiZ nainsta-
lovane ve ventilatoru.

Option 10, Pressure Support

Tlakova podpora. Na ventilatoru Ize nastavit pozitivni tlak, ktery je aktivni v pribéhu inspiracni
faze jakéhokoli spontanniho nadechu. Tlakova podpora pomaha pacientovi posilovat dychani a
sniZuje nadechoveé Gsili pacienta. Tlakova podpora je standartem pro ventilatory typu 7200.
Option 20, Digital Communications Interface (DCI 2.0)

Digitalni komunikac¢ni rozhrani. Rozsifuje funkci sériového portu ventilatoru o nabidku typi-
zovanych piednastavenych zprav a ptikazii. DCI 2.0 umoziuje ventilatoru komunikaci se
dvéma zatizenimi soucasné.

Option 30/40, Respiratory Mechanics

Zde si mizete vybrat ze tfi manévru (staticky mechanicky, negativni inspiracni tlak a vitalni
kapacita) a dvou monitorovacich funkci (dynamické mechaniky a vrcholny spontanni proud).
Option 50, Flow-by®

Dodava predem urceny proud plynu do pacientovy Y spojky, pfednostné¢ nadechovému usili,
redukuje tak pacientovu praci potiebnou ke spusténi ventilatoru. Flow-by 2.0 dodava extra vy-
hody hlavné v tom smyslu, Ze vSechny nadechy zacaté pacientem (vCetné tlakové podpory a
"apnea" ventilace) mohou byt proudové spoustény.

Option 60, Graphics 2.0

S timto softwarem si miizete k vizualizaci a analyze vybrat ze Ctyf typt kiivek a dvou typu
smycek. Graphics 2.0 také poskytuje sledovani trendu az 12 parametrt (1ze si vybrat z vice nez
tficeti), které sleduje po dobu 72 hodin. Jako dalsi funkci nabizi Graphics 2.0 sledovéani tii od-
vykacich parametri: index rychlého povrchniho dychani (RR/VT), pomér inspira¢niho ¢asu k
¢asu celého dechu (T\/TroT), a sttedni hodnotu inspira¢niho pratoku (V1/T)).

Option 80, Pressure Control Ventilation (PCV)

Tlakové kontrolovana ventilace. Dodava ¢asové spousténé tlakové generované dechy. Tlak,
inspiracni tlak nebo Cas a poméft I:E jsou nastavitelné promeénné. PCV uzivdme pouze pii man-
datorni ventilaci nebo pii manualnim nastaveni nddechu. Tento typ ventilace pracuje v rezi-
mech CMV a SIMV a muze byt spoustén proudem.



5.4 Inhalacni anestezie

Ventilacni systémy urcené pro podavani inhala¢ni anestézie jsou ozna¢ovany jako narkotizacni.
Oproti standardnimu ventilatoru jsou doplnény sméSovacem kysliku a oxidu dusného, odparo-
vacem kapalnych anestetik a pohlcovacem COsz.
Odpatovace slouzi k podavani pary anestetickych kapalin. Konstrukénim problémem je udrzeni
stalé koncentrace odpafované¢ho anestetika s ohledem na ochlazovani kapaliny pfi odpatfovani
a také na zmény prutoku plynt.
Znamé jsou odpafovace:

- termostabilni — fizené termoc¢lankem,

- termokompenzované — fizené bimetalem,

- vstfikovaci — fizené elektronicky.
Obkro¢ny ventil umoziuje ,,proplachnout" systém od anestetickych plynt silnym pritokem
¢istého kysliku. Pohlcovac slouzi k odstranéni CO2 z plynné smési ve vydechové trase. Sorben-
tem je granulovana vapenna smés s dobou tcinnosti na 0,5 — 4 hodiny, podle velikosti prove-
deni. U soucasnych modernich systému je pacientsky dychaci okruh fesen oddélenymi hadi-
cemi pro smés vdechovanych a vydechovanych plynd.
Rozdé&leni systémt pro inhala¢ni anestézii podle IEC:

- systémy bez zpétného vdechovani,

- systémy s ¢astecnym zpétnym vdechovanim,

- systémy s uplnym zpétnym vdechovanim.
Mira zpétného vdechovani se promita i do oznaceni systému jako: otevirené, polooteviené Ci
polouzaviené a uzavirené. Otevienym systémem (okruhem) je pacientovi pfivadéna stale Cer-
stva smés plynti, bez zpétného vdechovani. U uzavieného systému (okruhu) je zpétné vdecho-
vani Gplné a proto se pacientovi pfivadi jen takové mnozstvi smési plyntl, aby byla saturovana
jeho spotieba kysliku a anestetickych plynti ¢i par. Vyhodou uzavieného systému je hospodarné
vyuzivani plynt beze ztrat tepla a vody, bez exhalaci vydechovanych anestetickych plyni do
ovzdus$i na opera¢nim sale. Nevyhodou mize byt piehiati pacienta. Principidlni blokové
schéma systému pro inhala¢ni anestézii je na Obr. 5.27.
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Obr. 5.27 Blokové schéma systému inhala¢ni anestézie.

5.5 Monitorovani pacienta

Zakladnimi parametry sledovanymi jak u umélé plicni ventilace, tak u inhalacni anestézie jsou:
tlaky a objemy plynii v dychacich cestach, dechova frekvence, minutovy dechovy objem; vde-
chovy a vydechovy objem. Z téchto dat Ize stanovit ventilacni parametry jako: plicni poddaj-
nost, odpor dychacich cest, minutovou ventilaci.
Koncentraci Oz ve vdechované a vydechované smési plyni 1ze stanovit oxymetrii. Koncentraci
CO2 potom kapnometrii. Obsah O ve tk&nich se hodnoti pulsni oxymetrii.
Soucasti pristrojového vybaveni pro monitorovani stavu a zivotnich funkci pacientli na operac-
nich salech 1 jednotkach intenzivni péce jsou zatizeni a systémy umoziujici hodnotit:

- EKG,

- EEG,

- evokované potencialy,

- O2 ve tkanich,

- srdecni vydej,

- tlak krve,

- teplotu,

- vydej moci,

- vendzni saturaci Oz,

- koagulacni test,

- krevni plyny a elektrolyty, poz, pcoz, pH, BE, Na*, K*, CI-, Ca?*, glukéza,

- IR analyza dechovych plyni.
Soucésti modernich ventilacnich i1 anesteziologickych systémi je PC s odpovidajicim zobrazo-
vanim.sledovanych biosignalli, zpracovanych dat umoziujici tisk nezbytnych protokolti.



Shrnuti
Néhrady orgéand, ventilacni a anesteziologické systémy, um¢la plicni ventilace, ventilator, ser-
voventilator, ventila¢ni rezimy, inhala¢ni anestesie.

Kontrolni otazky
1. Jaka je primérna minutova ventilace?
2. Co je to vysokofrekvencni ventilace?
3. Jakeé jsou zakladnimi parametry sledované pii umélé plicni ventilaci?

Literatura
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6 Laserova technika.

Cas ke studiu: 1 hodina

Cil studia:
o definovat laser
e popsat druhy lasert, z ¢eho se skladaji a jejich pouziti v medicing

6.1 Laserova technika

Laserova technika je védni obor, ktery vysvétluje principy ¢innosti riznych typt lasert, zabyva
se konstruk¢nim feSenim laserd, méticimi metodami pro diagnostiku laserového svazku a prin-
cipy i technickymi aspekty pouziti laserd v riznych oblastech lidské ¢innosti. Slovo Laser bylo
odvozeno jako zkratka z prvnich pismen anglického nazvu Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation (zesilovani svétla pomoci stimulované emise zafeni). Laserova tech-
nika byva riznymi autory povazovana za soucast védnich oborti kvantova elektronika, opto-
elektronika nebo fotonika. Uved’'me proto obecné piijimané definice téchto obort.

Kvantova elektronika je védni obor zabyvajici se vzajemnym pusobeni (interakci) elektro-
magnetického zareni s vazanymi elektrony (tj. elektrony, které jsou soucastmi atomd, iontd,
molekul apod.) a jeho praktickym vyuzitim napft. pro zesilovani, generaci a detekci elektromag-
netického zatreni. Vnitini energie vazanych soustav (atomd, iontll) jsou kvantovany a vymeéna
energie mezi elektromagnetickym zafenim a latkou se déje po kvantech, z ¢ehoz plyne oznaceni
kvantova elektronika (jako zvlastni oddil elektroniky).

Pro srovnani uved’'me, ze klasicka elektronika se zabyva interakci elektromagnetického zaieni
s elektrony (zprav. volnymi nebo vodivostnimi), jimz odpovida spojité spektrum energii a kvan-
tové efekty se pfi vymeéné energie neprojevuji.

Predmétem zajmu kvantové elektroniky je jednak pochopeni principli ptisobeni elektromagne-
tickeho pole na kvantové soustavy, jednak praktické vyuziti této interakce v riznych metodic-
kych postupech a pii konstrukci zatizeni. Prvnim pfistrojem, zalozenym na principech kvantové
elektroniky, byl molekularni (¢pavkovy) generator (kvantovy generator) mikrovinného zaieni
(MASER - zkratka pro Microwave Amplification by Stimulated Emission of Radiation) reali-
zovany v r. 1955. Laser byl az dal§im v fad¢ kvantovych generatorti. Princip jeho ¢innosti je
stejny jako u maseru. Vnitini energie molekul se v kvantovém generatoru premenuje na energii
elektromagnetického zafeni. Laser se od maseru lisi frekvenci vysilaného zafeni, ktera spada
do oblasti optického pasma. Laser byl proto v dob¢ svého objeveni nazyvan optickym maserem
nebo optickym kvantovym generatorem.

Optoelektronika je obor zabyvajici se generovanim, pienosem a detekci optického zafeni a
jeho vyuzitim, zejména pro pienos a zpracovani signal. Do optoelektroniky se zahrnuje zpra-
vidla teoreticky popis 1 konstrukéni feseni a technologie vyroby luminiscen¢nich diod, polovo-
dicovych lasert, optickych detektorii a optickych vldken a to véetné elektronickych obvodi pro
jejich napdjeni, ovladani a zpracovani signalii. Za soucast optoelektroniky byva dale povazo-
vana planarni vinovodné optika a integrovana optika. K hlavnim oblastem vyuziti optoelektro-
niky patii, kromé sdélovani a optického zpracovani signalii, také oblast optickych senzorti.



Fotonika je védni obor, zabyvajici se vlastnostmi a metodami vyuziti optického zafeni,
zejména metodami generace, detekce, a také pfeménami optického zafeni na jiné formy energie.
Kvantovy charakter interakce optického zareni s latkou vede k predstave, ze svazek optického
zéteni je vlastn¢ tokem fotonii. Slovo fotonika bylo pfijato jako paralela k oznaceni oboru elek-
tronika (definovaného jako obor zabyvajici se metodami fizeni toku elektront v riznych pro-
stfedich a strukturach), nebot’ fotony v optickych zafizenich ptebiraji ulohu elektront v elek-
tronickych zatizenich.

6.1.1 Konstrukce laseru

Kromé aktivniho prostiedi, ve kterém dochazi ke stimulované emisi jsou nezbytnymi zaklad-
nimi soucastmi laserovych systému €erpaci za¥izeni, opticky rezonator, vedeni svazku, chla-
zeni, manipulaéni zaFizeni a Fidici pocitac.

Cerpaci (budici) systém dodava energii aktivnimu prostiedi a zajist'uje prebytek &astic ve
vysSim energetickém stavu, tedy inverzni populaci nutnou pro zajisténi stimulované emise.
Pro dosazeni vyssiho poctu stimulovanych ptfechodii oproti spontannim musi byt zafazen op-
ticky rezonator. Jde o dv¢ zrcadla, mezi nimiz je umisténo aktivni prostiedi (viz Obr. 6.1).
Zateni vystupujici z aktivniho prostfedi se odrazi od zrcadla zpét do aktivniho prostredi, kde
funguje jako podnét k dalsi stimulované emisi. Opakovanymi odrazy se laserové zareni zesiluje.
Po dosazeni pozadované intenzity opousti svazek rezondtor jednim ze zrcadel, které je Castecné
propustné.

energie doddvana buzenim

{ aktivni prostfedi \

_ vystupujici

l svazek
totilné odrazné Cisteéné propusing
zreadlo délka rezonatom #rcadlo

Obr. 6.1 Schéma optického rezonatoru.
V ptipad¢ primyslovych laseri je svazek opoustéjici rezonator dal upravovan systémem cocek
a clon, ktery zvySuje kvalitu a upravuje praimér vystupniho svazku. Tento systém se nazyva
expander a slouzi predevsim ke snizeni divergence svazku. V expanderu dochazi k velkym
energetickym ztratim, coz vzdy snizuje vyslednou ucinnost laserového systému. Kvalita
svazku je vSak v fad¢ aplikaci preferovana pied jeho vykonem.
Filtrovany svazek je dale soustavou zrcadel a ¢oc¢ek veden do pracovni hlavy laseru (laserové
hlavice), ptipadné do optického vlakna a jejich prostfednictvim k mistu urCeni. Material, ze
kterého jsou optické komponenty vyrobeny, zavisi na vinové délce generovaného zareni a ne-
smi toto zafeni pohlcovat. Nejvice se pouziva dielektrické sklo nebo lesténé kovy.
Vyzaduje-li konkrétni aplikace vzajemny pohyb svazku a ovliviiovaného materialu pouzivaji
je pracovni stoly s pfesnymi motorizovanymi posuvy, piipadné pohyblivé laserové hlavy. Pro
piesny 3D pohyb se vyuziva robotli a manipulétort.



Vzhledem k velkym energetickym ztratam pii buzeni aktivniho prostredi, dalSim ztratdm v re-
zonatoru 1 na optickych prvcich, kterymi svazek prochazi, dochazi k vyznamnému ohievu
mnoha soucasti béhem c¢innosti laseru. Je-1i aktivnim prostfedim krystal, muze dochazet i1 ke
zménam jeho rozméri, a tim i vlastnosti a pii uréité teploté piestava laser fungovat. Kazdy
vykonovy laserovy systém proto musi byt vybaven chladicim zaiizenim. Tradi¢né se vyuziva
piedevsim chlazeni zaloZzené na proudéni kapaliny, nej¢astéji demineralizované vody.

Na zavér uved’'me velmi vyznamnou soucast laserového systému, kterou je Fidici pocitaé, ktery
je Casto jiz zabudovan do oplasténi systému. Obsahuje software pro nastaveni vSech volitelnych
parametrt laseru a je jim ovladano otvirani a zavirani laserové zavérky i vzajemny pohyb pra-
covniho stolu a laserové pracovni hlavy. Jednoduché pohyby mohou byt definovany naptiklad
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nektery z 3D CAD programu a jeho data importovat do fidiciho programu.

6.1.2 Stimulovana emise zareni

Zakladem kazdého laseru je aktivni prostiedi. Jde o medium schopné zesilovat jim prochazejici
zafeni diky stimulované emisi. Jde o jev, ktery mlze nastat pii interakci fotonu s atomem nebo
molekulou. Obecné jsou mozné tii zakladni typy interakci. Jejich schémata znazornuje Obr.
6.2.
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Obr. 6.2 Schéma a) absorpce, b) spontanni emise, ¢) stimulované emise zaieni.

Uvazujme dvé¢ energetické hladiny 1 a 2 nékterého atomu dané¢ho materialu s energiemi E1 a E»
(E1 < E2). Mohou to byt jeho libovolné dvé hladiny, ale pro jednoduchost je vhodné hladinu 1
povazovat za hladinu zékladni, tj. kvantovy stav s minimalni energii.

Necht nejdiive lezi atom na hladin€ 1. Atom ma tendenci na zakladni hladiné setrvat, dokud
mu neni néjakym zptisobem dodéna energie. Timto stimulem ke zméné jeho energetického
stavu muze byt dopadajici elektromagnetickd vina reprezentovana fotony. Je-li energie jejich
fotonti rovna rozdilu E> — E1, absorbuje atom tuto energii a s konecnou pravdépodobnosti piejde
na hladinu 2. Tento jev je nazyva absorpce zafeni (Obr. 6.2a).

Dale predpokladejme, ze se atom jiz nachéazi na hladin€ 2. Do tohoto stavu se mohl dostat na-
piiklad vySe popsanou absorpci zaieni. Vzhledem k tomu, ze E, > E1, mé atom tendenci piejit
do energeticky vyhodnéjsiho stavu, tj. na hladinu 1. Soucasné musi snizit svoji energii o rozdil
E2> — E1. Je-li energie vyzafena v podob¢ elektromagnetického zareni, nazyva se tento d€j spon-
tanni emise (Obr. 6.2b). Frekvence uvolnéného vinéni v splituje vztah:

_ Ez—-Eq
V=== (6.1)

kde h je Planckova konstanta. Spontanni emise je tedy charakterizovana vyzafenim fotonu s
energiih-v = E, — Ej.



V piipadé, Ze se atom nachazi na hladin€ 2 a soucasné¢ na n¢j dopada elektromagnetickd vina s
frekvenci v, tedy frekvenci spontanné emitované viny, existuje nenulova pravdépodobnost, Ze
dopadajici vina donuti atom piejit do stavu 1 za soucasné emise zaieni S energii h-v. Dopadajici
a emitované vinéni maji stejny smér, jsou ve fazi, skladaji se a tim dochazi k zesileni ptivodniho
vInéni. Doslo ke stimulované emisi zafeni (Obr. 6.2c).

Stimulovanou emisi piedpovédél uz v roce 1917 Albert Einstein, ale poprvé byla pozorovana
az v roce 1928 Rudolfem Ladenburgem a Hansem Kopfermannem.

Nutnym ptedpokladem nepftetrzité stimulované emise je pfitomnost inverzni populace (popu-
la¢ni inverze), tedy prebytku Céstic na vysSSich energetickych hladinédch vici poctu ¢astic na
hladinach nizsich. V opacné ptipadé by doslo k op€tovné absorpci uvolnéné energie ¢asticemi
z nizSich hladin.

6.1.3 Vlastnosti laserového zareni

Jak jiz bylo uvedeno, laser je zdrojem zafeni unikatnich vlastnosti. Stimulovan¢ emitované fo-
tony (zareni) maji vSechny stejnou vinovou délku, a tim i energii. VInova délka zareni definuje
jeho barvu. Laserové zatreni je proto monochromatické. Fotony laserového zatfeni jsou navic ve
fazi a postupuji stejnym smérem (koherence zafeni). Srovnani emise zafeni bézného tepelného
zdroje (Zarovka, vybojka apod.) a laseru uvadi Obr. 6.3. Vysoka koherence a nizka rozbihavost
laserového svazku umoznuji jeho fokusaci (soustfedéni) na velmi maly priimér, a tim dosazeni
vysoké hustoty vykonu laserového zafeni.
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Obr. 6.3 Srovnani emise zafeni béZného tepelného zdroje a laseru.

Diilezitym parametrem pii volbé laseru pro konkrétni aplikaci je kvalita jeho svazku. Mirou
kvality laserového svazku je jeho schopnost byt fokusovan. Pro kruhoveé symetrické svazky ji
kvantitativné definuje velicina Beam Parameter Product BPP, kterou je mozné vyjadiit:

BPP = w0 (6.2)
kde wo je polomér pasu svazku a @ je polovina divergence (rozbihavost) svazku (viz Obr. 6.4).
Divergence svazku je timérna jeho vinové délce A:

@:MZ.L
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(6.3
kde M? je faktor kvality svazku. Pro gaussovské svazky M? = 1, pro ostatni M? > 1. M? vyjadtuje
kvalitu svazku jako pomér BPP tohoto svazku a BPP gaussovského svazku stejné vinové délky,
tedy:

_BPP _ m

M = 5% = 2. BPP nebo BPP = = - M? (6.4)
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Cim vétsi je vinova délka zafeni, tim obtizngjsi je jeho fokusace, dosahuje vy$$iho BPP a tedy
niZsi kvality.

Obr. 6.4 Schéma pasu svazku s vyzna¢enim poloméru svazku wo, jeho divergence © a
dalSich parametru.

6.1.4 Typy laseri

Lasery je mozno délit hned podle né€kolika zakladnich kritérii, které popisuji jejich zakladni
vlastnosti a vyuziti. Je mozné nalézt i jina rozdéleni laserti do skupin, zde jsou vSak zahrnuty
ty nejCastéji pouzivané.

Podle skupenstvi aktivniho prostfedi se lasery d€li na pevnolatkové, kapalinové, plynové a
plazmatické. Zvlastni t¥idu piitom tvoti lasery polovodicové - laserové diody.

Pevnolatkove lasery

Do této skupiny patii lasery s aktivnim prostiedim z dielektrickych krystalt, skla nebo kera-
miky. Musi byt priizra¢né pro budici i generované zaieni, opticky homogenni a musi byt uméle
technologicky vyrobitelné. Krystalické materialy jsou rozdéleny do n€kolika skupin. Nejpou-
zivanéjsi z nich jsou oxidy, granaty a aluminaty. Skla jsou mnohem snadnéji vyrobitelna. Je
zde umoznéno dosdhnuti vyborné homogenity pii vétSich rozmeérech i leh¢iho dosahnuti vy-
borné optické kvality povrchu. Maji v§ak oproti krystalickym materialiim mensi tvrdost a mensi
tepelnou vodivost. Keramické aktivni prostiedi se vyznacuje nizkou potizovaci cenou a vyssi
tepelnou vodivosti.

Pevnolatkové lasery jsou slozeny z laserové hlavice s aktivnim prostfedim, budici jednotkou a
optickym rezondtorem, dale zdrojovou jednotkou a chladici jednotkou. Aktivni prostiedi je
zpravidla opracovéano do tvaru valce s matnou valcovou plochou a opticky vylesténymi cCely.
Tato Cela jsou bud'to zkosena pod urcitym pevné danym uhlem (podle materidlu, ze kterého je
krystal vyroben) nebo jsou kolma k ose valce. U pevnolatkovych laserti se nejcastéji pouziva
optické buzeni a to xenonovymi nebo kryptonovymi vybojkami, nebot’ nejvice vyhovuji svym
optickym spektrem. Aktivni prostredi a vybojka se umist'uji do jedné dutiny. Nejcastéji se vy-
uziva tvar eliptického valce, pii¢emz aktivni prostfedi je umisténo do jednoho ohniska elipsy a
budici vybojka do druhého ohniska. Pro zvySeni odrazivosti je vnitini sténa budici dutiny po-
kovena vrstvou stiibra, zlata nebo dielektrickymi vrstvami.

Prvnim z vyrobenych lasertt byl rubinovy laser. Nazyva se podle svého aktivniho prostiedi
tvoticiho monokrystal rubinu, ktery generuje koherentni zatfeni o vinové délce 0,6943 m.
K funkci rubinového laseru se uziva tii energetickych hladin rubinu. Nej¢astéji pracuje v im-
pulsnim rezimu. Celkova t¢innost rubinového laseru je mensinez 1 %. VéEtSina energie z buzeni



je rozptylena v krystalu ve formé tepla, dochéazi k posuvu energetickych hladin a k preruSeni
generace laserového zafeni. Z tohoto diivodu je nezbytnou soucasti rubinového laseru chlazeni.
V priubehu vyvoje byl v mnoha odvétvich postupné nahrazen jinymi druhy lasert.

Relativné dost rozsitenym pevnolatkovym laserem je neodymovy laser. Jeho aktivni prostiedi
tvoti sklo dopované Nd>Os. Diky tomu lze vyrobit aktivni prostiedi o velkych rozmérech a
dobré optické kvalité. Existuje velké mnozstvi druhti skel dopovanych neodymovymi ionty.
Skla se vyuziva proto, Ze ma zna¢né mensi tepelnou vodivost nez krystaly a dale jsou ve sklech
$ir$i emisni ¢ary neodymu. Sir§i ¢ara nabizi moZnost zesileni a generace kratsich svételnych
impulza. Dovoluje také nahromadéni velkého mnoZstvi energie v zesilovacim médiu. Toto ak-
tivni prostredi pracuje na ¢tyrhladinovém modelu. Vinova délka zateni zavisi na druhu skla.
Pro fosfatova skla se pohybuje v rozmezi 1,053 - 1,054 pm, pro silikatova skla
1,061 — 1,062 um a pro neodymova skla na vlnovych délkach v oblasti 1,06 um a s mensi
ucinnosti na v oblastech 0,9 um a 1,32 um. Laserové systémy Nd:sklo se pfi pouziti dopliuji
se systémy Nd:YAG. Nd:sklo lasery jsou vhodné pro vysokoenergetické pulzni rezimy s malou
opakovaci frekvenci (velké termonuklearni systémy).

Nejvice pouzivanym typem laseru je Nd:YAG. Aktivni prostedi je tvofeno izotropnim krys-
talem yttrium aluminium granatu dopovaného neodymem. Energetické spektrum tohoto laseru
odpovida ¢tythladinovému modelu. Je mozny provoz jak v impulznim tak kontinualnim rezimu
a to diky u¢innému chlazeni aktivniho prosttedi, které¢ je mozné kviili tepelné vodivosti granatu.
P#i impulsnim rezimu se pfidava do krystalové miizky YAG iont chromu Cr*, ktery umoziiuje
pouziti xenonové vybojky pro buzeni. Excitované ionty chromu pfedavaji svou energii iontim
neodymu, ¢imz zvysuji ucinek buzeni xenonovou vybojkou. V kontinudlnim rezimu laseru je
aktivni prostiedi buzeno hoficimi kryptonovymi vybojkami. Uginnost Nd:YAG laseru dosahuje
az n¢kolika procent.

Kapalinové lasery

U tohoto typu laserti je tvoieno aktivni prostiedi roztoky organickych barviv nebo specialné
pripravenymi kapalinami dopovanymi ionty vzacnych zemin. Organickd barviva tvoii velkou
¢ast aktivnich prostiedi kapalinovych lasert. Jedna se o komplexy sloucenin, které maji Siroka
absorp¢ni pasma ve viditelné a ultrafialové oblasti. Vybérem vhodného barviva a zrcadel op-
tického rezonatoru je mozné ziskat koherentni zafeni na jakékoliv vinové délce v oblasti od 0,3
um do 1,3 um. Lasery, u kterych miize byt vinova délka plynule ménéna, jsou nazyvany piela-
ditelnymi lasery. Negativni vlastnosti barvivovych laseri je chemicka a fotochemicka stabilita
roztokt barviv. Uéinkem svétla a tepla se benzenova jadra rozpadaji. Proto se pro kazdou vl-
novou délku vybiraji nejen vhodna barviva, ale také co nejstabilné;si rozpoustédla. Aktivni pro-
sttedi se tedy u barvivovych laserti postupné méni. Pro buzeni barvivovych lasert se nejcasté;ji
pouziva optické zafeni.

Plynové lasery

Tyto lasery maji aktivni prostiedi v plynné formé&. Ve vétSing piipadi se jedna o lasery pracujici
vV kontinudlnim rezimu. Plynové lasery maji diky svému aktivnimu prostfedi lepsi vlastnosti.
Jedna se ptfedevSim o mensi deformaci optického svazku pii pruchodu aktivnim prostiedim a



to z divodu veEtsi homogenity plyni. Mensi deformace pak piispiva k mensi divergenci vystup-
niho svazku a blizi se difrakéni mezi (pro fyzikalné dokonalé optické soustavy). Je mozné do-
sahnout vysokou stabilitu frekvence vystupniho zafeni diky mal¢ Sifce spektralnich c¢ar. Tyto
lasery vSak maji 1 své nevyhody. Maji pomérné malou objemovou hustotu poctu ¢astic, ktera
zpusobuje malé objemové vystupni vykony. Vykonové lasery musi byt velmi rozmérné. Podle
toho, mezi kterymi sloZkami plynu se tvoii inverze populace hladin, rozliSujeme plynové lasery
na atomarni, iontove a molekularni.

Atomarni lasery nesou sviij ndzev podle aktivniho prostfedi, které tvoti elektricky neutralni
(nevazané) atomy. Nejznamé&j$im atomarnim laserem je helium-neonovy laser. Aktivni pro-
stiedi tohoto laseru tvoii atomy neonu, které se excituji v kontinualnim elektrickém vyboji ve
smési plynt helia a neonu. Zakladnim fyzikalnim procesem jsou nepruzné srazky elektronu
vyboje s atomy neonu a helia. Cast kinetické energie elektronti vyboje se pieméfiuje na vnitini
energii atomu. Populace jednotlivych energetickych hladin je zavisla na rychlosti a hustoté
elektront vyboje ale také na pienosu excitacni energie a relaxacnich procesech probihajicich v
obou komponentach plynové smési. Heliové atomy slouzi jako zasobarna excitacni energie,
kterou predavaji atomiim neonu, které jsou pted srazkou s heliem v zdkladnim stavu. Podle toho
jaky je pomér prvkl ve smési a ke kterému prechodu mezi hladinami dojde, vyzaiuje helium-
neonovy laser nej¢astéji na tiech vinovych délkach. Jedna se 0 0,632 um, 1,152 um a 3,391 pum.
Prvni z uvedenych vinovych délek odpovida ¢ervené barvé a pravé diky tomuto zbarveni se
velmi Casto pouziva jako navadéci laser pro lasery, jejichz vinova délka spada do neviditelné
casti spektra. Helium-neonovy laser vSak mtize generovat zareni v celé Skale viditelnych a in-
fraervenych vinovych délek.

Molekularni lasery se vyznacuji zesilovanim optického zareni v disledku stimulovanych pte-
chodli mezi energetickymi hladinami molekul. Slozitost molekulovych spekter se promita do
mnoha moznosti laserovych piechodt. Pokud dochazi k inverzi populace hladin mezi elektro-
novymi stavy, generuje se ultrafialové nebo viditelné zatfeni. Do této skupiny patii vodikovy,
dusikovy a excimerovy laser. Dochazi-li k inverzi populace mezi vibraéné rotaénimi hladi-
nami molekul, je generovéano infracervené a daleké infracervené zaieni. Tuto skupinu zastupuji
CO, COg, chemicky a gazodynamicky laser.

Aktivni prostfedi iontovych lasert je tvofeno ionty vzacnych plyntli nebo ionty par kovi. Tyto
lasery generuji zafeni na n¢kolika riznych vinovych délkach ve viditelné a blizké infradervené
oblasti spektra. Maji pomérné vysoké pozadavky na prahovy budici vykon.

Plazmatické lasery

Lasery tohoto druhu se vyznacuji inverzi populace vytvofenou uvniti chladnouciho plazmatu.
Pti relaxaci plazmatu dochazi za urcitych podminek k podstatné rychlejsi depopulaci dolnich
energetickych hladin nez hornich energetickych hladin nékterych ionth ¢i atomt. Plazmatické
lasery s aktivnim prostfedim tvofenym mnohonasobn¢ nabitymi ionty vedly k vytvoreni rent-
genového laseru.

Rentgenove lasery jsou zdrojem koherentniho rentgenového zafeni, pracujici na principu ze-
silovani spontanniho zareni pomoci stimulované emise. Podminkou ¢innosti rentgenovych la-
serti je dosazeni inverze populace hladin na kvantovych pfechodech s rezonancni frekvenci



spadajici do oblasti rentgenovych frekvenci. Dosavadni vyzkum rentgenovych laser se ome-
zuje na generaci mékkého rentgenového zéreni.

6.1.5 Koherentni zareni

Jednoducha elektromagneticka vina nebo slozeni dvou a vice vin jsou dobrym modelem pro
pochopeni zakladnich fyzikalnich principti. Od popisu realnych elektromagnetickych poli real-
nych zdroji jsou vSak velmi vzdalené. Optické zareni redlnych zdroji si lze predstavit jako
sloZeni velikého mnozstvi elektromagnetickych vin, které se navzajem lisi frekvenci, polarizaci
i fazi.

Jestlize frekvence, polarizace nebo faze skladajicich se vin nejsou navzajem nijak vazany,
vznika velmi neuspoiadané elektromagnetické pole. Mé charakter ndhodnych fluktuaci (Sumi).
Takové optické zateni oznaCujeme jako nekoherentni. Statisticka stfedni hodnota amplitudy
intenzity elektrického pole byva nulova, ptfenaseny vykon nikoliv.

V opacném piipadé, kdy jsou jednotlivé slozky vzajemné vazany (korelovany), mé vysledné
pole uspofadanou strukturu a mluvime o ném jako o poli koherentnim. Koherence optického
zéfeni je tedy mira statistického usporadani. Kazdé optické pole mize byt charakterizovano
jistym parametrem, kterd charakterizuje miru statistické neuspotradanosti. Zjist'ovani statistické
uspotadanosti optickych poli se zabyva teorie koherence.

Casto byva pojem koherence svazovan s pojmem interference, nebot’ v polich, kde 1ze pozoro-
vat interference, 1ze hovofit o jisté mife statistické uspotfadanosti, tj. koherenci. Pokud interfe-
rence nevznikaji, povazuji se skladané signaly za vzajemn¢ nekoherentni.

Jistou vyhodou nekoherence je, Ze vykon zatreni prendseny dvéma nekoherentnimi soubory vin
je dan souctem vykont ptfenaSenych jednotlivymi soubory (tj. zdkon superpozice plati pro ne-
koherentni elektromagneticke pole).

Za koherentni zdroje Ize povaZzovat takové, jejichZ frekvence zafeni je stale stejna a rozdil fazi
vyzatovanych paprskil se neméni. V literatufe se uvadi tzv. komplexni stupeni koherence, ktery
zahrnuje koherenci ¢asovou a koherenci prostorovou. Zlepseni koheren¢nich vlastnosti 1ze do-
sdhnout zvySenim monochromati¢nosti a ohrani¢enim velikosti zafici plochy zdroje. Mo-
nochromati¢nost zafeni ovlivituje koherenci Casovou a velikost zafici plochy zdroje ovliviiuje
koherenci prostorovou.

Zdroje, které vysilaji nekoherentni zateni, nazyvame nekoherentnimi zdroji (Slunce, Zarovka,
vybojka). Pfikladem zdrojii koherentniho zafeni jsou laser a parametricky generator.

6.1.6 Interakce laserového svazku s tkani

Optické vlastnosti tkani jsou velice riznorodé a zavisi na poméru dopadu a odrazu svazki,
rozptylu i absorpci laserového zateni. Bylo zjisténo, ze koeficient odrazu pro pokozku u argo-
nového laseru je cca 30 %, u helium-neonového laseru cca 50 % a u rubinového laseru 66 %.
Biologické ucinky laserového zateni jsou zavislé na:

- vlastnostech zdroje zafeni,

- velikosti a dobé expozice,

- optickych vlastnostech tkani.
V rozsahu vinovych délek 350 — 1060 nm klesa intenzita laserového zafeni na 1 % puvodni
hodnoty po pruchodu vrstvou tkan¢ 3 — 4 mm silnou. Na vinové délce 10,6 pm je tato vrstva



jen 0,2 mm silna. Laserové zafeni delSich vinovych délek (viditelné svétlo, IR) se pii interak-
cich s tkani projevuje hlavné tepelnymi tcinky, zatreni kratSich vlnovych délek potom vice fo-
tochemickymi reakcemi. Kromé téchto uvedenych uc¢inkl se pfi interakcich uplatiiuji i a€inky
mechanické a ionizacni.

Svazek laserového zafeni o intenzitd 10® — 108 W-m™ ma4 velmi silné biologické u¢inky proje-
vujici se disrupcnimi a vaporizacnimi efekty. Fototerapeutické efekty se uplatnuji pti hustotach
energii 10 — 10° J-m™.

Na Obr. 6.5 je vyznaceno optické okno kiize. Z pribéhu vyplyva, Ze v rozsahu vinovych délek
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optimalni volbé¢ typu laseru pfi nejriznéjsich terapeutickych vykonech.
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Obr. 6.5 Optické okno kuZe.

Nejcastéjsi aplikaci laserového svazku je chirurgicky fez — tkon je oznacovan jako vykon op-
tickym skalpelem. Je charakteristicky bezkontaktnosti fezu. U¢inkem vysoké hustoty energie
se tkan v misté fezu odpatuje, prerusené cévy koaguluji a fez tim nekrvaci.
Rychlost fezu zavisi na:

- intenzité laserového svazku,

- typu tkan¢ a jeji mérné hustot¢,

- tepelné kapacité tkane.
Vyhody optického skalpelu:

- bezdotykovy, ostfe ohraniceny ez,

- mikrotromboliza¢ni efekt fezu u cév do priméru 1 mm,

- regulace hloubky vniku laserového svazku do tkané velikosti intenzity zatfeni a doby

expozice,

- zrychlené hojeni operac¢nich ran.
Laserovy svazek je vyuzivan také jako fotokoagula¢ni prostiedek v oénim a koznim 1ékaftstvi.
Rozviji se 1 fotodynamicka terapie tumort.
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Obr. 6.6 Interakce laserového zareni s tkani.

Fotochemicka interakce se pouziva pii rozlozeni karcinogenni tkané za pomoci aplikace fo-
tosenzitivni latky. Délky pulzt se pohybuji okolo 1 s a hustota vykonu je v rozmezi 0,01
- 50 W-cm™,

Dalsi z interakci je tepelna. Zde se vyuziva dosazeni trovné teploty, ktera vede k Zadoucimu
tepelnému efektu — koagulace, ablace, karbonizace, roztaveni. Délka pulzu je v rozmezi 1 us
— 1 minuta a hustota vykonu se pohybuje v okoli 10 W-cm™. Mimo jiné se vyuziva u piivateni
sitnice nebo u laserem indukované termoterapie.

U fotoablace dochazi k pfimému rozbiti molekularnich vazeb energii fotoni. Vysledkem je
ablace spojena s akustickymi jevy a viditelnou fluorescenci. Pulzni délky se pohybuji v rozmezi
10 — 100 ns a hustoty vykonu mezi 10" — 10 W-cm™. Tohoto jevu se vyuziva piedevsim u
refrakterni rohovkové chirurgie.

Plazmou indukovana ablace je také spojena s akustickymi jevy. Délka pulzu se pohybuje od
100 fs do 500 ps a hustota vykonu dosahuje hodnot 10 — 10! W-cm™. Podobné jako u foto-
ablace je vyuzivana pro refraktivni rohovkovou chirurgii.

Posledni moznou interakci elektromagnetického zateni s tkani je fotodisrupce. Generuje se zde
plazma a razové¢ viny, kter¢ jsou pfi¢inou nasledné fragmentace tkané. Délky pulzti se pohybuji
v rozmezi 100 fs — 100 ns a hustota vykonu nabyvé hodnot 10 — 10 W-cm™2. Vyuziva se k
fragmentaci kament a fragmentaci ¢ocky.

Nezalezi vSak pouze na hustoté vykonu a dob¢ expozice, ale podle toho, na jaké vinové délce
laser vyzartuje, rozliSuje se 1 absorpce v tkani. Zavislost pruniku na vinové délce u nejcastéji
pouzivanych laseri je uvedena v nasledujici tabulce (viz Tab. 25).



VInova délka Hloubka pruniku

Aktivni prostiedi generace (um) (um)
Er-YAG 2,94 2
Cco2 10,6 20
Argon 0,514 330
Nd:YAG 1,064 1400

Tab. 6.1 Zavislost priniku zaieni do tkané na vinové délce.

Absorpce laserového zéreni v biologickych tkanich je dana obsahem molekul vody, makromo-
lekulami proteint a pigmentli (melanin, hemoglobin).

6.1.7 Klinicke aplikace
Rozsah terapeutickych a chirurgickych aplikaci zasahuje témét do vSech klinickych obort. Pe-

hled oborti, ve kterych se lasery vyuzivaji, a nejvyznamnéjsi indikace:

- neurochirurgie (cévni malformace, tumory, metastazy v mozku),

- oftalmologie (bodovani odchlipené sitnice, sklerotomie (fez bélimy), vykony na cocce,
nadory sitnice),

- ORL (temporamandibularni chirurgie - kost spankova a dolni éelist),

- ortopedie (chirurgie kloubt ramene, lokte, kolen, patete, plotének),

- obecnd chirurgie (cholecystektomie, apendektomie, vykony na jatrech, vagotomie, chi-
rurgie hemeroidit),

- gynekologie (vykony na dé¢loze, vajecnicich, neurektomie, salpingostomie),

- urologie (tumory mo¢ového méchyte, litotrypsie, hemangiomy, striktury),

- dermatologie (kondylomy),

- plasticka chirurgie,

- stomatologie.

Fotodynamicka terapie — PDT

Tato terapie zhoubnych nadort patii mezi nejnovéjsi aplikace laserového zéteni. Je znamo, Ze
nadory ozatené UV svétlem vykazuji Cerveno-oranzovou fluorescenci a tim mohou byt lokali-
zovany. Fluorescence je zptsobena derivatem hemoglobinu (HpD hematoporphyrin derivat).
Excitované molekuly derivatu fotochemickou reakci likviduji nddorové bunky. Derivat hemo-
globinu je vstiebavan celym télem, nadorova tkan jej vSak kumuluje. Behem tii dni je zdravymi
tkanémi uvolnén, zistava vsak dale v tumoru. Derivat po ozéfeni ¢ervenym svétlem uvoliuje z
molekuly porfyrinu atomarni kyslik, ktery je silné€ reaktivni a pro nadorovou tkan cytotoxicky.
Pro ozéfeni jsou vyuzivany vinové délky 631 nebo 628 nm lasert barvivovych, kryptonovych
nebo plynovych. Tato terapie je prozatim omezena jen na mensi nddory — svétlo pronika jen do
malé hloubky.

Nevyhodou této metody vsak je nutnost pobytu pacientii nékolik tydnli po podani derivatu v
mistnostech s tltumenym svétlem a ochranou pied slune¢nim zatenim. Doslo by jinak k popéleni
ktze.



Shrnuti
LASER, stimulovana emise zafeni, neodymovy laser (Nd:YAG), helium-neonovy laser, kohe-
rentni zafreni

Kontrolni otazky
1. Coje to laser a jaké jsou jeho vlastnosti?
2. Popiste, z ¢eho se laser sklada.
3. Jak se lasery déli? Uved'te alespon jednoho zastupce kazdé skupiny.
4. Uvedte druhy interakce laserového zafeni s tkéni. Na ¢em zavisi, jak bude tkan reagovat?
5. Jakeé jsou aplikace laseru v medicing?

Literatura
[CHMB84], [CHM95], [ROZ00]



7 Technika elektromagnetickych poli. Vysokofrekven¢ni
technika, diatermie.

Cas ke studiu: 2 hodiny
Cil studia:

e definovat ucinky elmag. pole na lidsky organismus
e popsat vliv VF terapie na Clovéka

7.1 Charakteristika elektromagnetického pole

Elektromagnetické pole je vektorové pole projevujici silové ucinky na elektricky naboj v klidu
i pohybu. Roku 1873 popsal elektromagnetické pole skotsky fyzik James Clerk Maxwell sou-
stavou Ctyf rovnic pro Ctyfi vektory intenzity magnetického pole H, elektrického pole E, elek-
trické indukce D a magnetické indukce B. Existenci elektromagnetickych vin prokazal experi-
mentalné az o 14 let pozdéji némecky fyzik Heinrich Hertz. Pomoci jiskrového vyboje a antény
tvaru dipd6lu vyslal elmag. vinu, kterou byl schopen zachytit.

Elektromagnetickd vlna ma dvé vzajemné neoddélitelné slozky: elektrickou, charakterizovanou
vektorem elektrické intenzity E, a magnetickou charakterizovanou vektorem magneticke in-
dukce B. Ekvivalentniho popisu bychom dosahli pomoci vektoru elektrické indukce D a mag-
netické intenzity H, ale prvni zpusob je vyhodnéjsi. E a B totiz zavisi na prostredi, kterym se
elektromagnetickd vlna §ifi, zatimco D a H jsou ve vSech prostiedich stejné a nezavisi na per-
mitivité ani permeabilité prostfedi. Pro homogenni izotropni linedrni prostiedi plati materidlové
vztahy:

D=¢E (7.1)
B=u-H (7.2)
J=0-E (7.3)
kde:
&...permitivita,

H...permeabilita,
o...m¢rna vodivost prostiedi,
J...hustota elektrickeho proudu.

Vektory E a B jsou vzajemné kolmé, v postupné elektromagnetické vin¢ maji souhlasnou fazi
a jejich kmity probihaji napfi¢ sméru.

Objev elektromagnetické viny umoznil bezdratovy pienos informaci vSeho druhu, jenz dnes
hybe svétem. Za timto ucelem postavili lidé na zemi, na vodé i v prostoru kolem Zem¢& miliony
vysilacich stanic vyzatujicich elmag. viny rtiznych frekvenci a vykont, které na nés dopadaji
ze vSech stran. V dnesni dob¢ se neustale Castéji diskutuje o Skodlivosti ¢i neskodlivosti elmag.
pole zejména v souvislosti s roz§ifenim mobilnich telefonll. Na toto téma byly a jsou provadény
rizné studie, jejichz zavéry nejsou jednoznacné a ruzni se. Zkratka jesté ubéchla pfili§ kratka
doba na to, aby se dal vyslovit jednozna¢ny zavér. Néktera média tyto vysledky zkresluji, délaji



z elmag. zéafeni paprsky smrti a zajist'uji si tak ¢tenost laickou vefejnosti. Naopak nékteti vy-
robci RF techniky problém bagatelizuji, nebot” si pod sebou pfeci nebudou podiezavat vétev.
Najit tedy seridzni informace neni zrovna lehke.

7.2 Parametry elektromagnetického pole

Dulezitym parametrem elmag. viny je frekvence f [Hz] resp. vinova délka A [m]. Podle ni
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elektromagnetické vinéni, které jsme vSak schopni vnimat zrakem.
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Obr. 7.1 Rozdéleni elektromagnetického zareni podle frekvence.



Rozsah vinovych

délek Druh zateni Zdroj v ptirodé Umély zdroj
reakce elementar-
1<1072m zéfeni y nich Castic

2e(10712;107)m

rentgenové zafeni tvrdé

d¢je v jadie atomu

Ae(10711;,1071%m

rentgenové zaieni mekké

2e(1071%:107)m

rentgenové zareni mezni

1e(107%;,107%)m

ultrafialové zareni vaku-
oveé

26(1078;107)m

ultrafialové zareni blizké

26(1077;107%)m

svétlo

déje v elektrono-
vém obalu atomu

betatrony, cyklot-
rony, reaktory

vyboj v plynu, ob-
louk, jiskra

2€(107%;107>)m

infraCervené zareni mi-
krovinné

Ae(107%,107Hm

infracervené zafeni vzda-
lené

kmity molekul

Ae(107%10"Hm

mikroviny

reakce molekul

rozzhavena vlakna

Ae(1071;10)m

televizni a rozhlasové
viny s frekven¢ni modu-
laci (VKV)

kmitavy pohyb
elektronu

tepelné zdroje

2e(10; 10)m

rozhlasové viny s ampli-
tudovou modulaci (KV)

1e(10%;10%)m

rozhlasové viny s ampli-
tudovou modulaci (SV)

1e(103;10%)m

rozhlasové viny s ampli-
tudovou modulaci (DV)

A>10*m

nizkofrekvencni viny;
technické frekvence

atmosférickeé
vyboje

elektronické oscila-
tory

elektrické obvody

Tab. 7.1 Rozdéleni elektromagnetického zai‘eni podle vinové délky.




7.3 Interakce elektromagnetického zareni s biologickou tkani

Elektromagnetické pole je v celém svém rozsahu frekvenci, tj. do 10%* Hz pfi interakcich se
zivymi objekty biologicky aktivni. Mechanismus u¢inka v§ak neni v celém tomto frekvencnim
pasmu stejny. Déle se budeme zabyvat pouze neionizujicim zafenim s hrani¢ni frekvenci
10%% Hz. Rozhodujici z hlediska u¢ink? vSak neni jen kmitodet, ale i energie aplikovaného vi-
néni. Minimdlni energie potiebna k ionizaci v pfirodé je 10 — 25 eV (ne zafeni laseru).

Z teorie elektromagnetického pole jsou znamé vztahy pro transverzalni elektromagnetickou
vinu TEM (slozky elektrického i magnetického pole jsou kolmé ke sméru §ifeni, neexistuje
podélna slozka) a jeji vlastnosti:

Tok energie:
P=EXH (7.4)
Fazova rychlost:
C
v= VErHUr (75)
Charakteristickd impedance $ifeni:
_ E [ _ 120m
COH e Ve (7.6)
—p_: 0
&=€E-] 0
200 — Re [£]
—_— Im [£]
=
N1 100
50
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f [MHz)
—_— e

Obr. 7.2 Pribéh charakteristické impedance tkani v zavislosti na frekvenci.
Drazdivost tkani organismu pfi aplikaci elektromagnetickych poli buzenych harmonickymi sig-
naly je omezena frekvenci 100 kHz. Tato skute¢nost vyplyva ze znalosti Hoorveg-Weissovy
ktivky (viz Obr. 7.3). Pii vyssich frekvencich jiz Zadna tkan nereaguje na podrazdéni elmag.
polem ani pfi hustotdch v A-cm™. Pfeddvana energie se méni v teplo (podle Joulova zakona).
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Obr. 7.3 Hoorveg-Weissova krivka.
Ir — proud reobaze — minimalni amplituda impulsu, ktera zptisobi podrazdéni pii dlouhém trvani
impulsu, teh — ¢as chronaxie — potiebna §itka impulsu, ktera pii amplitudé rovné dvojnasobku
reobaze praveé zpusobi podrazdeéni.
Z hlediska pusobeni elektromagnetickych poli na biologické objekty predstavuji tkdné vrstev-
natd nehomogenni dielektrika charakterizovana komplexni vodivosti a komplexni permeabili-
tou. Priib¢h zavislosti slozek charakteristické impedance Sifeni v biologickych tkdnich na frek-
venci je naznacen na Obr. 7.2,
Absorpce energie vysokofrekvencniho pole je zavisla na typu tkané, na kterou je aplikovana.
Podle dielektrickych vlastnosti mizeme tkané rozdélit na tkan¢ s vysokym obsahem vody —
svaly, kuize, vnitini organy — a tkané s nizkym obsahem vody — tuk, kosti — které maji mensi
vodivost.

7.3.1 Biologické ucinky
Dle piehledu literatury existuje jiz nékolik tisic praci publikovanych v této oblasti, mnoho z
nich ma ale dosti spekulativni charakter a vysledky nékterych studii jsou protichiidné - realizace
experimentl tohoto druhu neni snadnd, zabranit ruSivym vliviim je ¢asto obtizné az nemozné.
Navic nemohou byt tyto vyzkumy aplikovany na lidi. Proto se experimentuje na zvitatech - ne
vzdy se vsak zjisténé ucinky daji ptfimocare a jednoznacné¢ prenasSet do humanni mediciny.
Absorpce a tedy i u€inky jsou vyrazné zavislé na vlastnostech biologickych tkani - zejména na
téchto faktorech:

- dielektrickych vlastnosti tkané,

- geometrickém tvaru a rozméru tkane,

- trojrozmérném nehomogennim prostorové rozlozeni tkani,

- orientaci a polarizaci EM pole,

- kmitoctu EM pole,

- zdroji vyzatfovani EM pole,



podminkach ozafeni,
délce trvani experimentu,
ozafeni trvalé nebo dle ¢asového schématu,

- intenzité elektrického resp. magnetického pole.

7.3.2 Netepelné ucinky

Netepelné tcinky jsou vlastné skute¢né (pfimé) ucinky elektromagnetického pole - tj. pii velmi
nizké energetické urovni, kdy nedojde k absorpci vétsiho vykonu a tudiz ani ke zvySeni teploty
sledované biologické tkan¢. Studiem vlivu elektromagnetického pole na buriku - "in vitro™ se
zatim neprokézaly Skodlivé G¢inky na enzymy, DNA, buné¢nou membranu, ani na jiné ¢asti
bunck.

Nicméné vSeobecné studie demonstruji urc€ity vliv elektromagnetickych poli na ¢lovéka. Neza-
vislé mezinarodni studie naptiklad ukazuji na statisticky prokazatelné zrychleni reak¢ni doby
uzivatele mobilniho telefonu v pribéhu jeho uzivani a tento efekt pretrvava po urcitou dobu 1
po skonceni hovoru. Diskutuji se i subjektivni potize, jako je napi. pocit vétsi unavy, pocit
zhorSené paméti atp. Je vSak otazkou, do jaké miry se v téchto pfipadech uplatiuje fobie z
elektromagnetického ozafeni.

7.3.3 Tepelné tucinky

Jsou chapany jako projev nucené zvysené teploty pii absorpci vyssi urovné elektromagnetické
energie, kdy jiz dojde k ohievu biologické tkané. Takovychto t¢inkl se vyuziva u termoterapie.
Tepelné ucinky jsou zavislé na velikosti pohlcené energie a na hloubce, ve které se zareni ab-
sorbuje. Cim vy$§i je uzita pracovni frekvence, tim mensi je hloubka vniku vInéni do tkani
organismu. Vysledny tepelny efekt je zavisly na rozmérech a tvaru biologickych struktur, na
moznostech jejich ochlazovani protékajici krvi ¢i odvodu tepla z povrchu téla. Zasadni vyznam
zde proto ma termoregula¢ni mechanismus organismu. Priibéh zmén teploty typickych tkani pfti
ozafeni elmag. polem dokumentujici adapta¢ni schopnost organismu je uveden na Obr. 7.4.
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Obr. 7.4 Zavislost otepleni tkani na expozici.

Ve skute¢nosti mohou byt tyto tepelné t€inky doprovazeny i vlastnimi u¢inky elektromagne-



tického pole. Obecné je pak velmi obtizné odd€lené vyhodnotit vysledny efekt tepelnych a vy-
sledny efekt netepelnych ucinki.

Pti celotélovych modelovych studiich respektujicich konstitu¢ni parametry jedinct byla zjis-
téna zavislost absorbovaného vykonu na frekvenci. Tato zavislost je uvedena na Obr. 7.5.
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Obr. 7.5 Frekven¢ni zavislost absorbovaného vykonu.

7.4 Mikrovinna technika (Vf technika)

Mikrovinna technika a technologie patfi mezi pomérné¢ mladé technické obory. V soucasné
dob¢ se dynamicky rozviji, coz je dano novymi zajimavymi aplikacemi mikrovln ve spojovaci
technice, primyslu, dopravé, atd.

Za oblast mikrovinné techniky se obvykle oznacuje frekvencni pasmo od 300 MHz do 3 THz.
VInova délka na vedeni pro vzduchoveé dielektrikum v mikrovinném obvodu se tedy pohybuje
od 1 mdo 0,1 mm.

7.4.1 Lékarské aplikace

Mezi vyznamné 1ékaiské a spolecenské problémy soucasné doby patii také hledani novych 1é-
¢ebnych metod pro rizné typy onemocnéni, jako napi. 1é¢ba zhoubnych nédorti. Zakladni 1¢-
¢ebné postupy v onkologii (tj. radioterapie, chemoterapie a chirurgie) jsou jiz dobfe znamé a
tak i jen mala zlepSeni téchto metod vyzaduji mnoho ¢asu a investic. Proto je nutné hledat dalSi
onkologické 1écebné metody, které bud’ samostatn¢, nebo v kombinaci s n¢kterou z klasickych
metod umozni zlepsit klinicke vysledky.

Rozvoj technickych disciplin vyznamné podporuje vznik novych lécebnych metod. I mikro-
vinna technika nachazi v tomto sméru nova zajimava uplatnéni. V tomto stru¢ném piehledu se
zaméiime na 1écebné metody, které vyuzivaji tepelnych u¢inkt mikrovinné energie, kdy EM
pole je pouzito pro ohfev 1écené oblasti biologické tkané, eventualné pro ohifev urcitého im-
plantovaného objektu.



7.4.2 Mikrovinna hypertermie (vyuziti v onkologii)

Vyuziti pro 1é€bu nddorovych onemocnéni. Biologicky princip vyuziva toho, ze n¢které nado-
rov¢é bunky jsou citlivé na teplotu vyssi nez 42 °C, zatimco zdravé buiky zpravidla piezivaji
zvyseni teploty az do 45 °C. TakZe ohfev oblasti nadoru na teploty 42 — 45 °C selektivné nic¢i
nadorové buiky.

Pro tento zptisob 1écby musi byt klinické pracovisté vybaveno specidlnim zafizenim, které ob-
sahuje vykonovy generator a tzv. aplikator, ktery pozadovanym definovanym zptisobem pie-
vadi mikrovlnnou energii do 1é€ené oblasti. Dale pak cidla pro pribézné méteni teploty. Hy-
pertermicka souprava je dnes jiz zpravidla fizena poc¢itaCem. K ispéSnym klinickym vysledklim
pii 1éCbe tisict pacientli na celém svété pravdépodobné prispivaji 1 ptimé biologické ucinky
elektromagnetického pole. Mikrovinna hypertermie je v soucasné dob¢ nejrozsirencjsi 1écebna
metoda vyuZivajici mikrovinné energie.

Na Obr. 7.6. je znazornén odlisny prubéh teploty ve zdravé a v nadorové tkani za stejnych
podminek ohfevu elektromagnetickym polem. DalSiho zvyseni uinku tepelné zatéze lze do-
sdhnout medikament6zné.

45 ustaleny stav pro nadorovou tkan
E bez krevniho zasobeni e
= // /@uﬁa_t _n.//

43 /f/ ~ == zdravatkan

ﬁ{_g " ustaleny stav pro zdravou tkan
41 — /
39 — i
linegarni nardst teploty
0 3 10 20
t [min]

Obr. 7.6 Pribéh teploty ve zdravé a v nadorové tkani pri stejnych podminkach ohievu.

Lécebna metoda Hypertermie Radioterapie

- ; V¢tsi nadory se snadnéji ohtivaji Velké nadory jsou obecné
Velikost nadoru y J1 ohrivaji y jsou

a déle kumuluji teplo odolngjsi vuci radioterapii
Stted n&doru Nejvyssi ucinek Kriticka zona pro radioterapii
Periferie nddoru  Pro lep$i prokrveni se hiife ohiiva Nejvyssi ucinek

Tab. 7.2 Srovnani u¢inku hypertermie a radioterapie.



7.4.3 Mikrovinna diatermie (vyuZiti v rehabilitaci a fyzikalni 1é¢b¢)

Diatermie je forma fyzikalni terapie, v niz je pouzitim vysokofrekvencniho proudu dosazeno
hloubkového ohievu tkan€. Americky inzenyr a vynalezce Nikola Tesla v roce 1891 jako prvni
upozornil, Ze teplo je disledkem ozafeni tkané vysokofrekvencnimi stfidavymi proudy a pou-
kazal na jeho mozné I¢katské vyuziti. Némecky Iékat Nagelschmidt, v roce 1909 zavedl termin
diatermie.
Podobné jako u hypertermie i1 zde 1é¢ebny ucinek je vyvolan na principu ohievu biologické
tkan¢, avSak na teploty niZsi - zpravidla jen do 41 °C. Diatermie je elektrolécebna procedura
pusobici vysokofrekvencnimi proudy. Pfi priichodu téchto proudii tkdinémi dochazi v hloubce
tkani k jejich prohfati, tedy ke vzniku tepla. P¥i diatermii dochazi k rozsifeni cév se zvySenym
prokrvenim a latkovou vymeénou, zlepsSuje se vyziva tkani, podporuje se resorpce vypotki a
otokd.
Drazdivé ucinky stfidavého proudu jsou velmi frekvencné zavislé. Vysokofrekvencni proudy
(s frekvenci vyS$si nez 100 Hz) nemaji zadné drazdivé ucinky, protoZe délka trvani impulsu je
krat$i nez nejkratsi chronaxie. Nemaji ani elektrochemické uc€inky. Mechanismus jejich biolo-
gickych ucinka spociva v preméné absorbované elektrické energie v teplo. Mnozstvi vzniklého
tepla je dano Joulovym zakonem:
Q=U"-I-t (7.7)

kde:

U [V]...napéti,

| [A]...proud,

t [s]...doba prachodu proudu.
Mechanismus vzniku tepla zavisi na zplisobu aplikace vysokofrekvencnich proudi. Pti kapa-
citnim zptisobu dochazi k dielektrickému ohfevu v dasledku ztrat v biologickém dielektriku.
Pti induk¢éni aplikaci vznika teplo v disledku indukovanych tzv. vitfivych proudi.
V diatermii se pouzivaji tfi metody ohievu tkané: kratkovinny, ultrazvukovy a mikrovinny.
Mezinarodnimi dohodami byly pro vysokofrekvenéni terapii vyélenény tyto frekvence (viz
Tab. 7.3). Vysokofrekvenéni terapie umoziuje hloubkové prohiivani na rozdil od ostatnich me-
tod termoterapie.

frekvence (MHz) vinova délka (cm)

kratkovinna diatermie 27,12 1106

ultrazvukova diatermie 433,92 69
ikrovInna . 2400 12,4

mikrovinna terapie 2450 12,25

Tab. 7.3 Vy¢€lenéné frekvence pro vysokofrekvenéni terapii.



Principy zapojeni tkani do vysokofrekven¢niho pole

Zapojeni jako odpor pomoci kontaktnich elektrod — klasicka diatermie. Dnes se jiZ prakticky
nepouZziva pro nehomogenni rozloZeni vznikajiciho tepla a moznost vzniku popalenin.
Zapojeni jako dielektrikum mezi izolovanymi elektrodami — tedy prohiivani v kondenzatoro-
vem poli (viz Obr. 7.7). Prohtivana ¢ast téla se stava soucasti proudového okruhu jako dielek-
trikum kondenzatoru. Elektrickd impedance systemu je zavisla na frekvenci proudu a na vlast-
nostech tkani a vznikajici teplo je proto imérné ztratam v dielektriku. Mnozstvi tepla vznikajici
v podkozni tukové tkani je mensi nez ve svalech, je proto vyhodnéjsi nez klasicka diatermie,
kde dochazi k nejvétsi tvorbe tepla v tukové tkani.

Pouziti vifivych proudt v magnetickém poli civky — prohtivani v indukénim poli (viz Obr.
7.7). Prohiivané tkané€ jsou ve vysokofrekvenénim magnetickém poli civky bud’ tak, ze se za-
vity izolovaného kabelu navijeji na koncetinu, nebo se ptiklada civkova elektroda a vyuziva se
jednostranného zevniho elektromagnetického pole. Kiize se prohfiva méné, polovrstva ve sva-
lech je asi 2 cm.

Unipolarni aplikace elektromagnetickych vin - mikrovinna terapie. Mikroviny jsou vysilany
z magnetronu, coz je elektronka se silnym magnetickym polem. Elektrony se v nékolikakomo-
rov¢ anod¢ dostavaji do rychlého rotaéné kmitavého pohybu. Kmity s vhodnym kmito¢tem jsou
potom pievedeny do zafice, coz je dipol s reflektorem (viz Obr. 7.7). Polovrstva ve svalech je
pouze 1 cm, pomér mezi vznikem tepla v kiizi a ve svalech je téméf vyrovnany. Tato metoda
se osvédCuje pii povrchovém ozafovani malych ploch. Mikrovinny zafi¢ vytvari uvnitt orga-
nismu vysokofrekvencni EM pole. V tomto poli se dostavaji elektricky nabité Castice (ionty a
dipoly) do kmitavého pohybu, ktery v dusledku sil tfeni ma za nasledek vznik tepla. Jsou vSak
popisovany i netermalni t¢inky jako je polarizace biologickych membran, rezonance na mole-
kulové tirovni a vznik volnych radikalda.

kondezatorové
pole

pole mikrovinny

CZ :?
=

Obr. 7.7 Metody aplikace vysokofrekven¢nich proudi.
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Tepelné piisobeni ultrazvuku

Pti IéCebné aplikaci ultrazvuku dochazi k postupné disipaci vyslané akustické energie rozkmi-
tanim tkanovych struktur (mechanicka mikromasaz) a fyzikalné — chemickou aktivaci a vzni-
kem tepla. Mnozstvi vzniklého tepla zavisi na fyzikalnich vlastnostech tkan¢ a na jeji vaskula-
rizaci. K nejvétSimu ohfevu dochazi na rozhrani tkani o riznych akustickych impedancich. Je-
jich rozdil urcuje velikost ohfevu. Tepelné plisobeni ultrazvuku nelze posuzovat oddélené od
dalSich mechanismt jeho terapeutického ti€inku jako je mikromasaz tkané€ vysokym kmitoctem
ultrazvukovych vibraci a fyzikalné — chemické ptisobeni. Na Obr. 7.8 jsou znazornény u¢inky
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Obr. 7.8 Srovnani G¢inka diatermii.

Kratkovinna diatermie

Oblast kratkovinné diatermie ma pfidélené kmitocty a jejich tolerance takto:

- 40,68 MHz £ 0,05 %,

- 27,12 MHz £ 0,6 %,

- 13,56 MHz £+ 0,05 %.
Vzhledem k nejvyssi toleranci se vétSina piistroji konstruovala na kmitocet 27 MHz. Dnes se
vice pracuje s kmitoCty mikrovinného pasma, tedy 2,4 GHz. Rozhodujici je terapeuticka davka
jako soucin vykonu a doby ozafovani. Doba aplikace se pohybuje od 2 do 15 minut. VétSina
star§ich typl zafizeni pracuje v kontinudlnim rezimu - nemodulovand nosna (CW). Nov¢jsi
provedeni vyuzivaji i amplitudovou modulaci nebo klicovani signalu (viz Obr. 7.9).

Indikace k lécb¢ kratkovinnou diatermii:

- subakutni a chronické zanéty dychacich cest, asthma bronchiale,

- ORL onemocnéni (rinitidy, rinofaryngitidy, sinusitidy, nespecifické laryngitidy, chro-
nické otitidy, nespecifické zanéty slinnych 2laz),

- rlzna vnitini onemocnéni, zejména dychaciho a zazivaciho ustroji kardiovaskularni a
vaskularni choroby,

- neuralgie, v€etn¢ mezizebernich a neuralgické bolesti po pas. oparu, migréna, Meniertiv
syndrom,

- chronické zanétlivé 1 degenerativni onemocnéni pohybového aparatu,

- gynekologické problémy, zejména zanétlivd onemocnéni typu adnexitidy,

- urologicka onemocnéni,

- koZni onemocnéni.
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Obr. 7.9 Modulaéni signaly pro kratkovinnou diatermii.

Velmi kratkovinna a mikrovinna diatermie

Pro vkv diatermii byla vyhrazena frekvence 433,92 MHz (69 cm). Na rozdil od kv diatermie,
kde je vyuzivano blizké pole Sifici se elmag. viny, je u vkv diatermie vyuzivano pole vzdalené.
Vétsina dodavanych zatizeni vyuziva impulsni provoz, u kterého se piredpokladé pronikani do
hloubky tkani ¢i organti. Mikrovinnd diatermie vyuziva frekvence 2,45 GHz (12,25 cm) pro
prohiev vodivych tkani - svalti. Polovi¢ni hloubka vniku je 10 — 12 mm. Vykonovy vf generator
je osazen magnetronem, aplikator je tvofen zafi¢em - anténou v reflektoru. Z bezpecnostniho
hlediska je reflektor plastovy.
Rozméry z4ti¢l mohou byt:

- kuzelové o praimérech 10 — 20 cm,

- obdélnikove s vystupnim oknem 10 x 30 cm,

- velkoplosné (lomené odrazove zrcadlo) 5 — 15 cm od téla.

Klinické aplikace diatermie

Vsechny typy diatermii se indikuji zejména u chronickych procesii. Vzhledem k tomu, ze
ﬁéinky diatermie jako hypertermie zvyéené permeabilita kapilér a zvyéené imunita bunck pfe-
individudlni, ve vétsSiné 1nd1ka01 postaci 9 — 10.
Mezi indikace diatermie fadime:

- choroby pohybového Ustroji,

- choroby nervové,

- choroby kardiovaskularni,

- choroby vaskularni,



- choroby dychaciho ustroji,

- choroby traviciho Ustroji,

- gynekologické a urologické choroby,

- choroby kozni choroby oc¢ni,

- sinusitidy (zanét vedlejSich dutin nosnich).
Za kontraindikace jsou povazovany:

- TBC vsech typt,

- tumory (nadory),

- abscesy (hnisavé hlizy),

- horecnaté a krvacivé stavy,

- mitralni stenoza, t€¢zké srdecni vady,

- apendicitida (zanét slepého stieva),

- gravidita,

- poruchy periferni cirkulace, varixy (kiecové zily),

- oblasti s kovovymi implantaty, endoprotézy.

Aplikované vykony kv a vkv diatermie

Velikost davek se fidi vyhradné podle subjektivnich pocitl pacienta pfi nastavovani vykonu
zatizeni. S ohledem na hloubku vniku se pfi kv a vkv diatermii udavaji 4 stupné aplikovanych
vykond.

Stu-  Pocit kv (W) vkv (W)
pen

I bez pocitu tepla 20-40 10-20
Il. mirného tepla 40 -60 30-40
Il pfijemného tepla 60 - 120 50-90
IV.  snesitelnéhotepla 120-220 100 - 200

Tab. 7.4 Aplikované vykony kv a vkv diatermie.

Konstrukéni reSeni

Zasadnim technickym problémem je obvod pacienta. Biologicka tkan mezi elektrodami pied-
stavuje pro koncovy stupen vf generatoru zatéZovaci impedanci, ktera se vSak zménou vzdale-
nosti mezi elektrodami a povrchem objektu méni. Dochazi tim k rozlad’ovani koncového stupné
a pii velkych vykonech ke ztratdm i zniCeni aktivnich prvki. Impedance obvodu pacienta je
zéavisla na velikosti uzitych elektrod, vzdalenosti klize elektroda, druhu aplikace a kone¢né 1 na
stavu a vlastnostech ozafovanych tkani.

Do impedance obvodu pacienta je tfeba zahrnovat i impedanci ptivodnich vf kabeli k elektro-
dam, které byvaji 85 — 115 cm dlouhé. Tyto kabely maji samostatn¢ volné viset nebo byt ulo-
zeny na izolacni podlozce.



TN
=

I.l-.l |l

30+ - 500
x
= - 400
c —_
n:TEﬂ' L 300 %T
Z >
10 = 200
R_ | 100
0 T T T T 0
o 1 2 Ei 4 5

Obr. 7.10 Impedance obvodu pacienta.

Blokoveé schéma diatermie

Jedna se o vf vykonovy generéator pracujici na frekvenci 27,12 MHz s vykonem 4 W. Regulace
vykonu se provadi zménou napéjeciho napéti vykonovych triod vykonového oscilatoru. Auto-
matické dolad’ovani obvodu pacienta do rezonance se provadi motorkem ovladanym signalem
umérnym zméné anodového proudu elektronek. Indikovany vf vykon, méfeny méfici hlavou,
je viak pouze vykonem doddvanym do obvodu pacienta. Cast se ho pfeméni v teplo piimo v
pacientovi, ¢ast se zméni ve ztraty v obvodu pacienta. Regula¢ni zesilovac s transduktorem
(ptesytkou) udrzuje Zhavici napéti elektronek nezavisle na kolisani sitového napéti.

wystupni .
-+ | n
obvod doladovani
&
o mereni
indikace vykonu _
A rizeni
vykonu
oP
[
vykon
gen
[
regul. _
napéti h
A
terap.
transf. ﬁ;jp

Obr. 7.11 Blokové schéma kv diatermie.



7.4.4 Mikrovinny skalpel (vyuziti v chirurgii)

Jiz pii prvnich pouzitich vysokofrekvenéniho elektromagnetického pole v 1ékaiské praxi se
zjistilo, ze pii dostatecné velké intenzité ze soustfedéni celého dosazené¢ho vykonu na malou
plochu je ohtati tkani velmi rychlé, lokalni a tak velké, ze dochéazi k poSkozovani bun¢k. Toto
poskozeni bun€k, v podstaté zptisobené varem jejich obsahu, je vlastné rozpojovani tkané. Pro-
toze gradient otepleni je sice velky, ale otepleni zasahuje mimo bunky, které se rozbijeji, i
buniky v okoli, kde dochazi naopak ke kontrakcim, je fez, ktery takto vznika, typicky svymi
okraji, které jsou castecné koagulovany. Tak je mozno tohoto procesu pouzit bud’ k fezu s touto
typickou charakteristikou, nebo pouze ke koagulaci tkdni jiz n¢jak chirurgicky rozdélenych.
Technika tohoto elektrochirurgického pouziti vysokofrekvenéniho pole byla vypracovana sou-
bézné s rozvojem diatermickych aplikaci a dodnes jsou nékteré ptistroje zafizeny na ob€ moz-
nosti pouziti. Mimo tyto vlastnosti fezu ma elektrochirurgicky postup vyhodu v tom, ze odd¢-
lovani tkani se d&je bez tlaku. Na Obr. 7.12. je naznac¢en priabéh EM pole pii pouziti elektrochi-
rurgickych elektrod. Konstrukce mikrovinného skalpelu obsahuje specialni rezonator, ktery
umoziuje vyzatit energii do operované tkané. V disledku absorpce této energie se povrchova
vrstva tkané v fezu ohiiva az vznikne tenkd krusta, kterd snizuje krvaceni a tedy ztratu krve
operovaného pacienta.
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Obr. 7.12 Koncentrace pole pri nestejnych rozmérech elektrod pri chirurgickém pouziti.

N4

piipadech a umoznuji fez i v situaci, kdy mechanické vedeni fezu by bylo obtizné nebo ne-
mozné. Zaroven svym koagulacnim u¢inkem umoziuji zédkrok bez nasledujiciho seSivani. 1
kdyz dnesni technika Siti je jiz velice vypracovana a dokonald, uplatiiuji se tyto metody hodné
u kosmetickych zakrokt a také pti zakrocich uvniti organii nebo dutin, jako naptiklad ve spo-
lupréci s cystoskopem.



Shrnuti

Elektromagnetické pole, tepelné a netepelné Gc¢inky, mikrovinna technika, mikrovinna hyper-
termie, diatermie, mikrovinny skalpel.

Kontrolni otazky
1. Jaké zpiisoby vyuziti mikrovinné techniky v mediciné znate?
2. Jak piisobi elektromagnetické pole na biologické tkané?
3. K ¢emu slozi mikrovinna hypertermie?
4. Existuje zavislost otepleni tkani na délce expozice? Jaka?
5. Jaké druhy diatermie zname? K ohtevu kterych tkani je pouzijeme?

Literatura
[HRAO01], [PENO7], [REH20], [VEJ76], [VRBO7], [VSE20], [WWWO07], [WWWO08]



8 Technika ultrazvuku, kavitace, fyzikalni terapie.

Cas ke studiu: 1 hodina

Cil studia:

e definovat G¢inky ultrazvuku na lidsky organismus
e popsat vznik a vyuZiti kavitace

8.1 Ultrazvuk

Ultrazvuk je mechanické vinéni o frekvencich nad 20 kHz. Rychlost Sifeni ultrazvuku v biolo-
gické tkani zavisi na vlastnostech prostiedi, tedy na jeho modulu pruznosti K (Pa) a hustoté p

(kg'm™) dle vztahu:
c= ﬁ (8.1)

Rychlost §ifeni ultrazvuku v lidském téle je obvykle v rozmezi 1500 — 1600 m-s™.

Pro terapeutické ucely se vyuzivaji frekvence ultrazvuku o hodnotach 0,8 — 3 MHz. Frekvence
se v ultrazvukove terapii pouzivaji na zakladé efektivniho pronikani vinéni do povrchovych i
hlubokych tkani. Tento jev se oznacuje polovi¢ni hloubka vniku, neboli polotloustka. Polo-
tloustka zareni je vzdalenost, na které v daném prostiedi amplituda viny poklesne na polovinu
puvodni amplitudy.

Pro frekvenci 1 MHz je polotloustka ve vzduchu rovna 0,026 m, ve vod¢ se jedné o vzdalenost
14 m.

8.2 Pusobeni ultrazvuku

Mechanické - pisobeni ultrazvuku se rozkmitaji molekuly prostiedi, kterym se ultrazvuk $ifi,
tim dochazi k rychlym tlakovym zménam. Rychlym stfidanim tlak v malych objemech mtize
dojit k mechanickému poruseni.

Tepelné - jedna se o nasledky absorpce energie v tkanich.

Fyzikalné chemické - pomoci ultrazvuku miizeme rozptylit latky v jinych latkach. Této vlast-
nosti se vyuziva pro ptipravu 1é¢iv, kterd jsou nerozpustna ve vodé.

Chemické - dochazi ke $tépeni vysokomolekularnich latek.

Biologické - jsou zpusobeny absorpci mechanické energie v tkani. Pii intenzitaich do
3 W-cm™ se jedna o terapeutické ui¢inky, které jsou vratné, pii intenzitach nad 6 W-cm™ dochazi
k nevratnym zménam v tkanich.

Pfi prichodu ultrazvuku Zivymi tkdnémi dochazi k pfeméné akustické energie v jiné druhy
energie podle fyzikalnich vlastnosti a struktury tkani. Cast energie se ve tkanich méni v teplo.
Vznik tepla je zavisly na intenzité ultrazvuku a na jeho absorpci, tj. na jeho Sifeni prostfedim.
Cim hiife se tkani ultrazvuk §ifi,tim v&tsi teplo vzniké absorpci. Ultrazvuk se $patné §iii v pli-
cich, sttevech (protoze obsahuji plyny), 1épe v mozku, velmi dobie v jatrech a v§ech organech
s velkou homogenitou a hustotou tkéni. Velmi dobte se ultrazvuk $§itfi v kostech. Velka ¢ast
energie je vynalozena na mechanickou vibraci tkané, ktera zvysuje propustnost membran, ¢imz
se zlepSuje i tkanova difuze. Je zfejmé, ze G€inky ultrazvuku jsou velmi komplexni, zavisi jak



na frekvenci ultrazvuku a jeho intenzité, tak na struktufe tkané. Dulezity je stupen hydratace
tkadn€. Optimalni hloubka pro mechanické ptisobeni ultrazvuku o frekvenci 1 MHz je asi 8 cm,
pro tepelné ucinky nejlépe vyhovuje hloubka asi 5 cm.

Jako pii kazdé 1é¢bé je i pii 1é¢bé ultrazvukem rozhodujici davkovani. UZV ménic - rezonator
se priklada ptimo na kiizi. Pacient nikdy nesmi pocitovat bolest nebo pfilis velké teplo. K 1€cbé
se pouziva frekvenci mezi 800 — 1 000 kHz. Intenzita se pohybuje mezi 0,7 — 3 W-cm™ na
povrchu téla. Lécba se provadi po dobu 2 — 5 min. Pro hloubkovou terapii se pouziva frekvence
100 - 300 kHz.

8.3 Biologické acinky
Biologickeé ucinky ultrazvuku jsou zplisobeny absorpci zvukové energie v tkani. Absorpce ul-
trazvuku v kapalinach a pevnych latkach je ve srovnani s absorpci v plynech mensi. Dale ab-
sorpce zavisi na kmito¢tu (vinové délce). S klesajici vinovou delkou rychle roste absorpce ul-
trazvukové energie v tkanich.
Biologickeé ucinky délime:
- aktivni - ultrazvukova energie pohlcena biologickym systémem vyvolava mechanické
zmény v tkani. Toto ptisobeni nachazi vyuziti v ultrazvukové terapii a chirurgii,
- pasivni - pii pusobeni nizkych intenzit ultrazvukového zareni nedochazi k pfimym ucin-
kim na tkan. Ultrazvukova vilna pfi prichodu biologickym systémem nese informaci o
jeho akustickych vlastnostech. Této vlastnosti se vyuziva v ultrazvukové diagnostice.

8.3.1 Aktivni ucinky ultrazvuku

Jako aktivni interakci 1ze oznacit proces, pii némz ultrazvukové energie pohlcena danym zivym
systémem vyvolava jeho zmény, oznaCované souhrnné jako biologicky ucinek ultrazvuku. Je
to v podstaté silové ptisobeni ultrazvukového pole na dany Zivy systém.

Aktivni interakce a tedy i biologické ucinky lze d¢€lit na primarni, zpisobené mechanickymi
slozkami ultrazvukového pole, a sekundarni, zptisobené jinymi druhy energie, v néz se mecha-
nicka energie v prub&hu absorpce transformovala (tepelna, chemicka, elektricka). Je-li krité-
riem zpusob interakce, pak je mozno mluvit o ptisobeni piimém, vyvolaném u¢innymi faktory
ultrazvukového pole béhem aplikace, a neptimém, zprosttedkovaném podle slozitosti sledova-
ného biologického systému bud’ fyzikalné-chemickymi zménami prostiedi, nebo reflexné.
Podle vysledku interakce 1ze biologické uc€inky délit na inhibicni, charakterizované zpomale-
nim ¢i zastavou Zivotnich pochodd, a stimula¢ni, charakterizované jejich zrychlenim.

Do skupiny aktivnich interakci patii jednak zmény prokazané v zivych systémech experimen-
talné, jednak zmény, které mohou nastat v organismu pfi primyslovém vyuzivani ultrazvuku a
pfi ultrazvukové 1€¢bé.



8.3.2 Pasivni ucinky ultrazvuku

Zivy systém svou strukturou a svymi fyzikalnimi vlastnostmi méni charakter ptisobiciho ultra-
zvukové viny. Jsou to prfedevSim zmény amplitudy a faze prochazejici ultrazvukové viny, vy-
volané nehomogenni strukturou sledovaného prostiedi. Tyto zmény po registraci a zpracovani
poskytuji informace o akustickych vlastnostech ozvucované oblasti. Tento druh interakce se
oznacuje jako pasivni a je zakladem vSech ultrazvukovych diagnostickych metod a metod stu-
dia vlastnosti biologickych latek a prostfedi. Podminkou je odpovidajici hladina intenzity ul-
trazvuku - musi byt dostate¢na pro detekci proslého nebo odrazeného ultrazvukového signalu,
ale z hlediska biologické ti¢innosti to musi byt intenzita podprahova.

8.4 Kavitace

Slovo kavitace pochdzi z latinského cavitas = dutina. Jedna se o vznik dutin v kapalin€ pfi
lokalnim poklesu tlaku, nasledovany jejich implozi.

Ultrazvukovou kavitaci se rozumi poruSeni kontinuity tekutého prostiedi v podtlakové fazi ul-
trazvukové viny spojené s vytvorenim bubliny plynu rizného poloméru. Ke vzniku kavitacni
bubliny je tieba ur¢itého podtlaku, kavitace je tedy prahovym jevem. Prahova intenzita vzniku
kavitace je funkci frekvence ultrazvuku a dynamickeé viskozity prosttedi. Hodnotu kavitacniho
prahu v tekutém prostiedi vyrazné snizuje pritomnost plynovych mikrobublin, které plni funkci
kavitacnich jader. Ve tkanich kavitacni jevy nevznikaji ani pfi terapeutickych intenzitach ultra-
zvuku, ve vodnych roztocich jsou vSak vyznamnym biologicky u¢innym faktorem (pro vodné
roztoky se hodnota kavitaéniho prahu pohybuje kolem 1 W-cm™).

Podle vzniku i podle u¢innosti se rozdéluje kavitace na stalou a piechodnou.

8.4.1 Stala (rezonanc¢ni) kavitace

Stala (rezonancni) kavitace vznika pii nizsich intenzitach a byva oznacovana také jako pseudo-
kavitace. Jejim zakladnim prvkem je sféricka plynova bublina, ktera se dostava do razovych
pulsaci u¢inkem tlakovych oscilaci ultrazvukové viny. Kmitajici bublina snizuje energii ultra-
zvukové viny jeji ireverzibilni pfeménou v teplo a rozptylem.

8.4.2 Prechodna (kolapsova) kavitace

Ptechodna (kolapsova) kavitace vzniké v disledku nelinearity v pritbéhu ultrazvukové viny pii
tlakovych amplitudach vys$sich nez hodnota atmosférického tlaku. Kavita¢ni bublina se vytvari
v podtlakové fazi, jeji primér se zvétSuje a na pocatku pietlakové faze ultrazvukové viny prudce
kolabuje. Tento kolaps zpiisobuje prudky lokalni vzrist teploty (az 10 K) a silny tlakovy raz
(az 10 Pa). Pfi kolapsu se bublina rozpadne nej¢astéji na vétsi pocet mikrobublin, které se mo-
hou stat novymi kavitaénimi jadry. Kolapsova kavitace je pfi¢inou vzniku celé fady sekundar-
nich d&jt, jejichz zédkladem je pfedevsim sonolyza vody. Ta vede ke vzniku volnych radikald,
jejichz reakcemi vznikaji stalejsi chemicky aktivni latky (peroxid vodiku, superoxid vodiku, ale
i kyselina dusita a dusi¢nd).
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Obr. 8.1 Kavita¢ni jev.
8.4.3 Vyuziti kavitace

- odstraiiovani zubniho kamene ve stomatologii,

- objevuje se jako vedlejsi efekt pii rozruSovani ledvinovych kamenti pomoci razovych
vin - litotripsii,

- ultrazvukova liposukce slouZici k odbourdvani podkozniho tuku.

8.5 Akustické proudéni

Akustickym proudénim popisujeme takové vibrace, jez jsou ve vysSim spektru frekvencniho
rozsahu lidského ucha. Ridi se fyzikalnimi zdkony pro Sifeni zvuku, rychlost Sifeni zvukové

viny v tkanich a kapalinach je dana rovnici c = \/% (8.1).

V biologickém systému se akusticka vlna §iii ve vrstvé kapaliny, ktera hranici s pevnou tkani.
Vznika akusticka hranicni vrstva, ve které se akusticka rychlost ¢astic k povrchu snizuje. Akus-
tické proudéni je jednorozmeérna cirkulace kapaliny vznikajici ptisobenim ultrazvukového pole.
Nejveétsi rychlostni gradient se nachazi v misté rozhrani vzniku a Sifeni ultrazvukového pole. V
blizkosti tohoto rozhrani muze byt tkan poskozena z divodu vysokého mechanického nama-
hani.



8.6 Tepelné ucinky
V podstaté jsou tyto ucinky nezaddoucimi, avSak i pfesto maji v mediciné urc¢ité uplatnéni.
Zv1aste citlivé je pouziti u t€hotnych zen, kdy i ohfev o 4 °C po dobu péti minut miize mit
rizikové nasledky pro plod. Pohlcenim energie ultrazvukového zatreni ve tkani dochazi ke zvy-
Seni teploty v okoli piisobeni zafeni. Energie viny je pfimo umérné druhé mocnin¢ jeji frek-
vence. Ke vzniku tepla dochazi na rozhrani riznych akustickych impedanci tkani. Mista s vy-
sokou hustotou ¢astic reaguji na ultrazvukové viny vice. Nejcitlivejsi na ultrazvukové zateni je
svalova tkan a kosti, a to az 10x vice nez svalova a tukova tkan.
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Obr. 8.2 Graf reakce na ultrazvukové zareni pro riuznou tkar.

Pro ohtev tkané o 1 °C je potieba zvysit dodavanou energii 0 0,5 W-cm™. Teplota tkdné nesmi
ptrekrocit 40 °C. V lidském téle hraje dilezitou roli v distribuci tepla krevni ob¢h.

Na terapeutickych pfistrojich se behem procedury zobrazuji parametry informujici o potencial-
nim riziku pfi daném modu vySetieni, tyto parametry piimo koreluji s tepelnymi ucinky. Prak-
tické vyuziti tepelnych Gc€inkt se uplatituje pfi odstraiovani nadorti nebo pro ohfev pro post-
traumatické stavy. Na lozisko nadoru se fokusuje nékolik ultrazvukovych svazku, pfi¢emz ne-
dochazi k poskozeni okolni tkang. Ultrazvukové svazky jsou generovany pomoci Sesti fokuso-
vanych ménici o pruméru 70 mm s pracovni frekvenci f = 1 MHz. Kazdy z ménict je buzen
generatorem o vykonu 80 W a diky krokovacim motorkiim lze polohovat jejich naklon rotaci a
pozici v prostoru s piesnosti + 1 mm, + 0,25°. Teplota v nddorové tkani dosahuje 41 -
43 °C po dobu 20 minut. Kontrola spravnosti teploty je provadéna pomoci termoclankt s pres-
nosti + 0,1 °C.

8.7 Fyzikalni terapie (technické aspekty)

V ptipad¢ ultrazvukové techniky lze fyzikalni terapii zaradit do skupiny mechanoterapie v di-
sledku pfimého t¢inku v organismu.

Piistroje pro fyzikalni terapii jsou konstrukéné feSeny jako oscilatory s koncovym vykonovym
stupném. Vykonovy stupei je hlavice s elektroakustickym méni¢em, ktery prevadi elektrické
impulzy na ultrazvukové viny. Soucésti je piezoelektricky krystal, umoziiujici vytvofit mecha-
nické vInéni z elektrického napéti. Ultrazvukova hlavice je hermeticky uzaviena pro subaqualni
aplikace. Nejjednodussi hlavice je schopna pracovat na pevné dané frekvenci, v pfipadé¢ multi-
frekvenéni hlavice Ize kmitocet libovolné ménit.



Vétsina pristroji obsahuje dale obvod pro automatickou kontrolu spojeni ménice s tkéni, uka-
zatel vyzarené intenzity a velmi dulezity Casovy spinac. Dilezité je, aby pacient, ktery podstu-
puje lécbu nebyl zbyte¢né ozatovan vEétsi intenzitou nez je potieba. Zatizeni pracujici v impuls-
nim rezimu ma externi nebo interni pulsni generator s nastavitelnou opakovaci frekvenci, Sitkou
a tvarem impulsu. Velmi dilezité je udrzet ptistroj ptesny, k tomu slouzi vétSinou zabudovany
testovaci rezim, kde 1ze jednoduse ovéfit, zda piistroj pracuje v rdmci parametrti. Napajeni pfi-
strojti je ze sité ptes odd€lovaci transformator.
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Obr. 8.3 Blokové schéma piistroje pro ultrazvukovou terapii.

Pracovni frekvence pfistrojii se pohybuje v rozmezi 0,5 — 3 MHz. Niz§i frekvence snadnéji
prochazi tkani nez vysoka. Poloviéni hloubka tiniku ve tkani je takova hloubka, ve které ma
byva poloviéni hloubka 5 — 7 cm. Intenzita zafeni se pohybuje od 0,05 — 3 W-cm™ pro dobu
aplikace 10 minut. Béhem vySetfeni je dllezité udrzovat nastavenou intenzitu a dobu ozareni,
jinak by mohlo dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Obvykle se aplikace provadi n¢-
kolikrat po sobé bud’ v jeden den nebo v ramci nékolika dnti. Pro akutni stavy je intenzita zateni
nastavend obvykle na 0,5 W-cm?, u chronickych onemocnéni i 1 W-cm™,

Aby nedochazelo k nadmérné expozici ultrazvukového vinéni na pacienta, provadi se vypoctem
délka a intenzita pro expozici dle vzorce:

E=I-t-S (8.2)
kde:
E [J]...celkova energie 1 terapie,
| [W-cm™]...intenzita,
t [s]...Cas,
S [cm?]...plocha UZV hlavice.

Ne pro kazdy zdravotni stav lze vyuzit ultrazvukové terapie. V piipadé otevienych ran ¢i zlo-
menin mize dochéazet ke zhorSeni stavli z divodu mechanického naméhéni. Terapie probiha
dvéma zpiisoby. Pfimo, lokalné€ nebo nepiimo, paravertebralné. Nepiimou metodou se ozvucuji
nervove pridruzené segmenty patere.

Typicky zastupce pro terapeutické pouZiti ultrazvuku v nemocnicich je profesionalni ptistroj



5700 Sono, firmy Eurotec Medical. Umoznuje ptipojeni vice multifrekven¢nich hlavic s pra-
covni plochou 1 — 4 cm?. Maximalni moZn4 intenzita je 3 W-cm. Jednoducha obsluha pomoci
velkého barevného dotykového displeje umoziuje vybrat ze 60 piednastavenych rezimi a po-
skytuje ulozit az 150 vlastnich programti. K pfistroji l1ze piipojit také laserovou jednotku a kom-
binovat lécbu s elektroterapii. Vysledky terapeutického vySetteni Ize vytisknout pomoci zabu-
dované tiskarny.

Obr. 8.4 Terapeuticky ultrazvuk 5700 Sono.

Shrnuti

Ultrazvuk, ptisobeni ultrazvuku, biologické ucinky (aktivni, pasivni), kavitace, rezonancni ka-
vitace, kolapsova kavitace, kavita¢ni jev, akustické proudéni, rychlost Sifeni zvuku, tepelné
ucinky, fyzikalni terapie.

Kontrolni otazky
1. Co je to ultrazvuk?
Co je to polotloust’ka?
Projevy ultrazvuku a jeho ptisobeni?
Jaké intenzity ultrazvukového zafeni se pouzivaji v terapii?
Popiste biologické ucinky.
Co je kavitace? Jak se kavitace déli?
Popiste tepelné ucinky ultrazvuku.

No gk wN

8. Nakreslete blokové schéma pfistroje pro ultrazvukovou terapii.
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9 Technika razove viny.

Cas ke studiu: 1 hodina

Cil studia:
e popsat princip vzniku a vyuZziti razové viny
e popsat systémy generovani razové viny

9.1 Razova vina

Razova vlna je moderni, vysoce U¢innd a zaroven Setrnd metoda, kterd je zalozena na prenosu
mechanické energie do postizené tkané, kde nasledné dochazi k nékolika reakcim. V prvni fadé
k analgezii (tlumeni bolesti) v misté¢ aplikace. Tento efekt je vSak pouze ptechodny a trva né-
kolik hodin. K hojivému procesu vedou dalsi G€inky, a to hlavné zvySeni prokrveni v oSetfené
tkani. Tim pak dochazi k urychleni tkanového metabolismu (latkové premény). Vyznamné vy-
uziti rdzoveé viny je také v odstranovani konkrementt (at’ uz invazivné, ¢i neinvazivng).

9.2 Princip a vznik razové viny

Lécba razovou vinou je 1écebnou fyzikalni metodou pattici do skupiny mechanoterapii, kdy
pristroj zméni akustickou vilnu, kterd je do n¢j vhanéna pod tlakem 5 — 6 bari. Klasicka akus-
tickd vlna mé pravidelny, sinusoidalni tvar kiivky a znamou vInovou délku, danou jeji frek-
venci, tedy rychlosti, s jakou se méni faze komprese s fazi podtlaku. Ne kazda akusticka vina
musi byt vinou rdzovou. Akusticka vina, kterd vznika vlivem vysokoenergetického impulzu,
ztraci svoji linearitu (dochazi ke zméné tvaru kiivky), §ifi se médiem vysokou rychlosti a po
dosazeni specifické vzdalenosti, ktera je urCena vlastnostmi prostfedi se kone¢né¢ transformuje
na rdzovou vinu (viz Obr. 326).

1us

o

P [kPa]
— -
P [MPa]
—

- 0.3 10ps_ -

L i

UZV vina razova vina

Obr. 9.1 Porovnani priibéhu akustické UZV viny a razové viny.

Podle zpisobu vzniku razové viny délime metody na:
- RSWT - radialni razova vina,
- ESWT a PSWT - fokusované razové viny.

Podle zpiisobu pouziti se technika drceni konkrementl vyuzivajici razovou vinu déli na:
- invazivni metody — metody PEK (perkutanni extrakce konkrementi),



- neinvazivni metody — metody ESWL (extracorporal shock-wave lithotripsy).
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Obr. 9.2 Typy razovych vin. (MOSTERA)

Pro lepsi kvalitu pienosu razovych vin se u neinvazivnich metod mezi hlavici a oSetfovanou
tkani pouziva kontaktni gel. V tkani rdzova vlna ptisobi do hloubky cca 4 cm, uzitim fokusované
razové viny az do 12,5 cm. Vhodné zvolena frekvence impulst v rozpéti 1 — 15 Hz umoziuje
zkratit dobu rehabilitace.

Porovnani hloubky priniku RV
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Obr. 9.3 Porovnani hloubky priniku riznych typia razové viny. (MOSTERA)

Jedna se o pneumaticky princip, kdy je v aplikatoru rychlym opakovanym pulsem vystielovan
projektil, ktery narazi na vysila¢. Na jeho povrchu se vytvaii razova vina, ktera se pomoci apli-
katoru cilen¢ prendsi do tkanovych struktur. Pro 1é¢bu pohybového tstroji pomoci RSWT jsou
uzivany pfiistroje pracujici s vystupnimi tlaky cca 5 bart, které vytvaieji radialni akustickou
vlnu ,,nizko az stfedné energetickou® s energii cca 0,1 — 0,25 mJ-mm, pronikajici do hloubky
tkané cca 35 mm. Radiélni rdzovou vinu nelze koncentrovat do jednoho loziska (fokusovat).
Nejcastéji pouzivanymi piistroji jsou: Masterpuls Storz, DolorClast EMS, BTL 5000 a dalsi.

9.3 ESWT a PSWT - fokusované razové viny



Pro 1écbu pohybového tstroji pomoci fokusované razové viny ESWT jsou uzivany pfistroje
pracujici s akustickou tlakovou vlnou s vysokou energii nad 0,3 mJ-mm, pronikajici do
hloubky nad 35 mm. RV je pomoci ¢ocek cilené¢ koncentrovana (fokusovana) do ohniska na
léCenou oblast. Ruznymi coCkami (néstavci) 1ze nasledné modelovat velikost ohniska ucinku
razové viny. Vytvoiena rdzova vina trva kolem jedné mikrosekundy a dosahuje vysokych hod-
not kladného okamzitého akustického tlaku, zatimco jeji zaporna tlakova pulvina je relativné
m¢élka. Razové viny tedy pisobi nejen piimo - mechanickym stresem - ale i nepiimo - prostied-
nictvim kavitace (viz Obr. 9.4).
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Obr. 9.4 Pribéh razové viny.

Fokusovana RV vznika trojim zplisobem:
- elektrohydraulicky systém (ptf. EvoTron Sanuwave),
- elektromagneticky systém (pi. DUOLITH SD1 Storz),
- piezoelektricky systém (pf. Piezoson Wolf).

9.4 Systemy PEK

Tyto systémy vyuzivaji techniky rdzové viny k rozbijeni konkrementd, a to vyhradné ledvin-
nych. Jedna se o invazivni metody vyZadujici pfimy kontakt pracovniho néstroje s konkremen-
tem. Nastroj, zavedeny do téla vétsinou pomoci laparoskopu, je pak kontrolovan pomoci RTG.
Tento systém drceni kament je pouzitelny pouze do urcité velikosti kamenti (predpoklada se
velka tvrdost kamene) a byva casto kombinovan s jinym typem drtice kamenii (nejcastéji nein-
vazivni metody ESWL). Tyto systémy vyuzivaji k odstranéni konkrementl nasledujici prin-
cipy:

- mechanicka destrukce,

- elektrohydraulicka destrukce,

- destrukce laserovym svazkem.

9.4.1 Mechanicka destrukce

Jedna se o mechanické rozrusovani konkrementt tzv. rotorem, zde neni pouzit G€inek razové
viny. Vyuziva se specialnich rychle se otacejicich bfitii uvniti ochranného kose. Pti jejich rotaci
se vytvofi vir, ktery kameny nasava a ty jsou pfti kontaktu s btity rozruSovany na pisek, ktery je



pak odplaven moci.

9.4.2 Elektrohydraulicka destrukce

Tento systém vyuziva elektrohydraulického principu generovani RV ptimo u konkrementu. Po-
moci vysokonapétovych impulzt (2 kV) se formou jiskieni v kapalin¢ vytvaii plasma a sou-
Casn¢ s tim razova vina, ktera plisobi pfimo na povrch kamene a jeho nejblizsi okoli. Pro funkci
systému je nezbytna kapalina v okoli hrotu néstroje. U&innost razovych vln je ovlivnéna vodi-
vosti této kapaliny, vhodnym pro pouZiti je roztok NaCl.

9.4.3 Destrukce laserovym svazkem

Zde se k drceni konkrementl vyuziva laserovy svazek s dostate¢nym vykonem, ktery lze vézt

k mistu aplikace optickymi vldkny. Nejucinnéjsi je holmiovy YAG laser, ktery produkuje svétlo
o vinove délce 2100 nm.

9.5 Systémy ESWL

Podstatou této metody je rozruSeni kamene mechanickym ucinkem vice¢etnych razovych vin,
které jsou generovany mimo télo pacienta. Fyzikalni princip rozbijeni konkrementt je zalozen
na rozdilu akustické impedance konkrementu a okolni mékké tkan¢. V dasledku tohoto rozdilu
dochazi na fazovém rozhrani k rychlému nastupu tlakového gradientu. Pfesahne-li tlakova sila
mez pevnosti konkrementu, dochéazi postupné k jeho rozruSovani. K tomu je tfeba dosdhnout
tlaku fadové 10° Pa.

Energie razovych vin je za pomoci fokusacnich systémil soustiedéna do kamene. Z povrchu
konkrementu je ¢ast energie odrazena, ptesto vSak vzniknou na jeho povrchu sily, jenz pevnost
konkrementu narusi. K deformaci tedy dochazi bez pfimého kontaktu pracovniho nastroje a
konkrementu. Diive byl pacient umistén ve vané s vodou, nyni se ptiklada k pokozce pacienta
pouze samotny aplikator, ktery tvoti jedno ohnisko a konkrement druhé ohnisko. Pfechod mezi
prostiedim voda — tkéai — organ je velmi u¢inny, bez jakékoli redukce amplitudy razové viny.
Principy vyuZivajici neinvazivniho pfistupu pfi odstranovani konkrementi jsou elektrohydrau-
lické, piezoelektrické a elektromagnetické (viz Obr. 9.5).
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Obr. 9.5 Principy ESWL. (STRAKA)



9.5.1 Elektrohydraulické systémy

Tato zafizeni jsou tvotena jiskiiStém v odplynéné demineralizované vodé. Mezi hroty jiskiiste
dochazi k prirazu — ionizaci molekul vody. Vznikne plasma, kterda ma vysokou teplotu, ¢imz
vznika vysoky tlak. K pfenosu energie a pro fokusaci pii destrukci konkrementti se vyuzivaji
odrazy od vnitini stény rota¢niho elipsoidu. Jiskiisté je umisténo v jednom ohnisku, konkre-
ment v téle pacienta se nastavi do druhého ohniska. Optimalni pfenos energie RV je zajistén
vodnim prosttedim, kterym je vyplnén vnitiek elipsoidu.
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Obr. 9.6 Princip elektrohydraulického systému ESWL.
9.5.2 Piezoelektrické systemy

Ke generovani razové viny u téchto systému se vyuziva stovky ménicl ulozenych na vnitini
plose kulového vrchliku. Tlakovy impulz se ziskd synchronnim buzenim téchto ménici foku-
sovanych do ohniska, kde se nachazi konkrement. Tlak v ohnisku dosahuje 50 — 100 MPa,
opakovaci frekvence impulzi je az 20 Hz. Tvar razové viny se d4 ménit individudlnim buzenim

jednotlivych ménici.
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piezoelektrické okalni zé6na
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Obr. 9.7 Princip piezoelektrického systému.



9.5.3 Elektromagnetické systémy

Jiny zptisob generovani razové viny je pomoci proudového impulzu o vysokém napéti, ktery
protéké plochou civkou, a vytvoii kolem ni magnetické pole, které zplisobi protismérnou de-
formaci protilehlé kovové membréany, jez je opacné nabita. Vlivem deformace membrany
vznika razova vlna, ktera se odrazi od vnitini stény paraboloidu a je fokusovana do ohniska.

9.6 U¢inky lé¢by pohybového aparatu razovou vinou

Mezi hlavni u€inky terapie razovymi vlnami na tkan patii:

- okamzité sniZzeni napéti tkané (tj. napt. zmenseni uponovych bolesti),

- analgeticky efekt (proti bolesti),

- zvySeni mistniho prokrveni a tim zvyS$eni metabolismu v misté aplikace.
U jizevnatych procesii dochazi k aktivaci fibroblastii (bun€k produkujicich vazivovou hmotu)
a ke zvySeni produkce kolagenu (zakladni soucast vaziva), také muze dochdzet k rozpusténi
vapniku uloZeného ve §lachach, dale ke zvyseni tvorby kostni tkané a tim k urychleni hojeni.
Chemickym podkladem pro tyto ucinky jsou napf. inhibitory zanétlivych markert (tj. latky s
tika). Dale se uvolnuji oxidy dusiku, které maji hojivy a protibolestivy efekt, vznika tzv. sub-
stance P, ktera se spolupodili na tlumeni bolesti, hojeni tkdn€ a jeji obnové.

Shrnuti
Réazova vina, PEK, ESWL.

Kontrolni otazky
1. Co jetordzova vina a jaky je jeji princip?
2. Jaké jsou metody vzniku razové viny?
3. Popiste principy rozbijeni konkrementt u metody ESWL.

Literatura
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10 Technika zareni. Radioterapie.

Cas ke studiu: 2 hodiny
Cil studia:

e popsat vznik zafeni v rentgence a vyuziti rentgenového zareni
e vysvétlit metody radioterapie

10.1 Technika zareni

Rentgenové zéfeni je elektromagnetické vinéni o vysoké energii, vysoké frekvenci a velmi krat-
kych vinovych délkach. VInova délka rentgenového zafeni je v rozmezi 102 — 108 m, coz
odpovida energii 10 — 10% keV. Rentgenové zafeni, stejné jako gama zafeni a kosmické zafent,
ma ionizacni ucinky. To znamend, Ze mnoZzstvi energie, které nese, staci na uvolnéni elektronu
z atomu (energetickd hranice ionizujiciho zéfeni je energie 5 eV). Muze zpusobit doCasné i
trvalé poskozeni bunky.

Jednotkou absorbované davky zareni v soustavé SI je Gray (Gy). Jednotka byla definovéna v
roce 1975 na pocest L. H. Graye, ktery podobnou definici pouzil jiZz v roce 1940. Jeden gray
odpovidd energii zafeni jednoho joulu absorbované jednim kilogramem latky:
1 Gy =1 Jkg'!=1m?s72. Starii jednotkou je rad, kdy: 1 rad = 0,01 Gy. Rozmér jednotky gray
je stejny jako v piipadé jednotky ekvivalentni davky sievert (H). Pro jednoznacnost se proto
musi pouzivat vZdy jednotky gray pro absorbovanou davku a sievert pro ekvivalentni davku,
nikdy vSak joule na kilogram. Gray je mirou fyzikalnich ucinki ionizujiciho zafeni, ktera ne-
vyjadiuje jeho Gc¢inky na Zivé organismy. Napf. ozareni celého téla cloveéka davkou asi 10 — 20
Gy je smrtelné, ackoliv odpovidé energii pouze asi 1 kJ, kterou lidsky organismus ziska asi ze
¢tvrt gramu cukru.

Sievert (zkratka H) je jednotkou davkového ekvivalentu ionizujiciho zateni. Je pojmenovana
po Rolfu Sievertovi, prikopnikovi radia¢ni ochrany. 1 Sv je takova absorbovana dévka, ktera
pii jakémkoliv typu ionizujiciho zéafeni vyvolé v organické latce stejny biologicky tcinek. Jed-
notkou je J-kg™! a vypog¢ita se jako D x Q, kde D je davka (Gy) a Q je jakostni &initel, riizny pro
rizné organické latky a jednotlivé druhy ionizujiciho zéfeni.

10.1.1 Zdroje rentgenového zareni

Pronikavé elektromagneticke X-zafeni o energii fotont cca 20,140 keV, vznikajici v rentgenové
elektronce, prochazi pies vysSetifovany objekt (tkan organismu), pficemz ¢ast zareni se absorbuje
v zavislosti na tloust'ce a hustot¢ tkdn¢, zatimco zbyla ¢ast prochazi tkéni a je zobrazovana bud’
fotograficky, nebo na luminiscencnim stinitku, novéji pak pomoci elektronickych detektora. Pti
expozici X-zafenim vznika tak rentgenovy obraz vySetfované tkang, ktery je projekénim stino-
vym obrazem denzitnim, zobrazujicim rozdily v hustoté tkani, kdy mékké tkan€¢ maji mensi
hustotu a niZsi absorpci X-zafeni - témito misty je propusténo vice zateni, dostaneme jasnéjsi
obraz ¢i vétsi zCerndni fotografického materialu (projasnéni). Kosti s obsahem véapniku jsou
hutnéjsi a vice absorbuji RTG zéafeni - méné ho zde projde, obdrzime v téchto mistech méné
intenzivni obraz ¢i mensi zCernani fotografického filmu (zastinéni).

Jinak feceno, RTG obraz vznika projekci X-zafeni z ohniska anody, ptes tkanové struktury



uvnitt organismu s rtiznymi absorpcnimi koeficienty a riznymi tloustkami, na film ¢i zobrazo-
vaci detektor. Riznym absorpcim X-zareni v riznych tkanich jsou na obraze ptfifazovany rizné
intenzity ve stupnici Sedi; toto pfifazeni je realizovano bud’ analogovym zplisobem (zCernani
filmu), nebo digitalné (elektronické zobrazovaci detektory + pocitac¢). Vznika tak obraz odra-
zejici velikosti, tvary a uspotfadani tkani a organa v organismu, vcetn¢ piipadnych zmén vyvo-
lanych patologickymi procesy.
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Obr. 10.1 Zakladni principialni schéma rentgenového zobrazeni.

10.1.2 Rentgenka

Zdrojem X-zatfeni pro RTG zobrazeni je specialni vakuova elektronka zvana rentgenka, rent-
genova lampa ¢i trubice (angl. X-ray tube). Z elektronického hlediska je rentgenka prosté kla-
sicka dioda zapojena v obvodu s vysokym napétim cca 20 — 200 kV. Zhavena katoda emituje
elektrony, které jsou ptitahovany k anodé¢, pfi¢emz jsou silnym elektrickym polem urychlovany
na kinetickou energii E = U-e, danou vysokym napétim U mezi katodou a anodou (tj. E = cca
20-200 keV). Tésné pred dopadem na anodu ziska elektron s nabojem e a hmotnosti me zna¢né

vysokou rychlost v = /2 -e-U/m,. Po dopadu na anodu se elektrony prudce zabrzdi, pii-
c¢emz Cast jejich kinetické energie se pfeméni na tvrdé elektromagnetické zafeni - X-zaieni dvo-
jiho druhu: brzdné zareni a charakteristické zareni. Toto RTG zafeni opousti anodu a vyléta
z trubice ven.

Rentgenka s rota¢ni anodou

Jelikoz se anoda nachézi uvnitt trubice s vysokym vakuem, nelze jeji rotaci zajistit mechanic-
kym pfevodem zvenéi. Zadné lozisko neni tak tésné, aby se ¢asem do trubice nedostal vzduch
- doslo by k poruseni vakua. Rotace anody je buzena elektromagneticky: uvniti anodového
hrdla rentgenky je na loziscich upevnén kovovy valecek spojeny htideli s anodou, ktery slouzi
jako rotor, vné rentgenky jsou umistény civky napajené sttidavym proudem - ty tvoii stator,
budici to¢ivé magnetické pole, které¢ v dusledku elektromagnetické indukce (v rotoru se indu-
kuji vitivé elektrické proudy) otaci valeckem a anodou uvniti trubice. Rychlost rotace anody je
zpravidla 50 otacek/sekundu (3000 otaek/min). Urcitym problémem je opotiebovani loZisek,
na nichz je rotor anody ukotven. Tato loziska jsou znacn€ mechanicky a tepeln¢ namahana, jsou



uvnitt evakuovaného prostoru mimo moznosti udrzby a mazani (je pouzivano jen "suché" ma-
zani kovovym praSkem sttibra ¢i olova) - jejich opotiebovani byva hlavnim limitujicim fakto-
rem Zivotnosti rentgenky.

U modernich rentgenek se nékdy pouziva hydrodynamické mazani loZisek tenkou vrstvi¢kou
vhodného roztaveného kovu (jakysi "agqua-planing" hiidele v tekutém kovu, s minimalnim tie-
nim). Jednim z vhodnych kovt je galium, které mé nizky bod tani cca 130 °C a dostate¢né
vysoky bod varu 2204 °C, takze 1 pii pomérné vysokych teplotach nékolika set °C nedochazi
ke kontaminaci vakua jeho vypary. Takovou mazaci kontaktni plochou v lozisku se dale G¢inné
odvadi teplo z anody.

Pted vlastnim provozem se po zapnuti pfistroje lozisko nejprve ohieje a teprve po roztaveni
mazaciho kovu za¢ne rotace anody, ktera se pak udrzuje nepietrzité i v dobé mimo expozice,
az do vypnuti ptistroje. Zahtati loziska a udrzovani potiebné teploty se déje ucinkem vifivych
proudti indukovanych v rotoru (jsou to tytéz vifivé proudy, které svou interakci s to¢ivym mag-
netickym polem statoru pohanéji rotaci anody).
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Obr. 10.2 Rentgenka s excentrickou katodou a anodou rotujici uvniti’ vakuové trubice.

Rentgenka rotujici jako celek

Daéle existuje rentgenka, ktera na rozdil od rentgenky s rotujici anodou, rotuje jako celek, kde
svazek urychlenych elektronii z axidln¢ umisténé katody, vychyleny magnetickym polem vy-
chylovacich civek (umisténych vné trubice), dopada periferné na protilehlou ¢elné umisténou
anodu, ktera je z vnéjsi strany v ptimém kontaktu s chladici olejovou lazni, do nizZ je rentgenka
ponoiena. Rentgenka pomoci motorku rotuje jako celek kolem své podélné osy spojujici katodu
se stiedem anody, pii¢emz vznikajici X-zafeni odchazi v bo¢ném sméru. Zhavici a anodové
napéti je na rentgenku ptivadéno pomoci sbérnych prstencti, po nichz klouzou elektrické kar-
tacky (technologie slip-ring, podobna jako u elektromotor na stejnosmérny proud). Hlavni
vyhodou této konstrukce je podstatné dokonalejsi chlazeni anody, ktera je v pfimém kontaktu
s chladicim médiem, pfi¢emZ uvniti vakuového prostoru nejsou zadné mechanicky pohyblivé
dily. Loziska, na nichZ je celd rentgenka uchycena, jsou dobte ptfistupna a mohou byt G¢inné
mazana. Vede to k moznosti dosazeni vyssiho vykonu a k podstatnému prodlouzeni Zivotnosti
rentgenky. Tato rentgenka je pfi stejném vykonu podstatné mensi a leh¢i nez klasické rentgenky
s rotujici anodou.
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Obr. 10.3 Rentgenka rotujici jako celek s ¢elni anodou a magnetickym vychylovanim
elektronového svazku.

Anoda

Anoda, elektroda umisténa naproti katode¢, je zhotovena z tézkého materidlu (nejcastéji z
wolframu), ktery ma vysokou elektronovou hustotu, takZe dopadajici elektrony jsou velkou od-
pudivou silou prudce brzdény, ¢imz se podle zékonitosti elektrodynamiky ¢ast jejich kinetické
energie méni v brzdné elektromagnetické zateni - fotony X-zafeni. Uinnost tohoto procesu je
vSak pomérn€ malé - jen asi 1 % celkové kinetické energie elektrontl je transformovano na
fotony X-zafeni, zbytek se méni v teplo. Divodem je, ze jen asi 1 % elektronti pronikne dosta-
te¢n¢ hluboko dovniti atomt materialu anody, az ke slupce L nebo K, kde teprve plisobi velké
Coulombovské elektrické sily zptisobujici prudkou zménu rychlosti elektrond a tim efektivni
buzeni tvrdého brzdného zareni. Ostatni elektrony piedavaji svou kinetickou energii elektro-
niim a atomim krystalové miizky, coz vyusti v teplo.

W+Re Mo C

Obr. 10.4 Konstrukce anody.



Katoda

Katoda ma tvar spiraly. Pfi rozzhaveni katody dojede k emisi elektronti a vznika elektronovy
mrak. Hustota mraku je dana zhavicim proudem katody. Po pfipojeni vysokého stejnosmérného
napéti zacnou zaporn¢ nabité elektrony vylétavat z oblaku smérem k anod¢. Pii zbrzdéni na

anod¢ vznikd RTG zareni pouze z 1 % elektrond.

Obr. 10.5 Zjednodusené schéma rentgenky.

10.1.3 Elektrické napajeni rentgenky
Rentgenka, jako elektronicky zdroj zateni, vyzaduje patficné elektrické napajeni, dodavajici
elektrickou energii generujici X-zafeni a zajist'ujici dalsi funkce nezbytné pro spravny provoz
zafizeni. Rentgenka ma tii zékladni zdroje nap4jeni, které jsou popsany nize a také znazornény

na obrazku (viz Obr. 10.6).

Zdroj vysokého napéti
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Obr. 10.6 Elektrické napajeni rentgenky. Nahoi‘e: Zdroj vysokého anodového napéti.



Zdroj Zhaviciho proudu

Slouzi jako zdroj napajeni pro katodu rentgenky. Je jim Zhavici transformator, ktery ji dodava
na svém sekundarnim vinuti nizké napéti vétsinou 6 — 12 V a proud v rozmezi cca 0,5 - 10 A,
s moznosti plynulé regulace.

primarni sekundarni
vinuti vinuti jadro
transformatoru
perinaxova
trubka

Lo B L
| — — |
| |
| l

Obr. 10.7 Zhavici transformator.

Zdroj vysokého napéti

Slouzi jako zdroj napajeni anodového napéti pro urychlovani elektronti v rentgence. Jedna se o
napéti v rozmezi vétsinou cca 20 — 150 kV. Zakladem tohoto zdroje (zvaného téz generator) je
vysokonapét'ovy transformator, ktery sitové napéti (220/380 V) transformuje nahoru - bud’
piimo ze sitového napéti na pozadovanou hodnotu, nebo novéji pres elektronicky oscilacni
obvod. Vysokonapétovy transformator ma vysoky pievodovy pomér (dany pomérem poctu za-
vitll na primarnim a sekundarnim vinuti) fadove 1000 1 vice.

U nov¢jsich ptistrojii jsou pouzivany vysokofrekvenéni zdroje vysokého napéti. Sitové napéti
se nejprve usmeérni a vyhladi. Timto stejnosmérnym napétim je napajen vysokofrekvencni os-
cilator (stiidac), ktery pomoci tyristora vytvari stiidavé napéti frekvence cca 10 kHz s ostrymi
hranami. To je pak ve vysokonapét'ovém transformatoru pfeménovano na vysoké stiidavé na-
péti, které se dale usmeériuje a vyhlazuje. Vyhodou tohoto fesenti je, ze vysokofrekvencni trans-
formator mize mit pfi stejném vykonu podstatné mensi rozméry a hmotnost, nez klasicky trans-
formator s frekvenci 50 Hz.

Hodnota anodového napéti je regulovatelna bud’ plynule, nebo skokové po vhodnych krocich.
Dosahuje se toho pomoci autotransformatoru, ktery je piedfazen pied vysokonapétovy trans-
formator. Autotransformator reguluje sitové napéti v rozmezi cca 20 — 220 V, které pak vyso-
konapét'ova jednotka nasobi konstantnim pomérem (cca 1:1000). U elektronickych vysokofrek-
vencnich zdroji se regulace vysokého napéti provadi pomoci frekvencniho fizeni.

Stiidavé vysoké napéti je usmérnéno pomoci vakuovych nebo polovodi¢ovych diod. Nejjed-
nodussi usmérnéni je jednocestné ("jednopulzni") pomoci jedné sériové zapojené diody, kdy k
emisi zaieni dochézi jen v kladné ptlperiod¢ stfidavého proudu. Dokonalejsi je usmérnéni
dvoucestné ("dvoupulzni") pomoci 4 diod v mustkovém Graetzové zapojeni, nebo 2 diod u



dvojitého sekundarniho vinuti, kdy na anod¢ je vzdy kladné (pulzujici) napéti a rentgenka pra-
cuje v obou pilperiodéach stfidavého napéti. Nékdy se vyuziva tfifazové sitové napajeni trifa-
zového vysokonapétového transformatoru a k usmérnéni se pouziva 6 diod v mustkovém za-
pojeni - vznika jen mirné pulzujici stejnosmérné napéti (které neklesa nikdy k nule, ale jen asi
o 15 % vrcholového napéti), pulzace maji frekvenci 300 Hz; oznacuje se nékdy jako Sestipulzni
vyhlazeni. Ttifazovy vysokonapét'ovy transformator mize mit dvé trojice sekundarnich civek,
fazové proti sob¢ posunutych o 60°; po usmérnéni pomoci 12 diod v miistkovém zapojeni se
obdrZi jiZ jen nepatrné pulzujici stejnosmérné napéti (s frekvenci 600 Hz kolisé jen o asi 4 % -
"12-pulzni vyhlazeni"), blizké pravému vyhlazenému stejnosmérnému napéti. U vysokofrek-
vencnich zdrojii vysokého napéti se po usmérnéni d4 velmi dobie provést vyhlazeni pomoci
kondenzatorti, ¢imz se ziska minimaln¢€ pulzujici stejnosmérné napéti s vysokou frekvenci
drobnych pulza.

Napajeni pro rotaci anody

Jedna se o stifidavé napéti (vétSinou sitové 220/380 V), ptivadéné na civky statoru, vytvaiejici
to¢ivé magnetické pole pro rotaci anody rentgenky. Pii frekvenci sitového napéti 50 Hz je za-
kladni frekvence rotace anody 3000 ot./min. Pro dosazeni vyssich otacek je nutno stator rent-
genky napajet z elektronického oscilatoru, poskytujiciho vyssi frekvenci nez 50 Hz. Na stator
se nejprve privede vyssi rozbéhové napéti, které se po roztoceni snizi asi na 1/3 pro udrzovani
synchronnich otacek. Otacky anody (rotoru) mohou byt elektronicky monitorovany na zékladé
proudu protékajiciho pii daném napéti civkami statoru pii buzeni to¢ivého magnetického pole
(po dosazeni synchronnich otacek tento proud vyrazné poklesne). Teprve po roztoceni anody
na pozadované otacky muize nab&hnout vysoké anodové napéti a zacit expozice. Aby se anoda
rentgenky zbytecné dlouho netocila setrvacnosti, po skonceni expozice se na piislusné civky
statoru na chvili pfipoji opacna faze stiidavého napéti, ¢imz to€ivé magnetické pole obrati sviij
smér a rotace anody se elektromagneticky zabrzdi (u n¢kterych typt je pro brzdéni instalo-
vano separatni vinuti ve statoru, pouziva se i stejnosmerné napajeni pro magnetické zabrzdéni
rotoru). Vyjimkou jsou anody s loZisky mazanymi roztavenym kovem (galiem), které rotuji
neustale, 1 v ¢ase mezi expozicemi.

10.1.4 Vznik RTG zareni

Po dopadu na anodu pronikaji elektrony nékolika vrstvami atomu anody, dokud neztrati svoji
kinetickou energii. Existuji dvé zékladni interakce:

- interakce s polem jadra atomu — vedou Kk vzniku tzv. brzdného zafeni,

- interakce s obalovymi elektrony — vedou k vzniku tzv. charakteristického zaieni.

Brzdné X-zareni

Vznika zpomalenim leticiho elektronu blizko jadra atomu. Jadro je kladné nabité a pritahuje
elektron. Pfitahuje ho tim vice, ¢im vétsi je pocet protonti v jadie (atomové Cislo Z). Ten pak
zméni smér letu a zpomali. Rozdil energie je vyzafen ve formé zafeni. Cim vice se piiblizi
elektron k jadru a ¢im vétsi je jeho kineticka energie, tim vétsi bude energie vznikajiciho kvanta
RTG zateni. 99 % tohoto zafeni je tepelné, pouze 1 % je rentgenové zafeni. Toto je nejcasté)si
typ zafeni, vznikajiciho v obvykle rentgence. Tvar spektra nezalezi na materidlu.
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Obr. 10.8 Interakce s polem jadra atomu.

Charakteristické X-zareni

Vznika pii srazce leticiho elektronu a elektronu z elektronového obalu atomu. Piivodni elektron
je vyrazen ven z atomu o nizsi rychlosti. Vznikla "dira", ktera je zapInéna elektronem z jedné
ze slupek vzdalenéjsich od jadra. Pii téchto pteskocich je uvoliiovano zna¢né mnozstvi energie
ve form¢ fotonl rentgenového zareni s energii rovné energetickému rozdilu mezi elektrono-
vymi hladinami. Toto zafeni ma proto ¢arové energetické spektrum, které je zavislé na materi-
alu anody. Toto zéfeni je minoritni sloZkou spektra rentgenového zareni.
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Obr. 10.9 Interakce s obalovymi elektrony.

10.1.5 Principy zaznamu

V rentgenové technice jsou dva druhy vySetieni, skiagrafie a skiaskopie. Skiagrafie je snimko-
vani, kdy RTG zéteni prochazi tkani (prosviceni), dopada na film v kazet¢ a dochazi ke vzniku
latentniho obrazu (2D — dvourozmérny obraz). Zastinéné jsou tkané, které vysoce absorbuji
zéateni napft. kosti. Projasnéné tkané jsou takové, které absorbuji zafeni méné€ napi. organy.
Snimky jsou vétSinou dvé kolmé projekce — zafeni zeptedu (pfedozadni), zafeni zezadu (zado-
piedni), bo¢ni. Snimky jsou prohlizeny pomoci negatoskopu.



Obr. 10.10 Zastinéni (Z) a projasnéni (P) tkani.

V rentgenové elektronce vznika elektromagnetické x-ray zateni o energii fotoni pftiblizné
20,140 keV, které prochazi pies vysetfovanou tkai. Mezi rentgenkou a primarni clonou je pri-
marni zafeni, které je regulovano pomoci priméarni clony. Jeji funkci je vymezeni primarniho
svazku RTG zéfeni. Primarni clona tak slouZzi jako radiacni ochrana pacienta. Podle tloustky a
hustoty tkan¢ je absorbovéno ur€ité mnozstvi zafeni, zbylé mnozstvi zateni projde tkani. Mezi
pacientem a filmem (stinitko, zobrazovaci detekéni systém, flat - panel) se nachéazi sekundarni
clona, ktera zachycuje sekundarni rozptyleny obraz, ktery je nezadouci. Obraz tak ziska na kva-
lit€. Zobrazeni tkan€ miize byt fotograficky, na luminiscenénim stinitku ¢i elektrickymi detek-
tory. Pfi snimani se zaddva expozi¢ni automatika, ktera miize byt orgdnova, coZ znamena, zZe
pristroj ma v sob¢ piednastaveni pro jednotlivé anatomické oblasti. Nebo je automatika Gplna,
kde se nastavuji jen kV a ostatni hodnoty odméii automat. Pro zvyseni kvality obrazu se pou-
zivaji filtry, které se umist'uji hned za rentgenkou, obvykle jsou to hlinikové plechy. Jeho funkci
je pohlcovani nizkoenergetickych fotontl, které by zvysily radiacni zatéz pacienta.

rentgenka  primarni zafeni pacient ,informaéni" kazeta rtg obraz
zareni falie
film

Obr. 10.11 Zobrazovaci systém.



Skiaskopie je vySetfeni prosvécovanim a prosvicenou ¢ast téla je mozné pozorovat na obra-
zovce. Jedna se o kontinualni sledovani RTG obrazu, ktery je sniman videokamerou a dale je
pak zpracovavan. Umoznuje sledovat dynamicky obraz. Slouzi napft. k vysetfeni GIT.

CCD jsou polovodicové detektory, které pracuji na principu nabojoveé vazanych struktur. Ob-
vody CCD maji tfi rezimy - prevadi svételny tok na shluky nabojti, zachovavaji shluky néboja
a predavaji shluky na vystup zatizeni.
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Obr. 10.12 Blokové schéma skiaskopie.

NepFima a prima digitalizace

Neptima digitalizace vyuzivéa k zobrazeni RTG film, ktery je vSak nahrazovan dokonalej$imi
technologiemi. Modernizaci technologii dochazi ke snizeni intenzity rentgenového paprsku, a
tedy do pacienta se zafi mensi radiacni davka. Ve fotografické skiagrafii se pouzival film, ke
kterému jsou pfiloZeny zesilovaci luminiscencni folie. Jejich vlastnosti je prevadéni x-ray na
svétlo. Misto filmu se mize pouzit kladné nabita polovodi¢ova deska (xeroradiografie), ktera
vyvolava fotoefekt a vznika latentni elektrostaticky obraz. Film nahrazuje i pamétova folie,
ktera je ulozena v CR kazeté. Ke zviditelnéni obrazu se pouziva infracerveny paprsek, ten
uvolni elektron, ktery je zachycen v luminiscen¢nim centrum, dojde k deexcitaci na zakladni
hladinu, ktera je doprovazena emisi fotonu svétla. Svétlo je pak registrovano fotonasobicem.
Impulsy jsou pak prevadény AD pievodnikem. Zatizeni, které slouZzi ke ¢teni, se jmenuje digi-
tizér. Pamét'ova folie je nevyhodna, protoze dochézi ke ztratdm informace. Po 24 hodinach
zlstava pouhych 50 % plvodni informace. Jedna se tedy o nepiimou digitalizaci RTG obrazu.
Piima metoda vyuziva elektronicky digitalni snimac obrazu tzv. flat — panel, ktery se sklada ze
scintilatoru a polovodi¢ového optoelektronického amorfniho kiemiku. Obsahuje velké mnoz-
stvi pixeli. Zobrazovacimi detektory jsou polovodi¢ové pixelové detektory. Diky AD pievod-
niku jsou pak vkladany piimo do paméti pocitace a vytvaii digitalni obraz.

10.1.6 Zobrazovaci systémy

Rentgenove filmy

Jednad se o analogovy zobrazovaci systém. Jejich nevyhodou je fotochemické zpracovani.
Snimky se nékdy dodate¢né digitalizuji pomoci skeneru. Dalsi nevyhodou je jejich dynamicky
rozsah, ktery vyZzaduje pomérné€ presné stanoveni expozice.



Pamét’ové folie

N¢kdy taky fosforové folie. K zdznamu dochazi po expozici RTG zaieni, kde dopadajici zariva
energie zpusobi excitaci elektronti, které zlistavaji zachyceny ve vyssi energetické hladiné
(elektronova past). Postupnym skenovani jednotlivych bodu folii ¢ervenym laserem se elek-
trony prevedou zpét, ptitom pohlcena energie se vyzaii ve form¢ modrého zareni, tmérné¢ho
intenzit¢ exponujiciho RTG zafeni. Jedna se o analogovy zaznamovy systém. Zachazi se s ni
podobné jako s filmem, je vS§ak mozné ji pouzit vicekrat. Obraz je mozné vymazat intenzivnim
svétlem.

Ochranna vrstva

Luminiscenéni vrstva

Pojiva vrstva
Anti = Halo vrstva

Podplrna  bila® vrstva

Mosna vrstva

Obr. 10.13 Struktura pamét’ové folie.

Rentgenotelevizni systemy

Nemaji pamétovy efekt a nezachycuji trvale informaci. Pouzivaji se pro snimky v readlném case
—radioskopie, skiaskopie. KdyZ chceme snimek ulozit, musime pouzit pamétové médium. Po-
uzity zesilova¢ obrazu je vakuova soucastka se vstupnim oknem, potazenym luminoforem a
fotokatodou. Obraz ptevedou ne fotoelektrony, ty dopadaji na stinitko, na kterém vznika zmen-
Seny obraz s vy3§im jasem. Obraz se snima televiznim systémem, zobrazuje, digitalizuje a
uklada.

Polovodicové diody

Jedna se o specidlni Cip, tvoreny matici svétlocitlivych polovodicovych elementi. Na poctu a
velikosti téchto prvkl zavisi velikost a rozliSovaci schopnost snimace a doba k ptecteni infor-
mace. Nevyhodou je vysoka cena a naroky na spravné zachazeni. Rika se jim také flat panely
(panel detektortl) a vyuZzivaji se pro pfimou i nepiimou digitalizaci. Maximalni rozmér je 17 x
17 palcti (43 x 43 cm). MensSi formaty se uplatni u zesilovacti obrazu, plochych detektort pro
snimky v realném case a u detektorti pro stomatologické ucely. Maji vybornou rozliSovaci
schopnost. Zesilovaci koeficient je 400, v zavislosti na typu detektoru umoznuji digitalni sys-
témy zkratit expozi¢ni dobu o 1 fad. Tim padem jde i o mensi radiacni zatéz pacienta. Rychlost
zdznamu a Cteni pii rozméru 43 x 43 cm je 1,25 s.

Data jsou pak ukladana do softwarového systému PACS (Picture Archiving and Communica-
tions System).



Obr. 10.14 Flat panel.

10.1.7 Radionuklidy

Vyrazem radionuklidy jsou oznacovany nuklidy s nestabilnim jadrem, ktery podléha radioak-
tivnimu rozpadu. Jedna se tudiZ o zdroje ionizujiciho zafeni.
Prirodni zdroje ionizujiciho zafeni
Ptirodni zdroje zptsobujici radia¢ni davku v Zivych organismech a clovéku mizeme podle je-
jich charakteru a vyznamnosti rozdélit na tii slozky:

- vnitini ozafeni ptirodnimi radioisotopy,

- v kazdém organismu je pifitomno urCité velmi malé mnozstvi pfirodnich radio-
nuklidd, které svym ionizujicim zafenim vyvolavaji vnitini ozéafeni. Jedna se piede-
v8im o radon a draslik “°K,

- radon a jeho rozpadové produkty,

- radon %22Rn je radioaktivni plyn, ktery vznika rozpadem radia 22°Ra. Samotny radon,
jakozto inertni plyn, je po vdechnuti z velké ¢asti zase vydechnut, avSak dcefiné pro-
dukty radonu (napt. 2!8Po) se absorbuiji a zachycuji ve vzduchu na prachovych &asti-
cich - pti vdechovani se usazuji v plicich a pruduskach a dlouhodobé tyto tkan¢ oza-
fuji zatfenim a o vysoké energii (cca 7 MeV) a radia¢ni G¢innosti,

- dalsi pfirodni radionuklidy uvnitt organismu,

- dal$im vnitinim radionuklidem je draslik “°K, dale jsou to, v mensi miie, kosmogenni
radionuklidy uhlik *4C a tritium *H a té radionuklidy rozpadovych fad 2%U a 2%2Th
- 226Ra, 222Rn, 21%Pq, 219Pp a dalsi.

Terestralni zareni

V pudé¢, horninach, vodé i v atmosféie jsou pfitomny piirodni radionuklidy, které svym zaifenim
vy (a Castecné i zafenim B, pokud ma vysokou energii) pfispivaji k vnéjs§imu ozateni organismu.
Jsou to predev$im primarni radionuklidy 23Th a 28*235U se svymi rozpadovymi produkty, a
dale jiz zminény izotop drasliku “°K.

Kosmické zareni

Vyznamnou a permanentni sloZzkou ptirodniho radiacniho pozadi je kosmické zaieni. Primarni
a sekundarni kosmické zateni, véetné produkce kosmogennich radionuklida.



Umélé zdroje ionizujiciho zateni
Ionizujici zéfeni z umélych zdroji mizeme podle jeho povahy a radia¢ni vyznamnosti rozd¢lit
do tfi kategorii:

- lékarské aplikace zafeni,

- pouziti ionizujiciho zafeni pro diagnostické a lécebné ucely v mediciné je nejvy-
znamng&jS$im ze vSech uméle vytvofenych zdroju zafeni. Jedna se predevsim o X-za-
feni v rentgenové diagnostice a terapii, radioterapii y-zafenim a diagnostické a tera-
peutické pouziti otevienych radionuklidii v nuklearni medicing,

- technické a spotiebni predméty,

- vyrobky moderni technologie, se kterymi se stale Castéji setkavame i v bézném zi-
voté, mohou emitovat ur¢it¢é malé mnozstvi ionizujiciho zafeni. Toto zafeni tam
vznika bud’ elektronickym zptisobem (obrazovky televizni, poc¢itaCové, ptistrojove),
nebo mohou obsahovat radioaktivni latky v uzaviené ¢i oteviené formé (napf. po-
zarni hlésice, radioaktivni svitici hmoty),

- jaderna technika,

- jaderné reaktory, vyuzivajici Stépné reakce uranu predevsim k vyrob¢ energie, za
normalniho provozu v okolnim Zivotnim prostfedi zvySuje Groven zafeni jen nepatrné
tim, Ze ve vypustich odchazi do ovzdusi a vody jen velmi malé mnozZstvi radiois-
otopti. Vliv jadernych elektraren na Zivotni prostfedi se trvale kontroluje monitoro-
vanim vypusti a celého okoli jaderné elektrarny.

10.2 Radioterapie

Léceni nadorovych onemocnéni se v soucasné dob¢ opira o tii hlavni metody: chirurgie, che-
moterapie a radioterapie, pficemz tyto tii hlavni terapeutické postupy se Casto kombinuji.
Radioterapie nadorovych onemocnéni je zalozena na ucincich ionizujiciho zateni na zivou tkan,
kdy dostatecné vysoké davky zareni jsou schopny inaktivovat a usmrcovat bunky.
Strategickym cilem radioterapie je selektivni likvidace nddorového loziska pii co nejmensim
poskozeni okolnich zdravych tkani. Ozatreni okolnich tkani se pfitom nikdy neda zcela vyhnout.
Do cilové oblasti je tfeba zavést dostatecné vysokou davku zéfeni (pro nadorové bunky letalni)
takovym zptisobem, aby okolni zdravé tkané nebyly enormné poskozeny. Ukolem radioterapie
v klinické praxi je najit optimalni kompromis mezi t€émito dvéma protichiidnymi pozadavky.
Vnéjsi ozarovani zarenim y a X

NejcCastéjsi zptisob radioterapie je ozafovani kolimovanym svazkem pronikavého zatreni z vnéj-
Siho ozatovace. Toto vnéjsi ozafovani "na dalku" se oznacuje jako teleterapie, na rozdil od
ozafovani "na blizko™ - brachyterapie. Nazev teleterapie zde vSak nepouzivame pro jeho pfilis-
nou zavadéjici podobnost se Sarlatdnskymi metodami - telepatie i "teleterapie" = "léCeni na
dalku". Rentgenové zafeni vyssich energii (cca 100 keV) se pouzivalo zvlasté v minulosti, nyni
se vyuziva napt. pro ozafovani koznich 1ézi. Radioterapie se v souc¢asné dobé provadi prede-
v§im pronikavym zafenim gama, produkovaném bud’ radioisotopovymi ozafovaci **’Cs (y 662
keV) a ®Co (y 1173 + 1322 keV), nebo vznikajicim jako brzdné zafeni pii dopadu vysokoener-
getickych elektronti urychlenych v betatronu ¢i linearnim urychlovaci na vhodny teréik - zde



se energie zatfeni pohybuji v jednotkéach az desitkach MeV. Pro ozatovani povrchovych a mélce
uloZenych lézi se pouziva i primarni elektronovy svazek z urychlovace (energie jednotky MeV).
Ozarovani elektrony je vhodné u lozisek na povrchu nebo v nevelké hloubce pod povrchem,
které mizeme ozafit jen z jednoho pfimého sméru a kde v hloubce pod ozafovanym loziskem
jsou tkané ¢i organy, které nesméji byt ozareny vyssi davkou zafeni.

Hlavniho strategickeho cile radioterapie - u¢inného selektivniho ozatreni nadorového loziska pii
co nejmensim poskozeni okolnich tkani - je dosahovano piedevsim dvéma faktory:

- nadorové lozisko se ozafuje kolimovanym svazkem z vice sméra tak, aby prasecik
svazkd, tj. ohnisko ¢ili izocentrum, kde se davky scitaji, bylo lokalizovano do mista
tumoru (viz Obr. 10.15). Okolni zdravé tkan¢ pak dostavaji piiméfené nizsi davku, roz-
délenou na vétsi oblast,

- nadorova tkan, ktera je ve stavu intenzivniho (patologického) bunécného déleni, je zpra-
vidla citlivéjsi k zafeni nez tkan zdrava. Pouziva se frakcionované ozatovani, kdy se
celkovéa davka rozdéli do vétsiho poétu mensich dennich davek, aplikovanych po fadu
dni (cca 3 -5 tydnu). Kumulativni biologicky u¢inek na nadorovou tkan je pak zpravidla
vys8i nez na zdravou tkan, kterd ma vétsi regeneracni schopnost.
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Obr. 10.15 Pohybova izocentricka radioterapie kolimovanym svazkem zafeni y.
Tyto dva faktory ve vétSing pfipadti umoziuji dostatecné ucinné a selektivni ozareni patologic-
kého loziska. V klinické radioterapii vlastnimu ozatovani pacienta vzdy ptedchazi velmi dile-
zity a narocny proces planovani radioterapie, jehoz vysledkem je tzv. ozatovaci plan, obsahujici
vSechny konkrétni detaily ozafovaciho procesu pro daného pacienta.

Hlavnim podkladem pro tvorbu ozafovaciho planu jsou podrobné rentgenové snimky ozafo-
vané oblasti - v souc¢asné dobé se jedna o snimky tomografické (CT). Tyto snimky slouzi jednak
pro piesnou lokalizaci nddorového loziska spolu se stanovenim jeho velikosti a tvaru, jednak
jako podrobné anatomicko-denzitni mapa rozlozZeni hustot tkani a umisténi organt.

Z téchto udajii a z pozadované davky zafeni v cilové tkani (tato davka zavisi na druhu nadoru -
na jeho radiosenzitivité) se vypocita intenzita, energie a geometrické parametry svazku zateni,
véetné presného nastaveni ozatfovacich pozici a tihlu, jakoz i frakcionovani davky. Cely proces
planovani a nasledné radioterapie je nyni jiz do znacné miry automatizovan za pouziti pocita-
c¢ového softwaru, ktery zpracovava vychozi RTG obrazy, konstruuje isodosni kiivky a pocita
lokalni davky, vytvaii ozatovaci piedpis a podle néj pak pfi vlastnim ozarovani fidi funkci a



pohyby ozatfovace. Pro spravnou souhru celého tohoto slozitého "technologického fetézce" je
zapotiebi spoluprace zkuseného radiologického fyzika.

Pii exaktnim planovani radioterapie se pouziva tzv. simulator - pfistroj, ktery napodobuje cely
proces ozafovani a umoziuje jeho optimalizaci. Simulator je diagnosticky rentgenovy piistroj
se zesilovacem obrazu, jehoz rentgenka je upevnéna na otoném izocentrickém rameni a je
vybavena systémem nastavitelnych clon, umoziujicich napodobeni svazku zafeni takového,
jaky se pak bude pouzivat na vlastnim terapeutickém ozarovaci. Simulator umoziuje lokalizaci
cilového objemu a topometrii nddorovych lozisek, zamérovani svazku paprski a modelovani
geometrie poli a ozafovacich parametrii, zakresleni orientacnich a referencnich bodt na téle
pacienta.

10.2.1 Lekselliiv gama-niz

Metodu zavedl §védsky neurochirurg profesor Lars Leksell. Prvni zafizeni - pojmenované po
svém objeviteli Lekselliv gama niiz - bylo sestrojeno ve Svédsku v roce 1968. Gama niiZ se
sklada z pohyblivého operacniho stolu a z velké ocelové ozatovaci hlavice, ktera obsahuje 201
kobaltovych zaii¢t ©°Co ve formé proutktl. DimysIny systém clon zajisti namifeni jednotlivych
paprsku zafeni do mista, které ma byt operovano, s piesnosti 0,1 mm. Cel¢ zatizeni je fizeno
pocitatem. Vysoka davka zareni gama znici v kratkém okamziku a zcela bezbolestné presné
vymezeny a ostfe ohrani¢eny kousek tkané. Samotna terapie neni bolestiva, jen hlava musi byt
fixovana stereotaktickym ramem (neni to nic jiného nez té€sna helma), ktery se po mistnim zne-
citlivéni pfipevni ¢tyfmi hroty (viz Obr. 10.16). Terapie trva 5 — 30 minut, celd procedura véetné
predchoziho zobrazeni tkani a cév v mozku a radiofyzikalnich vypocti asi 3 — 5 hodin. Druhy
den muze jit pacient domd.

Obr. 10.16 Lekselliiv gama nuZ (vlevo) a stereotakticky ram.

Lekselliiv gama niiz je pfistroj urCeny k radiac¢ni 1€cbé mozkovych onemocnéni: nadort, cév-
nich abnormalit a nékterych funk¢énich nemoci mozku, které vedou k porucham hybnosti, ne-
ztisitelnym bolestem ¢i urCitym psychickym porucham. Patii sem napiiklad 1écba nekterych
piesn¢ urcenych typt epilepsie, 1écba Parkinsonovy choroby i 1é¢ba nezvladatelné bolesti troj-
klan¢ho nervu. Lekselliv gama niz poskytuje moznost "operace bez operace", tedy zakroku,
pii némz neni nutné chirurgicky otevirat hlavu.



10.2.2 Hadronova radioterapie

Pti konven¢nim ozafovani fotonovymi svazky je nejvice energie predavano tkanim nachazeji-
cim se na povrchu a v malych hloubkach v téle, pticemz s rostouci hloubkou priiniku do tkdné
dochazi k pomalému exponencialnimu poklesu - ¢erna ktivka na Obr. 10.17; podobn¢ by tomu
bylo i pfi ozafovani elektronovymi svazky (Cervend kiivka). V kazdém jednotlivém svazku z
daného sméru jsou tedy mista lezici pied cilovou tkéni ozafovana dokonce ponékud vice nez
vlastni lozisko a jen o malo mensi radiacni zatézi jsou vystavena i mista lezici za cilovou oblasti.
Ozarovanim z vice sméru sice pfevazi radiacni ddvka v cilovém misté, avSak gradient a selek-
tivita davky nemusi byt vzdy dostatecnad, zvlasté pii ozafovani nadort lezicich v té€sné blizkosti
dalezitych tkani a organi. Existuje vSak fyzikdlni mechanismus, jak tuto selektivitu ozaieni
zvysit: je jim tzv. "hadronova terapie™.
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Obr. 10.17 Braggovy krivky hloubkové zavislosti efektivni davky zafeni v tkani p¥i oza-
fovani zafenim gama, vysokoenergetickymi elektrony a urychlenymi protony. Vpravo:
Selektivni ozareni nadorového loZiska pomoci svazku protonii o takové energii, pri niz
Braggovo maximum leZi v hloubce lokalizace tumoru.

Ozatujeme-li tkan svazkem urychlenych protonii (o energii cca 200 MeV), ma kiivka hloub-
kové zavislosti davky, tzv. Braggova kiivka, zcela jiny tvar nez pro zaieni gama, jak je vidét na
Obr. 10.17. Nejvétsi ¢ast své energie predavaji urychlené protony v uzké hloubkové oblasti tzv.
Braggova piku, tésné pted svym maximalnim dobéhem. Tkan¢ lezici pied timto maximem jsou
ozareny vyrazn¢ mensi davkou, tkané lezici za timto maximem nedostanou dokonce témet zad-
nou radiacni davku, nebot’ tam protony vibec nedoleti. Hloubka, v niZ nastdva Braggovo ma-
ximum v urcité latce, je dana energii protonti; pro protony energie 200 MeV ¢ini tato hloubka
v tkani asi 25 cm. Zménou energie svazku ¢astic 1ze velmi piesné nastavovat hloubku, v niz
dochézi k maximalni radia¢ni davce.

Podobné¢ jako v bézné radioterapii se i zde pouziva frakcionované ozafovani z vice smérti. Vy-
hodou hadronové radioterapie je moznost pro kazdy svazek nastavit oblast maximalni preda-
vané energie do nadorového loziska. Diky této zvySené selektivité Ize zvysit loziskovou davku
(s tim zvysit pravdépodobnost t¢inné likvidace nadorovych bun€k), aniz by doslo k vaznéjsSimu
poskozeni okolnich tkani.



Pro tento druh terapie se v soucasné dob¢ pouzivaji urychlené protony (energie do 250 MeV),
avSak podobny a jest¢ vétsi ucinek by mély mit 1 t€zsi urychlené Castice - ¢astice a €i ionty
lithia, beryllia, boru, uhliku apod., jejichz vyuziti 1ze snad v budoucnu o¢ekavat.

Pon¢kud zavadéjici nazev "hadronova terapie" vznikl proto, ze se zde vyuziva Castic, které in-
teraguji silnou interakci - tzv. hadrond. Pti vlastnim terapeutickém ucinku se zde vSak neuplat-
nuje silna interakce, ale interakce elektromagneticka vedouci k ionizaci latky. Pro dané pouZziti

je dulezité to, ze se jedna o Castice tézké a elektricky nabité.

10.2.3 Radioterapie mezony p-

Zvlasté vyrazné Braggovo maximum ke konci svého dob&hu v latce maji mezony p- (piony).
Kromé obvyklého mechanismu Braggova piku (delsi efektivni doba interakce pomalejsi nabité
Castice s atomovym obalem latky) k tomuto ucinku pfispiva to, ze na konci své drahy jsou p--
mezony zachyceny v jadrech atomii (v tkani napf. v jadrech uhliku 2C, kysliku %0, dusiku
14N). P¥i tomto zachytu p- mezonu jadrem se jeho reakci s protonem (p— + p+ — no + 140 MeV)
uvolni energie cca 140 MeV, ktera je vysSi nez vazbova energie, takZze excitované jadro se
rozs§tépi zpravidla na a-Castice, deuterony, neutrony a protony (u tézSich jader se mezi frag-
menty vyskytuji i °Li nebo 2C). Napt. u uhliku dochazi k reakci p- + 12C — 2a + 3n + p,
pficemz Castice a odnaseji kinetickou energii cca 30 MeV a neutrony cca 70 MeV (zbylych
40 MeV se spotiebuje na ptekondni vazbové energie jadra). Zabrzdénim téchto fragmentl se v
daném misté preda znacna ionizacni energie, tj. davka zateni.

Mezony p- vznikaji pii ostielovani jader ter¢iku (napt. uhliku nebo beryllia) protony urychle-
nymi na vysoké energie, vétsi nez cca 500 MeV, v urychlovaci (napi. synchrocyklotronu). Do-
sah pionu o energii 50 — 100 MeV v tkani ¢ini cca 10 — 25 cm. Pro neobycejnou technickou
narocnost a nakladnost je tato metoda dosud ve stadiu experimentalniho zkouseni v nékolika
malo nejvétsich svétovych centrech.

10.2.4 Neutronova zachytova terapie

Dal8im zajimavym nekonvencnim postupem pro zvySeni selektivity ozafeni nadorového lo-
Ziska je tzv. neutronova zéchytova terapie (NCT - Neutron Capture Therapy). Pfi tomto terape-
utickém postupu se do nddorového loziska pomoci vhodné slouceniny, kterd se prednostné vy-
chytava a akumuluje v nddorové tkani, navazi vhodné atomy, jejichz jadra maji vysoky ucinny
priifez pro zachyt neutronii. Pouziva se bor 1°B, jehoZ specialng vyvinuté slouceniny se do
zdravé mozkové tkdn€ dostavaji jen v nepatrné mite, avSak v buinikach nadorové tkané, kteréd
ma porusSenou hematoencefalickou bariéru, se selektivné vychytavaji.

Takto pfipravené nadorové lozisko se pak 0zafi svazkem nizkoenergetickych neutroni (s ener-
giemi cca 1 — 10 keV), které se pii priachodu tkani dale zpomaluji (moderuji) na tepelnou energii
a jsou pak zachycovany v jadrech boru, pfi¢emz dochazi reakcemi (n, a): 1n+1°B — "Li + *He
k rozpadu jadra boru a emisi jader hélia (tj. alfa Castic) a lithia. Vzniklé alfa ¢astice a lithiova
jadra, odnésejici znacnou energii uvolnénou v reakci, maji v tkdni velmi maly dob¢h, cca 10
um od mista reakce, takze ionizac¢ni energie je predadvana prakticky pouze piislusSnym nadoro-
vym bunkam, které mohou byt likvidovany bez radia¢niho poskozeni okolnich tkani.

Popsana metoda je zatim experimentalné zkouSena u mozkovych nadort glioblastomi (a téz



mozkovych metastaz kozniho melanoblastomu), s pomérné slibnymi vysledky.

Ob¢ shora nastinéné metody - hadronova terapie a neutronova zachytova terapie, které jsou
zatim ve stadiu laboratorniho zkouseni, zde uvadime predevsim proto, Ze jsou zajimavé z hle-
diska jaderné a radiacni fyziky.

10.2.5 Brachyradioterapie

Pro ozafovani mensich objemu cilové tkan¢ Ize nékdy s vyhodou pouzit brachyterapii - metody
lokalni radioterapie, pfi niz zdroj zafeni ma tésny kontakt s nadorovym loziskem. Zdroj zafeni
(Obr. 10.18) se zavadi (punkci ¢i implantaci) bud’ pfimo do nadorového loziska, piiklada se na
povrch nédoru, nebo se intrakavitarné zavadi do télesnych dutin (napi. do délohy) postizenych
nadorovym onemocnénim.
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Obr. 10.18 Brachyterapeutické zarice.

Selektivni ozateni nadorového loziska je dosazeno tim, Ze intenzita zafeni je nejvysSi v bezpro-
stfedni blizkosti zéfiCe, zatimco ve vétSich vzdalenostech prudce klesa (ve vakuu by to bylo
piiblizné s druhou mocninou vzdalenosti, v tkani je to jesté rychlejsi vzhledem k exponencialni
absorpci zaieni). Na nadorové lozisko je proto mozné koncentrovat zna¢né vysokou davku za-
Jako zdrojii zafeni pro brachyradioterapii se dlouhou dobu pouzivalo radium ??°Ra, jehoZ roz-
padové produkty jsou intenzivnimi gama-zatic¢i. Radium mélo nékteré nevyhody, napf. pii jeho
rozpadu vznika radon. Proto se rddium postupné nahradilo nékterymi jinymi umélymi radiois-
otopy: %°Co, *'Cs, 19°Ir.

Zarice, neboli radiofory, pro brachyterapii jsou uzaviené zapouzdiené radioisotopy, jejichz
obaly maji tvar jehel, tub, drata ¢i valeCki. Vyznamné zdokonaleni techniky brachyterapie
piedstavuje tzv. afterloading: do cilové oblasti ¢i télesné dutiny se nejprve zavede hadicka, ktera
se piesn¢ nastavi. Do této trubicky se pak na stanovenou dobu zavadi vlastni zafic, ktery se po
skonceni expozice automaticky vraci zpét do stinéné¢ho boxu. Tato metoda podstatné zpiesiuje
terapeuticky efekt a vyrazné snizuje radiacni zatéz pracovnikl pfi provadéni brachyradiotera-
pie.



10.2.6 Radioisotopova terapie otevienymi zarici

Aplikujeme-li do organismu radioaktivni latku, vstoupi do metabolického procesu zptisobem,
ktery je dan chemickou formou latky - jeji farmakokinetikou. Podati-li se nam oznacit vhodnym
radionuklidem latku, ktera se selektivné vychytava a akumuluje v nadorové tkani, mizeme do-
stat velmi efektivni zplisob radiacni likvidace tumoru "zevnitt". Pro vétSinu nadorovych pro-
cesl bohuzel takovou vhodnou latku nemame.

Pro terapii otevienymi radionuklidy je vhodné pouze zaieni s malou pronikavosti, ptedevsim
zéteni B (Jehoz dosah v tkéni je zpravidla mensi nez 4 mm). Kratky dolet tohoto zéfeni v tkani
zajistuje, Ze ucinek zafeni je lokalizovan na orgéan ¢i oblast tkané, v niz se radioaktivni latka
vychytala. Zafeni y ma u této metody jen maly terapeuticky G¢inek a jeho pFitomnost naopak
zpusobuje nezddouci ozafeni i jinych orgdnti a tkéni nez cilové tkan¢. U smiSenych zafich beta-
gama vSak zafeni gama miize byt s vyhodou vyuzito pro scintigrafické zobrazeni distribuce
radiofarmaka v organismu a monitorovani prab¢hu terapie.

Stoji za povSimnuti, ze zakladni pozadavek "co nejvice beta, co nejméné gama" na radionuklidy
pro terapii je opacny nez na radionuklidy pro diagnostiku (scintigrafii), kde hlavni slozkou musi
byt zafeni gama a zaieni beta by mélo byt zastoupeno co nejméné, nebo vibec (jak je tomu
idealn& u %Tc).

10.2.7 Terapie stitné Zlazy radiojodem 317

Vyznamnou vyjimkou (kde "vhodnou latku mame") je karcinom Stitné zlazy, kde si thyroidalni
nadorové bunky zpravidla zachovévaji schopnost vychytavat a akumulovat jod, stejné jako
zdravé bunky Stitné Zlazy (tak je tomu piedevs$im u nadorovych bun¢k diferencovaného karci-
nomu §titné z1azy). Aplikujeme-li tedy peroralné radioaktivni jod **1J s polo¢asem rozpadu 8
dnti, vychytava se tento radionuklid v nadorovych bunkach $titné zlazy (stejné jako neaktivni
jod, chemické vlastnosti jsou stejné, bunky to "nepoznaji"), a to i ve vzdalenych metastazach.
Zateni B 1, které ma v tkani pomémé kratky dolet (max. 3 mm, efektivni dolet R90 &ini jen
cca 0,8 mm), likviduje svymi ionizacnimi G¢inky nadorovou tkan "zevniti", a tedy selektivné,
pii minimalni radiacni zatézi okolnich zdravych tkani. Pro terapii karcinomu S§titné zlazy se
aplikuje aktivita cca 7 GBq radiojodu. Tato metoda radioisotopové terapie karcinomu Stitne
peutickou metodou nadorového onemocnéni, vedouci k trvalému vyléceni - GspéSnost se pohy-
buje kolem 80 %! Bohuzel vSak jen u zcela specidlniho a pomérné fidkého druhu nddorového
onemocnéni - diferencovaného karcinomu §titné Zlazy.

Vedle terapie karcinomu $titné 71zy nachazi 1é¢ba radiojodem 3] uplatnéni i p¥i "méné radi-
kalni" terapii mén¢ zavaznych onemocnéni §titné zlazy. Je to predevsim hypertyredza (tyreoto-
xikéza) - patologicky zvySena ¢innost §titné zlazy, pii niz je do organismu vylu¢ovano nad-
mérné mnozstvi hormonu §titné Z14zy, které ptisobi skodlivé (toxicky) zejména na srde¢ni ¢in-
nost. Zde se pacientiim aplikuje cca 200 — 600 MBq, ojedinéle i vice nez 1000 MBq, ktery se
vychytava ve §titné Zlaze a radia¢nimi G¢inky zafeni B eliminuje ¢ast bunék §titné Zlazy, ¢imz
se jeji funkce dostava do normalu. Hodnotu aktivity **1J k aplikaci je zde potieba pomérné
pfesné individudlné stanovit pro kazdého pacienta na zéklad¢ akumulace Stitné zl4zy a jeji ge-
ometrické velikosti (pfi niz8i aplikované aktivité by byl terapeuticky efekt nedostatecny, pfi



vy$si aktivité 1] by bylo eliminovano nadmémé mnozstvi bunék a §titna Zlaza by se dostala
do hypotyreodzy - patologického snizeni funkce). Obdobnym zptisobem se provadi i terapie au-
tonomniho adenomu §titné Zlazy, pticemz aplikovana aktivita (op¢€t individudlné davkovana) je
zpravidla vyssi (az 3 GBq) a doba terapie delsi (cca 10 dnti).

10.2.8 Léc&ba hematologickych onemocnéni radiofosforem 32P

Pro 1é¢bu polycytemie (polycythaemia vera - vyznacuje se nadmérnou produkci ¢ervenych kr-
vinek s hyperplazii hematopoetické tkang) se pouzival radioaktivni fosfor 3P s polo¢asem roz-
padu 14,3 dne, ktery se ¢astecné vaze v kostni dieni, kde zareni beta svymi radia¢nimi ucinky
plisobi v profazi déleni matefskych bunék ervenych krvinek a snizuje tim hematopoézu. Uce-
lem 1écby je predchazet cévnim mozkovym pifihodam a dal$im nepiiznivym piiznaktim, pod-
minénym zvy$enim celkového objemu &ervenych krvinek. Radiofosfor 3P se zkou3el podavat
i U chronickych myeloidnich leukémii, lymfogranulomu, lymfosarkomu, mnohoc¢etného mye-
lomu - u ¢asti pacientt se projevil paliativni ucinek. Celkové je vSak 1écba radiofosforem jiz
prakticky opusténa; kromé relativné malého terapeutického efektu (pii celkove vysoké radiacni
z4tézi) je jednim z diivodu 1 riziko vyskytu akutni leukemie pii této terapii.

10.2.9 Paliativni radionuklidova terapie metastaz

Oteviené B-radionuklidy se n€kdy pouzivaji pro paliativni radioterapii u pokrocilych stadii na-
dorovych onemocnéni, zvlasté u metastatického postizeni skeletu, ¢astého napft. pti karcinomu
prostaty, prsu ¢i plic. Podminkou GspéSnosti této paliativni terapie je piitomnost osteoblastické
aktivity u metastaz - zjist'uje se pozitivnim nalezem na scintigrafii skeletu. Po aplikaci vhod-
ného osteotropniho radiofarmaka znaceného B-radionuklidem se toto radiofarmakum pomérné
selektivné vychytava v osteoblasticky reaktivni zon¢ obklopujici metastaticky kostni proces.
Lokalni absorpce radia¢ni davky z B-zatfeni zplisobuje lokalni inhibici nervovych zakonceni a
tim pozadovany analgeticky ucinek. Bohuzel nedochazi zpravidla k vyraznéjSimu zmenSeni
velikosti vlastniho tumoru (metastazy) - ac¢inek neni kurativni, ale jen paliativni. Nejcastéji po-
uzivanym radionuklidem je zde nyni stroncium 8Sr a rhenium Re. I kdyz paliativni terapie
nevede k vyléCeni nddorového onemocnéni, jeji vyznam spociva v tom, Ze u vysokého procenta
pacientll podstatné zlepSuje kvalitu Zivota po dobu mnoha mésict (pii opakované terapii i né-
kolika let). Je urcita nad¢je, ze v budoucnu se podaii na podobném principu provadét i i¢innou
kurativni terapii, napt. specifickymi protildtkami proti nddoru s navazanym radionuklidem
(popt. chemoterapeutikem).

10.2.10 Radionuklidova synovektomie

Radionuklidové synovektomie (zvana téz nékdy radiosynoviortéza - RSO) se pouziva pro 1écbu
n¢kterych chronickych kloubnich onemocnéni, u nichz dochazi k nadmérné tvorbé nitrokloubni
tekutiny v hyperplasticky zmnozené synovialni vystelce kloubu. Je to pfedevSim revmatoidni
artritida, recidivujici vypotky v kloubu, recidivujici dekompenzovana artréza, artritis psoriatica
a dalsi. Do dutiny kloubni se vstfikuje vhodny B-radionuklid v inertni formé koloidu (vodni
suspenze citratu nebo sulfidu), ktery se prakticky vSechen absorbuje na povrchu synovialni
membrany (koloidni ¢astice jsou fagocytovany povrchové ulozenymi makrofagy v synovialni



membrang) a svymi radia¢nimi u¢inky zptsobuje fibrotizaci a nekrézu povrchové vrstvy syno-
vialni membrany. Diky kratkému dosahu zafeni B se ozafeni omezi pouze na synovialni vy-
stelku, aniz dojde k poskozeni chrupavky. Vysledkem této terapie je omezeni nadmérné tvorby
nitrokloubni tekutiny, odstranéni otoku a vymizeni bolestivosti kloubu - lokalni zastaveni za-
nétlivého procesu (vétSinou docasné, nekdy 1 trvale).

Pro dosazeni optimalni radia¢ni davky pii riznych tlouStkach synovidlni membrany u riznych
kloubtl je vhodné aplikovat radionuklidy s riiznou energii zafeni b, o aktivité¢ podle velikosti
kloubu. Pro terapii kolenniho kloubu se pouziva ytrium °°Y, pro loket, rameno, zapésti, kotnik
se pouziva rhenium ®°Re, pro malé klouby rukou a nohou pak erbium °Er. Pro terapii kolen-
niho a ramenniho kloubu se nékdy pouzivé i holmium *®Ho. Diive pouzivané koloidni zlato
198 Au mélo nevyhodné fyzikalni vlastnosti (velmi silnou slozku y) a je nyni jiZ opusténé.

Shrnuti
Zdroje ozéfeni ionizujicim zafenim, ozafovani zafenim y a X, Lekselliv gama niz, hadronova
radioterapie, radioterapie mezony p-, neutronova zachytna terapie, brachyradioterapie, radioi-

vvvvv

radionuklidova synovektomie, radikalni 1é¢ba, paliativni 1é¢ba.

Kontrolni otazky
1. Stru¢né popiste vznik rentgenového zafeni a jeho zdroj. Jaky je rozdil mezi brzdnym a
charakteristickym zafenim?
Nakreslete zjednodusené schéma rentgenky a popiste katodu a anodu.
Vyjmenujte zdroje zateni.
Co je cilem radioterapie a jaké prostiedky pouziva k jejich dosazeni?
Popiste princip Leksellova gama-noze. Co je stereotakticky ram?
Co je Braggovo maximum a k ¢emu se vyuziva?

No aprwD

Vysvétlete pojem brachyterapie. K cemu se s vyhodami vyuziva?
8. Popiste strucné princip terapie $titné zlazy radiojédem.

Literatura

[RAJ10], [ROZ06], [ULL20]



11 Technika nizkych teplot, kryochirurgie.

Cas ke studiu: X hodin

Cil studia:
e definovat princip chirurgie nizkych teplot
e vysvétlit podstatu a princip ¢innosti kryokauteru

11.1 Kryochirurgie

Vyuziti nizkych teplot pro destrukci patologickych tkani bylo experimentalné sledovéno jiz
pied 150 lety. V 80. letech (dvacatého stoleti) byly ovéfeny a zavedeny postupy ucinné kryode-
strukce.

11.1.1 Fyziologické tucinky nizkych teplot
Kryodestrukce patologickych tkani - zpravidla tumord - je nekrvavym a bezbolestnym vyko-
nem. Experimentalné bylo prokazano, ze pti snizeni teploty zivé tkan¢ pod -13 °C dochazi k
nevratnym zménam ve struktufe bunék. Této skute¢nosti se vyuziva pii kryochirurgickych vy-
konech, kde se pracuje v rozsahu teplot -20 — -40 °C. Zasadni vyznam ma rychlost podchlazeni
tkan¢ a jeji pomaly ohfev na teplotu téla. Zmrazeni by mélo probéhnout rychleji nez -200
°C/min, ohfev v8ak pomaleji nez +10 °C/min. Situace je vyznacena na obrazku nize (viz Obr.
11.1).
Pti rychlém ochlazeni tkan¢ zmrzne prakticky soucasné intracelularni i extracelularni tekutina.
V buiikach se vytvoii ledové krystaly a zvysi se koncentrace rozpusténych latek az k toxickym
hodnotam. Dochazi ke zméné€ pH, denaturaci fosfolipidi v bunéénych membranach, k zastaveni
pohybu protoplazmy a k dalSimu poskozeni bun¢k.
Pii prudkém ochlazeni tkané na teplotu niZsi nez -25 °C s jejim naslednym pomalym rozmra-
zovanim spolehlivé docilime jeji nekrotizace. V procesu nekrotizace se pfitom uplatituje né-
kolik efektt synergicky pusobicich na buiku:
- Adhezni efekt - pevné pfilnuti povrchu operac¢ni koncovky - kryody ke tkani. Tento jev
mizi pii -80 °C.
- Hemostaticky efekt - trombotické uzavieni kapilar, rana nekrvaci. Velké cévy o pri-
méru nad 1 mm jsou vSak pii zdkroku nedotcené.
- Analgeticky efekt - pti rychlém podchlazeni je vykon bezbolestny. Pii ohfevu se do-
stavuje pocit paleni.
- Demarkacni efekt - projevuje se zietelnou bilou oblasti pfi podchlazeni — nartistem
ledového utvaru. Hloubka zmrazeni je o 20 % mensi, neZ §Sitka ledového lemu.
- Rozlomeni zmrazené tkané - zabranime vylou¢enim i naznaku paceni. Rana by zacala
krvécet a jednalo by se o nezadouci ucinek.
Pti pomalém oteplovani rekrystalizuji vétsi krystaly na ukor menSich az do velikosti mecha-
nicky narusujicich celistvost bunécnych membran. Soucasné se prodluzuje doba toxického pti-
sobeni koncentrovanych roztokt.
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Obr. 11.1 Prubéh teploty pri kryodestrukei.

Existuje pravdépodobnost pieziti 10° aZz 10 % malignich bunék, proto se doporuduje mrazici
cyklus opakovat.

11.1.2 Kryoterapie

Charakteristickymi znaky kryoterapie jsou:

spolehliva nekrotizace (umrtveni) mékkych tkani,

trombotizace kapilar,

reverzibilni anestezie perifernich nervii,

vetsi cévy zustavaji neposkozeny, po rozmrazeni se v nich pln€ obnovuje krevni obéh
bez negativnich nasledku,

mineralni zéklad kosti zlstava zachovan beze zmén.

Pribéh 16¢by

Po vlastnim zmrazeni a nasledném rozmrazeni dochazi k tvorb€ a odluc¢ovani nekroz. Nekroti-

zace kryalizované tkan¢ trva obvykle 48 hodin. Po této dob¢ se nekrotické masy zacinaji odd¢-

lovat a jsou z organismu eliminovany. Stadium odlu¢ovani nekréz obvykle trva zhruba jeden

tyden, a pak je vystiidano stadiem granulaci, kdy se kryalizaci (mrazenim) vytvoiena 1éze vy-

plituje granula¢ni tkani.
Stadium granulace mutize trvat az tfi tydny, ptipadné i déle v zavislosti na velikosti defektu. Cely
proces uzavira stddium epitelizace, které plynule navazuje na ptfedchozi etapu. Lécbu je mozné

urychlit zejména ve stadiu odlucovani nekr6z pomoci enzymoterapie. Granulace podpoiime

masazemi hojici se tkan¢ (napt. proudem tekouci vlazné vody). Napiiklad z tohoto diivodu v

tomto stadiu zvifatliim nezabranujeme ani lizani hojiciho se defektu.
Vyhody kryoterapie ve srovnani s jinymi metodami:

moznost kombinace s jinymi metodami 1écby,
piizniva reakce imunitniho systému,



- metoda je témét nebolestiva, je tedy mozné ji pouzit i bez celkové anestezie, pouze v
lokalnim znecitlivéni mrazené tkan€ nebo ptipadné s pouzitim trankvilizace zvifete,

- minimalni rizika pooperac¢niho krvaceni a komplikaci,

- v piipadé potieby moznost opakovani procedury,

- moznost pouziti i na kritickych mistech, kde by pouziti béZzného postupu predstavovalo
prilis vysoké riziko,

- po cikatrizaci je dosahovano velmi dobrého kosmetického efektu,

- bez nezadoucich vedlejsich ucinkt.

Indikace

Prvnim oborem, do které¢ho kryalizace pronikla, byla gynekologie, kde se iispésn€ pouziva pro
destrukci prekancer6znich a kancer6znich zmén na krcku d€loznim, zejména v jejich ¢asné
1é¢be. Odtud ji prevzali dermatologové pro odstranovani drobnych koznich novotvari nebo
plosnych ekzému. V tomto piipadé se pouziva sprejové aplikace. V huméanni mediciné je
vhodna v proktologii pro destrukci hemeroidi, ve veterindrni medicing pro destrukci periprok-
talnich tumort u psu, které casto byvaly neohrani¢ené, penetruji do hloubky a klasickou cestou
jsou prakticky neodstranitelné. V onkologii je mozno kryalizace pouzit samostatné¢ u mensich
nadorti nebo v kombinaci s klasickymi metodami excize. V orofacialni chirurgii se kryalizace
uplatni v [éCbe prakticky vSech novotvarti v dutin€ ustni véetné epulis, ktera ma jinak tendenci
k ¢astym recidivam. V oftalmologii je vynikajici metodou pro odstranovani novotvarti o¢nich
vicek a pii 1écbe¢ termindlniho stadia glaukomu kryodestrukci fasnatého télesa. Velmi specific-
kym pouZzitim kryalizace je kryoextrakce Co¢ky pii operaci katarakty (Sedy zakal).

Kontraindikace

Veskeré kontraindikace kryoterapie povazujeme pouze za relativni. Obecné se ma za to, ze
Avsak vysoka mitotickd aktivita neni v Zadném ptipad¢ absolutni kontraindikaci. Melanomy
jsou bézné povazovany za nevhodné pro kryalizaci, ale zejména v posledni dob¢ pfitom ptibyva
autord, kteti popisuji jejich tspésnou 1écbu touto metodou. Zvlastni opatrnosti je zapotiebi pii
mrazeni terminalnich ¢asti koncetin, kde zmrazeni mize navodit cirkularni edém a vaznou po-
ruchu cirkulace s naslednou nekrézou celé distalni ¢asti koncetiny.

Z&kladni biofyzikalni poznatky

Podchlazovani biologickych tkani pii kryochirurgickém zakroku je rychlym termodynamickym
procesem, jehoz teoreticky rozbor je v8ak obtizny. Maximalni dosazitelna hloubka zmrazeni
pti zakroku je 8 — 10 mm . Zmrazovéni patologického Utvaru probihd vedenim tepla z jeho
povrchu do pfilozené operacni koncovky - kryody kryochirurgického nastroje. I pfi pouziti vy-
soce vykonnych nastrojii nemusi byt dosazeno maximélni mozné hloubky rychlého zmrazeni.
Dtivodem muze byt zhorSend tepelnéd vodivost prostoru mezi kryodou a tkani. Vliv této zmé-
néné tepelné vodivosti na hloubku zmrazené tkan¢ je uveden na obrazku nize (viz Obr. 11.2).
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Obr. 11.2 Pribéhy rychlosti zmrazovani.

Pti optimdlnim tepelném kontaktu je podminka rychlého zmrazeni rychlosti nad 200 °C/min
splnéna do hloubky 4 mm. Pfi zhorSeném tepelném kontaktu (napt. nedotazenou kryodou) je
podminka rychlého zmrazeni splnéna jen tésné pod povrchem tkané. Pii odlomeni kryody od
tkané béhem zmrazovani (nepatrnym bo¢nim pohybem néstroje) chladici rychlost prudce po-
klesne a dal§i zmrazovani je zcela neti¢inné. Kontrola tepelného kontaktu i béhem zékroku je
proto nutnou podminkou Gspésnosti chirurgického vykonu.
Pti vétSich pozadovanych hloubkach zmrazeni je vysledek zdkroku zavisly nejen na technic-
kych parametrech zafizeni, ale také na tepelnych a dalSich fyzikaln¢ chemickych vlastnostech
tkani. Teplo, které je nutné z patologického objektu odvést, je imérné tepelné kapacité
C = m-cp, dané hmotnosti m a mérnym teplem Cp. Vyssi ucinnost podchlazeni je proto mozna
nastroji s niz$i hmotnosti chlazenych ¢asti zhotovenych z materiald s malym mérnym teplem.
Rychlost ochlazovani nastroje je zavisla jak na velikosti odvadéného tepla, tak na tepelnych
vlastnostech néstroje. Zakladnimi veli¢inami ovliviiujicimi tento proces jsou:

- teplota vyméniku tepla,

- ucinnost vymeéniku tepla,

- teplota par N2,

- mnozstvi chladiva,

- mérné teplo materialu kryody.
Typicky prubéh velikosti hloubky zmrazené tkdn€ v zavislosti na aplikované teploté a zvolené
dobé je uveden na obrazku nize (viz Obr. 11.3).
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Obr. 11.3 Hloubka zmrazené tkané v zavislosti na teploté a case.

11.1.3 Technické reSeni kryokauteru

Zmrazeni patologické tkan¢ je v zdsad€é mozné:

- piimym stykem chladiva ve form¢ plynu nebo kapaliny s tkani,

- nepiimym, zprosttedkovanym dotykem chlazené kovové operacni koncovky (kryody)

chirurgického nastroje s tkani.

V klinické praxi je v soucasné dob¢ vyuzivan nepifimy zpusob umoziujici pfesné vymezeni
mista i rozsahu zakroku, véetné kontroly jeho pribéhu. Tento zpiisob lze principialné realizo-
vat:

- expanzi stlaeného plynu,

- pratokem chladici kapaliny.

Chlazeni expanzi stlaceného plynu

Stlaceny plyn o tlaku cca 5 MPa je veden do trysky, za kterou expanduje a ochladi se na
cca -75 °C. V praxi byva uzivan oxid dusny pro teploty do -88 °C a oxid uhlicity pro teploty do
-78 °C. Hloubka podchlazeni v3ak je jen 2 — 3 mm. Provoz systému vyZaduje velkou zasobu
plynu, spotieba byla cca 50 1.

Chlazeni priitokem chladici kapaliny

Vyuziva se uzavieny okruh cirkulace chladici kapaliny, kterou je kapalny dusik (LN2). Tak
mize byt chlazena opera¢ni koncovka - kryoda az na -196 °C. Nekrotizace tkané nastava az do
hloubky 10 mm. Konstruk¢ni provedeni mtize byt s:

- autonomnim malym zasobnikem,

- dislokovanym velkym zasobnikem.

Autonomni systémy

Zasobnik s LN s ptetlakem 10 — 60 kPa je soucasti kryochirurgického pristroje. Pohyblivost
nastroje je omezena jen kabelem pro ptipojeni k elektronické fidici a indikac¢ni jednotce. Nevy-
hodou je vétsi hmotnost piistroje a mensi zasoba kapalného dusiku, obvykle 0,1 — 0,3 |, coz



postacuje jen na jeden vykon. Za nevyhodu lze rovnéz povazovat jen omezené polohy operac-
niho nastroje. Vyhodou je rychlejsi nastup mrazeni.

Systémy s dislokovanym zasobnikem

Zasobnik s LN; s pietlakem 0,8 MPa muzZe mit objem 5 — 30 1. S opera¢nim nastrojem je spojen
ohebnym potrubim dlouhym 1,5 — 2 m. Potrubi ma tepelnou izolaci — vakuovy vinovec. Vyho-
dou téchto systému je mald hmotnost operacniho nastroje a zasoba LN2 postacujici zpravidla
na cely opera¢ni den. Nevyhodou je sniZzena pohyblivost operacniho nastroje, pomaly néastup
chlazeni a vysokd hodnota pracovniho pietlaku (bezpecnost provozu).
Pti kazdém kryochirurgickém vykonu musi byt zajisténo, Ze:

- v8echny ¢asti opera¢niho nastroje, kromé kryody, jsou na teploté téla (izolace vakuem),

- kryoda je celou svou plochou v kontaktu s biologickou tkani,

- proces mrazeni i ohfevu je plné fizen a indikovéan.
Tvary kryod se voli s ohledem na strukturu a velikost tumoru. Pti endoskopickych vykonech
byvaji priméry kryod 2 — 8 mm, u povrchovych lézi pak 14 — 30 mm. Tvary kryochirurgickych
nastrojt respektuji klinickou aplikaci.

11.1.4 Konstrukéni provedeni kryokauteru

Schematické znazornéni autonomniho kryochirurgického systému je na Obr. 11.4. Vlastni na-
stroj je tvoien tepeln¢ izolovanym vedenim pro pary N2 (vakuové tésné), dvéma tepelnymi vy-
méniky, kryodou a zédsobnikem.

Zakladnimi sou¢astmi jsou tepelné vyméniky TV1 a TV2. Teplota viménikl se méii teplomeéry
T1 a T2. K ohfevu slouzi topna vinuti vyménikii. Zasobnik je opatien pojistnym ventilem PV.

Otevienim elektromagnetického ventilu V se uvolni cesta chladici kapaling, ktera je tlakem par
nad hladinou vytlaCovéna trubi¢kou T k vyméniku TV 1. Prostorem mezi trubickou a vystupni
trubkou jsou pary dusiku odvadény do atmosféry. Vedeny jsou ptes druhy tepelny vymeénik
TV2 ajejich teplota se tidi tak, aby z pfistroje vystupoval plynny dusik jen o pokojové teplote,
méieno teplomérem T2.

Ventil V ziistava otevien tak dlouho, dokud teplota vyméniku TV1, métend teplomérem T1,
neklesne na ptfedem nastavenou teplotu pomoci regulatoru v fidici a indikac¢ni jednotce. Po do-
sazeni nastavené teploty je ventil V vypnut a mrazeni se zastavi. Teplota tkdn¢ se méti vpicho-
vym teplomérem VT. Piistroj Ize naklanét o + 60° a kdykoliv ménit jeho funkci v pfedvolenych
tepelnych rezimech kryody.
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Obr. 11.4 Autonomni kryochirurgicky systém.

Principielni blokové schéma fidici a indikacni jednotky kryokauteru je na Obr. 11.5. Zatizeni
umoznuje nastaveni i indikaci ptedvolenych teplot nastroje - kryody, méteni a indikaci nastroje
iuvolnovaného plynu, méfeni a indikaci hladiny kapalného dusiku, fizeni ohfevu kryody, plynu
1 zasobniku, méfeni pracovniho pretlaku a méfeni doby operacniho vykonu.
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Obr. 11.5 Blokové schéma elektronicke jednotky kryokauteru.



Kryokautery nové generace jsou fizeny mikroprocesory, jsou autonomni, tzn. Ze nejsou pripo-
jeny na bombu s dusikem, je mozno u nich aktivné fidit rychlost ohfevu. Jejich kryosondy,
kterymi se provadi vlastni mrazeni maji vyménitelné koncovky, které je mozno volit podle tvaru
a povahy krystalizované léze. Pro plosné 1éze a mensi tumory jsou vhodné tzv. pasivni kon-
covky, které pouze prikladdme na mrazenou plochu. Obvykle jsou vyrobeny z hliniku. Pro za-
jisténi dokonalejSiho kontaktu s tkéani je pfed kryalizaci potirdme intaktnim gelem. U tumort
vétsich rozmért je vhodné pouzit tzv. aktivnich koncovek, které jsou vybaveny drobnymi ka-
nalky, vedoucimi dusik az k mrazici ploSe. Mrazici plocha téchto koncovek muze byt vybavena
hroty, kterymi penetrujeme ptimo do nitra tumoru, ¢imz je dosahovéano podstatné nizSich teplot
nejen na povrchu, ale i uvnitt nadoru. Aktivni koncovky jsou vyrobeny z médi a jejich povrch
je pozlacen.

Systém KCH 450A

KCH 450A je Cesky kryokauter s automatickym ovladanim vsech ovladacich prvka, jako je
piedvolba teploty, rychlosti mrazeni 1 ohfevu. Pfistroj si sam tyto veli¢iny nastavuje a optima-
lizuje na zéklad¢ zabudovaného programu, ktery je dan bohatymi zkuSenostmi z klinickych
pracovist. Tim odpadé Iékaii nepfijemna povinnost hledani vhodného programu i jeho vlastni
nastavovani na ovladaci.

Kryochirurgicky systém KCH 450A je automatizovan tak, ze 1ékaf pii aplikaci pouze stiskne
nozni spoust’. VSe ostatni fidi ptistroj sam. Lékai musi umét odhadnout pouze spravny typ a
velikost operacni koncovky a dobu expozice. Pfistroj je naprogramovan na optimalni operacni
teplotu. Pfivod kapalného dusiku si reguluje sam tak, aby hluboka (G¢inna) operacni teplota
byla dodrzena po celou dobu operace. Teplota i ¢as zédkroku je indikovédn na monitoru.
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Obr. 11.6 KCH 450 AUTOMAT.
Minimalni operaéni teplota -190 °C

Chladici vykon 200 W

Chladici rychlost 1300 °C/min

Chladici medium kapalny dusik

Provozni tlak 45 kPa

Napéjeci napéti 220 -230V /50 -60 Hz

Tab. 11.1 Parametry kryokauteru KCH 450A.



11.1.5 Bezpecnost prace s LN

Manipulace se zasobniky i vlastnim tekutym dusikem vyzaduje zvIastni pozornost. Zasadou je
pritomnost dvou osob, které musi mit chranén zrak a nesmi mit na rukou prsteny ¢i kovové
tfetizky. Hrozi popaleniny. Zasobniky musi byt opatfeny specialnimi tlakovymi pojistkami. Sta-
cionarni zasobnik smi byt uzavien jen dérovanou zatkou, hrdlo musi byt piekryto proti vnikani
vlhkosti. Nadoba nesmi zistat oteviend (kondenzace Oz — vybuch). Nebezpecné jsou naklony
zasobniku. Pti skladovani LN3 je tfeba respektovat pozadavek na objem mistnosti.
Pro transport a skladovani kapalnéeho dusiku slouzi Dewarovy nadoby rtznych velikosti. Na-
doby jsou opatfeny bezpe¢nostnim ventilem. Pouzivani tohoto ventilu Setii dusik, zvySuje
komfort obsluhy a zabrafuje mozZnosti nezadouci kondenzace a hromadéni nebezpec¢ného ka-
palného kysliku a ledu ze vzdusné vlhkosti u dna nadoby. Bezpecnostni ventil se pomoci pie-
vle¢né matice hermeticky spoji s hrdlem Dewarovy nadoby. Regula¢ni ventil v hlavici zafizeni
udrzuje v naddobé tlak 20 — 30 kPa, potiebny k precerpavani. Po stisknuti hlavice za¢ne vytékat
vytokovou trubici kapalny dusik. Po uvolnéni hlavice se prutok zastavi.
Vyhody:

- snadna obsluha,

- stala a okamzitd pohotovost k ptecerpavani,

- sniZeni nebezpeci znecisténi kapalného dusiku vzhledem a vzdusnou vlhkosti,

- vysokd bezpecnost a spolehlivost,

- Uspora kapalného dusiku.

11.1.6 Klinické aplikace kryochirurgie
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dorovych tkani. Aplikuji se v téch piipadech, kdy ostatni 1é€ebné postupy selhaly. Klinickymi
obory aplikaci jsou:

- dermatologie - karcinomy kuze (basaliomy), melanomy kuze,

- urologie - karcinomy prostaty, tumory mo¢ového méchyte, zbytnéni prostaty,

- chirurgie - karcinomy prsu,

- plasticka chirurgie,

- oftalmologie.

11.1.7 Kryochirurgie pro bézné kozni problémy

Kryochirurgie je vysoce ucinna lé¢ebnd metoda pro Sirokou skélu nezhoubnych koznich pro-
blémi. Se spravnymi instrukcemi a pod zkusenym dohledem mohou rodinni 1€kati tuto tech-
niku ovladnout velice rychle. Kryochirurgie se nejvhodnéjsi pro pacienty se svétlou pokozkou
a pro lécbu 1ézi na vétSing Casti téla, které neni pokryto ochlupenim. RozpraSovaci metody za-
hrnuji techniku ,,na¢asovaného bodu zmrazeni®, ,,rotacniho nebo spirdlovitého vzoru® ¢i ,,Sté-
teckovou metodu®. Nezhoubné kozni 1éze, které jsou vhodné pro zmrazeni, zahrnuji aktinickou
keratozu, jaterni skvrny, stafecké bradavice, virové bradavice. Vyhodou této 1écby jsou kratka
doba pfipravy, nizké riziko infekce a minimalni péce o ranu. Navic pro kryochirurgii neni po-
tieba nakladnych materialii ¢i anestézie a pacient se nemusi vracet kvili odstranovani steht. K
moznym nezadoucim G¢inktim pak patii krvéaceni, tvorba puchyftt, bolest hlavy, ztrata vlast a



hypopigmentace, jen ziidka pak zjizveni. KozZni 1éze se vétSinou vylé¢i jednim zakrokem, né-
které vSak pottebuji vice zakroka.

Béhem poslednich 50ti let se dosahlo zna¢nych zkuSenosti ve vyuziti kryochirurgie pro 1écbu
koznich 1¢ézi. Metoda naméceni Spejle s vatou do tekutého dusiku byla velice rozsifena pro
upravu béznych nezhoubnych 1ézi (Obr. 11.7 vlevo). Nicméné tato metoda je v soucasnosti
nahrazovana technikou rozprasovani tekutého dusiku (Obr. 11.7 uprostied). Zatizeni pro roz-
prasovani tekutého dusiku (viz Obr. 11.8) je velice snadné pouZivat a podobné techniky mohou
byt pouzity k tpravé nezhoubnych nemalignich a malignich 1ézi.
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Obr. 11.7 Kryochirurgické nastroje: vlevo aplikator vaty na hrotu, uprostied rozpraso-
vaé tekutého dusiku, vpravo kryosonda.

Obr. 11.8 Rozprasova¢ tekutého dusiku.

Lécebné metody

Davka kapalného dusiku a vybér spravné metody naneseni zélezi na velikosti a typu tkané a
hloubky 1¢éze. Je potieba také vzit v uvahu ¢ast téla, kde se 1éze nachazi a pozadovanou hloubku
zmrazeni. Dodatecné je potieba zahrnout individudlni faktory pacientova téla, jako naptiklad
tloustka pokozky a podkozni struktury typu obsah vody v pokoZce ¢i lokalni krevni obéh.
Metody tekutého rozpraSovaciho dusiku na 1éze riznych velikosti zahrnuji nacasované¢ho zmra-
zeni mista nebo ptimou techniku rozprasovacem (rotacni nebo spirdlni tvar) a St€tcovou metodu
(viz Obr. 11.9).
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Obr. 11.9 Vzory rozprasovaci tekutého dusiku.

Nacasované zmrazeni mista
Technika na¢asovaného zmrazeni mista umoziuje vétsi sjednoceni naneseni kapalného dusiku.

Jedna se zfejmé o nejvhodnéjsi metodu pro I¢kare, ktefi se u¢i vykonavat kryochirurgii. Pouziti
této techniky maximalizuje schopnost odstranit 1ézi s minimalni morbiditou. Cas zmrazeni se
nastavuje podle proménnych, jakymi jsou tloust’ka klize, prokrvovani, typ tkdn¢ a charakteris-
tika léze.

Casové zmrazeni mista se provadi pomoci malé rozpragovaci pistole typicky o objemu
300 — 500 ml tekutého dusiku. Trysky jsou o velikostech A — F, kde F pfedstavuje nejmensi
clonu. Trysky velikosti B a C jsou vhodné pro 1é¢bu vétSiny nezhoubnych a malignich 1ézi.
Pfi standardni technice zmrazeni mista je tryska rozpraSovaci pistole umisténa 1 — 1,5 cm od
povrchu pokozky a mifena na stied dané léze (viz Obr. 11.10). Spoust’ rozpraSovaci pistole
zustava stlacena a tekuty dusik je aplikovan tak dlouho, dokud mrazici pole nezahrne celou 1¢zi
a pozadované rozpéti (viz Obr. 11.11). Cilové pole by mélo byt pfedem vymezené popisovacem
ktze, jelikoz zmrazovani miize rozmazat jasn¢ viditelné ohraniceni 1éze.
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Obr. 11.10 Rozprasova¢ tekutého dusiku s pouZitim techniky nac¢asovaného zmrazeni.
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Obr. 11.11 Technika na¢asovaného zmraZeni pouzivana k 1é¢bé malignity.

Ohraniceni zavisi primarné na tloust’ce 1éze a na tom, zda je 1éze benigni ¢i maligni. Ohraniceni
vétsiny benignich 1ézi se mize protahnout malo, zhruba o 1 — 2 mm za viditelny patologicky
okraj. Premaligni 1éze potiebuji ohrani¢eni 2 — 3 mm, zatimco maligni 1éze potiebuji ohrani¢eni
5 mm klinicky zdravé kiize, aby bylo zajisténo spravné odstranéni. Tyto velikosti ohraniceni
umoznuji dostatecnou hloubku zmrazeni pro zajisténi teploty -50 °C pro hloubku 4 — 5 mm.
Jakmile ledové pole pokryje ptislusnou vyse¢, musi byt rozprasovac zachovan v takové poloze,
aby tlak spousté rozpraSovace a tedy tok dané¢ho tekutého dusiku udrzoval stile stejny tvar
zmrazené plochy po specifickou dobu. Tato doba se miize lisit v rozmezi 5 — 30 sekund, pficemz
do tohoto Casu se nezapocitava prvotni naneseni ptivodni ledové vrstvy. Pokud je potieba vice
nez jednoho zmrazovaciho-rozmrazovaciho cyklu pro odstranéni 1éze, mélo by dojit k Gplnému
rozmrazeni rany pied dalsim cyklem (obvykle se jedna o 2 — 3 minuty).

Technika nacasovaného zmrazeni dosahuje teplot, které jsou adekvéatni pro likvidaci tkané ve
zmrazeném poli do 2 cm pruméru.

Shrnuti
Kryochirurgie, nekrotizace, kryokauter, kryoda, kryoterapie, Dewarova nadoba.

Kontrolni otazky
1. Popiste princip a vyjmenujte vyhody kryoterapie.
2. PopiSte struéné konstrukci kryokauteru.
3. Uvedte klinické aplikace kryochirurgie.

Literatura
[HAYO01], [MAR20], [PENO0S8]



12 Dopliujici pristroje pro chirurgické obory.

Cas ke studiu: X hodin
Cil studia:

e definovat co jsou to pfistroje pro chirurgické obory
e popsat a vysvétlit jejich funk¢énost a uréeni pro diagnostiku a terapii

12.1 Endoskopy

V nésledujicich kapitolach jsou diskutovany endoskopické metody z hlediska diagnostického a
terapeutického. Tyto metody, které dnes nalezly uplatnéni v celé fadé medicinskych obori, v
mnohém nahradily klasické postupy.

Endoskopie je diagnosticka metoda umoznujici prohlizeni t€lesnych dutin nebo dutych organt
pomoci specidlnich nastroji malého priiméru a optické soustavy. Endoskopie se uplatiiuje také
pii odbéru vzorki a pii 1é¢b€, napf. artroskopie, bronchoskopie, gastroskopie, laparoskopie,
laryngoskopie.

12.1.1 Endoskopie

Endoskopy se pouzivaji k pfimému pozorovani zasunutim do dutiny nebo pomoci chirurgic-
kého zésahu. Principy endoskopie se objevuji v celé fad¢é specidlnich vySetfeni, nazyvanych
podle casti t€la, kterych se tyka. VSechny chirurgické vykony spojené s endoskopii fadime do
minimaln¢ invazivnich metod.

Endoskop je zjednoduSen¢ feceno tenka trubice, opatiend optikou, jejiz pomoci lze télesné du-
tiny prohlizet. Zavadi se bud’ pfirozenymi otvory, nebo otvory vytvofenymi uméle. Kon-
struk¢éné 1ze endoskopy rozdélit na endoskopy pevné (rigidni) a endoskopy ohebné (flexibilni).

Rigidni endoskopy

Relativné technicky jednodussi je endoskop rigidni (pevny endoskop). Tuhd trubice je vyba-
vena svétlovodivym materidlem, ktery vede svétlo od externiho svételného zdroje az k distal-
nimu konci, kde se ozafuje jeho okoli. Soustavou optickych elementt, které funguji jako mi-
kroskop, se obraz okolniho prostiedi pfenasi nazpét. Pozorovani na proximalnim konci endo-
skopu je mozné bud’ pfimé - okularem, nebo neptimé - obraz je veden ke svétlocitlivym prvkam
miniaturni polovodi¢ové kamery, za kterou nésleduje zpracovani dat: klasicky TV fetézec se
zobrazenim na specialnim monitoru, nebo zdznam na video. Zakonceni optické cesty na distal-
nim konci endoskopu dovoluje bud’ pohled ptimy, nebo stranovy, pod twhlem
30 — 90 stupiiti. Endoskopy tohoto typu se vyrabi v délkach cca 50 — 400 mm a vné&jSich pri-
meérech 3 — 13 mm. Do télesnych dutin se zavadi bud’ pfirozenymi otvory (bronchoskopy, ano-
skopy) nebo umélymi (napf. laparoskopy).

Endoskopy flexibilni
Endoskopy flexibilni (ohebné) jsou ureny v zasad¢ pro vysetieni a vykony, pfi nichz je pro
zavedeni vyuzivano télnich otvoril pfirozenych. Trubice je tentokrate ohebna, jelikoz se musi



prizptsobit tvarovym zvlastnostem prostiedi, kudy prochazi. Podle ucelu, ke kterému jsou ur-
¢eny, se vyrabi v délkach 500 — 2000 mm (laryngofibro-skopy, duodenoskopy, koloskopy a
dalsi), s vnéjSim primérem 5 — 13 mm.

Oba typy endoskoptli je mozno vyuzit nejen pro inspekci, ale 1 pro operativni vykony. V ptipadé
laparoskopickych operaci se naptiklad jednim otvorem zavadi do bfisni dutiny naplnéné oxi-
dem uhlic¢itym vlastni endoskop s optikou a jinymi otvory nastroje. Pritbéh vykonu je poté sle-
dovan na obrazovce monitoru.

Pon¢kud jinak se postupuje u endoskopii flexibilnich. Ohebnou trubici se na misto vykonu za-
vadi 1 nastroje. V trubici jsou vedeny vétSinou dva kandly od svételného zdroje (eliminace stind
zpusobenych nastroji v misté vykonu), jeden zpétny svétlovodny kanal k CCD senzoru, jeden
kanal pro nastroje a jeden kanal pro sani/ oplach. Samotny distalni konec endoskopické trubice
je mechanicky ovladatelny (ohyb nahoru, dold, vpravo, vlevo) z hlavice endoskopu v rozsahu
0 — 90 stupnu 1 vice, v zavislosti na sméru ohybu. Konstrukce flexibilnich endoskopti je proto
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Pridavna zarizeni

V télnich dutinach nelze pouzit klasické "teplé" svételné zdroje. Svétlo privadéné do mista ope-
race nebo inspekce je tzv. studené svétlo. Zdrojem je halogenova nebo xenonova vybojka, umis-
ténd ve specialni externi jednotce, odkud je svétlo do hlavice a posléze na hrot endoskopické
trubice ptivedeno kabelem se svétlovodivym mediem (opticka vlakna, nebo kapalina). Obraz
prostiedi obklopujiciho hrot endoskopu je pfivadén opét svétlovodnym kanalem zpét a muze
byt nasledné zpracovan miniaturni CCD kamerou, ovladanou specializovanou fidici jednotkou.
Trubice endoskopu je soucasné jakymsi kolektorem, kterym mize byt pfivadéno do urcitého
mista nejen svétlo, ale 1 tekutina a zavedeny specidlni néastroje k provadéni operativnich zasahu.
Pro laparoskopické a nékteré gynekologické vykony je dalSim téméi standardnim doplinkem
insuflator, tj. zatizeni, které umoznuje fizené naplnéni té€lni dutiny oxidem uhli¢itym, nebo oxi-
dem dusi¢nym, aby bylo mozno v komplikovaném prostiedi volné manipulovat endoskopic-
kymi nastroji. V soupravach je rovnéz vyplachovaci a odsdvaci zafizeni, ptipadné pro elek-
trochirurgické vykony vysokofrekvencni generator proudu pro elektrotomii, nebo koagulaci.
Mezi vyznamné vyrobce endoskopu patii firmy AESCULAP, OLYMPUS, PENTAX, STORZ,
WISAP, WOLF a DYONICS.

Oralni endoskopie

Oralni endoskopie umoziuje vySetfeni jicnu, zaludku a oralni ¢asti duodena (dvanacterniku).
Pouzivaji se obvykle pfistroje s tzv. progradni (pokrokovou) optikou. Podrobné vySetieni za-
ludku, duodena, vCetné Vaterovy papily s moznosti kanylace a nastiiku jodové kontrastni latky
do zlucovych cest nebo pankreatického vyvodu (endoskopicka retrogradni cholangiopankreati-
kografie) umoznuje duodenofibroskop s bo¢ni (lateralni) optikou. Tyto tzv. lateroskopy nedo-
voluji vySetteni jicnu.

Enteroskopy, pfistroje k vySetfeni tenkého stieva, byly sice konstruovany, ale toto vysetieni se
nikterak nerozsifilo.

Kolonoskopie je fibroendoskopické vysetieni tlustého stieva, v idealnim piipadé 1ze proniknout
endoskopem 1 do terminalniho ilea (dolni ¢asti tenkého stieva).



Rigidni endoskopy se dnes uzivaji bézné jen pii rektoskopii a pii ezofagoskopii, zejména ope-
raéni (odstraiiovani cizich téles).

Vyhodou endoskopie je ptimy a barevny pohled do nitra dutych organti. VSechny moderni en-
doskopy umoziiuji souc¢asné provést cilenou biopsii, ktera miize byt pro diagnézu rozhodujici.

Operacni endoskopie

Operacni endoskopie se stala vyznamnou soucasti moderni gastroenterologie. Endoskopicky
1ze odstranovat polypy zaludku, duodena a tlustého stieva (endoskopicka polypektomie), ode-
birat vétsi bioptické Castky polypektomickou klickou k podrobnéjsimu histologickému zpraco-
vani (makrobiopsie).

Endoskopicky se provadi sklerotizace jicnovych varixi, popt. nekrotizace zhoubnych nadort
jicnu vsttikovanim sklerotizacnich roztoki. Endoskopické zastavovani krvaceni vysokofrek-
vencni diatermii (prohfivani organu prichodem vf el. proudu) pomoci bodové elektrody, lase-
rové fotokoagulace nebo aplikaci riznych latek (napi. etanol) do krvacejiciho mista stale vice
pronikad do praxe. Pomérn¢ jednoduché a velmi G¢inné je endoskopické odstraiiovani cizich
téles.

Vyznamnym piinosem v oblasti Zlu¢ovych cest je endoskopicka papilotomie s moznosti instru-
mentalniho odstranéni kamenti z choledochu endoskopickou cestou, zavedeni permanentniho
katétru k drenazi nebo aplikaci disolu¢nich roztokti do zlu¢ovych cest. Endoskopicky je mozno
implantovat endoprotézy jicnu nebo zluCovych cest k udrzeni jejich prichodnosti. Tyto metody
jsou prakticky ovéfené a na specializovanych endoskopickych pracovistich dostupné.
Endoskopicky Ize vysetiit elektrickou impedanci tkani (pfistroj Diaca podle Setky a Vrany),
ktera dava vyznamnou informaci o biologické aktivité tkané. Tato metoda vychazi z poznatku,
ze zmeéna biologickych vlastnosti tkané (zanét, nador) meéni 1 jeji elektrické vlastnosti (impe-
danci). Vysetieni impedance se uplatituje predev§im pfi patrani po karcinomu tlustého steva.

Indikace endoskopie

Indikace endoskopie jsou velmi Siroké a jsou uvedeny podrobné&ji v prislusnych kapitolach.
Endoskopické vySetieni Ize provést jako prvni vysetieni. U nds je vSak obvyklé, ze endoskopii
vétSinou predchazi rentgenové vysetieni (vzhledem k vSeobecné dostupnosti a téz proto, ze je
vySetfenim neinvazivnim).
Endoskopie je indikovana:
- pfijasném rentgenovém nalezu k jeho ovéfeni a piredev§im pro moznost bioptické veri-
fikace,
- pfineurcitém nebo suspektnim rentgenovém nalezu, kdy mtze definitivné objasnit pod-
statu zmen,
- pfinegativnim rentgenovém nalezu a trvajicim klinickém podezieni (napt. neobjasnéné
bolesti, krvaceni, dyspepsie, hubnuti apod.),
- pfi akutnim krvaceni, kdy je nutno endoskopii pokladat za vySetteni prioritni a rozho-
dujici,
- jako periodicka kontrola vybranych chorobnych stavii (perniciézni anémie, stavy po po-
lypektomii, stavy po operaci karcinomu, sledovani hojeni zaludecnich viedi).



Kontraindikace endoskopie

Kontraindikaci je nespoluprace nemocneho a vsechny stavy, kde je zvySene riziko perforace,
coz je hlavni a nejobavanéjsi komplikaci endoskopického vysetieni.

12.1.2 Endoskopické diagnostické a terapeutické metody

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP)

ERCP je specialni vySetieni zluCovych cest a slinivky bfisni. Pii tomto vykonu lékat zavadi
ohebnou trubici (endoskop — viz. Obr. 12.1) pies jicen a zaludek do dvanacterniku (prvni ¢ast
tenkého stieva). Endoskop ma na svém konci videokameru ktera ptenasi obraz z vysetiovaného
organu na obrazovku, kde jej Iékar hodnoti, dale ma endoskop tzv. pracovni kanal, uréeny k
zavadéni riznych néstroji. Po nalezeni vyvodu Zlucovych cest a slinivky (tzv. papily) ve dva-
nacterniku se do né&j aplikuje kontrastni latka a nasledné se provadi rentgenové snimkovani.
Nejcastéjsi divodem k provedeni ERCP jsou zlucové kameny, pii vykonu je mozné pomoci
zvlastniho nastroje rozsitit vyvod Zlucovych cest (tzv. papilotomie) a nasledn¢ kameny vytah-
nout specialnim koS§ickem. Dale je mozno pti ERCP znazornit zdnétlivé zmény slinivky a zlu-
covych cest, rizné typy ztzenin zlucovych cest, nadory a dal$i onemocnéni. Podle toho zda se
pii ERCP provadéji 1éCebné zakroky rozdélujeme jej na diagnostické ERCP (bez 1écebnych
zakrokt) a terapeutické ERCP (s 1écebnymi zakroky). ERCP je v soucasné dob¢ nejpresnéjSim
vysetienim zluCovych cest a slinivky bfisni.

Obr. 12.1 Endoskop Olympus Gif Type RQ260Z Evis Lucera.

Pro¢ je terapeutické ERCP lepsi neZ operace?

Pti terapeutickém ERCP se bézn¢ provadi papilotomie (rozsiteni vyvodu zlu¢ovych cest), ex-
trakce konkrementu (vytazeni kamene), zavadéni stentl (specidlnich trubicek) do oblasti zuzeni
zluc¢ovych cest. Proti diive provadénym chirurgickym (opera¢nim) vykoniim méd ERCP méné
komplikaci, neni nutna celkové anestézie, nemocny se podstatné rychleji zotavuje.

Jaka je od pacienta poZadovana priprava?

Nejméné 6 hodin (I1épe celou noc) pred pldnovanym vySetienim by pacient nemél nic jist ani
pit. Pfed vlastnim vykonem je pacientovi podan tlumivy 1€k, ktery minimalizuje nebo zcela
odstraniuje nepiijemné pocity z vySetieni. Po vykonu je pacient hospitalizovan na oddéleni, do



vecera nesmi pfijimat potravu ani tekutiny. Vecer dle laboratornich vysledkt z krve a klinic-
kého stavu zaind s pfijmem tekutin a lehké stravy, v ptipad¢€ ptiznivych vysledka je druhy den
rano propustén a dalsi dietni omezeni jiz nejsou nutna.

Jaké jsou mozné komplikace?

ERCP je bezpecnym vySetfenim provadénym zkusenymi specialisty. Nejcastéjsim problémem
po vykonu je piechodny pocit Skrabani nebo ciziho télesa v krku, nékdy i mirné bolesti bticha.

4

Gastroskopie

Gastroskopie je vySetteni, pii kterém Iékar zavadi ohebnou trubici do jicnu, zaludku a dvanac-
terniku. Gastroskopii 1ze prokazat zalude¢ni a dvanacternikové viedy, nadory, zanéty a dalsi
onemocnéni, v nékterych piipadech miize 1€kar i 1éCebn¢ zasahnout - napi. zastavit krvaceni
nebo odstranit cizi téleso. Gastroskopie je v souc¢asné dob¢ "zlatym standardem" ve vySetfovani
horni Casti traviciho Ustroji a je pfesnéjsi nez vysetieni rentgenové.

Obr. 12.2 Typicky obraz Zalude¢niho viredu (vlevo a uprosti‘ed) a nador zaludku.

Jaka je od pacienta poZadovana priprava?

Aby bylo mozné gastroskopii provést co nejbezpecnéji a nejdikladnéji, zaludek musi byt
prazdny. Pfed planovanym vySetfenim by pacient 6 hodin nemél nic jist ani pit.

Jaké jsou mozné komplikace?

Gastroskopie je bezpe¢nym vySetfenim provadénym zkusSenymi specialisty. NejcastéjSim pro-
blémem po vykonu je pfechodny pocit Skrabani nebo ciziho télesa v krku. VéEtsi komplikace -
perforace (trhlinka ve stén¢ vysetfovaného organu), nebo krvaceni po odbéru vzorku jsou velice
Vzacne.

Znacny vyznam ma endoskopie u Zalude¢niho viedu. Endoskopicky a biopticky by méli byt
vySetieni vSichni nemocni s zaludeCnim viedem ihned po prvnim rentgenovém zjisténi a pfi
dalSich exacerbacich (zhorSenich nebo opétovném propuknuti nemoci). Nutnd je endoskopicka
kontrola az do uplného zhojeni a zadouci je jesté kontrolni vySetfeni s ptlroénim odstupem.
Tento postup minimalizuje riziko, ze bude piehlédnut karcinom, ktery miize vzhledem i prabé-
hem dokonale napodobovat pepticky vied; ptivodni slizni¢ni defekt se miize i u karcinomu zho-
jit. Ukazuje se, Ze asi 3 % zalude¢nich viedd, které diagnostikuje zkuseny endoskopista jako
peptické, jsou ve skutecnosti karcinomy dokonale napodobujici benigni 1ézi. U chronickych
duodenalnich viedi endoskopujeme vétsinou jen tehdy, je-li pro to ur¢ity divod (diskrepance
mezi rentgenovym nélezem a klinickym obrazem, pted operaci).



Obr. 12.3 Cizi téleso (zaviraci Spendlik) v Zaludku.

Endoskopie je proto indikovana:

- ujasného tumoru k ovéfeni histologické podstaty (odliSeni napt. od lymfomu),

- u podezielého rentgenového nalezu, kdy rentgenolog nema jistotu o podstaté zjisténé

zmeény,
- pfi negativnim rentgenovém nalezu, trva-li klinické podezieni na moznost Zalude¢niho
tumoru.

Vyznamné misto pii endoskopii ma cilena biopsie. Diagnosticka spolehlivost stoupa s poctem
odebranych vzorki (6 vzorkl ptedstavuje piiblizné 90 % jistotu). Kombinace se stérovou cy-
tologii vede k dalSimu zpiesnéni. Pfi hodnoceni bioptickych nalezl je tieba mit na mysli, ze
endoskopicka biopsie je bezpeéné spolehliva tehdy, je-li tumor prokazan. Negativni vysledek
biopsie vSak pifitomnost tumoru nevylucuje s plnou jistotou (technika odbéru, rozsah ¢astice
atd.). Endoskopie miiZze naopak selhat pfi difuzni infiltraci stény Zaludku karcinomem; zde spiSe
uspéje rentgenove vysetieni (rigidita).
Rozvoj endoskopie umoznil diagnézu ¢asnych forem rakoviny zaludku. V r. 1962 japonska
endoskopickd spolecnost vypracovala kritéria hodnoceni a tyto z&dvery jsou pfijimany celosve-
tove.
V endoskopickém obraze se odliSuji 3 zakladni typy:

- typ vyklenuty (nejcastéji jako polyp),

- typ povrchovy,

- typ vyhloubeny, neziidka vypadajici jako pepticky vied.

Kolonoskopie

Kolonoskopie je vySetteni, pfi kterém I¢kai zavadi ohebnou trubici pies kone¢nik do celého
tlustého stieva a nékdy i do koncové ¢asti stieva tenkého. Kolonoskopii 1ze prokazat zanét,
polypy (viz dale), nadory, v nékterych ptipadech muze 1ékar téz 1é¢ebné zasahnout - zastavit
krvéceni, odstranit polyp (tzv. polypektomie).

Kolonoskopie je v soucasné dob¢ "zlatym standardem" ve vySetfovani tlustého stieva a je pies-
n¢j$i nez vysSetieni rentgenove.



Co jsou to polypy a proc se odstranuji?

Polypy jsou abnormalni vyrtstky stfevni sliznice (vystelky) o velikosti od né€kolika milimetra
do n€kolika centimetri. VétSina polypi je benignich (nezhoubnych), ale 1€kat nemtize povahu
polypu posoudit pouze z jeho vzhledu, nutné je podrobnéjsi mikroskopické vySetieni polypu.
Navic z nekterych ptivodné nezhoubnych polypti se mohou ¢asem vyvinout maligni (zhoubn¢)
nadory. Nadory tlustého stfeva patii k nejcetnéj$im v nasi populaci a odstranovani polypt (po-
lypektomie) je dilezitym preventivnim opatienim proti jejich vzniku.

Obr. 12.4 Polypektomie. Zleva: nezhoubny polyp, nasazeni kli¢ky, elektrické upaleni, po
polypu ziistava jen pahyl stopky.

Jaka je od pacienta poZadovana priprava?

Aby bylo mozné provést vySetieni co nejlépe a nejpfesnéji, je nutné aby bylo stievo zcela

prazdné. VétSinou se toho dosdhne pozitim specialniho roztoku den pted vySetfenim. Pied

vlastnim vykonem je pacientovi podan tlumivy Iék, ktery minimalizuje nebo zcela odstraiiuje

nepiijemné pocity z vySetfeni. Vzhledem k podani tlumivého 1éku by pacient béhem zbytku

dne nemél fidit auto ani provadét jinou ¢innost naro¢nou na pozornost. Po polypektomii jsou

n¢kdy nutnda kratkodobd dietni opatieni (kasovita strava).

Jaké jsou mozné komplikace?

Kolonoskopie je bezpeénym vysetienim provadénym zkuSenymi specialisty. NejcastéjSim pro-

blémem po vykonu je pfechodny pocit plynatosti v biise. VEtsi komplikace - perforace (trhlinka

ve sténé stfeva) nebo krvaceni po odbéru vzorku nebo po polypektomii jsou velice vzacné.

Obr. 12.5 Zhoubny nador tlustého stieva.

Bronchoskopie a bronchofibroskopie

Bronchoskopie je pifima endoskopickd metoda umoziiujici pomoci optiky pohled na bronchi-
alni strom. Pfi rigidni bronchoskopii vidime az do segmentalnich usti, s vyjimkou Sesté¢ho seg-
mentu oboustranné, kde vidime subsegmentalni Gsti. Pfi bronchofibroskopii flexibilnim bron-



choskopem se posouva vidéna oblast vice do periferie. Bronchofibroskopem, kterym se dé pro-
vadeét jen kartaCova biopsie, vidime az do usti bronchti patého tadu, pii cemz za bronchus prv-
niho fadu pocitame lobarni (lalokovy) bronchus.
Bronchoskopii indikujeme z diivoda diagnostickych, 1é€ebnych nebo obojich. M4 vyznam i pfi
urgentnich stavech v pneumologii (bronchoskopické odsavani).
Bronchoskopii provadime pfi:
- podezieni na ztzeni nebo obstrukci bronchu nadorem, hlenem, zanétem, funkéni poru-
chou, endogennim kalkulem nebo aspiraci tuhych, tekutych i plynnych latek,
- tuberkuldze plic pii podezieni na lymfadenobronchialni pistéle, kdy se mizeme pii ne-
gativnim rentgenovém nalezu na hrudniku setkavat s pozitivitou myko tbc ve sputu,
- dusnosti nejasného pivodu,
- kasli, jehoz pti¢ina neni dostate¢n¢ vysvétlena,
- poranéni dychacich cest nebo podezieni na né,
- ptred kazdym pneumochirurgickym vykonem,
-z davodi diferencidlné diagnostickych.
Krom¢ prohlédnuti bronchidlniho stromu je mozno pii bronchoskopii provést excizi (operativni
odnéti, vytiznuti) z podezielého mista. Pfi makroskopicky negativnim nalezu se provadi sbér,
sondaz, bronchoalveolarni lavaz, perbronchiélni aspiracni diagnosticka punkce Utvarti v sou-
sedstvi dychacich cest a punkce plic. Ziskany material se vySetfuje bakteriologicky, virolo-
gicky, mykologicky, parazitologicky, cytologicky, histologicky, biochemicky, imunologicky a
spektrograficky.
Lécebna bronchoskopie se provadi:
- pfi bronchialni obstrukci exogennimi i endogennimi latkami,
- pfi pooperacnim méstnani bronchialniho sekretu,
- pti velké hemoptyze s ndslednou tamponddou bronchu,
- pfi plicni proteinoze, hemosiderdze, mukoviscidoze,
- dale je mozno provést exstirpaci (vykofenéni) benigniho nadoru nebo lokalni paliativni
1é¢bu endobronchialné rostouciho nadoru bud’ Stipanim, nebo pomoci laseru.
Pti 1éCebné bronchoskopii se provadéji tyto 1écebné vykony: extrakce, excize, exkochleace, di-
latace, koagulace, leptani, tamponada, odsavani, lavaz, velka lavaz (dialyza plic), pietlakové
dychani, lokalni aplikace 1€kii intrabronchialné a perbronchialné punkéni cestou.
Urgentni bronchoskopie se uplatiiuje pti nahlé dechové tisni pti obstrukci bronchti cizim téle-
sem, endogennim kalkulem, hlenovou zatkou, vdechnuti jedovatych plynti nebo zplodin kouie,
pii aspiraci zalude¢niho sekretu (v celkové anestézii), zvratkd, krve oleje, benzinu, nafty, v
poopera¢nim pribéhu pii méstnani bronchialniho sekretu, pii zjistovani zdroje krvéaceni a pii
podezieni na poranéni dychacich cest.
Kontraindikace bronchoskopie a bronchofibroskopie:
- absolutni kontraindikaci je kardiovaskularni insuficience jiného nez plicniho ptivodu a
nepfiznivé anatomické poméry pro rigidni bronchoskopii,
- relativni kontraindikaci je akutni faryngo-laryngo-tracheitida, aneurysma velkych te-
pen, osteolytické procesy obratlli kréni a hrudni patete, kachekticky, imobilni nebo ne-
spolupracujici nemocny, vime-li, ze vysledek vySetieni neovlivni zptsob dalsi 1é¢by.



To plati pro vSechny invazivni vysetiovaci metody.
V¢ek neni kontraindikaci bronchoskopického vysSetfeni. Bronchoskopie se mize provadét i v
narkoze.
Pleuralni biopsie je punk¢ni biopsie parietalni pleury. Pii pouziti specidlnich jehel se da spojit
s evakuaci pohrudni¢niho vypotku.
Béhem bronchoskopie pouzivame raznych bioptickych metod k ziskani materialu na cytolo-
gické a histologické vySetieni. Je to sbér, Stipani, vyplach, sonddz a perbronchialni aspiracni
punkce utvaru v sousedstvi dychacich cest, nejcastéji miznich uzlin.
Pfi bronchoskopii je mozno provadét i tzv. transbronchialni biopsii plic. K vykonu pouzivame
nejcastéji rigidni bronchoskop, do kterého se pak zavadi bronchofibroskop. Na histologické
vysetieni se odebiraji 3 — 6 vzorkt plicni tkané. Vykon mize byt komplikovan krvacenim, pne-
umotoraxem nebo vzduchovou embolii. Kontraindikaci k vykonu je stav po pneumonektomii,
porucha hemokoagulace a kardiorespiracni insuficience. Indikaci vykonu jsou diseminované
plicni procesy. Metoda do jisté miry mize nahradit otevienou plicni biopsii podle Klassena.

12.1.3 Laparoskopie

Laparoskopie je endoskopickou metodou umoziujici vySetfeni povrchu jater a ¢asti zaludku,
sttevnich klicek, kolon, zlu¢niku, sleziny, ovarii, omenta a parietadlniho peritonea zrakem, po
zavedeni tubusu se speciadlni optikou do peritonealni dutiny. V soucasné dob¢ je indikovana
predevsim pii podezieni na loziskovy proces, které bylo vysloveno pii sonografickém, event.
pii vySetfeni poc¢itaCovym tomografem. Miize pak byt v nékterych ptipadech doplnéna cilenou
biopsii.

Cilem laparoskopie je diagn6za onemocnéni orgénti, odejmuti vzorki k histologickému vyset-
feni nebo tzv. laparoskopicka chirurgie. Poskytuje moznost nitrobfisSnich vykonil bez otevieni
biisni dutiny. Z n€kolika otvorl Ize zavést nastroje spolu se svételnym zdrojem napojenym na
kameru a videoobrazovku. Operace se provadi v celkovém znecitlivéni, trva krat$i dobu a zkra-
cuje dobu pobytu nemocnych na lazku. V soucasnosti je laparoskopie nejcastéji pouzivana k
odstranéni Zlucniku, kyly nebo slepého stieva.

Diagnosticka laparoskopie

Nejcastéjsi indikaci pro diagnostickou laparoskopii je dnes opakujici se prudké bolest bticha z
nevysvétlitelnych pticin, podezieni na tumor v bfisni dutiné jakoz 1 poranéni biicha. Diagnos-
tickd laparoskopie umoziuje operatérovi ucinit 4 — 5 ezl velkych asi 1 cm. Obrovskou vyho-
dou minimalni invazivni laparoskopie je malé poskozeni b¥i$ni dutiny, které umozinuje rychlejsi
zotaveni pacienta nez pii klasické operaci (laparotomii) a riziko srlstl je rovnéz niZsi.
Laparoskopie je oznaceni pro metodu, u které jsou pomoci optickych nastrojti ptes obrazovku
zviditelnény organy bfisni dutiny. V gynekologii se tato technika pouziva k objasnéni onemoc-
néni organii ulozenych v panvi a umoznuje také operacni zakroky, které diive nebyly mozné.
Jak u diagnostické tak i u operacni laparoskopie je nejprve do biiSni dutiny zaveden oxid uhli-
¢ity pomoci jehly. To nam umozni manipulaci s néstroji v bfisni dutin€. Pak je v oblasti pupku
proveden fez dlouhy asi 15 mm. Timto otvorem se do bfisni dutiny zavede teleskop, pomoci
ktereho jsme schopni danou oblast sledovat. Aby nedochazelo k tniku oxidu uhli¢itého ven z
biisni dutiny, pouzivame ventil. V podbfiisku pak provadime dal$i 5 — 10 mm dlouhé fezy pro



ostatni nastroje (napf. nizky).

Laparoskopicka operace tiiselné kyly
Podstatou laparoskopické plastiky t¥iselné krajiny je "tension free" tzn. "beznapét'ova" plastika
tfisla pomoci sitky. Jednoznacnou vyhodou je lepSi pooperacni pribéh, rychlejsi rekonva-
lescence a rychlejSi navrat do normalniho Zivota.
Déleni tiiselnych kyl
Z anatomické slozitosti vychazi cela fada klasifikaci tfiselnych kyl. Zde si uvedeme pouze dvé
z nich:

- praktické klasifikace vychazejici z uloZeni kylni branky a jejiho vztahu k okolnim struk-

turam,
- Nyhusova klasifikace vychazejici z kvality stény bfisni, ze stupné poskozeni vnitini
branky kyly nebo defektu v oblasti Hesselbachova trojuhelniku atd.

Dalsi klasifikace jsou komplikujici a zneptehlediuji podstatu této problematiky.
NejcCastéji pouzivana laparoskopicka plastika je plastika tfiselné krajiny dostatecné velkou sit’-
kou s fixaci k pevnym strukturam. Tato je zarukou minimalniho po¢tu komplikaci a recidiv.
Pooperacni prubéh
Vseobecné je zndm lepsi pooperacni prubéh po laparoskopickém zakroku. V ptipadé laparo-
skopickeé plastiky tfisla beznapétovou technikou je tento dobry pooperac¢ni priibéh jesté poten-
covan.
Srovnani pooperacniho prabehu po laparoskopické hernioplastice a klasické hernioplastice by
mohlo byt ovlivnéno jiz prostym sdélenim pacientovi po laparoskopické operaci - "mizete ih-
ned plné zatizit" a po klasické operaci - "Setfete se po dobu 4 tydni". Rekonvalescence po
laparoskopickém zakroku je rychlejsi.

Obr. 12.6 Laparoskopie.

Ttiselnd kyla je velmi svizelnym chirurgickym problémem, ktery po staleti nenaSel jedno-
znacné feseni. Slozitost ukazuje mnoZzstvi operacnich technik, které jsou dnes uzivany na celém
svété. Plastika tiiselné kyly laparoskopicky je zivé diskutovana. Pi srovnani klasickeé a laparo-
skopické plastiky z pohledu komfortu pro pacienta je laparoskopicky postup podstatné méné
bolestivy s rychlejsSi rekonvalescenci a rychlejsim navratem do pracovniho procesu. Z pohledu
ekonomiky jsou laparoskopické plastiky zdanlivé draZsi - zapocitame-li jen nahrady souvisejici
s operaci a pobytem v nemocnici. Celkové vSak z divodii rychlej$iho zaclenéni do pracovniho



procesu jsou tyto operace levnéjsi. Velmi vyznamné je nizsi procento recidiv po laparoskopic-
kych plastikach. Vyznamnymi faktory zde jsou zkuSenost chirurga a technika operace (velikost
sitky, trojbodova fixace).

12.1.4 Artroskopie

Artroskopie je moderni opera¢ni metoda, jejiz pomoci 1ze nejen zptesnit diagnostiku kloubniho
onemocnéni, ale zaroven v jedné dob¢ 1 odstranit pti¢inu obtizi. Tato metoda umoziiuje zobra-
zeni a chirurgické oSetfeni nitrokloubnich struktur. Nejcastéji se pouziva pfi léCeni kolennich a
ramennich kloubil.

Artroskopie kolene

Jde o bezkonkurencné nejcastéji indikovanou a nejvice propracovanou artroskopickou metodu.
V oblasti IéCeni kolennich kloubii se tato metoda nejcastéji pouziva:

- ke zptesnéni diagnostiky a vyplachu krevnich srazenin z kloubu pfi Cerstvém poranéni

kloubu,

-k odstranéni poskozenych ¢asti menisk, kloubni chrupavky, volnych kloubnich télisek,

-k odbéru biologického materialu na histologické vySetieni,

-k plastikam zk#izenych vazu.
Po uvedeni nemocného do celkové anestezie ¢i nékterého typu svodné anestezie provadime
fyzikalni vySetieni kloubu se zaméfenim na jeho hybnost a stabilitu. Nasleduje zavedeni optic-
kého pfristroje s kamerou do kloubu a prohlédnuti na pfipojené obrazovce. Podle zjisténého
poskozeni kloubu pomoci specialnich néstrojii odstraitujeme pticinu obtizi. Opticky pfistroj i
nastroje se do kloubu zavadéji ze 2 — 3 drobnych, asi 6 mm dlouhych kozZnich fezti. VSechny
artroskopické vykony se provadi pouze pii hospitalizaci, nikoliv ambulantné.

Klasicky pristup Artroskopie

Doba hospitalizace 7—10 dnu 2 -5 dnu
Chtize s berlemi po operaci 4 — 6 tydnu Neni nutna
Pooperacni jizvy 5-6cm 2-3x0,6cm
Pracovni neschopnost po operaci 6 — 8 tydni 7—10 dnt

Tab. 12.1 Porovnani priibéhu lé¢eni po odstranéni posSkozeného menisku klasickym zpii-
sobem a artroskopicky.

Indikace
- poranéni meniskil,
- poranéni vazi,
- poskozeni chrupavky,
- hyperprese pately,
- volné kloubni téleso,
- artrofibroza,
- synovitida,
- hypertrofie pliky,
- symptomaticky diskoidni meniskus,



- intraartikularni fraktura.
Principy operacnich postupi
Osetieni menisku spociva v co nejmensi tzv. parcialni meniskektomii. Totalni meniskektomie
je nezbytna pouze u rozsahlych, komplexnich az parakapsularné zasahujicich ruptur (roztrzeni
tkdn€ zevnim vlivem).
Pooperacni prubéh
Pooperacni fixace a specializovana rehabilitace je nutna pouze u rekonstrukci vazl, chrupavek,
meniskopexi atp. U jednoduchych artroskopii se doporucuje ¢trnactidenni odleh¢eni dolni kon-
cetiny.
Komplikace
K obavanym komplikacim patii predevs§im Zilni tromboza a infekce. Velice ziidka mize dojit
k poskozeni neurovaskularnich svazka nespravné lokalizovanym vstupem nebo kompartement
syndromem.

Artroskopie ramene

Rameno je v soucasnosti druhym endoskopicky nejcastéji oSetfovanym kloubem.
Indikace

- Ctyffragmentova zlomenina hlavice humeru,

- (tyffragmentova zlomenina hlavice humeru s dislokaci,

- impresivni zlomenina artikulaéni plochy zahrnujici vice jak 40 % plochy hlavice hu-

meru,

- ,head splitting” zlomeniny humeru,

- patologicke zlomeniny proximalniho humeru pro maligni kostni nador.
Kontraindikace
infekce mistni i celkova,
- poranéni perifernich nervi,

- ztratové poranéni rotatorové manzety,

- u tumoru délka preziti kratsi jak 6 mésicu.
Endoprotéza ramenniho kloubu se sklada z cementované¢ho diiku humeru a nékdy 1 z nédhrady
glenoidealni jamky. Vysledky endoprotézy ramenniho kloubu v traumatologii nejsou jedno-
znacné. Komplikace tvoii uvolnéni endoprotézy, impingement syndrom, subluxace az luxace
protézy, bolest, ektopicke osifikace, Spatna funkce (zejména v souvislosti s poSkozenim rotato-
rové manzety).
Pooperacni prabeh
Po vykonu je pacient hospitalizovan 24 hodin. Prvni tyden mé koncetinu na Satku a rehabilituje
pohyb rotaci a pasivni elevaci do horizontaly. Aktivni pohyb nad horizontalu je povolen az po
Sesti tydnech.

Artroskopie hlezna

Artroskopie hlezenniho kloubu vyuZivéa standardni optiku a nastroje pouzivané u kolenniho a
ramenniho kloubu. Pacient je v supinacni poloze s trakci za nohu.



Indikace

- predni impingement — osteofyt na pfedni hran¢ tibie a na krcku talu,

- volné kloubni téleso,

- disekujici osteochondroza,

- pokrocila degenerace kloubu.
Pokrocila artr6za kloubu hlezenniho miize byt 1éCena artroskopickou artrodézou. Béhem této
operace je shaverem odstranéna kloubni chrupavka a skleroticka subchondralni kost. Kost hle-
zenni a tibie jsou fixovany dvéma spongioznimi srouby pod kontrolou RTG zesilovace.

Artroskopie lokte

Pomérné vzacné nachazi uplatnéni artroskopie loketniho kloubu.
Indikace
- ztratova tfiStiva zlomenina distalniho konce humeru spojena s nestabilitou kloubu,
- pourazova bolestiva artr6za lokte spojend s omezenim pohyblivosti,
- patologické zlomeniny loketniho kloubu u tumoru.
Kontraindikace
- infekce mistni i celkova.

Artroskopie zapésti

Vyzaduje tenkou 2,7 mm optiku a malé instrumentarium. Pacient je operovan v supinacni po-
loze s trakci upevnénou na II. — V. prst. Artroskopicky je mozné rekonstruovat pretrzeny
skafolunatni vaz u instability zapésti nebo provést repozici intraartikularni zlomeniny distalniho
radia. Pfipustna dislokace kloubni plochy distalniho radia je 1 mm.

Artroskopie kyc¢le

Artroskopie kycelniho kloubu je nesmirn€ obtizna pfedevsim z divodu tésnosti kloubniho
pouzdra a pro hluboké uloZeni kloubu znesnadniujici manipulaci artroskopem. Proto je vhod-
n¢jsi pouzit flexibilni artroskop. Operuje se v supinacni poloze na trakénim stole umoziujicim
ucinnou distrakci kloubu. Artroskopie kyc¢le je uzivana pfi extrakcei volnych téles, pii synovek-
tomii atd.

Artroplastika kyc¢elniho kloubu:

V traumatologii se pouZziva cervikokapitalni endoprotéza (CKP), kterd nahrazuje hlavici a kréek
femuru 1 totalni endoprotéza (TEP) kycelniho kloubu, kde nahrazujeme nejen hlavici femuru,
ale 1 acetabulum. Konstrukce a biokompatibilita pouzitych materialt a stav kostni hmoty urcuje
vedle opera¢ni techniky miru pieziti endoprotézy. Od 5 let u standardni CKP na 20 let a vice u
totalni endoprotézy necementovaného typu s kombinaci keramika, keramika. Mira piezivani
endoprotézy je pak v pfipadé nutnosti indikacnim schématem pouziti. Pouziti urcitého typu
endoprotézy zavisi na napt. na véku. Pod 60 let véku se doporucuje necementovany typ (kera-
mika keramika nebo keramika polyetylén), mezi 60ti — 70ti lety hybridni systém (keramika
polyetylén nebo kov polyetylén), nad 70 let celocementovany typ (kov polyetylén). Cervikoka-
pitalni endoprotézu indikujeme jen u velmi starych lidi s prognozou pieziti ne delsi nez 5 let,
nebo u lezicich pacientl, ktefi stravi vétSinu ¢asu na lazku.

Indikace



- zlomeniny proximalniho konce femuru v piipad¢ ptitomnosti coxartrézy III. nebo IV.
stupné,

- subkapitalni zlomeniny kréku femuru s dislokaci,

- mediocervikalni fraktury kr€ku femuru typu Pauwels III, nebo Garden III a IV u lidi
starSich 70 let,

- paklouby krc¢ku femuru, u mladych lidi ale az po selhani valgizac¢ni osteotomie,

- u nekrozy hlavice kosti kycelni (vétSinou postluxacéni), spojenou s bolesti a omezenim
rozsahu pohybu,

- patologicka zlomenina proximalniho konce femuru s prognézou preziti delsi jak 6 me-
sictl.

Kontraindikace

- infekce v oblasti zlomeniny a mocova infekce,

- nemoznost mobilizace pacienta (polrazova paraplegie dolnich koncetin, psychicky stav
pacienta),

- détsky vek (s vyjimkou tumorti).

12.2 Balonkova kontrapulzace

Jde o metodu, ktera zajist'uje mechanickou podporu pfi srdecni ¢innosti. Tato metoda je zalo-
Zena na principu synchronniho nafukovani a vyfukovani balonku v sestupné aorté¢ béhem sr-
decni akce. Lécebny efekt je zlepSeni srdecni prace a zlepSeni zasobeni myokardu kyslikem.

12.2.1 Historie

O objeveni této metody se zaslouZzili E. Dwight a Spyridon Moulopouluos v 50. letech 20. sto-
leti. Provadéli experimenty s cilem zlepSeni prokrveni ischemického myokardu mechanickou
podporou. V roce 1958 Harken poprvé popsal metodu k 1é€bé selhani levé komory pomoci
kontrapulzace a diastolické augmentace. Prvni prototyp intraaortalniho balonu byl vyroben v
60. letech. V roce 1968 byl poprvé pouzit v klinické praxi.

12.2.2 Princip ¢innosti

Principem intraaortalni balonkové kontrapulzace (IABP) je synchronni nafukovani a vyfuko-
vani kontrapulzacniho balonku, ktery je umistén v sestupné aorté. Balonek je plnén internim
plynem (helium nebo oxid uhli¢ity) z kontrapulza¢niho pfistroje. Vyhodou helia je nizsi hustota
a lepsi difuzni koeficient. Oxid uhli¢ity ma zvySenou rozpustnost v krvi a tim snizuje potenci-
alni dtsledky plynové embolizace po prasknuti balonku. Pfistroj se sklada z tlakového zasob-
niku plynu, monitorovaného EKG, zdznamu tlakd, panelu ovladani, zalozniho zdroje a baterie.
Inflace a deflace balonku je synchronizovana se srde¢nim cyklem pacienta. Bezprostiedné po
uzavéru aortalni chlopné je pneumaticky balonek nafouknut, tak aby vyplnil béhem srdec¢ni
diastoly podstatnou ¢ast vnitiniho lumina hrudni ¢asti descendentni aorty. Jeho rozepjetim se
zvysi intraaortalni krevni tlak v oblasti vzestupné aorty a aortalniho oblouku a vypudi krev do
tepen odstupujicich od této oblasti. Tim se zlepSi zasobeni myokardu kyslikem koronarnimi
tepnami, kolateralami i tepennymi ¢i venodznimi §tépy. Zvysenim pritoku krve dochéazi ke sni-



zeni ischemickych zmén a zlepSeni funkce selhavajiciho myokardu. Prudkym vyfouknutim ba-
lonku na pocatku srde¢ni systoly, béhem izovolumetrické kontrakce levé komory, se okamzi-
tym uvolnénim v sestupné aorté prudce snizi intraaortalni krevni tlak. Leva komora se tak vy-
prazdiuje proti nizSimu odporu. Snizi se tak naroky na praci levé komory.
Obvykle se kotrapulza¢ni balonek zavadi pres femoralni tepnu. Balonek je také mozno zavést
do tepny punkci vypreparované tepny nebo pies cévni protézu nebo zilni $tép, nasité na vypre-
parovanou tepnu. Pii tézkych sklerotickych zménach panevniho fecisté nebo bfisni aorty je
mozné pokusit se o chirurgické zavedeni balonku cestou tepny brachialni, axilarni nebo p¥imo
do aorty. IABP je spousténo z R viny na zaklad¢ pacientova EKG, k nafouknuti balonku dojde
v poloviné viny T a k vyfouknuti dojde ptfed konCicim komplexem QRS.
Intraaortalni kontrapulzace méa svoje nezastupitelné misto v intervencni 1é¢bé akutniho srdec¢-
niho selhani a patii k uspésSnym metoddm podpory selhavajiciho obéhu. Je standardné pouzi-
vana pii operacich srdce v katetrizacnich laboratofich, v 1€cb¢ infarktu myokardu ¢i kariogen-
niho Soku. VZdy je nutno zvazit mozny pfinos terapie v porovnani s rizikem eventualniho
vzniku komplikaci, byt s témito komplikacemi sezndmen a v¢as je rozpoznat a hlavné urgentné
fesit.
Indikace

- kariogenni Sok,

- komplikace akutniho infarktu myokardu,

- tézka nestabilni angina pectoris nereagujici na konzervativni terapii,

- syndrom nizkého minutového vydeje.
Kontraindikace

- insuficience aortalni chlopné,

- aneuryzmatické zmény aorty,

- traumatické zmény aorty,

- sklerotické zmény periferniho tepenného feciste,

- Obezita.
Komplikace
Jedna se piedevsim o cévni komplikace (3 — 12 %) — ischemicke, trombotické, komplikace z
poskozeni cévni stény a krvaceni. Dalsi relativné castou komplikaci je trombocytopenie
(3 =30 %). Méné casté jsou infekéni komplikace (0 — 2 %) nebo problémy technického rézu (0
— 3 %) — ruptura balonku, netésnost vedeni plynu ¢i zavada na pfistroji.

12.2.3 Vlastnosti katetrizacniho balonku

Material pro vyrobu balonku musi spliiovat biokompatibilitu, fyzikélni a chemické vlastnosti.
Je Caste¢né propustny pro molekuly H>O smérem do balonu a pro helium smérem ven z balonu.
Primérny prisak helia je asi 4 ml za den, primér priisaku vody do balonu je cca 60 ml za 3 — 4
dny. To zavisi na okolni teploté, rosném bodu, zménach teploty atd. Prisak vody je nezadouci
a zhorSuje hemodynamiku podptrného systému. Voda zchlazovanim kondenzuje a je odvadéna
do lahvicky zvané Drain Bottle.
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Obr. 12.7 Intraaortalni balon Ultra IAB 7Fr.

12.2.4 Vyrobci intraaortalni balonkové kontrapulzace

Nejvyznamngj$imi vyrobci jsou americkd firma ARROW a Maquet.

Spolecnost Arrow je globalni vyrobce zdravotnich prostiedkti. Oblast zaméteni je vyroba jed-
norazovych produktii urenych pro pouziti v akutni Iékaiské péci a chirurgii. Arrow vyviji,
vyrabi a distribuuje zdravotnické prostiedky, které se pouzivaji zejména v kritické péci, chirur-
gii a kardiologii.

AutoCat 2 WAVE4 - Jedna se v soucasnosti o nejmodernéjsi intraaortalni balonkovou kon-
trapulzaci vyrabénou firmou Arrow. Vyuziva patentované technologie, fyziologicky nacaso-
vany algoritmus zvany WAVE, ktery okéaze poskytnout podporu pii Sirokém spektrum onemoc-
néni. K vytvofeni tlaku v balonku se vyuziva helium. Prihledna hadi¢ka vedena z pumpy a
pripojend na katétr, je o pruméru 8 mm. Pumpa ma vlastni zalozni zdroj napéti. Je vyrabéna i
ve verzi, ve které se snaze vejde do helikoptéry, nebo letadla, tzv. AEROCAT. Nicméné i bézny
AutoCat 2 WAVE je pouzitelny pro transporty jak sanitou, tak helikoptérou, nebo letadlem.

Obr. 12.8 AutoCat 2 WAVE4, balonkova kontrapulzace firmy ARROW.



12.3 Elektrokoagulace

Elektrokoagulace je 1écebna metoda, kterd spociva v koagulaci tkané elektrickym proudem. Pri
tomto procesu dochazi k preméné krve z kapalného stavu do pevného. Dochazi ke vzniku trom-
binu, ktery pfeméni rozpustnou krevni bilkovinu fibrinogen na nerozpustnou bilkovinu fibrin.
Srazlivost krve je zdsadnim mechanismem k zéstave krvaceni.

Pii ohievu do 45 °C jsou cytochemické zmény ve zdravych tkanich reverzibilni, obranny me-
chanismus se projevi zvySenym prutokem krve. U nadorovych tkani ptiblizné vétSich nez 2 cm
se vSak obranny mechanismus hrouti pti 41 °C. Pii teplotdch nad 45 °C dochazi k ireverzibilnim
zménam v bunéénych strukturach a tim k jejich nekroze — odumieni. Pfi teplotach mezi 45 a 60
°C tvrdnou proteiny v buiikéch a dochézi tak ke koagulaci tkani. Pti teplotach do 100 °C dochazi
k evaporaci vody z buné€k a proces je oznaCovan jako vysouseni. Pti zvySovani teploty nad 100
°C se pevny obsah tké&ni redukuje na karbon (uhlik) a proces oznac¢ujeme jako karbonizaci.

12.3.1 Hemostaza

Hemostaza je zastava krvaceni, ktera je zptisobena fyziologickymi procesy krevni koagulace.
Ve 20. letech 20. stoleti Bovie a Cushing vyvinuli prvni elektricky skalpel a bipolarni elektricky
koagulator. Elektricky proud, ktery prochazi tkani, vytvari magnetické pole a ve své draze za-
rovnava molekuly tkdné. Stridavy elektricky proud zpusobi, ze molekuly tkané méni svou ori-
entaci o 180°, to zplisobi vnitini tieni a vznik vnitfniho tepla a tim koagulaci tkan¢. Hemostaza
je dilezita pro provedeni daného chirurgického zakroku, zamezeni nadmérného mnozstvi krve
v rané, které by mohlo zpiisobit komplikace prib¢hu hojeni a v extrémnich pfipadek muize
vznikat Sok a hypertermie.

12.3.2 Monopolarni elektrokoagulace

Vyuziva se vysokofrekvenéni pfistroj, ktery mé elektrickou energii v rozsahu
250 kHz — 2 MHz. V generatoru je elektrickd energie ménéna na vysokofrekvenéni proud. Cim
vy$si je hustota proudu, tim je tepelny ucinek vyznamné;jsi.

Od malé aktivni (monopolarni) elektrody protéka proud télem pacienta k elektrodé pod pacien-
tem (indiferentni). Monopolarni elektroda je mald, aby zahtivani nastalo v mist¢ jejiho kontaktu
s tkani. Rozptylovaci elektroda musi mit velkou plochu, aby zajistila minimalni zahfivani tkané

Obr. 12.9 Monopolarni neutralni pénova elektroda s kabelem (Alwil Medical).

V mist¢ aplikace aktivni elektrody dojde ve tkani v okoli mista dotyku ke zhusténi silocar. Diky
koncentraci energie na malé plo3e je v oblasti aktivni elektrody vyvolan poZadovany elektrochi-



rurgicky efekt. V pribéhu transportu energie dale télem pacienta k ptilozené velkoplo$né neut-
ralni elektrodé je koncentrace proudu dale snizovana. Tim nedojde v misté pfilozeni neutralni
elektrody k zadnému termickému efektu. Ptes piivodni kabel neutrdlni elektrody se okruh
proudu uzavfte.

Pokud mé proud spravny ¢asovy pribeh viny, napéti, intenzitu a prichodnost energie je apli-
kovéna na tkan pres vhodnou elektrodou, vytvoii se maly intenzivni oblouk mezi tkani a elek-
trodou. Mala oblast tkanovych bun¢k bude odpaiena a tkan se oddéli. Na okrajich oddélené
tkdn¢ se vytvoii melka oblast dehydratované tkané (koagulace). VéEtsi dehydratace nastava v
piipad€ pouziti vyssi elektrické energie, pomalejSim tahem fezu ¢i za pouziti siln€jsi hrany
vstupni elektrody. Dehydratace ma hemostaticky efekt, pti kterém se hromadi vice séra nez po
fezu skalpelem. Uzdravovani je o piiblizné 2 dny pomalejsi nez po odpovidajicim zakroku skal-
pelem, rana ma o trochu mensi pevnost v tahu a vysledna jizva je vétsi.

V zésadé¢ rozliSujeme dva druhy koagulace. Pokud vysokofrekvenéni proud piechéazi z elek-
trody pfimo do tkan¢, ktera se tim zahiiva, hovofime o kontaktni koagulaci. Té se pouZiva k
zastavovani vétSich krvaceni, stejné jako k denaturalizaci tkdnové hmoty. Typickym ptikladem
je stavéni krvaceni z poranénych cév aplikaci proudu pfimo na cévni svorku. Denaturalizace
vetsich ploch tkané je také oznaovana jako ablace.

U dalSiho druhu nedochazi k pienosu proudu z elektrody piimo na tkan, ale proud diky vyso-
kému elektrickému napéti prorazi vrstvu pary nebo vzduchu. Zvlast’ vysoké napéti tohoto vy-
konového generatoru zptsobi vytvoreni jiskry. Tato energie vytvaii povrchovou, silné karbo-
nizovanou koagula¢ni zonu. Pohybem aktivni elektrody mohou byt velké oblasti zranéni rtz-
nych struktur tkani koagulovany. K preméné energie nedochazi tedy v zasad¢ v samotné tkani,
ale na jejim povrchu. V tom také spociva zpusob vyuziti pfi stavéni povrchovych plosnych
krvéaceni. Jedna z hlavnich aplikaci je koagulace oteviené hrudni kosti v pribéhu operace srdce.
Tento druh koagulace je oznacovan jako sprayova koagulace nebo fulgurace. Zvlastnim pii-
padem tohoto druhu koagulace je povrchovéa koagulace s ionizovanym argonovym plynem.

Monopolarni Fezani

Vysoka hustota energie na povrchu aktivni elektrody vede k vytvofeni vrstvy pary mezi elek-
trodou a tkani, ve které dochazi k fyzikalnim procestim, které néasledné¢ vedou k oddélovani
tkan¢. Monopolarni fezani je také oznacovano jako elektrotomie a nelze jej srovnavat s Zad-
nym zpusobem mechanického fezani. Vedle jednoduchych rovnych fezi l1ze docilit, za pomoci
zvlastnich tvart elektrod, 1 modelovanych fezl, které nejsou mechanickymi nozi dosazitelné.
Pro oznaceni fezacich provoznich rezimt je standardné pouzivana zluta barva.

12.3.3 Bipolarni elektrokoagulace

Bipolarni elektrokoagulator se stal zakladem pro neurochirurgii. Pomoci bipolarniho koagula-
toru muze chirurg dosdhnout hemostazy s vyssi presnosti a mensim poskozenim tkané. Diky
zvlastnim konstrukénim upravam (izolace) bylo mozné sestrojit bipolarni instrumenty, u kte-
rych lezi aktivni a neutralni elektrody t&sné vedle sebe. Uginky energie proudu jsou v podstaté
omezeny na prostor mezi dvéma hroty klesti. To umozinuje velice kratkou cestu proudu a ome-
zenou oblast koagulace. Na rozdil od monopolarni technologie je v tomto piipad¢ v ptilehlych
tkdnich vyprodukovano jen velmi malo tepla. Neni zde zpétna elektroda, a proto neni ditvod se



obavat zmény elektrické ¢innosti zasahujici tkdn€ ¢i zplisobeni spaleni klize pod zpétnou elek-
trodou. Pro dosazeni stejné¢ho koagulacniho efektu se vystaci s mensim vykonem, ve srovnani
s monopolarnim médem az o tii fady.

Bipolarni klesté

Bipoléarni klesté jsou jednim z nejdiilezitéjSich mikrochirurgickych nastroju a také jsou Casto
nespravné pouzivany. Umoznuji koagulaci, pficemz zabranuji pieneseni proudu do okolnich
oblasti v dob¢, kdy proud prochazi mezi hroty bipolarnich klesti. Hroty elektrody by mély byt
od sebe optimaln¢ vzdaleny. V ptipad¢ Ze jsou k sobé¢ pfilis blizko, je proud zkratovan. V opac-
ném piipadé, pokud jsou od sebe prili§ daleko, ke koagulaci nedojde. Prilepeni spalené tkané
ke Spicce bipolarnich klesti se da zabranit pribéznym zavlazovanim fyziologickym roztokem.
Misto fyziologického roztoku miize byt pouzit jako zavlaZzovaci roztok manitol, aby se zabra-
nilo pfipaleni k hrotu klesti, a aby se predeslo koncentraci tepla vytvarenym hroty klesti.

Obr. 12.10 Bipolarni klesté.
Komplikace kvuli nespravnému uZiti jsou:
- vznik srazeniny na hrotu,
- prtilnavost krevnich cév na hrot klesti,

- prinik aneurysmatu,

- nezadouci oblastni poSkozeni tkdn€ v disledku uzemnéni proudu pies télo.
Zakladni principy pro efektivni pouZziti bipolarnich koagulatori
Pritok proudu by nemél byt zahajen, dokud neni dosazeno pozadovaného odvedeni proudu.
Pokud se jedna z Cepeli, neizolovanych bipolarnich klesti nechténé¢ dotkne tkané€, zatimco je
proud zapnuty, bude se proud snazit uzemnit pies tkan a mize zpusobit $kody. Toto se obvykle
stava, kdyz je proud nastaven na vysokou troven.
Koagulace by méla byt provadéna v malé nadrzce s vodou. Rozhrani mezi hroty klesti a tkani
by mélo byt vlhké. Odsavani zavlazovani je tedy ucelné.
V ptipad¢ zavlazovani klesti by nemélo dochézet k jejich zaplaveni. V misté koagulace by mélo
byt pouze malé mnozstvi roztoku. Pokud tam bude ptili§ mnoho roztoku, proud by mohl téct
mezi tyCkami klesti stejné jako na jejich hrotu a mize odsunout proud pry¢ od Spicky.
Pti pouziti s cévami by mély bipolarni klesté pulsovat (byt otvirany minimaln¢ a zavirany).
Klesté by nemély byt jednoduse sevieny k cévé a drZzeny v uzaviené pozici. Mély by pulsovat
piiblizn¢ dvakrat za sekundu. Proud by tedy mél byt aplikovan v kratkych davkach.
Proud by mél byt nastaven na co nejmensi hodnotu. To se bude liSit v zavislosti na velikosti



hroti klesti a sile tkané, kterd ma byt koagulovana. Pokud mé byt pouzito vyssiho proudu, bylo
by vhodné pouzit izolované bipolarni kleste.

Klesté s hrubymi ¢i vybledlymi hroty by nemély byt pouZity.

Hroty bipolarnich klesti by mély byt o¢istény ihned po pouziti. Nemélo by se ¢ekat na vytvoieni
koagula. M¢ly by byt ¢istény vlhkou gazou. Hrot by se nem¢l €istit hrubym povrchem ¢i ostiim
noze. Nebot’ je béhem operace mozna potieba metodické vymeény mezi monopolarnim a bipo-
larnim postupem, doporucuje se pro kazdy ptipad ptiloZzeni neutralni elektrody.

12.4 Radiofrekvence

Radiofrekvence (radiofrekvencni energie, RF) je vysokofrekvencni elektromagneticka energie
(frekvence v rozmezi 100 kHz — 100 MHz), kterda se tvofi pii prichodu nabitych ¢astic uzavie-
nym okruhem. Radiofrekvenci obecné fadime mezi tzv. vysokofrekvencni terapie, které jsou
pro své pievladajici tepelné ucinky vhodné k prohfivani organismu. Vysokofrekvencniho
proudu se vyuZziva jiz desitky let v tradi¢ni vysokofrekven¢ni elektrochirurgii k fezani a koagu-
laci tkani a zhruba od druhé poloviny sedmdesatych let se rozviji metoda zvana hypertermie
pro terapii nadort. Pomérné kratce se miizeme setkat s neinvazivnim vyuzitim RF také v der-
matologii, kde hlavnimi indikacemi jsou vypnuti, omlazeni (rejuvenace) a zpevnéni kuize, tera-
pie akné a formovani postavy.

12.4.1 Zakladni principy

Vodné prosttedi organismu (extracelularni tekutina, intracelulérni tekutina a télesné tekutiny)
obsahuje ionty, a proto se chova jako elektrolyt. Elektromagnetické proudy se v Zivéem orga-
nismu uplatnuji tfemi typy ucinki. Jsou to Gc¢inky elektrolytické, drazdivé a tepelné. Stiidavy
vysokofrekvenc¢ni proud, k némuz fadime 1 RF, nema zadné elektrolytické a drazdivé ucinky
(ty mizi pti frekvenci nad 100 kHz). U RF proudu se tedy mohou pIné uplatnit G¢inky tepelné.
Principem RF je rychld zména polarity elektrod pfistroje vyvolavajici pohyb nabitych castic
tkan¢ (pozitivné nabité ¢astice jsou pfitahovany k zapornému polu a negativné nabité ke klad-
nému polu). Pti zméné polarity elektrod se zaporné a kladné Castice davaji do pohybu k opac-
nému poélu elektrody a vznika tfeci teplo. Pti frekvenci RF napt. 10 MHz dochézi ke zméné
polarity elektrod 10 milionkrat za sekundu. Mnozstvi vznikajiciho tepla ve tkani zavisi na
mnozstvi RF proudu, odporu oSetfované tkan¢ a charakteru elektrod. Zahtatim tkané se obecné
dosahne zvyseni rychlosti biochemickych reakci, dilatace cév a tim zlepSeni prokrveni a rych-
losti pfisunu zivin a odplaveni zplodin metabolismu, zmékceni a odplaveni jizevnatého vaziva,
starych sriistl, odplaveni usazenych soli, pfipadné v nékterych ptipadech utlumu ptecitlivélosti.

12.4.2 Typy RF

V klinické praxi se setkdvame hned s n¢kolika typy RF. Jsou to radiofrekvence monopolarni,
bipolarni, unipolarni a tripolarni.

U monopolarni RF se na oSetfovanou oblast pfiklada jedna aktivni pracovni elektroda pfistroje,
druhé slouzi pouze jako uzemnéni a je umisténa ve vétsi vzdalenosti od prvni (napt. pod lezicim
pacientem). Monopolarni RF se dosahne hlubSiho prohiati tkané, zejména v trovni podkozi
(hloubka priniku RF az 5 mm) (viz Obr. 12.11). Z hloubky priniku monopolarni RF vyplyva



jeji indikacéni spektrum spocivajici predevsim v terapii celulitidy, tvarovani téla, zpevilovani a
napnuti kGize raznych lokalit. Nevyhodou monopolarni RF je moznost jizveni a bolestivosti
diky pfilisné, nesoumérné atrofii podkozni tukové tkané zptisobujici vznik nerovného povrchu
kaze.

RF bipolarni naproti tomu pracuje na zakladé proudéni energie mezi dvéma identickymi elek-
trodami pracovni hlavice piistroje, ktera se piiklada na kizi oSetfované lokality. Dochazi tak k
presnéjSimu, ale také povrchnéjSimu prohfati kiize, s maximem v trovni dermis (az 45 °C) (viz
Obr. 12.11). Vyhodou je nebolestivost a pfesnost oSetieni, indikacemi pak vyhlazeni jemnéjSich
vrasek, zpevnéni kiize, celkova rejuvenace oSetfené oblasti a terapie akné.

Unipolarni RF vyuziva pouze jednu elektrodu, bez protipolu a uzemnéni a pii jejim pouZiti
dochazi opét k hlubokému priniku energie az do podkozi. Indikace a nevyhody jsou shodné s
radiofrekvenci monopolarni.

V posledni dob¢ se setkavame také s pojmem tripolarni RF, coZ je kombinace monopolarni a
bipolarni RF.
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Obr. 12.11 Hloubka priiniku monopolarni a bipolarni RF do tkané.
12.4.3 Bipolarni RF

Principem bipolarni RF je vznik elektromagnetického pole mezi dvéma identickymi elektro-
dami pracovni hlavice ptistroje. DalSimi ¢astmi pfistroje jsou generator radiofrekvenéni ener-
gie, chladici systém, fidici panel s LCD obrazovkou a procesor (viz Obr. 12.12). Nékteré pii-
stroje jsou navic doplnény o vakuovou slozku hlavice, kdy se pomoci podtlaku umisti kozni

fasa pfimo mezi pracovni elektrody.

Obr. 12.12 Vlevo bipolarni RF. Vpravo pracovni hlavice bipolarni RF.

Prubéh oSetieni



Vlastni oSetfeni bipolarni RF trva dle osetfované lokality 20 — 60 minut, pro optimalni vysledek
se doporucuje série 4 — 8 sezeni v tydennim az ¢trnactidennim intervalu. Technika oSetieni
jednotlivych lokalit se fidi vypracovanymi manualy, ve kterych se doporucuje opakované bo-
dové ptikladani a pomalé tahy hlavici ptistroje v riiznych schématech.

Kontraindikace bipolarni RF

Mezi kontraindikace oSetieni bipolarni RF patii gravidita, zdnét, porucha integrity klize oSetfo-
vané lokality, vazné&j$i porucha imunity, aktivni elektrické zatizeni v téle (napt. pacemaker) a
kovové implantaty v oSetfované oblasti.

12.5 Harmonicky skalpel

Harmonicky skalpel je nastroj pouzivany pii chirurgickych vykonech k soubéznému fezani a
koagulaci tkéni. Pro svoji ¢innost vyuziva energii vysokofrekvencnich mechanickych kmita —
vibraci. Samotny nastroj je podobny elektrokauteru, ale na rozdil od néj umoziiuje fezat 1 tlustsi
tkané. Pfi fezani vznikd méné dymu a muze tedy dosahovat vétsi presnosti, nevyhodou je, ze
harmonicky skalpel koaguluje tkan jen béhem fezani, neni mozné jej tedy pouzit ke stavéni
krvéceni. DalSi vyhodou ve srovnani s elektrokauterem je mensi tepelné poskozeni tkani piilé-
hajicich k fezu. Energie potfebna pro fezani je ptivadéna ve form¢ vibraci o frekvenci 20 KHz.
Rez tkani probiha spise diky denaturaci proteinti neZ diky vzniku tepla.

12.5.1 Historie

Vyvoj harmonického skalpelu jako chirurgického néstroje byl zapocat v roce 1988 v USA.
K vlastnimu sestaveni piistroje pak doslo v roce 1990. V roce 1991 bylo jiz harmonickym skal-
pelem provedeno prvnich 200 operaci. Jednalo se o laparoskopickou cholecystektomii.
V dnesni dob¢ je harmonicky skalpel v miniinvazivni chirurgii uzivan rutinné.

12.5.2 Princip harmonickeho skalpelu

Harmonicky skalpel pracuje na principu podélného ultrazvukového kmitani pti frekvenci
55 000 kmiti za vtefinu. Tim vytvaii energii o nizkych teplotach, ,,harmonickou s Zivou tkani®,
ktera umoznuje fezani a koagulaci (zastavu krvaceni tepelnym srdzenim bilkovin) mékkych
tkani, krevnich cév a utésnéni lymfatickych cest v jednom okamziku. Cepel harmonického skal-
pelu ma tvar hacku skladajiciho se z nekolika hran a rizné velkych plosek, které slouZzi k apli-
kaci ultrazvukové energie. Operatér ji piilozi ke tkani a ¢eka, az je tkan rozruSena. Pfi praci s
harmonickym skalpelem se ve tkanich vytvaii teplota 50 — 100 °C, na rozdil od bézn¢ uzivané
elektrokoagulace, kde je teplota mnohem vyssi a dosahuje 150 — 400 °C. Tepelnéa energie har-
monického skalpelu se navic §ifi do okoli aplikace minimalné€, ¢imz se eliminuje tepelné po-
Skozeni zivych tkani a odpada reflexni drazdéni nervii a svalii v okoli fezu.

12.5.3 Konstrukce

Jednou z vyhod harmonického skalpelu je, ze v sobé spojuje funkce hned dvou nastroju - koa-
gulac¢nich nizek a pinzety zaroven. Konec pracovniho ndstavce umoziuje rotaci v uhlu
360 stupiiit a pohyb celého nastroje je mozny ve dvou na sob¢ kolmych rovinach. Druhou vy-
hodou je, ze konec pracovniho nastavce je vlastné zaroven pinzetou a tudiz umoziiuje ,,operacni



pole” druhému pracovnimu nastroji, coz zjednoduSuje celkovou manipulaci ve velice omeze-
ném prostoru (napt. tubus operacniho rektoskopu). Vyhody uziti harmonického skalpelu tedy
jsou zkraceni celkové doby operacniho vykonu, bezkrevnost operace, dobra piehlednost v ope-
ra¢nim poli, snadnéj$i manipulace, ichopova schopnost pracovniho nastavce harmonického
skalpelu — moznost operace dvéma pinzetami.
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Obr. 12.13 Harmonicky skalpel.

12.6 NanoKnife

NanoKnife je novou technologii v oblasti miniinvazivnich tkanovych ablaci. SlouZzi k efektiv-
nimu odstranéni cilové mékké tkané, aniz by poskodila okolni struktury. Principem metody je
uziti elektrické energie o vysokém napéti (3 000 V) v kratkych pulsech (max. 100 ps), coz vede
k likvidaci bunéénych membran. Takto zasazené nadorové buniky poté podléhaji bunécné smrti
arozpadu. K tomu vyuziva technologii irreversible electroporation (IRE), ktera umoziluje pies-
nou, rychlou a u¢innou ablaci.

12.6.1 Princip nanonoze

Jednd se o zcela novy typ technologie s velkym potencialem v rdmci miniinvazivni terapie ma-
lignich tumord, vhodny pro situace, kde maji konvencni metody sv¢ limity. Princip technologie
NanoKnife vychazi z vyzkumu biologie nadoru na celularni a subcelul&rni arovni, kdy pii stu-
diich zkoumajicich efekt elektrického pole byl pii pouziti pulzil s vysokym napétim u nizko
energetickych proudl objeven fenomén elektroporatizace. Béhem elektroporatizace dochazi v
elektrickém poli k naruseni bunéénych membran. ZvySend permeabilita bunéénych membran
pak v ptipadé pouziti dostate¢ného poctu pulzli s potfebnou charakteristikou napé€ti navozuje
ireverzibilni zmény (viz Obr. 12.14), které vedou k apoptdze a destrukci bunék v tumordzni
tkani. Proces se oznacuje jako ireverzibilni elektroporatizace.

Obrazek nize (viz Obr. 12.14) zobrazuje schéma mechanismu metody nazyvané ireverzibilni
elektroporatizace. Elektrické proudy s nizkym napétim nevedou k elektroporaci. Pii pouziti
elektrickych pulzii s vysokym napétim (pulzni amplituda s napétim 1000 — 3000 V) dochazi pii
kratkém trvani pulzii nejprve jesté k reverzibilnim elektropora¢nim zménam, ale pii dostate¢né
délce téchto pulzt (délka pulzu 20 — 100 ps) a pii dostatecném opakovani pulzh
(50 - 100) dochazi jiz k ireverzibilni elektroporatizaci (IRE).



Manoknife™ — IRE (Irreversible Electroporation)
Studena® ablace
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Obr. 12.14 Schéma mechanizmu metody tzv. ireverzibilni elektroporatizace (IRE).

Jak vyplyva z vySe uvedeného schématu (viz Obr. 12.14) a mechanismu IRE, nedochazi pti
pouZiti technologie NanoKnife ke vzniku tepla, a tim i k termickému poskozeni tké&ni. Kola-
genni struktury, které jsou zakladem tabularnich struktur ve tkanich, byvaji poskozeny pravé
vysokymi teplotami, které pouzivaji konvenéni termoabla¢ni metody. Nové patentovana me-
toda IRE je tak prvni abla¢ni metodou, ktera neposkozuje dilezité struktury v blizkosti
tumorodznich expanzi. Metodu je tedy mozné pouzit pii 1é¢bé nadorh v blizkosti cévnich struktur
(aorta, dolni duté zila) a rovnéz nebyl u IRE zaznamenan tzv. heat sink efekt. Jedna se o efekt
zpusobeny vétSimi cévami, které v pripade€, ze prochdzeji tumorem ¢i v jeho tésné blizkosti,
mohou snizovat efekt konven¢nich termoablacnich metod. Proudici krev v cévach snizuje tep-
lotu v bezprostifednim okoli cév, takze loziskoveé nemusi byt dosazeno potiebné destrukéni tep-
loty a dojde k perzistenci viabilnich nadorovych struktur podél vétSich cév a nasledné s Caso-
vym odstupem k recidivé tumoru po ptedchozi termoablacni 1é¢bé. IRE neposkozuje kolagen
v dilezitych tabularnich strukturach (rezervace struktur jako jsou zlu¢ové cesty, mocovod, mo-
¢ova trubice, posterolateralni nervové-cévni svazky u prostaty atd.).

12.6.2 Vlastni zakrok

Vlastni zakroky jsou vedeny v celkové anestezii a pod kontrolou ultrazvuku nebo CT. Ptedo-
perac¢ni CT umoziuje detailni vypocet mnozstvi a tvaru tkdn€ uréené k 1€cbé a presné umisténi
elektrod nanonoze. IRE terapie sestava z fady 90 extrémné kratkych elektrickych pulsi, kazdy
je krat$i nez 100 ps. Bunécna smrt je vyvolana béhem nékolika vtefin. Vlastni IRE procedura
trva u péticentimetrového loziska jednu minutu oproti plivodnim deseti a vice minutam u RFA.
Diky IRE technologii nanonuz pisobi buné¢nou smrt pouze v ciloveé tkéani. Elektrody jsou umis-
tény v okoli 1éze, ale na rozdil od metod termalni ablace neposkozuji okolni dalezité struktury,
jako jsou nervy, krevni cévy a jiné kolagenni tkédn¢. Pti mikroskopickém prozkoumani mista
1écby miizeme pozorovat ostré ohrani¢eni mezi zdravou tkani a mistem plisobeni nanonoze.
Okamzité po ukonceni 1écby je proto organismus schopny zahdjit proces hojeni, podobn¢ jako
pfi hojeni hematomu.

Pokud bychom udélali béhem procedury dopplerovsky ultrazvuk, zjistime, ze v misté zakroku
nejsou poruseny cévy az do $ife jednoho milimetru. Provedeme-li kontrolni CT nebo ultrazvuk
30 dnti po terapii, nalezneme v misté vykonu témét vyhradné zhojenou tkan.



Obr. 12.15 Zpisoby zavedeni elektrod nanonoZe.

Technologie NanoKnife mtize byt pouzita pro celou fadu malignich tumori a to i za situace kdy
konvenc¢ni opera¢ni nebo termoabla¢ni metody maji své limity (viz Tab. 33). Jedna se naptiklad
0 1é¢bu karcinomu pankreatu ¢i nadorovych expanzi jater v blizkosti hilovych struktur, aniz by
klinicky relevantné byly ohroZeny diilezité struktury jako je ductus choledochus ¢i ductus pan-

creaticus.

NanoKnife - IRE

Termoabla¢ni metody

Chirurgicka ablace

Riziko krvaceni

Nizké

jehly pouze 1 mm a
IRE neposkozuje
cévni struktury

VEtsi

moznost termického posko-
zeni cévni stény a krvaceni
do nekrotického "krateru”

Vetsi

Preparace tkani pfi-
nasi riziko krvaceni
v operacnim poli

Riziko infekce  Nizké Vetsi Veétsi
nejsou termické ne-  Febrilie pii reparaci nekrotic- Vé&tsi naruseni inte-
krozy kych tkani grity kuize a sliznic
Délka vykonu  KratsSi vykon DelSi vykon DelSi vykon
Mensi tumor do 5 Mensi tumor 15 — 20 min Operace obvykle
min ptes 1 hod
Riziko posko-  Nizké Vetsi Vetsi
zeni diileZitych Termické poskozeni Mechanické a ter-
struktur mické riziko
Invazivita Nizka VEtsi Vetsi
Dimise 1 den Dimise 1 den, ale reparace Rekonvalescence

nekréz

delsi

Tab. 12.2 Benefit technologie NanoKnife — ireverzibilni elektroporatizace (IRE) porov-
nani s béZnymi dosud pouzZivanymi metodami pro lokalni 1é¢bu nadoru.

12.6.3 Studena ablace

Technologie NanoKnife skyta potencial pro alternativni lokdlni miniinvazivni 1é€bu karcinomu
prostaty, kdy se zacina zkoumat tato zcela nova metoda tzv. ,,studené* ablace. Na rozdil od
béznych termoabla¢nich metod je ptredpoklad Setfeni dulezitych struktur mocové trubice a



posterolateralnich nervové-cévnich svazki. Podle tvaru a velikosti jsou pod sonografickou kon-
trolou zavedeny jehly pro provedeni IRE do lalokl prostaty. Vykon veden miniinvazivné per-
kutannimi vpichy. Celou NanoKnife techniku pro alternativni lokalni miniinvazivni 1é¢bu kar-
cinomu prostaty znazoriiuje obrazek nize (viz Obr. 12.16).

Obr. 12.16 NanoKnife technika pro alternativni lokalni miniinvazivni 1é¢bu karcinomu
prostaty.

12.7 UZV aspirace

Ultrazvukovy aspirator (CUSA - cavitron ultrasound aspirator) je nejrozsifenéj$im ultrazvuko-
vym nastrojem pouzivanym ve vSeobecné chirurgii. Je to nastroj, jehoz hrot osciluje velmi vy-
sokou frekvenci (23 — 36 kHz) a spolu na velmi jemné ¢astice, které jsou poté odsavany. Nej-
Castéji s nim pracuji onkologové pii odstranovani primarnich nadorti a metastaz z parenchyma-
tdznich tkani, jako jsou jatra, plice aj. Operatéfi si ceni toho, Ze ultrazvuk pomérné nesnadno
rozrusuje tuhé a pfitom elastické tkan¢ s vysokym obsahem kolagenu, k nimz patfi napft. stény
cév ¢i pradusek, riizné vazy a apony aj. Okolni mekké tkan¢ jsou vSak rozruSovéany a nasledné
odsavany snadno, ¢imz se tkan¢ s vy$S§im obsahem kolagenu obnaZuji a chirurg si s nimi pak
muZze snadno poradit jinym zptisobem. Ultrazvukovy aspirator ma i urCity termokoagulacni uci-
nek, ktery omezuje krvaceni z malych cévek.

12.7.1 Princip UZV aspirace

Ultrazvukovy chirurgicky aspirator CUSA je kombinovany operaéni nastroj, jehoz pouziti je
nyni povazovano za nejSetrnéjsi metodu pii operacich nadora ve funkéné dilezitych oblastech
mozku. Pfistroj pracuje na principu rozkmitani titanové $pi¢ky vysokou frekvenci (asi 23 kHz).
Jejim ptiloZzenim k nadoru se tato tkan bez vétsi manipulace rozrusi. Fragmentaci tedy podléha
pouze ta tkan, ktera je v pfimém kontaktu se Spickou pfistroje. Pfistroj souasné umoziuje i
odsavani nadorové tkan¢ a proplachovani operacniho pole fyziologickym roztokem.

12.7.2 Historie UZV aspirace

Jednim z prvnich pracovist, které se zabyvalo uzitim Cavitronu — nejdfive v experimentu na
zvitatech a pozdéji i v klinické praxi — byla Univerzitni nemocnice v New Yorku, a to jiZz od



roku 1978. Cavitron byl v Evropé poprvé piedveden béhem 7. mezindrodniho neurochirurgic-
kého kongresu v Mnichové (na podzim roku 1981). Pfinosem metody je tedy maximalni dosud
znama Setrnost odstranovani nddoru. Ani Cavitron vSak bohuzel nefesi problém selektivniho
odstranéni pouze nadorové tkané pii soucasném bezpecném zachovani intaktnich vlaken
chiasmatu (vzacné nadory mozku objevujici se hlavné u déti).

Obr. 12.17 Ultrazvukovy aspirator/disektor SONOCA 400.
12.7.3 Konstrukce ultrazvukového aspiratoru/disektoru (SONOCA)

Ultrazvukovy aspirator/disektor je kompaktni pfistroj se zabudovanym systémem aspirace (od-
savani) a irigace (zvlhcovani). Nabizi minimalné tfi pracovni frekvence: dvé pro konvencéni
disekci (25 kHz, 35 kHz) a jednu vy3si frekvenci (55 kHz) pro pouziti ultrazvukovych nuzek.

Nastavce pristroje vyuzivaji vysoce kvalitni keramické prevodniky (PZT). Ty prevadéji elek-
trickou energii na mechanickou s tém¢ft stoprocentni efektivnosti a tak vytvareji ultrazvukové
vibrace a oscilace na hrotu sondy. Pti tomto procesu nevznika Z&dna tepelné energie a neni tedy
nutno pouzit chladici systém. Nastavce mohou byt proto pouzivany kontinualné, ¢imz se zaro-
ven snizuje energeticka spotieba. Primér hrotu nastavee je 1,4 — 3,5 mm. Nastavce k liposukci
a oSetfeni ran pouzivaji pracovni frekvenci 25 kHz, nastroje k fezani a koagulaci tkanég, napf.
ultrazvukové ntizky nebo ha¢ky maji pracovni frekvenci 55 kHz. Jednotlivé nastavce jsou zob-

razeny na obrdzku nize (viz Obr. 12.18).

a)

Obr. 12.18 a) Neurochirurgické néstavce, b) chirurgické aplikatory, c) laparoskopické
aplikatory.

12.7.4 Klinické pouZziti

UZV aspirace md mnohd vyuziti v riiznych klinickych oborech, jako jsou neurochirurgie (napf.



disekce nadoru jako jsou angiomy a meningeomy), vSeobecna chirurgie jater (napt. ¢aste¢na
resekce jater, chirurgie nadorti), miniinvazivni chirurgie, détska chirurgie (napt. chirurgie na-
dorti), urologie (napt. odstranovani nadorti ledvin), gynekologie/onkologie (napf. rakovina
prsu, chirurgie nadorti), ORL (napft. chirurgie nadori), kardiochirurgie (napt. dekalcifikace sr-
decnich chlopni), hrudni chirurgie (napt. disekce miznich uzlin, resekce plic), plasticka chirur-
gie, obecna chirurgie (napi. osetfovani infikovanych oblasti a chronickych ulceraci).

12.8 VeinViewer

Americka firma Luminetx (dnes Christie) se sidlem v Memfisu, Tennessee v roce 2004 paten-
tovala novy zobrazovaci system VeinViewer. Tento system byl vyvinut k lokalizaci podkoznich
cév za pomoci vinové délky blizké infracervenému zafeni, které detekuje hemoglobin. Ziskany
obraz je nasledn¢ promitnut na povrch kiize, aniz by pacient byl vystaven teplu ¢i radiaci nebo
byl v pfimém kontaktu s pfistrojem. Jedna se tedy o absolutné bezpe¢ny ukon, ktery Ize vyuzit
uziunovorozenct a lidi s citlivou ¢i jinak postizenou pokozkou. VeinViewer nalezne uplatnéni
v ordinaci kazdého Iékare, vyrazné zlepsi péci, zvysi komfort a bezpecnost u pacientil, zejména
u déti a onkologicky nemocnych, nebot’ obzvlasté u nich jsou Zzily obtizn¢ identifikovatelné.
VeinViewer umoznuje vizualizaci cévniho fec¢isté do hloubky 0,8 cm bez ohledu na vék paci-
enta, jeho hmotnost ¢i barvu pleti.

Pfi odbéru krve, injek¢énim podani Iéku nebo zavadéni periferni Zilni kanyly se pouzitim Vein-
Vieweru vylouci zbytecné opakované vpichy a vykon je tak méné stresujici pro détského
pacienta a jeho rodice, dospé€lého pacienta i I¢kate. Vylouci se negativni jevy opakované kany-
lace jako je napt. vznik hematomu a bolest s nim spojena, zamezi se zpozdéni 1écebného po-
stupu nebo zbytecnému zavadéni centralniho Zilniho katétru, s kterym je spojena moznost
vzniku katétrové infekce.

12.8.1 Princip

Ptistroj obsahuje zdroj infraCerveného svétla, jez je tvoten trojici soustiednych kruznic LED
diod, jez emituji svétlo o vinové délce 760 nm. Tkan okolo cévy toto zafeni odrazi, zatimco
deoxyhemoglobin, ktery je obsaZzen v krvi ho absorbuje. Tento rozdil kontrastu nam pak dava
obraz cévy. Digitalni videokamera pak snima infracervené svétlo odrazené od pacienta s rych-
losti snimkovani 30 snimkii za sekundu. Mikroprocesor vyhodnocuje snimky z kamery, vylep-
Suje kontrast a vysila data projektoru. Digitalni projektor pouZiva technologie DLP (Digital
Light Processing, Texas Instruments) a v redlném Case zobrazuje pacientovi na povrch kiize
snimanou vaskulaturu. V rezimu Universal se zobrazuje zelend plocha tkan¢ a bez barvy kresba
cév, vV rezimu Inverse je tomu naopak.



12.8.2 Typy pristroje

Doposud byly vytvotfeny dva typy. Prvni nesl nazev VeinViewer, novéjsi VeinViewer Vision
(viz Obr. 12.19). Nov¢jsi model nejenze ma diky své niz$i hmotnosti a velikosti lepsi ergono-
miku, snadnéji manipulovatelnou snimaci hlavici, ale hlavné ptichazi s moznosti nastaveni in-
verzniho zobrazeni a s moznosti nastavit velikost snimaného povrchu.

()
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Obr. 12.19 Vlevo VeinViewer, vpravo VeinViewer Vision.

12.8.3 Moznosti nastaveni

Veskera nastaveni se provadéji na obsluzném panelu, jez se nachazi spolec¢né s kamerou a vy-
silacem infrac¢erveného zatreni na hlavici pfistroje.
Na tomto panelu se da nastavit zaostfeni a zvolit jeden z téchto tii rezimu:

- Universal — vhodny pro vsechny typy pacientt (viz Obr. 12.20),

- Fine Detail — vhodny pro zobrazovani velmi malych cév, nejcastéji v pediatrii,

- Inverse — invertuje barvy (céva je zelend, okoli je spiSe bez barvy, viz Obr. 12.20).

Obr. 12.20 VeinViewer Universal mode (vlevo) a Inverse mode.
Pouziti systému
- Jakykoliv pacient bez ohledu na vek, pohlavi ¢i barvu pleti,
- neinvazivni aplikace,
- Zadné riziko infekce,
- ruce lékare Ci sestry jsou zcela volné.



Pfinos systému
- Zkréceni doby zavedeni periferniho Zilniho vstupu,
- snizeni nutnosti zavedeni centralniho Zilniho vstupu,
- snizeni rizika infekce,
- uspora Casu,
- snizeni rizika poranéni jehlou a s tim spojen¢ infekce,
- snizeni poc¢tu netspésSnych pokust o zavedeni Zilniho vstupu,
- vys8i komfort pro pacienta.

Shrnuti

Endoskop, orélni endoskop, kolonoskop, ERCP, gastroskop, bronchoskop, bronchofibroskop,
laparoskopie, artroskopie,

baldnkova kontrapulzace, elektrokoagulace, hemostaza, monopolarni a bipolarni elektrokoagu-
lace, kontaktni koagulace, sprayova koagulace,

radiofrekvence, monopolérni a bipolarni RF, harmonicky skalpel, NanoKnife, ireverzibilni
elektroporatizace, ultrazvukovy aspirator, VeinViewer.

Kontrolni otazky

4. Co je to endoskop, z ceho se sklada a k ¢emu jej 1ze vyuzit?

5. Jakeé jsou zakladni typy endoskopti?

6. Jaké jsou vyhody ERCP?

7. K jakym vykoniim lze pouzit gastroskop?

8. K jakym vykoniim se pouziva kolonoskop?

9. Vyjmenujte vyhody laparoskopie.

10. K jakym vykontim se pouziva artroskop?

11. Stru¢né popiste princip balonkové kontrapulzace.

12. Co je hemostéaza a k ¢emu se v jeji souvislosti s vyhodou vyuziva elektrokoagulace?

13. Jaky je rozdil mezi monopolarni a bipolarni elektrokoagulaci?

14. Co je a k ¢emu se vyuziva radiofrekvence? Jaky je rozdil v hloubce priniku mezi mono-
polarni a bipolarni RF?

15. Popiste princip harmonického skalpelu. Jaky je rozdil mezi pouzitim harmonického skal-
pelu a elektrokoagulaci?

16. Jaky je princip nanonoZe? Jake jsou jeho vyhody oproti termoablaci a chirurgické ablaci?

17. Co umoznuje ultrazvukovy aspirator? Jaké je klinické vyuziti UZV aspirace?
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13 Mimotélni obéh. Infuzni technika. Hemodialyza.

Cas ke studiu: 4 hodiny

Cil studia:
e pochopit principy a techniku mimotélnich ob&éhu
e vysvétlit podstatu hemodialyzy a popsat jeji pfistrojové vybaveni

13.1 Mimotélni obéh

Témeét vSechny organy lze béhem operace docasné odpojit od pfitoku krve. Vyjimku tvofi
srdce, které zasobuje celé t€lo krvi, a proto je jeho odpojeni nemyslitelné.

Mimotélni obéh je komplexni metoda, kterd ptimym spojenim krevniho obé¢hu nemocného s
externim technickym zafizenim umoziuje po urcitou dobu zcela nahradit ¢innost srdce (cirku-
lace) a plic (okyslicovani) v zakladnich funkcich (krevni obéh, vyména krevnich plynt, udrzo-
vani acidobazické rovnovahy vnitiniho prostiedi, regulace teploty). Dale slouZzi pro zajisténi
perfuze orgdnt a tkani.

Tato metoda se vyuziva hlavné pii kardiochirurgickych zakrocich na srdci a hrudni aorté, 1ze ji
vSak aplikovat i v jinych situacich, napiiklad k dlouhodobé podpote ob&hu, mimotélni vyméné
plynii pfi selhani plic, resuscitaci hluboce podchlazenych nemocnych a mnoha dalSich.

13.1.1 Historie

Uz v roce 1812 predpovedél francouzsky lékar Julien-Jean LeGallois vznik pfistroje, ktery
umozni nahradit srdce pumpou zajistujici prutok krve vSemi organy. AvSak na toto zafizeni
bylo nutné pockat vice nez jedno stoleti na rozvoj celé rady dalSich védnich oboru — moderni
anesteziologie, diagnostickych a chirurgickych metod — a dale na nové védecké objevy v oboru
farmakologie (heparin), ale i organické chemie (plastické materialy) apod.

- 1855 patentovana valeckova pumpa v USA,

- 1925 klavesnicova pumpa,

- prudky rozvoj po II. svétové valce,

- 1953 Gibbon - tspésné pouziti MO pii uzavéru defektu septa sini,

- 1954 — 1955 zkfizena cirkulace,

- 1955 zavedeni do klinické praxe v USA,

- 1968 centrifugalni pumpa,

- 70. léta 20. st. — oxygenator z dutych vlaken,

- vyvoj oxygenatoru (bublinové, diskové, membranoveé).

13.1.2 Princip

Funkci mimotélniho ob¢hu je zabezpecit po dobu srdecni zastavy perfuzi organizmu okyslice-
nou krvi a soucasn¢ odvést z tkani produkty tkanového metabolismu.

Zilni krev operovaného je odvadéna pomoci pump, pies Zilni kanylu z pravé sing, nebo dvéma
kanylami zavedenymi do horni a dolni duté Zily do oxygenatoru s rezervoarem. Zde se krev
okysli¢i a je vhanéna pumpou do tepenného fecisté kanylou zavedenou do ascendentni aorty.
Pouziva se zde princip hemodiluce, ktera spo¢iva v tom, ze cely systém mimotélniho ob&hu je



naplnén krystaloidy v tlakovem objemu, aby po jejich smiSeni s krvi nemocného klesl hemato-
krit. Zfedéna krev proniké do kapilarni sit¢ organismu s menSim odporem a tim se zlepsi tka-
nova perfuze.

Obr. 13.1 Princip zavedeni kanyl pro mimotélni obéh.

Podminkou zabezpeceni dostatecné perfuze (prutok tekutiny urcitou tkani) organti pacienta bé-
hem mimotélniho ob&hu je udrzeni odpovidajiciho minutového pritoku a perfuzniho tlaku. Ve-
likost minutového vydeje se lisi u jednotlivych osob a zavisi na mnoha faktorech, jako je t€lesny
povrch nemocného, jeho vék, a teplota organizmu. Pti nedostate¢ném priitoku krve mize dojit
k hypoxii (snizeny obsah kysliku) a naopak pfi vysokém pritoku dochézi k mechanickému
poskozeni krevnich ¢astic vlivem stoupajici kinetické energie.
V pribéhu operace lze také ovliviiovat teplotu organizmu operované¢ho ochlazovanim nebo
ohfivanim krve ve vyméniku tepla (soucésti oxygenatoru). Krev, kterd jim protéka, méni svou
teplotu v zavislosti na teploté vody, ktera cirkuluje ve vyméniku. Voda je ochlazovana ve velmi
vykonné tepelné jednotce. Soucasné je také ochlazovan nebo ohtivan povrch pacientova téla
pomoci vodniho lizka, umisténého pod operovanou osobou.
Hypotermie zpomaluje bunécny metabolismus a tim sniZzuje naroky tkani na perfuzi okyslice-
nou krvi. MO rozliSujeme také rizné stupné hypotermie:

- mirna hypotermie (35 - 32 °C),

- stfedni hypotermie (31 — 26 °C),

- hluboké hypotermie (25 — 20 °C),

- velice hlubok& hypotermie (19 — 14 °C).
Hluboké podchlazeni se pouZiva u operaci vyzadujicich tplnou zastavu ob&hu (operace na
hrudni aorté, nékteré operace v détské kardiochirurgii apod.). Behem zastavy je hluboka hypo-
termie zakladnim obrannym mechanizmem, jez zabratiuje poskozeni mozku.
Pied kanylaci musi byt nemocny heparinizovan, aby nedoslo ke srazeni krve vlivem styku s
umélymi povrchy systému mimotélniho ob&hu.



13.1.3 Systém pro mimotélni obéh

Tepenna linka mimotélniho obéhu

Okyslicena krev se z piistroje pro mimotélni ob&h vraci zpét do arteridlniho systému pacienta
arterialni kanylou (viz Obr. 13.2 vlevo). Nejcastéj$im mistem zavedeni arterialni kanyly je
distalni ¢ast ascendentni aorty pred odstupem truncus brachiocephalicus (tepna hlavopazniho
kmene).

Zilni ¢ast mimot&lniho ob&hu

Krev je z pacienta do ptistroje pro mimotélni obéh ptivadéna ptisobenim gravitace (Zilni rezer-
voar umistén niz nez operacni stil). Nékdy se vyuziva i saci mechanizmus. Pfitok zilni krve
umoziuji kanyly zavedené do magistralniho Zilniho Fe¢isté (viz Obr. 13.2 vpravo). Nejvyhod-
n¢j$im mistem pro kanylaci je vtokova cast horni a dolni duté zily do pravé siné. Pouzivaji se
dvé kanyly, zavedené oddélené¢ do obou dutych zil, nebo jedna spole¢né kanyla zavedena do
pravé sin¢ srdecni.

Obr. 13.2 Arteriélni (vlevo) a zilni kanyla.

Kanyly a linky

Tyto soucasti pro syst¢tm MO mohou byt zilni nebo arterialni. Dlraz je kladen na material. Ten
nesmi nijak poskodit krevni elementy, musi byt hladky, nesmacivy, netoxicky. Hadice by mély
byt pruhledné, elastické, ohebné minimalné zalomitelné a otiratelné, nejlépe PVC nebo silikon
pritom by méla byt dostatecna, aby set kladl toku krve co nejmensi odpor. Samoziejmosti je
dokonala tésnost spojek kvtili prevenci uniku krve a zadroven nasavani vzduchu.

Rezervoar zilni krve

Je to zatizeni, které je soucasti zilni ¢asti systému mimotélniho obéhu. Nachazi se pred krevnim
cerpadlem a oxygenatorem. Slouzi ke shromazd’ovani krve ptitékajici z pacienta a k vyrovna-
vani vykyvl mezi Zilnim pfitokem a aktualnimi potfebami piisunu krve k ¢erpadlu. Uvnitf re-
zervoaru dochazi k odstranovani mikrobublin vzduchu, ktery mtze proniknout do zilni ¢asti
systému a lze do néj aplikovat 1éky.



Soucasti tohoto systému musi byt také kardiotomicky rezervoar pro sbér krve odsaté z operac-
niho pole a ze srde¢nich dutin. Jeho soucasti je i filtr a odpénovaci zatizeni, jelikoz krev odsata
z operacniho pole zahrnuje Castecky tkani, kostni dfen€, mikrobubliny vzduchu a dalsi necistoty
a pred navratem do systému mimotélniho ob€hu musi byt filtrovéana.

Krevni ¢erpadla - pumpy

Cerpadlo je zakladnim prvkem zafizeni pro mimotélni ob&h. Piederpava desaturovanou krev z
zilni Casti systému mimotélniho obéhu do oxygenatoru a arterialni ¢asti. Nutny je dostatecny
vykon, spolehlivy provoz a Setrnost vici krevnim elementim.

Valeckova pumpa

Je nejstarsi a nejrozsifené]si. Funguje na principu posouvani krve v elastické trubici rotujicimi
protilehlymi valecky, které prasvit hadice stlacuji. Provoz je sice spolehlivy, av§ak zde dochazi
k traumatizaci krevnich elementd. Pfed zapojenim je nutno nastavit pfitlacnou silu valeckl na
hadici (okluze). Nadmeérna okluze vede k velké hemolyze krve.

Odstrediva (centrifugalni) pumpa

Principem je postupné zrychlovani krve, ptitékajici na povrch rotujiciho hladkého kuzele. V
okamziku nejvétsi kinetické energie na obvodu kuZzele je krev vhanéna odsttedivou silou do
obvodové¢ hadice. Spolehlivy provoz, Setrny vici krevnim elementim.

Oxygenator

Oxygenator slouzi k regulované vymeéné plynt mezi krvi pacienta a pfivadénou smésici plynt,
a nahrazuje tak funkci plic. Dnes jsou nejpouzivanéj$i membranové oxygenatory. Krev a smés
plynt jsou vzdjemné oddéleny polopropustnou membranou z mikroporézniho polypropylenu,
zformovaného do kapilar, jez tvoii prostorovou sit’, ktera je obtékana krvi. Uvnitf kapilar proudi
smés plynil. Soucasti oxygenatoru je i vymeénik tepla, ktery tvoii systém tenkych spiral nebo
trubicek, jimiz protéka voda o nastavené teploté. Vyménik reguluje teplotu zilni krve, tu bud’
ohfiva, nebo ochlazuje. Déle existuje také bublinkovy oxygenator, ktery zprostfedkovava ptimy
kontakt kysliku s krvi probublavanim. Dnes se vSak jiz nepouZzivé, protoze zptisobuje trauma-
tizaci krevnich elementli, mikroembolizaci a vyvolava vngjsi zanétlivé odpovédi.

Dalsi rozdéleni oxygenatoru je na pravy membranovy oxygenator a oxygenator z dutych vla-
ken. V prvnim piipad€ se jedna o neporézni silikonovou membranu, ve druhém piipadé jde o
kapilary z mikroporézniho polypropylenu.

Vymeénik tepla

Je to soucast oxygenatoru, ktera je zafazena pied okysliCovaci jednotkou. Toto zatizeni chladi
prochézejici krev k dosazeni celkové hypotermie a ohtiva krev pied ukoncenim operace. Prin-
cipem je vyména tepla mezi krvi a vodou cirkulujici systémem spirdl nebo trubic z tepelné
vodivého materialu (hlinik).

Pridatna zarizeni

Filtry — bezpe¢nostni prvek k odstranéni ¢astic a plynu.

Kardiotonicky rezervoar — slouzi k odsavani krve z opera¢niho stolu.

Dekomprese srdce — odsavani krve a odvzdus$néni srde¢nich oddilti béhem operace.
Hemokoncentrator — separace vody a nizkomolekularnich latek v plazmé od bunéénych a bil-
kovinnych sloZek krve pomoci semipermeabilni membrany.



Aplikator kardioplegie — chrani srdce pied ischemickym postizenim béhem srde¢ni zastavy.

Napli systému (priming)

V minulosti byl systém plnén pouze plnou krvi, coz s sebou pfinaselo fadu nevyhod. Nyni je
plnén pouze nahradnimi roztoky a operace probiha v celkové hemodiluci tak, aby hematokrit
pacienta neklesl pod uroven 0,2. Jestlize pod tuto hodnotu poklesne, ptida se do systému mi-
mot€lniho obéhu krev. Zakladem naplné je krystaloidni roztok, ke kterému se miize ptidat né-
ktery koloidni roztok.

13.1.4 Prubéh mimotélniho obéhu

Zahajeni mimotélniho obéhu

Nejprve se zajisti uvolnéni tepenné linky a prutok Zilni linkou. Postupné se zvySuji otacky
pumpy az k dosazeni danych hodnot. Nasleduje otevieni prutoku plynti do oxygenatoru a regu-
luje se teplota pacienta.

Vedeni mimotélniho obéhu

Pti mimotélnim ob&hu je nutné sledovat pritok krve systémem, neustale kontrolovat a udrzovat
systémovy tlak. Dale je také nezbytné sledovat stav pacienta, hemokoncentraci, kardioplegii a
kontrolovat uroven heparinizace.

Ukonceni mimotélniho obéhu

Je nutné provést ohiev pacienta. Postupné se snizuje navrat krve z pacienta az do uzavieni zilni
linky. Poté se snizuje pocet otaéek pumpy a postupné se navraci krev z MO do pacienta.

13.1.5 Negativni u¢inky mimotélniho obéhu

Cely systém mimotélniho ob&hu postradd nesmacivou endotelovou vystelku, ktera v biologic-
kém systému oddéluje krev od cévni stény. V okamziku kontaktu krve s timto syntetickym
povrchem nastava aktivace proteinovych i buné¢nych slozek krve. Subklinicka forma téchto
zmeén je znama jako tzv. systémova zanétliva rekce (SIRS). Klinickd manifestace této reakce se
u malého procenta operovanych muze projevit ve formé izolovanych poruch plicnich funket,
ledvinnych funkci, poruch krevni sréZlivosti a poruch CNS nebo jako syndrom multiorganoveé
dysfunkce pti soucasném postizeni vice zivotné dilezitych organti. Jeho vyskyt vSak neni Casty.

13.1.6 Uméla ledvina

Ledviny jsou parovy organ ulozeny po obou stranach bederni patete. Diilezitym zplisobem se
podileji na ¢isténi organismu, a také udrzuji staly osmoticky tlak a homeostazu vnitiniho pro-
stfedi. Dalsi jejich funkci je odstraniovani zplodin latkového metabolismu a produkce nékterych
hormonti a enzymi (renin). Ridi vodni a elektrolytové hospodafstvi a v neposledni fadé se po-
dili na acidobazické rovnovaze. Kdyz obé¢ ledviny selzou, télo zadrzuje tekutiny, roste krevni
tlak. Nebezpecné zplodiny latkové vymeény se hromadi v téle, t€lo produkuje nedostatecné
mnozstvi Cervenych krvinek. Proto je nutné podstoupit 1é¢bu, kterda nahradi praci selhanych
ledvin. Jednou z moznosti je pravé hemodialyza.



Obr. 13.3 Piistroj pro mimotélni obéh pripraveny k pripojeni hadicového setu z operac-
niho pole. 1. Arterialni filtr, 2. oxygenator, 3. vyménik tepla oxygenatoru, 4. priitokomér
plyni se sméSovacem, 5. jednotlivé moduly Cerpadel, 6. venozni rezervoar, 7. kardioto-
micky rezervoar, 8. monitor ke sledovani poz, saturace Oz, hematokritu a teploty, 9. Fidici
jednotka pristroje pro mimotélni obéh.

13.1.7 Historie hemodialyzy

1854 — T. GRAHAM - experimenty s hovézim mocovym méchyiem jako permeabilni mem-
branou, zaved! pojem DIALYZA.

1912 - J.J. ABEL, L. G. ROWNTREE, B. B. TURNER - experimentalni dialyzator jako sou-
stava koloidoceluloidovych kapilar, ,,hemodialyzacni roztok = fyziologicky roztok*, antikoa-
gulant = hirudin.

1928 — G. HAAS - antikoagulant = heparin.

11.9.1945 - W. J. KOLF - tispésna dialyzacni 1é¢ba u 68leté pacientky.

1955 - 1960 — Prvni dialyzacni centra.
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Obr. 13.4 Stavba ledviny.
13.1.8 Hemodialyza

Dialyzacni 1écba je detoxikacni 1écbou pfii selhani ledvin. Oc¢istuje krev od nahromadénych
odpadnich produktd (pfedevsim bilkovin) nebo alespon snizuje jejich hodnoty tak, aby ne-
vznikly vyrazné€j$i chorobné piiznaky napi. uremicka toxicita.

Pti hemodialyze se pouziva dialyzator, coz je specidlni filtr Cistici krev. Dialyzator je ptipev-
nény k piistroji. Krev proudi pomoci hadi¢ek (krevnich seti) do dialyzatoru. Ten filtruje od-
padni latky, hlavné mocovinu, kreatinin, fosfor a nadbyte¢né tekutiny. Vycisténa krev proudi
navratovym setem zpét do téla.

Heparinova pumpa
Aﬁﬁ;@ Tlakovy snimad

Detektar
vzduchu

Dialyzator

'

Krev zpét

Krevni pumpa Krev z pacienta

Obr. 13.5 Proudéni krve pri hemodialyze.



Fyzikalné chemické zaklady hemodialyzy

Rozhodujici vyznam pfi o¢istovani krve od necistot ma membrana. Ta odd€luje krev od vnéj-
Siho prostiedi, aby nedoslo k jejimu znecCisténi, zdroven vSak umozinuje kontakt s vnéj$im pro-
stiedim tj. dialyza¢nim roztokem, a tim piechod nezadoucich latek ven. Na membranach pou-
zivanych v dialyzacni 1é¢bé se odehravaji tii zakladni procesy.

Difuze

Molekuly rozpusténé latky putuji do mist s nizsi koncentraci, dokud neni koncentrace v celém
roztoku stejna (Brownliv molekularni pohyb). Diftize zavisi na teploté a na koeficientu difuze
dané latky, ktery zavisi predevsim na velikosti molekuly latky.

Dialyza je v podstaté¢ difiize pfes membrany, kde membrana je propustnd pro rozpustnou latku
1 pro rozpoustédlo.

Pro 1é¢ebné dialyzy se pouzivaji polopropustné (semipermeabilni) membrany, které propusti
vodu a latky s malymi molekulami a pro vysokomolekularni latky a formované elementy (napf.
krvinky) propustné nejsou.

Rychlost diflze zavisi na:

- rozpousténé latce - rozdil koncentraci na obou strandch membrany (tzv. koncentra¢ni
gradient), ¢im je vyssi, tim vyssi je difuze. Dale na molekulové hmotnosti a velikosti
molekuly - ¢im vétsi je molekulova hmotnost, tim pomalejsi je pohyb molekuly v roz-
toku.

- vlastnosti membrany - ¢im je membrana hrubsi, ¢im jsou pory mensi a je jich mén¢, tim
je prechod latek membranou nizsi, zvySuje se plochou membrany.

Ultrafiltrace

Ultrafiltrace je kontinualni pfechod tekutiny pfes membranu, ktery zavisi na tlacich na obou
stranach membrany. Tlakovy gradient se da dosahnout pietlakem na jedné nebo podtlakem na
druhé strané nebo kombinaci obou moznosti. Ultrafiltrace je tedy zesilend filtrace (piechod
rozpoustédla pfes membranu).

Osmoza

Osmoza je fyzikalni jev, pfi kterém rozpusténé latky k sob¢ nasavaji rozpoustédlo oddélené

Vv

semipermeabilni membranou na stranu vyssi koncentrace.

Membrany

Pfi eliminacnich 1é¢ebnych metodach se pouzivaji umélé membrany, které lze rozdélit podle
ruznych kriterii (material, tvar, stavba stény).
Celulézova membrana
Zakladem je glukézovy monomer, ktery se vyskytuje v piirod¢. Zakladni surovinou je bavina.
Pouzivaji se dva typy celulozy:

- cupramidova celuldza,

- substituovana celuloza.
Synteticka membrana
Zakladem je uméle vyrobeny necelulézovy polymer nenachazejici se volné v ptirod€ (poly-
akrylonitril, polymetylmetakrylat).
VétSina membran je stavénd asymetricky, Sitka stény je cca 4 — 5 um, vlastni €¢innd vrstva je



jen 2 um. Proto dosahuji vysokych ultrafiltracnich vykoni. Lisi se n¢kterymi vlastnostmi ve

vztahu k biokompatibilit¢.
vstup dialyzaéniho vystup dialyzaéniho

roztoku raztoku +
vystupujici vstupujici
krev = Dialyzator 8 krey
E 3 i
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Dialyzatni cast
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Obr. 13.6 Dialyzator — ¢innost kapilary.

Dialyzatory

Dialyzatory jsou ucinné 1é¢ebné prvky, které se skladaji z membrany, obalu, z mezivrstev mezi
platny a civkami a ze zalévaci hmoty.

Civkové dialyzatory

Byly vyrobeny ze Alwalovy a Watschinger-Kolffovy civky (“twin-coil"). V soucasné dobé¢ se
pouzivaji jen ziidka. Jejich nedostatkem je vysoky plnici objem, zplisobeny velkou roztazitel-
nosti, dale vysoky zbytkovy objem krve a pro znacny vnitini odpor i velké mnozstvi ultrafil-
tratu.

Deskové dialyzatory

Vyvinuly se z tzv. Kiil-dialyzatoru. Denzidesticky z plastické hmoty maji pyramidové nebo
jiné vyvyseniny, které zarucuji skoro kapilarovy pratok krve. Jejich roztazitelnost je malé, proto
maji i maly zbytkovy objem. Maji nizky vnitini odpor. Obal byva priisvitny, tak aby se daly
kontrolovat krevni srazeniny, vzduchove bubliny apod. Diky konstantnimu objemu a pevnosti
pouzdra je mozné dobie regulovat ultrafiltrat. NejrozsSitenéjSim deskovym dialyzatorem je u
nas typ LUNDIA firmy GAMBRO nebo tuzemsky dialyzator CHIRAPLAT.

Kapilarove dialyzatory

V prasvitném obalu je 10 000 az 15 000 kapilar. Pro vysokou technickou pevnost jsou bez
podptrného tkaniva. Konce jsou zality do polyuretanu. Maji nizky vnitini odpor, nizky plnici 1



zbytkovy objem krve. Z téchto dtivodu ale i pro vyssi automatizaci pii jejich vyrobé a pro moz-
nost opétovného pouziti (re-use), jsou v soucasnosti nejpouzivanéjSim typem dialyzatoru.

Charakteristika dialyzatori

Vnitini uspofadani dialyzator ma umoznit co nejvetsi ucinnost pii zachovani bezpecnosti pa-
cienta. U dialyzatort se posuzuje predevsim typ dialyzatoru, plocha a G¢innost — posuzuje se
podle schopnosti odstranovat rozpustné latky a charakterizuje se jako clearance C latky. Pied-
stavuje hypoteticky objem krve, ktery je ocistén od dané latky za minutu.

== (13.1)

kde:

Velikost C zavisi na:

- pratoku krve (¢im vyssi, tim se C zvysuje),

- prutoku dialyzatu (¢im je vyssi, tim je vyssi i C), pouziva se pratok 0,5 1/min,

- rozdilu koncentrace latky pii vtoku a vytoku.
Dale se u dialyzatoru posuzuje ultrafiltrace, plicni a zbytkovy objem, zptisob sterilizace, mnoz-
stvi ruptur a vnitini odpor dialyzatoru.
Plicni objem je objem krve potfebny k naplnéni krevniho kompartmentu dialyzatoru. Zbytkovy
(reziduélni) objem je objem krve, ktera ziistane v dialyzatoru po ukonceni dialyzy.

Dialyzacni pristroj

Hlavni ¢asti dialyzacni 1é€by je dialyzator. Membrana uvnitt ho rozdéluje na cast krevni a na
¢ast roztokt, podle toho se tedy rozd¢€luje téz na ¢ast monitorujici krevni oblast a oblast roztoka.
Krevni ¢ast dialyza¢niho pristroje

Krev vstupuje do dialyza¢niho setu ptes cévni systém nebo pies centralné ulozeny katétr. V této
¢asti se téz podava heparin. Pro zabezpeceni krevniho pratoku je potfebna krevni pumpa, kterad
déli na podtlakovou stranu (moZnost podavat infuze) a na ptetlakovou stranu (za pumpou), kde
je vétsi moznost ruptury membrany ¢i hadic nebo jejich odpojeni od naustkii. Proto je zapotiebi
monitorovacich prvkl. Pied pumpou byva v systému arterialni komurka nebo snimac arterial-
niho tlaku. Krev se pumpuje do krevniho prostoru dialyzatoru. Cela ¢ast systému pied dialyza-
torem se nazyva arterialni, za dialyzatorem vendzni. Ve venozni ¢asti je komurka na detekci
vzduchu s piipojkou na podavani 1¢kii, snimac¢ vendzniho tlaku a vendzni skrtidlo (klapka),
ktera po vyvolani alarmu zacvakne vendzni hadici a vyvola soucasné zastaveni pumpy.
Krevni pumpa ma zabezpecit prutok do 400 ml/min, tlak nejméné 100 kPa (750 mmHg) na
tlakové strané a podtlak -25 kPa (-187,5 mmHg), dale minimalni traumatizaci krevnich bunék
a nehlu¢ny provoz. Obecné jsou rozsifené "rolovaci" pumpy s nastavitelnym tlakem ramen,
které valcuji elastickou hadic¢ku proti tvrdé podlozce.

Cast roztoki v dialyzaénim p¥istroji



Z vody a koncentratl se ptipravuje dialyzacni roztok, ktery se po jednorazovém priichodu dia-
lyzatorem vede do odpadu. Dale se v této ¢asti piistroje zabezpecluje:

- michani roztoku (proporcionalni michani, michani regulované vodivosti),

- ohfivani a kontrola teploty dialyzatu,

- odvzdus$néni dialyzacniho roztoku,

- kontrola slozeni roztoku,

- kontrola ultrafiltrace,

- kontrola dialyzatu na pfimés krve,

- zaruceni bezpecnosti dialyzatového okruhu,

- CiSténi a dezinfekce roztokového okruhu.

13.1.9 Umélé srdce

I pfes to, ze je dneSni medicina velmi vysp€lda, stale neexistuje 1écba na nékteré choroby. Mezi
n¢ patii 1 nezvladatelné srdecni selhani, jez je zpiisobeno mnoha faktory. Mezi nejCastéjsi patii
infarkt myokardu, chronicka ischemicka choroba srdec¢ni a nékteré vrozené vady srdecni.

V terminalni fazi srde¢niho selhani, jiz nelze 1éky podpofit srdce do té miry, aby mohl pacient
piezit a proto se pristupuje k transplantaci srdce. Problémem je, ze ¢ekateli je pfiliS mnoho a
naopak darcti malo. Proto védci hledali alternativu jak fesit preklenuti obdobi do ziskani vhod-
ného darcovského problému. Jednou z moznosti bylo vyuziti biotechnologii v podobé buné¢né
terapie, coz se posléze ukazalo jako nevhodné vlivem rozdilu mezi muzskym a Zenskym srd-
cem. Stejné tak ztroskotal napad xenotransplantace (terapeuticky zakrok, kdy se nefunk¢ni tkan
nebo organ piijemce nahradi zdravym odpovidajicim organem ¢i tkani od jedince jin¢ho Zivo-
¢isSného druhu nez je piijemce) a to diky specifickym virim, jimiz je zatizena zviteci populace.
Uvazovalo se také o klonovani, ale to prozatim zlstdva spiSe vizi do budoucnosti. Jako nej-
schiidnéjsi cesta se proto jevi systém mechanické podpory srde¢ni tzv. umélé srdce.

13.1.10 Historie

Tento pojem je zndm uz vice nez Ctyticet let. Prvni umélé srdce bylo voperovano do téla ¢lovéka
4. dubna 1969, v Texasu americkym lékafem Dentonem Cooleym. Pacient Zil s touto nahradou
tf1 dny, nez mu byl voperovan transplantat.

Jako dlouhodobé¢jsi nahrada bylo umélé srdce poprvé implantovéano 1ékafi v roce 1982, v Utahu
pod vedenim Williama DeVriese. Designérem byl Robert Jarvick, po kterém bylo toto srdce
pojmenovano jako Jarvick 7 (viz Obr. 13.7). Pacient s nim Zil 112 dni a poté zemfiel. Druhy
pacient zil s umélym srdcem 620 dni.

V tijnu 2010 bylo voperovano prvni umélé srdce, které je urceno nastélo. Pfijemcem byl 15lety
Ital, kterému lékafti davali jen tfi az Ctyfi tydny zivota. Tento mladik se narodil s vaznou srde¢ni
vadou a byl postizen také svalovou dystrofii, a proto u n€j nebylo mozné provést transplantaci
srdce.

V bieznu 2011 chirurgové v Houstonu Gspésné implantovali 55letému pacientovi prvni umeélé
srdce s kontinudlnim pratokem. Jeho vyhodou jsou mensi rozméry a delsi Zivotnost oproti sta-
vajicim mechanickym srde¢nim podporam.



Obr. 13.7 Jarvick 7.

IKEM

IKEM, Kardiocentrum a Klinika kardiovaskularni chirurgie v Praze, pouZili v roce 2003 jako
prvni ve vychodni Evropé, u ¢ekatele biventrikuldrni parakorporalni srde¢ni nahradu (Thora-
tec). Pacientem byl 57lety muz, ktery 12 let trpél dilata¢ni kardiomyopatii, jehoz klinicky stav
dosahl kritického bodu s odhadovanou délkou Zivota n€kolik dnii. Ani ne tyden po operaci se
funkce vSech organii i laboratorni vysledky pacienta vratily k normalu. Po 19 dnech byl nalezen
vhodny dérce a provedena transplantace srdce.

13.1.11 Typy mechanickych srdci

Biventrikularni parakorporalni srde¢ni nahrada

Ma dve¢ komirky. Jedna Cerpa krev misto levé komory, druha misto pravé. Krev odvadi speci-
alni kanyla, ktera je zavedena do hrotu levé komory, odtud jde do ¢erpaci komurky a vraci se
do aorty, jez vede krev do celého téla. Prava komirka odebira krev z pravé siné a ptes komtrku
ji vraci do plicnice, pumpuje krev k okysli¢eni do plic. Vyhodou tohoto systému pracujiciho na
pneumaticky pohon (pulzativni tok) je, Ze brani pfepliiovani a objemovému pietizeni pravé ko-
mory. Na druhou stranu je pacient nucen zistat v nemocnici i nékolik mésict. Po zotaveni s
sebou musi nosit potfebnou vybavu, kterou lze pfirovnat k pojizdné nadkupni tasce. Dalsi nevy-
hodou je rychlé opotiebeni.

Kontinualni pumpa

zatizeni je turbinka, kterd se toci rychlosti 4500 otacek/min, takZze krev netece v pulzech ale
kontinualn¢ a tim se zabraiiuje opotiebeni. Celé zafizeni, které nasava krev z levé komory a
vraci ji do aorty, je VSito v pacientovi — umist'uje se do nadbfisku a ven vychazi pouze jeden
kabel. V téle tak zistava i srdce, jehoZ prava komora funguje dal.



Obr. 13.8 Jednotlivé ¢asti kontinualni pumpy HeartMate I1.

Baterie jsou znovu nabijeci a vydrzi asi 6 hodin. Pacienti uz s timto zatizenim nemuseji travit
¢as v nemocnici, mohou chodit i do prace a provozovat vétSinu normalnich ¢innosti. Kontinu-
alni pumpy jsou oproti predchozimu typu mnohem odolnéjsi a také mensi.

13.1.12 Budoucnost mechanickych nahrad srdci

V soucasnosti pokracuje technologické zlepSovani soucasnych ptistroji (napt. magneticky le-
vitujici rotor). Dale se také pracuje na modelu, kdy by z pacienta jiz nevedl Zadny kabel a baterie
by se dobijely bezkontaktné ptes kiizi. Podle kardiochirurgti mizeme dal$i inovace ocekavat v
prabéhu neékolika malo let.

13.2 Infuzni technika

Druha polovina 20. stoleti obohatila jak svétové tak i ¢eské zdravotnictvi. Vyvoj v oblasti me-
diciny nedokazaly zastavit ani tragické valecné udalosti tehdejsi doby, spiSe naopak. ZlepSeni
se tykalo pfedevsim fady novych prostfedki pro 1écbu ran, stabilizaci zlomenin a dalSich zv1asté
vale¢nych zranéni. Velkého rozvoje a pokroku se dockaly i dialyzacni a infuzni technologie. V
roce 1951 vyvinul koncern B. Braun prvni linearni davkovac na svété. Pristroj se standardni
rychlosti 1 ml/min byl uréen pro podavani vasodilatacnich latek. O osm let pozd¢ji vstoupila
na trh také infuzni pumpa Unita, ktera se mohla pochlubit dvanacti pevné nastavenymi rych-
lostmi podavani infaze v rozsahu 0,075 — 5 000 ml/hod pfi pouziti 50 ml stiikacky. Diky svému
robustnimu provedeni byla Iékaii vzdy velmi cenéna. Spolecnost B. Braun dale vyvijela nové
technologie a v roce 1964 piedstavila stfikaCkovou infuzni pumpu, ktera jako viibec prvni ob-
sahovala indikator chodu. Nabizela rychlosti v rozmezi 0,6 — 600 ml/min a umoznovala pouZiti
5, 10 a 50 ml sttikacky. V roce 1968 spatiil svétlo svéta prvni Infusomat — nezbytny doplnék
stavajici sttikackové pumpy zvané Perfusor®. Infusomat umoznoval piesné davkovani velkych
objemt infuznich roztokii. Své uplatnéni nasel nejprve na jednotkéach intenzivni péce, dialyzac-
nich stiediscich a détskych oddélenich, tj. vSude tam, kde bylo diilezité bezpecné a presné dav-
kovat infuzni roztoky. Objem podavany pumpou byl volitelny v rozmezi 7 — 1000 ml/hod pou-
hym otocenim knofliku, dokonce 1 kdykoliv béhem podavani infize, coz umoznovalo bezpro-
stfedn¢ reagovat na prib¢h 1écby a upravovat 1écebny rezim. Nazornou ukdzku téchto prvnich
zafizeni muzeme vidét dale na obrazku (viz Obr. 13.9). Po nékolika desetiletich usilovného
vyvoje na zdravotnicky trh vstoupila tehdy nejmensi a nejleh¢i pumpa Perfusor® compact.



Nizka spotteba energie zarucovala chod pfistroje na baterie po dobu minimalné 80 hodin. Ve-
lice jednoduché ovladani jej jako ideélni predurcilo pro vSechna oddéleni.

Dalsi vyzkum a zakladéni novych firem zabyvajicich se infuzni technikou s sebou piinesl riizna
zlepSeni dosavadni osvédcené technologie: mikroprocesory, systém alarmt, dokonalejsi bez-
pecnostni opafeni a jeste presnéjsi davkovani. Bezpecnost pfistroje byla vyznamné posilena.
Ptidavny zvukovy alarm se stal standardnim prvkem. Alarm se spoustél pii detekci prazdné
infuzni ldhve, poklesu elektrického napéti i pfi nejriznéjSich chybach obsluhy. Infuzni terapie
se tyka do urcité miry témét kazdé oblasti prace v nemocnici. Vzristajici vyznam rtiznych kli-
nickych postupti a metod je provazen rostoucimi naroky a potiebou piistrojového vybaveni,
které¢ by mélo byt natolik univerzalni, aby se uplatnilo v nejriiznéjSich oborech a bylo schopno
splnit i individualni pozZadavky.

—

Obr. 13.9 Ukazka prvnich stfika¢kovych infuznich pump firmy B. Braun.

Infuzni technika slouzi k podéavani 1éCiv, vyzivy, anestetik atd. Zajist'uje vétsi bezpecnost, pres-
nost a finanéni Gspory proti klasickym metodam. Infuzni pumpy a infuzni davkovace jsou velmi
dalezitymi zatizenimi pro jednotky intenzivni péce, operacni saly 1 pro nekteré diagnostické a
terapeutické vykony. I kdyz infuzni davkovace i infuzni pumpy slouzi k davkovani infuznich
roztokt do téla pacienta, déli se do dvou skupin. Pojem infuzni pumpy je pouzivan pro zatizenti,
ktera jsou schopna dopravovat vyrazné vétsi mnozstvi roztokd, nez je tomu u infuznich davko-
vacu. Rozdil je jak v pouzitém zasobniku roztoku tak i v pouzitém Cerpadle. Nejpouzivanéjsi
typ u infuznich pump je peristaltické Cerpadlo, o kterém se zminime dale. Infuzni pumpy jsou
vyrobeny z téch nejlepsSich komponentli a maji spolehlivy vnitini kalibracni systém. Mezi za-
kladni nastavitelne vlastnosti pump patii rychlost davkovani, ukazatel dosud podaného objemu
infaze, zména rychlosti bez preruseni podavani. Zakladni rozd€leni infuzni techniky muaze byt
nasledujici:

- volumetricka infuzni pumpa — pumpa, u které je rychlost davkovani nastavena obslu-
hou a indikovana jako objem za jednotku Casu, je vybavena detektorem tlaku a vzdu-
chovych bublin, slouZi pro podavani intravenozni, intraarterialni infuze a enteralni vy-
Zivy,

- kapkova infuzni pumpa — pumpa, u které je rychlost davkovani nastavena obsluhou a
indikovana jako pocet kapek za jednotku Casu,

- strikackova pumpa — piistroj pro fizenou infizi kapalin do téla pacienta pomoci in-
jekénich stiikacek, rychlost ddvkovani nastavené obsluhou a indikovéana jako objem za
jednotku casu,

ambulantni infuzni pumpa — piistroj urceny k fizenému podavani kapalin do téla pa-
cienta upraveny k trvalému noSeni na pacientovi,



- profilova infuzni pumpa - slouzi k fizené infuzi kapalin do pacienta naprogramovanou
fadou rychlosti davkovani,

- infuzni souprava, set — spojovaci prostiedek mezi pumpou a pacientem, kterym apli-
kovana kapalina prochazi.

Obr. 13.10 Infuzni pumpa volumetricka (vlevo) a stfikackova.

13.2.1 Historie

1951 — Infuzni pumpa s linearnim davkovacem, vyvinuto spole¢nosti B. Braun ve spolupraci s

Dr. Hessem, standardni rychlost 1 ml/min, pro podavani vasodilata¢nich latek.

1959 - Infuzni pumpa s 12 pevné nastavenymi rychlostmi podavéani infuze v rozsahu
0,075 -5 000 ml/hod.

1964 — Perfusor s 10ti rychlostmi od 0,6 — 600 ml/min, pouzival 5, 10, 50 ml stiikacky. Zde byl
poprvé pouzit indikator chodu.

1971 — Prvni volumentaricka infuzni pumpa Infusomat, jako pohon pouzival valeckovou peri-
staltickou pumpu. Rozsah rychlosti byl variabilni 7 — 1 000 ml/min.

1978 — Volumentaricka pumpa Infusomat doplnéna o detektor vzduchu v infuznim setu a kap-
kovy senzor pro detekci konce infuze. Umoznoval ve specidlni siti signalizaci alarmu pro pii-
volani obsluhy.

1982 — Perfusor Secura piinesl vyznamné rozsifeni bezpecnostnich standardii a zavedeni pie-
dalarmu zavislého na rychlosti podavani. To umoznilo ptedbézné piipraveni dalsi stiikacky s
1é¢ivem, a doslo tak k uspote Casu pro vyménu stiikacky.

stroje.

1992 — Infusomat fm byl nejnovéjsi a nejlehéi model pro snadné podavani infazi a byl hojné
rozsiteny. Ridici SW umoznil zavedeni novych vlastnosti, jako je vypodet rychlosti na zakladé
objemu a ¢asu. Jednalo se o prvni pumpu, kterou bylo mozno integrovat do systému tekutino-
vého managementu.

1994 — Ma poloautomaticky pohon optimalizovany pohon, kalkulace pro vypocet davky,
funkce bolusu a zména rychlosti bez preruSeni chodu prokdzaly nad¢asovost jeho SW. Ptistroj
umoznoval rozsifeni SW a specialni rezimy.

1997 — Nejmensi a nejleh¢i pumpa, nizka spotieba energie zaru¢ovala chod pfistroje na baterie
po dobu minimalné 80 hodin.

2004 — Obsahuje vsechny prvky ptedchozich infuznich pump a fadu novych a pokrokovych
prvk.



Obr. 13.11 Historicky vyvoj infuznich pump.

13.2.2 Infuzni pumpy

Infuzni pumpy lze pouzit pro intravendzni a epiduralni podavani predevsim 1€k, ale i tekutin
vcetné hydratacnich tekutin, celkové parenteralni vyzivy, antibiotik, krve, krevnich derivati,
analgetik, anestetik a chemoterapeutik a dalSich. Roztoky jsou v lahvich, které jsou s pacientem
spojené pomoci infuzniho setu prochazejiciho pumpou. Cerpéani kapaliny se provadi stladova-
nim hadicky z plastické, silikonové hmoty pomoci vhodného mechanismu, tedy jeji vnitini pra-
mér urcuje kolik kapaliny se na jeden cyklus stlaceni vytlaci. V nasledujicim textu jsou popsany
nejdulezitejsi ¢asti a funkce infuznich pump.

Peristaltické cerpadlo

Toto Cerpadlo je nékdy zndmé pod oznacenim cerpadlo hadicové nebo podle ucelu pouziti pod
pojmem cerpadlo na krev. Ve zdravotnictvi si nasSlo své uplatnéni diky své schopnosti dosta-
te¢né presn¢ davkovat kapaliny.
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nova. Ta je otaCejicimi se okluznimi valci seviena proti sténé Cerpadla tak, aby byla ve stlace-
ném misté zcela neprichozi. Protoze valce po hadicce postupuji, tlaci uzavieny usek hadicky
pied sebou a tim i kapalinu, ktera je v tomto tiseku obsazena. Za valcem se hadi¢ka vlastni silou
opét vraci do pivodniho tvaru. Tim vznikd podtlak, ktery do vzniklého prostoru za valcem
nasava dalsi kapalinu, az do doby, nez je tento usek nasledujicim valcem sevien, utésnén a
oddélen tak od kapaliny v sacim pfivodu. Toto oddélené mnozstvi roztoku je hnano svirajici se
hadickou pied postupujicim valcem do téla pacienta. Situace se neustale opakuje, takze na vy-
stupu Cerpadla vytéka kapalina témét stalym proudem. Délka hadicky musi byt tak velka, aby
vzdy alespon jeden valec hadi¢ku sviral a nikdy nenastala situace, Ze jsou oba valce mimo ni.
Nejjednodussi je uspotadani se dvéma okluznimi valecky (viz Obr. 13.12), muze se v§ak pouzit

vetsi pocet valcu (napf. 1 tii nebo Ctyii).
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Obr. 13.12 Rota¢ni valeckova pumpa.

Velikost prutoku je vypocitana za zndmého objemu pumpového segmentu (pii nezkolabovaném
kruhovém priméru hadicky) a poctu otacek krevni pumpy. Vysoky podtlak mize skute¢ny pri-
tok v dasledku kolabovani pruzného pumpového segmentu vyrazné snizit.
V infuznich pumpach se miizeme setkat se dvéma typy peristaltickych ¢erpadel: rotaéni a vi-
NOVCOVE.
Vyhody peristaltickych Cerpadel:
samonasavaci schopnost,
nepotiebuje vytlaény ventil, kapalina se po zastaveni zpét nevraci,
tichy chod,
velmi levne a snadno vyrobitelné.
Nevyhody peristaltickych Cerpadel:
- 0mezena zivotnost na zivotnost hadice,
- ztrata pruznosti hadice omezuje pouZiti nebo snizuje vykon.

Detektory

Kazda tlakova pumpa nese nebezpeci aplikace vzduchu a tim i moznost vzduchové embolie.
Proto jsou vybaveny elektronickymi obvody pro jejich detekci a prevenci. V souvislosti s vy-
skytem bublin je nutno mit moznost okamzit¢ infazi pii vyskytu vzduchoveé bubliny v roztoku
zastavit. Tedy v pumpé¢ jsou instalovany detektory vzduchovych bublin a kapkové detektory,
senzory pro snimani tlaku a otevieni dvifek pumpy.

Pro sledovani vyskytu vzduchovych bublin se nejcastéji pouzivaji ultrazvukové detektory.



Vnitini detektor bublin pracuje na principu prostupnosti prostiedi pro UZV mezi vysilaCem a
piijimacem UZV. V klidovém stavu je prostfedi mezi vysilacem a piijimacem shodné (hadicka
je zaplnéna infuzni kapalinou). V ptipadé vzduchové bubliny v hadi¢ce v oblasti mezi vysila-
¢em a piijimacem dojde k poruseni této rovnovahy, nasledkem ¢ehoz je vyvolan alarm. Detek-
tory reaguji na bubliny o riizném objemu (napt. pl). Senzor se sklada ze 4 zakladnich elektro-
nickych obvodi: vysilaci, pfijimaci, vyhodnocovaci a testovaci obvody. Vysilacem a pfijima-
¢em ultrazvukové viny je piezoelektricky krystal, ktery vyuziva principu tzv. piezoelektrického
jevu. Jde o schopnost krystalu pii mechanické deformaci generovat elektrické napéti a naopak,
kdy elektrické napéti zptsobuje jeho deformaci.

Nékteré vnitini detektory tlaku pracuji na principu mechanického snimani rozméru hadicky
infuzniho setu. Pti zvySeni tlaku v hadi¢ce se zméni jeji primér a tato zména rozmeéru je me-
chanicky pfenesena na spina¢ tlakového alarmu. Obecné tlakové senzory hlidaji hodnotu tlaku
v infuzni hadicce, ta nesmi ptekrocit predem nastavenou mez. Pokud ji piekroci, fidici systém
okamzité pierusi davkovani a spusti alarm. Aplikacnim ptikladem mutze byt pumpa se zpétnou
vazbou, ktera se pouziva u pacientll s vysokym krevnim tlakem pfi podavani 1€ki k rozsiteni
cév. Tlakovy senzor mé&ii krevni tlak. Podle jeho hodnoty urcuje fidici program pocet pulzii
vyslanych pro krokovy motor. Tim je i uréena davka pro pacienta. Jelikoz tyto pfistroje Cerpaji
roztok z lahve svym vlastnim ¢erpadlem a to pod tlakem az 160 kPa, miZe se infuze aplikovat
téméf kdekoliv. Hodnota tlakového alarmu se pohybuje mezi 100 — 1000 mbar (nebo aZz 100
kPa), ale liSi se podle vyrobce.

Pro bezpecnost pacienta je velice diilezita kontrola spravného podavani infuzniho roztoku, pie-
devsim jeho objem. Mnozstvi erpané kapaliny je mozno principialné stanovit naptiklad z po-
¢itani kapek v kontrolni komurce setu. Vzhledem k tomu, Ze velikost kapek souvisi s viskozitou
roztoku, musi infuzni pumpa, pokud této metody pouziva k ur¢ovani pratoku roztoki s riznou
viskozitou, s témito rozdily pocitat. Pocitani kapek mize byt pouzito i jako doplitkovy kontrolni
systém pro urcovani dopraveného mnozstvi roztoku. Proto je vybavena optickym detektorem
kapek.

Obr. 13.13 Kapkovy detektor.



Kapkovy detektor piedstavuje analogovy obvod, ktery vyhodnocuje signaly piichazejici z op-
tického senzoru. Byva nasazen na kapaci komirku infuzniho setu. Opticky senzor ma opé€t vy-
silaci a pfijimaci Cast. Vysilaci Cast tvoti nejcastéji LED dioda a zména vysilaného signalu,
ktery je zpuisoben padajici kapkou se zachycuje pomoci fototranzistoru. Signal z fototranzistoru
je pak zpracovan a vyhodnocen. Nedostatek pfichazejicich signalt indikuje padajici kapku.
Veskeré snimace infuzni pumpy musi byt konstruovany tak, aby nepfisly do bezprosttedniho
styku s infuznim roztokem. Tato podminka zajiSt'uje sterilitu infuzniho roztoku.
Ridici systém
Vlastni fidici systém infuzni pumpy musi spliiovat fadu pozadavki. PfedevSim vSak musi byt
cely fidici systém navrZen tak, aby se vyloucila moznost poruchy, kterd by zpiisobila nekontro-
lovatelnou infuzi. Dale pak musi zajistit nastaveni rychlosti a zplisobu infiize v Sirokém rozmezi
a hlidat spravnou ¢innost s tim, ze v piipad€ ohrozeni pacienta zablokuje dalsi infizi a ohlasi
prostiednictvim alarmu, pro¢ byla ¢innost infuzni pumpy zastavena.
Mezi nastavitelné parametry systému patfi:
- zadani délky intervalu pro infazi a celkového mnoZzstvi roztoku, automaticky se vypocte
a nastavi rychlost inflze,
- zadani rychlosti infize a Casu - systém alarmem upozorni, ze ¢asu bylo dosazeno,
- celkovy objem roztoku a ¢as, alarm upozorni, Ze nastaveny objem byl vycerpan.
Dalsi hlaseni:
- soucet celkového mnozstvi riznych roztokt dodanych pacientovi,
- provoz na vnitfni akumulator nebo externi zdroj infuzni pumpy.
Chybova hlaseni:
- oteviena dvitka pro zakladani setu,
- ptitomnost vzduchovych bublin,
- okluze ve vstupni ¢asti infuzni pumpy,
- okluze ve vystupni ¢asti infuzni pumpy,
- preruseni priitoku infuzniho roztoku z lahve s roztokem,
- nedodrzeni rozsahu davkovani,
- neodstartovana infaze (po splnéni vSech piislusnych podminek, tj. zalozeni setu a na-
staveni davkovani),
- porucha fidiciho systému infuzni pumpy,
- vybity akumulator infuzni pumpy.
Ptedchozi ptehled hlaseni je pouze vybérem téch nejdulezitejsi a nejcastéjSich. Lisi se u kaz-
dého vyrobce a u konkrétniho typu infuzni pumpy.
Po shrnuti predchozi ¢asti miizeme fici, ze od infuznich pump se pozaduje:
- aby je bylo mozZno pouZzit pro intravenozni a intraarterialni infuze,
- aby jejich konstrukce (mechanické provedeni a spolehlivost) umoznovaly jejich pouziti
1 v riznych dopravnich prostiedcich (vozy rychlé zachranné sluzba),
- nastavitelnost rychlosti davkovani v Sirokych mezich (1 — 1500 ml/h),
- spolehlivy a jednoduchy zpiisob upevnéni pumpy ke stojanu,
- snadna distitelnost (hladky vnéjsi tvar),



- jednoduchd komunikace s uzivatelem, nejcastéji prostiednictvim alfanumerického dis-
pleje a klavesnice, piipadné funkénich tlacitek,

- Siroky rozsah hlaseni alarmii v¢etné popisu jejich pficin,

- moznost zmény rychlosti infuze 1 v pribéhu infaze,

- ulozeni rezimu ptedchozi infize do paméti s moznosti vyvoléani téchto udajt,

- nastaveni kriterii pro vyhlaseni alarmu: ptitomnost vzduchu v setu (podle velikosti bub-
linky a podle poctu malych bublin), tlakové poméry v setu (nastaveni tlaku, po jehoz
prekroceni je vyhlasen alarm - 60, 80, 120 kPa),

- vypocet parametrt infize podle zadanych vstupnich parametrt,

- moznost dodate¢né kalibrace setu,

- moznost nastaveni riznych rezimu infuze (napt. kontinualni, periodicky s nastavenim
poctu period, s automatickym nabéhem a dobéhem, KVO).

VySe uvedené nastavitelné parametry a funkce nemusi mit kazda pumpa. Jeji moznosti a funkce
jsou dany kazdym vyrobcem jinak. Spolehlivost systémi ovladani infuzni pumpy byva zvyso-
vana napi. pouzitim dvou mikroprocesort. V posledni dobé¢ je velice vitanou vlastnosti ptipo-
jeni paralelni infuze a moznost kalibrace pouzité¢ho setu. Coz umozni pouziti i levnéjsiho spo-
ttebniho materialu a to se pfizniveé projevi v provoznich nékladech. Pro informovanost 1 usnad-
néni prace sester mivaji infuzni pumpy vestavéno komunikacéni rozhrani, které umoznuje jejich
propojeni do monitorovaciho systému. Diky tomu Ize kazdy alarm pienaset ptimo do systému.
Samoziejmou soucasti pumpy byva zalozni baterie. Provoz na baterii je spustén pii vypadku
proudu nebo odpojeni od sité a je vzdy indikovan rozsvicenim kontrolky. U infuznich pump by
m¢él uzivatel znat vlastnosti vestavéného zdroje i jeho nabijeci soustavy. Pouzity typ baterie se
li§i podle vyrobce. Zatim nejcastéjSim zdrojem jsou NiCd akumulatory, jejichZ nespravné pou-
zivani miize velmi vyznamnym zpusobem ovlivnit jejich kapacitu a diky tomu udaj o provozni
dob¢ udavany vyrobcem se v kone¢ném disledku miize lisit. VEtSina vyrobet vSak o tomto
problému v technickych udajich ke svym vyrobkiim nic neuvadi. Mezi uvadéné informace patii
doba provozu na baterii, jeji doba nabijeni, napéti a ampérhodiny.

Startovaci a nabéhové krivky infuznich pump

Ditsledkem variability vlastnosti infuznich setti a vlastni funkce podavaciho mechanismu jsou
kratkodobé odchylky od nastavené rychlosti podavani. Tyto kiivky popisuji vlastnosti systému
dvéma raznymi zptlisoby:
- trubkové kiivky vyjadiuji pfesnost béhem rizné dlouhé pozorovaci doby, v niz jsou
zpramérnovana méieni dodaného mnozstvi,
- startovaci krivky popisuji zpozdéni skute¢né¢ho zacatku podavani infuze po sepnuti
tlacitka START.
Trubkovy graf je nazyvam podle svého charakteristického tvaru. Znazoriiuje zprimériiovane
diskrétni hodnoty piesnosti ve zvlastnim ¢asovém intervalu — pozorovaci dobé — nikoliv pri-
beézn¢ naméfena data v Case. Pfesnost takto ziskana v dlouhém pozorovacim intervalu nebude
vyrazné ovlivnéna kratkodobymi odchylkami, ¢emuz odpovida plocha ¢ast kiivky. Se zkréce-
nim pozorovaci doby nabyva kratkodoba fluktuace vyrazné€jsi vliv tzn. nahodné kolisani hod-



noty kolem rovnovazné polohy, coz reprezentuje rozsSitena cast kiivky. Znalost prubéhu pies-
nosti v riznych ¢asovych okamzicich muze byt dalezita pro podavani nékterych medikamentd.
Startovaci kfivka vyjadiuje prubéznou hodnotu rychlosti poddvané infize v realném Case po
dobu dvou hodin od zac¢atku infuze. Ukazuje zpozdéni mezi uskute¢nénim dodavky roztoku a
spusténim infuze v disledku mechanické poddajnosti.

Na nasledujicich obrazcich (viz Obr. 13.14 a Obr. 13.15) je znazornéna ukazka téchto kiivek
volumetrické pumpy Alaris GW z firemni dokumentace spole¢nosti Cardinal Health.

Zahajovaci graf pfi rychlosti 1,0 mU'h (zahajovaci obdobi)
Infuzni souprava 273-001
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Obr. 13.14 Startovaci kfivka.
Trumpetovy graf pA rychlosti 1,0 ml/h (zahajovaci obdobi)
Infuzni souprava 273-001
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Obr. 13.15 Trubkova krivka.

Integrace monitorovani Zivotnich funkci do infuznich pump

Moderni jednoc¢ipové mikroprocesory poskytuji dostate¢ny vykon, aby mohly byt vyuzity nejen
pro tizeni dil¢ich blokl infuzni pumpy, napft. fizeni krokovych motort atd., ale i poskytovaly
svlj vypocetni vykon pro ucely monitorovani zékladnich zivotnich funkci. Monitorovanim se
obecné mysli dlouhodobé sledovani urcitych veli€in, které je charakteristické tim, ze pokud
sledovana veli¢ina piekroci piedem zvolené meze, pak monitorovaci systém tento stav oznami



zvukovym nebo optickym signalem. Nejcastéji jsou monitorovany EKG signal, tepova frek-
vence, nasyceni krve kyslikem a mnoho dalSich. S ohledem na snadnou instalaci na pacienta a
splnéni jednotlivych normalizac¢nich pozadavkii na galvanické oddé€leni se jevi nejptijatelnéjsi
integrace pulsniho oximetru. Jednéd se o neinvazivni zpisob méteni saturace kysliku v krvi.
Dale umozituje méfit 1 srdecni tep coz souvisi s principem pulsni oximetrie. Integrace pulsniho
oximetru do vlastni infuzni pumpy zahrnuje pouze realizaci analogového modulu zpracovani
signalu fotosnimace a fizeni LED diod a doplnéni existujiciho mikroprocesoru potiebnym soft-
warem.

Pulsni oximetrie je neinvazivni metoda mefeni nasyceni krve kyslikem, kde se pomoci ¢ervené
a infraervené LED diody prosvécuje prokrvena tkan (vétSinou prst). Tyto diody slouzi jako
zdroje svételného zafeni o urcité intenzité. Priichodem tohoto zéfeni pies tkan se zméni jeho
intenzita a ta je snimana pomoci fotodiody nebo fototranzistoru.

Parametr Hodnota
Napéjeci napéti cca 12-25V
Napajeci frekvence 50/60 Hz
Napajeci proud 0,075 A
Déavkovaci rychlost 0,1-999 ml / hod
Celkovy objem infuze 1-9999 ml

Doba davkovani 1 min —99 hod 59 min
Vypocet rychlosti Z celkového objemu a Casu
Zobrazeni vydavkovaneho mnozstvi 1-9999 ml

Rychlost bolusu (programovatelné) 1-999 ml/ hod

Objem bolusu (programovatelné) 1-99ml

Chyba davkovani +/-5%

Technicka odchylka 1%

Citlivost vzduchového detektoru
Hodnota vypinaciho tlaku (nastavitelnd)
Velikost kapek (nastavitelna)

Velikost bublin > 50 — 1000 pl
100 — 1000 mbar (10 — 100 kPa)
10 — 65 kapek / ml

Displej LED displej

Doba provozu na baterii cca 6 hod

Doba nabijeni baterie 16 -24 hod
Ptedalarm vybité baterie 15 min. pted
Akusticky alarm Nastavitelna hlasitost
Pocitacové rozhrani RS-232

Historie Az 200 udalosti
Provozni teplota 5-40°C

Skladovaci teplota

-20°C az40°C

Tab. 13.1 Piehled zakladnich nastavitelnych parametri infuznich pump a jejich nejcas-

téjsi hodnoty. (Infusomat® P firmy B. Braun.)
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Obr. 13.16 Blokové schéma modulu oximetru.

Obr. 13.16 znazornuje konkrétni schéma modulu pulsniho oximetru. Popis a vysvétleni obrazku
nasleduje. Prst pacienta je vloZzen mezi zdroj svételného zateni, ktery tvofi dvojice LED diod o
vlnovych délkach 660 nm (Cervend oznacend jako R LED), 910 nm (infracervend oznacena jako
IR LED) a sdileny detektor, kterym je fotodioda. Dvojice LED diod je cyklicky pfepinana, ale
mezi jednotlivym pfepnutim LED diod je ¢asovy tsek, kdy nesviti ani jedna. Signal ziskany
z fotosnimace v tomto Case je pouzit pro eliminaci pohybovych artefakti a vlivli okolniho
osvétleni. Fotodioda pracuje v proudovém moédu. Ve vstupnim modulu oximetru je nejprve
fotodiodou ptreveden proud na napéti. Nasledné s pomoci signalu z okamziku, kdy jsou LED
diody vypnuté jsou eliminovany vySe uvedené artefakty. Poté je demultiplexovan signal od
cervené a infracervené diody. Kazdy z nich je v tomto modulu filtrovan dolni propusti o mez-
nim kmitoc¢tu 12 Hz. Modul rovnéz zahrnuje bloky fizeni LED diod. Proud diod je fizen tak,
aby stejnosmérné slozky demultiplexovanych signali od ¢ervené a infracervené LED mély stej-
nou uroven dle napétové reference. Nasledné jsou signaly opét multiplexovany a signal je pii-
veden do analogové digitalniho pfevodniku sdileného mikroprocesoru. Pfepinani multiplexoru
je tizeno vlastnim procesorem.

Integrace linearniho davkovace do infuzni pumpy

Vzhledem k téméf stejné funkci infuzni pumpy a linearniho davkovace je dalSim logickym
krokem v inovaci infuznich pump praveé spojeni téchto dvou pfistrojii dohromady. Spolecnost
SEV Litovel vyrobila infuzni pumpu 2P s integrovanym externim zatizenim, do kterého je
mozno instalovat linearni ddvkovac¢. Umoznuje podavani dvou na sobé€ nezavislych infuzi.

Vyrobci se rozhodli fesit tuto problematiku vlozenim mechanismu linearniho davkovace piimo
do skiin€ infuzni pumpy a jako pohon vyuzit pfimo krokovy motor peristaltického Cerpadla.



Zakladnim prvkem realizace byla nutnost pfevést toivy moment krokového motoru do spodni
Casti skiing infuzni pumpy pies pievodova soukoli. Po tomto opatfeni mohl byt linearni davko-
vac integrovan do skiiné stavajici infuzni pumpy. Navrzené zatizeni spolu s infuzni pumpou
nabizi zakoupeni jednoho pfistroje, ktery obsahuje dvé nezavisla zatizeni. Celé zatizeni je po-
tom mozno pouZzit pro infuze a enteralni vyZivu a také pro linearni davkovani infuznich roztok.

13.2.3 Krevni pumpy

Pojem krevni pumpa piedstavuje piistroj, ktery néjakym zptisobem pracuje s krvi nebo jednot-
livymi krevnimi elementy. Krevni pumpy jsou vétSinou relativné velké a slozité pfistroje. Se-
tkdme se s nimi predevs§im v krevnich centrech a operacnich sélech. Jejich soucasti jsou peri-
stalticka Cerpadla, ktera pomahaji toku krve nejprve z téla pacienta, a potom, co piistroj splni
svou funkci, zase zpatky do obéhové soustavy pacienta. Jednotlivé metody a piistroje jsou
popsany spise jen zb&zné, protoze jsou velice obsahlé.

Mimotélni krevni obéh

Mimotélni obéh je stav, kdy se odkyslicena krev z téla pacienta odvadi do piistroje pro mimo-
télni obéh, kde se okysli¢uje a pod tlakem vhani zpét do cévniho systému pacienta. Za tohoto
stavu je mozné srdce zastavit, oteviit a provést chirurgicky zakrok, ktery by jinak nebyl mozny.
Z toho tedy plyne pouziti mimotélniho ob&hu pii operacich srdce a plic (choroby chlopni, ane-
urysma, bypass, transplantace, nadory). Po dobu zakroku nahrazuje vlastni funkci plic a srdce.
Zajistuje cirkulaci a okysliCovani krve a umoznuje regulaci teploty. Srde¢ni ¢innost je nahra-
zena rotacni pumpou a ¢innost plic oxygenatorem.
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Obr. 13.17 Schéma p¥ripojeni MO k cévnimu obéhu pacienta.



Princip

Zilni krev operovaného je odvadéna pomoci pump, pres Zilni kanylu z pravé siné nebo dvéma
kanylami zavedenymi do horni a dolni duté Zily do rezervoaru s krvi, pak pokracuje do oxyge-
natoru. Zde se krev okysli¢i, potom se krev ochlazuje a je vhanéna pumpou do tepenného recisté
kanylou zavedenou do ascendentni (vzestupné) aorty. Ochlazeni krve zplisobi celkové ochla-
zeni téla pacienta. AZ po skonceni operace se zacne krev, srdce a tak i1 celé t€lo opét zahtivat.
Zpusob piipojeni ptistroje pro mimotélni obeh k cévni soustavé nemocného vidime na obrazku
(viz Obr. 13.17).

Cerpadla

Mechanické ¢erpadlo zajist'uje minutovy prutok krve, ktery urci perfuzionista (technik mimo-
télniho ob¢&hu). Prestoze se fyziologicky krevni pritok v klidu pohybuje vétSinou v hodnotach
kolem 2,8-4,01'm?2min?, pritok béhem MO se obvykle stanovuje jen na
2,2 — 2,4 'm?min™. Tato hodnota byla experimentalné stanovena a klinicky ovéfena. Nizsi
prutok piedstavuje kompromis, protoze pii vyssich pritocich stoupa kineticka energie krevnich
castic a mize dochazet k jejich zvySenému mechanickému poskozeni.

V MO se pouzivaji dva typy Cerpadel - vale¢kové a centrifugalni.

Vykon véleckového Cerpadla je pii jeho vysokych otackach limitovan elasticitou pouzité ha-
dice. Hadice z PVC jsou méné elastické nez hadice silikonové a pfi stlaceni valeckem se po-
maleji vraceji do ptivodniho tvaru. Pti vysokych otackach rotoru muze dochazet k tomu, Ze se
nestaci narovnat a jsou stlaCeny dal$im valeCkem. Objem krve, ktery obsahuje ptislusny seg-
ment hadice, je tedy mensi a celkovy priitok krve potom neodpovida zobrazenému pratoku na
piistroji. Podle zkuSenosti k tomu miize dochazet pti prutocich nad 6 1/min. Situaci mize jesté
zhorsit nedostate¢né nastavena okluze a také podchlazeni krve, kdy stény hadice vice ztuhnou.
Nizsi skutecny pritok mize poskodit nemocného nasledkem hypoperfuze. Z tohoto pohledu je
uzivat Cerpadla s vétSimi rotory.

Centrifugalni pumpa

Principem je postupné zrychlovani toku krve, kteréd ptitéka na povrch rotujiciho hladkého ku-
zele. V okamziku dosazeni nejvétsi kinetické energie na obvodu kuZzele je krev vhanéna odstie-
divou silou do odvodné hadice. Obr. 13.18 piedstavuje tuto pumpu. Provoz je spolehlivy a Se-
trny vici krevnim elementiim, to se ale odrazi na jejich vyssi cen¢€. Obdobou tohoto typu Cer-
padla jsou i pumpy, které udéluji krvi rychlost pomoci rotujicich lopatek. Ve valcové komoie
se nachazi soustava nékolika vzajemné spojenych rotujicich kuzelovych ploch pohanénych
elektromagnetem. Krev vstupujici a nasledné dopadajici na tyto rotujici kuzelové plochy je
urychlovana a opousti komoru tangencialné¢ pii obvodu. Vyuziva se kinetické energie z odstte-
divych sil rotujicich kuzelt, lopatek nebo turbin. Vykon centrifugalni pumpy je zcela zavisly
na piitoku krve do pumpy a na rezistenci za pumpou. Jsou-li obé podminky splnény (dostatecny
ptitok krve a nizkd rezistence za pumpou), neni jejich vykon omezeny v rozsahu, ktery potie-
bujeme i pro extrémni pritoky.



Obr. 13.18 Centrifugélni pumpa.

Dalsi piistroje, ve kterych se vyskytuji pumpy jsou separatory krevnich ¢astic slouzici k oddé-
lovani jednotlivych slozek krve od sebe a nejcastéji se s nimi setkdme na oddélenich hematolo-
gie a krevnich centrech.

VyuZziva se zde metoda tzv. aferéza. Jde 0 metodu umoznujici odbér riznych krevnich slozek z
krve darce nebo pacienta. Podle typu odebirané krevni slozky se aferézy déli na plazmaferézu,
ktera slouZi k separaci plazmy od krve, trombocytaferézu (odbér krevnich desticek = trombii),
erytrocytaferézu (odbér cervenych krvinek), leukaferézu (odbér bilych krvinek). Aferéza se
provadi pomoci piistroje - separatoru krevnich bunék. Krev se odebira ze zily a odvadi se ha-
dickou do pfistroje, kde prochazi pies specialni odstredivku. V ni se krev rozd€luje na jednot-
livé komponenty podle jejich rozdilné hustoty. Pozadovana krevni slozka se odvadi do sbérného
vaku, ostatni komponenty se opct misi a plné krev se vraci bez poSkozeni navratnou hadi¢kou
do druhe Zily. Nasledujici kapitola popisuje princip plazmaferézy.

Plazmaferéza

Ptistroje pracuji na principu centrifugace a vyuzivaji rozdilné specifické hmotnosti plazmy a
krevnich bunék. Pti centrifugaci zistdva plazma v hornim segmentu separa¢ni komory, zatimco
krvinky sedimentuji v segmentu dolnim. Odebrana plazma se shromaZzd’uje v odpadnim vaku a
soucasn¢ se k vracenym bunécnym krevnim elementim piidava substitucni roztok. Plazmafe-
rézu je mozno provést i filtracnim zptisobem na dialyzacnich pfistrojich, podminkou je zde
centralni Zilni pfistup a heparinizace pacienta. Touto metodikou se zabyvaji nefrologicka nebo
dialyza¢ni pracoviste.
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Obr. 13.19 Schéma zapojeni plazmaferézy.
Pumpy: infuzni, s antikoagulantem ("heparinova"), se substitu¢nim roztokem, krevni, plazma-
ticka.
Cidla tlaki: pa - arteridlniho, py - vendzniho, ps - filtratu (plazmy).
Dialyzacni pristroje
Dialyza je proces, pii némz jsou z téla odstranény odpady metabolismu, které jsou u zdravého
cloveka odstraiiovany pomoci ledvin. Tento proces neni 1é¢bou, nemocné ledviny nijak neléci,
ale jde o zivot zachranujici vykon, bez né¢hoz by c¢loveék s nefunk¢énimi ledvinami zemfel.
Spravné provadéna dialyza je spojend s dodrzovanim patiicné zivotospravy (predevsim dieta)
a umoziuje pfijatelnou kvalitu zivota nemocnych.
Hemodialyza je metoda odstrafiovani odpadnich latek (mocovina, draslik, nadbyte¢na voda) z
téla pacienta pii selhani vyluovaci funkce ledvin. Hemodialyza je jednou z moznosti jak na-
hradit ztracenou funkci ledvin, dalSimi moznostmi jsou peritonealni dialyza a transplantace led-
vin. Princip hemodialyzy spociva v difazi rozpusténych latek pres semipermeabilni (polopro-
pustnou) membranu. Pti difuzi prochazeji latky z prostfedi o vyssi koncentraci do prostiedi o
niZsi koncentraci. Semipermeabilni membrana propousti pouze molekuly o ur¢ité velikosti. Po-
uziva se tzv. protismérny tok, kdy dialyza¢ni roztok protéka podél membrany v opa¢ném sméru
nez jakym tece krev, pfi némz nastava nejveétsi lokalni rozdil koncentraci a dialyza je tak neju-
¢inngjsi. Nezadouci latky s vysokou koncentraci v krvi (napt. mocovina) prechézi dirkami v
membrané do dialyzac¢niho roztoku, kde je jejich koncentrace nulova. Kdyby do dialyzatoru
nebyl pfivadén stale novy dialyzaéni roztok, koncentrace nezadoucich latek v krvi a v roztoku



by se za urcitou dobu vyrovnaly, dal§i nezadouci latky by pak do roztoku piestaly z krve pte-
chazet a CiSténi by se zastavilo. Proto je nutné piivadét na membranu stale novy Cisty dialyzacni
roztok.
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Obr. 13.20 RozloZeni latek kolem polopropustné membrany.

Dalsim dualezitym pojmem je clearence. Clearence je veli¢ina kvantifikujici rychlost odstrano-
véani danych latek z organizmu. Ciselné jde o takovy objem krevni plazmy, ktera je za jednotku
Casu zcela ociSténa od dané latky z organizmu. ProtoZe se clearence u raznych latek lisi, uvadi
se vzdy, o jakou latku se pfesné jedna (nejcastéji se sleduje clearence mocoviny a kreatininu).
Hemodialyzac¢ni ptistroje se skladaji z téchto ¢asti:

- dialyzator (dialyza¢ni patrona, filtr, ve kterém se ocistuje krev),

- dialyzacni roztok,

- hadicky, které dopravuji krev k dialyzatoru,
monitor.
Vlastni dialyzator se sklada z polyuretanového pouzdra, ve kterém jsou ulozZeny kapilary se
semipermeabilni sténou, kterymi protéka nesrazliva krev. Zevné jsou kapilary oplachovany di-

alyza¢nim roztokem. Uvniti je membrana, ktera propousti latky do uré¢ité molekulové hmot-
nosti. Na jedné strané teCe krev, na druh¢ dialyzacni roztok. V dusledku rozdilnych koncentraci
latky difunduji pfes membranu jak je znazornéno na obrazku (viz Obr. 13.20). Do roztoku di-
funduji latky, jejichz koncentrace se v krvi zvysila a pasobi toxicky, zaroven vSak do néj bohu-
zel ptrechazeji 1 latky potiebné. Prestup pfes membranu funguje obéma sméry, tedy 1 z dialy-
za¢niho roztoku do krve. Diky tomu se mohou organizmu dodavat chybé&jici latky.

Dialyza¢ni monitor je slozité zafizeni na vysoké technické trovni. Pumpa slouzi k pohanéni
krve do dialyzatoru a z dialyzatoru. Na monitoru je mozno méfit a regulovat rychlost pritoku
krve. Monitor méfi tlaky na riznych mistech mimotélniho obéhu a upozoriiuje na zmény, jez
mohou ohrozit nemocného. Zvlastni ¢idla registruji, kdyz do krve v mimotélnim ob&éhu vnikne
vzduch, ktery by pii ndvratu do pacientova téla mohl ucpat plicni tepny. Monitor také zabrani
navratu krve se vzduchem a spusti alarm. Krom¢ toho monitor micha dialyza¢ni roztok, kon-
troluje jeho slozZeni a teplotu.
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Obr. 13.21 Schéma zapojeni hemodialyzy.
13.2.4 Enteralni pumpy

Pacientiim, ktefi nejsou schopni delsi dobu jist nebo trpi malnutrici byva indikovana uméla
vyziva. Pravé k podavani a aplikovani umélé vyzivy slouzi enteralni pumpy. Ve své podstaté
to jsou porad stejné infuzni pumpy. Zakladni rozdil je v aplikovaném roztoku a moznostech
nastaveni davkovani (rychlost, ¢as, bolus atd.).

Enteralni vyZiva v SirSim slova smyslu znamen4, Ze jednotlivé nutrienty jsou do organizmu
dodavany stievni cestou. Tento zptsob vyzivy umoznuje privod Zivin do traviciho systému pii-
rozenou cestou, podporuje funkci traviciho traktu, zajistuje ¢astecny nebo celkovy energeticky
piijem a prekonava anatomické nebo funk¢ni ptekazky v oblasti horni ¢asti traviciho traktu.
Enteralni vyziva je vhodna u nemocnych, ktefi nemohou, nechtéji nebo nesmi jist a pit (poruchy
polykani, akutni nebo chronické zanéty slinivky bfisni, podvyziva spojena se zhoubnymi no-
votvary a dal§imi chronickymi chorobami, nespecifickd zanétliva sttevni onemocnéni, predo-
peracni ptiprava, pooperacni vyziva). Enteralni vyzivu Ize snadno realizovat v domacich pod-
minkéach, coz vede ke zkraceni doby hospitalizace. S moznosti aplikace vyZivy v doméacim pro-
stfedi souvisi mensi rozméry infuzni pumpy pro zajisténi vétsiho pohodli pacienta.

Enteralni pumpa je tedy zatizeni k plynulé nebo ndrazové aplikaci enteralni vyzivy. Rychlost
VyZivy je vétSinou uréovana v mililitrech za hodinu. VétSinou se pohybuje v rozmezi
60 — 140 ml/hod. K domaci enteralni vyzivé pouzivame pienosnou, malou, jednoduse ovlada-
telnou pumpu, vybavenou nezavislym zdrojem energie. Do enterdlni pumpy patii specialni vy-
robcem doporucené sety s vaky o objemu 500 — 1000 ml. Sety s vaky se kazdy den vyplachuji
horkou vodou a mohou se pouzivat cely tyden. Vaky lze zavésit na krk a enteralni pumpa je tak
mald, ze se vejde do kapsy nebo ledvinky. Pacient tak ma volné ruce, mlze se voln¢ a bez
omezeni pohybovat a neni vazan na jedno misto.



13.2.5 Linearni davkovace

Infuzni davkovace, linearni davkovace, injek¢ni davkovace jsou elektrické ptistroje posouvajici
pist injek¢ni stiikacky v piesné fizené rychlosti. Slouzi jako pomiicka pfi podavani 1ékt v ka-
palné forme v delsim ¢asovém intervalu. Jsou charakteristické tim, Ze infuzni roztok, ktery ma
byt dopraven do téla pacienta je umistén v injek¢ni stiikacce. MnozZstvi roztoku, které je mozno
jednorazové bez vymény injekéni stiikacky podat omezeno. Z toho plyne, Ze v zavislosti na
Case je mnozstvi infundované latky do téla pacienta dédno rychlosti zdvihu pohybu tlacného
mechanismu davkovace, ktery tlaci do pistnice stfikacky, a objemem této stiikacky.

ProtoZe opét zavadime cizi t€leso (jehla, katétr) do téla pacienta a aplikujeme tak néjakou latku,
je tieba zajistit bezpecnost pacienta. Ptistroje musi byt pouzivany podle pokynt vyrobce a musi
se pouzivat adekvatni ptislusenstvi doporucené vyrobcem. Spojeni piistroje s pacientem se pro-
vadi vZdy az po spravném uloZeni injekéni stiikacky a odvzdu$néni setu. Pro zaruéeni bezpec-
nosti pacienta a ochranu mechanismu infuzniho davkovace systém musi hlidat stavy, které jsou
z jakychkoliv pfic¢in nebezpecné nebo maji vyloucit omezeni pohybii pacienta. Mezi né patii
nepriichodnost trubicky spojujici davkovac s injek¢ni jehlou. Ta mtze byt zptisobena napiiklad
jejim ostrym ohybem.

Dilezitym bezpecnostnim prvkem je tlakovy senzor. Byva umistén tésn¢ na zacatku infuzniho
setu za ustim stiikacky. Dal$i senzor je umistén za pistem stiikacky na posuvném mechanismu.
Hlidéni okluzniho tlaku byva snimano z mechanického odporu, ktery musi pfekonat posuvny
mechanismus davkovace.

Udaje, které 1ze od davkovade ocekavat, souviseji s vlastnim transportem roztoku. MiiZzeme je
rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinu tvofi informace o stavu davkovace, druhou pak tdaje
vztahujici se k vlastni infuzi. Nékteré davkovace rovné€z umoziiuji naprogramovat nékteré di-
lezité vlastnosti, mezi které napiiklad patii volba typu injekéni stiikacky a nastaveni limitni
hodnoty tlaku. Moznost nastaveni tlaku ma ptiznivy vliv na zkraceni doby vyhodnoceni alarmu
pro okluzivni tlak. Ukazku linearniho davkovace vidime na Obr. 13.22.

N
!-.l:uulliHIIHH'fm‘ .

T

Obr. 13.22 Linearni davkovaé Alaris GS.



Mezi informace o stavu davkovace patii:

- alarm - vnitini porucha,

- alarm - piekroceni okluzivniho tlaku,

- nedovolend manipulace se stiikackou,

- vybity akumulator,

- nabijeni akumulatoru.
Mezi informace stahujici se k vlastni infuzi patii:

- druh pouzité injekéni stiikacky (podle objemu),

- typ predvolené stiikacky (podle vyrobce),

- nastavena rychlost infuze (regulace byva ve stupnich),

- prubézné hlaseni o dodaném mnozstvi infuzniho roztoku,

- soucet celkového mnozstvi dodanych roztokai,

- (as,

- konec davky.
Zatimco hlaseni z prvni skupiny 1ze pokladat v podstaté za standardni, hlaSeni ze druhé skupiny
nemusi byt vSechna. Volbu riiznych typt stiikacek umoziiuji jen nékteré infuzni davkovace, ne
vSechny priabézné méti dodané mnozstvi nebo secitaji celkové mnozstvi infuznich roztokl po-
danych pacientovi bezprostiedné za sebou.
K dutlezitym vlastnostem davkovacim patfti i dalsi veli¢iny, mezi které patii napiiklad:

- snadna manipulace pii vkladani stiikacky,

- jednoduchost nastaveni,

- délka provozni doby na vestavény akumulator,

- hmotnost a mechanicka odolnost,

- snadna Cistitelnost,

- odolnost popisu Stitka proti otéru,

- rozhrani pro komunikaci s po¢itacem nebo se siti nemocnice,

- moznost vyvedeni alarmu na pracovisté personalu,

- automaticka nabijecka vestavéného akumulatoru, kterd jej udrzuje v provozuschopném

stavu bez zasahu personalu.

Z hlediska funkce davkovace je dulezité i jeho napéjeni. Davkovace byvaji napajené z vnéjsiho
zdroje s tim, Ze maji vestavény zalohovaci akumulator. Uzivatel davkovace by m¢l znat i jaky
akumulator je v davkovaci pouzit. U NiCd akumulatorti se uplatiluje pamétovy efekt, ktery
zpusobuje, Ze pii dobijeni jen Caste¢né vybitého akumulatoru se zmensuje jeho kapacita. To
pak ve svém diisledku znamena zmenSeni doby provozu na vnitini zdroj. Tuto vlastnost nemaji
naptiklad NiMh baterie. Pamét'ovy efekt 1ze vyloucit 1 spravnym zachdzenim s NiCd akumula-
torem. Jelikoz by mél zdravotnicky personal pecovat o 1é¢eni pacientli a ne bojovat s pfistroji,
méla by spravnou obsluhu akumulatoru zajistit vestavéna automaticka nabijecka. Nékteti vy-
robci udavaji jen kapacitu akumulatoru, ne vSak jeho typ a vliv pamétového efektu na vysled-
nou kapacitu zanedbavaji, ke skod¢ uzivatele.
Linearni ddvkovace maji Sirokou Skélu pouziti. V zasad€ se mohou vyuZzivat vSude tam, kde je
potieba aplikovat kapalnou latku do téla pacienta. Maji dobré uplatnéni naptiklad i v chemo-
terapii, diabetologii, radiologickych oddélenich.



Inzulinova pumpa

Inzulinovéa pumpa je pfistroj pro aplikaci inzulinu uréeny pievazné pro 1écbu diabetu mellitu 1.
typu. Lécba kontinudlni podkozni infuzi inzulinu pumpou nejvice napodobuje piirozenou se-
kreci inzulinu, a proto je dosud nejlepsi (bohuzel také i nejdrazsi) variantou diabetické 1éCby.
Inzulin je aplikovan kanylou zavedenou nejéastéji do podkozi biicha. Na obrazku (viz Obr.
13.23) je ukazka infuzniho setu pro aplikaci inzulinu. Inzulinovou pumpou jsou trvale poda-
vany mikrodavky inzulinu, které jsou nastaveny v softwaru inzulinove pumpy. Spravnym roz-
loZzenim bazalni davky se napodobuje pfirozena bazalni sekrece nediabetika. Sekrece inzulinu
stimulovana jidlem je nahrazena bolusovymi davkami. Infuzni set se zpravidla zavadi podkozné
(subkutanné) do oblasti biicha, hyzdi, stehen nebo horni ¢asti rukou. Na obrazku (viz Obr.
13.24) vidime ukéazku inzulinovych pump firem Roche Diagnostics a DANA Diabecare I1S.

drzak disku
adhezivni kryci pripojovaci cast kanyly

ocelova jehla |
ochranny kryt

Obr. 13.23 Specialni infuzni set pro inzulinovou pumpu Accu Chek Spirit.

Obr. 13.24 Malé pi‘enosné inzulinové pumpy.

Dévkovac obsahuje zasobnik inzulinu, mechanické zatizeni, tj. vlastni pumpu a motorek, a
elektronické zatizeni vCetn¢ zdroje energie. Byvaji vybaveny Cidlem pro meéfeni hladiny
glukozy a mikropocitacem, ktery podle hodnot glykémie nastavuje parametry infaze. Tim se
zabranuje kolisani glykémie od hypoglykemickych az po hyperglykemické hodnoty a snizilo
se tak 1 celkové mnozstvi podavaného inzulinu. Vlastni davkovace maji velmi malé rozmery i
hmotnost a tak mohou byt snadno pacienty noSeny napiiklad na opasku.

V této oblasti se neustdle pracuje na vyvoji novych senzorti pro kontinualni méteni hladiny
glukozy v krvi, vyvijeji se algoritmy pro jeji automatické vyhodnocovani a nasledné k davko-
vani inzulinu. Vyviji se pfistroje, které by pravé takovéto senzory mély v sobé zabudované. Tak
by vznikla inteligentni infuzni pumpa, ktera by se mohla stat zdkladem pro tzv. umélou slinivku
bfi$ni pro pacienty trpici cukrovkou prvniho typu, u kterych tiplné vymizela produkce inzulinu.



Vyrazné by usnadnila 1écbu diabetu.

Princip inzulinové pumpy

Na Obr. 13.25 je zobrazena sekrece inzulinu zdravého ¢lovéka. U dospélych osob bez diabetu
se za den uvolni ze slinivky do krve asi 20 — 40 jednotek inzulinu. Zhruba polovina tohoto
mnozstvi se vylucuje rovnomérné béhem celého dne, tedy i v noci a v dob¢ mezi jidly (tzv.
bazalni sekrece). Bazalni sekrece slouzi k tomu, aby byla hladina krevniho cukru (glykémie)
stala 1 v dob¢ klidu a nalacno, kdy si t€lo vyrabi vlastni cukr z télesnych zasob. Glykémie se
proto udrzuje u nediabetikti na hodnotach mezi 4 — 6 mmol/l. Inzulin se vylucuje ze slinivky v
malych mnozstvich v urcitych intervalech (tzv. pulzni sekrece). Po poziti stravy obsahujici
cukry (sacharidy) vylucuje slinivka vice inzulinu - tzv. sekrece K jidlu (prandialni).

6.00 12.00 13.00 24,00 6.00

Obr. 13.25 Sekrece inzulinu u zdravého ¢lovéka.

Stejné jako v téle zdravého ¢loveéka je pokryta bazalni potieba inzulinu kontinualnim vyplavo-
vanim inzulinu ze slinivky bfisni, také inzulinova pumpa poté, co nastavime bazalni davku v
mnoZzstvi jednotek inzulinu za hodinu - v pravidelnych intervalech (ve dne i v noci) vydava
mikrodavky inzulinu do téla pacienta (viz Obr. 13.26). Bazalni davky tak pokryvaji zakladni
pottebu inzulinu, kterd je nezavisla na ptijmu potravy. Hodnoty téchto davek jsou individualni,
jsou stanoveny oSetiujicim lékafem a na zaklad€ monitorovani hladiny krevniho cukru a jsou
pfedem naprogramovany do pumpy.

Bolusova davka je vydavkovana na pokyn pacienta pted jidlem a jeji velikost je zavisla na
odhadu mnozstvi vyménnych jednotek v konzumované strave. Na rozdil od sekrece inzulinu u
nediabetikil inzulinova pumpa zatim nedovede fidit davku inzulinu podle kolisani glykémie.
Regulace inzulinu bude i nadéle zaviset na rozhodnutich pacienta, zavislych na hodnoté namé-
fené glykémie.

Obr. 13.26 Davkovani inzulinu p¥i 1é¢bé inzulinovou pumpou.



Lécba inzulinovou pumpou nejlépe napodobuje normalni sekreci inzulinu a ma znacné vyhody
proti tzv. konven¢ni terapii jednou nebo dvéma davkami inzulinu (viz Obr. 13.27) i intenzivni
1é¢be vice nez ttemi injekcemi inzulinu denné (viz Obr. 13.28). Navic béhem 1é¢by inzulinovou
pumpou se v téle pacienta netvoti zdsoba inzulinu, jako napt. u léCby stiednédobym inzulinem
a nebezpeci hypoglykémie je podstatné snizeno.

Navic na rozdil od aplikace inzulinu inzulinovym perem je mozné bazalni davku pfi 1€cb¢ in-
zulinovou pumpou regulovat velmi jemné, vétSinou v krocich po 0,1 jednotky za hodinu (vét-
Sina inzulinovych per nebo stiika¢ek davkuje inzulin po 1 jednotce).
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Obr. 13.27 Davkovani inzulinu pFi konvenéni terapii (kombinovany inzulin - modry:
20 — 30% kratce pusobici inzulin, 70 — 80% dlouho piisobici inzulin).
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Obr. 13.28 Davkovani inzulinu p¥i intenzivni terapii. ' kratce pusobici inzulin, ' dlouho
pusobici inzulin.

Pti 1é¢bé inzulinovou pumpou se pouziva pouze kratkodoby (normalni) inzulin, ktery neobsa-
huje slozky prodluzujici G€inek inzulinu a blizi se tedy pfirozenému inzulinu. Specialni inzulin
do pumpy ma navic jesté neutralni pH, takze nema tendenci krystalizovat a ucpavat jehlu ¢i
kanylu.

Nepravidelné kolisani glykémie, které se miize objevit pfi intenzivni inzulinové terapii, kdy je
pouZivan také dlouhodoby inzulin mize byt dano jeho nepravidelnym vstfebavanim, stfidanim
mista vpichu a vytvafenim depa, z n¢jz se pfi cviceni mize inzulin néhle uvolnit. Absorpce
dlouhodobgjsiho inzulinu mtize kolisat mezi 19 — 55 %, zatimco kratkodoby inzulin se vstie-
bava podstatné konstantnéji - kolisé pouze v rozmezi 3 %.



Vyrobce Nazev IP Prodejni cena www stranky
Medtronic MiniMed, MiniMed Para- 105.541,-K¢ www.minimed.com
Inc. (USA) digm zaptijéovano VZP
522/ 722® dnes $picka na trhu, umoz-
REAL_'T'me nuje piimou RF komunikaci
Guardian® Nehrazeno VZP mezi CGM senzorem a inzu-
REAL-Time linovou pumpou.
(CGM sensor)
350 USD
Sooil (Korea) DANA Diabe- www.sooilusa.com
care IIS 89.500,-K¢&
zapujcovano VZP
La Roche (Svycarsko)  Accu-Chek®  Nehrazeno VZP www.roche.com
Combo
Accu-Chek®  106.000,-K¢
Spirit zapiijéovano VZP
Accu-Chek®  106.000,-K¢
D-tron Plus zapujéovano VZP
Animas Divize Johnson IR 1000 93.735,- K¢ WWW.animascorp.com
& Johnson (USA) zaptijéovano VZP
IR 1200 95.879,- K¢
zapujcovano VZP
IR 2020 98.022,-K¢
One touch Ping zapijcovano VZP
Smiths Medical (Velka Deltec 75.483,-K¢ www.smiths-medical.com
Britanie) Cozmo® 1800  zapajcovano VZP
Insulet Corporation Omnipod Neprodava se v CR  Zatim neni v prodeji v CR,

ale splnuje CE pro Evropu.

(USA) Bezkanylovy systém.
http://www.myomnipod.com

DexCom Dexcom Seven Nehrazeno VZP www.dexcom.com

(USA) Plus CGM senzor, samostatny

s dalkovym ovladanim

Tab. 13.2 Ptehled a vyrobci inzulinovych pump.
Inzulinova pumpa umoznuje pravidelnéjsi vstiebavani inzulinu z ur¢itého mista (vétSinou z
podkozi bficha), nevytvari se depo a moznost neocekéavanych hypoglykémii pfi cviceni se tak
snizuje. Inzulin do pumpy se muze pretahovat do specielnich zasobnikl z lahvicek nebo se
muze do nékterych druhti pump pouzivat misto zasobniku inzulin v "bombic¢kach" - cartridgich
(Humalog cartridge 3 ml).
Ve srovnani s intenzifikovanou konven¢ni terapii (3 a vice dennich davek inzulinu) mize byt

Cv v
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Vyhody 1é¢by inzulinovou pumpou

- snizeni celkové davky inzulinu,

- zkvalitnéni zivota,

- relativni uvolnéni diabetické diety a rezimu,

- omezeni hypoglykémii,

- odpada neustalé pichani izulinovymi pery,

- vetsi moznost zvladnuti down fenoménu a ostatnich komplikaci zptsobené cukrovkou.
Nevyhody 1é¢by inzulinovou pumpou

- nutnost nosit ji u sebe neustale,

- pfi poruSe nebo pii ucpani infuzniho setu je rychlejsi rozvoj ketoacidozy nez u inzuli-

novych per,
- mozné alergickeé reakce na infuzni sety,
- nckolikrat drazsi 1écba nez inzulinovymi pery.

Medtronic

Americky vyrobce IP MiniMed Paradigm® REAL-Time, model 522 (zasobnik na 176 jedno-
tek) nebo model 722 (zasobnik na 300 nebo 176 jednotek) spolu s kompatibilnim CGM senzo-
rem. V dne$ni dob¢ je tento vyrobce na prednim svétovém mist€ co se tyce kvality nabizenych
sluzeb. IP a CGM senzor jsou na téle umistény samostatné. To znamend, ze CGM senzor neni
piimo umistény v koncové kanyle IP, ale je samostatné zaveden v jiné ¢asti téla a RF pfenosem
posila informace co 5 minut ptimo do IP. Medtronicu se jako prvni firmé podafilo uvést na trh
IP, ktera by v budoucnu mohla pracovat jako tzv. ,,uméla slinivka“ tim, ze CGM senzor odesila
informace pfimo do IP, ktera ovSem podle toho inzulin nedavkuje, pouze ukazuje uzivateli trend
v hladinach glukozy. Pacient ma tak svou glykémii neustale pod kontrolou, aniz by musel né-
kolikrat denné provadét méteni glukozy z odbéru z prstu. Dava mu to moznost rychleji a ply-
nuleji kompenzovat vychylky hladiny glukozy v krvi a ptedchazet tak hypo-/hyper-glykémiim,
které jsou pii klasickém injekénim uzivani velmi Casté.

Obr. 13.29 IP MiniMed Paradigm® REAL-Time, model 522 nebo 722.

Pokud se vyrobcim CGM a IP podafi tyto dva systémy propojit tak, aby IP davkovala inzulin
podle informaci z CGM senzoru nezavisle na pacientovi, pujde jiz opravdu o ,,umélou slinivku*
bez nutnosti hlidat bolusové davky. Jedno z velkych tuskali tohoto typu davkovani jsou pravé
bolusové davky. Uzivatel IP si kromé nékolika dennich davek, které mu v pravidelnych inter-



valech ve velmi malém mnozstvi davkuje jeho IP, sam ptidava tzv. bolusovou davku pied jid-
lem podle ptiblizného vypoctu vyménnych jednotek na jidlo. Ackoliv by byl CGM senzor ve
spojeni s IP velmi piesny a IP automaticky davkovala inzulin pfesné podle prepocti z CGM
senzoru, samotny senzor nikdy nebude predem védét, kdy se chee pacient najist a kolik vymeén-
nych jednotek spotiebuje. Z tohoto pohledu se zda vyvoj ,,umélé slinivky* stale hudbou bu-
doucnosti.

Obr. 13.30 Zleva zavadéci kanyla, inzulinova pumpa, CGM senzor.

Vlastnosti
Pokud se IP pouziva s dostupnymi ¢astmi sytému — gluk6zovym senzorem a vysilacem, zobra-
zuje inzulinova pumpa MiniMed Paradigm 522 nebo 722 kontinualné na obrazovce data, ktera
pomahaji 1épe pochopit kontrolu glykémii.
Zobrazuje kazdych pét minut aktualizované hodnoty glykémii.
- Zobrazuje 3 a 24 hodinové trendové grafy glykémii, stejné jako Sipky, které indikuji,
jak rychle a jakym smérem se glykémie pohybuji.
- Jsou zkonstruované tak, aby upozornily pacienty hlasitym alarmem nebo vibracemi na
potencialné nebezpeéné epizody hypoglykémii a hyperglykémii.
- Kanyla IP se méni z hygienickych diivodii co 3 dny.
- CGM senzor se z hygienickych divodi méni co 3 dny.
- CGM senzor, vysilac a adhezivni kryti jsou vodéodolné.

Pokud pacient spIni podminky VZP (viz vy3e) pro piidéleni IP, je tato IP plné hrazena VZP
véetné spotfebniho materidlu (infizni inzulinové sety, zdsobniky s inzulinem, atd.). CGM sen-
zor zatim neni VZP hrazen, ale je na domluvé s diabetologem a vyrobcem, zda Zadateli (paci-
entovi) CGM senzor zapujéi nebo pronajmou. V USA se cena baleni CGM senzoru (10 ks -
vyménuje se co 3 dny) pohybuje kolem 350 USD.



Obr. 13.31 A — inzulinova pumpa, B — kanyla, C — CGM senzor, D — vysila¢ MiniLink
REAL-Time

Sooil

Korejsky vyrobce dodava na trh IP pod nazvem DANA Diabecare I1S (ktera je dostupna i v
CR) a DANA Diabecare IISG (zatim se u nas nedistribuuje). Jedné se o klasické inzulinové
pumpy propojené s télem pacienta kanylou. Novéjsi typ DANA IISG v sob¢ zahrnuje piimo
funkci glukometru. To znamena, Ze jakmile si pacient kapne krev z prstu na testovaci prouzek,
zasune jej pfimo do ¢teciho zatizeni IP a na displeji se ukaze aktualni hladina glykémie. DANA
je rozméroveé jedna z nejmenSich IP na nasem trhu a vazi pouze 61 g. Firma Sooil zatim nevy-
rabi k [P CGM senzor. VZP hradi IP DANA diabecare IIS vCetné spotiebniho materidlu (infaz-
nich inzulinovych setl).

Obr. 13.32 IP DANA Diabecare IIS (zelena a riZova) a DANA Diabecare IISG (¢erna).
La Roche

Svycarsky vyrobce uceleného konceptu analyzatoru pro diabetologii. Od glukometril, pies in-
zulinové pumpy az po modulédrni systémy laboratornich analyzatori. V oblasti I[P La Roche
vyrabi Accu-Chek® Combo (nehrazeny VZP), Accu-Chek® Spirit a Accu-Chek® D-tron Plus

(zaptijcovano VZP).



Accu-Chek® Combo v sob¢ zahrnuje jak IP s kanylovym systémem, tak vestavény glukometr
a dalkove ovladani — data manager. Umoznuje uzivateli sledovat data z IP na displeji dalkového
ovladace data manageru, aniz by uzivatel musel nastavovat naptiklad bolusové davky piimo na
IP. Data manager také nabizi Sirokou Skalu uZivatelskych funkci-grafy, vypoéty bolusi a ba-
zali, archivace dat, atd. Tento systém je zatim nejvyspélejsi v fad¢é IP vyrabénych firmou La

Vv w

Roche. V CR je tento systém bézné dostupny, bohuzZel zatim neni v &iselnicich VZP.

ACCULCHEK * Spirit Cambso

Obr. 13.33 Accu-Chek® Combo (IP+Data manager).

Animas (Divize Johnson & Johnson)

Americky vyrobce kanylovych IP Animas typ IR 1000 , IR 1200, IR 2020 One Touch Ping.
V CR jsou dostupné viechny 3 typy a jsou klientiim zaptijéovany VZP. Jednotlivé typy se mezi
sebou lisi pouze drobnymi detaily (basalni rychlost, pfirtstky basalni rychlosti, rozlozeni bo-
lusu, velikost inulinového zasobniku, softwareové vybaveni a uZivatelské moznosti, barevny
displej, atd.).

Obr. 13.34 Inzulinové pumpy Animas.

Firma Animas zatim nevyrabi CGM senzory a ani o jejich vyrobé neuvazuje, presto udélala
podstatny krok ve vyvoji IP a CGM a to tim, ze uzaviela kontrakt s americkou firmou DexCom
vyrabéjici CGM senzory (viz tiskova zprava nize). Vysledkem tak nebude IP s externim CGM
senzorem-jak je tomu napiiklad u Medtronicu (Minimed Paradigma), ale IP s vestavénym CGM
senzorem, coz se blizce podobé vyvoji ,,umélé slinivky*.



Smith Medical

Vyrobce z Velké Britanie, vyrabgjici IP Deltec Cozmo® 1800. V CR je tato pumpa zaptjéovana
VZP. Radi se mezi standardni IP srovnatelné s ostatnimi kanylovymi pumpami.

V USA av Kanadé¢ je k dostani zatizeni (CozMonitor), které¢ se ptipevni na IP Deltec Cozmo a
slouzi jako glukometr komunikujici s inzulinovou pumpou IR cestou. Po vloZeni testovaciho
prouzku do tohoto zafizeni se hodnoty glykemie pienesou piimo do IP a zobrazi se na displeji,
uzivatel tak nemusi hodnoty glykémie zadavat do I[P manualng¢.

Obr. 13.35 Deltec Cozmo.

Insulet Corporation

Americky vyrobce piisel s naprosto revolu¢ni novinkou IP Omnipod, ktera je bezkanylova. To
znanmena, ze IP neni s té¢lem pacienta spojena kanylou ale IP je pfimo zavedena do téla paci-
enta. Zatim se vedou rozsahle diskuze o tom, zda si tento novy systém IP najde své uZivatele
nebo nikoliv. Omnipod jiz ziskal CE pro Evropu (v prvni poloviné roku 2010), mtZeme tedy
otekavat, ze v na &esky trh vstoupi v nejblizsich mésicich. Vzhledem k tomu, Ze v CR zatim
neni tento produkt registrovany, neni tedy ani v ¢iselnicich VZP.

Omnipod je konstruovan tak, Ze v malém pouzdre je pouze davkovac, zasobnik inzulinu, baterie
a elektronika zajist'ujici kontinualni davkovani. Toto zafizeni je ovladano dalkovym ovladacem
s displejem (PDA), na kterém se zobrazuji tidaje stejné jako na béznych kanylovych IP. Pfenos
informaci je realizovan RF pfenosem. Soucésti tohoto PDA je vestavény glukometr. Pokud by
bylo mozno do tohoto pouzdra zabudovat CGM senzor (coz nyni neni realizovano), byl by to
naprosty prevrat v terapii inzulinovymi pumpami. Snizily by se naklady na spotfebni material
(pacienti nepouzivaji infuzni inzulinoveé sety, kanyly) a pacient by mél zavedenu pouze jednu
tenkou kanylu z pouzdra Omnipodu.

Obr. 13.36 Jednoduché pouziti: 1. naplnit zasobnik, 2. pFilepit Omnipod, 3. nastavit
PDM.



DexCom

Americky vyrobce CGM senzoru pod nazvem Dexcom Seven Plus. Tento CGM senzor miize
byt nezavisle pozit s jakoukoliv IP. Pokud mé pacient zavedenu kanylu IP, na jiné misto na téle
zavede CGM senzor, ktery kontinualné méti hladinu glukézy a vyhodnocuje tak kompenzaci
1é¢by IP. Informace z CGM senzoru nejsou pirenaSeny piimo do IP, ale jsou pfendseny do pii-
jimace Dexcom seven plus. Pacient poté zada manualn¢ informace do IP nebo si pouze upravi
rezim IP podle vysledkl ziskanych z CGM senzoru.

Pacient miize tedy CGM senzor Dexcom Seven Plus pouzivat naptiklad s [P Animas, nebo
Omnipod, nebo kteroukoliv dalsi inzulinovou pumpou.
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Obr. 13.37 CGM senzor (vlevo nahofre), vysila¢ (vpravo nahoie) a monitor.

Parametry jednotlivych komponent
Monitor

- Rozméry monitoru: 114 x 58 x 22 mm,

- hmotnost: 100 g,

- displej: podsviceny LCD — (na bazi tekutych krystala),

- ptenos dat: USB kabel do PC,

- systémova pamét’: uchova data neptetrzitého zaznamu méteni za obdobi 30 dn,

- frekvence méfeni: kazdych 5 minut uklada do paméti udaje o tirovni hladiny glukozy,

- nadispleji zobrazuji aktualni hodnoty v mmol/I hladiny glukdzy,

- bezpecnostni alarmy: pfi piekrofeni zadané dolni, resp. horni hranice gluko6zy pfistroj
vyda akusticky nebo vibrac¢ni varovny signal. Funkce SNOOZE umoziiuje v nastavit v
¢ase 30 min az 5 hodin opakovani vystrahy na hodnoty piekracujici pfednastaveny sta-
noveny cilovy rozsah hladin glukézy.

Bezpecnostni vystrahy

- ztrata komunikace mezi vysila¢em a piijimacem po 30 minutach od posledniho spojeni,

- vybiti baterie,

- Dblizici se konec relace sensoru 6 hodin pfed ukoncenim, 3 hodiny, 30 minut a konec



relace sensoru,
- Sipky trendu: systém zobrazuje trendovou Sipkou poklesy ¢i vzestupy hladin glukézy v
téchto polohach:
- horizontalni — konstantné zadna zména,
- thel 45 stupnia — pomalé stoupani mezi 0,05 — 0,11 mmol/l za minutu,
- thel 90 stupni - stoupani mezi 0,11 — 0,17 mmol/l za minutu,
- dveé Sipky uhel 90 stupnt — rychlé stoupani >0,17 mmol/l za minutu,
- kalibrace: 2 denné — maximaln¢ po 12 hodinach — VOLNY,
- PREDKALIBRACNI REZIM - pacient neni omezovan ve fyzické aktivité ani nahlymi
zménami hladin glykémii,
- 1nicializa¢ni €as: 2 hodina po zavedeni sensoru,
- napéajeni: akumulatorova baterie,
- Zivotnost : garantovana 12 mésict,
- provozni podminky: 0 — 45 °C vlhkost 10 — 85% relativni,
- skladovaci podminky: 0 — 45 °C vlhkost 10 — 85% relativni,
- zaruka: 1 rok,
- zvlastni ptislusenstvi: ochranné pouzdro na odév ¢i opasek.
Vysila¢
V soucasnosti neni hrazen zdravotnimi pojisStovnami. Umoziiuje RF pfenos dajii o hladiné
glukozy z méticiho senzoru zavedeného do podkozi na vzdalenost 1,5 m.
- Zivotnost: garantovana 12 mésici,
- vodotésnost: IPX odolnost proti tryskajici vod¢, IPX 7: doCasné ponoteni do hloubky 3
stopy (1 m) po dobu 30 minut.
CGM senzor
- Zivotnost: minimalné 168 hodin méfeni,
- kalibrace: méfeni glykémie z kapilarni krve na zaklad¢ odbéru krve z prstu,
- interval méfeni: 2,2 — 22,2 mmol/l,
- provozni podminky: 10 — 42 °C maximalni vlhkost 85% relativni,
- skladovaci podminky: 0° — 45°C vlhkost 10 — 85% relativni,
- expirace: 5 mésicd,
- ochrana proti vlhku: IPX odolnost proti tryskajici vod¢, IPX 7: docasné ponofeni do
hloubky 3 stopy (1 m) po dobu 30 minut,
- pfenos dat: prostiednictvim USB kabelu a softwaru DexCom Data Manager ® DM3.

Pfi terapii inzulinovou pumpou pacienti l1épe zvladaji své glykémie a diabetes je tak 1épe kom-
penzovany. V CR se terapie inzulinovou pumpou indikuje na zakladé predem stanovenych
pozadavkll na pacienta a jeho stav. Pokud zadost o inzulinovou pumpu schvali revizni 1ékar,
pacientiim je inzulinova pumpa ,,zaptij¢ovana‘“ od VZP. Na naSem trhu operuje n¢kolik zahra-
ni¢nich vyrobcll inzulinovych pump a nabidka je tedy dosti Sirokd, aby uspokojila potieby i
naro¢nych pacientd.



Injektory

V radiologické diagnostice se setkavame s dalSimi pfistroji, které muzeme zafadit do infuzni
techniky — injektory. Tyto zdravotnické pfistroje maji uplatnéni na radiologickych oddélenich,
kde slouzi k podavani kontrastnich latek do téla pacienta pii vySetieni pocitaovou tomografii
nebo magnetickou rezonanci. I kdyz jsou zatazeny pod linearni davkovace, setkavame se u nich
se dvéma zptsoby aplikace kontrastni latky. Mohou fungovat na principu linearniho davkovace
i infuzni pumpy.

V prvnim piipadé se kontrastni latkou naplni specialni stfikacka, vlozi se do hlavice injektoru
a stlacovanim pistnice dochazi k vytlaCovani latky do téla pacienta. Jelikoz opét aplikujeme
n¢jaky roztok do lidského organismu je diilezité nastavit hodnoty pratokt. Ty se pohybuji v
hodnotach ml/s, ml/min a ml/hod. Plati zde pravidlo, ze ¢im je v&tsi tepna, do které aplikujeme,
tim je vyssi rychlost pritoku. Dale nastavujeme miniméalni a maximalni hodnoty tlakt, kterymi
poddvame kontrastni latku. Jejich hodnoty se mohou pohybovat v rozmezi
600 — 8000 kPa, zaleZi na podavaném objemu a nastavené rychlosti pritoku a na vyrobci. Na
obrazku (viz Obr. 13.38) vidime oba typy injektort, prvni firmy MEDRAD a druhy Ulrich
Medical. BohuZel injektor firmy MEDRAD nema Zadné bezpecnostni opatieni hlidani vyskytu
vzduchu v infuzni soustavé.

Obr. 13.38 Injektory MEDRAD (vlevo) a Ulrich Medical.

Dalsim zptisobem jak dopravit kontrastni latku do téla vySetfovaného pacienta je pomoci rotac-
nich Cerpadel, které zname jiz z infuznich pump. Lahev s roztokem se pfipoji k hadi¢ce procha-
zejici Cerpadlem tak, ze je hadicka stlacovana okluznimi valecky. Tento zpiisob vyuzivaji na-
piiklad injektory firmy ULRICH MEDICAL, které maji zabudované ultrazvukové snimace
vzduchovych bublin.



Dalsi vyhodou téchto ptistroju je, ze zavedena hadicka Cerpadla mize byt pouzivana po dobu
24 hodin pro vSechny pacienty, protoze slouzi pouze jako spojnice mezi lahvi s kontrastni lat-
kou, ¢erpadlem a teprve potom je pfipojena k infuznimu setu, ktery vede k pacientovi. Méni se
pouze lahve s roztokem, kdyz uz dochazi, coz velmi usnadiiuje praci personalu. V pfedchozim
piipad¢ se vzdy musela nejprve kontrastni latka nasat do nadstavce (podobny stiikacce) a vlozit

Obr. 13.39 Injektor Missouri firmy Ulrich Medical. 1 - snima¢ NaCl s klapkou snimace, 2
- drzak filtru na €astice, 3 - uzaviraci ventil NaCl, 4 - ventilovy uzavér, 5 - tlakova komora,
6 - ultrazvukovy odlucovac vzduchu, 7 - klapka ¢erpadla (oto¢ny uzavér), 8 - kolec¢ko Cer-
padla se tiemi vale¢ky, 9 - klapka ¢erpadla (oteviena), 10 - ovladaci prvek, 11 - k¥izovy
dil drzaku, 12 - hadicovy rozvod, 13 - dvifka ventild, 14 - upinaci dil.

13.2.6 PrisluSenstvi a spotiebni material

Jak pro zajisténi bezpecnosti pacienta, tak pro zajisténi vSech parametrt ptistroji udavanych
vyrobcem je nutno pouzivat predepsané a doporucené infuzni sety a dalsi dopliiky. Infuzni set
tvofi silikonova hadicka, kterd je v pfipadé pump neustale stlacovana okluznimi valecky. Ha-
dicka ztraci své mechanické vlastnosti, tj. nemusi se vracet do piivodniho stavu a zlistava mirné
stlacend nebo naopak jsou jeji stény az pfiliS volné, tim se méni jeji objem a to zpiisobuje
chybné podavani roztoku. Infuzni set musi byt ménén minimalné jednou za 24 hodin. Proto je
velice dulezité¢ dbat pokynii vyrobce a opravdu pouzivat sety uréené¢ danému piistroji.

To samé plati i u linearnich davkovac¢i. Chceme-li, aby platily parametry ddvkovace zaruco-
vané vyrobcem, musime pro davkova¢ pouzit predepsany typ injekéni stiikacky. Piesnost



davky zavisi nejen na ptesnosti pohybu tlacného mechanismu davkovace, ale i na vlastnim pro-
vedeni injek¢ni stiikacky. Pokud nebude mit injekéni stiikacka pfesné stejny vnitini pramér po
celé délce, nebude mnozstvi latky ze stiikacky vytlacené linearni funkci pohybu tlacného zafi-
zeni. Udava-li tedy vyrobce ptesnost davkovani, mélo by byt definovano, za jakych podminek
vlastn¢ tento udaj plati. Z hlediska uzivatele by to m¢l udaj, ktery plati spolu s prfedepsanym
typem injekcni stiikacky. Zde ovSem nastava dalsi technicky problém. Injekéni stiikacky stej-
ného objemu od riznych vyrobcti mohou mit rizné geometrické rozméry vzhledem k tomu, ze
neexistuje zadna presnd standardizace v této oblasti. Navic zde mohou vzniknout i dalsi rozdily
majici vliv na spravnou Cinnost linearniho davkovace, z nichz nejvyznamné;jsi je naptiklad ve
velikosti tfeni mezi pistem a sténou stfikacky. To ma pak vliv na rozdilnost mechanickych od-
porti u injekcnich stiikacek riznych vyrobceti. Délka pistnice stiikacky se u riznych vyrobct
li§i. Zameéna stiikacky, pokud ji ddvkovac pfimo neumozituje mize znamenat, ze davka latky
nemusi byt pacientovi dodana cela. Proto nékteré typy davkovacu ptipoustéji pouziti stiikacek
od raznych vyrobci. To je vyhodna vlastnost protoze odstranuje zavislost uzivatele davkovace
na jednom dodavateli spotifebniho materialu, coz se mize vyznamné projevit i na provoznich
nakladech. Davkovace jsou ovsem uzptsobeny i pro pouziti stiikacek s riznym objemem (napf.
20 a 50 ml) od téhoz vyrobce s tim, Ze objem pouzité stiikacky je uren ddvkovacem automa-
ticky bez zasahu obsluhy.

Vétsina vyrobcel ke svym pfistrojim dodava a nabizi 1 jina pfisluSenstvi jako jsou stojany, po-
jizdné podstavce, upeviiovaci haky, kabely slouzici ke spojeni piistroje s pocCitacem a dalsi.
Toto vSechno by mélo slouzit k usnadnéni prace zdravotnického persondlu a samoziejmé k
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13.2.7 Uplatnéni v klinickych oborech

VétSina pump je navrZzena tak, aby vyhovovala pozadavkim na nitrozilni aplikaci v provoznim
prostiedi vS§eobecnych oddéleni, jednotek intenzivni péce, novorozeneckych oddéleni, operac-
nich sali, ambulanci a Grazovych a pohotovostnich oddélenich, vrtulniki letecké zachranné
sluzby. Tedy s infuzni technikou se miizeme setkat téméf na kazdém oddéleni v nemocnicich,
na klinikéch a poliklinikach.
Diivody podéavani infuze:

- diagnosticke - roztok je nositelem diagnostické latky, vySetteni konkrétniho organu,

- terapeutické - vyrovnani vody a elektrolytu, Gprava acidobazické rovnovahy, vyrov-

nani osmotické diurézy, doplnéni cirkulujiciho objemu, podévani léka.

Dtlezitou roli hraji infuzni pumpy a linedrni ddvkovace také v domdci 1écbé a to predevsim
diky technickym pokroklim pfedev§im v minimalizaci rozmé&ri pfistrojii, coZ umoziuje poho-
dIngj$i pouzivani ptistrojii v domacim prostiedi. Pravé nejveétsi zastoupeni v této oblasti maji
pfedevsim inzulinové pumpy, protoZe stale nartista pocet pacientl trpicich cukrovkou.
Malé prenosné davkovace se vyuzivaji k 1écbé rakoviny, kde se pomoci nich podava chemote-
rapeutickd latka. Vétsina protinadorovych 1é¢iv je podavana nitrozilni infazi pomoci zavede-
ného katétru nebo tzv. nitrozilniho portu (mala komurka vsita pod kuzi, z které vede cévka do
velké Zily a pokud je potieba aplikovat 1¢k do Zily, propichne se jehlou kize a aplikaci do
komurky se pak 1ék dostava do zily). Infuzni pumpy maji malé rozméry, jsou pfenosné, funguji



na baterie a umoziuji tak ambulantni podavani 1éCiv. Pfikladem pump uréenych k chemoterapii
jsou pfistroje Graseby MS 16 a MS 26. Jedna se o malé osobni linearni davkovace s velmi
pomalym davkovanim. Rychlost je nastavitelnd v rozmezi 1 — 99 mm posuvu pistu stiikacky za
hodinu nebo za den. Vyprazdnéni stiikacky muze trvat celych 60 dnd.

Dalsim vyuzitim infuznich pump v domacim prostiedi je pti 1é¢bé plicni arterialni hyper-
tenze. Jedna se o onemocnéni, které je zptisobeno vysokym krevnim tlakem v plicnich cévach.
Diky zvySenému tlaku nartistd ndmaha pravé srdecni komory, kterd pumpuje krev pies plicni
cévy do levé poloviny srdce. Dlouho trvajici a neléCeny vysoky tlak v plicnich cévach pravou
srde¢ni komoru vyCerpava. Leva polovina srdce a vlastné pak cely organizmus dostava mensi
mnozstvi krve, které je navic hiife okysli¢ena. Dlsledkem je pokles krevniho tlaku ve velkych
cévach, slabost, unava, duSnost, zavraté. Pravé u pacientti, ktefi nereaguji na klasikou 1ébu se
zavadi podkozni nebo nitrozilni infuze léku s aplikaci pomoci infuzni pumpy. Ukazka takovéto
pumpy je na Obr. 13.40 vlevo.
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Obr. 13.40 Vlevo pumpa pro lé¢bu plicni arteridlni hypertenze, vpravo pro hypertermic-
kou lavaz dutiny b¥i$ni firmy SKALA — Medicas. r. o.

Ceska spoleénost SKALA — Medica s. 1. 0. se zabyva vyrobou piistrojil pro cytostatickou hy-
pertermickou lavdZ (viz Obr. 13.40 vpravo). Hypertermicka cytostaticka intraperitonealni
intraoperacni lavaz (vymyvani) bfisni dutiny je novou metodou lé¢eni pacientd pfi a po ope-
ra¢nim vykonu, vyvinuta piivodné pro zhoubné nadory pobfisnice, ale dnes ma vyuziti pfi ji-
nych naro¢nych operacnich zakrocich.

Vlastni princip lavaZe spoc¢iva v naplnéni bfisni dutiny pacienta cytostatickym roztokem a udr-
zovani jeho teploty na hodnoté blizké 43 °C. Tim dochdzi k uplatnéni dvou dilezitych principt
nutnych ke zni¢eni malych naddorovych bunék. Jedné se o termotoxicitu, cytotoxicitu a jejich
vzajemné pusobeni.

Termotoxicita

Pti zahtati zdravé tkdné€ cytostatikem na teplotu blizkou 43 °C, dochazi k jejimu prokrveni, ve
snaze odvést piebytecné teplo a tim také dojde k ochlazeni cytostatického roztoku. Nadorova
tkan se, na rozdil od zdravé tkan¢, pfi zahtati cytostatickym roztokem na teplotu blizkou 43 °C
brani pokrytim svého povrchu ochrannou proteinovou vrstvou, nebot’ na rozdil od zdravé tkané
by nedokazala nadorova tkan odvést teplo, které by ji znicilo. Proteinova vrstva nadorovou tkan
vSak zviditelni imunologickému systému, ktery ji pak mize identifikovat jako vetfelce a u¢inné
proti ni bojovat.

Cytotoxicita
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Spociva zejména v tom, Ze jsou pouZivany koncentrace cytostatik az 1000x vysSi nez u klasické
intraven6zni ambulantni aplikace. Vzajemny tc¢inek pisobeni termotoxicity a cytotoxicity pak
umozni, aby se cytostaticky roztok dostal v nadprahové urovni do vSech ¢asti lidského téla
(v€etné nejjemnéjSich mozkovych cév), ve kterych ma za kol zni€it nddoroveé buiiky diive, nez
dojde k ziskani jejich imunity proti cytostatickému roztoku. Tato doba je kriticka a pohybuje
se kolem 30 — 35 min od zacatku aplikace cytostatického roztoku. Vzhledem k pfirozené ter-
moregulaci lidského téla je zahtaty cytostaticky roztok v bfisni dutiné ochlazovan. Z téchto
davodi musi byt cytostaticky roztok recirkulovan a ve specidlnim tepelném vyméniku vyfiltro-
van a znovu zahtéan na teplotu blizkou 43 °C.

Jiz z ptedchoziho textu vyplyvaji dal§i moznosti uplatnéni infuzni techniky. Se separatory krev-
nich ¢asti (plazmaferéza, trombocytaferéza, erytrocytaferéza) se setkdme hlavné na specializo-
vanych pracovistich jako jsou krevni centra, s dialyzacnimi piistroji pak na dialyza¢nich oddé-
lenich nebo dialyzacnich centrech. Pojem peritonealni dialyza znazornuje metodu, u které se
jako membréna pouziva vlastni pobtisnice pacienta (peritoneum). PobfiSnice je membrana oba-
lujici stény dutiny bii$ni a vS§echny bfi$ni organy. Pii této metod¢ se skrz trvale zavedeny katétr
napousti do dutiny biisni sterilni dialyzacni roztok, do kterého ptechdzeji zplodiny latkové vy-
meény a nadbytecna tekutina. Dialyzacni roztok se pravidelné vypousti a nahrazuje novym. Pa-
cienti nedochézi za 1écbou do nemocnice, ale mohou si ji praktikovat sami doma pres zavedeny
katétr. Tento zpiisob je pro né samoziejmeé mnohem pohodIngjsi a piijatelngjsi.

V ptipad¢ kdy pacientovi zaroven s ledvinami selhavaji 1 jatra jsou nékteré nemocnice vyba-
veny specialnimi pfistroji napiiklad firmy Fresenius. Systém Prometheus® (viz Obr. 13.41)
nahrazuje Cistici funkci jater 1 ledvin a umoznuje tak kriticky nemocnym pacientiim prezit a
dockat se transplantace zZivotné dilezitého organu. Tento systém odstranuje z krve pacienta
toxické latky. Jedna se o latky jak ve vodé rozpustné (moc¢ovina, amoniak, fosfaty, kreatinin),
tak 1 vazané na bilkoviny, pfedevs§im albumin (zlu¢ové kyseliny, hydrofobni aminokyseliny a
mastné kyseliny). Nejdiive se v piistroji oddéli plazma od krve (plazmaseparace) a odstrani se
latky, které jsou vazaneé na bilkoviny (adsorpce). Takto oCisténa plazma se opét smisi s krvi a
odstrani se toxické latky rozpustné ve vod¢ (hemodialyza).
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Obr. 13.41 Schéma systemu Prométheus firmy Fresenius.



13.3 Hemodialyza

Hemodialyza neboli krevni dialyza je od roku 1960 praktickou 1é¢bou selhani ledvin. Jedna se
o proces Cisténi krve, pti kterém je krevni obéh napojen na umélou ledvinu. K ocisténi krve
dochdzi v systému trubicek, ktery je nazyvan kapilara nebo také dialyzator. Tyto trubi¢ky jsou
zevné omyvany proudicim dialyza¢nim roztokem, do néhoz ptes sténu trubi¢ek vnikaji odstra-
nované Skodlivé latky, nadbytek mineralii a vody, které nemohou byt vylouceny moci. O¢isténa
krev se navraci pacientovi a do trubicek proudi dalsi znecisténa krev. Pfipojenému pacientu na
pfistroj jsou obvykle podavany léky zabranujici sraZeni krve.

Béhem jedné dialyzy projde pfistrojem pfiblizné stejné mnozstvi krve, jako je hmotnost paci-
enta v kilogramech a uplatni se 160 — 200 litrt dialyza¢niho roztoku. Roztok vznika v dialy-
zacnim monitoru z pribézné dodavané specidlné ¢isténé vody a dialyza¢niho koncentratu. Di-
alyza¢ni monitor dale pohani krev, aby proudila v trubickach, udrzuje nastaveny tlak, ohiiva
krev na pozadovanou teplotu pfed navratem do téla a kontroluje prub¢h dialyzy a jeji spravny
prub¢h.

13.3.1 Ledviny a jejich vyznam pro organismus

Ledviny jsou parovym orgdnem nachazejicim se po obou stranach bederni patere. Ledviny plni
pro organismus n¢kolik funkci. Prvni funkci je udrZzovani stalého vnitiniho prostfedi (ho-
meostazy), coz je ve skutecnosti kontrola stal¢ hladiny mineralt napt. sodiku, drasliku, vapniku,
chloridl nebo fosforu. Druhou funkci je fizeni celkového obsahu vody v organismu a elektro-
lytového hospodarstvi. Kromé téchto funkci ledviny také produkuji dulezité hormony, kterymi
jsou renin, erytropoetin a calcitriol.

Nejvyznamnéjsi funkci ledvin je ovSem odstraiiovani odpadnich latek bézné latkové premény,
probihajici ve svalech, a bilkovinného metabolismu z krve. Témito odpadnimi latkami jsou
mocovina neboli urea a kreatinin. Kreatinin a urea jsou spolu s dalSimi dusikatymi latkami
(kyselina mocova, amoniak, aminokyseliny, anorganické soli) a vodou vylu€ovani z organismu
ve formé& moci.

Ledviny stejné jako kterykoli jiny organ lidského téla mohou v prib&hu lidského Zivota one-
mocnét, nebo mohou byt poskozeny. Nejhorsi variantou onemocnéni ¢i poskozeni je tzv. se-
Ihani ledvin.

Selhani ledvin je stav, kdy ledviny nejsou schopny z organismu odstranit odpadni latky a vodu.
Dochazi k poruseni rovnovahy soli a kyselosti. Neschopnost odvodu vody z organismu vede ke
snizovani mnozstvi moci a tvorbé otokli. V dusledku hromadéni vody a odpadnich latek se
plice, srdce a mozek stavaji ohrozenymi organy. Podle rychlosti pribéhu mtizeme selhani led-
vin rozdélit na akutni (rychly vyvoj) a chronické (pomaly vyvoj). Dojde-li vSak k velkému né-
rustu hladiny kreatininu, hovotime jiZ o terminalnim (nezvratném) selhani ledvin. VSechny tyto
tf1 varianty selhani ledvin jsou 1é¢eny hemodialyzou nebo transplantaci ledvin.

13.3.2 Priprava a pribéh 1é¢by z pohledu pacienta

Pted zahajenim 1écby je nutné zvazit, jestli je hemodialyza tim nejvhodnéjSim feSenim, neboli
neda-li se v brzké dobé uvazovat o transplantaci ledviny. DalSim nezbytnym opatfenim je pie-
ockovani pacienta proti infek¢ni hepatitidé typu B. AvSak zde mohou nastat komplikace, nebot’



pacient v dasledku dlouhodobé poruchy funkce ledvin ma oslabeny imunitni systém a neni
schopen i pfes pieockovani si vytvofit obranné protilatky vici infekéni hepatitidé typu B.
Hemodialyza je vhodna pro vSechny pacienty, kteti netrpi potizemi s krevnim tlakem, a ktefi
maji pravidelnou srdecni aktivitu. Stézejnim opatienim pro hemodialyzu je zajiSténi cévniho
piistupu, ktery bude pozdé€ji podrobnéji rozebran.

Prubéh hemodialyzy z pohledu pacienta

Na zacatku kazdé hemodialyzy pacient nahlasi svou hmotnost a ptipadné problémy. Sestra pfi-
poji pacienta ptes fistuli nebo ptes centralni katétr, nastavi dobu trvani dialyzy a mnozstvi od-
straiované vody neboli ultrafiltraci, ktera se urci z nahlaSené vahy. Pacient je béhem 1écby pod
stalym dohledem. Sestra pribézné méti krevni tlak a kontroluje, jestli je vSe v potadku.
Vykon je vétSinou provadén ambulantné. Délka a ¢etnost dialyzacniho vykonu je urcena léka-
fem na zakladé zdravotniho stavu pacienta a kontrolnich testti. Pacientim, ktefi jsou pfijati do
dialyzacni 1é¢by, je tato 1é¢ba provadéna minimalné 3krat tydné s délkou trvani 3 — 4 hodiny.
V pribéhu hemodialyzy pacient musi lezet na 1izku nebo sedét ve specialnim dialyza¢nim
ktesle (viz Obr. 13.42). Pro zpfijemnéni procesu hemodialyzy je pacientim povoleno sledovat
televizi, jist, pit, Cist si, spat, fesit kiizovky atd.

Po ukonceni dialyzy sestra pacienta odpoji, vytahne dialyzac¢ni jehly a vSe zaznamena. Pacient
se jde prevléknout a mize jet domti nebo se vraci na nemocni¢ni pokoj. Pti tspésném apliko-
vani 1écby je pacient schopen vést aktivni a plnohodnotny zivot.

Obr. 13.42 Dialyza¢ni kieslo.

Komplikace p¥i hemodialyze

Hemodialyza stejné jako vSechny invazivni metody skyta fadu rizik a moznych komplikaci.
Mohou se objevit riizné druhy nevolnosti ¢i bolesti, napt. bolesti zad, zimnice, horecka, své-
divka nebo kiece v dolnich koncetinach. Ztrata velkého mnozstvi vody ovliviiuje pokles tlaku
u pacienta, ktery poté trpi bolestmi hlavy, vycCerpanosti nebo bolestmi na hrudi. Tyto nezddouci
ucinky lze vSak snadno odstranit zpomalenim ultrafiltrace nebo dodanim tekutin.

Také krev je velice citlivy material nachylny k infekci. Do krevniho ob&hu se mohou rozsifit



mikrobi, ktefi zapti¢ini otravu krve, endokarditis (zdnét srdecnich chlopni) ¢i osteomyelitis (za-
nét kosti). Poslednim ohrozenim je cévni pfistup, zde mize dojit k Zilnimu a tepennému krva-
ceni, nervovému poranéni, krevnim srazeninam nebo posunuti jehly ve fistuli, ¢i dokonce k
jeho prasknuti. Vyjimecné se objevuje také alergicka reakce na heparin, coz je 1€k podavany k
zabranéni sraZeni krve.

13.3.3 Fyzikalné-chemicka podstata hemodialyzy a tloha membrany

Hemodialyza je zaloZena na uplatnéni fyzikalnich principu dialyzy, difuze, osmozy a ultrafil-
trace. Tyto principy se odehravaji pomoci polopropustné membrany, ktera je soucasti dialyza-
toru. Pro kontinualni o€isténi krve od nezadoucich toxickych latek, mineralt a vody ma mem-
brana a jeji vlastnosti nezastupitelny vyznam. Membrana totiz nejen ze oddé€luje krev od vnéj-
Siho prostfedi, aby nedoslo k jejimu znecisténi, ona také umozinuje kontakt s timto vnéjSim
prostiedim pomoci dialyzacniho roztoku, aby mohly byt odstranény nezadouci latky.

Membrany

Pro 1écebné dialyzy a tudiz i pro hemodialyzu se pouzivaji polopropustné (semipermeabilni)
membrany, které slouzi jako polopropustny filtr. Tyto membrany jsou navrzeny tak, aby pro-
pustily vodu a latky s malymi molekulami a naopak, aby zabranily prastupu vysokomolekular-
nim latkam a krevnim elementtim, jako jsou napi. krvinky, jejichz primér je 6 — 8 um. U he-
modialyzy je nejucinngjsi pouziti tzv. protibézného toku, coz znamend, ze dialyzacni roztok
protéka kolem membrany v opa¢ném sméru nez krev, tudiz pfi ném nastava nejvétsi rozdil
koncentraci a latky snaze prostupuiji.

Dialyza¢ni membrany si lze piedstavit jako tenké folie s urc¢itou Sitkou pora. Podle Sitky téchto
pért rozliSujeme membrany high-flux (s vétSimi pory) a low-flux (s mensimi péry). V praxi se
vétSinou vyskytuji spiSe membrany typu high-flux.

Membrany jsou posuzovany podle jejich smacivosti (schopnost odstranit nezadouci katabolity),
ultrafiltracniho vykonu a jejich biokompatibility.

Prvnim materialem, ze kterého byly vytvareny membrany, byla celuléza. Zakladni surovina pro
celulozni membrany byla bavlna. Zjistilo se, ze povrch téchto celuléznich membran neni bio-
kompatibilni, a proto byla tato celul6zni membrana modifikovana. Dnes jsou pouzivany dva
typy modifikované celul6zni membrany - cupramidova a substituovana.

Jin4 skupina membran je tvoiena ze syntetickych materialti pouZzivajici polymery, jako jsou
polyakrylonitril, polysulfon, polyamid, polymetylmetakrylat, polykarbonét, polyvinylalkohol
atd. Tyto membrany maji asymetrickou stavbu stény o Sifce cca 4 — 5 um.

Difuze

Difuze je transportni jev, pii kterém dochazi k pienosu molekul rozpusténé latky na zaklade
Brownova pohybu (vzdjemné srazky mezi molekulami). Difundujici latka se §ifi z mist s vyssi

koncentraci do mist s niZsi koncentraci tak dlouho, dokud nedojde k vyrovnani koncentrace v
celém objemu. Rychlost difuze je ovlivnéna povahou rozpousténé latky a teplotou roztoku.
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Obr. 13.43 Semipermeabilni membrana.

Dialyza
Dialyzou se nazyva proces, pii kterém probiha transport latek difuzi ptes polopropustnou mem-
branu. Rizné latky difunduji skrz membranu riznymi rychlostmi, ¢ehoz je mozno vyuzit k je-
jich separaci.
Rychlost dialyzy zavisi na téchto vlivech:

- narozdilu koncentraci na obou stranach membrany neboli na koncentraénim gradientu,

- na molekulové hmotnosti a velikosti, nebot’ ¢im vétsi je molekulova hmotnost, tim po-

malejsi je pohyb molekuly v roztoku.

U vlastnosti membrany plati, ze ¢im je membrana hrubsi, ¢im je mnozstvi a velikost porit mensi,
tim je prechod latek membranou nizsi. Tento piechod je mozné zvysit zvétSenim plochy mem-
brany. Na povrchu membrany je priichod latek dale ovlivnén elektrickym nébojem latek, os-
motickym gradientem (jehoz pole plisobnosti miize byt i opacné), piipadnou absorpci latek
membranou, vrstvou roztoku v blizkosti membrany (membrana se malo pohybuje a sniZuje se
piechod latek) nebo polarizaci rozpustnych latek (zaroven probihajici ultrafiltrace pohani roz-
pustné latky proti membrané a zvySuje jejich koncentraci).

Osmoza

Osmoza je fyzikalni jev, pii kterém dochézi k difuznimu pronikéni kapaliny (rozpoustédla)
membranou, ktera odd€luje oblasti s rtiznou koncentraci. Rozpoustédlo difunduje skrz mem-
branu z oblasti s nizkou koncentraci do oblasti s vy$si koncentraci rozpus§téné latky. Dochazi
tedy k jeho transportu proti sméru gradientu koncentrace rozpusténé latky. Jednou z velicin
popisujici tento proces je osmoticky tlak. Tento tlak je definovan jako tlak, ktery zajistuje rov-
novazné podminky, pfi kterych nedochazi k transportu rozpoustédla.

Ultrafiltrace



Ultrafiltrace je kontinuadlnim ptfechodem tekutiny pfes membranu vlivem rozdilu hydrostatic-
kych tlakt, jenZ je omezen pouze velikosti port na membrang. Ultrafiltrace je zavisla na tlacich
po obou stranach membrany, kdy tlakového gradientu se da dosahnout pfetlakem na jedné
stran¢ nebo podtlakem na druhé anebo kombinaci obou zminénych moznosti. Diky ultrafiltraci
je umoznéna fizena filtrace vody. Prakticky ve vSech dialyzatorech nastava tzv. obligatni ultra-
filtrace pro pozitivni tlak v krevnim kompletu. Tento tlak vznika pozitivnim tlakem ve fistuli
pacienta dale vykonem pumpy, odporem uvniti dialyzatoru a viskozitou krve. Proti obligatni
ultrafiltraci pasobi onkoticky tlak bilkovin a osmoticky tlak latek rozpusténych v krvi.

13.4 Vybaveni pro hemodialyzu

Hemodialyza¢ni vybaveni je mozné rozd¢lit na Ctyfi zdkladni ¢asti hemodialyzaéni pftistroj,
arterialni jehly, vendzni jehly a dialyzator (viz Obr. 13.44). Hemodialyzaéni pfistroj si dale pro
lepsi ptehlednost 1ze rozdélit do dvou obéhil, které budou oddéleny dialyzatorem. Mimotélni
krevni obéh a ob¢h vénujici se dialyzacnimu roztoku. Do mimotélniho krevniho obéhu bude
patfit napi. krevni a heparinova pumpa, ¢idla pro sniméni tlaku, UZV senzory pro detekci vzdu-
chu a optické senzory pro detekci krve.

Druhou ¢ést bude tvofit napt. blok na miseni dialyzatu, ¢idla pro méteni teploty nebo ¢idla pro
stanoveni vodivosti roztoku. Do této ¢asti bude patfit také tipravna vody a kontejnery s koncen-
traty pro ptipravu dialyzacniho roztoku, ale vzhledem k jejich rozsahlosti si je rozebereme sa-
mostatné. Poslednim tématem této kapitoly bude dialyzator, ktery je nezastupitelnou soucasti
pristroje a také jakymsi déli¢em téchto dvou okruhii.

pristup

Hemodialyzaéni
pristroj )

* krev vracejici
krev proudici se pacientovi
k dialyzatoru

Obr. 13.44 Obecné rozdéleni piistroje.



13.4.1 Arterialni a venozni jehla

Pii hemodialyze je krev do umélé ledviny pfivadéna z pacienta krevnim setem. Tento krevni
set se sklada z dialyzac¢nich jehel nebo cévniho katétru a hadicek. Po piipojeni dialyzacni jehly
nebo katétru Ize provadet dva druhy dialyzy a to jednojehlovou (jednou jehlou je krev stiidave
odebirana a vracena zpét) nebo dvoujehlovou dialyzu (zvlast’ proudi krev arteridlni a zvlast
vendzni).

Aby mohla sestra nebo 1€kat napojit pacienta na umelou ledvinu, musi mit pacient vytvoren
cévni ptistup. Tento cévni pfistup umoziuje v prabéhu celého dialyza¢niho 1éceni opakované
napojovani na dialyza¢ni monitor a miiZze byt vytvoien jiz nékolik tydni ¢i mésici pied zapo-
cetim 1éCby.

Cévni ptistup je mozné vytvofit zavedenim nitrozilniho katétru, AV-shuntu nebo graftu. Pacient
nemusi mit vytvofen pouze jeden pfistup, je bézné, Ze nez dojde k plnému rozvinuti shuntu, je
docasné¢ zaveden také nitrozilni katétr.

Obr. 13.45 Krevni set.

Katétr

Katétr, zvany téz centralni katétr, je umélohmotna trubicka. Tato trubicka je rozd€lend uvnitt
na dv¢ zily. Vy¢nivajici konec katétru obsahuje rozvétveni do dvou dalSich ptipojek, jedna krev
odvadi z téla pry¢ do dialyzatoru a druha ji nazpét privadi. Katétr se zavadi do dostatecné velké
Zily napt. kréni (v podkli¢kové oblasti) nebo stehenni (v oblasti t¥isla). Katétry jsou ohroZeny
infekcemi a stendzami zil. Netunelovy neboli kratkodoby katétr tréi z téla ven, a proto je ohro-
zen sepsi. Z tohoto diivodu se pouzivé pouze v akutnich ptipadech, nejdéle na 1 mésic. Tune-
lovy ¢i permanentni katétr je veden tunylkem pod kiizi a vyust'uje nedaleko, nejcastéji na hrudi.
Je zaveden v piipad¢ oslabeni zil, srdce nebo obéhového systému. Permanentni katétr je 1épe
chranén pted infekcemi.
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Obr. 13.46 Netunelovy (vlevo) a tunelovy katetr.
AV-shunt

Arteriovenozni zkrat (AV-shunt nebo pistél ¢i fistule) je nejlepsi variantou cévniho pfistupu.
Chirurg propoji zilu a tepnu, tudiz dojde k vytvoteni zkratu a krev zacne protékat velkou rych-
losti. AV-shunt se Sije nejéastéji na predlokti, najdeme ho vSak také na Zile palce nebo lokte.
AV-shunt se za¢ind pouzivat po Sesti tydnech, coz je doba kdy dojde k zvétSeni Zily a zesileni
jejich stén.

Tento ptistup mé nejmensi vyskyt infekei a tromboz. Jedinou komplikaci miize byt prokrveni
ruky pod zkratem.
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Obr. 13.47 AV-shunt na piedlokti (vlevo) a graft.
Graft

Arteriovenozni graft je proveden stejné jako AV-shunt propojenim zily s tepnou. Mezi témito
cévnimi pristupy je n€kolik rozdild. Prvnim je material propojky, protoze graft je vytvoren z
teflonu, nebo chemicky upravené a sterilizované zviteci cévy. Druhym rozdilem je rychlost
pouZiti. Graft na rozdil od shuntu lze pouZit jiz po 2 — 3 tydnech. Nevyhodou graftu je jeho
nachylnost k trombodze a infekci, nebot” je to preci jen cizi material v organismu. Grafty se
aplikuji v pfipadé drobnych zil, u kterych hrozi riziko $patného vyvinuti AV-shuntu. Diky
znacné délce mohou byt zavedeny na rtiznych mistech naptiklad také na krku nebo na stehné.



13.4.2 Mimotélni krevni obéh

Krev pfivadime pomoci cévniho piistupu pres mimotélni krevni obéh do dialyzéatoru. V tomto
obéhu dochézi také ke kontinualni heparinizaci. Abychom dostali krev do dialyzatoru, musime
vytvorit krevni pritok. K vytvoreni tohoto pratoku nam slouzi krevni pumpa. Pfed touto pum-
pou se nachazi tzv. podtlakova strana, kde miizeme podavat pacientovi infuze a naléza se zde
snimac arterialniho tlaku. Za pumpou se nachazi ven6zni komurka s detekci vzduchu a ptipoj-
kou na podavani 1ékti (Mg a Fe). Najdeme zde také snima¢ vendzniho tlaku a vendzni klapku,
ktera je schopna pfi vyvolani alarmu zamezit priichodu tekutiny hadickou a soucasné zastavit
pumpu. Nevyhodou pietlakové strany je jeji nachylnost k prasknuti membrany nebo hadice,
proto se zde naléza mnoZstvi monitorovacich ¢idel.

Heparinova pumpa
‘\&l/:m Tlakovy snimaé

Dialyzator < P Detektor
vzduchu

rev zpét

K
. .
Krevni pumpa Krev z pacienta

Obr. 13.48 Mimotélni krevni obéh.

Krevni pumpa (arterialni)

Krevni pumpa ma za tikol vytvéfet prutok pfiblizn¢ 30 — 600 ml/min pii maximalni hodnoté
cerpaciho tlaku 2 bary (1 bar = 105 kPa), obé hodnoty jsou vztahovany k uziti hadicky o pri-
méru od 8 mm. Krevni pritok méfime v ml/min, standardné pouzivana hodnota je kolem 200
ml/min, ale miZe byt nastavena i hodnota vyssi.

v v,

Mezi nejrozsitenéjsi typy pump patii ,,rolovaci® pumpy, které stlacuji elastickou hadicku viici
tvrdé sténé (podlozce) pumpy.

Heparinova pumpa

Heparinova pumpa je tvotena injek¢ni stiikackou o kapacite 20 — 50 ml. Tato injek¢ni stiikacka
je naplnéna heparinem, coz je 1€k zamezujici srazeni krve. Heparinova pumpa stlacuje pist in-
jekeni stiikacky a tak postupné vytlacuje heparin do hadicky, kterd ho dale ptivadi do krve.
Pumpa nam samoziejme¢ umoznuje nastaveni rychlosti a mnozstvi podavaného heparinu.



Detektor vzduchu a monitorovani tlaku

Monitorovani tlakti probihd pomoci snimacti, rozeznavame snimac pro arteridlni tlak a snimac
pro vendzni tlak. Arteridlni snima¢ kontroluje priitok arterialni krve, tento snimac zacne pfi
nedostatecném naplnéni hadicky alarmovat. Také venozni snima¢ kontroluje pritok krve, pii
Spatném odtoku krve tlak stoupd, naopak pti malém piitoku tlak klesa. Ob¢ tyto mezni hranice
spousti alarm. Vendzni snimac je uzce spjat s detektorem vzduchu. Tento detektor (lapac) vzdu-
vzduchovou embolii. Pro detekci se uziva ultrazvukovych senzorl, kdy vendzni komurka je
uloZena mezi vysila¢ a ptijima¢ UZV vin. Stény komurky musi pevné dosedat na UZV senzory,
aby se dosahlo bezchybné funkce.
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Obr. 13.49 Detektor vzduchu (prvni nddobka je bez vzduchu, druha je se vzduchem).

13.4.3 Dialyzatovy obéh

V tomto ob¢hu vznika dialyzacni roztok neboli dialyzat, coz je tekutina v dialyzatoru, které
pomaha odstraiiovat odpadni latky a piebytecné tekutiny z krve. Roztok je v ob&hu ohtivan,
odvzdusiiovan, je kontrolovano jeho sloZeni a pfitomnost krve. Ob&éh nam také poskytuje kon-
trolu ultrafiltrace.

Miseni roztoku

Dialyzat vznika kombinaci vody s koncentratem, tento dialyzat poté jednorazové prochazi dia-
lyzatorem a nasledné je odveden do odpadu. Michani roztokti probiha na zédkladé dvou metod,
metoda proporcionalniho michani nebo metoda michani regulovaného vodivosti.

Metoda proporcionalniho michani spociva v konstantnim poméru mezi ptivedenou vodou a
koncentratem. Velkym kladem této metody je maximalni jistota, Ze nedojde k zdméné roztokt
(acetatovy za bikarbonatovy) nebo k chybnému slozeni roztokd.

U druhé metody tedy u michani regulovaného vodivosti pumpa nasavajici vodu nasava zaroven



1 koncentrat. Za pumpou je umisténa métici sonda vodivosti, kterd porovnava aktuéalni vodivost
s pozadovanou. Pokud neni vodivost dostatecné velka, dojde ke zvySeni otacek pumpy a pies
cirkulacni ob¢h 1 ke zvySeni mnozstvi koncentratu az do doby, kdy bude vodivost na pozado-
vané hodnoté. Kontrola a méteni hodnoty vodivosti je provadéno ve dvou na sobé nezavislych
okruzich. Obecné udavanou hodnotou vodivosti je 12 — 14 uS s toleranci = 5. Vyhodou této
metody je stalé slozeni roztoku a také rychla odezva pii zméné pozadovanych hodnot.

Ohrivani a kontrola teploty dialyzatu

Ohfev roztoku probiha pomoci elektrickych odporovych ohtivaci. Tyto ohfivace zahtivaji roz-
tok na poZadovanou teplotu, ktera se standardné pohybuje okolo 37 °C. Pozadovana teplota se
muze lisit, nebot’ ji nastavujeme podle aktudlniho stavu pacienta. Kdyz je pacientovi teplo na-
stavuje se teplota nizsi (36 °C), naopak je-li mu chladné&ji, nastavujeme teplotu vyssi (37 °C).
Pokud dojde k velkému ochlazeni dialyzatu, mize dojit u pacienta k podchlazeni, které se pro-
jevuje pocity chladu a zimnici. Nejvétsi hrozbou pii ohfivani dialyzatu je piehrati pacienta, kdy
dochézi k hemolyze (39 °C) nebo denaturaci krevnich bilkovin (42 °C). Hodnoty teploty lze
menit v rozpéti 35 — 39 °C, avsak v pristroji samém je nastaveno stalé rozmezi 34 -40 °C,
které nelze zménit.

Odvzdu$néni dialyzatu

Kazda tekutina obsahuje plyny. Pfi praci pumpy a ohiivani se z roztoku mohou uvolnit neza-
douci plynové bubliny, které snizuji vyménnou plochu membrany o 10 — 20 %. Membrana je
pro plyny priichodnd, tudiZ mohou prochdzet v obou smérech. Odstranéni bublin se provadi
automaticky, bud’ pod tlakem, nebo kratkym ohievem na 80 — 90 °C.

Kontrola slozeni dialyzatu
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pouzivani velkych vyménnych ploch dialyzatorti namichali nespravny roztok, mohlo by velmi
snadno dojit ke stavu, ktery by ohroZoval Zivot pacienta. Pacientovi by hrozila hypo- nebo hy-
periontnemie pro ionty vapniku, drasliku a magnézia. Tyto jednotlivé elektrolyty neni mozné v
dialyzatu zméfit, v dialyzatu dochazi pouze k méfeni vodivosti, kterou nejvice ovliviiuje sodik
a ostatni ionty ji ovlivni jen minimalné. Bohuzel méteni vodivosti nezachyti nebezpecné latky
jako formaldehyd nebo persteryl (citrosteryl), musime se tedy spolehnout na piesné slozeni
roztoki a piesnost misicich zafizeni.

Kontrola ultrafiltrace

Odvodnéni ani zavodnéni neni stav, ktery bychom chtéli pacientovi navodit, a z toho divodu
je nutné kontrolovat prib¢h ultrafiltrace. Pro regulaci ultrafiltrace pouzivame jako orientacni
bod hodnotu transmembranového tlaku, ktery je méfen elektromagneticky nebo volumetrickym
bilancovanim. Toto volumetrické bilancovani je vhodné pro dialyzy s membranami typu high-
flux nebo hemofiltraci.



Kontrola dialyzitu na pritomnost krve

Detektory pro pritomnost krve v roztoku jsou tvofeny optickymi senzory, které pracuji na prin-
cipu fotobunky. Tato fotobuiika pracuje s normalnim, infracervenym a monochromatickym
svétlem, nereaguje ovSem jen na zbarveni roztoku hemoglobinem, ale i na zbarveni jinymi pii-
mésemi. Hemoglobin se do roztoku dostava pti prasknuti membrany. Prasknuti mtze byt vidi-
telneé, kdy dojde ke zbarveni roztoku, nebo neviditelné, kdy se uplatiiuji tyto optické senzory.
Citlivost senzort je asi 0,05 ml krve na litr dialyzatu.

Cisténi a dezinfekce

Dialyza¢ni membrana dokaZze zabranit prichodu bakterii a mikroorganismi, av§ak nedokaze
zabranit proniknuti toxind, které mohou zptsobit pyrogenni reakce. Nejdfive je piistroj pro-
plachnut teplou vodou (37 °C), nasleduje horka sterilizace pti 80 — 90 °C. Vse je ukonceno
chemickou dezinfekci formaldehydem nebo kyselinou peroctovou. Formaldehyd se aplikuje v
koncentraci 1 — 3 %, kyselina peroctova v koncentraci 0,2 — 0,5 %, oba po dobu 30 minut.

13.4.4 Uprava vody pro dialyzu

Vodni ¢istici systém je nepostradatelnou soucasti hemodialyzy. Neocisténa voda mtze obsaho-
vat kontaminované mineraly (Al, chloraminy, fluoridy, Cu a Zn) nebo bakteridlni endotoxiny,
které by se po smichani s koncentraty staly soucasti dialyzatu a dostaly se do krve, ¢imz by
doslo k vaznému ohroZeni pacienta. Z tohoto diivodu musi byt voda ur¢ena k hemodialyze pied
svym pouzitim bezpecné ocisténa.

v __r

Ocisténi

VSse zacina filtraci a zahtivanim, poté nasleduje uprava pH ptidanim kyselych nebo zéasaditych
slozek. Voda je zmékcena a proudi do nadrze s aktivnim uhlim, kde se absorbuji organické
latky. Prvni ¢ast o€isténi je zakoncena pristupem vody pfes membranu s velice tenkymi pory,
kterou nazyvame membrana reverzni osmozy. Pfi prichodu pfes tuto membranu jsou zachy-
ceny velmi malé ¢asti, jako jsou elektrolyty. Konecné odstranéni elektrolytli se uskutecni v
nadrzi, kde jsou kationty a anionty odstranény a nahrazeny hydroxylovymi a hydrogenovymi
molekulami, timto nam vznikne ultracista voda.

Reverzni osmoza

Je to proces, pfi kterém voda prochazi pfes membranu s velice malymi pory. Tato membrana je
schopna zachytit az 99 % elektrolyti obsazenych ve filtratu. Voda je tedy po reverzni osmoze
témet uplné ocisténa od anorganickych i organickych latek a mikroorganismi.

Principem této metody je ptisobeni vysokého tlaku na roztok s vys$si koncentraci soli, kde tlak
umozni vodé pruchod pfes membranu, kterd zachyti bakterie, viry, pyrogeny, kationty (Na, K,
Ca) nebo anionty (CI, nitraty, sulfaty, bikarbonat). Hodnota tlaku se pohybuje okolo
0,7 — 3,0 MPa a materialem membran byva acetatova celuldéza nebo aromatické polyamidy.
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Obr. 13.50 Reverzni osméza.

13.4.5 Koncentraty

Koncentraty spolu s upravenou vodou vytvaii dialyzacni roztok, pomér mezi koncentratem a
vodou byva 1:34. RozliSujeme dva druhy koncentrata, kysely a bikarbonatovy. Jejich pouziti
bude vysvétleno pomoci acetatové a bikarbonatové hemodialyzy.

Acetatova hemodialyza

Pii acetatové hemodialyze je pouzivan pouze jeden kanistr s koncentratem. Hlavni slozkou to-
hoto kyselého koncentratu je acetat. V jatrech se z tohoto acetatu metabolickou pfeménou stava
bikarbonat. Pouzivani kyselého roztoku umoznilo vytvofit stabilnéjsi roztok a jeho delsi skla-
dovani. Zkracovanim dialyza¢niho procesu se zvysil ptivod acetatu, ktery se nestacil metaboli-
zovat a hromadil se v jatrech. Z tohoto diivodu je dnes pouzivani acetatové hemodialyzy na
Ustupu.

Bikarbonatova hemodialyza

Pro bikarbonatovou dialyzu jsou potifebné dva koncentraty, bikarbonatovy koncentrat a kysely
koncentrat. Kysely koncentrat je tvofen NaCl, KCI, MgClz x 6H20, CaCl, x 2H-0, kyselina
octova 100 % a bikarbonatovy koncentrat NaHCO3 (natriumhydrogenkarbonat). Koncentraty
jsou do dialyzacniho pfistroje ptivadény oddélen¢ dvéma nezdvislymi membranovymi pum-
pami. Zde se poté misi s vodou v poméru 1:27,6 pro NaHCOs a 1:34 pro kysely koncentréat. Po
smiseni reaguje Kyselina octova z kyselého koncentratu s bikarbonatem za vzniku kyseliny uh-
licité a acetatu sodného. Pfi zahtati smési koncentratl a upravené vody dochézi ke vzniku ne-
bezpecné soli kalcia a magnézia, proto je nutné piistroj po kazdém pouziti od téchto soli vycis-
tit.



13.4.6 Dialyzator

Dialyzator je v podstaté velky kanistr obsahujici tisice malych vlaken, pies které proudi krev a
do kterych je pumpovan dialyza¢ni roztok. Krev i roztok proudi v navzéjem opacnych smeérech,
tzv. protiproudovy systém. VlIakna dialyzatoru jsou nastrojem k odstranéni skodlivych a neza-
doucich latek z krve, kde tyto latky difunduji do roztoku, ktery je odvadén do odpadu.
Dialyzatory se skladaji z membrany, obalu, z mezivrstev mezi platny a civkami a ze zalévaci
hmoty.

vstup krve

vystup dialyzaniho
roztoku

vidkna

vstup dialyzaéniho
roztoku

vystup kive

Obr. 13.51 Dialyzator.
Typy dialyzatora
Dialyzatory mizeme ¢lenit do tii typta - civkovy, deskovy a kapilarovy (viz Obr. 13.52).
Civkovy dialyzator je nejstarSim druhem dialyzatorti na jedno pouziti, jejich nedostatkem je
vysoky plnici objem zpusobeny jejich roztazitelnosti, velky zbytkovy objem krve a kviili vel-
kému vnitinimu odporu také zna¢né mnozstvi ultrafiltratu. V dnesni dobé se pouziva ojedinéle.
Deskovy dialyzator je tvoifeny denzidestickami z umélé hmoty, které maji na svém povrchu
vyvySeniny, ¢imz umoziuji skoro kapilarovy pratok krve. Roztazitelnost je mala, tudiz i zbyt-
kovy objem je maly a vnitini odpor se také zmenSuje. Dialyzator ma priisvitny obal, aby bylo
mozné detekovat krevni srazeniny ¢i vzduchové bubliny. Konstantni objem a pevnost obalu
také umoznuji lepsi regulaci ultrafiltratu.
Kapilarovy dialyzator je dnes nejpouzivanéjsim typem dialyzatort. Tvoii ho 10 — 15 tisic
zadné podptrné tkanivo. Konce kapilar jsou zality v polyuretanu. I zde je maly vnitini odpor,
zbytkovy krevni objem a plnici objem. Vyhodou téchto dialyzatort je také moznost jejich opé-
tovného pouziti neboli reuse. Z ditvodli jednodussiho srazeni krve v uzkych kapilarach vyzaduje
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dialyza s timto dialyzatorem vyssi heparinizaci.
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Obr. 13.52 Typy dialyzatori.

Parametry dialyzatoru

Pti vybéru dialyzatoru jsou pro nas dualezité tyto parametry: typ, plocha, i€¢innost a schopnost
ultrafiltrace dialyzatoru, plnici a zbytkovy objem, zptsob sterilizace, mnoZstvi moznych ruptur
a nakonec vnitini odpor.

Typ dialyzatoru a membrany

Tyto parametry jiz byly probrany vysSe (viz Typy dialyzatora a Membrany).

Plocha dialyzatoru

Rozméry plochy se bézné pohybuje v rozmezi od 0,2 — 2,2 m?. Pro dospélé pacienty se velikost
plochy pohybuje kolem 1,8 m?, u déti je hodnota mensi pfiblizné 0,6 — 1 m?.

Utinnost dialyzatoru

Je to schopnost dialyzatoru odstraiiovat rozpustné latky z krve, definujeme ji jako clearance C.
Jak jiz vime, probiha toto odstraniovani pfes membranu na zakladé difuze. Vzhledem k tomu,
ze na krevni strané je vétsi koncentrace, je vykonnéjsi difuze smérem do roztoku.

Uginnost je ovliviiovana pritokem roztoktl a udrzovanim hodnoty koncentraéniho gradientu.



ZvySime-li proudéni roztoku (krve nebo dialyzatu), zvysi se i G¢innost, kdy se krevni pratok
pohybuje v rozmezi 200 — 400 ml/min a pritok dialyzatu kolem 0,5 I/min. Stalost koncentrac-
niho gradientu je zajiStovana piivodem nového dialyzatu a jeho proudénim proti proudu krve.
VelicCina clearance pfedstavuje hypoteticky objem krve, ktery je tpln¢€ ocistén od dané latky za
minutu. Tento vztah mizeme popsat rovnici:

== (13.2)
kde:
C ...clearance,
V ...objem moci,
U ...koncentrace latky v moc¢i,
P ...koncentrace latky v plasmé.
membrana
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Obr. 13.53 Clearance v rdmci dialyzy.

Na obrazku (Obr. 13.53) vidime dialyzator rozdéleny do krevnich a dialyzatovych ¢asti, vyzna-
¢en je také prutok Q, koncentrace C, vstup i, vystup o z dialyzatoru, krev B a dialyzat D.
Soucéasti obrazku jsou také rovnice, které znazoriiuji pritok krve a dialyzatu pfi vstupu (input)
a vystupu (output) do dialyzatoru. Upravou téchto rovnic ziskame novou rovnici pro vypocet
clearance, kde Qg je prutok krve dialyzatorem, Cgi je koncentrace latky na zacatku, Cgo je kon-
centrace na konci dialyzatoru:
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Obr. 13.54 Graf zobrazujici zavislost clearance na prutoku krve pro latky s riznou veli-
kosti molekul.



Vzhledem k rovnici mizeme tedy fict, ze hodnota clearance zavisi na prutoku krve a dialyzatu
a na rozdilu koncentrace latky pii vstupu a vystupu neboli zavisi na prechodu latky pies mem-
branu. Hodnota C se liSi také v zavislosti na velikosti molekul.
Ultrafiltrace
Béhem doby mezi dialyzami se pacientim v téle hromadi voda, kterou je potfeba v prabehu
dialyzy odstranit. U ultrafiltrace se nejvice projevuje hydrostaticky tlak ptisobici na membranu.
Tento tlak nazyvame transmembranovy tlak (TMP) a je roven rozdilu mezi tlakem krve na
vystupu a vstupu dialyzatoru. TMP se pohybuje v rozmezi 22 — 52 kPa (200 — 400 mmHg),
pirekroci-li tlak hodnotu 65 kPa, mtize zpusobit rupturu membrany. Transmembranovy tlak Ize
také spocitat pomoci koeficientu ultrafiltrace, napt. musime za hodinu odstranit 600 ml vody a
ultrafiltrani koeficient membrany kur = 2, poté vypocet bude 600:2 = 300 mmHg = 39 kPa
transmembranového tlaku.
Hodnoty ultrafiltraéniho koeficientu:

- 2 -4 ml'm?mmHg? znamena nizkou propustnost pro vodu,

- 4 -8 ml'm?mmHg* stfedni propustnost,

- nad 8 mlI'm2mmHg™? vysokou propustnost pro vodu.
Nékteré syntetické membrany mohou mit tento koeficient az 50 ml'‘m?-mmHg?, tyto mem-
brany se pouzivaji pro hemodiafiltraci nebo hemofiltraci. V tomto piipadé¢ mohou i malé od-
chylky transmembranového tlaku zpiisobit zna¢nou ztratu vody z pacienta, proto se pouzivaji
jen v piipadé kontrolované ultrafiltrace.
Skute¢né hodnoty ultrafiltrace jsou 0 5 — 30 % niZsi neZ jsou udavané hodnoty, jelikoz ultrafil-
trace je ovlivilovdna onkotickym tlakem bilkovin a srazenim krve v dialyzatoru.
Plnici a zbytkovy objem
Plnici objem je objem krve, ktery je zapotiebi k napInéni krevniho ptisluSenstvi dialyzatoru a
zbytkovy objem je objem krve, ktera zlistane v dialyzatoru po skonceni dialyzy. Plnici objem
byva obecné mezi 50 — 70 ml. Objem krve v situ se pohybuje kolem 100 — 250 ml, celkovy
extrakorporalni objem krve je proto 150 — 320 ml.
Zpiusob sterilizace
Ke sterilizaci se ve vétSing pripadi pouziva etylenoxid, vyjimku tvoii kapilarové dialyzatory.
V kapilarovych dialyzatorech je totiz obsazen polyuretan (jsou jimi zality), ktery na sebe muize
etylenoxid vazat, proto se ke sterilizaci pouZivd gama zatreni nebo para.
MnozZstvi ruptur
Vyskyt téchto ruptur membrany je méné nez 1 %.
Vnitini odpor dialyzatoru
Tento odpor lze vyjadfit jako tlakovou ztratu neboli rozdil tlakti na vstupu a vystupu dialyza-
toru. Pti vysokych hodnotach odporu nejsme schopni nastavit nulovou ultrafiltraci, coz je ne-
pfijemné pro pacienty, kteti mezi dialyzami nepftibrali na vaze, jelikoZ jim musi byt podavan
fyziologicky roztok pro doplnéni tekutin.



Opakované pouziti dialyzatoru

Jako kazda metoda ma i opakované pouziti dialyzatoru své klady a zapory. Za kladné mtizeme
povazovat snizeni nékladli a za zdporné mozné vyskyty mikroorganismt v dialyzatoru, coz
znamena, ze proplach musi zarucit odstranéni bakterii a dostateCnou uc¢innost. Proplachovat
muzeme rucné nebo pomoci pristroje. Pti proplachu pouzivame vodu z reverzni osmozy.

Pro opétovné pouziti nejCasteji pouzivame kapildrové dialyzatory, které maji stabilni objem a
jejichz kapilary jsou neroztazné. Pifed koncem dialyzy se pti ndvratu krve pouziva alespon 200
ml 0,9 % NaCl, pacient se potom odpoji a dialyzator se proplachne zbytkem roztoku. Arterialni
1 venozni hadice se poté odstiihnou asi 20 cm od dialyzatoru, ktery se pienese na proplachovaci
zatizeni. Proplachovani dialyzatort specidlnim ptistrojem ma vyhody v plnoautomatickém pro-
vozu, ale 1 v desinfekci a zjisténi plniciho objemu.

Pro opétovné pouziti je vhodny jen dialyzator, ktery ma plnici objem alespon 80 % piivodniho.
U kapilarovych dialyzatorii bylo zjisténo, ze se pro ureu a kreatinin po znovupouziti snizuje
podstatné min nez plnici objem. Pii prvnich tfech pouzitich se tyto hodnoty méni nepodstatné.
Po proplachnuti se dialyzator naplnény desinfekénim roztokem oznaci jménem pacienta a po-
¢tem pouziti a ulozi se do chladu. Pted dal$im pouzitim se musi dikladné proplachnout fyzio-
logickym roztokem.

Opctovné pouziti dialyzatoru neni vhodné pro pacienty s vyS$im srazenim krve, s hepatitidou
nebo s febrilnimi onemocnénimi.

13.4.7 Zaruceni bezpecnosti dialyzatového a krevniho okruhu

Pti kazdodennim provozu v hemodialyzacénich stiediscich je nezbytné zabezpecit, aby cely pro-
ces probihal bez vétSich komplikaci. Musime si totiz uvédomit, Ze pfi dialyze je pacient napojen
nekolik hodin na mimotélni krevni ob¢h a jakakoli komplikace se miize stat ohrozujicim fakto-
rem pro jeho Zivot. Proto pfi vybéru piistroje musime dbat na tyto zasady:
- zarucend elektricka bezpecnost pfistroje,
- regulace a monitorovani dilezitych funkci musi byt zajisténo dvéma na sob& nezéavis-
lymi okruhy,
- uvSech ¢lent musi byt v ptipad¢ poruchy zaruceno samocinné vypnuti a spusténi alarmu
tzv. princip "fail-save",
- kontrola proniknuti nespravného roztoku do dialyzatoru,
- pfti vypadku uchovani informace o desinfekci a proplachnuti, aby nedoslo k pouziti ne-
desinfikovaného nebo neproplachnutého pftistroje.



Shrnuti

Mimotélni ob¢h, kanyla, valeckova pumpa, oxygenator, priming, hemodialyza, difuze, ultrafil-
trace, osmoza, dialyzator, clearance, infuzni pumpa, peristaltické ¢erpadlo, detektor bublin,
kapkovy detektor, trubkové a startovaci kiivky, linearni davkovac, krevni pumpa, plazmafe-
réza, enterdIni pumpa, inzulinova pumpa, injektor, chemoterapeuticka latka, termotoxicita, cy-
totoxicita, katétr, AV-shunt, graft, reverzni osmoza.

Kontrolni otazky
1. Z Ceho se sklada systém pro mimotélni ob&h?
K ¢emu slouzi a z ¢eho je sloZzen oxygenator?
Vysvétlete pojmy difuze, ultrafiltrace, osmoza, clearance.
Rozdélte dialyzatory a uved'te, ktery je nejpouzivanéjsi a proc.
Uvedte zédkladni rozd¢€leni infuzni techniky a stru¢né popiste.
Popiste princip peristaltického ¢erpadla. Jaké jsou jeho vyhody a nevyhody?
Na jakém principu pracuje detektor bublin a proc je jeho pfitomnost v systému dilezita?
Jaké je uplatnéni infuznich pump v klinickych oborech?
. Popiste Upravu vody pro dialyzu. Na jakém principu pracuje reverzni osmoéza?
10 Uved'te parametry dialyzatoru.
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14 Biochemické laboratore. Biochemie, hematologie.

Cas ke studiu: 3 hodiny
Cil studia:

e vysvétlit princip biochemickych analyzatori
e pochopit zpisoby vysetieni v hematologickych laboratotich

14.1 Pristrojové vybaveni biochemickych laboratori

14.1.1 Centrifugy

Odstfed’ovani je jedna z technik, kterd se pouziva na oddéleni Castic z roztokii a z kapalnych
fazi. Mnozstvi rozli€nych typl odstfedivek, ur€enych ¢asto na specialni Gcely a mnozstvi me-
todik umoziiuje nejen ucinné déleni jednotlivych latek nachazejicich se ve smési, ale také jejich
charakterizaci.

Pohyb ¢astice v centrifuga¢nim poli zavisi na jeji hmotnosti, tvaru a hustoté, ale také na vlast-
nostech roztoku, ve kterém se pohybuije.

Zékladni matematické vyjadieni této situace popisuje vztah (14.1). Leva strana rovnice vyja-
dfuje gravitacni silu plisobici na ¢astici. Prava strana vyjadiuje silu tfeni, ktera se rovna sou¢inu
rychlosti pohybu ¢astice v a koeficientu tfeni dle rovnice (14.2).

W

mrd-g-(pc—p)=6"M-NT.V (14.1)
kde:

g [m-s?]...gravita¢ni zrychleni,

pc [kg'm™]...hustota &astice,

p [kg:m]...hustota roztoku,

n [Pas]...koeficient viskozity prostiedi.

fo=6-t'nr, (14.2)

Pro uzivatele je nejzakladnéjsi ¢asti centrifugy rotor. V soucasnosti jsou nejvice pouzivané tyto
typy rotort: thlové, vykyvné, vertikalni.
Uhlovy rotor
Zkumavky se vkladaji do otvort, které jsou navrtany symetricky a pod stejnym tthlem. Pouziti
hlavné na sedimentovani.
Vykyvny rotor
Tyto rotory maji pouzdra, kterd jsou urcena na vloZeni zkumavek, zavéSena na hmot¢ rotoru.
Pti otaceni se pouzdra vychyli do polohy, pfi které je osa zkumavky ve sméru délky piiblizné
kolma na osu rotoru.
Vertikalni rotor

Zkumavky s gradientem hustoty se umisti do vertikalni polohy a v této poloze setrvaji po celou
dobu odstied’ovani. Béhem odstied’ovani dojde k pfeméné gradientu hustoty z vertikdIniho na



horizontalni. Po skonceni d€leni a po zastaveni rotoru se gradient dostava zpét do vychozi po-
zice. Lze pouzit vétsi gravitacni zrychleni pii vétSich objemech nez u vykyvnych rotorii. Do-
chazi ke zkraceni doby centrifugace az o 80 %. Je vSak nutnd velmi pomala akcelerace a dece-
lerace, hlavné pii malé frekvenci otaceni (do 1000 otacek/min).

Obr. 14.1 Uhlovy rotor (vlevo) a vykyvny rotor.

Rozdé&leni centrifug podle parametrti:
vysokootackové (az 25 000 otaek/min.) x nizkootackové (do 1000 otacek/min.)
velkokapacitni (aZz 6 x 1200 ml) x malé (4 x 100 ml).

14.1.2 Spektrofotometrie

Optické metody se zakladaji na interakci hmoty s elektromagnetickym zafenim s riznou vino-
vou délkou. Vétsina téchto metod spada do skupiny metod oznac¢ovanych jako spektrofotome-
trické metody. Mimo tuto skupinu patii metody, pti kterych se hmota méni — fotochemické
metody a emisni spektroskopie.

Pii spektrofotometrii se zaméfujeme na samotnou zkoumanou latku. Snazime se o jeji identifi-
kaci, urc¢eni koncentrace apod.

Spektrofotometrie je optickd absorpéni metoda, vyuzivajici monochromatického zéateni UV,
VID a IR spektra, ziskaného pomoci hranolového nebo mfizkového monochrométoru. Zateni
je hmotou ¢aste¢né absorbovano, to znamena, Ze je sniZzena jeho intenzita. Pozorovatelna ab-
sorpce elektromagnetického zateni pii pfechodu pfes hmotu miZze nastat pouze tehdy, kdyz
nost zpiisobit uvedené zmény je dana specifickou frekvenci (tj. energii) zafeni.

Mnozstvi absorbovaného toku zafeni nelze méfit pfimo. Je vS§ak mozné vyjadrit podil zativého
toku z prosttedi vystupujiciho a do prostfedi vstupujiciho, ktery se oznacuje jako transmitance.
Transmitance je vSak pro analytické ucely nevhodna, nebot’ grafickym vyjadienim jeji zavis-
losti je hyperbola. Matematickou Upravou (vezmeme zaporny logaritmus transmitance) zis-
kame veli¢inu nazyvanou absorbance, jejiz zavislost na koncentraci je linearni. Tuto zavislost
vyjadiuje Lambert-Beertiv zakon formulovany vztahem:

A=¢g-c-d (14.3)

kde:
A [-]...absorbance = -log(l/lo),

¢ [I'mol™*-cm™]...molarni extinkéni koeficient,
¢ [mol-1"Y]...molarni koncentrace,

d [cm]...8ifka kyvety.
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Obr. 14.2 Z&kladni schéma spektrofotometru. (Wikipedia - Martin Vejrazka)

Vyuziti spektrofotometrie:

- kvantitativni analyza (méteni koncentrace) - sestrojeni kalibra¢ni kiivky pii konstantni
frekvenci; zavislost A = f(c),

- kvalitativni analyza (uréeni latky) - kazda latka ma jiny prubéh zavislosti absorbance
v zavislosti na frekvenci zareni,

- oximetrie - posouzeni absorp¢nich vlastnosti hemoglobinu a jeho derivatu,

- nefelometrie a turbidimetrie - tyto metody jsou oznacovany jako zakalomérné. Pii
pruchodu zéfeni ptes opticky nehomogenni koloidni roztok se snizi jeho intenzita roz-
ptylem do prosttedi. Rozptyl je zptisoben lomem a odrazem svétla na jednotlivych ¢as-
ticich prostiedi. Pfi nefelometrii se vyhodnocuje intenzita bo¢niho svétla (6 = 90°). Pti
zpracovani siln¢€ zakalenych roztokti métime zeslabeni zaieni ve sméru jeho postupu (0
= 0°). Tato metoda se nazyva turbidimetrie,

- denzitometrie - popis niZe viz Elektroforéza.

Zakladni technicke parametry:

- zdroj zateni - pulzni deuterium, wolfram, halogenova lampa,

- detektor - kiemikova fotodioda,

- vinova délka - 190 — 1100 nm,

- kyvety - kifemikova ultramikro kyveta (70 ul) a kiemikova makro kyveta (4,5 ml).

14.1.3 Elektroforéza

Elektroforetické metody se pouzivaji na separaci latek, bunék a jinych ¢astic, které nesou elek-
tricky ndboj. Latky musi mit charakter ionti nebo amfolytt (latky, které maji kladné 1 zaporné
naboje). Vystavime-li smés takovychto latek v ur¢itém prostiedi pusobeni elektrického pole,
za¢nou se molekuly latek (Castice) pohybovat. Na Castice ptsobi dvé sily, a to odporova sila
(prava strana rovnice) a sila elektrického pole (leva strana rovnice), (14.4). Z ustaleneho stavu,
kdy uc¢inky obou sil se rovnaji, uréime vztah pro rychlost pohybu ¢astic v (14.5).

E-Q=6-t'n'r-v (14.4)



_ _EQ
v=h (14.5)

kde:
E [V-m™]...intenzita elektrického pole,

Q [C]...néboj Castice,
r [m]...polomér Castice,
n [Pa-s]...viskozita.

Pohyblivost (rychlost) ¢astic tedy podle vztahu (14.5) zavisi na velikosti ndboje, velikosti a
tvaru molekul, podminek prostiedi a sile elektrického pole.
Elektroforéza se uskuteciiuje v prostredi volného elektrolytu (volna elektroforéza) nebo v po-
rovitych nosicich, které jsou navlh¢ené elektrolytem.
Zakladni zafizeni pro elektroforézu se sklada z elektroforetické komory (kyveta, koldna, valec)
a zdroje stejnosmérného elektrického napéti. Elektroforeticka komora ma katodovy a anodovy
prostor, ve kterém jsou ptislusné elektrolyty, a prostor na umisténi nosice. Nosi¢ se spojuje s
elektrolyty pomoci vodivych mistki (napft. filtrani papir). Zdroj stejnosmérného napéti by mél
poskytovat stabilizované (konstantni) napéti nebo proud.
Déleni podle potenciadlového spadu:

- nizko napétova elektroforéza ( <20 V-cm™),

- stfedné napétova elektroforéza (20 — 50 V-cm™),

- vysoko napétova elektroforéza (> 50 V-cm™).
Déleni podle pouzitého stejnosmérného elektrického pole:

- nizko voltova elektroforéza (100 — 300 V),

- stfedné voltova elektroforéza (300 — 1 500 V),

- vysoko voltova elektroforéza (3 000 — 10 000 V).
Rozdéleni elektroforézy, podle prostfedi ve kterém probiha:

- volna,

- zOnova - na inertnim nosici nebo na nosici vykazujici specifické interakce jako je napf.

sitovy efekt,

- sloupcova tj. izoelektricka fokusace,

- izotachoforéza.
Neékteré prameny uvadéji déleni jen na volnou a zonovou elektroforézu, pti¢emz sloupcova
elektroforéza a izotachoforéza je soucasti zonové elektroforézy typu PAGE.

Volna elektroforéza

Uskutecniuje se v prostiedi volného elektrolytu, bez pouziti stabilizujiciho prosttedi. V celém
prostoru kyvety je nutno udrZovat konstantni teplotu, aby teplotni rozdily nezpisobily proudéni
kapaliny a tim promiseni rozdélenych latek. Vyhodnoceni rozdélené smési se provadi pfimo v
kyvet€ nejcastéji interferometricky. Vlastni provedeni je narocné, potiebna aparatura draha, a
proto se v soucasné dob¢ volna elektroforéza jiz nepouziva a byla nahrazena jednodussi zéno-
vou elektroforézou na nosicich.



Zo6nova elektroforéza

U zénové elektroforézy je roztok stabilizovan poréznim prostiedim nazyvanym nosi¢ elektro-
lytu. Podle vlastnosti nosice a jeho vlivii na délené latky rozdélujeme nosice na:

- inertni, kam patii papir, acetat celulozy, agarovy a agardézovy gel a jiné. Agar se ziskava
z motskych tas, neni chemicky jednotna latka, ale smes dvou polysacharidi (agarozy a
agaropektinu). Agardza je polymer disacharidl agarobiozy, pro elektroforézu je vyhod-
n¢jsi, nebot’ se neuplatiiuje nezadouci vliv elektroendoosmazy,

- vykazujici specifické interakce, nejcastéji se uplatiuje sitovy efekt, takze k elektrofo-
retickému dé€leni latek podle velikosti jejich naboje ptistupuje i déleni molekul podle
jejich velikosti a tvaru. Mezi tyto nosiCe patii napt. Skrobovy nebo polyakrylamidovy
gel.

Pro elektroforézu na polyakrylamidovém gelu se ¢asto pouziva mezinarodni zkratka PAGE
(polyacrylamide gel electrophoresis).

Konvencni PAGE je podobna elektroforéze na agardze, jen misto agardzy se jako nosic pouziva
polyakrylamidovy gel homogenniho slozeni. Latky se d€li nejen na zakladé elektrického na-
boje, ale 1 velikosti molekul. Ve vétsi mife se zde uplatituje prave efekt molekulového sita.

Sloupcové elektroforéza - izoelektricka fokusace

IEF (Isoelectric Focusing) - metoda pro zvyseni citlivosti (rozliSeni) u elektroforézy. Elektro-
lyzou smési vhodnych amfoternich latek se vytvoii v koloné gradient pH. V kolonég s gradien-
tem pH urcité oblasti pak probiha separace bilkovinnych slozek tak dlouho, az kazd4 jednotliva
slozka dospé&je do oblasti pH svého izoelektrického bodu, kdy je jeji efektivni pohyblivost nu-
lova. Protoze se jednotlivé bilkoviny lisi svym izoelektrickym bodem, miizeme je timto velmi
ucinnym postupem snadno rozdélovat i ze slozitych smési.

Izotachoforéza

U izotachoforézy je vzorek vndSen mezi dva ruzné elektrolyty s odlisnou pohyblivosti iontd.
Muzeme délit bud’ kationty nebo anionty. V uspofadéani pro déleni kationtti obsahuje katodovy
prostor a celé kolona tzv. vedouci elektrolyt. Jeho kationty musi mit vétsi pohyblivost nez kte-
rykoliv z kationti obsazenych ve vzorku. Anodovy prostor je zaplnén tzv. koncovym elektro-
lytem, jehoZ kationty maji menSi pohyblivost nez kterykoliv kationt ze vzorku. VVzorek mezi
témito dvéma elektrolyty se po pfipojeni napéti za¢ne délit podle pohyblivosti jednotlivych
slozek. Po urcité dobé jednotlivé slozky vytvareji zony sefazené tésné za sebou podle klesajici
pohyblivosti kationtd. Tyto zony se pohybuji vSechny stejnou rychlosti smérem ke katod¢. To,
ze pomalej$i kationty se pohybuji stejné rychle jako pohyblivé kationty vedouciho elektrolytu
je mozné jen diky tomu, Ze v kazdé zon¢ je jiny gradient potenciélu, ktery je nepfimo imérny
vodivosti roztoku v zoné.

Dalsi vyznamnou vlastnosti, ktera je disledkem tohoto ristu gradientu, je tzv. samozaostiujici
efekt. Opusti-li iont napf. difazi svou zénu a pronikne-li do sousedni zony, dostane se téZ do
oblasti mensiho nebo vétsiho potencidlového spadu, coz zptisobuje jeho navrat do vlastni zony.
Z toho diivodu jsou rozhrani mezi zénami neobycejné ostra.



K vyhodnoceni rozdélenych slozek se pouziva detektorii, nejcastéji teplotnich nebo vodivost-
nich, s tim, ze detekce je provadéna ptimo v izotachoforetické koloné.

Denzitometrie

je metoda méteni optické hustoty predevsim fotografickych materidli citlivych na svétlo nebo
piedloh pro reprodukci. Odpovidajici méfici piistroj se nazyva denzitometr. Tato metoda je v
podstaté kombinaci elektroforézy a spektrofotometrie.

14.1.4 Imunochemické metody

Zakladem imunochemickych metod je reakce antigenu s protilatkou. Kromé téchto dvou fak-
tor musime uvazovat také prostiedi, ve kterém se reakce uskuteciiuje a zpusob detekce anti-
gen-protilatkovych komplexd.

Imunochemické metody rozdélujeme na imunodifuzni a imunoelektroforetické.

Imunodiftzni metody

Jednoducha radialni imunodiftze

Patii k nejpouzivanéj$im technikdm v klinické praxi. Spociva v radidlni difuzi antigenu z kru-
hové jamky v gelu, ktery obsahuje specifickou protildtku. Vysledkem je vznik kruhového pre-
cipitatu okolo jamky, jehoz primér je tim vétsi, ¢im je vyssi koncentrace antigenu v jamce. Na
stejné desce se soubézné se vzorky pipetuji i standardni roztoky o znamych stoupajicich kon-
centracich. Priméry kruhovych precipitati se odméti a porovnavaji s priméry standardnich
kalibra¢nich roztokii. Koncentrace neznamych vzorki se odecitaji z kalibra¢ni kiivky. Nevy-
hodou metody je, Ze difize probiha asi 48 hodin.

Imunoelektroforetické metody

Tyto metody jsou kombinaci elektroforetickych a imunodifiznich metod.
Imunoelektroforéza

Jedna se vlastné o kombinaci elektroforetického déleni a imunodifize. Metoda ma dvé faze. V
prvni fazi dochazi k rozdéleni sledované latky napft. séra elektroforézou na agaroze. Po skonceni
déleni se gel nebarvi, ale ihned nasleduje druha faze. Vedle rozdélenych slozek se do podélného
Zlabku napipetuje protilatka antisérum. Protilatka a rozdélené bilkoviny proti sobé difunduji a
v misté styku dojde k vytvofeni precipitacnich linii. Barvenim dojde ke zvyraznéni linii.
Metoda je obzvlast vhodna k déleni bilkovin séra a jinych télnich tekutin.
Elektroimunodiflze — raketkova imunoelektroforéza

Jednoducha imunodifiize probihajici ve stejnosmérném elektrickém poli. Vznikaji precipitaty
ve tvaru raketky, s tim, Ze vyska raketky je pfimo imérna koncentraci antigenu. Kvantitativni
vyhodnoceni se provadi opét pomoci kalibracni kiivky, kterou sestrojime jako zavislost vysky
raket standardnich roztokl ne jejich koncentraci. Z kalibra¢ni kiivky odecitdme podle zméie-
nych vysek raket vzorkd jejich koncentraci.

Znacené imunochemické metody

Aby bylo mozno stanovovat i minimalni koncentrace antigenu, resp. protilatky bez ptedchoziho
¢isténi nebo zkoncentrovani, je zapottebi zvysit citlivost metod. Ke zvyseni citlivosti specific-
kych imunochemickych metod se dospélo zna¢enim antigenu nebo protilatky. Ke znaceni se



pouZivaji radioizotopy, fluorescenéni latky, ale i bakteriofagy, stabilni volné radikaly atd.
Radioimunoanalyza - RIA

Tyto metody se vyznacuji vysokou citlivosti (1 — 500-10"% mol-17%) a specifiénosti reakce. Lze
jimi stanovit kazdou latku, proti které lze ptipravit protilatku.

Podstatou metody je sledovani pro dany antigen specifické reakce, pii niz soutézi antigen ze
vzorku a radioizotopem znaceny antigen o vazebna mista na protilatce. Vznikaji dva druhy
komplexii (radioaktivni a neradioaktivni), podle toho, ktery z antigenti se navazal na protilatku.
Odd¢lenim muzeme ziskat dva podily, pficemz jeden obsahuje komplexy antigen-protilatka a
druhy volné antigeny.

Pfi méteni radioaktivity mizeme postupovat dvojim zpusobem: bud’ méfime radioaktivitu
tigenu), nebo méfime radioaktivitu podilu, ktery obsahuje volné antigeny (radioaktivita bude
vzrustat s koncentraci urovaného neznacené¢ho antigenu). Z koncentraci standardnich roztoka
a namé&iené radioaktivity sestrojime piislusny kalibracni graf dle zvoleného postupu stanoveni.

14.1.5 Osmolalita

Osmolalita je jednou ze zakladnich hodnot vnitiniho prostiedi, kterd ndam umoziuje posoudit
stav hydratace pacienta a jeho hospodafeni s mineraly, zejména se sodikem. Stanoveni osmo-
lality v séru ma vyznam pro sledovani 1é¢by hyperosmolarnich stavii, napt. hyperglykemického
komatu nebo hyperkalcemie. Pti [é¢bé téchto stavii umozni stanoveni osmolality posoudit, zda
je  vhodnd rychlost zvoleného postupu. Pfi poklesu osmolality vétSim nez
2 —4 mOsm-kg*-hod™?, hrozi nasavani vody do centralniho nervového systému, kde jsou zmény
osmolality diky existenci hematoencefalické bariéry pomalejsi, a rozvoj edému mozku. Druhou
indikaci je odhad koncentrace etanolu ¢i etylenglykolu pii intoxikaci, pokud nemame moznost
piimého méteni koncentraci téchto latek. Stanoveni osmolality v séru a v moc¢i soucasné¢ ma
vyznam v diferencialni diagnostice oligoanurickych stavi.

MOsm (miliosmol): je mnozstvi rozpusténéhé latky které vykazuje stejny osmoticky tlak (os-
motickou koncentraci) jako 1 mmol idealniho nedisociovaného latky ve stejném mnoZzstvi roz-
poustédla.

Osmometr je zalozen na kryoskopickém méfeni, kdy se méii bod tuhnuti vodnych roztoka.
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Obr. 14.3 Mé¥ici cela.

Tryska natdhne vzorek a posle ho do méfici cely. Teplotni Modul 2 je aktivovan a postupné
ochlazuje Tepelny Blok. To zpisobuje superchlazeni: vzorek v méfici cele je jesté kapalny v
bod¢ tuhnuti (tani). Teplotni Modul 3 je aktivovan k chlazeni Chladici Blok dokud teplota ne-
poklesne pod teplotu tuhnuti. Vzorek v bloku tuhne (zmrzne) a vzorek v méfici cele koaguluje
(srazi se). Vznikaji kryohydraty, smés ledu a roztoku. Méfeni teploty krystalizace urcuje snizeni
teploty v bod¢ tuhnuti. Opacny proud je aplikovan na Teplotni Moduly 1 a 3 k zahtati Tepelny
Blok a Chladici Blok. Vzorek roztaje do svého ptivodniho kapalného stavu. Tryska ptenese
vzorek z méfici cely do odpadni nadobky.
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Obr. 14.4 Pribéh teploty vzorku béhem méieni.



14.2 Pristrojové vybaveni hematologickych laboratori

14.2.1 Hematologicka laboratorni vySetieni

Hematologie je klinicko-laboratorni obor, jehoZ pfedmétem ¢innosti je diagnostika, terapie a
prevence chorob krve a krvetvornych organtl, véetnd lymfatického systému. Ukolem labora-
torni Casti hematologie je pak provadét rutinni i specializovand laboratorni vysetfeni krve a
krvetvornych organti, piipadné dalSiho biologického materialu.
K zékladnim vySetfenim, provadénym v ramci laboratorni hematologie patfi:

- stanoveni krevniho obrazu (tzv. hemogramu),

- vySetfeni hemokoagulace,

- imunologické vysSetieni.
V tabulce Tab. 14.1 uvadime vycet zakladnich parametri krevniho vzorku, které se vySetiuji v
ramci stanoveni krevniho obrazu. Kazdy parametr ma uréenu jednotku, v niz se udava a tzv.
referencni meze, v nichz se u zdravych jedinct jeho hodnoty pohybuji.

stfedni hodnota 1,96 SD*
paramet,r zkratka jednotka muzi
(angl. nazev) sen
zeny
pocet erytrocyti 12 11 5,5 1
(red blood cells) RBC 1071 4,8 1
obsah hemoglobinu 155 +25
) HGB 1
(hemoglobin) G g 140 +25
hematokrit 0,47 +0,07
(hematocrit, packed HCT, PCV - 0,42 +0,05
cell volume)
pocet leukocytt 9 1-1 75 +3,5
i WB 10° |
(white blood cells) ¢ 0 7,5 +35
pocet trombocytl 911 150 - 400 x
(platelets) PLT 1071 150 - 400

* SD je standardni odchylka, 1,96 SD reprezentuje 95 % populace, ** nestanovuje se

Tab. 14.1 Zakladni parametry vySetiované v ramci krevniho obrazu (uvedené hodnoty
plati pro dospélé jedince).

Krevni obraz byva Casto doplnén jednak o vypocitané parametry, jednak o tzv. diferencialni
rozpocet leukocytl. Nékdy se provadi také tzv. krevni natér, coz je mikroskopicky preparat,
vznikly rozetienim kapky krve na sklicku a jejim obarvenim. Z krevniho nétéru lze posoudit
vzhled krevnich bunék.

V Tab. 14.2 jsou uvedeny parametry krevniho obrazu, které dokazeme vypocitat, zname-li po-
et erytrocyti RBC, obsah hemoglobinu HGB a hematokrit HCT.



parametr

(angl. ndzev)

sttedni objem erytrocytu
(mean cell volume)

sttedni mnozstvi hemoglo-
binu v erytrocytu MCH pg 29,5 *2
(mean cell hemoglobin)

stfedni koncentrace hemo-
globinu v erytrocytech

(mean cell hemoglobin
concentration)

* SD je standardni odchylka, 1,96 SD reprezentuje 95 % populace

zkratka jednotka  stfedni hodnota 1,96 SD*

MCV fl 86 +10

MCHC  gl? 325 + 25

Tab. 14.2 Vypo¢itané parametry v ramci krevniho obrazu (uvedené hodnoty plati pro
dospélé jedince).
Vztahy pro vypocet MCV, MCH a MCHC uvadime dale. Stfedni objem erytrocytu MCV je
definovan:

objem masy erytrocyti

MCV =

(14.6)

pocet erytrocytl
V praxi se vSak uziva vypocet:

_ hematokrit [—] .
MCV - pocet erytrocytfl [10121_1] 1000 [fl] (147)

Stfedni mnozstvi hemoglobinu v erytrocytech, nebo téz barvivo ¢ervené krvinky MCH je defi-
novano:

koncentrace hemoglobinu v krvi [g-171]
pocet erytrocyti [10121-1]

MCH = [pgl (14.8)

Stfedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech:

MCHC = koncentracehl;ir::;it):i)ti?f]v krvi [g171] [ . 1_1] (14.9)
paramet,r zkratka  jednotka referenéni

(angl. nazev) meze

neutrofily NE 10911 20-75

lymfocyty LY 10911 1,5-4,0

monocyty MO 10911 0,2-0,8

eosinofily EO 10° I 0,04-0,4

basofily BA 109 I 0,02-0,1

Tab. 14.3 ukazuje parametry tzv. diferencialniho rozpoctu bilych krvinek, ktery udava pocet
jejich jednotlivych druht.

parametr zkratka  jednotka




, referenéni
(angl. nazev)

meze

neutrofily NE 109 I 20-75
lymfocyty LY 109 I 1,5-4,0
monocyty MO 109 I 0,2-0,8
eosinofily EO 10° I 0,04-0,4
basofily BA 10° I 0,02-0,1

Tab. 14.3 Diferencialni rozpo¢et bilych krvinek (uvedené hodnoty plati pro dospélé je-
dince).

14.2.2 Stanoveni koncentrace hemoglobinu

Hemoglobin je v krvi obsazen hlavné ve formé¢ intracelularni tekutiny erytrocytli, ve velmi malé
koncentraci je obsazen téz v plasmé. Chceme-li tedy zméfit jeho koncentraci v krvi, musime
nejdiive vhodnym hemolyzacnim ¢inidlem porusit bunéénou membranu erytrocyta a tim he-
moglobin uvolnit. Barva vysledného produktu takové reakce bude pak zavisla na koncentraci
hemoglobinu. AvSak bude zaviset takeé na mnozstvi kysliku, na hemoglobin navdzaného. Aby-
chom tedy mohli stanovit obsah hemoglobinu v hemolyzatu kolorimetricky nebo spektrofoto-
metricky, je nutné vhodnou chemickou reakci prevést hemoglobin v ném na jinou slouceninu.
Nejcasté&ji je to cyanmethemoglobin, k ¢emuz se pouziva tzv. Drabkiniv roztok. Princip spek-
trofotometrického méfeni je znamy z biochemie.

14.2.3 Pocitani krevnich bunék

Coulteriv pocitac

Klasicky zptsob pocitani krvinek, pouzivany pfed nastupem automatickych pocitact, spocival
v "manudlnim" poc¢itani pomoci mikroskopu. Krev je nejdiive upravena antikoagulacnim ¢ini-
dlem a rozfedéna ve vysokém pomeéru. Pocitani probihd na specidlnim podloznim sklicku, roz-
déleném na mnozstvi komurek viditelnych pod mikroskopem. Bilé krvinky lze pocitat, pokud
je predtim obarvime specialnim barvivem. Stanoveni poc¢tu krvinek v jednom vzorku zabere
minimalné ptl hodiny, pfi¢emz pfesnost metody neklesé pod 15 %.

Prevrat v pocitani krvinek nastal v roce 1949, kdy Wallace H. Coulter objevil novou techniku
pocitani mikroskopickych ¢astic. Jeho teorie spocivala v myslence, ze velikost mikroc¢astice,
vystavené elektrickému poli mezi elektrodami, mize byt uréena ze zmény elektrické vodivosti.
V roce 1953 byl na trh uveden prvni patentovany automaticky pocita¢ krvinek s oznacenim
Coulter Counter, jenz umoznoval pfesné stanoveni poctu ¢ervenych a bilych krvinek v jednom
krevnim vzorku za deset minut.

Zakladni princip Coulterova pocitace krvinek vidime na Obr. 14.5. Zafizeni sestava z nadobky
s rozfedénym krevnim vzorkem, ktery je z ni podtlakem nasavan do tenké trubicky. Krev a s ni
i krevni c¢astice prochdzeji do trubicky uzkym otvorem, aperturou, o prameru v fadu desitek az
stovky mikrometrti. Dv¢ elektrody, z nichZ vnéj$i je umisténa v nddobce a vnitini v nasdvaci
trubicce, slouzi k méteni odporu.

Z hlediska vedeni stejnosmérného proudu je roziedéna krev pomérn€ dobrym vodicem, zatimco



samotné krevni bunky proud témét nevedou. To je dano odporem jejich bunééné membrany.
Nasavanim kapaliny do trubi¢ky jsou krevni buniky nuceny prochazet izkou aperturou. S kaz-
dym takovym prichodem dochazi ke zméné odporu mezi elektrodami, kterou miizeme vhod-
nym zpusobem registrovat a vyuzit k ur€eni poctu proslych bunek.

Zpracujeme-li signal, vznikly zménou odporu mezi elektrodami vhodnym prahovanim a tvaro-
vanim, mtzZeme z né¢j odvodit pocet proslych kusti jednotlivych druht bunék.

Popsany zékladni princip ma nevyhodu v mozném priachodu vice krevnich bunék najednou.
Tak miize byt napt. shluk mensich krevnich bunék zaménén za vétsi bilou krvinku apod. Zpi-
soby, jak tento nedostatek eliminovat, popiSeme déle.
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Obr. 14.5 Zakladni princip Coulterova pocita¢e krevnich bunék.

Miniaturni Coulterovy pocitace

V soucasné dob¢ se vyrobci zafizeni, umoznujicich pocitani ¢astic pfi jejich prichodu apertu-
rou, zaméiuji na oblast mikrosenzord.

Pti jejich navrhu je vyuzivéana aplikovana fyzika kapalin s mikro¢asticemi (mezi néz patii i krev
a bunécné suspenze obecn¢). Fyzikalni model chovani suspenzi s mikrocasticemi musi brat v
potaz napi. deformovatelnost mikroc¢astic, jejich rotaci pii pohybu kapaliny, jejich vzajemné
interakce apod. Déle se zde uplatiuji modernich postupy z oblasti vyroby mikrominiaturnich
elektronickych prvka.

Prvni tzv. miniaturni Coultertv pocita¢, angl. micro coulter counter, byl pfedstaven Larsenem
a kol. v roce 1997. Vyuziva konvencniho Coulterova principu a je tvoien mikrokanalem, do
néhoz jsou krevni buiiky injektovany pomoci hydrodynamické fokusace proudem kapaliny.
Mikrokanal je z kiemikového substratu, je opatfen zlatymi elektrodami a zakryt sklem.
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Obr. 14.6 Princip hydrodynamické fokusace.
Princip hydrodynamické fokusace proudu kapaliny do jediné Gzké proudnice je ziejmy z Obr.
14.6. Soucasna technologie umoznuje rozdélit krevni vzorek na proud jednotlivych po sobé
jdoucich krevnich bun¢k.

Coulgr Counin

Obr. 14.7 Miniaturni Coulter counter podle Kocha (vlevo) a Saleha (vpravo).

Na Obr. 14.7 vlevo je snimek miniaturniho Coulterova pocitace, realizovaného Kochem a
Evansem v roce 1999, potizeny elektronovym mikroskopem. Senzor nepouzivéa hydrodynamic-
kou fokusaci, ¢imz se snizuje jeho slozitost. Jako podkladovy material byl opét pouzit kiemik,
elektrody jsou titanové.
Konec¢né na Obr. 14.7 vpravo vidime miniaturni Coultertiv pocitac¢, pfedstaveny Salehem v roce
2001. Narozdil od ptfedchozich navrhii, vyuZzivajicich kfemiku jako zakladniho materiélu, tento
senzor je realizovan na podkladu z kfemene, vyuZzivaného jinak pro vyrobu krystalovych vy-
brust.
Vyvoj mikrominiaturnich Coulterovych pocitacti nadale pokracuje, pti¢emz se stale lepSimi
dosahovanymi parametry téchto senzort se zvysuji také naroky na jejich dalsi generace. Sou-
Casné pozadavky na tyto senzory lze shrnout takto:
- materialy, pouZité k vyrobé senzoru, musi byt biologicky kompatibilni, tj. nesmi Zad-
nym zpusobem ovlivnit parametry testované bunécné suspenze,
- jsou preferovany jiné materialy nez kiemik, hlavné kvili velké finan¢ni naro¢nosti vy-
roby kiemikovych prvki,
- senzor musi byt schopen pocitat ¢astice o rozmérech 0,1 — 15 pm,
- rozliSovaci schopnost senzoru musi byt takova, aby bylo mozno rozpoznat od dané ¢as-
tici jinou, vétsi ¢i mensi o 10 %.

VCS systém



V pribéhu vyvoje automatickych pocitaci pfisla americka firma Coulter s vylepSenim piivod-
niho principu pocitani krvinek, které rozsiuje pocet sledovanych velicin z jedné, tj. odporu, na
tf1. Jde o objem, angl. volume, vodivost, angl. conductivity, a rozptyl, angl. scatter. Tento sys-
tém nese oznaceni VCS, slozeny z poc¢atecnich pismen anglickych nazvli méfenych parametrd.
Zakladni princip VCS systému zustava stejny jako u pivodniho Coulterova pocitace, tzn. vyu-
ziva priachodu bunék aperturou, ktera je realizovana jako tenka prusvitna kapilara. K separovani
toku krevniho vzorku na proud po sob¢ jdoucich jednotlivych bunék je vyuzito hydrodyna-
mické fokusace jednim proudem pomocné kapaliny. Buiiky tedy prochazeji méficim mistem
kapilary jedna po druhé. U kazdé z nich jsou pak stanoveny zminéné tfi parametry.

Objem je uréen méefenim odporu, kladen¢ho buiikou priichodu stejnosmérného proudu mezi
elektrodami v kapilafe. Jiz bylo zminéno, ze bunéna membrana krvinek klade pruchodu stej-
nosmérného proudu znacny odpor. Proto bude namétfeny odpor v pfimé timéte k velikosti
buniky. Vyhodou takového zptsobu méfeni objemu je, ze pii ném nezavisi na poloze bunky
vuci elektrodam.

Vodivost buiiky je méfena pomoci stiidavého proudu na stejném paru elektrod, jedna se tedy
spiSe o nepfesny nazev pro méfeni reaktance, resp. susceptance. Stiidavy proud ma schopnost
proniknout membranou, na zakladé vysledku tohoto méfeni Ize tedy charakterizovat slozeni
vnitiniho prostoru burky, urcit velikost jadra (ma-li buiika n¢jaké) apod. Vyuziva se stiidavého
proudu o frekvencich v fadu kHz az MHz.

Rozptylem je minén rozptyl koherentniho laserového svazku, prochazejiciho mefenou buiikou.
Rozptylené laserové zaieni, vychéazejici z buniky vSemi sméry, je nositelem informace o granu-
larité buniky, struktufe jejiho povrchu atd.

Problémem pfii stanovovani objemu bunky na zéklad¢ jejiho odporu je nejednoznacnost tako-
vého méfeni. Pii méfeni malé buiiky s velkym odporem miizeme obdrzet stejnou hodnotu od-
poru jako pfi méfeni velké buiiky s malym odporem. Obdobny problém nastdva pii méteni
reaktance, stejn¢ jako pii hodnoceni rozptyleného svétla. Podle firmy Beckman-Coulter dokazi
jeji piistroje zalozené na principu VCS tyto nedostatky eliminovat pomoci kompenzace vlivu
objemu bun¢k. U méfeni odporu a reaktance je to umoznéno velmi pfesnym meétenim, pii me-
feni rozptylu se vyuziva zdroje svétla a detektord, které mohou rotovat kolem osy kapilary.
Skute¢ny princip téchto méfeni je vSak neodhalenym know-how vyrobce.

Systém pracuje tak, Ze kazda burika, prosla kapilarou, je testovana na zminéné tfi parametry,
pfi¢emz testovani vSech tii probiha soubézné. Dle hodnot parametrti je pak burika klasifikovana,
je urcen jeji druh. Kazdy krevni vzorek je ohodnocen na zékladé¢ analyzy tisict bilych krvinek
a desetitisicti cervenych krvinek. Kazdé z krvinek je pfifazen jeden bod v trojrozmérném pro-
storu soufadnic nalezejicich jednotlivym parametrim. Tim vzniknou v prostoru shluky bodi, z
nichz kazdy Ize charakterizovat jako typicky pro danou skupinu krevnich ¢astic. Podle tvaru a
rozlozeni téchto shlukt 1ze usuzovat na vychyleni parametrii vzorku (napt. zmnozeni ¢i zvétSeni
nékterych bilych krvinek) a nasledné stanovit diagnozu.

VA system
Jinym zptsobem, vyvinutym firmou Beckman-Coulter, umoziujicim pocitani krevnich bunék
a stanoveni diferencidlniho rozpoctu leukocytt, je tzv. VA systém. Tento systém je principidlné



a konstruk¢éné méné naro¢ny nez VCS systém.

K pocitani a rozliseni bunék je pouzita kombinace vypoctu objemu z naméiené vodivosti a
méieni absorbance. Vyuziva se dvoji hydrodynamické fokusace bunék. Nejdiive jsou bunky
jednim proudem kapaliny fokusovany tak, aby prosly po jedné tenkou aperturou. Na vystupu z
aperturového otvoru jsou pak zachyceny druhym fokusa¢nim proudem, ktery je sméfuje skrze
kanal, opatfeny svétlo propoustéjicim okénkem s vnéj$im zdrojem svétla a optickym senzorem.
Jako zdroj svétla je pouzita halogenova Zarovka s wolframovym vlaknem. Optickym senzorem
se zjistuje, kolik svétla je prochéazejici bunikou pohlceno, tedy méti se absorbance:

A=—log= (14.10)
0



Jde o zaporné vzaty dekadicky logaritmus podilu intenzity svétla vyzareného k intenzité svétla
vstupujiciho.

Vyneseme-li jejich hodnoty objemu a absorbance pro kazdou zmétenou buniku krevniho vzorku
do dvourozmérného soutadnicového systému, dostaneme shluky bod, odpovidajici jednotli-
vym skupinam buné¢k. Obr. 14.8 ukazuje oblasti, do kterych dle objemu a absorbance, naméie-
nych VA systémem, patii jednotlivé druhy krevnich bunék.
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Obr. 14.8 Klasifikace jednotlivych druhii krevnich bunék podle jejich objemu a absor-
bance.

Systémy s rozpoznavanim obrazu

Za ucelem lepsi analyzy krevniho vzorku jsou nékteré nejmodernéjsi automatické analyzatory
vybaveny zafizenim pro rozpoznavani obrazu. Krevni buiiky, prochazejici senzorickou casti
analyzatoru jsou snimany CCD kamerou v kombinaci s mikroskopem. Ostfeni a fizeni osvétleni
mikroskopu jsou regulovany fidicim pocitacem analyzatoru. Ten je také vybaven hardwarem a
softwarem pro digitalizaci obrazu, pofizeného CCD kamerou, a jeho nasledné zpracovani.
Softwarové feSeni rozpoznavani krevnich bunék je znazornéno na Obr. 14.9. Digitalizovana
obrazova informace je nejdiive zpracovana morfologickym analyzatorem, ktery ji pfevede na
soubor vhodnych piiznakii, charakterizujicich danou snimanou krevni buiku. Lze vyuzit
mnoha vlastnosti, jimiz se krevni buniky od sebe odliSuji, pficemz tyto vlastnosti lze reprezen-
tovat proménnymi riznych typt — logickou, celo¢iselnou apod.

Vhodnymi ptfiznaky pro popis krevni buriky jsou jeji granularita, morfologie cytoplazmy, mor-
fologie jadra, vzajemny pomér plochy jadru ku plose cytoplasmy, barva buniky apod.

Dle hodnot jednotlivych proménnych-ptiznakt pak klasifikdtor zaradi snimanou buitku do
jedné z kategorii, které dokdze rozpoznat, ptipadné ji oznaci za neidentifikovatelnou.



Vyhoda pouziti rozpoznévani obrazu spoc¢iva v moznosti detekce anomalnich bunék a poskyt-
nuti jejich obrazového zdznamu jako soucasti vySetiovaci zpravy. Tim se podstatné zvysuji
diagnostické moznosti hematologickych analyzatori.
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Obr. 14.9 Blokové schéma softwarového systému pro rozpoznavani krevnich bunék.

Nefelometrie

Nefelometrie (z fec. nefeld6 = mlha) je méfici metoda umoznujici stanoveni poctu mikroskopic-
kych cCastic v tekuté suspenzi. Vyuziva se svételného paprsku, nejcastéji laserového, ktery se
necha prochazet prisvitnou nadobou, obsahujici suspenzi. Na zakladé svétla rozptyleného Cas-
ticemi suspenze je pak stanoven jejich pocet.

Nefelometry, jak vyplyva z principu jejich funkce, nedokazi rozlisit mezi jednotlivymi druhy
mikrocastic, v nasem piipadé krevnich buné¢k. Proto se v hematologickych laboratotich pouzi-
vaji ke stanovovani poctu erytrocytl, pticemz vznikd chyba méfeni zplisobena ptitomnosti leu-
kocytti a trombocytl. Diky zanedbatelnému mnozstvi téchto krevnich bunék vzhledem k mnoz-
stvi erytrocytt je také chyba zanedbatelna.

ProtoZe nefelometry poskytuji pouze informaci o poctu erytrocytl, pouziva se nefelometrie v
ramci laboratorni hematologie jako doplitkova metoda, naptiklad v situacich, kdy z n¢jakého
divodu nejsou bézné hematologické autoanalyzéatory schopny stanovit pocet erytrocyti v da-
ném vzorku, pro verifikaci vysledkl apod.
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Obr. 14.10 Princip nefelometru firmy Beckman-Coulter.



Na Obr. 14.10 vidime princip funkce nefelometru firmy Beckman-Coulter. Pro zpfesnéni mé-
feni se vyuziva tii zdrojl, z nichz kazdy ma jinou vinovou délku. Svétlo je dale polarizovano
pomoci jednoho ze Sesti polariza¢nich filtri. K méfeni rozptyleného svétla v kolmém sméru a
svétla propusténého krevnim vzorkem v pfimém sméru jsou pouzita pole svétlocitlivych elek-
tronickych prvkli — mohou obsahovat 1 stovky detektorti.

14.2.4 Automatické hematologické analyzatory

Dnedni hematologické laboratofe jsou vybaveny automatickymi piistroji, jenZ umoziuji stano-
vit krevni obraz mnohonasobné rychleji a presnéji, nez kdyby tuto praci provadél byt’ sebevice
zru¢ny laborant. Navic se pouzitim laboratorni automatizace snizuje riziko lidské chyby a tim
i riziko stanoveni Spatné diagnozy. Ve velkych hematologickych laboratotich, zpracovavajicich
az stovky vzorku za den, je vyuziti automati nevyhnutelnou nutnosti.

Na Obr. 14.11 je blokové schéma mensiho hematologického automatu Coulter 5diff CP firmy
Beckman-Coulter. Jde o mensi automat, vhodny pro malé laboratofe, schopny analyzovat 60
krevnich vzorkii za hodinu. Vyuziva jednak VA systém, jednak klasické Coulterovy pocitace.
Krevni vzorek je po nasati pipetou roziedén v diluteru pomoci specidlniho vodivého dilu¢niho
roztoku, jehoz sekundarni funkci je stabilizace tvaru krevnich bunék.

Pfed samotnym pocitanim krvinek je krevni vzorek z diluteru rozd€len na tii ¢asti, do tii kanalda.
Kanal A je ur€en k pocitani leukocytti, mimo basofilti. V tomto kanalu je v mixéru A k rozie-
déné krvi pfidan hemolyzacéni roztok na bazi alkoholu. Tento roztok rozrusi bunécnou mem-
branu erytrocytd, pficemz leukocyty zustavaji neporuseny. Koncentrace hemoglobinu, uvolné-
ného timto do plasmy, je dale méfena pomoci vestavéného hemoglobinmetru. Nasledné je tato
cast krevniho vzorku analyzovana VA systémem s dvoji hydrofokusaci, jsou spocitany bilé
krvinky, pficemz jsou ignorovany basofily.

Pro zpiesnéni pocitani jsou basofily pocitany Coulterovym pocitaCem, umisténym ve druhém
kanalu B. V mixéru B jsou kyselym roztokem rozruseny ostatni leukocyty, basofily zlstavaji
nedotceny, nebot’ jejich membrana je odolngjsi. OdliSeni basofil od ostatnich krevnich bun¢k
je pak zaruceno vhodné nastavenym prahovanim meétenych hodnot vodivosti. Dle zjisténého
poctu basofilli je po skon¢eni méteni korigovan stanoveny diferencialni rozpocet leukocyti.
Kanal C je urcen k pocitani erytrocytti a krevnich desti¢ek. Leukocyty jsou pfedtim rozruseny
pomoci dal§iho hemolyzaéniho ¢inidla, pfidaného k rozfedénému vzorku v mixéru C. Erytro-
cyty a trombocyty jsou pak pocitany opét klasickym Coulterovym pocitacem, vyuzivajicim mé-
feni vodivosti a prahovani.

Pied zacatkem samotného méfeni jsou roziedény krevni vzorek i vSechny roztoky zahfdny na
teplotu 35 °C, na této teploté jsou udrzovany po celou dobu méfeni.

Nevyhodou popsaného autoanalyzatoru je nutnost vyuziti tfi hemolyzacnich roztoki plus diluc-
niho a ¢isticiho roztoku.

Priklad vystupu analyzatoru je na Obr. 14.12. Kromé¢ ¢iselnych parametrti krevniho obrazu ob-
sahuje take graf s vynesenymi hodnotami absorbance-objem pro leukocyty (mimo basofili) a
histogramy, zndzornujici zastoupeni bun¢k s urcitou velikosti v populacich erytrocyti (RBC),
leukocyt (WBC/BASO), trombocytt (PLT).
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Obr. 14.11 Blokové schéma autoanalyzatoru Coulter 5diff CP firmy Beckman-Coulter,
Inc.

Autoanalyzatory se systémem VCS firmy Beckman-Coulter vyZaduji pouze pouZiti roztoku pro
hemolyzu erytrocytl a roztoku pro stabilizaci bilych krvinek. VCS systém umoziiuje analyza-
toru rozlisit vSech 5 druht leukocytl v rdmci jediného prichodu méticim kanalem. Hemoly-
zacni roztok je nutny pro stanoveni koncentrace hemoglobinu.

Ptiklad vystupu analyzatoru s VCS systémem je na Obr. 14.13. Graficky vystup hodnot veli¢in
VCS je realizovan jako dvourozmérny, vyneseny jsou pouze objem a rozptyl.
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Obr. 14.12 Priklad vystupu hematologického autoanalyzatoru Coulter 5diff CP. Zdravy
pacient (autorska prava Beckman-Coulter, Inc.).
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Obr. 14.13 Vysledek analyzy krevniho vzorku, poskytnuty autoanalyzatorem se systé-
mem VCS firmy Beckman-Coulter. Pacient s vychylenym krevnim obrazem (autorské
prava Beckman Coulter, Inc.).



14.2.5 VySetieni hemokoagulace

Vysetteni hemokoagulace se provadi zjistovanim doby, ktera uplyne od spusténi kaskadovité
hemokoagula¢ni reakce vhodnym faktorem do objeveni se vlaken fibrinu.

Automaticky laboratorni pfistroj pro stanoveni hemokoagulace se sklada z pipetovaciho zafi-
zeni, jenz nasava krevni vzorky ze zdsobniku do reakéni nadoby a posléze také koagulacni Ci-
nidlo, spoustéjici hemokoagulaci. Objeveni se vldken fibrinu v reakéni nddobé je zjistovano
nefelometricky, ¢as je méten fidicim pocitatem. Diilezitou soucasti piistroje je také vykonny
proplachovaci systém.

Soudobé automaty-hemokoagulometry umoznuji spousténi koagulace pomoci vice druhti ¢ini-
del a obsahuji n€kolik reak¢nich nadob, takze mohou provadét vysetieni vice vzorkl soucasné.

Shrnuti
biochemie, centrifuga, uhlovy rotor, vykyvny rotor, spektrofotometrie, elektroforéza, osmola-
lita, hematologie, Coulteriv pocita¢, miniaturni Coulteriiv pocita¢, hemokoagulace

Kontrolni otazky
1. Popiste princip odstfed’ovani. Jaké rotory se k nému pouzivaji?
2. Vysvétlete princip spektrofotometrie a uved'te priklady vyuziti.
3. K ¢emu se pouzivaji elektroforetické metody? Jak se rozd€luje elektroforéza podle pro-
sttedi, ve kterém probiha?
Co je zédkladem imunochemickych metod a jak se déli?
Osvétlete pojem osmolalita.
Co patfi k zadkladnim vySetfenim, provadénym v ramci laboratorni hematologie?

N o gk

K ¢emu slouzi Coultertiv pocitac? Vysvétlete stru¢né jeho princip.
8. Popiste princip nefelometrie.
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16 Priloha 1 — Fyziologické hodnoty ¢lovéka

Tyto hodnoty jsou vyvojem novych metod, zejména v endokrinologii, ¢asto dosti variabilni.
LiSi se v mnohych odbornych literaturach. Tedy si musime byt védomi, ze pojem ,,normalni
hodnota“ neni nic fixniho, neménného, co se dd jednoznacné urcit a vyjadrit. Kazda hodnota je
samoziejmé zavisla na véku, pohlavi, zplsobu Zivota, prace, na vyzive, vlivu geografickych a
etnickych faktord i na zpusobu odbéru vzorkiu k vySetfeni. Zalezi téZ na zpusobu vyjadieni
numerické hodnoty.

16.1 Popis skupin, do kterych jsou jednotky rozdéleny

Znalost hodnot je z hlediska vyuky teoretického oboru i z hlediska klinickych potieb:
- nutna,
- vhodna,
- neni nutna nebo jsou hodnoty pouze ilustrativni.

16.2 Zakonné jednotky a pouzivané veliCiny
16.2.1 Obecna ustanoveni

Zakladni jednotky

- jsou podle CSN 011300

DELKA

Jednotka: metr

Definice: 1 650 763,73 vinovych délek zateni, Sificiho se ve vakuu, které odpovida ptechodu
mezi hladinami 2p1o a 5ds atomu kryptonu 86.

HMOTNOST

Jednotka: kilogram

Definice: Hmotnost mezinarodniho prototypu kilogramu, ulozeného v Mezinarodnim ufad¢ pro
vahy a miry v Sévres.

CAS

Jednotka: sekunda

Definice: Doba trvani 9 192 631 770 period zafeni, které pfislusi prechodu mezi dvéma hladi-
nami velmi jemné struktury zakladniho stavu atomu cesia 133.

ELEKTRICKY PROUD

Jednotka: ampér

Definice: Staly elektricky proud, ktery pti priutoku dvéma rovnobéznymi ptfimkovymi vodici,
nekone¢né dlouhymi zanedbatelného kruhového prifezu, umisténymi ve vakuu, ve vzajemné
vzdalenosti 1 metru, vyvold mezi témito vodiéi silu rovnou 2-107" newtonu na 1 metr délky.
TERMODYNAMICKA TEPLOTA

Jednotka: kelvin

Definice: Je 273,16 ¢ast termodynamické teploty trojného bodu vody.

LATKOVE MNOZSTVI

Jednotka: mol



Definice: Latkové mnoZstvi soustavy, kterd obsahuje prave tolik elementarnich jedinct (entit),
kolik je atomt v 0,012 kg uhliku 12.

SVITIVOST

Jednotka: kandela

Definice: Svitivost ¢erného télesa v kolmém sméru k povrchu, jehoZ velikost je 1/600 000 m?,
pii teploté tuhnuti platiny, pii tlaku 101 325 pascali.

Dopliikové jednotky

ROVINNY UHEL

Jednotka: radian

Definice: Rovinny thel sevieny dvéma radidlnimi polopaprsky, které vytinaji na kruznici ob-
louk stejné délky, jako ma jeji polomér.

PROSTOROVY UHEL

Jednotka: steradian

Definice: Prostorovy uhel, ktery s vrcholem ve stiedu koule vytind na povrchu této koule plochu
s obsahem rovnym druhé mocniné poloméru koule.

Odvozené (hlavni) jednotky

- se odvozuji od zékladnich nebo dopliikovych na zakladé defini¢nich rovnic (rovnice neobsa-
huji soucinitele rizné od jednicky).

Vedlejsi jednotky

- jsou definovany pomoci pievodnich vztahti z jednotek zékladnich nebo hlavnich.

Zakladni, doplitkové a hlavni jednotky spolu s dily s ndsobky téchto tvofi soustavu jednotek SI.

16.2.2 Zakladni jednotky veli¢in a jejich fyzikalni rozmér

VELICINA JEDNOTKA ZNACKA
Délka metr m
Hmotnost kilogram kg

Cas sekunda S
Rychlost metr za sekundu m-s*t
Objem krychlovy metr m?
Hustota kilogram na krychl. metr kgm™
Sila newton N

Préce, energie joule J

Vykon watt W

Tlak pascal Pa
Latkove mnozstvi mol mol
Valarni mnozstvi val val
Koncentrace

molarni mol na krychl. metr mol-m
valarni val na krychl. metr val-m?
osmolarni osmol na krychl. metr osmol-m™



hmotnostné-objemova kilogram na krychl. metr kg'm

objemovéa objemové procento obj. %
Dynamicka viskozita pascal sekunda Pa-s

Povrchové napéti newton na metr N-m?

Kmitocet hertz Hz

Rovinny Ghel radian rad

Teplota kelvin K

Mémé teplo joule na kilogram a kelvin Jkgt K1
Fotometrické jednotky

svitivost kandela cd

svételny tok lumen Im

osvétleni lux Ix

jas kandela na ¢tvereCny metr cd'm™
Dozimetrické jednotky

aktivita becquerel Bq

davka gray Gy

ozafeni coulomb na kilogram Ckg?

Akusticke jednotky

intenzita zvuku watt na étvereény metr W-m?

hladina intenzity decibel dB

hladina hlasitosti fon Ph

16.2.3 Prevody jednotek, jejich nasobky a dily

PREDPONA ZNACKA NASOBEK PREDPONA ZNACKA NASOBEK
exa - E 1018 mili - m 10
peta - P 10 mikro - H 10
tera - T 10*2 nano - n 10°
giga - G 10° piko - p 1012
mega - M 106 femto - f 10°°
kilo - K 103 atto - a 1018

16.3 Bunécné slozeni lidského organismu

- Podil vody v organismu 60 %,
- organickych latek 36 %,
- anorganickych latek 4 %.
- Pocet bungk v lidském organismu 3,5-10%3,

- Rédova velikost granula¢nich organel 20 nm,

- velikost malych virt 15 nm, velkych vird 0,5 pm.

- Radova velikost membranovych organel 1 pm,
- velikost malych bakterii 0,2 um, velkych bakterii 10 pum.

Velikost lidskych bunék

- vajecna buiika - 200 pm,



miSni motoricka nervova bunka - 150 pum,

tukova bunka - 50 um,

cervend krvinka - 7,2 pm,

pocet chromozomt v somatickych bunikach - 23 part,
obvykly pocet jadérek - 2,

obvykly pocet jader - 1.

pramérna velikost lidskych bun¢k - 10 — 25 um,

délka genera¢niho cyklu dospélé buriky v rychle se mnozici tkani - 1 den,
délka generacniho cyklu bakterialni bunky 1 hodina,

pocet gentl v lidské buiice 10°.

16.4 Hmotnost organu a tkani u ¢lovéka
NAZEV HMOTNOST (q)
Tkané mekké 60 000

Télesna tekutina 42 000 (extra. 18 000, intra. 24 000)
Kosterni svaly 28 000

Tkan tukova 15 000

T¢lesny tuk 13 500

Kostra 10 000

Krev 5500

Tkan pojivova 3400

Plasma 3100

Kize 2 600

Erytrocyty 2 400

Jatra 1 800

Kostni dien ¢ervena 1500

Centralni nervovy system 1430

Slachy a fascie 1 400

Kostni dien zluta 1300

Trévici ustroji 1200

Chrupavka 1100

Tkan intersticialni 1 000

Plice 1 000

Lymfaticka tkan 700

Srdce 330

Ledviny (2) 310

Lymfatické uzliny (volné) 250

Cévy 200

Slezina 180

Pankreas 100

Zl4zy slinné (6) 85



Jazyk

Zuby (32)
Varlata (2)
Hrtan

Tymus

Zlaza §titna
Prostata

O¢i (2)
Nadledviny (2)
Hypofyza
Epifyza
Piistitna tliska (4)

70
46
35
28
20
20
16
15
14
0,60
0,18
0,12

16.5 Skladba télnich tekutin

16.5.1 Skladba krve

- Clovek o télesné hmotnosti 70 kg ma 42 litrd CTV ( celkova télesnd voda ) = 60 %
télesné hmotnosti,

-z toho 28 litrt ¢ini ICT ( intracelularni tekutina ) = 40%,

- 14 litrh ¢ini ECT ( extracelularni tekutina ) = 20%,

- ztoho 3,5 litru plasma,

- 10,5 litru tkdnovy mok,

- koloidn¢ osmoticky tlak plasmatickych bilkovin: 3,3 — 4,0 kPa (25 — 30 torrti, albuminy
se podileji z 80 %)

- pH krve: 7,35 -7,45.

16.5.2 Skladba krevni plasmy (séra)

Bilkoviny:

- celkove mnoZstvi 64 — 82 g/ | séra.

Elektroforetické déleni bilkovin séra:

albuminy

a - globuliny
a - globuliny
B - globuliny
v - globuliny

53,2 -68,8 rel. %
2,8-7,8rel. %
46-98rel. %
7,0-12,3rel. %
12,0-21,0rel. %

Imunoglobuliny dospélych lidi:

7,0-145¢9/ 1 séra
1,4-2,69g/1seéra
0,7-1,3g/1séra
0,25 mg /| séra

pram
pram
pram
pram
pram

. 632%=46,0g/l
47 %=34g/1
L 6,5%=47g/1
. 92%=6,7g/1
16,1 %=11,7g/1



Fibrinogen 3-5 g/ 1plasmy = prumérné 5,0 % z celk. bilkovin

-ukojencti 2,1 g/ 1

Nebilkovinny dusik:

Nebilkovinny dusik celkovy ( NPN )

Dusik moc¢oviny ( BUN )
Mocovina ( urea )

Kyselina mocova

Kreatinin
Kreatin

Aminokyseliny séra volné celkoveé
Bilirubin celkovy: dospéli
novorozenci 4. den

Bilirubin konjugovany ( ,,pfimy* )

Nedusikaté organické latky:
Lipidy celkové
Cholesterol celkovy

0,20 -0,40 g/ | séra, plasmy

veskere krve (14 —28 mmol /1)

1,2 - 3,9 mmol / | séra, krve

3,2-6,1 mmol /| séra
(19,3-36,4mg/100 ml)
3,3-5,3mmol /| krve

(20-32mg/ 100 ml)

0,17 - 0,33 mmol / | séra

(2,9-5,6 mg/100 ml,

znacn¢ zavislé na pohlavi a metodé¢ )

0,06 — 0,13 mmol / | séra, plasmy
(0,75-1,5mg /100 ml)

0,06 — 0,20 mmol / | séra, krve
(0,8-1,3mg/ 100 ml, u kojenci asi 2x Vvyssi)
0,03 -0,06 g/ 1séra ( jako a-aminodusik)
1,7-17,4 umol / | séra

prumérné 92,0 pmol / 1

do 4,3 umol / | séra

400 — 900 mg / 100 ml séra, plasmy
4,1 -7,0 mmol /| séra
(160 — 270 mg/ 100 ml, zavisi na véku a

pohlavi, udaj pro vék 30 — 40 let)

Cholesterol esterifikovany

Fosfolipidy
Triglyceridy ( triacylglyceroly )
Neesterifikované mastné kyseliny
(volné, NEMK, NEFA )
Glukéza nala¢no:

Skute¢na glukédza

Laktat ( kyselina mlécna )

Acetonové latky celkové
Etanol ( plynové — chromaticky )

Redukéni metody

2,6 — 4,4 mmol /| séra

(100-170 mg/ 100 ml)

180 — 250 mg / 100 ml séra, plasmy
50 — 150 mg / 100 ml séra

0,3-1,0mval /| séra

4,4 —6,7 mmol / | krve

(80-120 mg /100 ml)

3,3-5,0 mmol / I krve
(60-90mg/ 100 ml)

0,55 -2,22 mmol / | krve
(5-20mg /100 ml)

1,4 -3,0 mg/ 100 ml krve, plasmy
méne nez 0,0015 % v krvi, v séru



lontové slozeni:
Sodik — Na*

Draslik — K*

Véapnik: Celkovy

lonizovany — Ca?*

Chloridy — CI~

Fosfor anorganicky

Hydrogenuhli¢itany, bikarbonaty
(alkalicka rezerva, HCOz3")

Enzymy:
( Hodnoty uvadény v kalatech. )
Aldolaza ( fruktdzo-1,6-difosfat-aldolaza )

Amylaza ( a-amylaza )

Fosfataza alkalicka:  Dospéli
Déti2 —15r.
Fosfataza kysela: Dospéli
Déti

Laktatdehydrogenaza ( LDH )

Transaminazy:
GOT ( aspartataminotransferaza )

130 — 148 mmol / |, mval / | plasmy, séra
(310-340mg /100 ml)
3,8-5,1mmol /I, mval / | plasmy, séra
(14,8-20,0mg/ 100 ml)

2,25 -2,75 mmol / |

45-55mval /I

(9,0-11,0 mg/ 100 ml plasmy )
1,25-1,50 mmol / |

2,5-3,0mval/l

(5-6mg/ 100 ml séra)

98 — 106 mmol / | séra, mval / | séra
(570 -620 mg NaCl / 100 ml )
0,65-1,62 mmol /|

(80 % HPO4> a 20 % H,PO4)

1,16 — 2,90 mval / | séra
(2-5mg/100ml)

24 — 35 mmol / I, mval / | plasmy
(53-77ml CO2/100 ml)

8,33 -51,6 nkat /|
(05-3,1U/1l)

8 -32 j. Wohlgemutha v séru

50 - 262 j. Somogyiho ( 37 °C)
200 — 500 nkat / I sera (25 °C)
(4 -6 ). Bodamsky,

4 — 12 j. King-Armstrong,
12-30U/1)

400 — 1430 nkat / I séra (25 °C)
(24-86U/1)

35+ 7 nkat/ | séra
(2,11+0,45U/1,

0,5-2,0j. King-Armstrong )
108 — 183 nkat / |
(65-11U/1)

do 117 nkat / | séra, plasmy

(do 7 U /I, kolem 200 j. Wroblewského )

67 — 400 nkat / | séra, nebo do 200 nkat / |



GPT ( alaninaminotransferaza )

16.5.3 Skladba synovialni tekutiny

pH

Viskozita

Susina

Bilkoviny: albuminy
B-globuliny

v-globuliny

mucin

Lipidy

Anorganicke latky

Latky nebilkovinného dusiku

16.5.4 Skladba moce

Mocovina (urea)

Kreatinin

Kreatin: dospéli

déti

Kyselina mocova (uraty)

Kyselina 5-hydroxyindoloctova
Bilirubin
Kyselina vanilmandlova

Ehrlich-pozitivni latky (urobilinogen)
Glukoza

Ketolatky

(4-24U/1,nebodo12 U/I,

do 24 j. Wréblewského,

do 40 j. Karmena )

67 — 433 nkat / | séra, nebo do 200 nkat / |
(4-26 mU/ml, nebodo12 U/I,

do 24 j. Wréblewského,

do 30 j. Karmena )

69-74

10 — 50 mPa-s ( 10 —50 cP)
1,7-3,0%

2,6 g/ 100 ml

0,59g/100 ml

0,6 g /100 ml
0,1-3,0g/100 ml

0,07 g/ 100 ml

kolem 1 % ( zna¢né& kolisava )
jako v krevni plasmé

334 - 586 mmol / 24 h

(20-359g/24h)

8,8—17,0 mmol /24 h

(1-15g/24h)

- zna¢n¢ zavisi na hmotnosti téla

negativni

0,03 -0,06 mmol / kg za 24 h

(4-12mg/kgza24h)

2,98 — 4,76 mmol / 24 h

- prim. 4 mmol / 24 h

(05-0,8g/24h

- prim. 0,7 g24 h)

12,0 — 35,0 umol / 24 h

(2,3-6,7mg/24h)

0-0,51 umol / 100 ml

(0-0,3mg /100 ml)
2,5-34,3 umol /24 h

(0,5-6,8mg/24h)

75-250mg /24 h

negativni

(max. 0,72 mmol =130 mg /24 h)

prim. 209, max. 400 mg /24 h



a-Amylaza (diastaza): dospéli

Anorganicke latky:

Celkové mnozstvi
Sodik — Na+

Draslik — K+

Véapnik — Ca2+

Chloridy

déti

(jako CI7)

(jako NaCl)

16 — 64 j. Wohlgemutha
300 — 1000 j. Somogyiho ( 37°C)
16 — 32 j. Wohlgemutha

259/24h

130 -215mval /|, mmol /|
(3-5g/24h, siln¢ kolisavé )

28 —76 mval /I, mmol / 24 h
(1,5-3 g/ 24 h, siln¢ kolisavé )
5-15mval/24h,25-75mmol/24h
(0,10-0,30g/24h)
Sulkowitschova zkouska:

bez srazeni: pod 5 mg Ca/ 100 ml
slabé za 2 min = 5 mg,

zieteln€ za 2 min = 10 mg,

ihned = 15 - 20 mg,

thned, masivné = nad 20 mg

170 — 258 mval / 24 h, mmol / 24 h
(6 -9 g/ 24 h, siln¢ kolisavé )
10-15g/24h



17 Priloha 2 — Odborna terminologie

A

abdomen bficho

abdominalni bfisni

abduktor odtahovac (sval)

aberace odchylka

ablace odnéti, sneseni

abortus, abort potrat

acer prudky, ostry

acidita kyselost

acidum kyselina

acutus, akutni ostry, prudky, nahly

adaptivni ptizptsobivy zevnim podminkam
adeps tuk

adduktor ptitahovac (sval)

adenom nezhoubny nador ze Zlazoveho epitelu
adhese piilnavost

adiposita otylost

adlatus piineseny

adolescence dospivani, mladi

adrenalin hormon diené nadledvinek
adsorpce pohlcovani

adultus dospély

adversus proti

aequalis rovny, stejny

afinite ptibuznost

agonie smrtelny zépas, umirani v bezvédomi
akceptor piijimac

akomodace ptizptisobeni oka

aktinografie
aktinoskopie
aktinoterapie
akusticky
albinismus
albumin
alela

alergie
alienus
alter
alveolarni

amoeba, améba

amor

vysetfovani pomoci rentgenovych snimkt

vySetfovani prozafovanim RTG paprsky
lé¢eni zativou energii

zvukovy

chybéni barviva (melaninu) v téle
bilkovina neutralni povahy

varianta genu liSici se ¢aste¢n¢ od jinych variant té-

hoz genu
precitlivélost
cizi

jiny
sklipkovy
ménavka
laska



amorfni
amplituda
ampule
amputovat
anabolicky
analni
analyza
anamnéza
anatomie
anémie
anestézie
anestetika
angina pectoris
angiografie

angiokardiografie

angiologie

angiomyom

angioplastika, koronarografie,
ventrikulografie, digitalni sub-
trakéni angiografie (PTCA)
angioscintigrafie

animal

animus
annularis
anorexie
antagonismus
antebrachium
anterior
antihypertenziva
antroskopie

antrax
antropogenese
aorta
aortografie

aortokoronarni bypass

apendix
apertura

osklivy, ohyzdny, beztvary

vyse tepové viny

nadoba, dzbanek

sneést

tykajici se tvorby latek z potravy na latky télu vlastni
fitni

rozklad

pfedchorobi nemocného

nauka o skladbé¢ téla

chudokrevnost

znecitlivéni

latky vyvolavajici znecitlivéni

srde¢ni angina

angiografie radionuklidova, metoda zaznamu prt-
toku malého mnozZstvi radioaktivni latky mozko-
vymi nebo srde¢nimi cévami, snima se pomoci scin-
tilacni kamery

znazornéni srdce a cév rentgenem po vstiiknuti kon-
trastni latky do krve

nauka o cévnim systému

nezhoubny nador ze svaloviny s cévami

specialni rentgenové vysetfovaci metody, pfi nichz
se znazoriuji krevni cévy, véncité cévy, srdecni du-
tiny poté, kdy se do nich vstfikne kontrastni latka
metoda, pii které se registruje pratok radiofar-
maka vysetfovanou oblasti pomoci scintila¢ni ka-
mery se zaznamovym zatizenim

zivocich

duch, mysl, odvaha

kruhovity

nechutenstvi

protilehlost, protiklad

predlokti

predni

Iéky sniZujici krevni tlak

méfeni podpovrchovych nehomogenit, které ovliv-
nuji zmény impedance tkané

uhlék, snét’ slezinna

vyvoj €lovéka

srdecnice, tepna vystupujici z levé komory
znazornéni aorty rentgenem po vstiiknuti kontrastni
latky do krve

piremosténi zazené¢ho nebo uzaviené¢ho mista véncité
tepny

piivések

otvor



apertus
apex
apexkardiogram

apriorni
apparatus, aparat
aproximace
aqua

arcus, arkus

ars

artefactum, artefakt
arteficialis
artéria

- carotis

- hepatica

- pulmonalis

- subclavia
arterioskleroza
articulus

asper

aspirace
asystolie
aterosklerdza

otevieny
vrchol, hrot

graficky zaznam subakustickych a nf vibraci pfedni
stény hrudniku zpisobenych srde¢nim hrotem
piedem dany

piistroj

pfibliZzeni

voda

oblouk

uméni

zjev, stav uméle vznikly

umély

tepna

- kréni tepna

- jaterni tepna

- plicni tepna

- podkli¢kova tepna

kornaténi tepen

kloub

drsny

vdechnuti

nedostatecné srdeCni stahy

porucha pfemény tukll v organizmu a jejich ukladani
na vnitinich sténéach tepen v podobé¢ aterosklerotic-

kych plata

atrioventricularis, atrioventriku-  sinokomorovy

larni

atrium predsin, sin

audiometrie metoda vySetfeni prahu slySeni v celém rozsahu
akustickych frekvenci za pomoci nf oscilatoru, tzv.
audiometru

axialni osovy

axon nervové osové vlakno

B

balistokardiografie

bazalni

benigni
beta-galaktozidaza
bicephalus, bicefalus
biceps

bifidus

diagnosticka, Cili vySetiovaci metoda srdec¢ni Cin-
nosti, kterd je zaloZena na zakonu o zachovani hyb-
nosti. Pohyby téla je mozné pti vhodné poloze regis-
trovat a meéfit jejich amplitudu. Znazornuje reaktivni
pohyb téla vymr$ténim krve srde¢nim stahem, gra-
ficky zaznam se nazyva balistokardiogram

pattici k zakladné

nezhoubny

enzym §tépici cukr laktozu

zrida s dvéma hlavami

sval dvojhlavy

dvojklany



bifokalni
bifurkace
bigeminus
bilaterarni
bilis
biofyzika

biokybernetika

bioluminiscence

biomanipulator

bionika informac¢ni

bionika membranova

bionika

biopotencial

bioproud
biosignal
biotechnika
biotelemetrie

bisexualni
blastom
bradykardie
bradys
brachium
brachycefalus
brevis
bronchialni

dvojohniskovy

vidlicovité rozdéleni

dvakrat podvojny, tep

oboustranny

zlu¢

védni obor, ktery podava fyzikalni a fyzikalnéche-
micky vyklad biologickych jevil a zkouma vliv fyzi-
kalnich faktorti na zivé organismy

obor kybernetiky, ktery vyuziva kybernetickych
principil ke studiu fidicich a regula¢nich pochodt v
Zivych soustavach

kratkodoba i dlouhodoba emise (vydavani) kratko-
vinného svétla zptisobend oxidaci svitivych latek (lu-
ciferint) produkovanych rtiznymi druhy Zivocicht a
nizsich rostlin

zatizeni fizené bioelektrickymi signaly, nahrazuje
horni koncetiny pii vykonu praci v nebezpecném
prostiedi, napt. radioaktivita

disciplina bioniky, ktera se zabyva vyuzitim po-
znatkl o pfijmu, pfenosu, uchovani a zpracovani in-
formaci v Zivych systémech pro informacni a méfici
techniku

odvétvi molekularni bioniky, kterd vyuziva poznatka
o procesech na povrchu a uvniti biologickych mem-
bran, napf. pronikani iont, a to pro vyvoj podob-
nych technickych zafizeni

disciplina biologie, kterd zkouméa moZznosti vyu-

Ziti biologickych poznatkt pro feSeni problému
techniky, technologie a architektury

rozdil elektrického napéti, ktery vznika v di-

sledku rozdilnych koncentraci iontli uvnitt a vné
bunky, méii se pomoci elektrod

elektricka veli€ina, kterou je mozné méfit pfimo

na builkach nebo tkanich pomoci elektrod
materialni nosi¢ informace o ¢asti nebo celém biolo-
gickém objektu, o jeho Cinnosti a vztazich k okoli
vyuziva poznatkl technickych véd pfi analyze Zi-
vych soustav

snimani fyziologickych veli¢in na dalku, jejich pte-
nos a vyhodnoceni.

pohlavni ndklonnost k obojimu pohlavim

nador

pomald srde¢ni ¢innost

pomaly

paze

¢lovek s kratkou hlavou

kratky

praduskovy



bronchografie

bronchus

bulbus

bulva

bunéfna membrana

vysetfovani vétveni pridusek rentgenem po naplnéni
kontrastni latkou

praduska

koule, napt. o¢ni

oc¢ni koule

také cytoplazmatickd membrana, zvlastnim zplso-
bem tvarové a fyziologicky diferencovana hrani¢ni
vrstva na povrchu builky

bursa vacek, misek
C

cadaver mrtvola
caecus (cékus) slepy
calcificatio, kalcifikace zvapenaténi
calculus, kalkulus kédmen

kalix kalich, pohar
calva, kalva lebe¢ni klenba
cancer rakovina
candidus bily

campus pole, rovina
capitalis, kapitalni hlavovy
capsula pouzdro,kapsa
caput, kaput hlava
carcinoma rakovina
cardialis, kardialni srde¢ni
cardiologia nauka o srdci a obéhovém systému

cardiopulmonalis
cardiovaskularis
carotis arteria
carpalis, karpalni
carpus

cartilago

cauda

caudalis

causa, kauza
caverna

cavum

celer

cellula
crellularis
centriolum
cephalicus

cephalographia, kefalografie, ce-

falografie
cerebellum

cerebralis

tykajici se srdce a plic
tykajici se srdce a cév
krkavice

zap&stni

zapésti

chrupavka

ocas

dolni,ocasni

pficina, divod

dutina, nitro

dutina

rychly

bunka

bunécny

délici télisko v bunce
hlavovy

zpusob méfeni velikosti hlavicky plodu

mozecek
mozkovy



cerebrospinalis
cervicalis, cervikalni
cervix

cerebrum

cilium

circulus

cirkumflexe
circumflexus
cirrhosa

clavicularis, klavikularni

clavikula

clavis

clitoris, klitoris
coagulatio, koagulace
COecus, caecus, cékus
cochlearis, kochlearni
colon

collapsus, kolaps
collum, kolum
collumna vertebralis
coma

commodus
compressor
concavus, konkavni
condicio

congenitus
constrictor, konstriktor
contractio, kontrakce
cor, cordis (2.pad)
cornea

corona

corpus, corpusculum
cortex

costa

costalis, kostalni
cranialis, kranialni
cranium

crassus

cryptocancer

curatio

curriculum

cutaneus

cuticula, kutikula
cutis

mozkomisni

kréni

kréek

mozek

brva, fasa

kruh

ohnuti, otoceni

ohnuty

zmnozeni vaziva na ukor tkan¢
kli¢ni

kli¢ni kost

kli¢

postévacek

sréZzeni teplem, napt. bilkovin
slepy

hlemyzdovity

tracnik

zhrouceni

krk, kréek

patet

hluboky spanek, bezvédomi
pohodiny

stlatovac (sval)

vyduty

podminka

vrozeny

sverac (sval)

smrsténi, stazeni

srdce

rohovka

vénec, koruna

téleso, télo, télisko

ktira

zebro

Zeberni

lebe¢ni

lebka

tlusty

skryta nador

1éCeni

beh, popis

kozni

tenka vrstva na povrchu vystelky
ktze



cyphosis, kyfoza
cystis, cysta
cytogenetika

prohnuti patete dozadu
patologicka dutina

véda, kterd zkouma otazky pienosu dédicnosti na
urovni bun¢k

cytologie nauka o bufice, odvétvi biologie, které se zabyva Stu-
diem stavby a funkcemi bun¢k

cytoplazma zakladni buné¢na hmota

D

defibrilator

dekalcifikace
dekubitus
deminutus
dendrit

denervatio, denervace
dens

densus

dentalni

dentatus
depolarizace

depresor
derma
dermatologie
detrusor
deviace
dexter
diagnostika
diameter
diaphragma
diaphysis, diafyza
diastola
diatermie

dielectrographia, dielektrografie

difficilis

digitus

dilatator

diskrétni

dispersus, dispersni

pfistroj slouzici k obnoveni srde¢ni ¢innosti pfi jeho
zastave. Jediny velky defibrilacni impuls zpt-

sobi soucasnou depolarizaci vSech vlaken myokardu
(srde¢niho svalu)

odvapnéni

proleZenina

zmenseny

rozvétveny, ale kratky vybézek neuronu, ktery

vede nervovy vzruch do téla nervové burky , ze
které vystupuje

zniceni nervového zasobeni

zub

husty

zubni

zubaty

rychla a postupnd zména polarity buiiky nebo po-
vrchu vlakna myokardu po podrazdéni

stlacovac (sval)

ktze

nauka o kiizi a chorobach ktize

vypuzovac (sval)

uchyleni, vyboceni

pravy

nauka o rozpoznani nemoci

prameér

branice

sttedni ¢ast dlouhé kosti

ochabnuti svaloviny srdecni komory
vysokofrekvencni terapie (Iéceni) hloubkovym pro-
hitvanim vf proudy vyvolanymi vf elektrickymi a
magnetickymi poli a elektromagnetickymi vinami
zpusob zjistovani zmén srde¢niho objemu béhem sr-
decni Cinnosti

obtizny

prst

roztahovac (sval)

casove€ nespojity

rozptyleny



distalis

divergentio, divergence
DNA

dolor

domesticus

Dopplertv princip

dorsum

dorzélni

dosis

ductus

dulcis

duodenalis, duodenalni
duodenum

dupluj, duplex

dura mater cerebri

vzdaleny

rozbihavost

zkratka pro oznaceni kyseliny deoxyribonukleové
bolest

doméci

vyuziva ultrazvukovych vin k méfeni pratoku krve,
neinvazivng, ptimo z povrchu téla

zada

hibetni, zadni

davka

cesta, vedeni, kanalek, priichod

sladky

dvanéctnikovy

dvanactnik

dvojity, dvojnasobny

podlebice,tvrda mozkova plena

durus tvrdy

E

edém otok

EEG zkratka pro elektroencefalogram
efferens, eferentni odvadejici

echoencefalografie
echografie

echokardiografie

ejekeni frakce

EKG
ekologie
elektrobiofyzika

elektrodiagnostika

elektroencefalograf

elektroencefalograficky analyza-

tor

vysetfovaci metoda mozku pomoci ultrazvuku

ultrazvukova zobrazovaci metoda (téZ ultrasonogra-
fie), ktera je zaloZena na odrazu ultrazvukovych im-
pulst na tkdnovych rozhranich, echa nesouci infor-
maci o prostiedi jsou zachycena, zpracovana a ptive-
dena na obrazovku

tzv. ultrazvukova kardiografie, metoda vySetio-

vani srde¢ni ¢innosti odrazem UZV signalt od sr-
dec¢ni stény nebo chlopni, umoziuje detekovat pohyb
v z4vislosti na fazi srdeéniho cyklu

ukazatel funkce a vykonnosti srdce, je to vlastn€ po-
mér mezi mnozstvim krve vypuzené jednim srdec-
nim stahem a mnozstvim, které je v srdci pied nim
zkratka pro elektrokardiogram

nauka o vztahu prosttedi k organismu

véda, ktera se zabyva zadkladnimi mechanismy bioe-
lektrické aktivity a G¢inky el. proudi na zZivy orga-
nismus

vysetfovaci metoda funkéniho stavu nervil a svala,
zalozena na méfent jejich reakci na elektrické draz-
déni

EEG je pfistroj k registraci bioelektrickych potenci-
alt mozku

pfistroj na kmitoctovou a amplitudovou analyzu
elektroencefalogramu, spojeny s elektroence-falogra-
fem



elektroencefalogram
elektroesteziometr

elektrofyziologie

elektrogastrograf
elektrochirurgie

elektrokardiograf
elektrokoagulace
elektrokortikogram

elektrokymograf

electrolysis, elektrolyza
elektromyograf

elektromyogram
elektroneurograf

elektronicky fonendoskop

elektronicky spiroanalyzator

elektronystagmograf

elektropolygraf

elektroretinogarf
elektroterapie
elektrotokograf

embolie
embolus
embryon
embryonalni

EEG je graficky zaznam vysledné elektricke akti-
vity mozku s povrchu ktize hlavy

piistroj k zjisStovani intenzity pocitu bolesti pomoci
elektrickych impulst drazdicich nervy

cast fyziologie, ktera zkouma bioelektrické jevy zi-
vych soustav a hleda fyziologické metody, které by
umoznily proméfovani hodnot téchto elektrickych
jevil a procest, a tim 1 jejich kvantitativni analyzu,
pomoci elektrod a méticich zatizeni se snimaji elek-
trofyziologické hodnoty el. potencialii nervovych
vléken, popft. se zavadénim el. proudt stimuluji
(podnécuji) akéni potencidly

pfiistroj registrujici bioelektrické potencialy Zaludku
pouziti diatermie, vysokofrekvenénich proudt k chi-
rurgickym uceltim

EKG je ptistroj k registraci bioelektrickych potenci-
alt srdce

koagulace teplem, elektrickym proudem, prochazeji-
cim tkani

ECoG, elektrokortikogram, totézZ co elektroencefalo-
gram, ale z povrchu kiiry mozkové

pfistroj registrujici pomoci fotonky (fotonasobice)
pohyb ¢asti téla nebo nékterych télesnych organt pii
prosviceni rtg zarenim

rozklad elektrolytii elektrickym proudem

EMG je piistroj pro registraci ¢innostnich potenciali
svalli, odvadénych z jehel zabodnutych do svala
zaznam o ¢innosti svalovych prouda

piistroj pro registraci bioelektrickych potenciali jed-
notlivych nervovych vldken nebo svazkii vldken
piistroj zesilujici organové Selesty a zvuky (plice,
srdce), Casto s filtrem k potlaceni nékteré casti kmi-
toctového pasma

metabolimetr, piistroj pro plynovou analyzu vyde-
chovaného vzduchu, méti se ubytek kysliku a ptiris-
tek oxidu uhli¢itého

piistroj k registraci tiesu a rychlého $kubani o¢i,
elektronicky shodny s elektroencefalografem
piistroj k soucasné registraci vice bioelektrickych
potencialti nebo fyziologickych jevi, které Ize pie-
vést na el. veli¢iny

ptistroj k registraci ¢innostnich potenciald sitnice
elektrolécba

piistroj k registraci stahii bfiSnich svala rodic¢ky pii
porodu

ucpani krevniho ob¢hu vmetkem

vmetek
zarodek
zarode¢ny



encefalografie

endo

endokard

endokranium
endokrinologie
endoplazma
endoskopia, endoskopie
enteron

enzym

epi

epicardium, epikard
epiderma

epifyza

epigastrium

epitel

erector

ergometrie

erytrocyt

Escherichia coli
eventus
excavatus
excitace

excitometrie

excretum, excrementum, exkre-
ment
exemplum

exitus
exoplasma

ex post
exspirium

ex tempore
extensio, extenze
extensus
extenzor
externus
extracelularni
extraordinarius

extrapulmonalis, extrapulmo-
nalni

znazornéni komorové soustavy v mozku po naplnéni
vzduchem k diagnostickym Gc¢elim

vnitini, uvnitf

nitroblana srde¢ni

vnitini okostice lebky

nauka o zlazach s vnitinim vyméSovanim

tekuta plazma uvniti bunck

vysetiovani télnich dutin zrakem pomoci endoskopu
utroba, stfevo

latka biologického pivodu, urychlujici urcité che-
mické pochody

nad, shora

blana pokryvajici srdce

pokozka

SiSinka mozkova

nadbfiSek

vrchni vrstva bunck

napiimovac (sval)

zatézove elektrokardiografické vySetteni, pii némz
se zaznamenava elektrokardiograficka kiivka pfi
zvysené ndmaze

cervena krvinka

tyCinkovy mikrob, Zijici ve stieve

vysledek

vyhloubeny, vpadly

drazdivost, vzrusivost, spojena se vznikem nervo-
vého vzruchu, schopnost Zive soustavy reagovat na
zmény prostiedi zménami Zivotnich projevu
metoda méfeni drazdivosti pomoci pravouhlych im-
pulst

vymeések

priklad, vzor

vychod, zanik, konec, smrt
zevni vrstva bunééného téla
dodatecné

vydech

V Cas potieby, piilezitostné
natazeni, naptimeni
natazeny

natahovac (sval)

vngjsi, zevni

lezici mimo buiiku
mimotadny

mimoplicni



extrasystola
extrasystole

predCasny srdecni stah
naruseni rytmu srde¢ni ¢innosti ptfed¢asné vznikaji-
cimi stahy srdce, které nazyvame extrasystoly

extremitas koncetina
extremus krajni

F

facialni tvarovy
facilis snadny
falsus nepravy

faradoterapie

farmaka, farmakon

fascia
fauna
febrilis
febris

fel
femina
femoralni
femur
fenotyp

fermentace
fetalni
fetus
fibrilace

fibrilace srdce

fibrom
fibroskop

fibrosus, fibrozni
fibula

finis

flavus
flebografie

flebogram
flexio, flexe
flora
fluorescence

flutter
focalis, fokalni

lé¢ba zavadénim faradického proudu do téla

1€ky, 1éCiva, 1éCivo

povazka

zvitena

horeCnaty

horecka

zlu¢

Zena

stehenni

kost stehenni

soubor znaku a vlastnosti, kterymi se v daném pro-
sttedi projevuje genotyp organismu

kvadeni

plodovy, vrozeny

plod

velmi rychlé a nepravidelné stahy srde¢nich komor
nebo sini

je stav nekoordinované ¢innosti jednotlivych svalo-
vych vldken myokardu (srde¢niho svalu)

nador z vazivovych bunék

ohebny (flexibilni) endoskop vyuzivajici ke své Cin-
nosti vldknovou optiku, svétlovody, umoziuje pozo-
rovat a fotografovat vnitini prostory dutych organt,
odebirat vzorky a provadét drobné chirurgické tkony
vazivovy

kost lytkova flexe ohybani

konec

Zluty

metoda zndzornéni Zilniho ob&éhu rentgenem po napl-
néni kontrastni latkou, méteni zilniho tepu

graficky zdznam Zilniho tepu

ohnuti, ohybani

kvétena

vyzafovani svétla urcité vinové délky delsi dobu po
piredchozim ozafeni

kmitani sini srdce

loZiskovy, mistni



focus, fokus
fonokardiografie

foramen
fossa
fosfolipidovy

loZisko, ohnisko

metoda grafického zdznamu zvuk, které provazi
mechanické kmity, vznikajici v srdci a cévach. Re-
gistruje se soucasné¢ s EKG. Vlastni graficky za-
znam se nazyva fonokardiogram

otvor fraktura zlomenina

jamka, ptikop

tykajici se latky obsahujici kyselinu fosfore¢nou du-
sikatou zasadu a tukovou slozku

fractura, fraktura zlomenina

frigiditas, frigidita chladnost

frontalis Celni fyziologie nauka o funkcich ve zdravém téle

fructus plod

fundamentum, fundament podklad, zéklad

fungus houba

fyziologie biologicka disciplina, ktera se zabyva studiem funkci
organizmu jako celku i jeho ¢asti : bunék, tkani, or-
gani

G

gala, galaktos
galvanoterapie
galvanofaradizace

gamagraf

ganglion
gangréna
gastris, gastér
geminus

gen

genetika
geneze
genital
geném

genotyp

genus
gerontologie
glandula

glaucoma, glaukom
glioma, gliom
glossa, glotta

mléko

elektrolécba stejnosmérnym proudem

1é¢ba stejnosmeérnym galvanickym proudem za spo-
luptisobeni indukovaného proudu faradického
pohybovy scintigraf (scintilla = jiskra, zablesk), zob-
razovaci prostfedek v nukledrni mediciné pro detekci
zéateni z radiofarmak vpravenych do organismu
nervovy uzel, uzlina

snét’

Zaludek

dvoji, dvojce

jednotka genetické informace, zakladni funk¢ni ge-
neticka jednotka vyznacujici se fenotypovym proje-
vem

nauka o dédi¢nosti

vznik, vyvoj, ptivod

pohlavni Gstroji

soubor gent buiiky nebo viru, ktery organismus zis-
kava od svych rodicii

geneticka uspofadani organismu, reprezentované
souborem alel uspofadanych v jednom genomu, sou-
bor vSech gent buniky ¢i jedince

koleno, rod

nauka o stafi a jeho chorobach

Zlaza

zeleny o¢ni zakal

nador ustiedniho nervstva z gliovych bunék

jazyk



glukoza

cukr hroznovy, Skrobovy

glykémie hladina cukru v krvi

glykogen zivocisny skrob, uskladnény jako zasobni zi-
vina hlavné v jatrech a pfi¢né pruhovaném svalstvu

gracilis jemny, utly

gradus stupen, hodnost

gravidita téhotenstvi

gravis tézky

gutta kapka

gypsum palena sadra

H

habitus stav, vzhled

haemolysis, hemolyza rozpousténi Cervenych krvinek

haemorrhagia krvéceni

haima krev

hematologie nauka o krvi

hematom krevni vyron do tkané

hemisféra polokoule, napf. mozkova

hemodialyza 1é¢ebna metoda, ktera slouzi k odstranéni toxic-

hemodialyzacni ptistroj
hemorrhagicky
hemotorax
hepar

herba

hereditas
hermafrodit
hernia

herpes
heterosexualni
hibernace
histologie

homicidium
homo
homosexualni
hora

hormony

humanus
humerus
humidus

kych latek z krve

uméla ledvina

krvacivy

nahromadéni krve v dutiné hrudni

jatra

rostlina, nat’

dédicnost

jedinec se znaky obojiho pohlavi

kyla

opar

pohlavni ndklonnost k druhému pohlavi

zimni spanek

nauka o tkanich, disciplina biologie, ktera se zabyva
studiem mikroskopické struktury tvaroveé a funkéné
specializovanych bunécénych soubort (tkani), tvori-
cich organy mnohobunéénych zivocichi a rostlin
vrazda, zabiti

cloveék

pohlavni ndklonnost k osob¢ téhoz pohlavi

hodina

ucinna latky, vylu¢ované bunkami nebo tkanémi do
vnitiniho prostfedi a usmérmujici ¢innost jinych tkéani
a organd

lidsky

kost pazni

vihky



humor
hydrobiologie
hydroencefalie
hyperglykémie
hypersomnie
hypertenze
hypertonie
hypertrofie
hypofyza
hypoglykémie
hypothalamus
hypotonie
hysterografie

hysteroktomie

tekutina, mok

nauka o vztazich organizmii k prostiedi - vod¢
nahromadéni tekutiny v mozkovych komorach
zvyseny obsah glukdzy v krvi

nadmérnd, chorobna spavost

zvyseny krevni tlak

zvySeni napéti

zbytnéni

podvések mozkovy

sniZzeny obsah glukozy v krvi

¢ast mozku kolem tteti komory

snizeni napéti

znazornéni délozni dutiny RTG po nastiiknuti dé-
lohy kontrastni latkou

chirurgické odstranéni celé délohy

CH

chlorofyl

choleductus
chondroma, chondrom
chorda

chromozémy

chronaxie

chronaximetrie

zelen listova

zlucovod

chrupavka

struna, SlaSinka, provazec

pentlicové Gtvary v jadie bunky, ve kterych jsou ulo-
Zeny geny

doba nutnd k vyvolani reakce pti drazdivém pod-
nétu velikosti dvojnasobku reobaze

metoda méfeni drazdivosti

chronicky vlekly

|

icterus, ikterus Zloutenka

identifikace ztotoznéni, rozpoznani, ur¢ovani
iecur jatra

ignis ohen

immaturus nezraly

immortalis nesmrtelny

implantabilni voperovatelny

impuls popud, vzruch

impuls nervovy

imunita

in

incisura

inclinatio, inklinace

tzv. vzruch, specialni pfipad drazdivosti, pfi které
dochazi k velmi rychlému pienosu podrazdéni na
velkou vzdélenost po nervové draze. V misté podraz-
déni vznika akéni potencial, ktery se $ifi po délce
nervoveého vldkna. Série vzrucht slouzi ke kddovani
a prfenosu informaci

odolnost, schopnost organismu zneSkodnit infekci

v, ve, do

ryha, zatez

sklon



incompatibilis
incontinentia, ionkontinence
index

indikace

induktor

in extremis
inferior
infikovany
infimus
inflammatio
infra
infraclavicularis
infratemporalis
inhibice lateralni

inhibitor
inkubace

innervatio, inervace
insania

in situ
instrument
insuficience
integer

inter
intercelularni
intercostalis
intermedius
internus
interruptio, interupce
intestinum

in toto
intoxikace
intrakardialni
intrakranialni
intramuskularni
intratorakalni
intravascularis
intravenosni

in vitro

in vivo

nesnasenlivy

neschopnost udrzet, napt. mo¢
ukazatel

zdivodnéni

negativni molekularni efektor, jehoz spojeni s repre-
sorem zpusobuje, ze represor prechazi do podoby,

V niZ se nemlize vazat na operator

kratce pred smrti

dolni

nakazeny zarodky urcité nemoci

zangt, zéapal

pod, vespod

podklickovy

pod spankem

tzv. bo¢ni utlum, blokovani drazdivych jednotek
stejné¢ho typu (neuronti urcitého fadu, smyslovych
bun¢k), které se navzajem mohou ovliviiovat
tlumic

doba od styku organismu s ptivodcem nakazy do
propuknuti onemocnéni
opatfeni organu nervy
Silenstvi

v pfirozené poloze
nastroj

nedostatecnost

cely

mezi, béhem
mezibunécny
mezizeberni

prostredni

vnitini

preruseni, napt. t€hotenstvi
stfevo

v celku

otraveni

nitrosrde¢ni
nitrolebec¢ni
nitrosvalovy
nitrohrudni

nitrocévni

nitrozilni

ve zkumavce

za Ziva



inzulin

iontoforéza

iris
iritace

iritabilis, iritabilita
ischemicka choroba srde¢ni

lek proti cukrovce, hormon Langerhansovych os-
travk slinivky bfisni

metoda, ktera se vyuziva k vpravovani 1€k s elek-
trickym nabojem (kationtl, aniontli) do tkani piso-
benim stejnosmérného proudu

duhovka

drazdéni

drazdivost

aterosklerotické postizeni véncitych tepen v podobé
jejich zuzeni €i uzavérh, projevujici se snizenim az
prerusenim dodavky krve k srde¢nimu svalu (myo-
kardu); sniZzeni dodavky krve méa za nasledek anginu
pectoris, Uplné preruSeni pak infarkt myokardu

ischémie mistni nedokrveni

iter cesta

iterace opétovani, opakovani

iunctus spojeny

izotop atom téhoZz prvku lisici se jenom svou hmotou
J

jugulum hrdlo

jugularni hrdelni

juvenilni mlady

K

kancerogen latka vyvolavajici nadorovy rust tkané
kapilara vlasecnice

kardia srdce

kardiak nemocny s chronickou srde¢ni vadou

kardiostimulator

kardiotokografie

kardiotokogram

karies
karyon
katabolicky

katalyzator
katetr
katetrizace

kaverna

kinetokardiografie

elektronické zafizeni, které slouzi k normalizaci
nebo obnoveni srde¢niho rytmu

(KTG), metoda grafickeho zaznamu, kterd umoz-
niuje zdznam okamzité hodnoty tepové frekvence a
intenzity déloznich kontrakci

graficky zaznam srde¢ni frekvence plodu a kon-
trak¢ni ¢innost délohy vyjadienou nitrodéloznim tla-
kem

vlekly zanét kosti, kostizer

ofech, jadro

tykajici se chemického déje Stépeni a okyslicovani
latek Zivé hmoty a latek z&sobnich, opak anabolismu
latka, kterd ovliviiuje prubéh chemickych pochodu
cévka

vySetfeni cév a srdeCnich dutin pomoci specialni
cevy (katetru)

dutina, nitro

metoda grafického zaznamu nf pohybt prekordia,
rytmického chvéni predni stény hrudniku, vyvolané



koagulace
kolaps
kortex
Kritérium
kybernetika

kyselina deoxyribonukleova

(DNA)

kyselina ribonukleova (RNA)

mechanickou ¢innosti srdce. Kinetokardiograf snima
kmity nizké frekvence v rozsahu 0 - 20 Hz

srazeni

selhani krevniho ob&éhu

kira

pravidlo, podle kterého se posuzuji déje

véda o chovani a fizeni ve strojich a v Zivych orga-
nismech

latka, ktera tvoti spolu s bilkovinami strukturu chro-
mozOomu aV niZ je zakddovana geneticka informace
latka, kterd zprosttedkuje ptepis a preklad genetické
informace z DNA pfi tvorbé bilkovin

L

labialni retni, pyskovy
labium okraj, hrana, ret, pysk
labor prace

lac mléko

lacrima slza

lacus jezero

laesio, léze poskozeni, postizeni
lagoena, lagéna lahev

laktoza
lamella
lamina
lapis
laryngo
larynx
latentni
lateralni
latitudo
latus

lens
lentikularni
letalni
letum
leukémie
leukocyt
levator
levis

lex

libido

lien
lienografie
ligamentum

ligamentosus, ligamentozni

cukr mlécny
lamela, desticka
list, blanka, vrstva
leptavy kaminek
hrtanovy

hrtan

skryty, bezptiznakové obdobi nemoci
bocni

sitka

Siroky

cocka

cockovity
smrtelny

smrt

bélokrevnost

bila krvinka
zdvihac (sval)
lehky

zakon

chut’, zaliba
slezina
znazornéni sleziny RTG pomoci kontrastni latky
vazivovy vaz
vazovy



ligatura podvazani

lignum drevo

likvor mok

linea linie, ¢ara, ryha

lingua jazyk, te¢

lipom nezhoubny nador z tukové tkané
liquidus tekuty

liquor tekutina, mok, stava

lobus lalok

locus misto

lokalni mistni

lokomoce pohyb z mista

longitudalis podélny

longus dlouhy

luciferin organicka sloucenina, podrobn¢ prostudovana u svét-

luSek. Za ptitomnosti kysliku a ptisobenim urcitého
enzymu se z této latky uvoliuje svételné zareni

lumbalis, lumbalni
lumbokostalni

bederni
bedrozeberni

lumen svétlo, zafe

luna mésic

lunatismus namésicnost

luteus Zluty

lymfa miza, tkanovy mok

lymphocytus, lymfocyt

mizni burka

M

macerace vyluhovani
magnetoterapie l1éceni pomoci magnetu
magnitudo velikost

magnus velky

maior vEtsi

makrocyt velka ervena krvinka
malformace znetvoreni

maligni zhoubny

malum zlo, nestésti, bolest
mamma, mastos zensky prs, prsni Zlaza
mandibula dolni Celist
mandibularis tykajici se dolni Celisti
manubrium rukovet’

manus ruka

manualni rucni

masculinus muzsky

mater matka

maturus zraly, dospély



maxilla
medialis, medialni
mediator

medicamentum
medicus
medium
medulla
medularni
megalokardie
mel, mellis

membrana bunééna

meniskus
menopausa
mens

mensis
metabolismus
metakarpalni
metallum
metastaza
mikrocefalie
mikroelektrody

minor
mitochondrie
mitosis, mitdza
mitralni (valvula)
mixtura
mobilis
modulus
modus

mollis

morbus

mora

morbilita

mors

mortalis
mortuus

motio

mRNA
mucosa

horni Celist

sttedni

prostiednik, latka, ktera vznika v zakonCenich neu-
ritd a slouzi jako ptenaSe¢ nervového vzruchu z
jedné bunky na druhou, a to na trovni synapsi (zépo-
jich), napft. acetylcholin

lek

1ékat

prostiedi, stfed

dren

drenovy

nadmérné velké srdce

med

dvojvrstva molekularni plazmatickd membréana od-
dé€lujici cytoplazmu buiiky od zevniho prostiedi
kloubni disk

piestavka v menstruaénim krvéaceni

mysl, mysleni

mésic

latkova pfeména v Zivych organismech

zapéstni

kov

vznik nového, druhotného loziska

napadné malé hlava

jemné kovové nebo duté sklenéné hroty, které umoz-
nuji snimat elektrické biopotencialy na bunééné
urovni nebo z nitra bunék

mensi

tyCinkovité utvary v plazmatu bunky
déleni bunécného jadra

dvojcipa chlopeni

smeés

pohyblivy

méfitko, mira

zpusob

mekky

choroba, nemoc

prodleni

nemocnost

smrt

smrtelny

mrtvy

pohyb

zkratka pro mediatorovou ribonukleovou kyselinu
sliznice



mulier Zena

multicellularis, multicelularni ~ mnohobuné&ény

multifokalni mnoholoZiskovy

multiplex mnohodetny

multus mnohy

murmur Selest, ozva

murus hradba, zed’

musculus sval

muskularni svalovy

mutus némy

myelografie znazornéni pateiniho kanalu RTG pomoci kontrastni
latky

myogram graficky a ¢asovy zaznam stahu izolovaného svalu

myokard srde¢ni svalovina

myos sval

N

nasofaryngealni nosohltanovy

nasopharynx nosohltan

nasus nos

natus narozeny

nausea nuceni ke zvraceni

necessarius nutny

nefrogram rentgenovy snimek ledvin

nefros ledvina

nekroza mistni odumfeni tkané

neonatalni novorozenecky

neonatus novorozenec

neuralis, neurdlni nervovy

neuristor aktivni stavebni prvek, ktery funkéné napodobuje
neuron

neurit nebo také axon, nervové osové vlakno, ¢asto

neurobionika

neuroblastom
neuron

velmi dlouhy vybéZzek, malo rozvétveny, schopny
podle zakona " vie nebo nic " vést nervovy vzruch z
téla nervové bunky k jeji periférii

odvétvi informacni bioniky, kterd vyuziva po-
znatkl 0 nervovém vedeni, uchovani a zpracovani
informaci v zivych soustavach pro ucely informacni
techniky

zhoubny nador nervové tkané

nervova burika, specializovana burika, ktera slouzi k
vytvareni, zpracovavani a rozvadéni nervovych vzru-
chi. Je to funk¢ni jednotka nervového systému mno-
hobunécnych zivocichd. Sklada se z bunééného téla
(cyton) a nervovych vybézka (dendriti a neuriti)



neuronovy pocitac

neurostimulator

nebo také neuropocitac, pocitac sestrojeny z neuris-
torti (umélych neuront), jehoz funkéné-dynamicka
kapacita fadove pievysuje bézné pocitace
elektronické zatizeni, které se pouziva k draz-

déni mozku a michy z diivodt diagnostickych a 1¢-
¢ebnych

neuter ani jeden ani druhy, Zadny
neutrocytus neutralni bila krvinka
niger cerny

nimius prilisny, velmi silny
nocturnus nocni

nodulus uzlik, jadro

novus novy

nukleus jadro

nullus Zadny

nutritio vyZiva

nuX ofech

nystagmus zéaskuby, ties oCi

O

obdukce pitva

obezita tloustka

objekt predmét

obligatus povinny

oblongatus prodlouZeny
observatio pozorovani

obturator ucpavac

oculus oko

odor viné, zapach
oftalmologie o¢ni 1ékatstvi
okcipitalni tylni

olfactus ¢ich

omnis vSechen

omphalus pupecnik, pupek
onkogeneze puvod a vyvoj nadoru
onkologie nauka o nadorech
onkos nador

onyx nehet

oon vejce

oogeneze VYVOj vejce

operator regulacni oblast na DNA, na kterou se vaZe represor
operon transkripéni jednotka fizena z promotoru a operatoru
ophthalmos oko

oprese potlaceni

opus dilo

oralis astni



orbis kruh, okruh

orbita ocnice

orchis varle

origo pocatek, ptivod

0s, oris Usta

0S, 0SIis kost

0S sacrum kost kfizova
oscilotonografie zjistovani pulsace tepen
osifikace tvorba kosti

osteocyt kostni bunka

osteon kost

ostium asti

otorinolaryngologie nauka o chorobach usnich, nosnich a krénich
ovarialni vajeénikovy

ovarium vajecnik

oviductus vajecnik

ovum vejce

P

pachycefalie kratka, Siroka lebka
palatinus patrovy

palatum patro

pallidus bledy

pallor bledost

palma dlan

palmaris dlanovy

palpatio, palpace prohmat, prohmatavani
palpebra o¢ni vicko

palpitatio, palpitace palpitace srdce, buSeni srdce
panis chléb

pankreas slinivka bfi$ni

papilla bradavka

par, paris rovny, stejny

para podle, mimo
parakardialni leZici u srdce

paralyza ochrnuti

parametr proménna veli¢ina, udéavajici urcitou zékladni hod-

parasystolia
parenchym

paroxysmus
pars

partus
parum

notu

nepravidelny puls

vlastni tkan organu, vyznacujici se urcitou funkci na
rozdil od tkan€ podptirné

zachvat

Cast

porod

malo



parvus
passio

patella

patellaris, patelarni
pater

patologie

paulum

pavimentum

pectus

pektoralni

pellis

penetratio, penetrace
pelvis

per o0s

per anum

perceptio, percepce
perceptron

percutaneus, perkutanni
perforatio, perforace
periculosus

perikard

periost

peristaltika

permeabilis
permeabilita membrany

perniciosus

per os

per rectum

pertussis, pertuse

per vaginam

per vias naturales
pes, pedis (2.pad)
phagocytus, fagocyt
pharmacon, farmakon
pharynx, farynx

phlebogramma, flebogram

pituita
placenta
plazma
plenus

maly, drobny

bolest, utrpeni

ceSka

ceSkovy

otec

nauka o chorobnych zménach v téle

malo, trochu

podlaha

hrud’

hrudni

ktze

pronikani

panev

sty

cestou fitni

vnimani

piistrojovy systém k rozpozndvani tvarti, pevné na-
staveny. Napodobuje funkci zrakovych organti a
mozkovych center zraku. Oko je nahrazeno fotobun-
kami, které napodobuji nervové funkce zvlastnim

typem neuristora
vpraveno do kize

pronikani

nebezpecny

osrdecnik

okostice

vinivy pohyb zaZivaci trubice

prostupny, vodivy

selektivni (vybérova) propustnost membrany buiky

pro urc€ité ionty nebo molekuly
zhoubny

sty

kone¢nikem

davivy kacel

pochvou

piirozenou cestou

noha

buiika schopna pohlcovani drobnych cizich téles
1€k, 1é¢ivo

hltan

zaznam, zapis Zilniho tepu
vlhkost, sliz, hlen

kola¢ matetsky, plodovy
bunécna hmota

piny



pletysmografie

pleura

plexus

pneumon

pollex

pondus

pons

populus

porta

post

posterior
postmortalis
post mortem
postnatalis, postanatalni
potentia, potence
potencial ak¢ni

potenciél evokovany

povrchovy kardiotokogram

praecox
praematurus
praenatalis, prenatalni
primipara

probatus

profundus

prolapsus, prolaps
prolongatus
promiskuita

promotor

prope
proprius

protopazma
proximalni, proximalis
pseudotumor

puer

pulmo, pneumon
pulmonalis

pulpa

vysetfovaci metoda ¢innosti cév prst nebo Casti
koncetin méfenim tepenného objemu na zakladé
zmén impedance, dale pletysmografie impedancni,
pletysmografie kapacitni

pohrudnice

pleteni, nervovy svazek

plice

palec ruky

vaha

most

lid, narod

bréana, prachod

po, za, vzadu

zadni prostata piedstojna zlaza

posmrtny

po smrti

po narozeni

moc, schopnost, moznost

zména klidového napéti vyvolana podrazdénim neu-
ronu nebo svalového vlakna

vlna nebo komplex vin, vyvolany a ¢asové srovna-
vany napft. s elektrickym stimulem

SKTG, superficial = povrchovy, povrchovy zdznam
kardiotokogramu z povrchu bficha rodicky, snimany
napf. pfi rizikovém téhotenstvi

predCasny

predcasné zraly

pted narozenim

prvorodicka

vyzkouseny

hluboky

vyhteznuti, vyhtez

prodlouzeny

Casté stiidani sexualnich partnert

regulacni oblast, na kterou se vdZze RNA-
polymeraza, ptipadné jiné proteiny podminujici za-
hajeni transkripce

blizko, u

vlastni, zvIastni

nejjednodussi mimojaderna ziva hmota bunck
bliZ8i k hlavé blizsi

nepravy nador

chlapec

plice

plicni

dren



pulsus puls, tep

pulvis prach, prasek

punctio, punkce nabodnuti, propichnuti
punctum bod, stfed

pupilla ziitelnice, zornicka
purus cisty

pus hnis

pyknokardie zrychleni srde¢ni ¢innosti
pylorus vratnik

R

radialis vietenni

radicula kotinek

radiofarmaka

radiografie
radiologie
radius
radix
ramus

raro
reagens
recens
receptor
receptor

rectalis, rektalni
rectum

rectus

reflex

reflexus
refugium
regulator

remedium

ren

renalni
rentgenokymografie

reobaze

jsou radioaktivni 1é¢ivé ptipravky nebo léky obsahu-
jici radioaktivni nuklid, ktery je zdrojem ionizujiciho
zateni

zobrazovani pomoci RTG paprska

nauka o zafreni

kost vietenni

koten

vétev

ziidka

¢inidlo

cerstvy, svezi

¢idlo, ustroji k pfijiméani podnéta

biologicka struktura ( nervové zakonceni, smys-
lova buiika), ktera zachycuje z vnéjsiho ¢i vnitiniho
prostiedi organismu specifické podnéty, méni je na
nervové impulsy (vzruchy) a tyto vysila do dostie-
dive drahy nervového systému

kone¢nikovy

konec¢nik

pfimy, rovny

zékonita zpétna reakce zivého organismu na ur-
ity specificky podnét, zprosttedkovany nervovym
systémem

ohnuty

utocCiste

latka podilejici se na regulaci molekularniho déje

- transkripci, translaci

lek

ledvina

ledvinovy

rentgenova metoda slouzici k zndzornéni pohybu
srdce a plic

nejmensi intenzita elektrického proudu, ktera vy-
vola podrazdéni, napf. svalu



reografie

reopletysmografie

repolarizace

metoda méfeni zmén elektrické vodivosti pii pulso-
vani srdce, méfeni prokrveni tkané. Jina definice:
Metoda grafického zobrazeni zmén el. impedance
(popt. kapacity) vySetrovanych tkani, ktera je vyvo-
lana ménicim se krevnim objemem v zavislosti na sr-
de¢ni ¢innosti

meéfici metoda pro zjistovani objemovych zmén v
cévach na podklad¢ vztahu, ze ptirtistek objemu je
pfimo umérny poklesu elektrického odporu

déj, behem kterého se potencial bunky vraci zpét

na klidovou troven

represor negativni regulacni protein kédovany regula¢nim ge-
nem, jehoZ vazbou na operator se zastavi transkripce
operonu

res véc, stav, poméery

residuum zbytek

respirace dychani

retina sitnice

retractor zatahovac

retro za néc¢im, vzadu

ribozémy bunécné organely, na kterych dochézi k tvorbé bilko-
vin

rigidus ztuhly

risus smich

RTG, rtg zkratka pro rentgen

ruber cerveny

rudimentalni zakrnély

ruga fasa

rumor Selest

ruptura roztrzeni

S

sacer svaty

sacralis kiizovy

sacrolumbalis, sakrolumbalni kiizobederni

saccharum, sacharoza cukr

saccus vak, vacek

saepe, sépe Casto

sagitalis predozadni

sacharidy také glycidy, uhlovodany, cukry

sal, salis sul

saliva slina

saluber, salvus zdravy

sanace vyléceni, ozdraveni

sanitas uzdraveni

sanquis krev

sanus zdravy



sapo
sarcoplasma
sarkom

satis

saturace
scabies, skabies
scapula
scarlatina
scatula
sceletum, skelet
scintigrafie

sclera

scorbutus, skorbut
scrotum

secretio, sekrece
sedes

selectus

semel

semen

semilunaris, semilunarni

senex
sensibilis
senzoricky
sepsis, sepse
septum

sero

sfinkter
sfygmomanometr
siccus
sigmoidalni
signum

similis

simplex

simulace

sine

sinister
sinistrokardie
sitis

situs

skiagrafie

skiagram
skiaskopie

mydlo

vlastni hmota svalovych vlaken
zhoubny nador

dosti

nasyceni

svrab

lopatka

spala

krabicka

kostra

vysetfovaci metoda pro zobrazeni rozlozeni radioak-
tivni latky (radiofarmaka) v téle
bélma ocni

kurdéje

Sourek

vyméSovani

sidlo

vybrany

jednou

séme, semeno

polomésicity

stafec

citlivy

smyslovy

zaplaveni jedovatymi latkami

prepazka

pozd¢

sveérac (sval)

mefic srde¢niho tepu a tlaku

suchy

esovity, podobny sigmatu, feckému pismenu ,,S"
znameni, oznaceni

podobny

jednoduchy, prosty

napodobovani, predstirani

bez

levy skalpel chirurgicky ntz

normalni ulozeni srdce vlevo

Zizen

poloha, uloZeni

snimkovani, rentgenova metoda, pfi niz se misto
Stitu pouZziva rtg film

rentgenovy snimek

prosveécovani pacienta rtg paprsky, pfi sou¢asném
pozorovani vzniklého obrazu na rtg stité



sodikova a draslikova pumpa

solaris

solidus

solutio, soluce
soma

somatoligie
somnus
spaciokardiografie

spasmus
spektrofotometrie
spektrum

spina

spinalis, spinalni
spirometrie

spondylus

sputum

stendza
stereoelektroencefalografie

sternum

stimulatio, stimulace
stomachus
stomatologie
struktura

struma

stupidus

sub

subclavikularis
subitus

substantia, substance
subtilis, subtilni
sudatio, sudace
sudor

suicidium

summus

supercilium

superior

suppressio, suprase

aktivni transport sodikovych a draslikovych iont
cytoplazmatickou membranou nervovych bunck po
nervovém vzruchu, kdy ionty drasliku pronikaji do
buniky a ionty sodiku do vnéjsiho prostiedi
slune¢ni

pevny

uvolnéni, roztok

télo

nauka o téle

spanek

SKG nebo elektro - SKG (ESKG), metoda prostoro-
vého zobrazeni elektrického srde¢niho pole pomoci
pravouhlého systému svodd, systému soufadnic
XYZ

kie¢, kieCovy stah

zpiisob urcovani chemickych latek pomoci svétla
vidmo, obraz

hieben, trn, patef

hibetni, patetni

meéfeni mnozstvi vdechovaného a vydechovaného
vzduchu pfistrojem spirometrem

obratel

slina, chrchel
zuzeni
SEEG, diagnostick&a metody snimani a zaznamu bio-

potenciall z hloubkovych struktur mozku
hrudni kost

podrazdéni

Zaludek

zubni l1ékarstvi

stavba, zakladni usporadani
zveétSena Stitna zlaza, vole
hloupy

dole, pod

podklickovy

nahly

hmota, podstata

jemny

poceni

pot

sebevrazda

nejvyssi, horni

oboci

horni

potlaceni



supra nahote, svrchu, pred, pies, nad

supraclavicularis nadklickovy

supremus nejvyssi, horni

surdus hluchy

sutura Sev, steh, seSiti rany

symptom piiznak

synapse nervovy zapoj, zvlastni struktura nervového sys-
tému, kterd slouZzi ke spojeni mezi smyslovymi a
nervovymi butikami, mezi riznymi nervovymi buii-
kami a mezi nervovymi a svalovymi buitkami

syndrom soubor ptiznakl charakterizujicich chorobny stav

synovia mok, maz kloubni

systola stazeni svaloviny srde¢ni komory

T

tactus hmat, dotek

tachykardie zrychlena srdeéni ¢innost

talis takovy

tarsus nart,chodidlo

tela tkanivo, buné¢na tkan

telemetrie méfici metoda, kdy je provadén prenos méfené a za-

telereceptor
temporalis, temporalni
tendo

tenzor

terapie

tergum

termografie

testis

thalamus

thorax

thymus

thyroidni

tibia

tibialis

tokografie

tomografie emisni pozitronova

tomografie vypocetni protonova

koédované veliciny na misto vzdalené od mista je-
jiho vzniku, zde je provadéna analyza a zobrazeni
jejiho prubéhu

¢idlo, zachycujici podnéty z dalky

spankovy

Slacha

napinac

1éceni

hibet

1¢kaiska termografie je neinvazni biofyzikalni vySet-
fovaci metoda vyuzivana pro méfeni, registraci,

tj. mapovani teplotnich poli pii nékterych patologic-
kych procesech, které jsou provazeny zménami v
emisi infracerveného zafeni

varle

komora, bo¢ni sténa mezimozku

hrudnik

brzlik

tykajici se Stitné Zlazy

kost holenni

holenni

zédznam kontrak¢éni Cinnosti délohy pfi porodu

PET, je dalSi tomograficka metoda vyuZivajici radio-
nuklidii, v tomto piipad¢ pozitronovych zafict

misto rtg zareni se pouzivaji k prozafeni organti pro-
tony vysokych energii (230 MeV) nebo jiné nabité



tomografie vypocetni

tomografie

tonsilla
tonus
totus
trachea
trajektorie

transkripce

Castice, obrazova informace se ziska méfenim ztraty
energie protonu

CT, diagnosticka zobrazovaci metoda, ktera

vznikla spojenim principu tomografie, to je rentge-
nového zobrazeni na zaklad€ rizného pohlceni (ab-
sorpce) rtg zafeni a vypocetni techniky k rekon-
strukci obrazu

specialni rentgenova vysetfovaci metoda k zobra-
zeni urcité tkanové vrstvy v hloubce téla

mandle

napéti

cely

pradusnice

kiivka dand spojnici bodi vV n-rozmérném stavovém
prostoru

piepisovani genetické informace z DNA do struktury
MRNA

transkutanné pies ktzi
transversus pricny

trauma Uraz

tremor chvéni

triceps trojhlavy sval
trikuspidalni trojcipy tuber hrbol
trikuspidalni trojcipy

trombocyt bila krvinka
trombus srazend krev v cévé
truncus trup, kmen

tuber hrbol, hrb

tumor nador

turgor napéti tkané

tussis kasel

tympanum bubinek

U

ulcus vied

ulna kost loketni
ulnaris, ulnarni loketni

ultimus posledni, kone¢ny
ultra dale, nad, ptes, na druhou stranu, déle

ultrasonografie
ultrasonoterapie
ultrazvukova chirurgie

ultrazvukova kardiografie

umbilicus

viz echografie

1é¢ba ultrazvukem

metoda selektivniho rozruSovani tkani ultrazvu-
kem vysokych intenzit (50 - 1000 W/cm?2). Ostii
skalpelu kmita podélnymi kmity v rezonanci s kmi-
toCtem meénice

viz echokardiografie

pupek



umbra stin

unguentum mast

unguis nehet

unipara Zena jednou rodici
unus jeden

ureticus k moci patiici
uretr mocova roura
urina moc

usus uzivani, praxe
uterus déloha

utilis uzite¢ny

Vv

vacuolum, vakuola dutinka v bunce
vagina pochva
vaginalis, vaginalni poSevni

vagus (nervus) bloudivy, bludny, verv bloudivy
validus silny

valvula, valva chlopeil

varix kiecova zila
vas, vasa céva, cévy
vaskularni cevni

vasokonstriktor
vektorkardiogram

vena
- pulmonalis
venalis
venenum
venter
ventralni
ventriculus
verifikace
vermiformis
vertebra
vertebralni
verus

vesica
vestibularni
vestibulum
via

(nerv) smrstujici cévy

graficky zaznam primétu zmén vysledného elektric-
kého srdecniho vektoru do nékteré ze tii télnich ro-
vin, nejcastéji frontalni, zv. frontalni vektorkardio-

gram, vektorkardiografie

Zila

- plicni Zila
Zilovy

jed

bticho

predni, bfisni
Zaludek
ovéfeni, prezkouseni
cervovity
obratel
obratlovy
pravy

méchyt
predsinovy
ptedsin, vchod
cesta



vibrokardiografie

nebo teéz prekordialni balistokardiografie, je me-
toda zaznamu pohybu hrudni stény, rychlosti a to-
hoto pohybu, frekvenéni oblast 30 - 500 Hz

vir muz

virginita panenstvi

vis sila

vita zivot

vitalni zZivotni

vitium chyba, vada
vivus Zivy

vomitus zvraceni
vulnus poranéni, rana
Z

zakon "vSe nebo nic

zygon

pravidlo, podle kterého vyvolava urcity podnét re-
akci jen tehdy,dosahuje-li jeho sila urcité, tzv. pra-
hové hodnoty

jafmo




18 P¥iloha 3 — Anglicko — Cesky odborny slovnik

Slovnik : A

AAB - Automatic Alternative Billing :

ABD - Abbreviated Dialling :
abduction :
above-threshold impulse :
absolute value of a real number a:
absolute volume activity :
Absorption of ionizing radiation.
A. C. appliances :
A. C. noise :
ACC - Acount Card Calling :
ACC - accumulator :
access rights :
access time :
accumulation of magnetic

dust in lungs :
accuracy of frequency spectra :
Achilles tendom reflex :
ACI - Add Immediate to Accumulaor

With Carry :

ACK - acknowledge :

acoustical microscope :

acoustic pathway diagnostic :

acoustical quality :

acquisition and processing of an
electrocardiographic signal :

acquisition time :

AC signal :

activity and cognitive processes :

Actographic analyzer of behaviour.

actual entity :

acute cases :

acute myocardial infarction :

adaptation :

adaptive feedback control :
adaptor :
ADC - Add Register or Memory

to Accumulator With Carry:
ADD - Add Register or Memory

to Accumulator :

addition sign :
additional computer measurements :
additional logic .
adduction :

ADI — Add Immediate to accumulator :

Advance in optical biopsyand optical

automatické alternativni uctovani hovoril
zkracena volba
abdukce, pohyb od stiedni osy téla
nadprahovy impuls
absolutni hodnota redl. ¢isla a
absolutni objemova aktivita
Absorpce ionizujiciho zafeni.
sitové spotiebice
sttidavé ruSeni
uctovani hovort pfi pouziti karet
akumulator ( specialni registr)
piistupova prava
doba pfistupu, vstupu
zapraseni (nahromadéni) magnetickych
¢asti v plicich
ptesnost frekvencniho spektra
reflex Achilovy Slachy
soucet ptimého operandu s obsahem stfadace
S uvazovanim prenosu
potvrzeni, ano
akusticky mikroskop
diagnostika sluchové drahy
zvukova kvalita, jakost
sejmuti a zpracovani elektrokardiorafického
signalu
¢as zachyceni
sttidavy signal
¢innost a procesy poznani
Aktograficky analyzator chovani.
realné jsouci (entita)
akutni (nahlé) ptipady
akutni infarkt srde¢niho svalu
adaptace, ptizptisobeni, napt. bunék, tkani
a organd na zmény vn¢jSiho prostredi
adaptivni zpétnovazebni fizeni
adaptér, ptizptisobovaci clen
secteni obsahu registru nebo paméti s obsahem
sttadaCe S uvazovanim prenosu
soucet obsahu registru nebo paméti s obsahem
stradace
znacka s¢itani
piidavna pocitacova zatizeni
ptidavna logika
addukce, pohyb ke stfedni ose téla
soucet ptimého operandu s obsahem stfadace
Pokroky v opticke biopsii a opticke



mammography.

Advance MR imaging techniques.
Advances in health telematics
education.

Aerosols and the lung.
AF — Active Filter :
AFM - atomic force microscope :
afterload :
aging :
aggregation curves of thrombocytes :
Al — accelaration index :
airway trees :
o — core :
aliasing :
aliasing effect :
all-body stereotactic apparatus :
all or non law :
allowance and cancellation

of author’s certificates :
alternate mode pumping :
ALU — Aritmetic logic Unit :
Amber — a fossilized resin of ancient

tree :

amplifier biopotentials :
amplifier foil :
ANA - Logical And Register

or Memory With Accumulator :

anaerobic :
anaerobic threshold :
analogue computer :
analogue voltage signal
analysis of EEG by the methods
of pattern recognition :
analysis of R-R intervals variability :
analysis of variance :
analytic hierarchy process :
AND function :
AND — NOT function :
angiography :
angiograhy and intravascular
ultrasound :
angle :
angle resolution :
ANI - And Immediate With
Accumulator :
annulate interfering mirroring :
antibody response :
ant in labyrinth :
antifibrillatory drugs :
anti-neoplastic drugs :

mamografii.
Pokroky v technikach MR zobrazovani.
Vyvoj vzdélavani v oblasti zdravotnicke
telematiky.
Aerosoly a plice.
aktivni filtr
mikroskop atomarnich sil
dotizeni
starnuti
agregacni (shlukovaci) kiivky trombocyti
index, ukayatel, zrychleni
plicni stromy
a - jadro
zrcadleni
maskovani frekvenci
celotélovy stereotakticky pfistroj
zakon ,,vSe nebo nic,,
udéleni a zruSeni autorskych
osveédceni
alternujici, stfidavé Cerpani
aritmeticko-logicka jednotka
jantar — zkamenéla pryskyfice
starobylych stromt
zesilovac biopotencialti
zesilovaci folie
logicky soucin obsahu registru nebo paméti
S obsahem stifadace
anérobni, zijici za nepiistupu kysliku
anérobni prah
analogovy pocitac
spojity napetovy signal
analyza EEG metodami rozpoznévani
obrazct
analyza variaci R-R intervali
analyza rozptylu
analyza hierarchického procesu
funkce ,, 1, logicky soucin
inhibice, z&brana
angiografie, metoda vysetrovani cév
angiografie a intrakorondrni (vnitinévcity)
ultrazvuk
Uhel
uhlové rozliseni
logicky soucin ptimého operandu s obsahem
stfadace
vylouceni rusivého zrcadleni
protilatkova odpoveéd
mravenec v bludisti
protifibrila¢ni 1€éky
protinddorové Iéky



antiparallel :
aortal outflow curves :
aortic blood pressure :
APC — Antigen Presenting Cell :
a place must be sought for ... :
API — Application Programmer’s
Interface :
application :
Application of natural language
to information systems .
application of physics to medicine and
biology :
application of virtual reality in medicine :
applied informatics :
aply — close :
aply — connect :
aply- setup :
a potential weed :
apparent mikroviskosity :
Application of electromagnetic field
impulses in therapy.
approaches :
approximately equals .
a raised to the n-th :
AR — Adress Register :
archivation of images :
arcus alpha :
area claim :
area proceses :
ARG — Automatic Repeat Request :
argument of hyperbolic cotangent x :
argument of hyperbolic tangent x :
argument of hyperbolic cosine X :
argument of hyperbolic sine x :
ARMA - AutoRegresive Moving
Average :
arrival rate :
arterial imaging :
arterial wall properties :
arthrosis :
artificial cardiac valves :
artificial heart
artificial heart valves :
artificial intelligence :
Artificial intelligence in medicine.
artificial kidney :
artificial neural network :
ASCII — Americam Standard Code
for Information Interchange.
asembler :

nesouhlasné rovnobézny
aortalni vytokové kiivky
aortalni krevni tlak

bunky prezentujici antigen
musi byt hledano misto pro ...

rozhrani aplika¢niho programu

pouZiti, vyuZiti
Aplikace ptirozen¢ho jazyka
do informacnich systémd.
aplikace (pouziti) fyziky v 1€karstvi
a biologii
aplikace virtualni reality v mediciné
aplikovana informatika
uzavri
Spoj
nastav
potenciélni plevel
zdanliva mikroviskozita
Pouziti impulzl elektromagnetického
pole v 1éEbé.
blizi se (k)
rovna se priblizné
a umocnéno na n-tou
registr adresy
archivace obrazovych dat
arkus alfa
narok na zélozni paméti
procesy oblasti zalozni paméti
automaticke vyzadani opakovani
argument hyperbolické kotangenty x
argument hyperbolické tangenty x
argument hyperbolického kosinu x
argument hyperbolického sinu x
autoregresivni (samozpétny) klouzavy
pramér
frekvence prechodi
arterialni, tepenné zobrazovani
vlastnoisti stény srdce
artroza, onemocnéni kloubt
umg¢lé¢ srdecni chlopné
um¢élé srdce
umg¢lé¢ srdecni chlopné
um¢la inteligence
Umeélé inteligence v 1¢ékaftstvi.
umeéla ledvina
uméla neuronova sit’
Americky standardni kod pro vyménu
informaci.
jazyk symbolickych adres, piekladac



assessment of cardiac output :
assessment of cardiac performance :
assessment of the flow rate :
associative memory :
ASP - Advanced Signal Processing :
ASTL — Advanced Schottky

Trans. Logic :
ASTRO - Asynchronous / Synchronous

Transmitter / Receiver :

A study guide to epidemiology and
biostatistics.

& - zastupuje AT :

AT - acceleration time

Atlas of nuclear mediine.

ATN - Augmented transition networks :

atothen-th:

atrioventricular bundle :

atro-ventricular interval :

attitude :

audiometric nurses :

audiometry :

auditory evoked potential :

augmentation :

automatic gas dispenser :

automatically emitted defibrillation

discharge :

automation of examination process :

autonomic nervous systém :

autonomic neuropathy :

auxiliary carrier wave :

AVU - Apparent velocity of ultrasound :

await — cause :
B:
back bone :

back propagation :
BAERs - Brainstem Auditory Evoked

Responses :

ballistocardiography :

ballistocardiographic apparatus :
bandwith :

Baroreflex model.

baseline wandering :

base of natural logarithms :

basic prerequisites :

Basic science of nuclear medicine.
basic pulse interval :

basic rate :

meéfeni vykonu srdce

méfeni vykonu srdce

meéfeni pratokovych rychlosti

asociacni (sdruzovaci) pamét’

vyvinuti signalni procesovani

pokrocila Schottkyho tranzistorova
logika

vysila¢ — ptijimac pro pfechod mezi

synchronnim a asynchronnim rezimem
Ptirucka epidemiologie a biostatistiky.

na ( ¢ast piikazu Print)
Cas zrychleni
Atlas nuklearni mediciny.
rozsifené sité pirechodu
a na n-tou
sinokomorova spojka
sitokomorovy interval
postoj
audiometricka sestra
audiometrie, metoda vySetfovani sluchu
sluchovy evokovany (vyvolany) potenciél
zvetseni (kodu)
automaticky davkovac plynii
automaticky vydany defibrila¢ni

vyboj
automatizace vysetfovacich procesu
autonomni nervovy systém
spontanni (samovolné) onemocnéni nervii
pomocna nosna vina
zdanliva rychlost ultrazvuku

vvvvv

patet

zpétné Siteni

akusticky evokované mozek-kmenové

odpoveédi

balistokardiografie, metoda znazornéni

reaktivniho pohybu téla, ktery vznika
vymr$ténim krve srdeCnim stahem

balistokardiograficky pfistroj

rozsah

Model baroreflexu.

kolisani nulove linie

zaklad pfirozenych logaritmt

zakladni podminky

Védecké zaklady jaderné mediciny.

zakladni interval impulza

zékladni kmitocet



batch processing systém :
battery depletion indicator :
Bayesian networks :

BCD - binary coded decimal :
beam hardening artifact :

beat :

becomes :

bed monitor :

beep :

befote it's too late

beginning of life, BOL :
behaviour of a biological system :
bel (bell) :

belongs to the set :

BER - Basic Electrical Rhythm :
best fit :

bicycle ergometer :
bifurcation of nature :
bifurcation phenomena :
binding graphs :

binomial coefficient :
biocenose :

biochemistry of ageing :
biocompatibility of polymers :
bio-current :

biocybernetics :

biocybernetic measures :

bioelectrically controlled hand prostheses :

bioelectric activity :
bio-engineering :

biofeedback :

bio-hand :

bioinstrumentation :

biological data processing :

biologic pressure pick-up :

biological age :

biological clock :

Biological effects of magnetic and
electromagnetic fields.

biological electromanometer :

biological materials :

biological membrane surface properties :

biological model :

biological modelling :

biological process :

biological properties of polymers :

systém pro zpracovani v davkach

indikator vycerpani baterie

byjesovske sité

binarn¢ kédovana desitkova cisla

artefakt utvrzeni rtg svazku

stah

blizi se k

lizkovy monitor

pip, pipani

diive nez bude pozd¢

zacatek zivotnosti

chovani biologického systému

zvon, zvonek

patii do mnoziny

zékladni el. vina, pomala vina, viz ECA

nejusporngjsi umisteéni

bicyklovy ergometr (méfi¢ svalové prace)

rozstépeni prirody (jsoucna)

bifurkacni (tykajici se rozdvojeni) jev

vazebni grafy

binomicky koeficient

biocendza, spoleCenstvi zivocichli na uréitém
biotopu

biochemie starnuti

bioslucitelnost polymert (chemickych latek)

bioproud

biokybernetika, biologicka kybernetika, vyuziva

kybernetickych zédkont ke studiu fidicich,
regulaénich pochodi v Zivych organizmech

biokyberneticka méfeni

bioelektricky fizené protézy rukou

bioelektricka aktivita, ¢innost

biotechnika, vyuziva technickych poznatk pfi
analyze Zivych soustav

biologicka, bioelektronicka zpétna vazba

bioruka (umé¢la ruka)

bioinstrumantace, piistrojové vybaveni v biologii

zpracovani biologickych dat

snimac biologickych tlakil

biologicky vék

biologické (vnitini) hodiny

Biologické uc¢inky magnetickych

a elektromagnetickych poli.

elektricky méfic biologickych tlaki

biologické materialy

vlastnosti povrchu biologickych membran

biologicky model

biologické modelovani

biologicky proces

biologické vlastnosti polymeri



biological structure :
biologically harmless :
bioluminiscence :

Biomaterials science — An introduction

to materials in medecine.

biomagnetic fields :
biomechanics :

biomedical engineering and informatics :

Biomedical applications of fuzzy logic.
biometry :
bionics :

bio-potential :

biophysical institute :

bio-stimulating laser :

biotechnical feedback :

biovailability :

bipolar lead :

BiQuaRTT - Bipolar Quantum
Resonant Tunneling Transistor :

birth delivery monitor :

bit :

black cloud :

blanking period :

bleeding :

BLM - bilayer lipid membrane :

blob :

block and wakeup :

block diagram :

blood circulation :

blood circulation segments :

blood flow measurement :

blood flow velocity .

blood prassure :

body surface maping :

body temperature :

bombycol :

bond :

bond problem :

bonding wires :

bone scintigraphy :

bootstrap percolation :

borderline state :

bottom up :

biologicka struktura (uspoiadani)
biologicky neSkodny
bioluminiscence, emise kratkovinného svétla
zpiisobené oxidaci svitivych latek (luciferimi)
produkovanych nékterymi zivocichy nebo
nizsimi rostlinami
Nauka o materialech — Uvod do material
Vv medicing.
biomagneticka pole
biomechanika
biomedicinské inZzenyrstvi a informatika
Vyuziti fuzzy logiky v biomedicinég.
biometrie, biostatistika
bionika, véda, kterd zkouma moznosti vyuziti
biologickych poznatkli pro feSeni problému
techniky a technologie
biopotencial, rozdil elektrickych napéti,
vzniklych rozdilnou koncentraci iontl uvniti
a vn¢ bunky
biofyzikalni Ustav
biostimulac¢ni laser
biotechnickd zpétna vazba
biologicka dostupnost
bipolarni elektroda, svod
bipolarni kvantové rezonan¢ni
tunelovy tranzistor
porodni monitor
dvojkova ¢islice, jednotka informace
cerny oblak
blokovana perioda
krvéceni, krvacive stavy
dvojita lipidova (tukovd) membrana
kapka
zablokuj a vzbud’
blokové schéma
krevni obéh
segmenty krevniho ob&hu
meéfeni pratoku krve
rychlost krevniho toku
arterialni krevni tlak
povrchové mapovani
télesna teplota
bombyko, hmyzi sexuélni latka
vazba
uloha vazeb
piivarené vodicCe
scintigrafie kosti
vicevazebni filtrace
hrani¢ni stav
zdola nahoru



boundery states :

BPR - Blood Perfusion Rate :
brain stem :

brain compartment :

Brain magnetic field recording.
brains tumours :

breathing :

bridge methods of four-elekctrode

rheography :

BUA - Broad Bend Ultrasound

Attenuation :

BS - backspace :

BS — bad subscript :
bubble sort :

buffer :

buffer claim :

buffer pool :

building brick model :
bulletin — board systems :
burn —in:

burnout syndrome :

bus :

business graphics :

BY —byte :

BYE :

bypass as auxiliary circulation :
bypass graphs :

C:

CA - Common Mode :
calcium ions concentration :
calculation of initial dose :
calculation of spectral density :

CAL — Computer Assisted Learning :

CALL:
calorimetry :

cam :
CAN - cancel :

capability :

cardiac arrhythmias :

Cardiac nuclear medicine.
cardiac performance :

cardiac registry :

cardiac wall :

cardiology :

cardiological impulsotherapy :
cardiotocogryphy :

hrani¢ni stavy

prokrveni tkané

mozkovy kmen

mozkovy kompartment, funkéni dil

Zaznam magnetického pole mozku.

nadory mozku

dychani

mustkova metoda ctyrelektrodové
reografie

Sirokopasmovy Gtlum ultrazvuku

krok zpét

chybny index

bublinové tfidéni

vyrovnavaci pamet

narok na vyrovnavaci paméti
spole¢ny fond vyrovnavacich paméti
stavebnicovy model

nasténkovy systém

zahofovani

syndrom, ptizank vyhoteni

sbérnice

obchodni grafika

byte (bajt), osm bitl

pa, sbohem

bajpas (vedeni bokem) jako pomocna cirkulace
vazebni grafy

souhlasny rezim

koncentrace vapnikovych iontt

vypocet pocatecni davky

vypocet spektralni hustoty

pocita¢em asistovand, podporovana, vyuka

volat, vyvolej Gsek programu

kalorimetrie, méfeni mnozstvi tepla v kaloriich
vydaného Zivym organizmem

vacka

zruseni

opravnénost

srdecni arytmie

Nuklearni kardiologie.

vykon srdce

registr srde¢nich operaci

srde¢ni sténa

kardiologie, nauka o srdci

kardiologicka impulzoterapie, 1€ceni impulzy

kardiotokografie, metoda snimani
elektrokardiogramu plodu pii porodu



cardiotocogryphy in obsteric practice :

cardiotonic treatment :

cardiovascular system :

carry, auxiliary carry :

cartezian coordinates :

CAS - computer assisted surgery :

Case-control study :

CAT - Computerized Axial
Tomography :

cavitation :

cavitation bubbles :

cavitation noise :

CC —call if carry :

CCC - credit card calling :

CD - call distribution :

CD - conceptual dependency

CDMA - code division multiple access :

cell cultures :

cell membrane :

cellur automata :

cellular metabolism :

central modules :

central nervous systém :

central nervous systém and psychic :
central venous pressure :
centrifugal flowmeters :
cephalometry :

cerebral hemorrhage :

certificat authority :

CF — call forwarding :

CF — climbing fibre :

chain reactions :

characteristic acoustic impedance :
chemical length, distance :
chemical shift imaging :
chemobionics :

chest lead :

chip cards :

choosing of system :

circulating decimal :

circulation time :

citation indices :

class :

class of instructions :

classical end quantum mechanics :
classification :

classification of calcification :
classification of clusters :

clear .

clinical and histological picture :

kardiotokografie v porodnické praxi
kardiotonicka (posilujici srdce) 1écba
srde¢nécévni soustava

pienos, pomocny pienos

kartézské, pravouhlé soutadnice

pocitacoveé podporovand chirurgie
retrospektivni (ptehlizejici minulé déje) studie
pocita¢ova axialni (osova) tomografie

kavitace, tvorba bublin v kapaliné
kavitacni bubliny

kavitacni Sum

vyvolani podmin. stavem 1 pfiznaku pienosu
placeni hovort kreditni kartou
rozdélovani volani

vyznamova zavislost

kodovy multiplex

bunééné kultury

bunécnd membrana

bunikové automaty

bunécny metabolizmus, latkova vyména
centralni moduly

CNS - centralni nervovy systém
CNS a psychika

tlak v prave sini

odstiedivkovy pritokomér
cefalometrie, méfeni hlavy v urcitych bodech
mozkove krvaceni

certifikacni autorita

pifesmérovani

vzestupna vlakna (neurony)
fetézové reakce

charakteristicka akusticka, zvukova impedance
chemicka vzdalenost

zobrazeni chemickym posuvem
chemobionika

hrudni svod

¢ipové karty

vybérova fizeni

desetinné ¢islo periodické

doba ob¢hu

citaCni rejstiiky

tiida (jazyk Simula 67)

skupina (tfida) instrukci

klasicka a kvantovd mechanika
klasifikace

klasifikace kalcifikaci, zvapenaténi
klasifikace shlukl

vycistit, smazat

klinicky a histologicky obraz



clinical biophysics

clinical databases :

clinical engenneering :

clinical guidelines :

clinical informatics :

clinical information system :

clinical practice :

clinical trial :

clock :

clock impulsy :

clock process :

closed circuit :

closed interval :

CLS - clear screen:

cluster analysis :

clusters technology :

CM — call if minus :

CMA - complement accumulator :

CMAP — Compound Muscle Action
Potential :

CMC - complement carry :

CMP — compare register Or memory

With accumulator :

CMRR - Common Mode Rejection Ratio :
CMT — Computer Micro-Tomography :

CN —call if NO zero :

CN - continue :

CNC —call if NO carry :

CNC - Computer Numerical Control

coagulation electrode :

coated implants :

cobalt radiators :

code of ethics :

cochlear implant :

cochlear implant systym :

cognition process :

coherent meter of impedance :

cohort study :

Colour atlas of first pass functional
of the heart.

coloured Doppler maping :

comcom — computer communication :

common :

common (briggian) logarithm of x :

commaosence logic :

communication :

communication of information systems :

comparative cardiac imaging :
comparison of diagnostic methods :
compiler :

klinicka biofyzika

klinicka databaze

klinické inZenyrstvi

1ékaiska doporuceni

klinicka informatika

klinicky informacni systém

Klinicka praxe

klinicka studie

taktovaci impulsy, hodinové impulsy
hodinové impulsy

casovaci proces

uzavieny obvod

uzavieny interval

vymazat obrazovku

shlukova analyza (rozbor)

skupinové technologie

vyvolani podmin. stavem 1 pfiznaku znaménka
doplnéni obsahu stfadace

sumacni (souctovy) akéni potencial svalu
doplnéni piiznaku pfenosu
porovnani obsahu registru nebo paméti

S obsahem stfadace
¢initel potlaceni souhlasného napéti
pocita¢ova mikrotomografie
vyvolani podminky stavem 0 pfiznaku nuly
pokracovani
vyvolani podminky stavem 0 pfiznaku pfenosu
Cislicové fizeni pocitacem
koagulac¢ni, shlukovaci elektroda
povlakové implantaty
kobaltovy ozafovac
eticky kodex
kochledrni (hlemyzd’ovity) implantat
kochlearni implantacni systém
proces poznani
koherentni (spojeny) méfi¢ impedance
prospektivni studie
Barevny atlas prvoprutokového funkéniho

zobrazovani srdce.

barevné dopllerovské mapovani
pocitacova komunikace
spole¢ny
dekadicky (B.) logaritmus ¢isla x
logika zdravého rozumu
komunikace, spojeni
komunikace informacnich systému
komparativni (srovnavaci) zobrazovani srdce
porovnéni diagnostickych metod
piekladac



complementary measuring equipment :
complete replacement of the heard :

complex structures :

composite filling materials :
compressed spectral array :
compression of biomedical signals :
compulsory norm :

computed body tomography with

MRI correlation :

computer :

computer application for patient care :

Computer aid in gastroenterology.
computer aided audiometry :

Computer and control in clinical medicine.

computer assisted radiology :
computer assisted teaching :

computer based medical documentation :
computer ECG models and simulation :

computer network :

Computer processing of spirometric data.

computer programme :
computer science :
computer simulation :

computer supported decision-meking

computer technology :
computerize, to computerize :
computerized tomography (CT) :
computing for biologists :
conceal conduction :
concentrate :

conceptual structure :
concluding remark :
concretness :

concurrent monitoring :
condictivity of tissue :

conflict of an artery and a nerve :
confocal microscopy :
congress proceedings :
congruence sign :

congruent to, is congruent to :
conjunction :

connectivity length :
CONSensus :

consistent knee endoprothesis :
consistency :

constant gap scaling :
consultations :

consulting from a regional hospital :

contactless capacitance sensor :

dopliujici méfici zatizeni
Uplna ndhrada srdce
slozité struktury
kompozitivni, vypliilové hmoty
zhusténé spektralni pole
komprese (stlaceni) biomedicinskych signalt
zavazna norma
vypocetni tomografie téla s korelaci
MR zobrazovani
samocinny pocita¢
vyuziti pocitacli v péci o pacienty
Pocitacova podpora v gastroenterologii.
pocitacem podporovana audiometrie
Pocitace a fizeni v klinické medicing.
radiologie za pomoci pocitace
pocitacem asistovana vyuka
pocitacova dokumentace
pocitacové modely a simulace elektro-
kardiogramu, EKG
pocitacova sit’
Pocitacové zpracovani spirometrickych udaju.
pocitacovy program
informatika, nauka o pocitacich
pocitatova simulace
pocitacova podpora rozhodovani
vypocetni technika
produkovat pomoci pocitace
vypocetni tomografie
pouZiti pocitacu pro biology
utajené vedeni
koncentrat
pojmova struktura
zaverecna poznamka.
konkrétno, srostitost, urcitost
soubézné sledovani
vodivost tkané
konflikt cévy a nervu
konfokalni (souohniskova) mikroskopie
kongresovy sbornik
znacka shodnosti
je shodny
logicky soucin
délka spojitosti
konsenzus, souhlas, shoda
soudrzna kolenni endoprotéza (vnitini protéza)
dislednost
konstantni vzdalenost
konzultace
konzilium (porada) z regionalni nemocnioce
bezdotykovy kapacitni snimac



contamination of dressing materials :

Contemporary perspectives in three-
-dimensional biomedical imaging.

continue :

continuous processing of R-R intervals :

Continuous evaluation of blood volume

changes during haemodialysis.

contrast Doppler echocardiography :
contrast sensitivity :
contrast sonography :
contribution :
control store :
control and timing circuits :
conventional X-ray CT :
Conversion of graphs into digital form.
corelation length :
core table :
coronary heart disease :
coronary vessels :
corresponds to :
council examination :
coupled resonant circuits :
coupling capacity, capacitor :
coworker of medicine :
CP —call if plus :
CP — control panel :
CPE - call if parity even :
CPI — compare immediate

with accumulaor :
CPR — call if parity odd :
CPU - central processing unit :
CR — carriage return :
cranial base :
CRD - call rerouting distrbution :
creation of operational documentation :
creation science :
creep curves :
crest factory :
cross-spectral density :
cross-simulator :
cross assembler :
cryogenic equipment :

crystalline structures :
CS - check sum :
CT-fluoroscopy :
curlofa:

custom circuits :
cut-off frequency :
cycle ergometry :

zneCisténi obvazovych materiala
Soucasné perspektivy trojrozmérného bio-

-medicinského zobrazovani.
pokracovat
kontinualni, nepfetrziti zpracovani intervalii R-R
Kontinualni vyhodnocovani zmén krevniho

objemu pii hemodialyze.
kontrastni dopplerovska echokardiografie
kontrastni citlivost
kontrastni sonografie, ultrasonografie
prispévek, ptinos
fidici pamét
fidici a Casovaci obvody
konvenéni pocitacova tomografie
Ptevod grafti na Cislicovy tvar.
korela¢ni souvztazna délka,
tabulka operacni paméti
ischemicka choroba srdecni
koronarni cévy
odpovida, je obrazem
konziliarni vySetieni
vazané rezona¢ni obvody
vazebni kapacita, kondenzator
spolupracovnik v medicing
vyvolani podmin. stavem 0 piiznaku znaménka
fidici panel
vyvolani podminéné stavem 1 ptiznaku parity
porovnéni pfimého operandu
S obsahem stfadace
vyvolani podminéné stavem 0 pfiznaku parity
ustfedni procesorova jednotka
navrat voziku
lebni baze, zékladna
rozdélovani presmérovani volani
vytvoieni provozni dokumentace
véda o tvoteni
ktivky toku
Cinitel vykyvu
vzajemna spektralni hustota
kfizovy simulator
ktizovy prekladac
kryogenni ( tykajici se velmi nizkych
teplot) zafizeni

krystalicke struktury
kontrolni soucet
CT-fluoroskopie
rotace vektorové funkce a
zakaznicke obvody
mezni kmitocet
bicyklova, kolova ergometrie



cyclic redundancy checking .
cytogeometry :

cytology :

cytospace :

CZ —call if zero :

D:

DAA - Decimal Adjust Accumulatotr :

DAD - Duble Add .

dampening of ultra-sound in the tissues :

dash :

data :

data bas :

data base :

database of patients :

data format :

data mining :

data processing :

data protection :

data storage :

data window :

DBD - Double Beta Decay :

DBMS - data base manaement systém :

dc-direct current :

dc-recorder :

DC - Decignation Code :

DC1 ... D4 - Device Cntrol 1 .. 4 :

DCR - Destinatin Call Routing :

DCR - Decrement Register or
Memory :

DCTL - Direct Coupled Transistor Logic :

DD - double defined .

DDS - Direct Digital Synthesizer :
dead, dangling ends :

dead time :

deadline :

deadlock :

decadic numer system :

decimal place :

decimal point :

decision-making :

decision making program :
decision making part :

decision support :

decision trees :

decline of the amuplitude :

deep rheography :

DEF — define :

definite integral of f(x) between the

limitsaand b :

cyklicky kontrolni (redundantni) kod
cytogeometrie, nauka o geometr. stavb¢ bunck
cytologie, nauka o buiice

cytoprostor, bunéény prostor

vyvolani podmin. stavem 1 ptiznaku nuly

desitkova korekce obsahu stfadace

soucet obsahu dvojice registra

Utlum ultrazvuku v tkénich

Carka

data, udaje

datova sbérnice

baze dat

databaze pacientti

formét dat

ziskavani znalosti z dat

zpracovani dat

ochrana dat

pamét’ dat

datové okénko

dvojnasobna pieména beta

systém fizeni baze dat

stejnosmérny proud

stejnosmérny zapisovac

stejnosmérny signal

fizena zafizeni

cilové smérovani volani

zmenseni obsahu registru nebo paméti
o jednicku

piimovazana tranzistorova logika

dvojnéasobné definice

piima digitalni syntéza

mrtvé konce

mrtva doba, mrtvy Cas

termin

prevence zablokovani

dekadicka, desitkova soustava

desetinné misto

desetinna carka

rozhodovani

rozhodovaci program

rozhodovaci ¢len

podpora rozhodovani

rozhodovaci stromy

pokles amplitudy

hloubkova reografie

definovat

urcity integral funkce f(x) od ado b



defined daily dose :

defibrilators with a reactance coil :
defibrilators with a trapezoidal pulse :
DEL — delete :

dendrite :

denotation of planes :

denotation of angles or of their magnitudes :

dental implant system :
dentistry :

department of nuclear medicine :

dependability of evaluation :

deposition conditions :

depth shading :

depth gradient shading :

derivative of the function f(x)
with respect to X :

destination register :

detection of the QRS complex :

detection of epileptic events :

determinant of a square matrix A :

determination of blood iron :

determination of an integral dose :

device encapsulation :

device for cancer detection:

Device for monitoring high-frequency

cardiac action.

DI - disable interrupt :
diacritical mark :
diagnosis of brain tumours :

diagnosis of cystic formation by ultrasound :

diagnosis of the inflammations of the large

intestine :
diagnostically significant sections :
diagnostic algorithms of imaging
methods :

diagnostic apparatures :
diagnostic functions :
diagnostic imaging :
diagnostic of thyroid disease :
diagnostic radiology :
diagnostic ultrasound :
diagnostics :

DIF — Decimation In Frequency :
differenciated planar vectorcardiogram :
differential amplifier :

differential D. C. amplifier :

differential input resistance :

definovana, uréena denni davka
defibrilator s tlumivkou
defibrilator s lichobéZnikovym pulsem
vymaz
dendrit, ¢ast neuronu
oznaceni rovin
oznaceni thli nebo jejich velikosti
zubni implantacni systémy
stomatologie, nauka 0 nemocech dutiny
ustni
odd¢leni nuklearni (jaderné) mediciny
spolehlivost vyhodnocovani
depozi¢ni podminky
hloubka, hodnota Sedi
hloubka, hodnota Sedi ur¢ena gradientem
derivace funkce f(x) podle
promeénné x
cilovy registr
detekce komplexu QRS
detekce epileptickych projevii
determinant ¢tvercové matice
stanoveni zeleza v krvi
stanoveni integralni (Gplné) davky
zapouzdieni pfistroje
piistroj pro detekci (zjistovani)
rakovinnych nadort
Zatizeni k sledovani vysokofrekvencni
srde¢ni ¢innosti.
zékaz preruseni
rozliSovaci znacka
diagn6za mozkovych nadorta
diagnoza cystickych utvara ultrazvukem
diagnostika zanéta tlustého stfeva

diagnosticky vyznamné Gseky
diagnostické algoritmy zobrazovacich
metod

diagnostické pfistroje

diagnostické funkce

diagnostické zobrazovani

diagnostika nemoci §titné Zlazy

diagnosticka radiologie

diagnosticky ultrazvuk

diagnostika, nauka o rozpoznani
nemoci

kmitoctovy vybér

derivovany planarni vektorkardiogram

rozdilovy zesilovac

rozdilovy stejnosmérny zesilovac

rozdilovy vstupni odpor



digit :

digital cardiotachometer :

digital filtering of post excercise ECG :

digital filtration of ECG signal :

digital radiology :

digital reconstruction :

digital reflex plethysmography :

digital signal processing in
pneumotachograph :

digital signature :

digitalization of biosignals :

digitized evaluation :

DIM - dimension :

dipole analysis :

direct addresing :

direct- current polarization :

direct- current signal of different amplitudes :

direct memory access .

direct sum :

direct produkt :

directory :

discharge :

discrete dyadic Wavelet
transform :

discriminating capacity :

discussion groups :

disjunction :

dispersion analysis :

disperse relations for permitivity :

distance dependence :

distant diagnostics :

distant learning :

distorsion of the amplified signal :
distribution :

distribution of matter :

DIT — Decimation In Time :
divergence of a .

divided by :

DLE - data link escape :

DMA — Direct Memory Access :
does not belong to the set :

does not equal :

domain theory :

Doppler sonography :

Doppler techniques :

Doppler ultrasonofraphy :
Doppler vascular diagnostics :
dosage input :

double stranded (ds) :

Cislice
¢islicovy méfic srde¢niho tepu
Cislicova filtrace pozatézového EKG
Cislicova filtrace EKG signalu
Cislicova radiologie (nauka o zafeni)
digitalni, ¢islicova rekonstrukce
prstova reflexni pletysmografie
Cislicové zpracovani signalu
Vv pneumotachografu
digitalni podpis
digitalizace biosignalu
digitalizace vyhodnocovani
dimenze, rozmér, rezervuj v pameti misto
dipdlova analyza
piimé adresovani
stejnosmérna polarizace
stejnosmérny signal riazné amplitudy
piimy pfistup k paméti
ptimy soucet
pfimy soucin
adresar
vyboj, sled akénich potenciald
diskrétni dyadicka (dvojkova)
waveletova transformace

rozliSovaci schopnost
diskuzni skupiny
logicky soucet
analyza rozptylu
disperzni, rozptylové relace

pro permitivitu
zavislost na vzdalenosti
vzdalena diagnostika, uréena na dalku
vyuka na dalku
zkresleni zesilovaného signalu
rozdéleni
rozloZeni hmoty
casovy vybér
divergence a
déleno
autoregistr
piimy pfistup do paméti
nepatii do mnoziny
neni rovno
doménova teorie
dopplerovskeé ultrazvukové vysetfovani
dopplerovska technika
dopplerovskeé ultrazvukové vysetfovani
dopplerovska cévni diagnostika
davkovy ptikon
dvouretézcova (kyselina DNA, RNA)



down-counter :

DPOAE - Distortion Product Otoacustic
Emission :

dpi — dot per inch :

D? P? — Digitaly Directed Parallel Processor :

draft of the method :

DR — data register :

drift of the isoelectric line :

drop methods :

drug release control systems :

drug utilisation :

drugs liberation :

dry rolling seal spirometer :

DSP - Digital Signal Processing :

DTL - Diode Transistor Logic :

dual-chamber cardiac pacing :

dual energy scan :

dual stroke function :

during ageing and in obesity :

DX —disk :

dyadic logarithm of x :

Dynamic ultrasound projection in
medicine.

E:

each point of M belonge to N:

early premature extrasystoles :

EBCDIC — Extended Binary Coded Decimal

Interchange code :

EBCT - Electron Beam Computed
Tomography :

ecg-amplifier :
E.C.G. —electrocardiogram :
ECG frekquency spectrum :
ECG signal acquisition from white rate

in acceleration stress :
echocardiography :

ECA — Electrical Control Activity :
echography :

ECL - Emitter Coupled Logic :

ECT — Emission Computed Tomography :
ecology :

economical prognosis :

edge detection :

¢itac dolt
otoakustické (usni-zvukové) emise
ptisobené kombina¢nimi tony
bodi na palec
Cislicové fizeny paralelni procesor
navrh metody
registr dat
drift izoelektrické linie
kapkové metody
systémy fizeného uvoliovani 1é¢iv
spotieba 1éCiv
uvolnovani léka
spirometr se suchym uzavérem
s valivymi loZisky
pracovani Cislicovych signalt
diodova tranzistorovéa logika
dvoudutinova srde¢ni stimulace
zaznam dvoji energie
Peirceova funkce, negace souctu
béhem starnuti a pfi obezité
disk
dyadicky (dvojkovy) logaritmus Cisla x
Dynamickeé ultrazvukové zobrazeni
vV medicing.

je podmnoZzinou

rané predCasné extrasystoly

roz§ifeny vyménny kod pro dvojkové
kédovani desitkovych Eisel

vypocetni, pocitacova tomografie
pomoci paprsku elektront

zesilova¢ EKG

EKG, elektrokardiograficky zaznam

frekvencni spektrum signalu EKG

snimani signalu EKG z bilého potkana

v akcelera¢nim stresu

echokardiografie, ultrazvukova kardio-

grafie, metoda vySetfeni srde¢ni

¢innosti odrazem ultrazvuku

elektricka tidici aktivita

echografie, ultrazvukova zobrazovaci

metoda (téZ ultrasonografie), zaloZena

na odrazu ultrazvukovych impulzi

na tkanovych rozhrani

emitorove vazana logika, obvody

emisni poc¢itatova tomografie

ekologie

ekonomické prognozy, predpovedi

detekce hran



edge triggered :
EDRF — Endothelium Derived Relaxing

Factor :

education :
educational simulation system :
EEG curves :
EEG records :
EET — Edge Enhancement technology :
effect of human factor :
effect of prenatal
irradiation :
efficacy :
EGF - epidermal growth factor :
EHCR - Electronic Health Care Record .
El — Enable Interrupt :
electric analogs :
electric brain :
electric condictivity of tissue :
electric current :
electric dermal resistance :
electric field :
electric heart activity indicators :
electric instability of the heart :
electric milling machine :
electric organ :
electric output :
electric potential :
electric safety in hospital
environment :
electric shock :
electric shock therapy :
electrical accident :
electrical blanket :
Electrical charge of resoiration gases.
electrical conductivity :
electrical recording :
electrical resistance :
lectrical signals :
electrical skin resistance :
electrical stimulation of the brain cortex :
electrically stimulated neuronal fibers :
electrocardiogram examination :
electrocardiograph :

electrocardiostimulation :
electrocorticograph :

electrode cable :
electrode :

hranové klopné obvody
relaxacni faktor produkovany
endotelem (bunécnou vystelkou)
vzdélavani
vyukovy simulacni systém
elektroencefalografické kiivky
EEG (elektroencefalografické) zaznamy
technika zobrazeni hran
ucinek lidského Einitele
ucinek prenatalniho (pied narozenim)
ozafeni
efektivnost
epidermalni rastovy faktor
elektronicka zdravotnicka dokumentace
povoleni preruSeni
elektrické analogie, podobnost
elektronicky mozek
elektricka vodivost tkdn¢
elektricky proud
elektricky koZni odpor
elektrické pole
ukazatelé elektrické ¢innosti srdce
elektricka nestabilita srdce
elektricka frézka
elektricky organ
elektricky vykon
elektricky potencial
elektrickd bezpe¢nost v nemocni¢nim
prostiedi
elektricky Sok
1é¢ba elektrickym Sokem
elektricky Sok
elektricka decka
Elektricky naboj respiraénich plynu.
elektrickd mérné vodivost
elektricky zaznam
elektricky odpor
elektrické signaly
elektricky koZni odpor
elektricka stimulace mozkové kiry
elektricky stimulovana nervova vlakna
vysetiovani elektokardiogramu, EKG
elektrokardiograf, pfistroj k zaznamu
elektrickych potencialti srdce
elektrokardiostimulace, stimulace srdce
elektrickymi impulzy
elektrokortikograf, pfistroj registrujici
biopotencialy z kiry mozkové
svodovy kabel
stimula¢ni koncovka



electrodes :
electrodiagnostics :

electrogastrograph :

elektrody

elektrodiagnosticka metoda funkéniho
stavu nervu a svall, zalozena na méreni
jejich reakce na elektrické drazdéni

elektrogastrograf, pfistroj registrujici

bioelektrické potencialy Zaludku

electrogram :
electromagnetic field :
electromagnetic flowmeter :
electromedical apparatus :
electromyography :

electron beam CT :

electron beams :

electron microscope :

electron tomography
electronic card :

electronic health card :
electronic health record :
electronic imaging in medicine :
electronic implants :
electronic light mikroscopy :
electronic medical guidelines :
electronic patient record :
electronic signature :
electronic signature law :
electronic textbook :
electronystagmograph :

electrophysiology :

electrophysiology :

electrophysiological knowledges :
electrophysiological signals :
electroretinograph :

electrostatic precipitator :
electrotherapy method :
electrotocograph :

Elements of radiobiology.

EM — End of Mdium :
emergency echoencephalograph :
Emission computed tomography.
empty sella :

EN — enable :

encephalography without photography :

elektricky zaznam

elektromagnetické pole

elektromagneticky pritokomér

elektromedicinské pfistroje

elektromyografie, metoda zadznamu

elektrické aktivity svali
Cislicova tomografie s elektronovym
svazkem (elekronové delo)

elektronove svazky

elektronovy mikroskop

elektronova tomografie

elektronické karta

elektronickéa zdravotni karta

elektronicky zaznam o nemoci

elektronické zobrazovani v 1ékaistvi

elektronické implantaty

elektronicka opticka mikroskopie

elektronicka Iékarska doporuceni

elektronicky zdznam o nemocném

elektronicky podpis

zakon o elektronickém podpisu

elektronicka ucebnice

elektronystagmograf, ptistroj pro
registraci tfesu a rychlého Skubéani o¢i

elektrofyziologie, zkouma bioelektrické

jevy v Zivych organizmech
elektrofyziologie, ¢ast fyziologie, ktera
zkouma@ bioelektrické jevy Zivych
soustav

elektrofyziologické znalosti

elektrofyziologické signaly

elektroretinogtraf, piistroj k registraci
potenciall sitnice

elektrostaticky lapac

elektrolécebna metoda, zplisob

elektrotokograf, piistroj k registraci
staht1 btisnich svala rodicky pii porodu

Zaklady radiobiologie.

konec zdznamového prostiedi

pohotovostni echoencefalograf

Emisni poc¢itacova tomografie.

prazdné sedlo

preruseni

encefalografie bez fotografovani



end :

end of life, EOL :
endocardial lead :
endoscopy :

energetic bionics :

enhanced magnetic resonance
imaging :
ENQ - enquiry :
enter region :
enter remove :
Environment and health.
enzyme synthesis :
EOT — End of Transmission :
EPAC — Electricaly Programmable
Analog Circuits :
epicardial lead :
epicardial mapping
epidermis :
epidemiology :
Epidemiology — the logic of modern
medicine.
epileptic focus :
epileptic spikes :
EPR-electronic patient record :
EPROM - Erasable Programmable Read Only

Memory :

equilibrium phase :

equipment for biomagnetic heart signals
processing :

equipment for stereotactic neurosurgery :

equipment of operation theatres :
equivalnce :

equivalent degrees of freedom :
equals :

ERA — Electrical Response Qctivity :
ergometry :

ergometer :

ergometric load :

ESC — escape :

escape interval :

ESP - Early Systolic Peak :

ETB — End of Transmission Block :
ethical and security issues .

ETX —End of Text:

evaluation :

evaluation of knowledge :

evaluation of left-sided anterio-posterior

konec, konec programu
konec zivotnosti
nitrosrde¢ni elektroda, svod
endoskopie, vySetfovani t€lnich dutin
zrakem pomoci pfistroje, endoskopu
energetobionika, zkouma procesy
pifemény energii v Zivych organizmech
zobrazovani magnetickou rezonanci
se zvySenym kontrastem
dotaz, kdo tam
vstup do oblasti
zaved - odstran
Zivotni prostiedi a zdravi.
syntéza enzymu
konec ptenosu
elektricky programovatelné
analogové obvody
povrchové srde¢ni elektroda
mapovani na epikardu, pfisrdecniku
pokozka
epidemiologie, nauka o epidemiich
Epidemiologie — logika moderni
mediciny.
epileptické loZisko
epileptické hroty
elektronicka zdravotni dokumentace
mazatelnd programovatelna pamet’,
pouze pro Cteni
faze vrovnani, vyvazeni
zafizeni ke zpracovani biomagnetickych
signalt srdce
vybaveni pro stereotaktickou
neurochirurgii
vybaveni operacnich sala
ekvivalence, rovnost
ekvivalentni stupen volnosti
rovna se
elektricka odpovédni aktivita
ergometrie, zpisob méfeni svalove prace
méfic svalové prace, dila
ergometrické zatizeni, vySetfeni
autoregistr 2
Unikovy interval
Casny systolicky pik (vrchol)
konec ptenosového bloku
eticka a bezpec¢nostni hlediska
konec textu
vyhodnocovani
hodnoceni znalosti
vyhodnocovéani levostranné predozadni



ventriculography :

evocated biosignals :
evoked answer :

evoked auditory potential :
evoked potencials :
evolution :

excitability :

excitable membranes :
excitation :

excited complex, exciplex :
excited dimer, excimer
excitometry :

exclusive OR:

exercise intensity :

exercise test:

expected workload
experimental animals :
experimental lead system :
experimental verification :
expert system :
explanation-based learning :
exponential function of base e :
exponential of a

exposure parameters :
expurgation :

exspiratory reserve volume :
extension :

external fragmentation :
external storage device :
extracellular and intracellular fluid :
extracellular space :
extracellular fluid :
extracellular compartments :
extracorporal circulation :
extraction of phenomena :

F:

FA —flip angle :

factor analysis :

factorial n :

FAG - fluorescent angiography :
failure bounds :

fallacy of Misplaced Concretness :
fast imaging techniques :

fast neutron activation :

fatal heart arrytmia :

FC — Function Call :

FD — Fault Dictionery .

ventriculografie

evokované, vyvolané biosignaly
evokovana, vyvolana odpovéd’
evokované sluchové potencialy
vyvolana napéti, potencialy
evoluce
drazdivost, vzrusivost
drazditelné membrany
vzruch
excitovany komplex
excitovana dvojatomova molekula
excitometrie, metoda meéfeni drazdivosti

tkan¢ pomoci pravotuhlych impulz
neekvivalence, nerovnost
intenzita zatéze
zatéZovy test
ocekavana zatéz
pokusna zvitrata
pokusny svodovy systém
experimentalni ovéfeni
expertni systém
uceni zaloZené na vysvétlovani
exponencialni funkce pti zékladu e
exponenciélni funkce pii zakladu a
expoziéni parametry
zmenSeni (kédu)
exspiracni (vdechovy) rezervni objem
rozsiteni (kodu)
vn&jsi fragmentovani
vnéjsi pamét
mimobunécnd a vnitrobunécna tekutina
mimobunécny prostor
mimobunécnd tekutina
mimobunécné slozky
mimot€lni obéh
extrakce (vytazeni) ptiznaka

uhel vybuzeni

faktorova analyza, rozbor

n faktorial

fluorescen¢ni angiografie
ohraniceni poruch

klam chybné& umisténého konkrétna
rychlé sekvence

aktivace rychlymi neutrony
fatalni (osudné) arytmie srdce
volani funkce

slovnik poruch



FDMA - Frequency Division Multiple Access :

FEC — Forward Error Correction :
feed (data) into a computer :
feedback shift register :

feedback systems :

fetch :

FF — Form Feed :

fiber optics :

fibrillation :

fibrillation and defibrillation of the heart :
fibrillation of the heart ventricles :
FID — Free Induktion Decay :

field and frequency shifts artifacts :

FIFO — First-In, First-Out :

fifty years have elapsed since the death :
file store :

filing of matrix data :

filing system :

finite automaton :

FC — Function Call :

FD — Fault Dictionery .

FDMA - Frequency Division Multiple Access :

FEC - Forward Error Correction :
feed (data) into a computer :
feedback shift register :

feedback systems :

fetch :

FF — Form Feed :

fiber optics :

fibrillation :

fibrillation and defibrillation of the heart :
fibrillation of the heart ventricles :
FID — Free Induktion Decay :

field and frequency shifts artifacts :

FIFO — First-In, First-Out :

fifty years have elapsed since the death :
file store :

filing of matrix data :

filing systéem :

finite automaton :

finite machine :

FIR — Finite Impulse Response :
first fit :

five degree freedom :

fixed phone line :

flow-meters :

fluorescence :

frekvenéni multiplex
predkorekce chyb
zasobovat pocitac daty
zpétnovazebni posuvny registr
systémy se zpétnou vazbou
vybér instrukce
nova stranka, posuv formuléie
vlaknova optika
kmitani, mihani srde¢niho svalu
fibrilace a defibrilace srdce
fibrilace (mihani) srde¢nich komor
volné oslabeni indukce
artefakty zptisobené posunem

poli a frekvence
prvni piijde, prvni odejde
50 let uplynulo od smrti
pamét’ pro ulozeni soubora
ulozeni matri¢nich udaji
systém soubora
kone¢ny automat
volani funkce
slovnik poruch
frekvencni multiplex
ptedkorekce chyb
zasobovat pocitac daty
zpétnovazebni posuvny registr
systémy se zpétnou vazbou
vybér instrukce
nova stranka, posuv formuléie
vlaknova optika
kmitani, mihani srde¢niho svalu
fibrilace a defibrilace srdce
fibrilace (mihani) srde¢nich komor
volné oslabeni indukce
artefakty zptisobené posunem

poli a frekvence
prvni pfijde, prvni odejde
50 let uplynulo od smrti
pamét’ pro uloZeni souborti
uloZeni matri¢nich udaji
systém souboril
kone¢ny automat
konec¢ny stroj
konec¢na impulzni odezva
mozZné umisténi
pét stupnl volnosti
pevna telefonni linka
prutokoméry
fluorescence, vyzarovani svétla delsi

dobu po ptedchozim ozareni



fluorescence mikroscope :
Fluorescent rendering methods
in medicine.

fluorescent rendering methods

in onkology :
fluorine determination in hard tissues :
flutter :
flyback — converter :
FM — Fade Margin :
FMD - Follow-Me Diversion :
focused gamma radiation :
focused X radiation :
focused laser beam :
following the changes in ECG signal :
for :
foreground — background scheduling .
forced expiratory vital capacity :
forced inspiratory vital capacity :
forced inspired volume per second :
forced expired volume per second :
forward converter :
four-channel insulation highgain

amplifier :
FOV - Field of View :
FPH — freephone :
fraction :
free moving individual :
frequency analysis of the speech :
frequency encoding :
frequency encoding gradient :
from data to knowledge :
from birth to adolescence :
FS — File Separator :
function of the variable x :
function f of complex variable z :
functional ability :
functinal capabilities :
functional investigation department :
functional imaging :
functional magnetic resonance imaging :
functional MRI :
functional mass examinations :
functional residual capacity :
fundamentals of electronics imag
processing :

fuzziness :
fuzzy automaton :
fuzzy environment :
fuzzy logic and neural network :
fuzzy set :

fluorescen¢ni mikroskop
Fluorescencni zobrazovaci metody
v 1ékartstvi.

fluorescen¢ni zobrazovani

v onkologii
stanoveni fluoru v tvrdych tkanich
kmitani sini srdce
jednocinny blokujici ménic
rozpéti uniku
zména presmérovani
fokusované, ohniskované gama zareni
fokusované, ohniskované zafeni X
fokusovany, laserovy paprsek
sledovéani zmén signalu EKG
pro, ¢ast piikazového cyklu
pfednostni a zalozni programy
usilovna vitalni kapacita
usilovna nadechova vitalni kapacita
usilovny nadechnuty sekundovy objem
usilovny vydechnuty sekundovy objem
jednocinny propustny ménic
¢tyfkanalovy izola¢ni Sirokopasmovy

zesilovac
zobrazované pole, oblast
hovory na ucet volaného
zlomek
voln¢ se pohybujici osoba
frekvenéni analyza feci
frekvenéni kddovani signalu
frekvenci urcujici gradient
od dat k znalostem
od kolébky k dospélosti
oddélovac souboril
funkce proménné x
funkce f komplexni proménné z
funkénost
funkéni moznosti
odd¢leni funk¢niho vySetteni
funk¢ni zobrazovani
funk¢ni magneticka rezonance
funk¢ni magnetické rezonance
hromadna funkcni vySetteni
funkéni rezidudlni kapacita
zaklady elektronickeho zpracovani
obrazti

nezietelnost
fuzzy automat
fuzzy prosttedi
fuzzy logika a neuronové sité
fuzzy mnozina



G:

GABA-gama-amino buteric acid :
gait analysis :

ganglion :

gap junctions, :

gastric acidity regulation model :
gastrin concentration :
gastroenterology :

gate arrays :

gate oscillator :

GDNF - Glia Derived Nerve
Growth Factor :

geiger counter :

gender differences :

general bionics :

general-purpose systém .

general theory of relativity :

Genetic algorithms and their applications.

genetic consulting :
geomagnetic field :

germs diseases :

gerontology :

gerontechnology :

get:

GFA - Glial Fibrillary Acidic Protein :
glass laminate cryostat
goddwin model :
goodness-of-fit test :

gosub — go to subroutine :
goto—goto:

grade of membership :

graded learning :

gradient coils :

gradient of a scalar function ¢ :
GS — Group Separator :
guarantted response :

gueue :

guideline :

guideline implementation :
GVHR - graft-versus-host-reaction :

H:

HCL production :
haemodialysis :
haemodialysis technology :
haemofiltration :
haematological examinations :

y-aminomaselna kyselina, v mozku
analyza chtize
ganglion (nervova uzlina)
skulinova, volna spojeni,
model regulace zalude¢ni kyselosti
koncentrace gastrinu
gastroenterologie, obor 1ékafstvi, zabyva se
travicim ustrojim, zaludek, stfeva
hradlova pole
hradlovy oscilator
nervovy rustovy faktor odvozeny
z gliovych bunék
Geigertiv-Miillerav pocitac
pohlavni rozdiky
obecna bionika
univerzalni systém
obecné teorie relativity
Genetické algoritmy a jejich pouZziti.
genetické poradenstvi
geomagnetické pole
zarodky chorob
gerontologie, nauka o stafi a jeho chorobach
gerontechnologie,
ziskat, dostat
glialni fibrilarni kysely protein
sklolaminatovy kryostat (kryos = mraz)
model podle Goddwina
test dobré shody
jdi do podprogramu
jdina
stupeni ¢lenstvi (fuzzy tiida)
znamkované uceni
gradientove civky
gradient skalarni funkce ¢
odd¢lovac skupin
zarucena odezva
fronta (lidi)
(1ékatské) doporuceni
zavadéni doporuceni
reakce Stépu proti hostitele

produkce kyseliny chlorovodikové, solné
hemodyalyza, procisténi krve
hemodialyzacni technika

filtrace krve, hemodyalyza
hematologicka vySetteni, vySetfeni krve



half adder :

half band filter :

halophytes :

halt :

hamiltonian operator :
Hanbook of nuclear pharmacy.
handling :

handshake :

hard fault :

hashing :

have been invited to deliver lectures :

health care :

health care administration :
health care information systems :
health cards :

health documentation :

Health effects of low-level radiation.
health informatics :

health insurance :

health legislation :

hearing aid :

hearing aid frequency responce :
heartbeat frequency :

heart catheterization :

heart electrical field :

heart magnetic field :

heart rate frequency:

heart rate regulation :

heating and cavitation :

heavy charged particles :

he has got a job with this firm :
helical scan :

HEMT - High Electron Mobility :
heuristic procedures :

hidden bit :

higher nervous activity :
high-frequency rheocardiography :
high-frequency ventilation :
high-level petri nets :

high resolving power :
high-speed 3D scanner :
high-tension supply unit :

hinge region :

his bundle voltage :

histology :

home care :

HON — Health on the net Foundation :

horizontal lines or slanting lines
-,/ are called fraction lines :
hospital formulary :

pulscitacka

filtr s polovi¢nim pasmem

halofyty , slanomilné rostliny

zastav (instrukce procesoru)

Hamiltontv operator

Ptirucka radiofarmacie.

obsluha

pfejimani (informaci)

uplné porucha

metoda rozptylu jmen

byli pozvani piednést prednasky

zdravotni péce, zdravotnictvi

administrativa zdravotni péce

zdravotnicky informacni systém

zdravotni karty

zdravotnicka dokumentace

Uginky nizkouroviiového zafeni na zdravi.

zdravotnicka informatika

zdravotni pojisténi

zdravotnicka legislativa, zakonodarstvi

sluchadlo

frekvencni charakteristika sluchatka

srde¢ni frekvence

srdeéni katetrizace, cévkovani

elektrické pole srde¢ni

magnetické pole srdce

tepova frekvence

regulace srde¢ni frekvence

ohfev a kavitace (tvorba bublin v kapaling)

tézké nabité Castice

je zaméstnan u tohoto podniku

helikalni (spiralni) poc¢itacova tomografie

tranzistor s vysokou pohyblivosti elektroni

heuristické, vyhledavaci postupy

skryty bit

vysS§i nervova ¢innost

vysokofrekvencni reokardiografie

vysokofrekvencni ventilace

vysokouroviiova Petriho sit’

vysoka rozlisovaci schopnost

rychlé 3D (tfirozmérné) vypocetni tomografy

vysokonapét'ova zdrojova jednotka

pantova, zavésova oblast

napéti Hisova svazku

histologie, nauka o struktufe (uspotadéani) tkani

domaéci péce

Nadace zdravi na siti.

horizintalni a Sikma carka jsou nazyvany
zlomkové carky

pozitivni list



hospital information system :
HRCT — High Resolution Computed

Tomography :

HRN — Highest Response Ratio Next :
HSF — Heat Shock Factor :

HSP — Heat Shock Proteins :

HT - Horizontal Tabulation :

hum :
HU _ Hounsfield Unit :
HU — Heat Unit :

human cognitive characteristics :

humidifer :

hyaluronic acid :

hybrid module system :

hydraulic equivalent of Ohm’s law :
hyperbaric chamber :

hyperbaric oxygenotherapy :

hyperbolic cotangent x :
hyperbolic tanfent x :

hyperbolic cisinus X :

hyperbolic sine x :

hypertension :

hyperthermal therapy in oncology :

I:

IA — Instrumentation Amplifier :

ICA-Indepedent Component Analysis :

ICAl-Intelligent Computer Aided
Instruction System :

ICW - Initialization Command Word :

ID - lllegal Direct :

IDD - indirect double discharge :

identification :

identity :

if:

ignition coil :

I1 — lllegal Indirect :

IL — Insertion Loss :

illumination of the working field :

image data base :

image documentation :

image registration :

image understanding :

imaging of soft tissue tumours :

IMIA — International Medical

Informstics Association :
immediate addresing :
immunity to external noise :

nemocni¢ni informaéni systém
Cislicova tomografie s vysokym
rozliSenim

nejdiive uloha s nejvyssim pomérem odezvy

faktor tepelnéeho Soku

protein (bilkovina) tepelného Soku

vodorovna tabulace

sitovy brum

Hounsfieldova jednotka

tepelnd jednotka (tomograf)

kognitivni (znalosti, poznavani) charakteristika
Cloveka

zvlhCovac

kyselina hyaluronova

hybridni (smiSeny) stavebnicovy systém

hydraulicky ekvivalent Ohmova zakona

hyperbarica (ptetlakova) komora

hyperbarickd oxygenoterapie, léceni
pretlakovym kyslikem

hyperbolicky kotangens x

hyperbolicky tangens x

hyperbolicky kosinus x

hyperbolicky sinus x

hypertenze, vysoky tlak

hypertemicka (zvySenou teplotou) 1écba
v onkologii

pfistrojovy zesilovac

analyza nezavislych komponent

inteligentni pocitacové systémy

na podporu vyucovani

inicializac¢ni fidici slovo

nedovoleny pfimy rezim

nepiimy dvojity vyboj

identifikace, uréeni totoznosti

jednotkova funkce

jestlize

zapalovaci civka

nedovoleny programovy rezim

vloZeni ztraty

osvétleni pracovniho pole

obrazové databaze

obrazova dokumentace

obrazova registrace

porozuméni obrazovym dattim

zobrazovani nadorti mékkych tkani

Mezinarodni asociace (sdruZeni)
pro medicinskou informatiku

bezprostiedni adresovani

odolnost proti vnéjSimu ruSeni



impedance changes :
impedance method :
implantable Holter counters :
implantable pacemakers :
implanted electrode :

implanted neurostimulation equipments :

implementation of information system :
implication :
implication sign :
implied addresing :
implies :
increment of f(x) :
indefinite integral of f(x)
with respect to X :
index addresing :
indepedent components :
indirect addresing :
indirect calorimetry :
indirect cardiac ventricle interaction :

inductive coupled distant electrotherapy :

inductive links :

inequality sign (sharp) :
inequivalence :

information society :

information channel :

infrared radiometry :

Infrared thermography in medicine.
influence of magnetic fields on living

organisms :

information bionics :

information illustration :

information processing in medical
imaging :

information services :

information systems security :

information technologies :

infusion :

infusion bottles :

inhibition :

initial frequency detunning :

in key :

in-phase input impedance :

input impedance :

input voltage offset :

INR — Increment :

inspiratory capacity :

inspiratory reserve volume :

instantaneuos heart rate tachogram :

instance —based learning :

IMRR - Isolation Mode Rejection Rate :

impedan¢ni zmény

impedan¢ni metoda

implantabilni holterovské Citace
implantabilni kardiostimulator
zanofend elektroda

implantovana neurostimulac¢ni zatizeni
zavedeni informacniho systému
implikace, logicka funkce, z toho plyne
znacka implikace, tj. z toho plyne
vlastni adresovani

konverguje k

priristek funkce f(x)

neurcity integral funkce f(x)

indexové adresovani

nezavislé komponenty

nepiimé adresovani

nepiima kalorimetrie

nepiima interakce srde¢nich komor

indukéné€ vazana elektrolécba

induktivni spoje

znacka nerovnosti ( ostré)

neekvivalence, nerovnost

informacni spolecnost

informacni kanal

infra¢ervena radiometrie

Infracervend termografie v Iékarstvi.

vliv magnetickych poli na Zive
organizmy

bionika informacni

zobrazovani informaci

zpracovani informaci v 1ékafském

zobrazovani

informacni sluzby

bezpecnost informacnich systému

informacni technologie

nalev

infuzni lahve

inhibice, zabrana

pocatecni frekvencni rozladéni

vstup klavesy

soufazova vstupni impedance

vstupni impedance

napét’ova nesymetrie vstupu

vzrist o (jednicku )

inspira¢ni (vdechova) kapacita

inspiracni (vdechovy) rezervni objem

tachogram okamzité srde¢ni frekvence

piipadové usuzovani

Cinitel potlaceni izola¢niho napéti



instruction decoder :

instruction executive cycle :

instruction format :

instruction register :

instruction set :

insurance company :

in the effort to meet .. the requirements :
intelligence :

intelligent alarm :

intelligent monitoring :

Intense ultrasound and its value

in medicine.
intersection sign :
interuppted sound :
interval analysis :
interventional MR :
intracardiac left-to-right shunt :
intracellular biopotentials :
intraluminal scanning :
Introduction to biological psychology.
INX — Increment register Pair :
inversion :
ionic pump :
ion-selective microelectrode technique :
ion sputtering :
iontophoresis :

IRF — Iron regulatory Facor :

is approximately equal to :

ischaemia :

ischaemia of the lower extremmities :

ischemic heart disease diagnosis :

ISCM-lon-Selective Coaxial
Microelectrodes :

IS greater than or equal to :

is greater than :

is identical with :

is identical equal to :

ISI — Interspike Interval

ISL — Integrated Schottky Logic :

is less than or equal to :

interaction between the heart and
pacemaker :

interdisciplinary scientic branches :

interference pulse rate :

interfering artefacts :

intermittent electromagnetic field :

dekodér instrukce

zakladni cyklus pocitace

format instrukce

registr instrukci

soubor instrukci

zdravotni pojiStovna

ve snaze priblizit se ... pozadavkiim
inteligence

inteligentni poplach, alarm
inteligentni monitorovani, sledovani

Intenzivni ultrazvuk a jeho vyznam
v 1¢ékatstvi.
znacka pruniku
prerusSovany ton
intervalova analyza
intervencni magneticka rezonance
nitrosrde¢ni levopravy zkrat
nitrobunécéné potencialy
intralumindlni (vnitin€priusvitné) zobrazovani
Uvod do biologické psychologie.
zvétSeni obsahu dvojice registrt o jednicku
logicka negace
iontova pumpa
iontové selektivni mikroelektrodova technika
iontové rozpraSovani
iontoforéza, metoda, kterad vyuziva k vpravo-
vani 1¢éku s elektrickym nébojem (kationtt,
anointti) do tkani pisobenim stejnos. proudu
regulacni faktor zeleza
je ptiblizn€ rovno
1schémie, mistni nedokrevnost tkané
ischémie dolnich koncetin
diagnostika ischemické choroby srdce
iontové selektivni koaxialni
mikroelektrody
je vétsi nebo rovno
je vetsi nez
je totozné s
je identicky (totozn¢) rovno
interval mezi dvéma vrcholy, akénimi
potencialy
integrovana Schottkyho logika
je mensi nebo rovno, je nejvyse rovno
interakce (vz4djemné ptisobeni) mezi
srdcem a kardiostimulatorem
interdisciplinarni védni obory
kmitocet impulzl pii ruSeni
rusivé artefakty
prerusovani elektromagnetické pole



internal claim :
internationale computer show :
interrupt .

is much ( by order of two, three etc.)
greater than :

is much ( by order of two, three etc.)
less than :

is not identical with :

is not equal to :

is different from :

is equal to :

isolated (floating) amplifier :
isolated heart :

isotonic :

is parallel in the same sense :
is parallel to :

is perpendicular :

is proportional :

is simular to :

is the intersection of :

is the Join (sum) of M and N :

it is a wish of organizers to bring ... :

Itk — Insight toolkit :

J:

JC —Jump if Carry :

JM = Jump if Minus :

JMP —Jump :

JNC = Jump if no carry :
JNZ - Jump if No Zero :
job control language :
joint venture :

JP —Jump if Plus :

JPE — Jump if Parity Even .
JPO — Jump if Parita Odd :
jumping genes :

JZ — Jump if Zero :

K:

K-complexes :

knee coil :

knee joint :

knowledge base :
knowledge base editor :

knowledge-based coronary border detection :
knowledge base development support :

knowledge processing system :
knowledge representation :
Korotkov's sounds :

narok na vnitini pameti
mezinarodni vystava pocitact
preruSeni

je mnohem (fadove ) vétsi nez

je mnohem (fddov¢) mensi nez

neni totozné s

nerovna se

je rizné od

je rovno

izolovany (plovouci) zesilovac
izolované srdce

tykajici se stejného  svalového napéti
je paralelniho a souhlasného smyslu
je rovnobézno

je kolme

je tmérno

je podobné

je prunikem

je sjednocenim

je prani organizatorti pfinést ...
nasteroj pro nahled

skok podminény stavem 1 pfiznaku pienosu
skok podminény stavem 1 ptiznaku znaménka
skok

skok podminény stavem 0 ptiznaku pienosu
skok podminény stavem 0 pfiznaku nuly
fidici jazyk

spole¢na vyzkumna laboratof

skok podminény stavem 0 ptiznaku znaménka
skok podminény stavem 1 piiznaku parity
skok podminény stavem 0 piiznaku parity
skakajici geny

skok podminény stavem 1 pfiznaku nuly

K-komplexy

kolenni civka

kolenni kloub

béze znalosti

editor baze znalosti

detekce hranic zaloZené na znalostech
podpora vyvoje baze znalosti

systém pro zpracovani znalosti
reprezentace znalosti

Korotkovovy ozvy



kryogenic medical
devices :

L:

laboratory instrumantation :
laboratory information system :
LAI - Leaf Area Index :
laminar flow :

LAN — Local Area Networks :
laplacian operator :

large scale preventive examinations :

laser as a microsurgical tool :
laser source :

laser trimming :

late ventricular depolarization :
late ventricular activity :

lateral inhibition :

latch :

late potentials :

lattice animals :

Laufberger’s cellular grid :
layers intendet for the design :
LDA - Load Accumulator Direct :

LDA- Laser-Doppler Anemometry :

LDAX - Load Accumulator :
leakage current :

learning :

leave region :

left atrial pressure :

left ventricular supporting system :
left ventricular pressure :

left ventricular thrombus :

left ventricular wall :

Leksell gamma knife :

length of the line segment with
end points A,B :

LESS-Lateral Electric Surfas Stimulation :

less usual application :
let:
LF — Line Feed .

LHLD - Load H and L direct :
life in time :

light atmospheric ions :
limb-lead :

limit of f(x) as x approaches a :
limit register :

linear accelerator :

kryogenni (tykajici se velmi nizkych

teplot) 1ékatska zatizeni

laboratorni piistroje

laboratorni informacni systém

index listové plochy

laminarni, proudnicové proudéni

mistni pocCitacove sité

delta, Laplacetiv operator

hromadné preventivni prohlidky

laser jako mikrochirurgicky nastroj

laserovy zdroj

nastaveni pomoci laseru

pozdni komorova depolarizace

pozdni komorova aktivita

bocni Gtlum

zabrana, zavora

pozdni potencialy

mfiizova zvirata, zivo¢ichové

Laufbergerova bunétna miizka

vrstev uréenych pro navrh

piesun do stiadace z piimé adresy

laser-dopplerovska anémometrie
(méteni chudokrevnosti)

pfesun do stfadace

unikajici proud

uceni

opust’ oblast

tlak v levé sini

levokomorovy podpiirny systém

tlak v levé komoie

trombus (srazend krev) levé srde¢ni

mory

sténa levé komory
Lekselliiv gama niiz
velikost (délka) Gsecky s krajnimi

body A aB

laterarni (zevni) elektricka stimulace
mén¢ obvyklé pouziti

polozit

novy fadek, volny fadek

piesun do dvojice registrai HL z pfimé adresy

Zivot v

Case

lehké atmosfeéricke ionty
koncetinovy svod

limita funkce f(x) v bod¢ x—a
mezni registr

linedrni urychlovac

ko-



linear delta modulation :

linear feed — back system :

linear narrow band stop filters :

linearity :

liquid :

liquid crystals :

liquid helium :

list :

Lithotripter — A machine to remove
stones.

load and store :

loading program :

local hyperthermia :

local modules :

location :

lock and unlock :

lock-in time

locomotor :

logarithm (base a) of x :

logic quantity values :

logical integrated circuits :

logistic regression :

long-distance transmission :

long-term goals :

long-term average spectrum .

longitudinal spatial resolution :

low-frequency analysis :

low-frequency delay-line :

low-noice amplifier :

LP — Late Potential :

LS - Long String :

LSI —Large Scale Integration :

LTI - Linear Time Invariant :

lubricated disk :

luciferine :

luminiscent amplifier foils :

lung cancer :

lung ventilation :

LXI — Load Register Pair Immediate :

M:

MAC — membryne attack complex :

machine learning :

Machine support of human motion
system rehabilitation.

main :

main storage :

mains distributing system :

magnetic and electric induction :

Magnetic field effect on tissue healing.

linearni modulace delta

linearni zpétnovazebni soustava

linedrni uzkopadsmové kmitoctové zadrze
linearita

kapalny

tekuté krystaly

tekuté hélium

seznam, vypi$ program

Zatizeni k rozrusovani kament.

precti a zapiS do paméeti

zavadéci program

lokalni, mistni hypertermie

lokalni, mistni moduly

pamétoveé misto

zamkni a odemkni

¢as zachyceni

pohybova soustava, systém

logaritmus ¢isla x pii zdkladu a

hodnoty logickych veli¢in

logicke integrované obvody

logistick regresni analyza

dalkovy ptenos

dlouhodobé cile

dlouhodobé spektrum

podelna prostorova rozliSovaci schopnost
nizkofrekvencni analyza

nizkofrekvenc¢ni zpozd'ovaci linka
nizkoSumovy zesilovac

pozdni potencial

dlouhy fetézec

velkd hustota (stupen) integrace

Casove nezavislé linearni obvody

mazany disk (magneticky)

luciferin, organicka sloucenina, uvoliiuje svétlo
luminiscenc¢ni (svételkujici) zesilovaci folie
plicni rakovina

plicni ventilace, dychani

presun ptimého operandu do dvojice registrii

komplex atakované bunky

strojové uceni

Strojovéa podpora pohybové
rehabilitace.

piipojka elektrické sité

operacni pamét’

sitovy rozvod

magneticka a elektricka indukce

Hojeni tkani v magnetickém poli.



magnetic field map of heart :
magnetic field of His" bundle :

magnetic properties of haemoglobin :
magnetic resonance angiography :
magnetic resonance imaging :
magnetical signals :
Magnetically inducet currents in.

the human body.
magnetization transfer :
magnetocardiography :

magnetotherapy :

magnification :

magnitude (modulus, the absolute value)
of vector a:

magnitude of the right angle :

majority rule :

mammogram :

mammography :
man-machine interface :
man-machine system :
manual coding :
Manual of nuclear medicine
imaging.
MAPs — microtubule-associated proteins :
MAR — Memory Adress Register :
mark-up-languages :
MAS - Mass Calling :
mass media of information .
mass storage :
masterslice :
Mathematical model of assessment of the

diagnosis and therapeutic procedure.

Mathematical model of cardiac arrythmia.
MBE - Molecular Beam Epitaxy :

MBR - Memory Buffer Register :
MC — Machine Call :

MCI — Malicious Call Identification :
MCG - Magnetocardiography :
MCPC — Multi Chanel Per Carrier :
MCT - Mercury Cadmium Tellurid :
MD - Mltiple Data:

MDR — Memory Data Registre :
mean arterial pressure :

mean expiratory flow :

mean inspiratory flow :

mean interval between the QRS complexes :

mapa magnetického pole srdce
magnetické pole Hisova svazku

magnetické vlastnosti hemoglobinu
magnetickd rezonan¢ni angiografie
zobrazovani magnetickou rezonanci
magnetické signaly
Magneticky indukované proudy
Vv lidském téle.
magnetizacni pfenos
magnetokardiografie, metoda vySetfovani
magnetického pole srdce
magnetolécba
zvétSent
velikost (modul, absolutni hodnota)
vektoru a
velikost pravého uhlu
pravidlo vétSiny
mamogram, rentgenovy snimek Zenskeho
prsu
rtg vySetfovani prsu se zdznamem
rozhrani ¢lovek-stroj
soustava ¢lovek-stroj
manualni, ru¢ni kodovani
Manuadl, pfiruc¢ka zobrazovani
v nukledrni medicing.
sdruzené proteiny mikrotubuld, trubi¢ek
adresovy registr paméti
znaCkovaci jazyky
hromadné volani
sdélovaci prostiedky
velkokapacitni pamét’
hradlové pole
Matematicky model ur¢eni diagnézy
a lécebného postupu.
Matematicky model srde¢nich arytmii.
molekularni epitaxe svazkem

vyrovnavaci registr paméti
volani asembleru

identifikace zlomysInych volani
MKG - magnetokardiografie
vice kanalii na nosnou vinu
telurid rtuti a kadmia

mnoho dat

datovy registr pameti

stfedni arterialni tlak

sttedni vydechova rychlost
stitedni nadechova rychlost
sttedni interval mezi komplexy QRS



mean residual frequency detuning :
mean pulmonary artery pressure :
means optimalization :
measure-read :
measurement and evaluation

of ballistocardiograms :
measurement and parametrization

of physiological variables :

measurement of voice quality :

measuring blood vessels :

measuring of minute heart volume :

measuring skinfolds :

measuring systems :

measuring units :

measure-open :

mechanical properties :

mechanical signals :

medical consultations :

medical data transfer :

medical decision making :

Medical diagnostic imaging
systems.

medical equipments :

medical findings :

medical guideline :

Medical imaging — The assessment of

image quality.

medical informatics :

medical knowledge :

medical report :

medical X-ray diagnosis :

medusa barometer :

MI — myocard infarct :

MKG-magnetocardiography :

MLC — mixed ly,phocyte culture :

membrane bionics :

membrane proceeding :

membrane bionics :

memory :

memory mappers :

memory monitor :

memory read :

memory write :

menagement of shared multiprogramming

systém :

mental representation :

metal stud with flanges :
metal-accumulation :

method of a suspendet drop :

methods of image format conversion :

stfedni zbytkové frekvenc¢ni rozladéni

stiedni tlak v plinici

optimalizacni prostiedky

odecti vysledek méteni

meéfeni a vyhodnocovani balisto-
kardiogramu

meéfeni a parametrizace fyziologickych

velicin

meéfeni kvality hlasu

méfeni cév

meéfeni minutového objemu srdce

meéteni koznich tas

merove soustavy

mérové jednotky

zacni mefit

mechanické vlastnosti

mechanické signaly

1¢katska konzilia (porady)

pienos medicinskych dat

1ékatské rozhodovani

Lékatské diagnostické zobrazovaci

systémy.

1€karskeé piistroje

1¢katské nalezy

1ékarska doporuceni

Lékaiské zobrazovani - hodnoceni
kvality obrazu.

zdravotnicka, 1ékarska informatika

1ékatské znalosti

I¢katska zprava

1ékarska radiodiagnostika

meduzovy barometr

infarkt myokardu

magnetokardiografie

smésna lymfocytarni kultura

bionika membranova

hyperfiltrace, hyperfiltrani zatfizeni

membranova bionika

pamét’

mapovaci obvody

pamét’ovy monitor

¢teni z paméti

zapis do paméti

sprava (fizeni) sdilenych

multiprogramovych systému

mentalni zobrazeni

kovova tycka s ptirubami

hromadéni kovu

metoda (zpusob) visici kapky

metody zmeény obrazového formatu



methods of measurements :

Methods for cardiac electric field mapping.
methods hearing loss :

methods of suppression :

metrics of space-time :

MF — Mossy Fibre :

MI — Multiple Instruction :

MIDI — Musical Instruments Digital Interface :

microcomputer measuring system :
microelectrode amplifier :
Microprocessors in health services.
microprogrammeability :

microsurgical intraoculat electromagnet :
microtubules :

microtron :

microvascular circulation :

microwave radiometry :

microwave set :

MIMD - Multiple Instruction, Multiple Data :

mindful brain :

minimalization of number of measurements :

minus infinity :
MIP — Maximum Intensity Projection :

MIPS — Million Instructions Per Second :
missing link :

MMU - Memory Menagement Unit :
MLOAD - Load :

mobile box :

mobile handy set :

mobile communication :

modelling :

Modelling in biology and medicine.
modelling of biological systém managaed

processes .

modelling of cardiovascular system :
modelling of haemodynamic support
systems :

modelling of physiological processis :
modelling of ultrasound fields :
model of heart rate dependece

on physical load :
model of the pulmonary circulation :
model of the vascular system :
model reduction :
models :
models of the cardiac rhytm :
modern ultrasound diagnostic methods :
molecular biological systems :
molecular bionics :

metodika méteni
Metody mapovani elektrického pole srdce.
metody urcovani sluchové ztraty
zpusoby potlaceni
metrika prostorocasu
mechova vlakna
vEtsi pocet instrukei
Cislicové rozhrani hudebnich nastroji
mikropocitacovy méfici systém
mikroelektrodovy zesilovac
Mikroprocesory ve zdravotnictvi.
mikroprogramovatelnost
mikrochirurgicky nitroo¢ni elektromagnet
trubickovité utvary v cytoplazmé
cyklotron, urychlovac elektronii
mikrocévni feciste
mikrovinna radiometrie
mikrovinna souprava
mnohonasobné instrukce, data
myslici mozek
minimalizace poctu méfeni
minus nekone¢no
zobrazeni voxelu s nejvétsi
naméfenou hodnotou
milion instrukci za sekundu
chybéjici ¢lanek
jednotka ptidélovani paméti
naplnit, nahrej z pamétového média
pojizdny box
pojizdna ru¢ni souprava
mobilni komunikace
modelovani
Modelovani v biologii a mediciné.
modelovani fidicich procest
biologickych systému
modelovani sedecnécévniho systému
modelovani hemodynamiky podpiirnych
systémil
modelovani fyziologickych procesti
modelovani ultrazvukovych poli
model zavislosti srde¢ni frekvence
na fyzické zatézi
model srde¢né plicniho obéhu
model cévniho fecisté
redukce modelu
modely
modely srde¢niho rytmu
moderni ultrazvukové vySetfovaci metody
molekularni biologické soustavy
molekularni bionika



molecular genetics :
monitor of premature extrasystoles :
monitoring :
Monitoring cerebral function.
monitoring of ischemic disease

risk factors :
monitoring of pressures :
monitoring systems :
Monte Carlo calculation in nuclear

medecine :

morfology :

morfology of the cardiac electric field :
mortality prediction :

MOS — Metal Oxid Semiconductor :
mossy fibre :

motion system :

motor activity :

MOV - Move :

moving-average :

moving average :

MR brain imaging :

MRI from Picture to Proton :

MR imaging of the brain and spine :

MR image viewer on PC :
MR viewing software for PC :

MRA — Magnetic Resonance Angiography :

MRI — Magnetic Rezonance Imging :
MSAVE - Save :

MSB — Most Significant Bit :

MSI - Middle Scale Integration .

MTJ — Multiple Tunnel Junction :

MTOC - microtubule organizing centres :
MUAP — Motor Unit Action Potential :
mucous cancers :

multiadress instruction :

multi-channel EEG recordings :

multichannel unit for temperature measurement:

multicriteria decision :

multi-digit number :

multidimensional angiography :

multi-layer perceptron :

multi-layer model :

multimedia :

multiple pregnancies :

multiple sclerosis :

multiple logistic regression
analysis :

molekularni genetika
monitor pfedcasnych extrasystol
sledovani
Monitorovani funkce mozku.
sledovani rizikovych Cinitela
pfi ischemické chorobé srdce
monitorovani tlaki
monitorovaci soupravy
vypocty Monte Carlo v nuklearni
mediciné

morfologie, nauka o stavbé tél zivocicha

a rostlin
tvarové prubchy elektrického pole srdce
odhad, predpoveéd’, imrtnosti
logicke obvody s tranzistory MOS
mechova vlakna
pohybova soustava, systém
motoricka aktivita
presun
klouzavé soucty
klouzavy prumér
magneticka rezonance zobrazeni mozku
Zobrazovani magnetickou rezonanci — od
obrazu k protonu.
zobrazovani mozku a patete

magnetickou rezonanci
prohlize¢ obrazii mag. rezonance na PC
prohlize¢ obrazii mag. rezonance na PC
magnetickd rezonancni angiografie
magnetické rezonan¢ni zobrazovani
ulozit
nejvyznamngjsi bit
stiedni hustota integrace
vicendsobny tunelovy pfechod
organizacni centra mikrotubula
ak¢ni potencial motorické jednotky
slizni¢ni nadory
viceadresovy piikaz
vicekanalovy EEG z&znam
vicekanalova jednotka pro méteni teploty
multikriterialni rozhodovani
mnohociferné ¢islo
vicerozmérna angiografie
mnohovrstevny perceptron
vrstvovy model
multimédia
vicecetné téhotenstvi
roztrouSena sklerdza
mnohonasobna logicka regresni (zpétna)

analyza



multiplelead filtred ECG signal :
multiplication sign :
multiplied by :

multi-slice CT :

multivalue logic :

muscles :

muscle contractile apparatus :
muscle potentials :

muscle relaxation :
musculoskeletal apparatus :
mutual adaptive interface :
mutual information :

mutual shift :

MVC — Maximum Voluntary Contraction :

MVI — Move Immediate Data :
myocardial contractility :
myocardial ischemia :
myoelectric prosthesis :
myogram :

N:

NAK - Negative Acknowledge :

native biosignals :

natural (napierian) logarithm of x :
NCT — Neutron Capture Therapy :
negation :

negative number sign :

NEP — Noise Equivalent Power :

nerve impulse (excitation) :
nerve-muscle plate :

nerve-muscle system :
nervous-hormonal-immune regulation :
NETD — Noise Equivalent Temperature :
network interference, hum :

network of oscillators :

network services :

neural networks :

neuristor :

neuristor computer :
neurite :
neurobionics :

neuron :
neurone network :
neurostimulator :

vicesvodovy filtrovany signal EKG
znacka nasobeni

nasobeno

vicevrstvé vypocetni tomografy
vicehodnotova logika

svaly

kontraktilni (stahové) ustroji svalu
svalové potencialy

svalova relaxace

pohybové Ustroji

obousmeérné adaptivni rozhrani

vzajemna informace

vzajemny posuv

max. sila volni kontrakce svalu

piesun piimého operandu

svalova staZitelnost

srdecni ischémie

myoelektricka (svalovéelektrickd) protéza
myogram, graficky a ¢asovy zdznam stahu

izolovaného svalu

zapor - ne, negativni potvrzeni

nativni (vrozené) biosignaly

piirozeny logaritmus Cisla x

neutrénova zachytna lécba

logicka negace

znaménko zaporného, opacného Eisla

ekvivalentni (rovnocenny) Sumovy vykon

nervovy impulz (vzruch)

nervosvalova ploténka

nervosvalovy systém

nervoveé-hormonalné-imunitni fizeni

teplotni rozdil ekvivalentniho cumu

sitové ruSeni

sit’ oscilatort

sitové sluzby

neuronove sité

neuristor, aktivni elektronicky prvek

napodobujici neuron

neuristorovy pocita¢

neurit, axon, nervove vlakno

neurobionika, vyuziva poznatkl o

nervovém vedeni, uchovani a zpracovani

informaci v zivych systémech pro
technické ucely

neuron, nervova bunka

neuronova sit’

neurostimulator, elektronické zatizeni

které slouzi k drazdéni mozku a michy



neurosurgery and contemporary
technical equipment :

neurosurgical stereotactic operation :

neurotramsmitters :

new technologies :

New technologies in hospital
information systems.

New trends in ultrasonic imaging.

newly-designed artificial organ :

NEXT :

nitrogen washout :

NLM - National Library of Medecine :

NMR - Nuclear Magnetic Resonance :

nonequilibrium phase :

non-invasive recording :

non-invasive tissue pressure monitoring :

non-ionizing radiation :
noninvasive character :

nonlinear smoothing methods :
non-mathematical approach to basic
MRI :

nonmonotonic logic :

non-rest loading :

NOR — Nuclear Organizer Regions :
NOR function :

norm of the vector a :

normal maintenance installations:
normalized correlation coefficient :
normalized entropy :

NOT function :

n-th root of a :

NTM — Normal Transmitting Man :

Nuclear medicine annual ...
Nuclear medicine diagnosis and therapy.
Nuclear medicine in clinical diagnosis

and tratment.

nuclear medicine physics :
NUL - Null :
null function :
number definite :

arabic :

mixed :

general :

integer :

decimal :
numeric evaluation :
numbers represented by letters :

z davodu diagnostickych a 1écebnych
neurochirurgie a soucasné technické
vybaveni
stereotakticka neurochirurgicka operace
neuropienasece
nové technologie
Nové technologie pro nemocni¢ni
informacni systémy.
Nové sméry v zobrazovani ultrazvukem.
noveé navrzeny umély organ
dalsi, cast prikazu cyklu
vyplachovéni dusiku
narodni lékatska knihovna
jaderna magneticka rezonance
faze nevyrovnanosti
neinvazivni snimani, zaznam
neinvazni monitorovani (sledovani)
tkanového tlaku
neionizujici zareni
neinvazivni (nekrvavy) charakter
nelinearni vyhlazovaci metody
nematematicky pfistup k zdkladim
zobrazovani magnetickou rezonanci
nemonotonni logika
neklidova zatéz
organizator oblasti jadérka
Pierceova funkce, negace souctu
norma vektoru a
bézna udrzbarska zatizeni
normalizovany korela¢ni soucinitel
normalizovanaentropie
funkce ne, logicka negace
n-ta odmocnina z a
normalni ¢lovek s fragilnim
(lomivym) chromozomem
Rocenka nuklearni mediciny ...
Diagnostika terapie v nuklearni medicing.
Nuklearni medicina v klinické diagnostice
a lécbe.
fyzika nuklearni mediciny
prazdna znacka, nula
nulové funkce
Cislo urcité
arabskeé
smisené
obecné
celé
desetinne
numerické, ¢iselné vyhodnoceni
¢isla vyjadrend pismeny



numeric Fourier transformation :

numerical histograph :

Numerical simulation of the artificial
heart function.

nutrition :

O:

occupational medicine :

OCS - Outgoing Call Screening :

OCR - Optical Character recognition :

ocular medicine :

OCW - Operational Command Word :

OD - Out of Ddata :

oesophageal stimulation of the heart :

oesophageal transit scintigraphy :

of foreign bodies wedged in the... :

OM - Out of Memory :

one word instruction :

on the spot :

On the sthreshold of practical
magnetocardiography.

ontogeny :

ontology :

OOP- Object Oriented Programming :

open interval :

operating systém :

operation :

operation consultations :

ophtalmology :

optoelectric element :

optoelectric glass fibres :

OR function :

ORA - logical OR register or memory
With accumulator :

oral implantology :

organology :

ORI - Or Immediate with accumulator :

origines of radiogical tomography :

organology :

oscilloscopic tracing of the
magnetocardiogram :

OS - Out of String space :

other tissues compartment :

¢islicova Fourierova transformace

¢islicovy histograf

Numericka simulace ¢innosti
umelého srdce.

vyZiva

pracovni lékaftstvi

kontrola odchozich volani
rozpoznavani psan¢ho a tisténého textu
oc¢ni 1ékarstvi

operacni fidici slovo

vyCerpané udaje, data

jicnova stimulace srdce

dynamicka scintigrafie jicnu

cizi télesa zaklinéna...

vycerpani paméti

jednoslovni ptikaz

na mist¢, ihned

Na prahu praktické magnetokardiografie.

ontogeneze, vyvoj jedince od vajicka
az do pohlavni dospélosti
nauka o jsoucnu
objektove orientované programovani
otevieny interval
operacni systém
provoz
konzultace operaci
oc¢ni 1ékatstvi
optoelektricky prvek
optoelektricka sklenéna vlakna
funkce nebo, logicky soucet
logicky soucet obsahu registru nebo
paméti s obsahem stifadace
ustni implantologie (nauka o implantatech)
organologie, nauka o Ustrojich
logicky soucet pifimého operandu s obsahem
stradace
pocatky radiologické tomografie
organologie, nauka o Ustrojich zivoc¢ichu a rostlin
osciloskopicky z&znam
magnetokardiogramu
vycerpani rozsahu feté¢zcové paméti
kompartment ostatnich tkani



Otoprosthetics for deaf patients.

OuUT :

over :

overkill hypothsis :
overshoot :

oxygen tension :

P:

pacemaker :

pacemaker electrodes :

PACS -picture archiving and

communication systems :

paleobiology :

parentheses are termed successively :
round brackets
square brackets

braces

pacemaker :

parasympathetic cardiovascular control :

parasympathetic division :

PARD - Periodic And Random Devition :

parity :

partial derivative of function with
respect to x; :

partial volume artifact :

partially implanted neurostimulators :

pass word :

passes :

path analysis :

pathological graphielements :

pathological T wawe :

patch clamp :

patch clamp technique :

patient home care :

patients with severe head injuries :

pattern recognation :

PC - phase contrast :

PCA-Principal Component Analysis :

PCA - Phase Contrast Angiography :

PCHL - load Program Counter :

PCR - Polymeras Chain Reaction :

pcr — protein catabolic rate :

peak expiratory flow :

peirce function :

pelvic floor :

pencilshaped probe :

penetration of external noise :

per cent :

perceptron :

Otoprotetika (usni nahrady) pro neslysici
pacienty.

ven, vystup

lomeno

hypotéza nadmérného lovu

prekmit, prestieleni (akéni potencial)

tenze (napéti) kysliku

krokovac, kardiostimulator
kardiostimulac¢ni elektrody
obrazové archivovaci a komunikacéni
systémy
paleobiologie (paleos = starobyly)
zavorky se nazyvaji postupn¢:
okrouhlé
lomene
slozené
krokovac
parasympatické fizeni srde€nécévniho systému
parasympatikus, ¢ast autonomniho nervstva
periodickd a ndhodna odchylka
parita, sudovost
parcialni derivace funkce
podle proménné x;
artefakt ¢astecného objemu
¢astecn¢ implantované neurostimulatory
heslo
pruchody
krokova analyza
patologické grafoelementy
patologickd vina T
lokalni zamek
technika ter¢ikového zamku
domaéci péce o pacienty
pacient s t¢Zkym trazem hlavy
rozpoznavani obrazct
fazovy kontrast
analyza hlavnich komponent
fazova kontrastni angiografie
nastaveni ¢itace instrukei z dvojice registrt HL
polymeraéni fetézova reakce
rychlost rozkladu proteint
vrcholova vydechova rychlost
Peirceova funkce, negace souctu
panevni dno
sonda ve tvaru tuzky
prunik vnéjsiho ruseni
procento
perceptron, napodobuje funkci zrakoveho



percolation breakdown :

percolation probability :

percolation threshold :

performence learning :

performence specification :

periferal nerves conduction velocities

distribution :

periferal storrage device :

period analysis :

pQCT - periferal QCT :

permanent cardiostimulation :

perpedicularity sign :

personal data protection :

Perspective imaging systyms in medical
Radiodiagnostics.

PET - Positron Emission Tomograph :

PGA — Programmable Gate Array :

phase encodinf gradient :

phase non-distorting filter :

phalopletysmography :

phalloplethysmographic examination :
pH concentration :

pheromones :

photon raduation :

phylogeny :

Physical impressionism in Biology.
physical load :

physical Newtonian time :

Physical principles of medical imaging.
physical therapy :

Fhysician and Technology :

physician and inventions :
physician-patient communacation :

physiology :

physiological clock :

Pl — Pulzatility Index :

pick and place :

piezoelectric hand compression pick-up :
piezoelectric effect :

pictorial information :

pilot project :

pixel — picture matrix elemnt :
pipelined architecture :

plane of section

PLA — Programmable Logic Array :
Planning panel on electronic imaging :
plant geography :

organu
perkola¢ni (filtracni) priraz
perkola¢ni pravdépodobnost
prah perkolace
uceloveé uceni
specifikace vykonnosti
rozdéleni rychlosti vedeni v perifernich
nervech
periferni pamét’
intervalova analyza
periferni QCT
trvalé kardiostimulace
znacka kolmosti
ochrana osobnich dat
Perspektivni zobrazovaci systémy
v 1¢karské radiodiagnostice.
pozitronova emisni tomografie
programovatelné hradlové pole
fazi urCujici gradient
fazovée nezkreslujici filtr
falopletysmografie, metoda méfeni
objemovych zmén pohlavniho udu
pletysmografické vySetieni genitalu (adu)
pH Zaludecni kyselosti
feromony, poselské latky raznych zivocicha
fotonové zareni
fylogeneze, kmenovy vyvoj
Fyzikalni impresionismus v biologii.
fyzicka zatéz
fyzikalni newtonovsky cas
Fyzikalni zaklady zobrazovani v medicing.
fyzikalni 1écba
Lékar a technika.
1¢kat a vynalezy
vztah 1ékaf-pacient
fyziologie, zabyva se studiem funkci organizmu,
bunék, tkani apod.
fyziologické hodiny, vnitini
pulzaéni index, ukazatel
vyber a zaloz
piezoelektricky snimac sily stisku
piezoelektricky jev
obrazova informace
pilotni, nosny projekt
obrazové ¢tvercoveé pole
zietézena architektura
rovina fezu
programovatelné logicke pole
Planovaci vybor elektronického zobrazovani.
geobotanika



plasticity CNS :
plateau, plato :
plethysmography :

PLL — Phase-Lock-Loop :
PL/M - Programming Language

for Microprocessors :

PLOT :

plus, and :

plus infinity :

pneumatic artificial heard :
pneumatic logic system :
pneumatic resistance :
pneumotachograph :

POKE :

polar coordinates :
polygraphic recordings :
polysomnography :
POP :

POP — Programmed data Processing :

porous composit coating :
portable equipment :
portable pneumatic drive :
portable propulsion unit :
positive-number sign :
position detection :
possibilities of NMR

in medicine :
postgradual study :
postoperative units :
posttraumatic sffusion :
potential genetic risks :
power network interference :
power spectral density:
power spectrum :
power supplay sources :

PPS — Parallel Processing System :

practical training :

practical radiotherapy planning :
preclinical testing :

predicate logic :

pre-graduate teaching :
preliminary report :

preload :

preparation hard tooth tissues :
preprocessing :

preprocessing of ECG recordings :
prescribing physician — computer :

plasticita CNS, centralni nervove soustavy
rovina, plosina
pletyzmografie, vySetfovaci metoda Cinnosti
cév Casti koncetin méfenim tepenného objemu
na zaklad¢é zmén impedance
fazove zaveéSend smycka
programovaci jazyk pro
mikroprocesor
vynaset, nakresli na obrazovku
plus, a
plus nekonecné
pneumatické umélé srdce
pneumaticky logicky systém
pneumaticky odpor
pneumotachograf, pfistroj k méteni dechovych
velicin
stréit, uloz udaj na ur€ené misto
polérni soutadnice
polygrafické zaznamy
polysomnografie, vySetfovani ve spanku
¢teni za zasobniku
programované zpracovani dat
porézni slitinové povlaky
pfenosné zafizeni, vybaveni
pienosny vzduchovy pohon
pfenosna pohonna jednotka
znaménko kladného cisla
detekce polohy
moznosti pouZiti jaderné magnetické
rezonance v lékarstvi
postgradualni vyuka, studium
pooperacni jednotky
posttraumatické (trauma = poranéni) vypotky
mozné genetické riziko
sitovy brum
spektralni vykonova hustota
vykonove spektrum
napéajeci zdroje
systém pracujici paralelné
prakticka vyuka
praktické planovani radioterapie
predklinické zkouseni
predikatorova, vyrokova logika
pregardualni vyuka
predbézné sdéleni
pretiZzeni
preparace tvrdych zubnich tkani
predzpracovani
ptedzpracovani EKG zédznamu
ordinujici 1ékar - pocitac



preventive examinations :
prewhitening spectrum :
principal component :
principle of autonomy
principles of modelling :
PRINT :
private office practice :
privileged state :
PRM — Premium Rate :
probabilistic distribution :
probabilistic expert system :
process control system :
processing of results :
professional information :
prognostic conclusions :
program tools :
profit for health personnel :
programm counter :
programm storage :
programme equipment :
programmable logic array :
programmed external pacemaker :
prognostic factors :
PROM - Programmabler Read
Only memory :
promontory testing :
properties of a filter :
propositional logic :
position modulation :
prosthesis of the wrist :
protection of human rights and freedoms :
punch card reader :
punch type reader:
punched card skip :
puncturing :
Purkinje image :
PUSH :
pushbutton switch :
push-pull convertor :
put :
pyramidal segmentation :

Q:
QCT - Quantitative Computer
Tomography :
quadriplegic patients :
quality assessment :
Quality control and radiation protection
of the pacient in diagnostic radology
and nuclear medicine.

preventivni prohlidky
zbéleni spektra
hlavni komponenty
zasada autonomie
zaklady modelovani
tisknout
ordinace praktického 1ékate
privilegovany stav
hovory s ptidanou hodnotou
pravdépodobnostni distribuce, rozdéleni
pravdépodobnostni expertni systém
systém fizeni procest
zpracovani vysledi
odborné informace
prognostické (predpovédni) zavéry
programové prostiedky
piinos zdravotnikiim
ptikazovy (programovy) ¢itac, €. instrukei
pamét’ programu
programove vybaveni
programovatelna logicka struktura, pole
programovy zevni kardiostimulator
piedpovédni Cinitelé
programovatelné pevne

pameéti
promontorni test
vlastnosti filtru
vyrokova logika
impulzni polohova modulace
nahrada zapéstniho kloubu
ochrana lidskych prav a svobod
snimac¢ dérnych $titkh
snima¢ dérnych paskt
pteskok dérného Stitku
zUzeni (kodu)
Purkynav obraz
zapis do zasobniku
tlacitkovy prepinac
dvojéinny ménic
predava
pyramidalni segmentace

kvantitativni poc¢itaCova tomografie

kvadriplegicti pacienti
hodnoceni kvality
Kontrola kvality a radia¢ni ochrana
pacienta v diagnostické radiologii
a nuklearni medicing.



quality of life :

qualitative coronary imagine analysis :

quantum confinement :

quadtree :

QUESTT - Quantum Excited-State
Tuneling Tramsistor :

R:

radiation and life :

Radiation physics in radiooncology.
radiation protection :

radiation research :

radioactive substances :

radio data transmission :
radioisotope examinations :
radiolabeled cellular blood elements :
radiology :

radiometry :

radiotelemetric cardiotachometer :

radiotelemetric transmission :
RAL - — Rotate Accumulator Left
through carry :
RALU - Register and Arithmetic
and Logic Unit :

R:

RAM — Random Access Memory :

random access :

random quantities :

random resistor network :

random signal :

randomize :

rapid photodocumantation :

rapid linear digital filter :

RAR - Rotate Accumulator Right
through carry :

rare earths :

rate of respiration :

ratio method :

raw data :

RC — Return if Carry :

RCN - Return if No Carry :

reability growth :
READ :

readers and writers :
readout gradient :
ready :

kvalita Zivota
kvalitativni analyza zobrazeni koronarnich cév
kvantové omezeni
kvadrantovy strom
tunelovy tranzistor s excitovanymi
kvantovymi stavy

radiace (zafeni) a zivot
Radia¢ni fyzika v onkologii.
ochrana pred zafenim
radiacni vyzkum
radioaktivni latky
radiovy pfenos dat
radioizotopova vySetieni
radiologie, nauka o zafeni v 1ékafstvi
radiometrie, metoda méfeni zareni
radiotelemetricky kardiotachometr, méfic
tepoveé frekvence s bezdratovym pienosem

bezdratovy pienos na dalku
cyklicky posuv obsahu stfadace vlevo

pies ptiznak pfenosu
registr a aritmeticka logicka

jednotka

46
paméti s ménitelnym obsahem
piimé adresovani
nahodné veli¢iny
nahodna odporova sit’
nahodny signal
znahodnéni
rychla fotodokumentace
rychly linearni ¢islicovy filtr
cyklicky posuv obsahu stradace vpravo
ptes pfiznak pienosu
vzacne zeminy
dechova frekvence
metoda podila
surova data, hruba data
navrat podminény stavem 1 ptiznaku
pfenosu
navrat podminény stavem 0 ptiznaku
pfenosu
spolehlivost riistu
precti, Cist
Ctenafi a zapisovatelé
odecitaci gradient
piipraven



real-space renormalization :
real time filtering :

real time projection :

realtime human state estimator :

recent advances :

receptor :

receptor bionics :

reconstruction interval :

record :

recording and telemetric transmission :
recording rapid dynamic muscular

responses :

recquitment :

rectangular matrix m,n ; with m rows
and n columns :

recurring decimal :

reduced radiation exposure :

redundantion information reduction :

reentry :

reflex Achilles tendon :

refractory period :

P:

protection of pacients against
electric shock :

proton density image :

provisional hospital facilities :

PSRR - Power Supply Rejection Ratio :

psychology and cybernetics :
public data networks :

public telephonic network :
pull-in time

pulmonal compartment :
pulmonary artery pressure :
pulmonary artery wedge pressure :
pulsatile fow :

pulsating anemometry :
pulsating computer model :
pulsating electromagnetic field :
pulse :

pulse code modulation :

pulse generator :

pulse interval :

pulse registration :

pulse volume :

pulsed magnetotherapy :
pulsing magnetotherapeutic apparatus :
refractory phase :

refreshing :

renormalizace v realném prostoru
filtrace v realném Case
zobrazovani v realném cCase
estimator (odhadce) stavu ¢lovéka

V realném case
nedavne pokroky

receptor, nervové zakonceni, smyslova bunka

bionika receptora

vzdalenost mezi rekonstruovanymi tomogramy

zaznam
zédznam a telemetricky pfenos
snimani, zdznam rychlych dynamickych
odpovédi svali

nébor svalovych jednotek
obdélnikova matice typu m,n

s m fadky a n sloupci
desetinné ¢islo periodické
snizena davka rentgenového zareni
snizeni nadbytec¢nosti informace
znovu zaved’
reflex Achilovy Slachy
refrakterni perioda, doba, faze

ochrana pacienti proti elektrickému
Soku

obraz vazeny podle protonové hustoty

docasna nemocnic¢ni zafizeni

Cinitel potlaceni zvInéni napajeciho zdroje

psychologie a kybernetika

veiejné datove sité

vetejna telefonni sit’

¢as zachyceni

plicni kompartment (funkéni dil)

tlak v plicnici

tlak v plicnici v zaklinéni

pulzaéni proudéni

pulzni anémometrie

pocitacovy pulsni model

impulzni elektromagneticke pole

impulz

impulzni kédova modulace

pulzni generator

interval impulz

zaznam tepu

tepovy objem

pulzni magnetolécba

pulzni magneticky léCebny pfistroj

refrakterni faze

obnovovani (paméti)



regional hypoxia

rehabilitation engineering :

rehabilitation machines :

rehabilitative mobile splint :

reinforced learning :

relaxation times :

REM - Remark :

remote databases :

removal of forein bodies :

removing artifacts from EEG records :

removing the drift of zero isoline :

renormalization group :

repeating decimal :

repetition time :

reproducibility of results :

REPROM - Reprogrammable Read
Only Memory :

repolarization :

research institute of medical technique :

residual volume :
resistance between the stimulation
electrodes :

resolution :

Respiration control model.

respiration semi-mask :

respiratory date :

respiratory frequency :

respiratory gases :

respiratory output volume :

respiratory volume :

respirometer :

respirometer-pick-up :

response ratio :

restore :

results punlished until now :

retriggerable :

return :

reverbera,ent fields :

reversible compression of discrete
ECG signals :

rewind :

RFI — Radiofrequency Interference Filter :

rheocardiografy :

rheoencephalography :

rheography :

mistni snizena dodavka kysliku
rehabilita¢ni inzenyrstvi
rehabilitacni stroje
rehabilitacni mobilni dlaha
hodnocené uceni
relaxaéni Casy
poznamka, ptejdi na dalsi radek
vzdalené databaze
odstrafiovani cizich téles
odstranéni artefaktii ze zaznamu EKG
odstranéni driftu nulové izolinie
renormalizacni grupy (skupiny)
desetinné ¢islo periodické
opakovaci ¢as
reprodukovatelnost vysledka
reprogramovatelné pevné
pameéti
repolarizace, d¢j, béhem kterého se potencial
bunky vraci zpét na klidovou troven
vyzkumny Ustav zdravotnické techniky
zbytkovy objem
odpor mezi stimula¢nimi
elektrodami
rozliSovaci schopnost
Model regulace dychani.
dychaci polomaska
dechové Udaje
dechova frekvence
dychaci plyny
minutovy dechovy objem
dechovy objem
respirometr, méti¢ dechu
respirometr-snimac
pomér odezvy
obnovit
vysledky publikované diive
znovuspustitelny
vratit se
dozvukové pole
vratna redukce diskrétniho
signalu EKG
pretoC ( na zacatek)
radiofrekvenéni interferenc¢ni filtr
reokarduiografie, metoda méteni prokrveni
srde¢ni tkdné

reoencefalografie, metoda méfeni prokrveni
mozkové tkané

reografie, metoda méfeni zmén elektrické

vodivosti tkan¢€ pti proudéni krve, méteni



rheological properties of blood :
rheology :

rheology of blood :
rheometry :

rheopletysmography :

rheumatology :

RG — Return without Gosub :

right bundle branch block :

right and left hemispheres :

right ventricular pressure :

risk conditions :

risk factors :

Risk factors of diagnostic
ultrasound.

RLC - — Rotate Accumulator Left :

RM — Return if Minus :

RNZ — Return if No Zero :
rocking motion :
roentgenofluorescence analysis :

roentgenokymography :

ROM - Read Only Memory :
roman numerals :
rota-gamacamera :

rotating tissue cultures :
round robin :

rounded off (gives) :

RP — Return if Plus :

RPE — Return if Parity Even :
RPO — Return if Parity Odd :

RRC - — Rotate Accumulator Right :

RS — Record Separator :

RST — Restart :

RTL - Resistor Transistor Logic :
RUN :

RZ — Return if Zero

S
safe current limits :
safety amplifier of biopotentiasl :

prokrveni tkan¢
reologické vlastnosti krve
reologie, nauka o proudéni
reologie krve
reometrie, zabyva se mérenim vlastnosti
proudici krve
reopletysmografie, méfici metoda objemovych
zmén v cévach na podklad¢ vztahu, Ze ptirtistek
objemu je ptimo umérny poklesu elektrického
odporu
revmatologie
navrat bez navratu do podprogramu
blokéada pravého raménka
prava a leva hemisféra
tlak v pravé komoie
rizikové podminky
rizikove faktory
Rizikove faktory diagnostického
ultrazvuku.
cyklicky posuv obsahu stfadace vlevo
navrat podminény stavem 1 ptiznaku
znaménka
navrat podminény stavem 0 ptiznaku nuly
kyvavy pohyb
rentgenofluorescen¢ni analyza, ozarenim prepa-
ratu obsahujici Zelezo paprsky gama, vybudi se
jeho rentgenové zafeni
rentgenokymografie, pomoci rentgenového zafeni
ziskavame informaci o charakteru pohybu,
napf. hrudniku
pevné pameéti
fimska Cislice
rotacni gamakamera,
rotujici tkanové kultury
cyklicka obsluha
je po zaokrouhleni rovno
navrat podminény stavem 0 piiznaku
znamenka
navrat podminény stavem 1 piiznaku parity
navrat podminény stavem 0 ptiznaku parity
cyklicky posuv obsahu stfadace vpravo
odd¢€lovacd sdruzené informace, zaznami
vyvolani
odporov¢ tranzistorova logika
spust’ béh programu
navrat podminény stavem 1 ptiznaku nuly

bezpecnostni limity proudu
bezpecny zesilovac biopotenciala



sampling frequency :
sampling of muscle and subcutaneous

fatty tissue :

SAT - Simulation After Test :

saturated systm :

saturation pont :

SBB - Subtrack register or memory
from accumulator with Borrow :

SBI — Subtrack Immediate from
accumulator with borrow :

SBT - Simulation Before Test :

scalar product of vectors a,b :

scaling theory :

scan time :

scanning amplifier :

scattering parameters :

scavenger :

scheduling algorithm :

scientific professionals evaluation :

scintigraphy :

screening of cardiovascular and
pulmonary diseases :

SD - Single Data :

SDFL — Schottky Diode FET Logic :

SDMA - Space Division Multiplex
Access :

SDS - Sample Dump Standard :

SEC — Security Screening :

secant X :

secondary-ion mass spectrometry :

secondary prevention :

security checking :

security mechanisms :

security strategies :

segmentation :

segmentation by average
brightness level :

self-avoiding walk :

self checking :

self-similar :

semicolon :

semiconductor elements :

semi-conductor pick-up :

send — receive :

sending of biosignals :

sensillum :

sensing threshold :

vzorkovaci frekvence
vzorek svalové a podkozni tukové
tkan¢
simulace po testu
nasyceny systéem
bod nasyceni
odecteni obsahu registru nebo paméti
od obsahu stfadacée s uvazovanim vypujcky
odecteni pfimého operandu od obsahu stfadace
uvazovanim vypujcky
simulace pfed testem
skalarni soucin vektora a,b
Skalovaci teorie
doba jednoho skenu, snimku
snimaci zesilovac
rozptylove parametry
vychytavani
planovaci algoritmus
hodnoceni védeckych pracovnika
scintigrafie, vySetfovaci metoda zobrazujici
rozloZeni radioaktivni latky v téle
vyhledéavani srdecné cévnich
a plicnich onemocnéni
jednotliva data
logika s tranzistory fizenych elektrickym
polem a Schottkyho diodami
prostorovy multiplex

standard pfenosu zvukovych vzorka

kontrola opravnéni

sekans x

hmotnostni spektrometrie sekundarnich
iontil

sekundéarni, druhotna prevence

kontrola opravnénosti ptistupu

bezpecnostni mechanismy

bezpecnostni stratégie

segmentace

adaptivni prahova detekce

sama sob¢ se vyhybajici prochazka
samoc¢innd kontrola

vnitin€ podobné

sttednik

polovodicové soucasti

polovodicovy snimac

zasli - prijmi

vysilani biosignali

sensillum, jednoduchy smyslovy orgén
snimaci prah, citlivost



sensomotor relations :

Sensory aids.

sensual diagnostic :

separating capacitor :

service dependability of betatron :

SFOAE - Stimulus Frequency
Otoacustic Emission :

sfygmomanometer :

smyslovépohybové vztahy

Pomiticky smyslové vnimatelnosti.

smyslova diagnostika

oddélovaci kondenzator

provozni spolehlivost betatronu

otoakustickd (uSni) emise vznikajici synchronné
s frekvenci stimulujiciho tonu

sfygmomanometr, méti¢ srde¢niho tepu a tlaku

shape :
shared class :
SHE - Standard Hydrogen Electrode :
Sheffer stroke function :
shim coils :
SHLD - Store H and L Direct :
shock wave :
short atrio-ventricular transmission :
short-term memory :
short-wave diathermy :
shortest access time next :
shoulder coil :
Shunt circulation to test artificial heart.
Sl - Shift In .
SI - Single Instruction :
side by side with clinical diagnosis :
Sierpinski carpit :
sign :
sign of equakity :
sign of logical sum :
sign of logical equivalence :
signal detection :
signal processing :
signal — wait :
silicon tensometers :
similarity sign :
simple computer for teaching :
simple sorting :
simulation :
Simulation of dynamic properties
of the left ventrikle:
simulation experiments :
simulator of histograms :
sine X :
sine minus one X :
singlechannel cochlear neuroprosthesis :
SFEMG - Single Fibre Electromyography :
single-pass system :
single stranded (ss) :
site :
site problem :
site percolation :

tvar
sdilena trida
standardni vodikova elektroda
Shefferova funce, negace soucinu
vyrovnavaci civky
ptesun z dvojice registrit HL na pfimou adresu
razova vina
kratky sino-komorovy ptenos
kratkodoba pamét’
kratkovinna diatermie (prohtivani)
nejkratsi vybavovaci doba
ramenni civka
Zkratkovy ob¢h pro zkouseni umélého srdce.
navrat registru, posuv dovnitt
jedina instrukce
vedle klinické diagnozy
Sierpinského koberec (Teorie perkolace.)
znaménko, znacka
rovnitko
znacka logického souctu, sjednoceni
znacka logické ekvivalence
detekce signélu
zpracovani signalu
signalizuj - ¢ekej
kifemikové tenzometry
znacka podobnosti
jednoduchy pocita¢ pro vyuku
jednoduché tfidéni
simulace, pfedstirani
Simulace dynamickych vlastnosti
levé komory
simula¢ni experimenty
simulator histogramil, schodovitych funkci
sinus x
arkussinus x
jednokanalova kochlearni neuroprotéza
elektromyografie jednoho svalového vlakna
jednopritocny systém
jednotetézcova (kyselina DNA, RNA)
uzel
uloha uzli
percolace (filtrovani) uzla



size of an angle :

size of the right angle :

SJN — Shortest Job Next :

skeletal imaging :

skeletal muscle isometric
contraction model :

skiagraphy :

skiascopy :

skin :

skin galvanic response :

slab :

SLAM - Scanning Lasaer Acoustic

Microscope :

sliding filament theory :
slice interval :
slice selecting gradient :
slice thickness :
slip-ring technology :
SLM - Space Light Modulator :
slow biological processes :
slow wave :
small-surface collar electrode :
smoothing :
SMS - Semuconductor Metal
Semiconductor :
SMT - Surface Mounted Technology :
SMT - Sterile Male Technique :
SN — Syntax :
SNOM - Scanning Near-Field
Optical Microscopy :
SOAE - Spontaneous otoacustic
Emission :

soaking capacity :
social function of science :
sodium-potassium pump :
sodium transfer :
SO - Shift Out :
soft fault :
soft tissue tumours :
SOH - Start of Heading :
SOI - Silicon On Insulator :
solution of urgent states in medicine :
somatology :
somatometric values :
some pitfals :
SONAR - Sound Navigation

And Ranging :

velikost Ghlu
velikost pravého Uhlu
nejkrats$i tloha nejdiive
zobrazovani kosti
model izometrické kontrakce
kosterniho svalu
skiagrafie, snimkovani, rentgenova metoda,
pfi niZ se misto Stitu pouziva rtg film
skiskopie, prosvécovani pacienta rtg paprsky,
pfi soucasném pozorovani vzniklého
obrazu na rtg §tité
lidska kize
kozn¢ galvanicka reakce, odpoveéd’
deska (neuronové vrstvy)
fadkovaci (rastrovaci) laserovy
akusticky mikroskop
teorie posuvu filament (vlaken)
interval, vzdalenost vrstev
rovinu fezu urcujici gradient
tloustka fezu
technika klouzajicich prstencii
prostorovy svételny modulétor, strankovac
pomalé biologické déje
pomala vina
maloplocha limeckova elektroda
vyhlazeni
polovodi¢-kov-polovodié

povrchova montaz

metoda sterilnich samct

syntakticka chyba

rastrovaci opticky mikroskop
blizkeho pole

spont&nni otoakusticka (usni)

emise

nasakavost

socialni funkce védy

sodikova a draslikova pumpa

transport sodiku

zmena registru, posuv ven

¢astecna porucha

nadory mékkych tkani

zacatek zahlavi

technika kiemik na izolator

feSeni naléhavych stavli v medicing

somatologie, nauka o téle

somatometrické hodnoty, tykajici se rozméri téla

ncktera uskali
sonar, zvukovy orienta¢ni
a detek¢ni organ



sort :

sound signals :

space time :

spatial averaging :

spatial discrimination ability :
spatial ECG according to Frank :
spatiocardiography :

spead of sound :

species :

specifacally applied bionics :
SPECT - Single Photon Emission

Computed Tomography :

spectral analysis :

spectral density :

spectral sensitivity of human eye :
spectral window :

spectrum shape :

SPHL — Load SP fromHand L :
spin :

spin density :

spin lattice relaxation :

spine coil :

spiral CT :

spirometry :

spiroergometry :

spiroergometric examination :

SPL — Split Charging :

sprayed medicaments :

spreadsheet :

spreading depression :

spring mechanism :

sprouting :

SQUID - Supraconductive Quantum

Magnetometr :

SRL - Shift Register Latch :

STA — Store Accumulator Direct :

stability :

Stability of indirect calorimetry
measurement.

stabilometry :

stack memory :

stack pointer :

stack read :

stack write :

staff equipment :

standardization :

standardized image data transferral

setfid’, uspotade;j

zvukove signaly

casoprostor

prostorové pramerovani

prostorova rozliSovaci schopnost

prostorové EKG podle Franka

spaciokardiografie, metoda prostorového

zobrazeni elektrického srde¢niho pole
pomoci pravouhlého systému svoda

rychlost zvuku

druh

specificky pouzita bionika

jednofotonova emisni pocitacova

tomografie

spektralni analyza

spektralni hustota

spektralni citlivost lidského oka

spektralni okénko

tvar spektra

presun do registru SP z dvojice registri HL

spin, rota¢ni moment castice

spinova hustota

relaxace spin-miizka

pateini civka

spiralni tomografie

spirometrie, méteni mnozstvi dechového vzduchu

spiroegometrie, méieni dechového vzduchu
se zatézi organizmu

spiroergometrické vySetieni

rozdélovani tarifovani

rozpraSované léky

elektronicka tabulka, rastr, tabulkovy procesor

Sifeni deprese

pruzinovy mechanizmus

puceni, napt. cév, vybézkl u neuronii

supravodivy kvantovy magnetometr

hladinové klopné obvody, zdrze

pfesun ze stfadace na ptimou adresu

stabilita

Stabilita méfeni nepiimé
kalorimetrie.

stabilometrie, metoda vySetfovani stability téla

sklipkova pamét’, zasobnikova pamét’

ukazatel

¢teni ze zasobniku

zapis do zasobniku

perzonalni obsazeni

standardizace

standardizované formaty pfenosu



formats :
stereotactic :
state of burdening :
state-space analysis :
stationary magnetic field :
Statistical methods for cancer studies.
STAX — Store Accumulator :
STC - Set Carry :
steady flow :
step :
step recovery diode :
stereoelectroencephalography :

stereology :

stereotactic localization :
stereotactic irradiation :
stereotactic radiosurgery :
stereotactic resection of brain tumors :
stimulus :
stimulation of heart tissue :
STL - Scottky Transistor logic :
STM - scanning tunelling mikroscope :
STM — Scanning Tunneling
Mikroscopy :
stochastic frequencies of electrons :
stochastic sign change criterion :
stomach volume :
stop count :
stop :
stopping powers for electrons
and positrons :
store allocation :
streak camera :
strength-duration curves :
stress test :
striped muscle :
stroke volume :
structure and properties of membranes

for haemodialysis :

structure bionics :

ST - String :

Study of biomedical engineering at
European Universities.

stunned myocardium :

STX — Start of Text :

subcortical regions :

SUB - substitution :

SUB - Subtrack register or memory

obrazovych dat
stereotakticky, tykajici se promysleného
stav zatéze
analyza v e stavovem prostoru
stalé magnetické pole
Statistické metody pro studium rakoviny.
piesun ze stfadace
nastaveni pfiznaku ptenosu do stavu 1
ustaleny tok
krok, ¢ast ptikazu cyklu
dioda mzikova
stereoelektroencefalografie, diagnosticka
metoda snimani a zdznamu biopotencialt
z hloubkovych struktur mozku

stereologie, nauka o prostoru

postupu V prostoru, napt. hlavy
stereotakticka lokalizace, umisténi
stereotaktické ozareni
stereotakticka radiochirurgie
stereotaktické resekce nadorti mozku
podnét, stimul
stimulace (drazdéni) srde¢ni tkadné
Schottkyho tranzistorova logika
rastrovy tunelovy mikroskop
fadkovaci tunelova mikroskopie

nahodné frekvence elektront
kritérium stochastické zmény znaménka
objem Zaludku
¢ita¢ prenost
zastavit, stlij
brzdné schopnosti (sily) elektronti
a pozitrona
prid¢lovani paméti
ultrarychla kamera
intenzita-cas kiivky
zatézova vysetieni
pfii¢né pruhovany sval
tepovy objem
struktura a vlastnosti membran
pro hemodialyzu
strukturni bionika
fetézcova chyba
Vysokoskolské studium biomedicinského
inZenyrstvi v Evropé.
omraceny myokard
zacCatek textu
podkorove oblasti
nahrazeni
odecteni obsahu registru nebo paméti



from accumulator :

subroutine :
subjective information :
subtraction sign :
sudden and unexpected deaths :
SUI — Subtrack Immediate from

accumulator :
sum :
sum of absolute valued differences :
super-high-speed CT :
support of the failling heard :
suppression of motion artefacts :
suppressing zero isoline drift

of ECG signal :
surface and deep layer overeating :
surface area :
surface coils :
surface electrocardiographic mapping :
surface electrode :

T:

tagged job :

tangent x :

taper :

TAV - Aortovelography :

TAZ - Transient Absorbing Zener :
taxis :
taxonomy .
TCC — terminal complex
of complement :
T cells :
TCR —T cel Ireceptor :
TCS — Terminating Call Screening :
TDIDT - Top-Down Induktion

of Deciasion Trees :

TDMA - Time Division Multiple
Access :

technique of signal averaging :

teleconferencing :

telematics :

telemedecine :

telemetric system :

telemetric measuring system :

telemetry :

telepathology :

teleradiology :

temperature :

temperature distribution in biological

tissues :

od obsahu stfadace
podprogram
subjektivni informace
znacka odcitani
nahla a neocekavana amrti
odecteni pfimého operandu od obsahu
sttadace

soucet
kritérium souctu absolutnich hodnot rozdilt
subsekundové vypocetni tomografy
podpora selhavajiciho srdce
potlaceni pohybovych artefaktt
potlaceni driftu nulové izolinie

signalu EKG
povrchové s hloubkové pirehtivani
povrch
povrchoveé civky
povrchové elektrokardiografické mapovani
povrchové elektrody

dodate¢na uloha
tangens x
datové okénko
aortovelografie, méteni rychlosti krevniho
proudu v aorté
supresorova (potlacujici) Zenerova dioda
pohyb
taxonomie, systematika
termindlni cytotoxicky (jed bunécny)
komplex
lymfocyty T (bil& krvinka)
T bunécny receptor
kontrola ptichozich volani
indukce rozhodovacich stromi
shora dolt
Casovy multiplex

technika zprimeérnovani signalu

telekonference, jednani na dalku

telematika

telemedicina

telemetrickd soustava

telemetricky méfici systém

telemetrie, radiometrie, méfeni a pfenos na dalku

telepatologie

teleradiologie

teplota

tepelné rozlozZeni v biologickych
tkanich



temperature in living tissues :
temporery entry :

tensometric semiconductor pick up :
tentative requirements :

TEOAE - Transient Evoked Otoacustic

Emission :

terestrial heat flow :
termal circuit :
TER - Terminating but Staying
Resident : v pameéti
testing biological valvular
protheses :
testing side-effects of new drugs :
test pulse rate
text and image documentations :
Textbook of nuclear medicine.
the Apple is for biting :
The biomedical engineering handbook.

The esential physics of medical imaging.

The Fourier transform in biomedical
engineering.

The image processing handbook.

The image processor :

The microscopic methods in today’s

medicine.

The networker :

the n-th power of a :

then :

theory of physical fields :

The puzzle of pain.

thermistor sensors :

thermometric unit :

thermovision measurements in medicine :

The safe use of diagnostic ultrasound.
the valuation of osteoporosis :
therapy of paralysed legs :
thermography :

thermovision :

thermovision diagnostic :

thoracic impedance plethysmography :
thought processor :

thrashing :

three-dimesional reconstruction :
three-dimesional visualization :
three-electrode probe :

three-lead orthogonal electocardiogram :

teplota Zivych tkani

docasna polozka

tenzometricky polovodi¢ovy prevodnik

orientaéni pozadavky

otoakusticka emise evokovane kratkymi
akustickymi impulzy

zemsky tepelny tok

tepelny obvod

koncici, ale ziistavajici

testovani biologickych chlopnovych
protéz
testovani vedlejSich ucinkt 1¢ki
testovaci kmitocet impulzt
textova a obrazova dokumentace
Ucebnice nukledrni mediciny.
jablko se kouse
Pfirucka biomedicinského inZzenyrstvi.
Zaklady fyziky lékatského zobrazovani.
Fourierova transformace v biomedicinskem
inZenyrstvi.

Ptirucka zpracovéni obrazi.
Zpracovatel obrazi.
Mikroskopické metody v dnesni

medicing.
Propojovatel.
n-t4 mocnina ¢isla a
pak, ¢ast podminky piikazu skoku
teorie fyzikalnich poli
Zahada bolesti.
termistorova ¢idla
termometricka jednotka
termovizni méteni v 1ékarstvi
Bezpecné pouzivani diagnostického ultrazvuku.
posuzovani osteoporozy (protfidnuti kosti)
1é¢eni paralyzovanych noh
termografie, vySetfovaci metoda vyuzivana
pro méfeni, registraci a mapovani teplotnich
poli pfi n€kterych nemocech, které jsou
provazeny zménami v emisi infracervené¢ho

zareni

termovize
termovizni diagnostika
hrudni impedan¢ni pletysmografie
myskenkovy procesor
zahlceni (doslova vyprask)
trojrozmérna rekonstrukce
trojrozmérna vizualizace
ttielektrodova sonda
ttisvodovy ortogonalni elektrokardiogram



thresholding :
threshold of pain :
threshold potential :
thrombocyte :
through-flow sensor
throughput :

tidal volume :

tight junctions :

time delay detection :
time-frequency analysis :
time of flight :

time slice :

-times :

tissue culture :

tissue impedance :
tissue substitutes :

TM — Type Mismatch :
TM — Time Motion :
TNF — tumor necrosis factors :
to:

tocography :
tomography :

top-class systems :

to outline tasks :

total commonmode-rejection ratio :

total diferential of f(x,y) :

total heart arrytmia :

total lung capacity :

toxic trace elements :

trace elements :

tracers in metabolic research :

tracking rate, maximum :

training of health personnel :

training programs :

transcutaneous oximetry :

transforming growth factor :

transient recorders :

transmissing of textual or audio
information of medical images :

transmission electron microscope :

transmission of the amplifier :

transmission of electrocardiogramms :

transmission qualities of catheters :

transmitter :

transmitting of analoque signal :

transmitting of biomedical information :

transplantation of the heard :

treadmill :

treatment of malignant tachyarrhytmias :

prahova detekce

prah bolesti

prahové napéti

trombocitarni, tykajici se krevni desti¢ky

pratokovy dechovy snimac

prichodnost

objem dechového vzduchu

tésna, zké spojeni (u synapsi)

detekce Casového zpozdéni

Casoveé-frekvencni analyza

doba prtiletu

casové kvantum

-kréat

tkanova kultura

impedance tkané

néhrady tkani

smichané typy

casovy pohyb

faktory nekrotizujici nadory

do, ¢ast ptikazu cyklu

tokografie, zdznam vypuzovaci ¢innosti délohy

tomografie, rentgenova vysetfovaci metoda
k zobrazeni urcité tkanové vrstvy v téle

Spickové systémy, soustavy

vytyc¢it ukoly, nacrtnout

celkovy diskriminacni Cinitel

totalni diferencial funkce f(x,y)

totalni (celkovd) srde¢ni arytmie

celkova plicni kapacita

jedovaté stopové prvky

stopové prvky

indikatory ve vyzkumu metabolizmu

nejvyssi dovoleny kmitocet

Skoleni zdravotnickych pracovnikd,

vyukové programy

transkutanni (pte kiizi) oximetrie

transformujici ristové faktory

zaznamova jednotka pfechodnych jevu

ptfenos lékaiské informace

transmisni elektronovy mikroskop

pienos zesilovace

ptenos elektrokardiogrami, EKG
pienosové vlastnosti katetra

mediator, prostiednik, latka v synapsich
pienos analogového signalu

ptenos biomedicinskych informaci
transplantace srdce

chodnikovy ergometr

1é¢eni zhoubné zrychlené srdecni ¢innosti



tree-like structure :
trench cell :
trend detection :
trend recorder :
trend removal :
triangle :

triangle impulse :
tricuspid valves :
trigger points :
tritment of Ml :
tropism :

TTL - Transistor Transistor Logic :
tumor necrosis factor :

tumor therapy with light ions :
turbulent flow :

turn enciroling the chest :

T-wave :

two-channel electrocardiograph :
two-dimensional echocarduography :
two-dimensional fourier transform :
two four —lead multielectrodes :
two-frequency rheometry :

type checking :

U:

UAN - Universal Access Number

UDR - User Defined Routing :

UKM-Urea Kinetic Modelling :

ULA - Uncommited Logic Array :

ULMS - Unified Medical Language
System :

ultra fast CT

ultrasonic characteristic of tissues :

ultrasonic contrast agents :

ultrasonic detectors of blood flow :

ultrasonic examination apparatus :

ultrasonic impediography :

Ultrasonic investigation of the healing

of bone fractures.
ultrasonic location :

ultrasonography :

ultrasound B-scanners :

ultrasound cavitation :

ultrasound examination apparatuses :

Ultraviolet and blue-light phototherapy -
- principles, sources, dosimetry

and safety.

uncertainty :

stromova struktura

zapusténé bunky

detekce trenda (smért vyvoje)

zapisovac trendll

odstranéni trendu

trojuhelnik

trojuhelnikovy impulz

trojcipé chlopné

spoust'ové body

lé¢ba infarktu myokardu

tropizmus, ota¢ivy pohyb rostlin
ve sméru podrazdeni

tranzistorove tranzistorova logika

faktor nekrotizujici nador

1éCeni nadort lehkymi ionty

proudéni turbulentni, vifivé

zavit obepinajici hrudnik

vinaT

dvoukanalovy elektrokardiograf

dvourozmérna echokardiografie

dvoj-rozmérna Fourierova transformace

dvé ctyfnasobné multielektrody

dvoufrekvenéni reometrie

kontrola typu

univerzalni tcastnické ¢islo
smérové volani definované uZivatelem
model kinetiky moCoviny
hradlova pole
sjednoceny systéem medicinskéeho
jazyka
velmi rychla Cislicova tomografie
(ultra)zvukové charakteristiky tkani
ultrazvukové kontrastni latky
ultrazvukovy detektor proudéni krve
ultrazvukovy vySetfovaci piistroj
ultrazvukova impediografie
Ultrazvukové sledovani hojeni
kostnich zlomenin.

ultrazvukova lokace, orientace

Vv prostoru
ultrasonografie, viz echografie
ultrazvukovy tomograf
ultrazvukové kavitace
ultrazvukova vysetiovaci zatizeni
Fototerapie ultrafialovym zarenim
a modrym svétlem — zaklady, zdroje,

dozimetrie a bezpecnost.

nejistota



unconventional artificial lung ventilation :

undershoot :
undistorted ECG :
unfastened white rate :
uniform double layer :
unipolar lead :

unit is mains-operated :

unit vector along the vector a :
universality class :

unplot :

up-counter :

uper critical dimensionality :

uper limbs :

upright face letters :

UPT - Universal Personal telecom. :
up-to-date method :

urodynamic flowmeters :
uroflowmeter :

US — Undefined Statement :

US — Unit Separator :

USART - Universal Synchronous
Asynchronous Reseiver/Transmitter :
use black ribbon :

user programm :

user state :

utility programm :

V:

VVAD-Ventricular Assist Divice :
values of oxygen consumption :
valve pumps :

vascular system :

VCG leads :

VDR - Voltage ependent Resistor :
vectorcardiography :

vectormagnetocardiography :

vector product of vectors a,b :
ventricular fibrillation :
ventriculografy :

vhole body detectors :
vhole body multifrequency
impedometry :

nekonvenéni uméla plicni ventilace

podkmit (akéniho potenciélu)

nezkresleny signal EKG

neupoutany bily potkan

rovnomeérna dvojvrstva

unipolérni, jednopolova elektroda,
svod

jednotka je napajena za sité

jednotkovy vektor ve sméru vektoru a

tiida univerziality

nevynaset

¢ita¢ nahoru

horni kriticka dimenze

horni koncetiny

stojaté typy (Cisel)

univerzalni osobni telekomunikace

nejmodernéjsi metoda, zptisob

urodynamické pritokomeéry

mocovy pratokomer

nedefinovany piikaz

odd¢lovac jednotkové informace

programovatelny komunikaéni

obvod pfipojeni

uzijte Cernou pasku

uZivatelsky program

uzivatelsky stav

obsluzny program

komorové podplirné zatizeni

hodnoty kyslikové spotieby

chlopniové pumpy, Cerpadla

cévni feciste, soustava

vektorkardiografické svody

napét'ove zavisly odpor

vektorkardiografie, metoda zéznamu

prumétu zmeén vysledného elektrického

srde¢niho vektoru do nékteré ze tii rovin,
nejcastéji Celni, zv. frontalni

vektormagnetokardiografie, metoda

zdznamu pramétu zmeén vysledného

magnetického srde¢niho vektoru do
urcité roviny

vektorovy soucin vektort a,b

fibrilace (mihani) komor

ventriculografie, zndzornéni mozkovych
komor pomoci rentgenu

celotélové detektory

celotélova vicefrekvencni impedometrie

(méfeni impedance)



videoconferencing : videokonference

video-record : video-zaznam
video-transmission : video-pienosy
vibrocardiogryphy : vibrikardiografie nebo téZ prekordialni

(v blizkosti srdce) balistokardiografie,
metoda zaznamu pohybu hrudni stény,
frekvencni oblast 30 — 50 Hz

vigler : zvlnovac

virtual hospital : virtualni nemocnice

virtual reality : virtudlni realita, mozna skutecnost

visco-elastic parameters of human skin:  viskoelestické parametry lidské ktize

viscosimetry : viskozimetrie, méfeni viskozity,

vazkosti

visible human : vizualizace ¢loveka

visualization : vizualizace, zviditelnéni

vital capacity : vitalni (Zivotni) kapacita

vital functions : zivotni funkce

VMCG- Vector magnetocardiography : VMKG - vektormagnetokardiografie

vocal prosthesis : hlasova protéza

Voice services : hlasové sluzby

volume objem

volume changes : objemové zmény

volume rendering : objemové ztvariovani

VOS - Velocity of Sound : rychlost zvuku

VOT - teleVoting : dalkoveé hlasovani

voxel — volume matrix element : objemové obrazova jednotka

VRT - Volume Rendering Technique : objemova rekonstrukce

VPN - Virtual Private Network : virtualni podnikova sit’

VT — Vertical tabulation : vertikalni tabulace

W:

wait : Cekat

waiting rotio : ¢ekaci pomér

watching of shadows : pozorovani stini

water-fat chemical shift artifacts : artefakty zptisobené chemickym posunem
voda-tuk

water seal spirometer : spirometr s vodnim uzavérem

wavelet transform : vinkova transformace

Wavelet transform in biosignal processing : VInkova transformace ve zpracovani biosignald.

weakly magnetic substance : slabémagnetické latky

weighing : vazeni

Wheatstone bidge : Wheatstoniv muistek

whitch helps to spare ... sphincter : ktery pomaha Setfit ... sfinktér (svérac )

window level : uroven okénka, okna

window center : stied okénka

window width : Sife okénka

Woods algorithm : Woodstv algoritmus

word processor : textovy procesor

word length : délka slova

work capacity : pracovni schopnost



WWW pages :

X:
XCHG - exchange registers :
XRA - logical exclusive-Or register

or memory with accumulator :

X —ray department :
X - ray fluorescent spectroscopy :
X —ray fluorescent scanning
of the thyroid.
X —ray image intensifier :
X — ray microscope :
X —ray pictures :
X —ray radiation :
X —ray science and technology.
X —ray structural analysis :
XRI - exclusive-Or immediate
with accumulator :
XTHL - Exchange Stack :

Z.
zero point two periodic :

WWW stranky

vymeéna obsahu registrt
logicka neekvivalence obsahu registru
nebo pamét'ového mist s obsahem stiadace
rtg oddéleni
rentgenova fluorescencni spektroskopie
Rentgenova fluorescencni scintigrafie
Stitne Zlazy.
pievadec rtg obrazu
rentgenovy mikroskop
rentgenové snimky
rentgenovo zafeni
Nauka o zéfeni X a technologie.
rentgenova strukturdlni analyza
logicka neekvivalence pfimého operandu
S obsahem stfadace
vymeéna obsahu vrcholu zdsobniku
a dvojice registri HL

nula cela dvé perioda
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