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Wstep

Skrypt niniejszy jest mrzeznaczony dla studentéw kierunku studiéw Elektronika

wydzialu Elektrotechniki, Automatyki i Elektroniki AGH, ktéry w ramach specjalisty-
eznego wykladu z przedmiotu Elektronika w Biolugii zapoznajg sie z podstawami proje-
ktowania, konstruowania i eksploatacji sprzgtu elektronicznego dla celdw biologicz-
nych i medycznych. W skrypcie dominuje problematyka medyczna z powodu wagi problema-
tyki elektroniki medycznej w caloksztalcie probleméw ksztalcenia kadr specjalistéw
Z dziedziny elektroniki. Bardzo szybki postep w dziedzinie technicyzacji siuzby zdro-
wia narzuca bardzo wysokie wymagania odnofnie do kwalifikacji specjalistéw z zakresu
technicznego sprz¢tu medycznego, w tym giéwnie elektronicznego. Tymczasem wcigiz je-
" szcze brakuje specjalizacji w zakresie elektroniki medycznej i wcigz jeszcze jedynym
£rédlem wiadomofci dla inzyniera lub lekarza chcgcego poznaé elektroniczng aparature
medyczng s§ publikacje o charakterze specjalistycznych monografii lub prospekty firm
wytwarzajgcych aparaturg. :

Skrypt niniejszy nie pretenduje do caloSciowego opracowania wymienionych w nim
zagadniefi, nie powinien byé on takize traktowany jako £rédio wiadomoci dla specjali-
stéw, ktérych dzialalnosé zawodowa bezpoSrednio wigZe si¢ z elektronicznym sprzetem
medyczpym. Ma on natomiast stanowié dla poczatkujgcych wprowadzenie w krag zagadnied
elektroniki medycznej oraz przeglgd metod, rozwigzafi i problemdw.

Skrypt zawiera informacje na temat ogélnych wlasnofci sygnalédw biologicznych,
~ pomiaréw bioprgdéw i biopotencjaiédw, odbioru i rejestracji biologicznych sygnaldw
mechanicznych, akustyki medycznej, diagnostyki ultradZwigkowej, badafi radioizotopo-
wych i techniki tzw, endoradiosond. W ten sposéb obejmuje on najwazniejsze zagadnie-
nia diagnostyki i badafi biologicznych z vykorzysfanion elektronicznej aparatury po-
miarowej i kontrolnej. Poniewaz problematyka ta stanowila pewng zamknigty calosé,
postanowiono zebraé jg i wydaé jako czgéé pierwszy wigkszej calosci, W czg$ci dru-~
giej niniejszej serii, ktéra ukaze sig zapewne za rok, zostany oméwione wybrane za-
gadnienia elektroterapii (terapia pradami wielkiej i malej czegstotliwobci, diatermii,
elektrokoagulacja, elektrostymulacja, defibrylacja itp.), zagadnienia protetyki (pro-
tezy koficzyn sterowane miopotencjatami, aparaty dla stabo siyszgcych, protezy senso-
ryczne), a takze pewne zagadnienia informatyki medycznej i zastosowad komputeréw w

biologii i medycynie, ;
Autor wyraza nadziejg, 2e pomimo fragmentaryczno$ci i prawdopodobnych usterek,

skrypt ten przyczyni si¢ do wzrostu zainteresowania b3 pigkna i humanitarng dzie-
dzing techniki, jaka jest elektronika medyczna.







1. WLASCIWOSCI SYGNALOW BIOLOGICZNYCH

Znaczna czgs¢ lstnlejgce]j aparatury elektronicznej stosowanej w medy-
cynie siuzy do zdobywanla informacjl o aktualnym stanie organizmu. Stad
tez duzo uwagli bedzie w tym skrypcle poswiecone wiasciwosciom oblektu,

z ktbérego te sygnaly sg odbilerane oraz celom, ktérym zblerane dane majg
stufyé.

Na poczgtek zajmiemy sie¢ klasyfikacjg sygnaiédw biologlcznych. Sygnalty
biologiczme podiielimy roboczo na bezpoSrednie i posrednie.

Przez sygnal bilologiczny bezposredni naleZy rozumieé dowolng informa-
cje odbierang bezposrednio z Zywego organizmu. Sygnal ten mozs byé wprost
generowany przez interesujgcy nas proces: Zyciowy lub badane zjawlsko lub
tei moze dotyczyé pewnych tatwiejszych do zmierzenis parametroéw zwigza-
nych ze zjawlskiem bedgcym obiektem badania. W plerwszym przypadku mamy
do czynienla z tzw. sygnaiami plerwotnymi, a w drugim z pochodnymi,

Sygnaly biologiczne mogg byé uzyskiwane réwniez z wyobcowanych z ox=
ganizmu preparatéw lub prébek. Mamy wéwczas do czynienia z sygnatami blo-
logicznymi posSrednimi. Naturalnie mogg byé one wzgledem wiasciwego przed-
miotu ngszych badai sygnaiami plerwotnyml bgdZz pochodnymi, analogicznie
Jak sygnaly bezpoSrednie.

Bygnaty blologiczne mozemy podzielié ze wzgledu na ich nature fizycz-
ng na: chemiczne, elektryczne, magnetyczne, mechaniczne, akustyczne,
ciepine, promieniste. Ze wzgledu na mozliwoSci pomiarowe obilektem pracy
elektronicznych przyrzgdéw medycznych sg giownle sygnaly elektryczme 1
magnetyczne, Odbiér i obrdbka innego rodzaju sygnaidw odbywa si¢ za po-
Srednictwem specjalnych przyrzadéw elektrycznego miernictwa wielkosci
nieelektrycznych, a wigc przy pomocy rozmaitych czujnikéw i przetwornikéw
pomiarowych., Ze wzgledu na mozliwosci konstruowania tych czujnikéw oraz
na ich dok*adnoSci najbardziej rozpowszechnione sa pomiary sygnaléw bio-
logicznych mechanicznych, nastepnie cieplnych, akustycznych 1 promieni-
stych. Najwieksze trudnosci wigzg sig¢ z konstruowaniem elektroniczne]
aparatury medycznej, siuzacej do odbiorn sygnaiéw chemicznych, szczeztl-
nie jesli idzie o0 aparaturg Siuzgca do pomiardéw bezposrednich.
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Oméwimy teraz w skrécie metody 1 podstawowe problemy wigZgce sig z
odblorem rdzZnego rodzaju sygnaiédw bioclogicznych.

1.1. Odbidr sygnaiéw chemicznych

Informacje chemiczne sg zwykle odbierane metods posrednig po wyodreb-
nieniu z badanego organizmu odpowiednich prébek tkanek piynéw lub gazobw
ustrojowych. Niekiedy prébki po zbadanliu zostajg zwrécone organizmowi,
od ktérego zostaly pobrane, tak jak to ma mlejsce np. w cigglych anali-
zatorach skladu chemicznego krwi. W sparatach tych kuweta przeplywowa

. apara{:u zostaje wiaczona do oblegu krwi tetniczej lub ZylneJ (po przepro-
wadzenlu odpowiedniego zabiegu operacyjnego). Krew przepiywajgca przesz
kuwet¢ jest natychmiast zwracana do ustroju, niemnlej sam pomiar jest do-
konywauy na tkance czasowo wypreparowansj z organizmn, a zatem sygnal po-
niarowy jest sygnalem posrednim,

Aparatura siuzgca do laboratoryjnych pomiarédw posSrednich chemicznych
sygnaléw bilologicznych hie rézni si¢ w zasadniczy sposéb od elektronicz-
nej aparatury bedacej na wyposazeniu laboratorioéw chemicznych, przemysio-
wych lub badawczych. W sktad jej wehodzg: polarografy, chromatografy,
elektroforetografy, oksyhemografy, urzg§dzenia do pomiaru pH, P05, pCOZ,

~automatyczne spektrografy, analizatory chemiczne itp. znane z innych la-
boratoriéw aparaty. Aparatura ta nie bedzle w skrypcle szczegbiowo oma-
wiana ze wzgledu na to, Ze jeJ zwigzek z pomiarami blologicznymi jest
raczej funkcjonalny, @ nie konstrukcyjny.

Niekiedy jedmak zachodzi potrzeba uzyskiwania informacji chemicznych
bezpoérednio z rozmaitych czescl ustroju, najczesciel z ukladu pokarmo-
wego 1 krwionosnego. Stosowane s§ w tym celu m.in, tzw, radiosondy, czy-
1i uklady elektroniczne wielkoScli spore] pigulki, zawlerajgce w swolm
wngtrzu odpowledni czujnlk pomiarowy, przetwornik i nadajnik radiowy.
Typowe konstrukcje radiosond zostang w skrypclie pokrétce ombéwione.

Sygnaly chemiczne cechujg si¢ bardzo niskg czgstotliwosciy, w wigkszo-
éci przypadkéw moga byé one okresowo uwazane za stale. Charakterystyczng
ich cechg jest natomiast silne uzaleznienie od mie jsca pomiaru. Z tego
powodu na przykiad w technice radiosond bardzo istotnym problemem jest
nie tylko poprawny odblér sygnaiédw sondy, ale réwniez jej poprawba lcka-
lizacja. ‘

1.2, Odbibér 1 wiasciwosci szgnalbw elektﬂczgch

Sygnaty elektryczne to na ogéxr rozmalte biopotencjaly 1 prady czynno-
sciowe towarzyszgce akeji zywych tkanek. Amplitudy tych sygnatéw sg na
og6t niewielkie, rzedu od mikrowoltéw do setek miliwoltéw. Sygnaly te sg
na ogbt:r odblerane metodg bezpodrednia, zardéwno z powlerzchni ciata, jak
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réwniez z woetrza organizmu, za poérednictwem specjalnych elektrod. Sy-
gnaty te cechuja sig¢ stosunkowo szerokim pasmem czestotliwosci i bardzo
niskimi czestotliwodciami granicznymi, Przykladowe sygnaly elektroence
falograficzne reprezentujace &rednig aktywnosé mézgu zawierajy sie w
pasmie czgstotliwosci od 0,5 do 30 Hz, zaé sygpaly elektrointe stinogra-
néw zwigzane z motoryka jelit majg czestotliwobci rzedu tysiecznych czg-
8ci herca, Odbidér, przetwarzanie i rejestracja tak stabych i wolnozmien-
nych sygnalow Jest z elektronicznego punktu widzenia powaznym 1 trudnym
problemem., Trudnosci powklgksza fakt, ze obszar czestotliwosci interesu-
Jacy z punktu widzenia pomiaréw bioelektronicznych pokrywa sie w znacz-
nym stopniu z obszarem najintensywniejszych zakléceh przemystowych i ze
Strony slecl energetycznej, zad amplitudy zaklbcehr sg w wiekszodci pPrzy-
padkéw co najmnlej tego ssmego rzedu co sSygpal mierzony. Stgd tez pray-
rzady pomiarowe stosowans do odbioru biopotencjaiéw sg z reguiy budowa-
De ze stopnlami wejSclowymi, wyposazZonyml we wzmacniacze symetryczne z
duzg dyskryminacjq sygnaiéw synfazowych.

1.3. Sygnaiy mechaniczme i ich przetwarzanie

Sygnaly mechaniczne rejestrowane 1 opracowywans przez elektroniczng
aparaturg blomedyczng s§ z reguly wstepnie przetwarzane w specjalizowa-
nych przetwornlkach pa postaé sygnaiu elektrycznego. Konstrukecja typo-
wych przetwornikéw bedzle oméwiona w dalszej czescli skryptu, warto jed-
nak podkresli¢, Ze ze wzgledu na specyficzne warunki i cele jakim stuza
te przetworniki, ich konstrukcja najczeéciej réznl sie od rozwlgzeh
przetwornlkéw pomiarowych wlelko$cl mechanlcznych stosowanych w prakty-
ce przemystowej. Zasada dzlalanla przetwornikéw oplera sie najczescie]
na zpanych metodach pomlaru przemleszczenla predkosci 1 przyspleszeh za
pomocg tensometréw, przetwornikéw pojemnosSciowych, indukecyjnych i (ostat-
nio) piezoelektrycznych.

Cechg charakterystyczng mechanicznych sygnaléw biologiczmych jest ich
mala amplituda i moc, a takze podatnosé 2rodia sygnaldw na zakiécenia
wynikle z samego pomiaru. Naklada to na konstrukcje przetwornikéw dosé
duze wymagania, szczegodlnie jesll idzie o czuloéé i wielkosé poboru mo-
ty od mierzonego sygnaiu,

Czestotliwosé typowych, rejestrowanych w medycynie przebiegédw mecha-
nicznych zawiera sie w granicach od 0,001 Hz do 70 Hz, Jak atwo zauwa-
zyé , niebeZpieczny zakres 50 Hz znajduje si¢ wewnatrz interesujacego
zakresu czg¢stotliwoécl, zatem przy przetwarzanlu sygnalu slektryczus

Ze wzglgdu na czgstotliwo$é napigcia sieci energetycanej w otoczeni
silne pole zaklécajgce o czgstotliwosci 50 Hz utrudniajgce pomiary »
czgstotliwosciach,
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powstalego z przetworzenia sygnaiu mechanicznego, beda powstawaé te sa-
me problemy, jak przy przetwarzaniu biopotencjaloéw.

1.4. Sygnatry akustyczne

Sygnaty akustyczne sg odblerane od organizmu za posrednictwem specjal-
nie skonstruowanych przetwornikéw elsktroakustycznych, ktoére na ogd: rdz-
nlg sie dosé znacznie od typowych mikrofonéw telekomunikacyjnych. Medycz—
ne sygnaly akustyczne na ogé:r sg zwiazane z pracg serca, dzlatanlem na=-
rzgdéw ruchu, oddychaniem, ukladem krgzenlia i czynnosSciami trawiennymi.,
Dogé istotnym problemem przy odbleraniu i rejestracji sygnaiéw bloakus—
tyeznych jest zastosowanle takiej metodyki pomlaru, ktéra gwarantowala-
by odbidér tylko wiasclwego sygnaiu akustycznego i maksymalne stluwmlenie
wszystklch inoych, W tym celu stosuje si¢ specjalre koﬁstrukcje mikrofo-
néw kierunkowych i (czesciej) kontakbtowych, a takze ostatnio miniaturo-
wych mikrofondéw umleszczanych w sondach, cewnikach i radiosondach.

Sygnaly bioakustyczne rejestrowane na powlerzchnl ciaZa docieraja do
mikrofonu za posrednlctwem przewodnictwa akustycznego kosScl 1 tkanek.
Moga byé one niejednokrotnie znleksztalcone przez rezonansowe wiasSciwos—
ci jam clea, przez ktére byly przewodzone. Czynnik ten nslezy uwzgled-—
'_niaé w badaniach m.in. przez Scisie precyzowanie miejsca zamocowania mi-
krofohu przy badaniu.

Typowe pasmo sygnaléw bioakustycznych miesci si¢ w granicach bd 16 Hz
do okoko 1500 Hz, a wiec jest duZo weZsze, a zarazem potozone w zakresle
nizszych czestotliwosci niz pasmé innych typowych sygnaiéw akustycznych,
Sprawla %o znowun okreslone trudnoscl przy przetwarzanlu sygnaiu przez
aparature pomiarowg. Dodatkowg trudnosé sprawla dosé duzy zakres dyrami-
kl szmerdéw bloakustycznych, siggajacy 100 dB. Dodatkowo interesujagce z
punktu widzenia diagnostyki cechy sygnaiu bioakustycznego mleszczg sig
nie tylko w ustalonym widmie sygnaiu akustycznego, ale réwnlez czg¢sto w
czasowych charakterystykach déwigku, a wigc na praykiad w ksztaicle 1
szybkosci zmian sredniej mocy sygnaiu lub w zmlapach wzajemnych mocy Sy-
gnalu w rdznych pasmach czestotliwosci. Naklada to dosyé nietypowe wyma-
gania na akustyczng aparature biologiczng, a takZe sprawla trudnosci
przy sposcbie przekazywanla lekarzowl przetworzonych danych akustycznych

1.5. Sygnaly cieplne 1 termografia

Informacje o temperaturze sg odbierane od organizmu w formie sygna-
6w bezposrednich za pomocg czujnikdéw konbtakbowych umleszczanmych na po-
wierzchpi ciaia lub w odpowiednich sondach albo bezkontaktowe za posred-
nictwem promieniowania podczerwonego,




Zakres typowych temperatur, ktbére sg mierzone na Zywym organiimie,
nieSci sie w granlcach od 18 do 42 stopni Celsjusza. Sygnaly cleplne
zujd ste bardzo wolng zmlennoScig w czasie, ponlewaz jednak

zmiany sg na ogbét istotne, stosowane sg przy rejestracji bio-

charaktery
T€ Czasowe
logicznych sygnaidéw cieplnych specjalne technlki bardzo powolnej re je~
stracjl, poawalajace prowadzié zapls przeblegu temperatury w przsciggu
wielu godzin czy nawet dnil.

W ostatnich czasach duzg wage przywigzuje si¢ do tzw. techniki termo-
graficznej. Polega ona na pirometrycznoym (za posSrednictwem promieniowa-
niz podczerwonego) pomiarze temperatury lokalnej w obrebie pojedynczego
narzgdu lub z powierzchni calego ciata. Technika ta Jest oparta pna zasa-
dzie skaningowego przegladania przez plrometr catego, podlegajacego ba-
daniu obszaru, linia po linii, podobnie jak to ma miejsce z wybleraniem
obrazu w kamerze telewizyjnej. W rezultacis zostaje zarejestrowana lokal-
na temperatura ciala w kazdym punkcie, a rozklad powierzchniowej tempera-
tury zostaje zobrazowany na ekranle specjalnego monitora w postaci jas-
niej 1 ciemniej Swiecgcych 1lindi, Dzieki mozliwosci wykrycia lokalnych
okolic podniesionej lub obnizZonej temperatury ciala termografia pozwala
na wczesne wykrywanle stanéw zapalnych oraz na dlagnostyke 1 lokalizacje
nowotworéw. Trudnoscig przy stosowaniu termografil jest uzyskanie dosta-
tecznej zdolnoScl rozdzielczej, zalezne od czudlosci plrometru. Dobre u-
rzgdzenla termograficzne charakbteryzujg sie czuioscla i zdolnoscig roz-
dzielczg rzedu utamkéw stopnia., Najczulsze uklady termograficzne buduje
si¢ w oparciu o krysztaly fezroelektryczna*.

1.6, Sygnaty 1 érodki technikl rentgenowsklej i radioizotopowe}

Sygnaty zwigzane z promieniowaniem rentgenowskim i radiacjg plerwiast-
kéw promieniotwérczych sa wykorzystywane w medycynie do réznego rodzaju
przeswietled oraz scyntygraméw. rodiem promieniowanla s3 w plerwszym
przypadku specjalne aparaty, zas8 w drugim wprowadzohe do ustroju atomy
Plerwlastkéw promieniotwérczych. Technika rentgenowska nie bedzie w tym
skrypcie omawiana ze wzgledu na doéé luiny zwigzek 2z wiasSciwa elektroni-
kg bicmedyczng. JeSll idzie o technike izotopowg, to aparatura wykorzy-
stywana w biologicznych badaniach metoda znaczonych atoméw niczym wiasci-
wie nie rézni si¢ od aparatury standardowo wykorzystywanej w pomigrach
radioizotopowych. Detektory, liczniki 1 scyntylatory uzywane w praccw-
niach medycznych nie. ré2nig si¢ w istotny sposéb od analogicznych urzs-
dzeh stosowanych w technice, identyczna jest réwniez elektronioczna apara-

* e

Aktualnie najczulszg metodg termograficzng jest stosowanis
taldéw. Poniewaz jednak metoda ta niewiele ma wspblnego z elektronil
w tym skrypcie pominieta.

=]

(
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vura opragowujgca wynlki pomiaréw. Zasadniczyml aparatami btechnlki izo-
topowej stosowanymi giéwnie w badaniach bilologlcznych sa skenery siuzg-
ce do otrzymywania scyntygraméw lokalizujgcych narzady absorbujgce zna-
czone atomy plerwiastkéw promieniotwérczych. Aparatura ta zostanie sto-
sunkowo dokladnie oméwiona w dalszej czgsci niniejszego skryptu.




2. POMIARY NAPIEC BIOELEKTRYCZNYCH

Napiecia bioeléktryczne towarzyszg aktywnoscli Zyciowej wszystkich Zy-
wych tkanek. Wynikaja one z rbznic stezei jondw réinych pierwlastkéw,
826wnie sodu, chloru i potasu, na zewngtrz i wewngtrz komérki. Oddziela-
Jace cytoplazme od piynu migedzykomérkowego biona kombrkowa moze byé
wigc traktowana jako warstwa dielektryka rozdzielajgcego okladki konden-
satora: z jednej strony przewodzaca cytoplazma, z drugiej piyny sréd-
t‘kankowe. Wielkosé naplgcia, Jjakim jest spolaryzowany ten kondensator,
moZna okreslié z roéwpania Nepnsta, okreslajgcego wislkos¢ napigcia wyni-
k¥ego z réZnicy stezed jonbdws :

3 8
RT =
3=rz1°55

8dzie: B - wielkosé napigcia, R - stala gazowa, T - temperatura w skali
be_zwzglednej, F - stata Faradaya, za8 przez 84 1 8, oznaczono odpowied-
Rio wartoSci stezenla wewngtrz i na zewngtrz komérki dla jondw plerwlas—
tka o wartosciowosei Z.

Wypadkowe napigcie pomigdzy wnetrzem komérki a piynami ustrojowymi
Jest sumg napieé wywolanych réznicg stezeh jondw sodu, chloru (stezenis
wewnatrz komérki znacznie mniejsze niz na zewngtrz), potasu (stezenie
Wewngtrz komérki okoto 40 razy wigksze niz na 2ewngtrz) oraz jonéw orga-
niczrwch‘majqcych mnie jszy wpiyw. Napigcie to przecigtnie wynosi okolo
70 nV i moze byé bez trudu zmierzone za pomocg odpowiednio wkiuwanych
elektrod i woltomierza lampowégo o dostatecznej czutosSci 1 duzej impe-
dancji we jsciowe].

Dla niektoérych tkanek sa wiasciwe jednak gwaltowne zmlany stanu naza-
dowania wspomnianego kondensatora komdérkowego wynikle z ich aktywnosci
blologicznej. Do tkanek takich nalezy tkanka nerwowa 1 mieéniowa. Komér-
kl tych tkanek w wyniku' specjalnych pobudzehd generuja tzw. potencjaly
czynnoéciowef

Nazwe potencjal czynnodciowy przyjeto w skrypcie zgodnie z powszechnie
konwencjg fizjologiczng, pomimo Zze z punktu widzenia elektryka jest on i
nia, jako ze chodzi nie o wartoSci potencjaidw, lecz o ich gwaltowne zmia:
PoSrednio o pewne prady czynnoSciowe.




tencjazi czynnosciowy rozumie sige zjawisko polega

jgce na im-
pulsowe]j zmianle polaryzacjli biony komdrkowej z -70mV ndn¢gu;5 spoczyn-—

powrét do pocz

ane ¥ ndand 3 ot avoamas 41 miad
speinignliu 3 tkanki nerwowey i migsS—

niowej-icn pCQSanowych funkeji blO*DglCZ nych, a wiec przekazywaniu i
przetwarzaniu informacji przez komérke nerwowyg oraz skurczom migsni,

\

Zjawisko potencjazu czynnosciowege towarzyszy wigc wszelkiej aktywnoscl
nerwowej oraz akcJi mieéni szkieletowych (prazkowanych) oraz migéni
ieciz biloelektryczne bedace

gtadkich (jelita, zolgdek). Anmalizujac nap
wypadkowg wielu potencjaloéw czynnosciowych

licznych komdrek wchodzgcych
w sklad danego narzgdu mozemy okreslié sposdb jego pracy, Jjak rbéwniez
wykryé szereg nieprawidiowosSci w jego budowie lub dziaianiu.
bioelekiry-

Najczestsze zastosowanle majg nastepujag
cznychs

- elektrokardiografia (BKG) - polegajaca na rejestracjl potencjaioéw
czynnoSciowych sexca,

-~ elektroencefalografia (EEG) -~ rejestracja wypadkowych po
czynnoScilowych mézgu,

- elektromiografia (BMG) -~ rejestracja impulséw elektrycznych towarzy-
szgcych skurczom miesni,

- eglektrogastrografia (EGG) - rejestracja praddw czynnosclowych Zolg-
dka,

- elektrointestinografia (BEIG) - rejestracja aktywnosci bloelektrycz-
ne] zwigzanej z motoryks jelit,

- elektroretinografia (ERG) - rejestracja potencjaléw czynnosclcwych
siatkbwkl oka zwigzanych ze spostrzeganlem,

- elektronystagmografia (ENG) - rejestracja drogg biopotencjalow ru-
chow gatkl ocznej.

W kolejnych podrozdziaiach skryptu oméwimy technike i aparature elek-
troniczna stuzaca do odbioru wymienionych sygnaloéw bioelektrycznych. Na
poczatku jednak zajmiemy si¢ ogdlnyml zasadami odbioru sygnaiow bioelek-
trycznych.

2.1. Ogblne zasady odbioru sygnaiow bioelektrycznych

Pozion najstabszych, dajacych sig zarejestrowaé sygnalbéw blologicz-
oych jest wyznaczany przez poziom szuméw, ktdérych Zrédia mogg lezeé w

otoczeniu lub w elementach samej aparatury badawczej. Ze wzgledu na to,
ze amplitudy wigkszoscl sygnaléw bioelekbtrycznych sg rzedu mikrowoltow

lub najwyze] dziesigtkéw miliwoltoéw, niezmiernie istotne jest staranne
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Wyeliminowanie szuméw zard6wno otoczenia, Jjak 1 samej aparatury. dest to
utrudnione, poniewaz, o czym byila wyzej mowa, niemozliwe jest rozdziele-
nie czestotliwoéciowe sygnaiu roboczego od typowych zaklbcehr (sieé, za-
kZdécenia przemystowe), zas poziom tych zakidéceA w okolicy 50 Hz bywa ty—
slackrotnie wyzszy od poziomu sygnaiu.

Eliminacja zakio6cen pochodzgcych od samej aparatury jest zagadnieniem
Waznym, lecz nie pierwszoplanowym. Eliminacje tych zaktoécend oslgga sig
Przez stosowenle wyjatkowo starannie selekcjonowanych elementdw elektro-
Nicznych {dobtyczy %o zwiaszcza elementdw czynnych pdiprzewodnikowych i
Tezystordw) oraz przez staranny montaz,

Daleko trudniejsze Jjest wyeliminowanie zakiéOced gewngtrznych, docle-
Trajgcych do aparatury pomiarowej wraz z sygnalem pomiaru. Sygpaly zakKio-
¢en docierajs do aparatury poprzez clato badanego pacjenta drogg induk-
Cyjng i pojemnosciowg. Poziom szuméw docierajgcych do aparatury drogg
indukeyjng moZna zmniejszyé przez zmniejszenle indukcyjnosci wiasnej i
Wzg jemne j zewnetrznego obwodu doigczonego na wejSciu wzmacniacza wstgp-
nego aparatury odblepajace] biopotencjairy. Uzyskuje sie to giownie dro-
g8 minimslizacjl powierzchni petli utworzonej przez ciaio badanego pa-
cjenta, przewody pomiarowe i wejscie aparatury (rys. 2.1). Jesli idzie
0 eliminacje wpiywu sprz¢zei pojemnodciowych, to zasadniczymi metodaml
8g: staranne ekranowanie aparatury pomiarowej, przewoddéw tgczgcych, a

Rys. 2.1, Obszar indukowania sig¢ zakio-
We > cefi przy pomiarze potencjaldéw bioelek-
trycznych

1

Diekiedy i samego chorego, dokladne i wasciwe (o matej impedancji) uzie=-
mienie specjalng elektrodg ciaza pacjenta i masy aparatury, a takze taki
wybér pomieszczenia pomiarowego, aby w poblizu stanowiska pomlarowego

nie bylo silnych Zrdédetr zakibcen, takich jak podstacje czy giéwne piony
energetyczne itp.

Dla uatwienia walki z zakto6ceniami, a takZe w celu podniesienia efei-
tywmosel odbioru blopotencjaiéw wazne jest, aby opornosé przejsciowa na
Styku skoéry z elektrodami odprowadzajgcyml potencjaly byla minimalns.

W tym celu stosuje sie elektrody dociskane do skéry przy pomocy spedjal-
hych opasek lub nawet naklejane, jak roéwniez specjalne pasty 1 piyny pirses
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wodzgce, zmniejszajgace impedancje przejsScia. Technika instalowania elek-
trod na ciele pacjenta nalezy do wiedzy, ktoéra powinien posiadaé perso-
nel medyczny, rola inZynlera elektronila moze jednak polegaé na kontro-
11 poprawnoéci 1 opornosScl styku, gdyz praktyka wykazuje, Ze bardzo wie-
le zlych pomiaréw wynika ze zle zainstalowanych elektrod. TrudnosSci . i
znieksztatcenia pomlaru zwlgzane z instalacjg elektrod wybltnle zwigksza-
Ja sile.w przypadku stosowanla rejestracjl biopotencjaréw podczas ruchoéw
pacjenta lub w diugich interwaiach czasowych, Szczegdlne znaczenie ma
wowczas zapewnienle nlezmlennego w czasie stykun elektrody zs skoérg oraz
wyeliminowanie zmian opornosci przejscia zwigzanych z wysychaniem past

i ptynéw przewodzgoych itp. Z tego powodu przy rejestracjach diugotrwa-
tych lud w- trakcie ruchéw pacjenta nalefy stosowaé elektrody naklejane
o specjalnej konmstrukcjl (rys. 2.2).

elakfroda

elekirolit

Rys. 2.2. Elektroda naklejana

Poza elekirodaml zewnetrznymi, o ktoérych byia mowa wyzZej, do odprowa-
dzania biopotencjaléw stosuje si¢ elektrody implantowane. Elektrody Ge
wktuwa sie bezposrednio do tkanki, ktorej biopotencjaiy mierzymy, dzieg-
ki czemu unlika sie znleksztaizcehd zwigzanych z przechodzeniem sygnaiu
przez inne tkanki i skére, a takize z rozpiywanlem si¢ sygnaidéw na skutek
bocznikujgcego wpiywu innych tkanek znajdujgcych si¢ pomigdzy Zrédiem sy-
gnatu i elektroda odbiorczg. Dodatkowg zaletg slektrod lmplantowanych
jest Bcista lokallzacja miejsca pomiaru, nieosiggalna w przypadku elek-
trod zewngtrznych, oraz brak zakidécajacych oddziatywah ze strony poben-
cjaibw czynnosSclowych innych tkanek.

Pomime tych istotnych zalet technlka elektrod implantowanych Jjest sto-
sowana w warunkach klinlcznych raczej wyjatkowo, ze wzgledu na trudnosSci
zwlgzans z instalacjg elektrod oraz uclgzliwos¢ tego typu badania dla pa-
cjenta., Jedyna dziedzing, w ktoérej stosowanie elekirod implantowanych
Jjest powszechnle stosowane, jest elektromiografia. Ksztait elektrod im-
plantowanych pokazano przykladowo na rysunku 2.5. Srednica wktuwanej cze-
sci elektrody waha si¢ od 0,1 do 1 mm. Elektrody implantowane =g izolowa-
ne na calej swej drugosdci z wyjatkiem zakoiczenla (rys. 2.3). W wyjabtko-
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e 4 " o

Rys, 2.3, Elektroda implantowana: a) widok ogdélny, b) zakoficzenie elektrody, c) za-
koficzenie elektrody o wielu odprowadzeniach

Wych przypadkach w celu dokonania miogramu réwnoczesnie wielu widkien
migsniowych sa stosowane elektrody o wielu odprowadzeniach (do 14 odpro-
wadzen) (rys. 2.3). Wszystkie czescl przewodzgce elektrod implantowanych
8§ wykonywane £ platyny, izolacjl ze szkla 1 tworgzyw sztucznych.

Jak juz wspomniano, w elektrokardiografil, elektroencefalografii oraz
W pozostalych technikach odbloru sygnaiédw bioelektrycznych elektrody im-
Plantowane sg stosowane bardzo rzadko. Istniejg natomiast pewne standar—.
dowe punkty ciaka, na ktoérych instaluje si¢ elektrody zewnetrzne. W przy-
padku odbioru sygnailtw EEKG wyrézniamy zwykle 5 takich punktéw, cznacza-
nych literami L, R, ¥, C, N (rys. 2.4). Punkt C (odprowadzenie przedser-
Cowe) moze byé zlokalizowany w roézmych punktach klatki piersiowej, w

Rys. 2.4. Uklad elektrod przy odbie- Rys. 2.,5. Przyklad rozmieszcz
raniu potencjaléw elektrokariografi- elektrod na skérze czaszki pr
cznych., Polozenie elektrody C (tzw. biorze potencjaléw elektroenc
odprowadzenie przedsercowe) bywa réz- graficznych

ne w réinych badaniach
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zwigzku z czym wyrdznia si¢ az 8 pozycjis Cqs Cos ey Cg. Lgczac odpo-
wienie punkty z odpowiednimi we jdciami aparatury wzmacnlajgcej i reje-
strujgcej otrzymujemy rézne konfiguracje odprowadzeh: dwubiegunowe (kofi-
czynowe), Jjednobiegunowe (drugim biegunem jest woéwczas Srodkowy punkt
gwiazdy rezystoréw podigczonych do elektrod L, R, F) oraz przedsercowe.
Frzy prowadzeniu re jestracji potencjaiéw elekiroencefalograficznych jest
wazne, aby rozmieszczenie elektrod na powlerzchmi czaszki pokrywaio calg
powierzchnie pomiarowg bez luk, przy czym odlegioscl pomledzy elektroda-
mi nie powinny byé wigksze niz okolo 3 o (niektérzy autorzy podaja, Ze
interesujgce z diagnostyc'znego punktu widzenia roznice potencjaiéw mogg
wystepowaé takze przy odlegioSciach elektrod rzedu milimetréw), Ila pro-
wadzenlia badah rutynowych opracowano pewne standardowe rozmieszczenia
elektrod na powierzchni czaszkl, na przykiad mledzynarodowy system

"40 - 20". Na rysunku 2.5 przedstawiono rozmieszczenie elektrod przyjete

jako standard w NRD,

2.2, Ukadowe zabezpieczenla przeciwzakléceniowe

Dyskryminacja zakitcehr mose byé zapewniona przez odpowlednie rozmie-
szczenie elekirod, konieczna jest jednak dodatkowa eliminacja w przed-
wzmacniaczu aparatury pomiarowej. W tym celu wszystkie przyrzady reje-
strujgce biopotencjaly sg wyposaZane w symetryczne .stopnie wejsclowe o
duzym wspéiczynnikn dyskryminacji i duzym tiumieniu skadowej wspllnej.
Przez wspbiczynnik dyskryminacji rozumie sig¢ stosunek wzmocnlenia przed-
wzmacnlacza dla sygpaiu antyfazowego do 'wspélczynnilm wzmocnienla dla
sygpnatu synfazowego. Stosujac oznaczenla zdefiniowane pa Tysunku 2.6 mo-
zemy wspoéiczynnik dyskryminacji D wyznaczyé ze wzoru

SRS R
e i =
a ‘ b

Rys. 2.6. Wzmacnianie sygnaléw synfazowych i antyfazowych przez ten sam wzmacniacz:
2) wzmacnianie sygnalu antyfazowego, b) wzmacnianie sygnalu synfazowego




19
zag wspbiczynnik tlumienia skladowej wspblnej H ze wzoru
U
Moy S
T nT
>
Zaleznie od stosowanego ukladu przedwzmacniacza ¥ uzytych elementéw mo-
ze byé wigkszy wspbdiczynnik dyskrymipmacjl lub wspdiczynnlk tiumienia
skladowej wspblnej. We wspoiczesnych dobrej klasy przedwzmacniaczach
biologicznych (najczeéciej konstruowanych z wykorzystaniem scalonych
'zmacniéczy operacyjnych) wartosci D 1 H sg rzedu 105 - 105.

Przesledzimy na konkretnym przykladzie, od czego zalezy wartosé wspodi-
czynnikéw D 1 H, Rozwazmy typowe rozwlgzanie stopnia wejsclowego przed-
wzmacniacza biopotencjaiéw, przedstawione na rysunku 2.7. Tranzystory
T1 - T2 pracuja w uktadzie wt6rnikow enlterowych zwigkszajacych impedan-
cje wejéclowg wzmacniacza, tranzystory TB’ T4 | T5 tworzg stoplef wzma-
cnlacza réZnicowego, przy czym tranzystor T5 peini role %4rbédia prgdowego.
Latwo sprawdzié, ze w ukladzie tym rezystancja wejéciowa przy sterowaniu
synfa zowym napleciem 03 wyraza sle¢ wzorem

o +6V

7

;l u, 5 -6V U, "L

Ry

- +8¥

Rys. 2.7. Przykiadowa struktura wzmacniacza wstepnego biopotencjakéw

Ryes = Bq (Ppq + 1)

za$ rezystancja wejéciowa dla sterowania antyfazowego (napigciem Uﬁ) Wy
Taza si¢ wzorem

R, 'r
ol wen
Byea = m—z (pq + 1)

wea’
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gdzie = 3 bznacza rezystancje wejsécilowg tranzystora T3 przy sterowaniu

wea
antyfazowym. Rezystancje r mozna wyznpaczyé z przybliZonego wzoru

2 ea3 = 0,026 1%

do ktérego prad emiterowy 193 powinien byé podstawiany w miliamperach.
Dla typoyych wartosci parametréw obwodu R, _ > Rwea'

Wspétczynnik D moZna w tym ukladzie wyzraczyé obliczajgc wzmocnienie
papigclowe sygpaiu synfazowego do wzmochienia naplieciowego sygnaiu anty-
fazowego. Otrzymujemy wowczas zaleznosé

wea’

D;_UZU_ZRe(']"'P) e B,
471 R (1+L) wea
wea %o

gdzie 3 -

bs - Bs(B, +B,)
Ry = 25 [" M- - B Ry

'Onnaczenia rc5 oraz ch oznaczaja odpowlednio rezystancje kolekborowe
tranzystordéw T3 : T5' :

Jak widaé, wspbéiczynnik dyskryminacjl D moZna w pewnym zakresle ksztai-
towaé poprzez dobbr rezystordw wchodzgacych w skad przedzmacnlacza. Zasad-
niczym czynnikiem wpiywajacym na wspéiezynnik dyskryminacil D jest war—
todé pradowego wzmocnienia stosowanych tranzystordéw, a szczegdlnle tran-
zystordéw wzmacniacza Symetrycznego, Nalezy wigc przy konstruowanlu przed-
wzmacniaczy biopotencjardw dazyé do stosowanla niskoszumowych tranzysto-
réw o duzym P . Nalezy przy tym pamletaé, Ze tranzystory te pracuja przy
bardzo marych pradach bazy, a wiec i1 niewielkich prgdach kolektora, a
takze przy niewielkich czestotliwoéciach. W zakresie czestotliwoéci blo-
logicznych we wzmacniaczach tranzystorowych podstawowym frédiem szumbw
jest efekt Srutowy pradu kolektora oraz zjawisko migotania, zwigzane z
istnieniem pulapek w péiprzewodniku. W zwigzku z tym celowe jest stosowa-
nie w ukadach wzmacniaczy biopotencjaxodw, a szczegdlnie w ich stopniach
wejéciowych tranzystoréw bipolarnych, charakteryzujgeych sig duZymi
wzmocnieniami przy malych pragdach oraz niskim poziomem szuméw, a bakze
tranzystoréw polowych wolnych od zjawlsk Srutowych.

Wspbtezynnll tiumienia sktadowej wspblnaj moZna obliczyé, zwlerajac
oba we jécia (bazy tranzystordw T1 v T2) i wysterownjgc wzmscnigecz Jak
vednic napieciem U,., Zakladajgc, Ze réinica rezystancji dynamlicznych

ektorédw tranzystordw T3 i T4

rakterystyk pradowo-napieciowych A .T,,K/A Ube wynosi Agm, jak réwniez

wynosl Ar_, a réiznica nachyleh ich cha-

przyjmujac, ze Re > Ios otrzymujemy przyblizonzg zaléznosé
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o

Wyniks z niej, 2e wielkosé wspélczynnika H zaleZy w zasadniczy sposéb‘od
Stopnia symetrii wzmacnlacza,. Stosujgc dostatecznie staranng selekcje pa-
Towanych tranzystoréw wzmacnlacza symetryczpuego mozZna teoretycznie uzy-
skaé nieograniczony wspéiczynnik tiumienia skadowe] wspblnej; w prakty-
ce jest to oczywiécie nie do zrealizowania, niemniej wartoéci H rzedu

10” nie naleza (szczegdlnie w ukladach scalonych) do rzadkokci.

2.3, Warunkl bezpieczehstwa 1 obcigzenie prgdowe %rddia biopotencja-
Léw
=

Odbioér blopotencjaréw od organizmu pacjenta jest maturalnie najzupel-
olej nieszkodliwy. Jednak fakt podigczenia czlowieka przez niskoomowe
doprowadzenia do aparatury elektrycznej zmusza do uwagl i zachowania
Zwlgkszonych zasad bezpieczefistwa przeciwporazeniowego. Sytuacja jest
tym bardziej groipa, ze zwykle jedma z elektrod dogczonych do claia pa=-
Cjenta jest dobrze uziemiona; a wigc opornoS¢ na drodze cialo pacjeanta -
Zlemia jest niewielka - rzedu 200 omdéw. Pozostate elekirody sg umieszcza-
D¢ w rejonach szczegdlnle wrazliwych na poraZenia elektryczne, a wigc w
bezposrednim poblisu serca lub na powierzchnl czaszki.

2 tych wzgleddw jest wymagane, aby ukiad zaslilajgcy aparatury pomiaro-
WeJ by: bardzo starannie izolowany od wszystkich czeéci doigczomych galwa-
Gicznle do ciaia pacjenta. Wymaga si¢, aby aparatura pomiarowa stosowana
W badaniach blopotencjaiéw posiadaia wzmocnlong izolacje (napigeie proby
4 KV 50 Hz) lub by byia starannis uziemiona. Ten drugi spostb jest gor-
8zy nle tylko ze wzgledu na istniejgce ryzyko ilego funkcjonowania uzle-
Ulenla, lecz réwnlez dlatego, 2ze w tym przypadku niewielkie prady upiywo-
We przedostajgce si¢ na obudowg aparatury podizas odprowadzania przewodem
Rzlomowym wytwarzajg na Jjego rezystancji spadkil napigcia, ktore zakioecajg
Obraz pomiaréw potencjakdw biocelekbtrycznych z organizmu pacjenta. Sytua-
¢ja jeszcze znacznie pogarsza sig, jesli przewdd uziomowy jest wspolny
dla kilku aparatow zpajdujacych sig¢ w Jjednej pracownl, gdyz spadkl mapled
8§ wowczas odpowiednio wigksze (rys. 2.8).

Odbidr potencjatéw bioelektrycznych powinien byé dokomywarny bezprgdo-
Wo, czyll opornosé wejSciowa aparatury pomiarowe]j powinna byé wielokrot-
nle wigksza nlz opornoéé zZroddia sygnaiow (rys. 2.9). Poniewaz Lypowo Ry
Jest ¥zedu kilooméw lub setek kilooméw (EKG), a nawet dziesigtlow megomin
(pomiary potencjaiow wewnabrzkombrkowych), wigc opornosci wejSclowe apa-
Tatury powinny osiggaé warboscli setek megomdw. Z tego powodu stopnie
Sciowe aparatury pomiarowe] konstruuje si¢ z zaslosowaniem wtdrnikdw eni-
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Rys. 2.8. Dwa typowe rodzaje zabezpieczenia przeciwporazeniowego stosowane w medy-
cznej aparaturze pomiarowej: &) uziemienie aparatury, b) wzmocniona izolacja
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pacjenta elektrody aparalura

Rys. 2.9. Schemat zastgpczy ukladu pacjent - elektrody — aparat.ra

terowych lub tranzystordéw polowych, Utrudnia to stosowanle aktualnie
produkowanych scalonych wzmacniaczy operacyjnych, gdy: wzmacniacze e z
reguly posiadajgq impedancje wejsciowe rzedu stu kilooméw. Najwyzszej
klasy przyrzady pomiarowe buduje si¢ z wykorzystaniem lamp elektrometry-
cznych o bardzo maiym prgdzie siatki. ‘

2.4, Elektrokardiografia

Pracy poteznego migsnia, jakim jest serce, towarzysza zjawlska elsk-
tryczne, bedace wypadkowg potencjaidw czynnoSciowych wielkiej liczbty
wiokien tego mieénia. Rozklad pola elektrycznego na powierzchnl serca
tworzy stosunkowo zZlozony obraz, kioéry moZemy aproksymowaé przy pomocy
pojedynczego dipola elektrycznego, o ile rozklad biopotencjaiéw bedziemy
obserwowaé z odlegiodci wigkszej niZ rozmiary serca. Z dipolem tym jest
zwigzany tzw., wektor serca, bedacy wektorem elektrycznym tego dipola
(rys. 2.10) . Fale pobudzen i skurczéw, kolejna depolaryzacja i repolary-
zacja wiobkien mieénia sercowego powodujg, 2e wektor serca zmlenia swe
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Rys. 2,10. Pracujgce serce jako dipol
elektryczny

wektor
serca

przestrzenne poiozenle i dtugosé. W czasle pojedynczego cyklu akcji ser-
ca wektor ten zatacza trzy peine pgtle w rdznych piaszczyznach.

Dla peinsj diagnostyki stann serca potrzebns byloby przestrzenne od-
wzorowanle przy pomocy aparatury pomiarows]j ruchéw wektora serca., Jest
to moZliwe, jednak aparatura Gaka byiaby kosztowna 1 do&¢ trudna w ob-
studze, Z tych powodéw w diagnosiyce s3 stosowane elektrokardiogramy
uproszczone, polegajace na jednowymiarowym przedstawienin czasowych
zmlian polozenia rzutu wektora serca na wybrany kierunek, Kierunek ten
Jest wyznaczony przez wybrany system odprowadzeh., Najczgstszy: system
odprowadzei to elektrody RIF przy uziemionej elektrodzie N (patrz rys.
2,11 oraz 2.4). Przestrzenny obraz zmian wektora serca odwzorowuje sie

Rys. 2,11, Stosunek odprowadzei EKG
do wektora serca

“wéwczas w okresowy przebieg napigcia, ktérego jeden typowy okres przed-
stawiono na rysunkn 2,12. W przebiegu normalnego elektrokardiogramu wy-
r6znia si¢ kilka typowych punktéw, opisanmych literami P, Q, R, S, T, U.
Punkty te nazywa si¢ zatamkami lub falami EKG. S3 one zwigzane z pOSZC2&-
861lnymi fazami skurczu serca. Zatamek P odpowiada skurczowl przedsionks,
fala QRS - skurczowl komory, zas zatamek T oznacza poczgtek fazy repola-
ryzacji (bamowania). .
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Dc zdejmowania elektrokardiograméw siuZy typowa aparatura produkowa-
ns przez firmy niemieckie, angielskie, Japofiskie, amerykahskis, szwedz-
gie 1 inne, Zestawienie typéw produkowsnej aparatury wraz z Jjej podsta-

R

S i
e 3

Rys. 2.12. Przebieg krzywej EKG

wowyml parametrami, jak réwniez zestaw nazw flrm zawlera tabela 2.1.
W sktad aparatu do rejestracjl sygnatéw EKG wchodzi wzmacniacz biopoten..
cjatbw, rejestrator jedno~ lub wielokanalowy, komutator odprowadzeid od

Sad»ela 2.1

Zestawienie typowych elektrokardiograféw

-

Firma (pafistwo) Tsp Zasilanis Zapis | Zapis | Zapils
SZET. xpnisd. czuiosé
mm 8 mV/mm
Heilige Freiburg Simpliscri- sieé 24 50 18
(BFN) ptor EK 75
Cambridge Instr. Transiscribe bateria - 48 25 30
(anglia)
New Electron Pr. Cardioview baterie 35 50/25 15
(Anglia)
Fakuda (Japonia) RS 100 sieé 40 50/ 25 15
Sharp (Japonia) M 21 sieé 50 50/ 25 15
Sanborn Co. (USA) Visocardlette sleé 50 50 30
Fritz Schwarzer Cardiscript s sleé 50 50 30
(REN)
Elema (Szwecjad Mingograph sleé, baterie | 50 20 25
VEB lMessgerite— BEK 3 baterie 50 50 18
werk (NRD)

ciaa pacjenta oraz uklad zasilajacy. Strukbture aparatu przedstawlono po-
gladowo na rysunku 2,13, za§ dla zilustrowania typowych rozwigzah elek-
tronicznych blokéw zaznaczonych na rysunku 2.13, pa rysunka 2.14 przyto-
czono schemat typowego nowoczesnego elektrokardiografu wielokanaXowego
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ba przykiadzie Mingografu 14 firmy Rlema (patrz réwniez tabela 2.1).
Jednowymiarowy przebieg zmian napieé, stanowigcy typowy elektrokar-
diogram, bywa 'niewystarcza Jacym obrazem przestrzennych zmian poloZenia
1 drugoéci wektora serca. Stosowane 8§ wiec w praktyce klinicznej elek-
trokardiografy dwu- i trojwymiarowe, zwane najczesdciej wektokardiografa-

Komutalor Wemacniacz Daivetrador
odpowiedzi bigpolenciatow J
Zosidacz

Rys. 2.13. Sghemat blokowy elektrokardiografu

. Wi i stereowektokardiografami. W aparatach tych przebieg wektora serca
Jest odwzorowywany na ekranie jednej lampy oscyloskopowej lub na dwu
ekranach oglgdanych przez okular stereoskopowy. Przykladowy schemat blo-
kowy wektokardiografu przedstawiono pa rysunku 2,15, Skiada sie on'z
¢zberech przedwzmacniaczy biopotencjaioéw, rezystorowego sumatora zamie-
niajgcego cztery napigcia bioclogiczne na dwie skiddowe rzutu wektora ser-
ca*, dwu wzmacniaczy odchylajgcych plamke¢ na ekranie oscyloskopu oraz %
lampy oscyloskopowej. Przykladowy obraz wekbtokardiogramu przedstawiono
b rysunku 2.16. Zaletq wektokardiograféw i stereowskbiokardiograféw Jjest
to, 2e dajq one perniejszy obraz pracy serca, ulatwiajgc tym samym prace
lekarzom. Wada jest brak mozliwosci latwej rejestracji przebiegéw oraz
wysoki koszt aparatury.

2¢5. nektroancefal%afn

Elektroencefalografia jest technikg odbioru biopotencjaiéw bedacych
Tezultatem aktywnosci Zyciowej mbzgu, a odbieranych 2z powlerzchni czasz-
ki przy pomocy zespoiun elektrod (rys, 2.5). Pochodzenie sygnaiu EEG nie
Jest jeszcze do kohca wyjasnione, jakkolwiek niewgptliwie pochodzi on
Ze zsumowania bardzo wielu mikroproceséw potencjaioédw czynnosSciowych po-
Szczagdlnych neurondéw moézgu. Technika elektroencefalografii jest stosun-
kowo Srudna ze wzgledu na mate amplitudy i czestotliwosSci biologicznsgo

R —

o .
Odbderane przez elektrody biopotencjaly mozna trakiowaé jako rzuty wektora ser-
3 na osie wyznaczane przestrzennym polozeniem par elektrod, Przeksztalcenis tyc!
*3utdw na dwa rzuty ortogonalne jest wigc prostg operacjg liniows.
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Rys. 2.15. Schemat blokowy wektokardiografu
Rys. 2.16. Przykladowy przebieg wektokardiogramu

ﬁzrédla sygnatédw przy bardzo duze] opornosci wewnetrznej. Amplitudy syg-
Daty EEG sa rzedu 10 -~ 200 mikrowoltdéw, a ich czg¢stotliwoscl od 0,3 do
30 Hz, przy czym pewne przebiegl sg silnie odksztalcone 1 wymagaja cze-
Stotliwosci przenoszenia aparatury rzedu 500 Hz.

W rejestrowanym na powlerzchnl czaszki sygnale EEG wyroézZnia si¢ pewne
typowe przebiegl zwane falami. Fala o¢ (Tys. 2.17a) jest charakterystycz-
Da dla stanu czuwania przy catkowltym braku skupienis uwagli (oczy zamk-
Diete) , Wystepuje ona u zdrowych psychicznie oséb dorostych. Najsilniej
Jest rejestrowana w okolicy pobylicznej czaszki (tzw. ognisko alfa). Fa-
la ta patychmiast znika przy intensywniejszym wysilku umysowym lub w
Przypadku otwarcia oka. Amplituda fal < wynosi okoko 50 do 150 mikrowol-
téw, czestotliwoéci 8 do 16 Hz, ksztalt stosunkowo regularny.

& r\/\/\/\ b AAANANNNANA

Sat g VAN

Rys, 2.,17. Regularne przebiegi ("fale") w typowych elektroencefalogramach: a) fale
% (czuwanie, brak skupienia uwagi), b) fale p (aktywna praca mézgu norm
¢) faled i fale § (d), charakterystyczne dla snu i niektérych choréb ps;
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W stanie aktywnoSci mézgu na miejsce faloc pojawiajag si¢ tzw, fale p

0 mniejszZej amplitudzie (10 - 16 mikrowoltéw) i wigkszej cze¢stotliwosci

(14 do 30 Hz),., Ksztait ich, podobnie Jjak kszfalt fal«, jest stosunkowo

regularny (ryse. 2.17b). :

¥ przypadku snu osoby dorostej, zdrowej psychicznie, a takie u osbb
chorych psychicznie i u marych dzieci wystepujq fale ¢ i . W miare po-
gtebiania sie snu, jak réwniez w miare postgpu choroby psychiczne] fale
4 przygtuszaja rytmec, a nastgpnie przechodzg w faled . Fala theta (%)
charakteryzuje si¢ amplitudg 50 - 100 mikrowoltéw 1 czestotliwoscig 4 do
7 Hz, zas fala delta (§) Jest jeszcze wyZsza i wolniejsza (200 mikrowol-
téw, 0,% Hz). Przebiegi fal theta i delta s§ regularne w wigkszym nawet
stopniu niz fal alfa (rys. 2.17¢c i 4d).

Obok tych regularnych przebiegbédw w zare jestrowanym sygnale EEG wyste-
pujg nieregularne impulsy, nazywane przez niektérych autorédw falaml skur-
czowymi (rys. 2.18 8 i b), pikami skurczowymi (rys. 2.18c) i falg stroma
(rys. 2.18d). (Nazwy te, w przeciwieAstwie do poprzednich, nie sg ogélnie
uzywane) . Impulsy te charakteryzujg sig¢ znaczng amplitudgq (100 - 300 mi-
krowoltéw) oraz duza stromodclg narastania 1 opadania sygnaiu.

e ’4“\/"‘\/"1/"9

Rys. 2.18. Nieregularne impulsy w przebiegu sygnalu EEG

Poniewa% lokalizacja obszarédw o nasilenin okreslonsgo rodzaju fal EEG
ma duze znaczenie diagnostyczne, gdyz pozwala lokalizowaé¢ nowotwory méz-
gu i ogniska padaczkowe, istotne jest, aby rejestracja sygnaiéw EEG byia
prowadzona wielokanalowo w nastgpujqcych okolicachs: czotowo~ciemieniowej
(strona prawa i lewa), przyérodkowo-ciemieniowej (okolica prawa i lewa),
potyliczno-skroniowej (strons prawa i lewa) oraz tgcznie strona prawa 1
lewa lub w okolicach: czoiowej, przedcentralnej, clemienlowej i potylicz-—
pej. W zaleznoéci od celun, ktéremu zarejestrowany sygnai EEG ma siuZydé,
sa stosowane odprowadzenia jednobiegunowe -(do lewego i prawego ucha,
patrz rysunek 2,19 a, b) oraz dwubiegunowe (z szeregiem poprzecznoym i
skroniowe, patrz rysunek 2.19 ¢, d).

Aparatura do elektroencefalografii nie rdézni si¢ w schemacie blokowym
od aparatu EKG, gdyz skada sl¢ réwniez z obwodoéw wejsclowych, wzmacnia-
czy, rejestratora i zasilacza. Rbznice, i to istotne, s§ natomiast w sto-
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Rys. 2,19, Przykiadowe uklady odprowadzen elekirod umieszczonych na czaszce macjenta

Poiu zlozonosci poszczegbdlnych blokéw (rys. 2.20). Poniewas poziom szu-
néw wzmacniaczy EEG nie moze przekraczaé 4 mikrowolta, wigc dokladnosé
Wykonania aparatury musi byé znacznie wigksza niz ta, ktéra jest wymaga-
b8 w przypadku EKG. Wigksza musi by¢ réwnies impedancja wejsciowa wzmac-
biacza i 2gqczna czulosé calej aparatury (sygnaly BKG majg amplitudy dzle-

Obwody Rejestrator
* wejsciowe wielokanatowy
{ ze zmienng
komutacja : szybkosciq
Zasilacz

Rys. 2.,20. Schemat blokowy elektroencefalografu

Slgtkéw miliwoltéw, sygoaity EEG amplitudy rzedu mikrowoltéw). Ponadto, 2ze
Wzgledu na wskazang powyzeJj konlecznosé wielokanaZowe] zejesﬁaca‘i sygna-
i6w EEG, aparatura skiada sie z kilku réwnolesgiych zestawéw wzmacniaczy i
e jestratora wielokanalowego, co zwigksza jej cen¢. Poszczegbdlns fale EEG
Iaja tak bardzo réznigce sig amplitudy i czestotliwosci, ze uklad wejs-
Clowy aparatury EEG musi posiadaé mozliwoéé zmian wspédlczynnika wzmocnie-
Ula sygnaiéw (rodzne osobno nastawiane czutodcl), zaé naped tasmy, na kté-
Tej sy prowadzone rejestracje, musi zapewniaé¢ mozliwost wyboru Jjednej z
kilku predkosci posuwu tasmy. Ogbélnie wymagania stawiane aparaturze EEG
88 na tyle wyzsze od wymagan stawianych aparaturze EEKG, Ze ceny tych urzg-
dzehh sg o wiele wyzsze od cen elektrokardiografow. llajac do dyspozycji
Qparat EEG mozna jednak na ogdi przy jego pomocy rejestrowad rbéwniez sy-
8naly EKG, stosujac ewentualnie odpowlednie przystawki dopasowujgce. Wie-
le rozwigzah firmowych posiada zreszta takie przystawki fabrycznie wbuco-
wane,
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Schemat typowego wzmacnlaczm stosowanego W aparaturze BEG przedstawla
rysunek é.21. Sygnal wyjsciowy z przedstawionego na rysunku 2.21 przed-
wzmgcniacza Jjest przed podaniem na ustréj rejestratora dodatkowo wzmac-
ilany przez odpowlednie wzmacniacze mocy, ktérych schematy sa juz jednak
na tyle typowe, 2e ich przytaczanie Jjest tu zbyteczne. Wazne Jest, aby
przy rejestracji sygnatédw EEG wyeliminowal sygnaly wyzszych czgstotliwo-
sci, w niektoérych prazypadkach az do czg¢stotliwosci 15 Hz. Dzieki takiej
filtracji Zatwlej mozna wykry¢ patologiczne rytmy o bardzo niskiej cze-
stotliwoéci. VWzmacniacz wejsciowy powinien réwniez posiadaé pewng stazg
gzasu, rzedn 0,3 do 1 sekundy, w celu wyeliminowania z sygnaiu wahah
linii podstawowej wywolanych galwanicznyni zjawiskami skoéry gtowy, w
szczegblnosci, by wyeliminowaé dzialanie tzw. potencjaiéw potowych.

Dla zorientowania Czytelnika w typowych parametrach produkowanej ak-
tualnie aparatury EEG oraz dla zestawienia szeregu najbardziej typowych
uzytkowanych aktualnie urzgdzen przytoczono w tabeli 2.2 podstawowe da-
ne techniczne kilku elextroencefalografoéw.

1

2.6. Elektromiografia

Elektromiografia (BEMG) jest technikg odbiora 1 analizy biopotencjaioéw
zwigzanych z pracq miesul,

Podstawg powstawania binpotencjaioéw rejestrowanych przy pomocy elek-
tromiograféw sag potencjaiy czynnoSciowe kurczgcych si¢ widkien migsnio-
wych, Migsied kurczy si¢ pod wpiywem impulséw stymulujgcych pochodzg-
cych z tzw. mioneurondéw, czyll nerwowych komérek ruchowych zlokalizowa~
nych na ogbét w rogach przednich rdzenia kregowego. Pojedynczy mloheuron
moze pobudzaé do akcji pewng liczbe wibkien nerwowych - od 8 wiodkien
dla zewnetrznych mieéni ocznych do 1800 widkien w przypadku migsni pod-
udzia. Zesp6t wkoékien migéniowych stymulowanych przez pojedynczy neuroh
nazywa si¢ Jjednostkg motoryczng.

Ze wzgledu na opisany sposéb stymulacji mieénia potencjal czynno$cio-
Wy rejestrowany przy BlG jest stosunkowo ziozony, gdyz stanowli wypadkowg
bardzo wielu potencjaiéw czynnoSciowych licznych widkien migsniowych ze-
stawionych w szereg jednostek motoryczmych. Mozna to przesledzit¢ na ry-
sunku 2.22. Podano tam obraz potencjaiow czynnosc}owych w pojedynczym
wibknie migéniowym (rys. 2.22a), w jednostce motorycznej (rys. 2.22b)
oraz w calym podlegajacym skurczowli mieéniu (rys. 2.22¢). Rozmycie obra-
zu impulséw potencjalow czynnoSciowych w rejestracjl potencjaiow poje-
dyncze] jednostki motorycznej wynika z faktu, Ze ze wzgledu na rdzne
dtugoéci doprowadzeh nerwowych do poszczegodlnych wiodkien miesniowych
powstajg przesuniecia fazowe zwigzane ze skonczong 1 racze] niewielkg
szybkoscig rozprzestrzeniania si¢ ‘impulséw we wiodknie nerwowym. Obraz
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Tabela

Zestawienie typowych Elektroencefalografoéw
(W nawiasach podano stosunek wzmocnlenia
na poszczegdlnych stopniach czuZodel)

2.2

Firma |Staa czasu |Pasmo| Filtry | Czulosél Liczba [Posuw Wspe
(8) (Hz) £5 (Hz)| (mm/u¥)| stopni |(mm/s) |dyskrym.
: - czutosci :
Kaiser 1, 0.6, 0.3,]| 0.2 =| 30, 70 2 1 15 1000
(Eopenhaga) |0.2, 01 '|110 100 (1 :42 Zg:
Alvar ? 0.7 -~ ? 1 () ? 20 000
(Parys) 80 (13 2)
Siemens 1, 0.3, 0.1,| 0.0 =15, 25, 1 9 15, | 5 000
Ediswan 0,003 70 75 {14 2)° 304
(Londyn) 60
Officine 1, 0.3, 01,4} 0.1 =35, S0 2 6 15, | 10 000
Galileo ’ 70 (1 : 2) 30,
(Florencja) 60
Van Gogh 1y 0e3, 0.1,| 02 ={15, 30 b S, B 2 2 000
Amsterdam) 0503~ . |85 |75, “1:v2 | 130,
500 40,
100,
500,
4000,
5000
Offner Elect 1,03, 0.1,| 0.0 —~ T 1 1M 10, | 10 000
tronics .03 150 (12 1) 25,
(Chicago) 50,
100,
250,
1000
Tokyo Shi- |1, 0.3, 0.1y 140 «} 10, 25 0.5 110 5 1 000
baure 0.05 4¢3 10,
Electric 20,
Co., (Kawa- 50
e R ;g%’
o 1000 ]
5000
VEB - WIBG [1, 0.3, 0.1,]0.2 =[{15, 30, 0517 Gy | 5 000
(NRD) 0.05 150 ?0
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Rys, 2,22, Sygnal elektromiograficz j . |
o 2,22, ny: a) pojedynczego widkna, b dnost -
Cznej, c) catego migénia e . ¢ ? i on

polencjatéw EMG re jestrowanych dla calego mieénia dowodzi, %Ze w przypad-
ku zdrowego migénia przesunigcia akcjl poszozegdlnych jednostek motory-
cinych sg w ten sposéb przesunigte w fazie, Ze rozkurczowi jedmych par-
til migsnia towarzyszy skurcz innych partii, dzieki czemu poszczegbdlne
wiékna na przemian kurczg sik¢ 1 rozkurczajq majgc w ten sposodb czas na
‘odpoczynsk 1 regeneracj¢, pomimo ze mi¢siend jako catrosé jest stale na-
piety. Odnotéwujemy ten fakt juz teraz, aczkolwiek stanie sig on dla nas
istotny doplero przy omawianiu sztucznych stymulatorédw miesni. Wyniks
bowiem z niego zasadnicza wada stosowanych aktualnie stymulatoréw -~ po-
wodujg one bowlem synchroniczny skurcz wszystkich jednostek moborycz-
oych, przez co prowadzg do bardzo szybkiego zmg¢czenia miesni.

Nalezy rowniez zwrdcié uwage na skale amplitud wystepujace na posz-
czegblnych rejestracjach podanych na rysunku 2.22., Znaczenie elektromio-
grafii polega na tym, Ze pozwala ona na diagonostyke licznych schorzen
miesni i fragmentédw obwodowego uktadu nerwowego z nimi wspdipracujgcych.
Na rysunku 2.23 podano przebieg miogramu odpowiadajgcego uszkodzeniu ob-
wodowych wiékien nerwowych, a na rysunku 2.24 podano przykiad miogramu
typowego dla pewnych uszkodzeh mig¢énia., Akbtualnie elektromiografia za-
czypna znajdowaé rdéwniez 1 pozadiagnostyezne zastosowania, w szczegllnos-
¢l bywa stosowana w sporcie wyczynowym do oceny poprawnoScli pracy migsil




Rys. 2.23. Sygnal EMG znamionujgcy uszkodzenie obwodowych wtékien nerwowych

LVl

Rys. 2.24, Sygnal EMG znamionujgcy uszkodzenie migfnia

]
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1 stopnia wytrenowania zawodnika, a takze w konstruowanych obecnie pr
tezach, w ktérych biopotencjatami Jjednego miesnia moZna za posSrednictwem
prostego uktadu elektronicznego (rys. 2.25) klerowaé pracg silnika elek-
trycznego protezy lub pracg silownlkdéw hydraulleznych czy preumatyczuych,
zagtepujacych utracong koficzyng. Znane byto réwnle2 skonstruowane w ZSRR
urzadzenie zwane sztuczng rekg, ktdére za posrednictwem odbieranych typo-
wg aparaturg sygnaléw EMG sterowalo mechanicznoym manipulatorem w ten spo-
s6b, ze dublowal on wisrnie ruchy rgki, od ktérej odblersnoc biopotencja-

2y.
0dbibr sygpatéw EMG jest dokonywany przy pomocy elektrod wkiuwanych
lub (w celach diagnostycznych raczej rzadko) slekbtrod dociskanych ng ské-
rze. Stosuje sie pajczegsciej odprowadzenia dwublegunowe, przy czym pa-
cjent musi byé starannie uzlemlony. Aparatura do obrébkl EMG moZe byé
'mniej ziozona od aparatury EKG czy EEG, gdyz zardéwno pasmo czgstobliwos-
ci, w ktoérym wystgpuja sygnaly ElG, jak ich amplituda sg korzystniejsze
z punktu widzenia pomiaroweéo. Zakres czg¢stotliwodcl przenoszonych przez
aparature EMG powlnlen miescié si¢ w zakresie od pojedynczych hercédw do
okoto 10 kHz. Amplitudy sygnaléw sg rzedu 330 mikrowoltéw, dazigkl czemu
wzmacnianie ich nie nastrecza wiekszych trudnoscl. Aparatura powinng w
stopniu wejsciowym posiada¢ filtr eliminujgcy czg¢stotliwosé 50 Hz oraz
ukad inercyjny o statej czasu okoXo 0,02 sek, dla elimingcji zaklbced

pochodzgcych od sygnaiéw EKG.,
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2.7. Blektroretinografia

Elektroretinografia jest ftechnika odbioru i analizy biopotencjazoéw
towarzyszgcych reakcjl siatkéwkl oka na bodice swietlne. Ksztait typowe-
go elektroretinogramu przedstawia rysunek 2.26. W przebiegu elektroreti-
pogramu wyréznia si¢ na ogbét cztery charakterystyczne punkty, tzw. fale
a, b, ¢ i 4, zaznaczone na rysunku 2.26. Ich wysokosé, potozenie i
ksztatt stanowis czyoniki brane pod uwage przy diagnostyce pewnych scho-
rzen drog wzrokowych. Bardzo istotnym czyonikiem jest poozenle fall a
w stosunku do punktu zerowego, czyll opbéZnienie zarejestrowanego prze-—
biegu elektroretinogramu w stosunku do momentu pojawienia si¢ swiatia.
Okres ten, zwany okresem latencjl ma istotne zpaczenie przy ocenie wias-
ciwosci oka.

.64

Lsex]

SR B

Rys. 2.26. Przebieg i charakterystyczne punkty elektroretinogramu

Jak wynika z ksztaitu i skall rysunku 2.26, przebiegi potencjaléw ERG
sa stosunkowo powolne i maja zpaczng amplitud¢. 2 tych powodéw stosunkowo
piezbyt skomplikowapa aparatura elektroniczna pozwala juZ na ich reje-
stracje. W praktyce bajczesciej do wykonania elektroretinograméw wykorzy-
stuje si¢ elektrokardiografy lub elektroencefalografy. Zastosowanle tych
ostatnich ma t¢ zaletg, Ze dzieki istnieniu wielu kanatdéw pomiarowych
elektroencefalograf moze obok przeblegu ERG zanotowaé¢ réwniez przebiegl
EEG wybranych punktéw czaszki, jak réwniei zapis rpnchéw oka w postaci
tzw. elektrooystagmogramu (ENG). O technice ENG bgdzie mowa w nastepnym
punkcie . ‘ :

Odbiér biopotencjaiéw przy stosowaniu elektroretinografil jest dokony-
wany pomigdzy rogbéwka oka a wybranym punktem skoéry czota lub skroni., Od-
biér pobencjatow od skéry jest sprawg 2atwg, byi zresztg omawlany przy
dyskutowaniu ogélnych zagadnieh pomiaru biopotencjaiéw. Pewnych trudnos-
ci nastrecza natomlast rogbéwka ze wzgledu na jej wrazliwosé (kazdy dotyk
jest odczuwany Jako b6l z braku innych niZz bdlowe receptordéw na rogbwee )
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oraz ze wzgledu na to, Ze poprawne przeprowadzenle pomiaru jest moZzliwe
Jedynie w tym przypadku, kiedy oko ma swobode ruchu. (Przyjmuje sie, ze
warunkiem poprawnego widzenia jest wystepowanie mimowolnych oscylacji
oka, polegajgcych na powoluym przesuwaniu osi optycznej oka w bok od li-
nii skierowanej na obiekt obserwowany i skokowym powrocie do poprawnégo
pPolozenia po przekroczenin pewnej minimalnej rozbieZnodci. Ruchy te sa
Wynikiem dzialania specyficznego ukladu regulacji orientacji przestrzen-~
nej oka).

Aby zapewni¢ oku niezbedng swobode podczas rejestracji potencjaiow
ERG sg stosowane elektrody knotowe, zloZone z pasemka waty nasyconej
przewodzacym elekirolitem dotykajgcej rogéwki oka 1 specjalnego uchwytu
zapewniajqcegp staig wilgotnosé knota lub elektrody Zupinowe, nakiadane
na rogoéwke podobnie jak okulary kontaktowe.

Dotychczas nis istniejg Jjeszcze jednolite metody rejestracjli 1 oceny
ERG i dlatego publikujge ewentualne opisy tego typu badah nalezy zawsze
starannie podawaé opis metody pomiaru i rejestracji, ze szczegdloym
uwzglednieniem poiozZenla elsktrod,

2.8. mktrwshw

Oko wykazuje pswien staly potsncjai spoczynkowy, przy ktérym siatkow-
ka posiada potencjal dodatni wzgledem Srednicy, ktéra jest punktem oka
© najnizszej rezystancji. W wyniku Yego oko jest dipolem elsktryczuym,
ktérego o pokrywa sie z grubsza z osig optyczng oka. RbZnica potencja-
16w pomiedzy siatkodédwka a rogowkag wynoéi okoio 10 do 30 mV. Dzieki tej
wigsciwoscl oka jest mozliwe elektroniczne rejestrowanie ruchéw oka na-
wet w przypadku, gdy powleki sg zamkniete.

Ruchy gaiki ocznej mozZpa rejestrowaé za pomocg dwu elektrod. przylozo-
nych ponad okiem na czole. Elektroda odniesienia moZe byé zamocowana Op.
D3 matZowinie usznej lub w innym dostatecznie odlegiym punkcie clala.

Za poérednictwem elektrod zamocowanych na czole mozna rejestrowaé giobw-
nie pilonowe skiadowe ruchdéw oka, a sktadowe poziome rejestruje sig uzy-
wajgc elektrod zamocowanych na skroni, Sktadowe plonowe i poziome moZna
rejestrowaé oddzielnie, moZna je tez elektronicznie sktadaé¢ i rejestro-~
waé jedynie wypadkowg w postacl kgtowego polozenia osi optycznej oka
wzgledem ustalonego kierunku,

Aparatura stosowana przy rejestracjl elektronystagmograméw moze byc
wzglednie nieskomplikowana, wazne jest tylko, aby umozliwlata ona $le-
dzenie nawet powolnych ruchéw oka, zatem w przypadku stosowania czlonéw
wzmgcniaczy RC nalezy zapewnlé stalq czasu wzmacniacza na poziomie 6 Jo
10 sekund. Najkorzystniejsze Jest oczywiscie stosowanie w tym przypad<i
wzmacnigczy pradu statego.
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2+49. -Pozostale biopntencjaly. Odruchy skérno-galwaniczne

W poprzednich punktach oméwiono najczgéciej stosowane w praktyce kli-
nicznej sygnaty bioelektryczne oraz technikli ich odbioru, rejestracji i
wykorzystywania. Obecnie ombéwimy kroétko inne Zrb6dia biopotencjazoéw, wy-
korzystywanych niekiedy do celédw diagnostycznych lub badawczych, ich
wiasciwoSci 1 metody pomiaru. NaleZy podkreslié, Ze aparatura stuzgca do
odbioru i obrébki tych sygpaibédw nie nalezy do standardowego wyposazenia
wiekszosci klinik i szpitali.

Elektrogastrografia jest technikg rejestracji prgdéw czynnosciowych
zwigzanych z aktywnoscig Zotadka. Charakterystyczng cecha sygnatu EGG
‘jest niska czestotliwosé (od 0,02 Hz do 0,2 Hz), stosunkowo znaczng am-
plituda potencjaiéw (0,2 do 1 miliwolta) 1 wzgle¢dnie niewlelka impedancja
4r6dia biopotencjatéw (1 — 2 MR) . Najwieksze trudnoéci przy pomiarze EGG
polegaja pa umieszczeniu elektrod. Zazwyczaj &lektrody sg doprowadzane do
zotgdka pacjenta za posrednictwem poiykane] sondy, nie zawsze Jjednak jest
to wystarczajgcy sposéb. Do rejestracji potencjaiédw EEG sq stosowane naj-
czedclej elektrokardiografy, aczkolwiek przy stosowaniu takiego postepowa-~
nia mogg pojawiaé sig¢ znieksztalcenla sygnatu zwigzane z dolng czgstotli-
woscig graniczng aparatury EKG.

+ Elektrointestinografla Jjest technlka pomiarowg, pozwalajgcg na oceng

perystaltyki jelit drogg rejestracjl biopotencjalédw zwigzanych z mobory-
kg mieéni gtadkich scian jelit. Najbardziej charakterystyczug cechg sy-

gnatow EIG jest ich niska czestotliwosé - rzedu tysigcznych czescl her-

ca. Pomiar EIG jest réwniez bardzo kiopotliwy z powodu trudnoSci dotar-

cla z elektrodami pomiarowymi w poblize %rddia sygnaiu. Przy rejestracjl
sygnatéw EIG sg wykorzystywane najczegsclej aparaty elektroencefalografil
lub elektrokardiografy 2z bardzo powolnym przesuwem tasmy paplerowe].

Elektroneuronografia Jjest techniks badawczg, oplerajacg si¢ pna zapi-
sach potencjatow czynnosciowych osrodkéw nerwowych drogq elektrod wszcze-
pianych i wkiuwanych. Przebiegi potencjaléw rejestrowanych tg metodg ce-
chuja si¢ znaczng czestotliwodcia (10 - 10 000 Hz) i dosé duzg amplitudzg
(0,1 - 41 miliwolta). Technika elektroneuronografii jest stosunkowo rzad-
ko stosowana na ludziach z powodu mozliwo$ci powstania nleodwracalnych
uszkodzen fragmentéw ukladu nerwowego przy wkiuwaniu elektrod, jest ona
natomiast czesto stosowana w neurofizjologicznych eksperymentach prowa-
dzonych na zwierzetach. Aparatura wykorzystywana w tych badaniach Jest
na ogbébr prototypowa, przystosowana specjalnie do tych badah, lub produ-
kowana w matych seriach przez firmy specjalizujace sig¢ w produkcji uni-
kalpej aparatury naukowej.

Blektrokortykografia jest technikag lezacg na pogranlczu pomigdzy elek~-
troencefalografig a elektroneuronografig. Sygnax elektrokortykograficzny
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Jest odblerany bezpoSrednio z powierzchni kory mézgowe]j przy operacjaci
dokonywanych na otwartym mézgu, jednakze bez zagtebiania elektrod w gialb
tkanikd nerwowej. Charakterystyka sygnaiéw elektrokortykograficznych pod
wzgledem typéw wystepujacych fal (alfa, beta, theta, delta) i ich inter-
Pretacji medycznej jest identyczna jak w przypadku elektroencefalogzaﬁu.
Identyczne tez s oczywiscie zakresy czestotliwosci wysbepujacych sygna-~
16w, Zasadnicza roéznica wystgpuje w intensywnosScl - sygnaiy elektrokorty-
kograficzne sg wielokrotnie silniejsze od sygnatédw EEG (0,15 - 0,3 mV).,
Do rejestracjl elektrokortykograméw stuzg zwykle typowe elektroencefalo-
grafyy przy czym Jjednak najczescie] sg stosowane odprowadzenia jednoelak:
trodowe.

Blektrohistografia polega na rejestracji potencjalédw czynnosciowych
macicy. Czgstotliwoscl sygnalow EHG mieszczg si¢ w granicach od O do
axjaz, co sprawia pewne trudnosci aparaturowe (niezbedne sz wzmacniacze
napigé stalych). Latwe jest natomiast samo umieszczenle elektrod, jak
rdéwnieZz nie sg konieczne zbyt wielkle wzmocnienia, gdyz amplitudy EHG sg
bardzo duze od 0,1 do 8 mV, Sa‘tﬁ w istocie pnajwigksze amplitudy biopoten-
cjatéw ze wszystkich, ktére podlegajq rejestracji.

Elektrohistografia jest stosunkowo rzadko stosowang techniks diagnos—
tyczng, stosowang w najbardziej ziozonych przypadkach ginekologicznych.
Badania FHG sg dokonywane jedynie w nielicznych klinikach. Przy wykonywa-
niu FHG wykorzystuje sig¢ na ogdt specjalistyczng aparaturg lub czasami
Stosuje sig elektroencefalografy z odpowiednimi przystawkami wejsciowyml,
Zabezpieczajgcymi przed przecigZenienm.

Elektrodermografia polega na rejestracjl efektdéw skérrno-galwanlcznych.
Skzdaja sig¢ na nie potencjaly czynno$ciowe o czgstotliwosci od O do 1 Hz
i amplitudzie do 5 mV, jak »déwnieZ zmiany rezystancji ckéry. Poniewaz
Zjawiska EDG sg silnie zwlgzane ze stansm psychiéznym badanego pacjenta
1 niezalezne od Jjego opanowania, analiza zapis6w EDG obok zastosowan me-
dycznych w diagnostyce choréb skérnych i nieprawidiowej przemiany materil
bywa stosowana w kryminalistyce do okreélania standw psychicznych 0s6b
Przesiuchiwanych ("detektor kiamstw"). Naturalnie trzeba pamigtad, ze
Zmiapna rezystancji skéry ciy powstawanie potencjaiéw EDG nie muszg Swiad-
¢zyé o tym, Ze osoba przesiuchiwana klamie, lecz dowodzd tylko, Ze prze-
Zywa w tej chwill gwaitownlejsze stany psychiczne, moggce mieé jednak zu-
Peinie odmiennse podloze. Z tego wzgledu prawodawstwo niektérych paistw,

W tym i Polski, nie doﬁuszcza rejestracjl EDG jako dowodéw sgdowych.

Do grupy rejestracji biopotencjaiéw nalezy zaliczy¢ réwnlez badania
Prowadzone nad wewngtrzkomérkowymli napigciaml czynnosclowymi. Badania e
8§ prowadzone zazwqczaj w celach wylgcznie badawczych przy stosowaniu
Specjalistycznej aparatury o przeznaczeniu naukowym a nle klinicznym,
Wiaéciwosci wewngtrzkomérkowych ZrédeZ biopotencjatéw utrudniajg zracs-
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nle te pomiary. Impedancja wiabciwa tych 4r6de: sigga 10°% , a zakres
czestotliwosci rejestrowanych przebiegbw miesci sig¢ od O do 50 000 Hz.
Jedynie amplitudy potencjaléw sa doéé znaczne, co utatwla pomlax, gdyz
pozwala na stosowanle mniejszych wzmocnief., Typowo amplitudy blopoten-
cjatow wewnagtrzkomérkowych siggaja 50 do 130 mV,




3. ELEKTRONICZNY POMIAR BIOLOGICZNYCH SYGNALOW
MECHANICZNYCH

341+ Kardiotachometria i pomiary tetna

Jedoym z pajistotniejszych blologicznych sygnatéw mechanicznych, kté-
rych pomiar 1 rejestracja metodami elektronicznoymi bywa stosowapa w ce—
lach diagnostycznychy jest pomiar tetna.

Rejestracja chwilowej i Sredniej ozg¢stodci pulsn moZe byé prowadzona
¥ opdrciu o okreSlenie odlegioscl zatamkéw QRS elektrokardiograméw. Spo~
86b ten jest jednak wzglednie rzadko stosowany ze wzgledu na kiopotli-
wosé diugotrwalego noszenla elektrod (rejestracja czgstoscl pulsu jest
prowadzona zwykle w sposédb clagly przez dluZszy okres czasu) oraz ze
wzgledu pa trudnoscl dostatecznle trwalego zamocowania elektrod.

Z tych powoddw pomlar czgstodcl skurczdédw serca (kardhotachometria)
Jest prowadzony zwykle w oparcliu bgdé to o sygnaly mechaniczns, bgds
akustyczne., Zajmlemy sl¢ najplerw pomlaraml mechanicznymi, pozostawlajac
metody akustyczne do oméwlenla w osoboym rozdzlale, poSwlgcomym wyigcez-
nle zastosowaniu metod'akustyczn;ych w blologll i medycynie.

Do odbioru tetna sg stosowane przetwornikl elektromechaniczne pojem—
noSciowe, plezoelektryczne lub fotometryczme. Najczebciej sg stosowans
Przetwornikl fotoelektryczne, Przetwornik taki reaguje na zmlany \nateza'-
nia swiatla przechodzgcego przez tkank¢ w zaleinoSci od stopnia wypelnie-
nla jej krwla., Przetwornlkl fotoelektryczne tetna sq zakladane najczescie]
ha palec lub na piatek uszny. Przetwornik sklada si¢ z zarbweczkl bedg-
cej Zroddiem Swiatia 1 czutego fotoelementu ~ fotorezystora, fotodiody,
fototranzystora itp. Ksztalt fotoelektrycznego przetwornika palcowego
Pokazano na rysunku 3.1. Strukbtura przyrzadu jest tak prosta, Ze rysunsk
ble wymaga komentarza, tatwo réwnieZ moZna sobie wyobrazié, Jak jest
skonstruowany analoglczny przetwornik przystosowany do instalowania na
platku usznym pacjenta.

Sygnal uzyskany z fotoelektrycznego przetwornika tetna jest nastg¢pnie
obrablany przez aparature elektroniczng celem wydobycla potrzebnych in-
formacji. Najczeécie] sygnal ten po wzmécnieniu jest kierowany éo spe-
Cjalnego liczhnika zliczajgcego kolejne fale tetna. Dokonujac pomiaru
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Rys. 3+1. Fotoelektryczny palcowy przetwornik tgtna

przez ustalony odcinek czasu, a nastgpnle dzielgc stan licznika po po-
miarze przez diugosé tego odcinka czasu, otrzymujemy &rednia camestosé
skurczéw serca, Prosty schemat aparatury stuzgcej do fotoelektrycznego
zliczania czegstoscli uderzen serca przedstawiono na rysunku 3.2. Jak Za-
two zauwazyé, aparatura sklada si¢ w zasadzlie .wyigcznie ze wzmacnlacza,

e il

Rys. 3.2, Fotoelektryczny uklad zliczajacy czestofé uderzef serca

przetwornik

wzmacnlajgcego oscylacj¢ pradu bazy pierwszego tranzystora, wywoiane
zmiennym (w takt tetna) oswietleniem fotorezystora Ry . do poziomu po-
trzebnego do wysterowania ceweczki licznika elektromagnetycznego. W no-
-woczeéniejszych rozwigzaniach stosuje sig formowanie impulséw i sterowa-
nie nimi licznikéw elektronicznych cyfrowych.

Obok przetwornikéw fotoelekitrycznych sg stosowane przetworniki pojem-—
nosclowe, piezoelektryczne a takZe tensometryczne. Przykladowg strukture
czujnika pojemnoSciowego siuZgcego do pomiaru tgtna przedstawiono ng ry-
sunku 3.3. Przetwornik ten sklada si¢ z kondensatora powletrznego o
zmiennej (zalleznej od nacisku mechanicznego) odlegtosci okkadek oraz gu-
mowej obudowy. Spos6b zakiadania czujnika przedstawia rysunek 3.4. Tetni-
cg, na kiérg jest zakladany czujnik, jest najczescle]j tetnica skroniowa.




oktadki kondensatora ostona gurmowa

penetrator

Rys. 3.3. Pojemnofciowy przetwornik do pomiaru te¢tna

tetnica

Rys. 3.4. Sposéb stosowania czujnika z rysunku 3.3

Przetwornik bywa réwniez instalowany pa tebnicy promieniowej. Pozadana
Charakterystyke amplitudowo-czgstotliwosciowsg czujnika pojemnosciowego
Przgdstawiono na rysunku 3.5, a sposéb jego wlqczeﬁia w ukiad pomiarowy
ba rysunku 3.6.
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Rys. 3.5. Pozadana charakterystyka amplitudowo-czgstotliwoSciowa pojemnosSciowego
Czujnika tgtna

Przetworniki piezoelektryczne, a takie stosowane niekiedy przetworniki
tensometx:;;'c:zns, dzialajg na ogbi na tej zasadzie, Ze sily tetna przemo-
Szone przez penetrator ugloajg krysztal piezokwarcu lub beleczke, na kto-
TeJj pnaklejono tensometr. Pobencjaty piezoelektryczne lub zmiany rezystan-
¢ji tensometru s§ nastegpnie rejestrowane przez uklady elektroniczne zzo-




Rys. 3.6. Sposéb wigczenia czujnika tgtna do ukladu pomiarowego

Zone 2ze wzmacniaczy 1 odpowiednich rejestratordédw. Schemat przetworniks
piezoelektrycznego przedstawiono na rysuznku 3.7, a przetwornika tensome-
trycznego na rysunku 3.8. Sposéb stosowanis tych przetwornikéw ilustruje
rysunek 3,9.

TP plezokwarc
ogranicznik

B 5

Rys. 3.7. Piezoelektryczny przetwornik te¢tna

_ ogranicznik
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Rys. 3.8. Tensometryczny przetwornik tg¢tna
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Ryse 3+9. Sposéb mocowania przetwornika na ciele chorego
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Zaletq przetwornikéw piezoelektrycznych i tensometrycznych jest mo-
2liwos¢ uzyskania za ich pomoca nie tylko lmpulséw synchronicznych z
Przebiegien tétna. ale roéwniez zarejestrowanle peinej krzywej tetna
(krzywej zmian chwilowych wartoéci ciénienia tetniczego lub Zylnego krwi) .
Zpajomosé krzywej zmlan tetna jest istotna w diagnostyce pewnych choréb
uk2adu krgzenia. ‘

Przebieg fali tetna Zylnego i tetniczego w zaleZnoéci od poszczegdl-
nych faz skurczu serca przedstawlono na rysunku 3.10. Poszczegdlns zazna—

|
! : ‘ tetno zylne
| ' ¥
3 i I
| | 2
| - Jd |
| g | |
g L8 sy
”» L | . - -
' B W S
B oo
| ! | ll tetno tetnicy
: | promieniowej

Rys. 3.10, Przebieg fali tetna 2ylnego i w arterii promieniowej

Czone na rysunku fazy odpowiadajg: a - skurczowl przedsionkéw serca, b -
skurczowi komér, ¢ - zapadcli poskurczowej, d - fall poskurczowsj. Reje-
stracja przeblegu tetna Zylnego 1 tetniczego bywa niekiedy cennlejsza
diagnostycznle niz rejestracja EKG. .

Do rejestracjl sygnaidw 2z miernikéw plezoelektrycznych lub pojemnos-—
ciowych sg stosowane elektrokardiografy, z tego wzgledu fabryczne wyko-
nania tych czujnikéw bywaja czgsto dostosowane do wiasciwoSci obwoddéw
we jsciowych elektrokardiografu. Przykladem takiego rozwigzania moze byé
pPiezoelektryczny przetwornik tetna AP-2 lub VP-1, produkcji VEB Messge-
rdtewerk ZwBnitz z NRD, przystosowany fabrycznie do wspodipracy z elektro-
kardiografem typu 6 NEK-2 produkcji tej samej firmy.

Do pomiaru tetna bywajg sbtosowane rdéwnlez przetworniki clénieniowe,
wspbipracujgce z mankietami uciskowyml zakladanymi pa przedrami¢ lub pa-
lec osoby badanej. Ponlewaz jednak technika ta jest bardziej uclgzliwe
dla badanego, celowos¢ stosowania tego typu czujnikéw jest ograniczona
do przypadkdw, kiedy obok przebiegu tetna misrzymy réwniez wartosci skuc
czowego 1 rozkurczowego cisnienia krwi, Uklady te bedg wigc omdwiois

== 3
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przy omawianiu ukiadéw stuzgcych do pomiaru cisnienia tetniczego krwi.

Elektroniczna aparatura siuzgca do pomlaru cz¢stosci skurczéw serca,
wspblpracujgea z jednym z wyzej omdwionych przetwornikbédw, moze dokonywaé
rownieZz wstepnego przetwarzanla sygnalidéw okreslajgc na przykiad chwilowg
wartosé czestosdci skurczéw serca 1 ewentualnle nadzorujgc w sposéb cig-
gly graniczne wartosScl cze¢stoscli skurczéw - w przypadku, kiedy chwilowa
czgstosé tetna przekracza zadany poziom minimalny bgdé maksymalny, Jjest
uruchamiana aparetura alarmowa. Urzadzenia %te oddajg nieocenione usiugi
w oSrodkach tzw. intensywnego nadzoru szpltalpego uwalniajgc personel od
stalego.czuwanla pad chorjmi z zaburzeniami akcjli serca lub chorymi pod
narkozg. -

‘Ukzad elektronkczny aparatury siuzgcej do ciggtegp pomiaru (1 ewentu-
alpej rejestracjl) czegstoéci skurczbéw serca przedstawiono na rysunku
3+11. Uklad ten sklada si¢ z obwodu genserujjacego synchronicznie z impul-

-8y

8

Rys. 3.11. Uklad do cigglego pomiaru czestotliwodci tetna

saml tetna (rejestrowanymi jednym z oméwionych przetwornikoéw))prostokgtne
impulsy pradowe o stailym ksztalcle oraz z demodulatora Xadujgcego przy
pomocy tych impulséw kondensator C, Napigcie kondensatora C jest mierzone
przez miernik wychylowy M lub rejestrTowane przez rejsstrator wigczonmy w
nie jsce miernika M, RownoczesSnle kondensator C jest roziadowywany przez
- opornik R o regnlowanej rezystancji, dziekl czemu jest mozliwe dostosowa-
nie stalej czasowej obwodu RC do szybkoscl przeblegédw lmpulsowych. Sygnai
wejéciowy do ukladu z rysunku 3.11 moZe byé pobiérany przez specjalny
uklad dopasowujacy z elektrokardiografu, mozna jednak wykorzystaé tu do-
wolny ukXad wspOipracujacy z jednym z wyzej oméwionych przetwornikéw te-
tna, op. ukiad oplsany na rysunku 3.12.
Sygnal wyjsciowy z uktadu ciggilego pomiaru cze¢stosci skurczéw serca mo-

ze byé podany na dwa proste dyskryminatory amplitudy, zbudowane w oparciu
o triggery Schmidta (rys. 3.12), pozwalajgce wykrywaé¢ przekroczenia mini-
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“Rys. 3.12. Uklad alarmowy sygnalizujacy czestos$ci tetna wykraczajgce poza fizjolo-
giczne granice

malnej i maksymalnej wartoécl czestoscl tetna. Progowe wartosci minimal-
ne i maksymalne mogg byé ustawiane przy pomocy potencjometroéw P,] = P2,
lch przekroczenie moZe byé sygnalizowane alarmem akustyczoym lub mozZe
powodowaé okreslona reakcje w postaci np. uruchomienia elektrokardiogra-
fu lub wznowienia akcji elektronicznego stymulatora pracy serca.

3.2, Pomiar cisnienis krwi

Pomiar cisnienia krwi jest jednym z wazniejszych diagnostycznie i
klinicznie pomisréw. Pomiaru tego dokonuje si¢ metodami krwawyml lub
bezkrwawynl, Pierwsze z nich polegajq na stosowaniu tzw. kaniuli napek-
nionych krwig z przekiutej Zyly.

Metody bezkrwawe polegaja na stosowaniu rozmaitych mankietédw ucisko-
wych i puszek uciskowych lokalizowanych na koficzynach lub czasem na te-
tnicy skroniowej lub na palcu.

Przy stosowaniu metody krwawej bardzo wazng rzecza jest taki dobdr
ksztattu i wymiaréw kaniuli (rys. 3.13), aby wtasciwo$ci dynamiczne siu-
pka krwi zawartej w kaniuli nie znieksztaicaly rejestrowanych przebiegdw
tetna. Stosowane w praktyce kaniule maja srednice od 0,0075 cm do 0,029
em i diugosci (zaleznie od pozadanych wiaéciwosci czestotliwosciowych)
od 20 do 1000 mm. Kaniula jest zamknieta na swoim tepym koicu lekkim
tXoczkiem lub elastyczng biona, do ktére] jest zamocowany igcznik prze-
twornika pomiarowego. Stosuje sle najczescie]j przetwornikl indukeyine
(rys. 3.14), pojemnoéciowe (rys. 3.3) i’ tensometryczne (rys. 3.8).

W przypadku stosowania przetwornikéw tensometrycznych stopiefl wejsciow)
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Rys. 3.13. Kaniula do bezpofredniego pomiaru ciénienia krwi

Rys. 3.4, Indukeyjny przetwornik cisnienia krwi

apasatury elektronicznej rejestrujgcej przebleg cisnlenla ma postaé wste

Lot ]

pie zréwnowazonege mostks zasilapego prgdem staiym lub zmlepnym, a sSyg
clektryczny, ktéry po wazmocnleniu Jest rejeﬁtmmnv; pobleras sie z pr
katne J mostka (rys. 3.15). W przypadku stosowania czujnikéw indukeyjnych
Yypu pokazanego na rysunku 3,14 zasada pomiaru yOuDthgtﬂ niezmlienlons,
schemat aparatury uzupelniony zostaje dodatkowo detekbtorem fazoczulym
(rys. 3.16).
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Rys. 3.15. Hostkowy uklad pomiarowy sluzgcy do pomiaru ci$niemia krwi z uzyciem ten=-
sometru
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Rys. 3.16. Mostkowy uklad pomiaru cifnienia z czujnikiem indukcyjnym

Pomiary krwawe sg dokonywane giéwnle wtedy, gdy Jjest konleczne okre-—
Slenie doktadnego przebiegu te¢tna oraz ustalenie np. czasowych zmian ci-
Snienia po zazyciu okreSlonego leku. W codziennsj praktyce klinicznej 1
ambulatoryjnej sg stosowane mniej dokiadne, ale mniej uclazliwe dla pa-—
cjenta metody pomiaru cisnienia krwi, a mianowicie metody posrednie.

Podstawg wigkszoscli metod Jjest fakt, Ze przy wywleraniu ucisku ns na-
czynie krwionoSne przepiyw krwi zaczyna by¢ tamowany i zamiast przepiywa
Ciggtego i laminarpego pojawia sig¢ przepiyw lmpulsowy (tylko w momentach
skurczu serca) i turbulentny. Przepiywowl temu towarzyszg tzw. Gony Ko-
rotkowa, czylli szumy o czg¢stotliwoécl okoto 70 do 120 Hz, latwo wyczuwal-
ne siuchem zwiaszcza przy pomocy stetoskopu. Tony Korotkowa pojawlaja sle
Przy zmniejszaniu nacisku na poddawane badaniu naczynia krwionoSne w mo-
mencie, gdy nacisk mankiebtu uciskowego Zréwna sl¢ z clsnlenlem skurczowya,
a zanikaja w momencie, gdy nacisk staje sle mniejszy od cilénienia rozkur-
czowego (rys. 3.17). :

W licznych aparatach do automatycznego pomiaru cisnlenia krwl s3 stoso-
wane pneumatycznie zaclskane rgkawy uciskowe, zak}adane ng przedramie,
bpodudzie lub czasem palec pacjenta 1 mikrofony rejestrujgce tony Korotko-
wa, W przypadku pojawlenia si¢ 1 w momencie zaniku tondéw Korotkowa automa-
tycznie jest rejestrowane (niekledy przy pomocy specjalnej drukarki) cis-
nienie powletrza w mankiecle, ktdére na mocy podanych wyze] uwag jest méw-
ne odpowlednio cisnieniu skurczowemu 1 rozkurczowemu krwi.

Zasadnlczg zaletg elektronicznej aparatury rejestrujgcej cisnienie
krwi na podstawie odstuchu tonéw Korotkowa jest jej prostota oraz fakt,

%¢ gparatura taka latwo myskuje soble zgufanie personelu medycznego, Jalo
“%e zasada pracy automatu jest ildentyczna jak zasada, na kbdrej dokonu]
8l¢ pomiaru cisnienia “"recznie". Z tych ‘powodéw akustyczne aparaty pons
Tu cisnienia s3 akbtualnie najbardzie]j rozpowszechnions. Do ich oma - ic -
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Ryse 3.17. ZaleZnosé prazeplywu krwi i tonéw Korotkowa od cifnienia powietrza w opa-
sce uciskowe] przy tradycyjnej metodzie pomiaru cifnienia krwi

nia powrdcimy jeszcze w rozdziale poswig¢conym wykorzystaniu akustyki w
biologil i medycynie.

Obecnie oméwimy kilka typdéw aparatéw sltuzgcych do sutomatycznego po-
miarg cisplienia opartych na innych zasadach dzialania. Zacznliemy od tzw,
oscylacyjnego pomiaru cisniénia krwi. W metodzie tej analizuje si¢ zmia-
ny clénienia powstajgce w wyniku rytnu tetna w mankiecie ucliskowym. W
chwill kiedy wzrastajqce cisSnienie w mankiecie osigga wartosé réwng cis-
nlenlu rozkurczowemu, oscylacje clénienla w mankiecie wyraZnie nasilajs
sie (rys. 3.18). Z chwilg osiggniecia przez ciénienie w mankiecie ciénie-
nla skurczowego dalsze zmiany cidnienia nie powoduja zmian amplitudy os-
cylacji. Metode t¢ mozZpa udoskonalié stosujge zamiast jednego dwa mankie-
ty uclskowe. Przy stopniowym maleniu ciénienia w mankietach w mankiecie

Amplituda
oscylacji

A :
4 4

cidnienie cisnienie cisnienie
rozkurczowe skurczowe w mankiecie

Rys. 3.18. Oscylacje cisnienia w mankiecie i metoda wyznaczania przy ich pomocy
skurczowego cifnienia krwi
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drugim oscylacje prawie zupeinie nie bedg wyczuwalne, dopoki cisnienie

w mankietach nie zréwna si¢ z cisnieniem skurczowym krwi. Z tg chwilg
ciénienie w mankiecie dalszym (bardziej odlegiym od serca) zaczyna 0scy-
lowaé, jednak istnieje znaczne przesuniecle fazowe pomigdzy oscylacjami
w mankiecie blizszym a oscylacjami w mankiecle dalszym. Przesunigcise fa-
zowe oscylacji maleje w miare obnizania cisSnlenia w obydwu mankietach i
staje si¢ w przyblizeniu zerowe przy cisnleniu w mapkietach roéwnym cis-
nieniu rozkurczowemu (rys. 3.19). Delsze obnizanie cisnienia w mankie-
tach powoduje juz tylko synchroniczny spadek amplitudy oscylacjl w oby-
dwu mankietach.

Aparatura elektroniczna przystosowana do pomiaru cisnienia drugg z
oméwionych metod oscylacyjnych opiera sie¢ na zasadzie pomiaru rezystan-—
cji termistora wstepnle podgrzewanego 1 schladzanego ruchem powietrza
wywolywanym oscylacjami ciénlenia w mankietach. Zazwyczaj stosowane sg
przy tym dwa termistory, z ktérych plerwszy Jjest owiewany powietrzem wy-
peiniajqgcym dalszy mankiet 1 w zwigzku z tym reagujg na moment pojawie-
ola sie oscylacji w drugim mankiecie (pozwala wykry¢ moment, kiedy cis-
nienie w mankietach zréwna sie z ciénleniem skurczowym), natomiast dru-
gl jest umieszczony w rurce 2gczacej oba mankiety i jest owlewany ruchem
powietrza wywolanym roéznicg fazy oscylacjl w obu mankietach. Ponlewaz
réznica ta redukuje sie¢ do zera w momencie, kiedy cisnienie w mankiecie
Jjest w przyblizeniu réwne cidnleniu rozkurczowemu, zatem chwila, w kté-
rej termistor ten przestaje byé schiladzany jest chwilg, w ktoérej nalezy
zare jestrowaé wartosé cisénienla rozkurczowego.

Stosunkowo doéé obszerna grupa metod pomiaru cisnlenia jest oparta na
pomiarze przy tzw. odprezonej &clanle naczynia krwionoénego. Istota tej
metody polega na tym, Ze w specjalnym manklecle uciskowym lub w sztyw-
nej pelocie nakladanej na kofczyne (najczesciej na przedramie lub na pa-
lec) utrzymuje si¢ za pomocy nadaznego ukiadu regulacjl automatyczipsj
ciénienie roéwne cilsnieniu skurczowemu krwi. Sygna o tym, Ze clénienie
w mankiecie lub pelocle Jjest zbyt wysokle, otrzymuje sig¢ 2z czujnika me-
chanicznego (najczgsciej typu stykowego), kontrolujgcego stan scianek
Jaklegos tatwo dost¢pnego naczynia krwionosSnego (najleplej tetnicy lub
tetniczki), W chwili, gdy Scianka naczynia krwionosnego zaczyna sl¢ za-
padaé pod dziataniem ciénlenia w mankiecis lub pelocie, uwaza sig, zZe
cisnienie skurczowe krwi jest réwne clénieniu medium w mankiecie iub pe-
locie. Medium wypeiniajgcym mankiet lub pelot¢ Jest powietrze lub niekie-
dy cilecz.

Metoda odprezonej Scianki naczynia krwionosnego posiada szereg zale
2z ktérych na pierwszym mie jscu nalezy wymleni¢ mozliwos¢ pomiaru cigs?
go cisnienia krwi w diugich okresach czasu przy minimalnej ucigzli
. badania dla chorego. Zaletg metody jest roéwniez jej wzglednz prostota.
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“Rys, 3.20. Uklad do pomiaru ci$nienia krwi metods dwu mankietdéw uciskowych. 7. i
Tz - termistory chlodzope przeplywem powietrza w odpowiednich rurkach .

Regulacja cisnienia w mankieclie moze by¢ prowadzona przez prosty uklad
elektroniczny, ztozony ze stykowego czujnika badajgcego stan naprezenia
Scianki naczynla krwionosnego 1 elekiromagnetycznego zaworu pa przewo-—
dzie doprowadzajgoym spre¢zone powletrze do peloty. W przypadku, kiedy
Scianka naczynia zaczyna zapada¢ sig¢ pod wpiywem cisnienia w pelocie,
nastegpuje rozigczenie obwodu elsktrycznego zaworu elektromagne tycznego
i ciénienie w pelocie przestaje wzrastaé (nastepuje zamknigcie dopiywu
medium) . Poniewaz réwnoczesnle stale jest otwarty diawiony odplyw po-
wietrza z peloty, cisnienie w niej z wolna obniZza sig¢, co prowadzi do
ponownego wypeinienia si¢ naczynia krwionoSnego 1 zatgczenla zaworu
przez czujnik. Na rysunku 3.21 przedstawiono szkic ukladu, a na rysunku
3.22 przebiegi zmian poszczegbloych wielkoSci w ukladzis. Pomiaru cls-
nienia dokonuje sie na podstawie bezposredniego pomiaru cisnienia w pe-
locie przy pomocy standardowych (np. pojemnosciowych, indukcyjoych lub
piezoelektrycznych) czujnikéw pomlarowych. Metode¢ odprezonej scianki na-
czynia krwionosnego stosuje si¢ niekiedy réwniez dla pomiaru cisnienia
krwi u zwierzat, szczegblnie zwierzat malych, takich jak myszy, szczury,
Zaby itp. Istnienie tej metody pomiarowej umozliwia przeprowadzanie wie-
lu eksperymentédw medycznych i biologicznych na zwierzetach maiych, co
daje znaczne oszczednoSci, gdy:z nie trzeba w badaniach stosowaé kroli-
kéw, maZp i innych drogich zwierzgt.

Zasadniczg wadg pomiaru cisnienia krwi metods odpre¢zonej scianki na-
czynia jest jej wzglednie niska dokladnosé, W literaturze podaje sig,
Ze jesli wahania ciénienla krwi w czasie pomiaru nle przekraczaja
L 30 mm Hg, to mozna przyjaé, ze metoda pozwala na pomiar cisnignia 2z
dokadnoscia nie gorsza nii © 16k bredu. Niekiedy jest to dokladnost
wystarcza jaca, szczegodlnie whedy, kledy zalezy mam raczej ra obserwacji
zmian cisnienia krwi (czy nie wystepuja gwaltowne skokl cisnienis lut
ezy nie nastgpuje spadek cisnienia sygnalizujgcy zapasé) . Giownsg prazy-
czyng niskiej doktadnodci pomiaru cisnienia metoda odprezone] sSc~anil
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Rys. 3.21. Nadazny uklad pomiaru cifnienia krwi z wykorzystaniem czujnika pomiaru
tetna i sztywnej peloty A
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Rys. 3.22. Przebiegi cifnienia krwi (pk-w*) ciénienia powietrza w pelocie (p ow)
pradu w zaworze elektromagnetycznym regulujgcym dopiyw powietrza do peloty (fzaw)
v ukladzie pomiarowym z rysunku 3.21




naczynis jest fakt, Ze stan naplecia Sclanki ocenia si¢ nle bezposred-
nio, a za poSrednictwem szeregu tkanek, lezgcych pomiedzy naczyniem
krwionoénym a ‘powierzchnig skéry, do ktdérej jest docisniety czujnik.
Tkanki te réwniez zmieniaja wpiyw ucisku cisnienla w pelocie na sciankg
ngczynia. W rezultaclie chcge zwiekszyé dokladnoéé pomigru tg metods do-
konuje sie niekiedy wyprepazowanié naczynia krwionosnego z ukiadu (np.
moze to dotyczyé tetnicy szyjnej). W pelocle umleszcza si¢ wowezas wyia~
cznie wypreparowane naczynie krwionosne, zas czujnlk dotyka bezposred-
nio scianki naczynia. Dokladno$é pomiardw dokonywanych tg metodsa Jest
poréwnywalna z dokladnoscig pomiaréw dokonywanych metods krwawg z uzy-
ciem kaniull, przy czym jednak z naturalnych wzgleddéw pomlar bz metods
raczej rzadko bywa dokonywany w odniesieniu do ludzl. Zastosowanie tej
metody ogranicza si¢ wigc gibéwnie do dodwiadezen na zwierzetach oraz 4
pomiaréw clénienla krwl przy operacjach w rejonie klatkl piersiowej.
Zwiaszcza W tym osbatnim przypadku oméwiona metoda pomiaru, bywa chgtnie
stosowana szczegélnie do pomiaru clénienia w baczyniach krwionosnych w
bezposrednim poblizu serca 1 clénied lokalnych w réznych punktach krwio-
bilegu,

Inng, wzglg¢dnie prpsta, ale maXo dokladng metodg pomiaru cisnienia
skurczowegoe krwi jest metoda polegajgca na rejestracjl cisnlenia, prazy
ktorym zanika tetno, Realizujgc te metod¢ aparaty majg z reguly nlewiel-
kie rozmiary, stosunkowo typowy jest tu aparat instalowany na piatku
usznym (stosowanym me.in. przy pomiarach ciénienia krwi u kosmonautéw w
warunkach lotu kosmicznego). Zasada dzlalania gparatu polega na tym, ze
W kapslu instalowanym na ptatku usznym wytwarza sig¢ (1 re jestruje) tak
duze cisnienie, aby w obj¢tym kapslem fragmencie pizatka przestaio poja-
wiaé sie¢ tetno., Wykrywanle tetna odbywa sig¢ przy tym cpisang juz wyiZej
metodg fotometryczng, %zn. Swiatio miniaturowej Zaréweczki przechodzi
przez ptatek ucha i pada na fotoelement (typowo fototranzystor). Dopdki
ciénienie w kapslu nie osiRgnle wartosci cisnienia skurczowego krwi,
stopield odwietlenia fotoelementu zmienia si¢ okresowo zgodnie z rytmem
tetna wypelniajgcegoe i oprézniajgcego wioskowate naczyhka krwionosne
w ptatku ucha. Cisnienie, przy ktérym te oscylacje przestajg byc zauwa—
2alne, moZe byYC uzpane za ciénienie skurczowe krwi. Uproszczony scheuwat
aparaclku przedstawiono na rysunku 3.23. Odmiany tej metody polegaja na
uciskaniu naczyd krwionoémych palca lub odbytnicy. Pomlary ta metoda sa
jednak zbyt mato dokladne, aby mogiy miec zpaczenie diagnostyczne, dlaw-
tego metody te sg stosowane raczej dla celéw nadzoru nad ludimi zdrowy-
wi w nievypowych warunkach (wspomniane juz loty kosmiczne, badania spo
towe, badania ludzl wykonujacych szczegdlnie ci¢zkg prace, np. 5i9L¢~'"
wy ch nurkéw itp.). Aparaty pomiaru cisnienia krwl metods zaniku t¢in
S3 budowane zwykle w formie silnie zminiaturyzowanej oraz bLywajg za=oDe -
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Rys. 3.23. Aparat do pomiaru cifnienia krwi w ptatku usznym

trywane w nadajniki telemetryczmes, pozwalajace na badanie pacjenta z pe-
wnej odlegtoscli i w czasie wykonywania przez nlego dowolnych ruchéw,

Mg zakohozenie tego rozdzialu zostana przytoczone wzory okreslajace
poprawnag wartosé cisnienis skurczowego i rozkurczowego W zaleznosci od
wiekn 1 wagi zdrowego czowieka. Czytelnlk bedzie m6gl (oczywiscle uprze-
dnio eskonstruowawszy Jjeden z omdwlonych aparatédw elekironiczmych do po-
miaru cisnienia) skontrolowaé, czy jego ciénienie jest prawldiowe.

Wartodd ciénlenia skurczowegoe dla mezezyzn w wieku y lat o wadze
z kg moZna okreslic ze wzorm 2 @

Pgg = 109,64 + 0,4829 y + 0,1022 z

a wartoéé cisplenia rozkurczowego zZe wzorun

74415 + 0,0981 y + 0,1429 2

Prk
Odpowiednie wzory dla kobiet maja postac
Pgg = 402,12 + 0,6582 y + 0,1636 z

Poi = 78,12 + 0,1744 y + 0,083%4 z

3.5. Balistokardlogratia i reografia

Balisbtokard io g r-a-f i jest technicznym Srodkiem dia-
goostyki serca i ukladu krgzenis, opartym na pomiarach ruchéw clata pa-
cjehta spowodowanych uderzeniami sereca i rybtmicznym przeplywem krwi, Za
pomocg badah balistokardiograficznych moZna badaé¢ raczej mtodych pacjen-
tow, u ktoérych akcja serca jest bardzo intensywna. Przyjnuje sie, Ze
przydatnosé diagnostyczna balistokardiografil w przypadku pacjentéw w
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wieku powyzej 50 lat jest znikoma 1 %e metoda ta w stosunku do nich nie
powinna by¢ stosowana.

Zaletg badah balistokardiograficznych jest wzglednie prosta metpdyka
badawcza, co jest istotne szczegdlnie przy badaniach masowych w celach
prefllaktycznych. Zasade dziatanla balistokardiografu przedstawia ryéu—
nek .24, Pacjent lezy na lekkim i sztywoym "26zku" zawleszooym na diu-
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czujnik
Rys. 3.2%. Zasada badai balistokardiograficznych

gich linkach stalowych pod sufitem sali badafi. Ruchy 16zka wywolane zja-
wiskami dynamiczunymi towarzyszacymi akcjl serca sSg rejestrowane przy po-
mocy dowolnego czujnika przemleszczefd, najczesciej czujnika indukcyjne-
8¢, poJjemnoSciowego lub nlekiedy z uZyéiem czujnikédw preumatycznych
(clenki balonlk gumowy jest zgnlatany pomiedzy krawedzia i6%ka a nieru-
chomg podporg, rejestruje sie zmlany cisnienia w baloniku). Zadanilem
czujnlka Jjest rejeslrowapie ruchdéw podiuznych t6zka wzdiuz kierunku gio-
wa - nogl pacjenta, gdyz gtbéwnle te ruchy sg wywolywane odrzutem mecha-
niczuym powstajgcym przy pracy serca. Rejestrowane sz gioéwnie nie same
przemieszczenia 262ka i ich amplituda, lecz raczej predkosci chwilowe
ruchu 1 przysplieszenia. W celu wyeliminowania zjawisk zwigzanych z oscy-
lacjaml swobodoyml wahadia, jakim Jjest 16Zko z pacjentem, stosuje sie¢
do&¢ diugie linki zawieszajgce (rzedu 2,75 - 3 metrow), dziekl czemu
czgsbtotliwosé drgan wiasnych wahadla jest duzo pizsza od czgstotliwosci
oscylacji wymuszajgcych podlegajacych rejestracji. Drgania, ktére sg re-
Jestrowane przy pomiarach balistokardiograficznych majg czg¢stotliwoscl
od 1 do 20 Hz,

Uklad elektroniczny typowego ballstokardliografu przedstawiono na ry-
sunku 3,25, Ukiad ten grealizowano w oparciu o dwa wzmacniacze scalo:
Schemat przytoczony na rysunku 3.25 jest. oczywiScle bardzo uproszczon
rze czywiste instalacje balistokardiografow bywaja duzo bardziej rozbudl
wane.
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Rys. 3.25. Uklad elektroniczny balistokardiografu (z wykorzystaniem scalonych wzmg
cniaczy), pozwalajgcy na cigglg rejestracje zardwno predkoSci, jak i przyspieszed
ruchu 26zka

Typowy prawldlowy przebieg balistokardiogramu x}rzedstawiono DA TYSUDm
ku 3.56, na ktérym zaznaczono typowe, wyrdsmiane w BEG (rejestracja ba-
listokardiogramn, analogicznie do skrétu FKG) zalamki krzywej. Polozenie
i amplituda zalamkéw BEG, a szczegbinie wzgl¢dne wysokoScl zatamkéw I,
H, K oraz M stanowly waZpne cechy diagnoséyczne, pozwalajgce ldentyfiko-
waé réine niedomogi serca i ukladu krazenia. Do oceny BEG stosuje sie
tzw. skale Browna. Techniks balistokardiograficzna jest rozwljana gtow=-
nie w ZSER, je&nak z powodu duzych trudno$ci technicznych i kontrower-
syjnych weigz ocen warto$ci dlagnostycznej nle doczekala si¢ jeszcze
szerszego spopularyzowania w rutynowanych badaniach klinicznych.

Oprécz balistokardiograméw globalmych (catego ciala) sg stosowane ba-
listokardiogramy iokalng, np. balistokardiogramy uderzenia konluszka ser-

Rys. 3.26. Przebieg typowego balistokardiogramu z zaznaczeniem najwainiejszych pun-
ktbéw charakterystycznych
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sa. Sposéb zdejmowania takich balistokavrdiograméw Jest nieco inny, reje-
struje sl¢ mianowicle drgania okreSlonego punktu klatki plersiowej, wy-
wotane uderzeriami koniuszka serca., NiezsleZnie od metody samego pomia-
ru sposéb dalsze] elektroniczne] obrébki wynikéw pomiardw jest w przy-
padku balistokardiogramu lokalnego identyczny jak przy BKG globalnym.

Inong techniky stosowang przy dlagnostyce 1 badantach ukiadu krgZenis
Jest reografila, Pomiary reograficzne oplerajg si¢ na fakcie,
%ze przewodnosé elektrycina dowolnsJ czeScl ciala zmienia si¢ wraz z t¢t-
nem na skutek zmiennego wypelnlenia tkanek krwig. Przy pomiarach elektro-
reograficznych stosuje sig¢ prady wysokie] czestotliwoscl (typowo 30 lub
50 kHz), przy pomocy ktdrych bada sig rezystancje okresSlonsj czesci cla-
2a (zwykle kolczyny - nogl, reki, fragmentu przedramiehia itp.) . Stoso-
wanie prqdéw wysokie] cze¢stotliwoscl ma t¢ zalete, 2e na wynik pomiaru
nie wplywajy zmlany rezystancjl styku skoéra - elsktroda, gdyz rezystan-
cja ta jest blokowana rownolegly pojemnoscig skéra - elsktroda, ktére]d
Impedancja przy cze¢stotliwoSclach dzlesligtkdw kilohercédw jest o rzedy
wlelkoscel nl2sza od rezystancjl styku. Wadg natomiast stosowania prgdéw
zniennych Jest to, Ze w przypadku stosowanla do odezytu zmian rezysten-—
cj1 niezréwnowazonych mostkéw pradu zmlennsgo powstaje konlecznosc wsbep-
nego rownowazenla mostka dla skladowe] rzeczywiste] (rezystancyjnej) 1
dla skladowe]j urojonej (pojemnoSciowej) osobno, co Jest kXopotliwe 1
utrudnia szybkle wykonywanie pomiaréw.

Mierzone 'przy reografll zmiany rezystancjl wynosza okolo 0,2 - 0,3% ,
co stanowl okolo 1% rezystancji spoczynkowej. Zalets reografii jest mos-
nosc rejestrowania fall tetna pod wzgledem ksztaitu, czestotliwosci 1
fazy w dowolnych punkbach ciala, co pozwala na okredlanie m.in. sposobu
rozprzestrzeniania sig¢ fall tetna w organifmie. Rlektrody reograficzne
wykonuje sig¢ na ogbi w postacl przewodzgcych opasek lub pierscleni., War-
toéé pradu przeplywa jacego przez organizm chorego przy pomilarze wynosi
typowo ok. 10 mA,

Na rysunku 3,27 przedstawlono typowy ukiad elektronlezny stosowany do
ponlaréw reograficznych, zaé pa rysunku 3.28 przytoczono rejestracje fa-
11 tetna zareJestrowane metodsy reograficzng w prawej (P) i lewej (L) re-
ce pacjenta. Widoczne sg rbinice faz obydwu fal, pozwalajgce m.in, okre-
§la¢ predkos¢ rozprzestrzeniania sie fall tetna w organiimie.

3e4, Pomiary matych ciSnlel 1 przepiywoéw gazbdw

Przy liczuych badaniach krtani i piuc sg potrzebns przyrzady pomiaro-
we pozwalajgce na precyzyjne pomiary matych cisnieft lub rdznic cisniex
oraz natezed przepiywu o bardzo matych wartosciach, Dodatkowym warunkien,
Jaki przy tym na ogdét trzeba speinié, jest koniecznosé zapewnienia mini-
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Rys. 3.27. Zestaw pomiarowy stosowany w badaniach reograficznych
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sySe 3.28. Fale tetna zarejestrowane metods reograficzng w prawej (P) i lewej (L)
rece pacjenta. Widoczne sg przesunigcia fazowe wynikle z lewostronnego potozenia
serca
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malnej ucigzliwosci samej metodykl badad dla chorego oraz mimimalizacja
wpiywu procedury pomiarowej na badang wielkosé, Utrudnlone jest np.
stosowanie zwezek i dysz dlawigcych przepiyw przy pomigrze natgzel prze-
piywu lub manometrow o duzej pojemnosci Eomory Toboczej przy pomiarach
cisnien.

Podlegajace pomlarom wartosci ciénief sg niewielkie - od kilkudzie-
sieciu milimetrow siupa wody do pojedyncZych milimetréw stupa wody, &
nawet ich ulamkéw. 2 tego powodn cznkoéé uZywanych czujnikoéw pomiarowych
musi byé bardzo duza, Typowo sg stosowane czujriki dwu rodza jows typu
u-rurka z kontrola fotoelektryczng lub oporowg oraz Uypu pojemnosciowe—
go. Czujniki typu u-rurka oplerajq si¢ na znanej zasadzle manometru wod-
nego (rys. 3.29), przy czym pomiar moZe byé réwnolegle wykonywany "yrecz-
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Rys. 3.30. Fotoelektryczna kon- Rys. 3.31. Rezystancyjny pomiar
trola wysokofci siupa cleczy w gmian poziomu slupa cieczy mano-
B-rurcs : metrycznej w u-rurce

nie™ {przez obserwacje poziomu cieczy w rurce) i elektronicznie (np. w
celun rejestracji lub monitorowania réwnoczesnie kilku chorych).

Odezyt elektroniczny poziomu cleczy w rurce bywa dokonywany drogg
fotoelektryczng (rys. 3.30) lub niekiedy drogg pomlaru zmlian rezystan-
c¢ji obwodu zZoZonego z zanurzonego W rurce przewodnika i zmienisjacego
si¢ na skutek zmian ciénienia stupka cieczy manometryczmej (rys. 3.31).
Wspélng wadz wszystkich metod pomiaru ciénienia metoda u-rurki jest du-
za wrazliwoéé pomiaru pa zmiany temperstury, powodujgce zmlany ciezaru
wlabciwego cieczy manometrycznej, a takze biedy wynika jace na skutek pa-
rowania cieczy manometrycznej. :

Przy pomiarze metoda fotometryczng (rys. 3.30) kiopoty sprawia dodat-
kowo konieczno$é¢ odpowiedniego zabarwienia éieczy oraz zapewnlenla dosta-
tecznie wgskiego pola widzenia fotoelementu, natomlast przy pomiarach re-
zystancyjnych (rys. 3.31) klopotliwe bywajg zjawiska korodowania przewo-
du zanurzonego W cleczy manometrycznej lub zjawiska osadzania na pr
dzie réznych sktadnikéw mineralnych 1 organlcznych zawartych w cieczy
manometryczne . :

VYT 7O Crome




Z tych powoddéw ostatnlo coraz powszechniej do pomiaru maXych cisnief,
réznic clénied i przeplywdéw w biologli i medycynie sg stosowane cvvﬁqiki
pojemnoSciowe o konstrukcji przedstawlione] schematycznie na rysunku 3.3
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‘Rys. 3.32. Réine typy pojemnoSciowych czujnikéw niskich cisnief i réznic ciénief
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 Czujniki te wepbipracujac z ukladem elektr zoym, w kbérym grajag rol\
pojemnosci rozstrajajgcych obwdéd rezonansowy lub pojemnosci modvluja

cych éaestotliwcéé generatora, pozwalajg na uzyskanle w zngczoym 2akres
sie liniowej zaleznoscli prgdu wyjéciowego z ukiadu od zmian pojemnosci
czujnika, Dwa typowe, praktycznie stosowane uklady elektroniczne nrpélw
pracujgce z pojemnosSciowymi czujnikaml cisnienia lub rdznicy
przedstawiono ma rysunkach 3.33 1 3.34.

Zasadniczg trudnoscig, z jakg nalezy soble poradzié przy konstruoma-
niu pojemncéclowych czujnikéw niskich cléniedr dla potrzeb aparatury me-

dyczne j, jest koniecznosé zapewnienla wystarczajacej czulosci czujnika
przy réwnoczesnym zmniejszeniu do minimum wpiywu temperatury na wskaza-
nia czujonika oraz przy wyeliminowaniu histereszy mecbanlcznej, zwigzanej
z matg sztywnoscig membrany czughﬂka. Aktualnie wykonywane czujnlki za-
wierajg membrany wykonywane -z ultrgcienkich folil me

niejednokrotniec sg stosowane folie z metali szlact

cli zzote. Dokonywane sa proby z wykorzystaniem w
wych cienkich bXon gumowych lub z tworzyw sztucznych nap
wlekanych galwanlicznie clenkiml warstewkaml metali. Znane sz rdwnleZ
préby stosowania w celu pomiaru maktych ciénied w biologli taw. mechano-
tronéw, czyli lamp elektronowych prézniowych lub gazowanych, w ktdérych
prad wyjsclowy lampy Jjest sterowany mechanicznym przemieszczaniem elek-
trody lampy (anody lub siatki). W mechanotronach przemigszczenie np. ka-
tody o 1 mikron powoduje zmiagne pradu anodowego lampy o ok. 0,5 mA prazy
napigeciu anodowym rzedu 10 V, Mechanotrony sg obecnie niezbyt popularne.
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Rys. 3.33. Przykladowe rozwigzanie ukladu elektronicznego wspdlpracujgcego z pojem-
noSciowym czujnikiem cifnienia lub réznicy cifnieh

| uws

Rys. 3.34, Starsze, ale czesto w praktyce spotykane, rozwigzanie ukladu elektronicz-
nego siuzgcego do pomiaru malych cisnief z przetwornikiem pojemnosciowym
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co wigZe si¢ m.ln. ze spadklem popularnosci lamp elektronowych w ogble,
niemnisj np. mechanotrony RCA 5734 produkcjl USA sg dos&é szeroko stoso-
wane w aparaturze medyczne j, np. w elektronicznych manometrach konstruo-
wanych przez amerykafskg firme Stattham. Zaleta meschanotrondw obok du-
2ej czuloscl jest bardzo wysoka czestotliwosé drgan wiasnych wynoszgca
okoto 12 000 Hz,.

3.5, Parametry hemodynamiczne i ich pomiary

Hemodynamika obejmuje:wszystkle zjawlska zwlgzane z krgZeniem krwl w
orgapiémio.' Poniewaz chorobg wieku stajg si¢ ostatnio choroby serca i
uktadu krzZenia, zatem pomliary parametréw hemodynamlczoych odgrywaja
coraz wainlejszg role w dlagnostyce, a ich asutomatyzacja drogg wprowa-
dzenia odpowiedniej aparatury elektronicznej Jest konleczma, Jjesli chce-
ny wprowddzié masowe badania profilaktyczns.

Liczba podlegajgcych badaniu parametrédw hemodynamlcznych Jest bardzo
duza &t zalezy od szczegblowosScl badanla. Oplszemy teraz kilks podstawo-
wych parametréw hemodypamicznych, a nzstepunle ombébwimy metody ich mierze-
nia, Zostang podane takZe wzorcowe wartosScl parametréw hemodynamicznych,
ktérych znajomosé jest nlezbedna przy ocenianlu wynikdéw pomlaréw para-
ms tréw hemodynamicznych w chorego, 'a ktére sg réwnlez uwzgledniane przy
konstruowanln 1 skalowanlu sparatury pomlarowe].

Pojemnosé minutowa serca Jest to 1losé (objetoséd) krwl przepiyws ja-
‘ced w clggu Jjedne]. minuby przei prawg lub lewg komorg serca (1losé krwi
przepiywajace] przez Jedng komore serca Jest taka sama, Jak 1losé krw
przeplywajace] przez druga komore sercay ze wzgledu ma zamknlety obleg
krwl) . Parametraml stowarzyszonyml z pojemnosclg minutowsy serca sg prze-
ptyw globalny oraz tzw. wskafnlk sercowy. Przepiyw zlobalrmy definiluje
sie Jako 1lo8¢ krwl przeplywajgcy w clgsu minuty przez sumaryczny prze-
krdj wszystkich naczyﬁ krwlonosnych. dest om w przybliZeniu réwny pojem=
noéci minutowsj serca ze wzgledu na cingiosé strugl cieczy piyngeej w
paczyniach krwionoSnych. Wskaznlk gercowy oblicza sie dzlelgc pojemnosé
minutows serca przez powlsrzchnig clata (w mz). Wskasnik sercowy jest
parametrem leplej nadajacym sl¢ do porbéwnahd i standaryzacji nii pojem-
nosé minutowa serca.

Objetosé wyrzubtowa serca Jjest to 1losé krwi wyrzucana przez lews
(lub prawg) komorg serca podczas jednego skurczun, Parametr ten mozns
wyznaczaé bezposrednio, dzlelgc pojemnosé minutows serca przez ilosé
skurczéw serca w clggu jednej minuty. Korzystniejsze Jjest jednak wyzra-
czanle objetoscl wyrzutowej bezposrednim pomigrem, gdyZ wielkos¢ objeto-
Sci wyrzutowe] moze wahaé sie w szerokich granicach (m.in. z powodu wa-
hati objetosci klatki piersiowej w czasie oddychanla).
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Objetosé krwi krgZgcej. Parametr ten okredla Xaczng ilosé zawartej w
naczynlach krwionosnych krwl, na ktérg skladajg sig: ogélma objetosd
osocza 1 ogbdlna objetosé krgzacych krwinek. Stosunsk objetosci krwinek
do osocza wyraza tzw., hematokryt, bedacy jednym z podstawowych parame-
tréw przy amalizach krwli (patrz dalej). :

Narzgdowa objetoéé krwi kraZgcej Jjest to 1loéé krwi krazacej, znajdu-
Jacej sig¢ w chwill pomiarn w okresSlonym przyrzgdzie (np. w wgtrobie,
ptucach, trzewlach itp.). Wazme jest tu podkreslenie, Ze chodzi o krew
krazgca, a nie o krew zalegajgcg w maczynlach krwionodnych danego narza-
du. Duze iloscl taklej krwl zalegajacej, stanowlgcej rezerwe awaryjna
znajdujgq si¢ w Sledzionie i pZucach,

Czas krazenia jest to okres czasu upiywajgcy od chwili, kiedy dana
{w jakis sposéb oznaczona) partia krwi opuscila dany punkt do chwili,
kledy pojawia si¢ ona w nim ponownle.

Przepiyw narzadowy jest to nateZenie przepiywu krwi (w litrach na mi-
oute) w okreslonym narzgdzie (np. w watrobie lub w nerkach),.

Cisnlenla wewngtrzsercowe 1 wewngtrznaczyniowe sa to wartosci cisnle-
nls krwi notowane w poszczegdlnych narzadach tiala, a takZe w komorach
. serca, Ich pomiar jest trudny (zwykle przeprowadza si¢ go metody krwaws
poprzez wprowadzone do naczynla krwionoSmego sondy 1 cewnikl, ktére do-
clerajq nleraz réwniez do serca), jednak ich wartosé dlagnostyczna jest
ogromna, a8 przy niektérych nisdomogach serca 1 ukladu krgzenia stosowa-
nie tych badaf jest niezbedns.

Podamy teraz typowe wartosci niektérych parametrédw hemodynamicznych
w przypadku -dorosiych. zdrowych ludzi, :

Pojemnosé minutowa serca 6,6 £ 1,3 litra/min
(wskatnik sercowy) 3,8 £ 0,7 1itra/min/n®
Objetosé wyrzutowa serca 3 75,4 mililitra

Objetosé krwi krazgce 5,9 £ 1,2 litra

Cispienia (w mm Hg)

prawy przedsionsk -2 + +5

lewy przedsionek +4 & +12

“prawa komora 16 = 30 (skurecg) 0 + 7 (rozkurcz)
lewa komora 804125 - " 4 & 12 ”
tetnica piucna 2+3 * 4 + 13 "

Wiekszos¢ parametréw hemodynamicznych mierzy sie metods dodawania do
krwl tzw, indykatora, tj. obcego ciala, kbtérego obecnosé atwo potem wy-
kryé w pobleranych prébkach krwi.

Indykator powinien byé:

- nieszkodliwy dla organizmu,

- Xatwy do wykrywania i oznaczanis,

- nle powlnien opuszczaé strumisnia krwl w czasie potrzeboym do wylko-
nania pomiaru, :
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- nie powinien zmieniaé swolch wiasciwoScl podczas pomlaru,

- powinien mieécié sig¢ w malej objetosci roztworu.

Wygodoym indykatorem jest m.in. preparat o nazwie Wofaverdinag. Jest
to barwnik organiczny, ktoéry absorbuje swiatlo w sposéb maksymalny w za<
kresie fal o diugoéci ok. 800 milimikronéw. Fala o diugosci 800 mp jest
pazywana pubktem izobestyczoym hemoglobiny. Pojgcle punktu izobestyczne-
go wigze sig¢ z faktem, Ze hemoglobina zredukowana (pozbawiona tlenu, np.
w krwi Zylosj) ma charakterystyke widmowg absorbcji, rosngcg ze wzrostem
dtugosci fall Awietlnej, a hemoglobina utlenowana, zwana réwniez oxyhe-
moglobing, ma charakterystyke widmowa absorbcji opadajacq w zakresle wig#
kszych diugosci fal swiatia. Okiem réznice te wyczuwa si¢ w ten sposéb,
Ze krew zawierajgqca duzo hemoglobiny zredukowanej jest clemniejsza. Cha-
rakterystykl absorbcyjne hemoglobiny zredukowanej i utlenowanej przeci-
najg si¢ w okolicy fal o diugosci 800 mp, w zwigzku z czym oznaczanie
indykatora, majgcego w tym zakresie maksimum charakbterystykl absorbeyj-
pej, Jjest wyjatkowo tatwe i nie jest zaklécane zmlanami stiosunku llosci
krwi natlenowanej do zredukowanej, dzieki czemu moZna w sposéb poprawny
oznaczaé fotometrycznle steZenie indykatora w prdébkach krwl pobranych z
réznych punktéw ukladu krwionosnsgo.

Charakterystyki absorbcyjne hemoglobiny zredukowanej (EHD), hemoglo-
biny wtlenowansj (HbO,) i indykatora Wofaverdiny (Wv) przedstawiono na
rysunku 3.35. NaleZy zwrédclé uwage na to, Ze zakres fal ok. 800 mp lezy
pa granicy éwiatla widzlalnego 1 podczerwieni, zatem oznaczanle optyczoe
indykatora Wv we krwi jest praktycznie niemozliwe i trzeba posiugiwaé
.8le pomiarem fotoelektrycznym z uZyclem fotoelementéw uczulonych na fale

% 4

4
v

" 800 800 1000 A Impd

Rys. 3.35. Charakterystyki absorbcyjne hemoglobiny zredukowanej (HHbD), hemoglobiny
ut lenowane] (H‘bOz) i indykatora Wofaverdiny (Wv)
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o drugosci 800 ~ 850 mp. Przy optycznym oznaczanpin zawartosci indykato-
ra stosuje si¢ barwniki niebieskie (nmp. biekit Evansa), lecz biedy po-
miaréy sa przy tym o wiele wieksze. Niekiedy w charakterze indykatoréw
sg stosowane izotopy promieniotwércze, w szczegblnoSci jod J131 do po-
midru pojemnoscl minutowe] serca oraz ksenon 1353 do pomiaru przeplywh
wiehicowego. Indykatorami bywajg rdéwnlez zmakowans termicznle (zwykle izo-
tonicznie oziebione) roztwory glukozy lub soll kuchennej. Oczywiscie
przy stosowaniu indykatoréw radioaktywnych lub Sermicznych jedyng metodg
wykrywania i oznaczanig indykatora we krwli jest zastosowanie odpowied-
niej aparatury elektronicznsj. W przypadku metod lzotopowych Jjest to mi-
piaturowy licznik scyntylacyjny wraz ze wzmacnlaczaml 1 ukladaml zllcza-
Jjgcymi, a w przypadku metod termlcznych termistor lub termorezystor
wspobipracujgcy z aparatura wzmacnlajgcg typu podobnego do aparatury sto-
sowanej w pomiarach tensometrycznych.

Przy postugiwaniu si¢ indykatoraml postgpowanle badawcze jest naste-
pujgce. W okresdlonym punkcie usfroju wprowadzamy do krwiobiegn dawke
I mg indykatora. Nast¢pnie w pewnym innym punkcie krwiobiegu zaczynamy
w sposféb ciggly mierzyé ste¢zenie indykatora we krwl (metodami fotoelek-
tryczoyml, termicznymi lub radioizotopowyml w zaleZnoscl od rodzaju sto-
sowanego indykatora). Mierzgc wielkoéé stezenia indykatora w kazdym mo-
mencle czasu otrzymujemy tzw, krzywg przejécia indykatora w punkcie ba=~
dania ¢(t) (xys. 3.36). <G4

ott)

?--— o ol
~)

moment wprowadzenia
indykatora

“Rys. 3.36. Przebieg wielkoéci stgzenia indykatora w wybranym punkcie w kolejnych
momentach czasu wyznacza tzw. krzywg przejscia indykatora c(t)

Mozna udowodnié, ze przepiyw krwi pomliedzy punktem wprowadzenla indy-
katora a punktem pomiarun Q moZpa obliczyé za wzoru

I

st
{o(t) as
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W zaleznosSci od lokalizacji miejsca wprowadzenia indykatora 1 miejs-
ca pomiaru moZemy w ten sposéb wyznaczyé przepiyw narzgdowy dla dowolne«
go narzgadu. W przypadku, kiedy miejsce pomiaru jest ldentyczne z nmiejs-
cem wprowadzenia indykatora, jest-okreslana cbjetos¢ wyrzutows serca 1
pojemnoéé minutowa serca. Pomiar przebiegu c(t) pozwala réwniez wyzna-
czyé sredni odcinkowy czas krgZenia krwi mig¢dzy punktem wprowadzenla a

punktem pomiaru. Stosuje sie wéwczas wzox

Zt o(t) at

by = .
Z o(t) at

Znajgc Q 1 tér moZemy atwo obliczyé objetosé IoZyska naczyniowego
pomledzy punktami wprowadzenisg i pomlaru ze wzoru

Vthér

Jak wida¢, metoda ilndykatorowa stanowi wygodne narze¢dzie przy wyzna-
czaniu calego szeregu parametréw hemodynamicznych, “jedmak rejestracja i
pomlar przebiegu stgzenia indykatora w punkcie pomlarowym muszg byé pro-
wadzopge z duzg dokladnoScig, gdyz inaczej parametry te moga byé wyznaczo®
ne z niedopuszczalnym bigdem. Z tegu wzgledu jedynymi skutecznymil metodas
ni pomiaru c(t) s3 metody elektroniczne, np. fotoslektryczns, termiczng
lub radioizotopowe, pozwalajgce ma biezgcg oceng i rejestracje przebie-
g c(t). : :

Przy omawianiu sposobéw prowadzenia pomiaréw przebiegu c(t) niepodob-
na zapomlpaé o zjawisku tzw. recyrkulacji. Zjawisko to wynika z faktu,

26 w krwiobiegu istnieje szereg petli zamkmigtych o Tézmych diugosciach
i réznych okresach krgzemia (rys. 3.37). W rezultacie w rejestrowanym
przeblegu c(t) przed zakoiczeniem pomiaru tzw. krzywej plerwszego pasazu
ktora interesuje nas w sposéb zasadniczy, pojawia sie fala indykatora
zawrdconego jedng z petli wewngtrznych w stosunku do miejsca pomiarn,
czyli tzw, fala recyrkulacjil (rys. 3.38). W rezultacie inbteresujgacy nas
przebleg c(t) musimy ekstrapolowaé (linia. przerywanz), co unlemozliwia
prymitywng automatyzacj¢ pomiaru parametréw Q, tér 1V i zoniejsza Jjege
doktadnosé¢, Fakt ten stanowl réwnocze$nie argument na rzecz bardzie] wy-
rafinowanej automatyzacjl indykatorowych pomiaréw parametréw hemodynami-
cznych z uZyciem maszyny cyfrowej lub wyspecjalizowanego przelicznika
cyfrowegoy; ktéry mégiby dokladnie ekstrapolowaé krzywg c(t). Jest to jed-
nak na obecnym etapie rozwoju elektronikl medycznej sprawa raczej przy-—
sziosclowa. :

Jak juz wyzej wspomniano, do pomlaru krzywej c(t) .sa stosowane (w za-




serce
S
1
indykator 3
t 2
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Rys. 3.37. Uproszczony schemat przeplywu krwi z wprowadzonym indykatorem przez ser-
ce i lozysko naczyniowe, z zaznaczeniem miejsca podania indykatora i miejsca pomia-
ru

ce) d

recyrkulacja

Rys. 3.38. Znieksztalcenie krzywej przejécia indykatura przez zjawisko recyrkulacji

leznoéci od rodzaju stosowanego indykatora) przetwornikl fotoelektrycz-
ne, termoelekbtryczne 1 radioizotopowe. i

Istniejg dwa typy przetwornikéw fotoelektrycznych (nazywanych foto-
densytometrami): transmisyjoe i odbiciowe. W przypadku przetwornikéw
transnisyjnych pomiar jest dokonywany za poSrednictwem strumienia swia-
t}a przepikajacego przez naczynie krwionoéne 1 zawartg w nim krew i pa-
dajacego na fotoelement (rys. 3.39), natomiast w przypadku fotodensyme-
tréw typu odbiciowego stosuje sig¢ pomiar nateZenia 1 koloru Awiatla od-
biﬁego od strumienia krwi. W tym ostatnim przypadku pomiar raczej rzad-
ko jest dokonywany poprzez $ciank¢ naczynia krwionosnego, a czgscie]
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naczymnia kritongsne
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{prrecigta)
kuweta
Q b

Rys., 3.39. Fotodensymetr transmisyjny, instalowany na piatku ucha oraz schematycz-
ne przedstawienie zasady fotodensymetrii odbicliowej

Jest stosowany pomiar metodq krwawg przy pomocy kuwety szklanej wprowa-
dzonej w przeciety fragment naczynla krwionosnego (»ys. 3.39b). W przy-
padku'pomiaréw termoelektrycznych przyrzadem pomiarowym bywa z reguly
termistor umieszczany bezposSrednio w strumieniu piynacej krwi za posred-
nictwem specjalnego cewnika. Przy pomlarach termlcznych w charakterze
dawkl I indykatora przyjmuje sie

I=Vy (% -1y

gdzies Vi - objetosé wstrzykiwanego znakowanego termicznie medium,
Tb - temperatura krwi w chwlli podawanla indykatora,
T, - temperatura samego indykatora (zawsze T, > Ti)'

Niekiedy, bardzo rzadko, do wykrywania i ozmaczanla indykatora sg uzy-
wane mstodj impedancyjne. Indykatorem jest wtedy roztwér soll lub inny
dobrze przewodzgcy elektrolit, a jego st¢zenle w miejscu pomiaru mierzy
sl¢ przy pomocy mostkowego pomiaru rezystancjl jednostkowej przeplywaja-
cego strumienia krwi (rys. 3.40). : -

W badaniu parametréw hemodynamicznych sg stosowane réwniez inne niz
indykatorowe metody pomiarowe. W szczegblnosdci, pomiary cisnlef wewngtrz-

Zyta

> Rejestr
— —o0

Rys. 3.40, Mostkowe metody oznaczania indykatora impedancyjnego
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sercowych 1 wewngtrznaczynlowych sgq prowadzons przy pomocy sSpecjalnych
nlkromanometrédw umleszczanych we wprowadzanych do naczyh krwionosnych
cewnikach, Elementem pomlarowym w tych mikromanometrach sg czujnikl po-
Jemnoéciowe lub (czescie]) indukeyjns. Niekledy bywdig stosowane takze
czujniki piezoelektryczne. Przy ich stosowaniu cewnlk speinla zwykle dwa
zadanla: rejestruje wartosci bezwzgledne cisnied w okresSlonych punktach
ukzadu krwionoénego, a takze rejestruje drgania scianek arteril i tetnlc
wywolane falg tetna (tzw. arterioplezografia).

zyta

eleklrody

“Rys. 3.41. Przeplyw krwi mierzony metodg elektromagnetyczng. Predkosé przeplywu
jest mierzona na podstawie wielkoS$ci napiecia indukcyjnego, odbieranego z elektrod
w silnym zewng¢irznym polu magnetycznym

czuyntk

Generator

: ¢ 200Hz
elekirody
Filtr i demodulator Blok
> fazoczuly » rejestracyc

Rys. 3.42, Indukcyjny przeplywomierz z polem przemiennym
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Do pomiarn nat@Zenla przepiywu krwl bywajs stosowane réwnigz mlernlll
elektromagnetyczne, dzlatajace rna zagsadzle pomiaru irdukowanej w rucho-
mej strudze cleczy (krwil) siXy elektromotoryczmsj indukcji w warunkach
dzialania zewnetrznego silnego pola magpetycznego (rys. 3.41). W celn
uniknieclia polaryzacjl elektrod odbierajgcych indukowang SEM stosuje sieg
w praktycznle konstruowanych przeplywomierzach pola przemisnne (zys.
3.42) « Wartosé indukowansj SEM jest niewlelka - od 1 do 100 pV, sygnak
wymaga wi¢c starannsgo filtrowanla celem uniknigcia wpiywu zakiéced oraz
sg konieczne duze wzmocnlenia. Zagadnienla te byly Jjuz omawiane w roz-
dziale dotyczacym pomiaru. sygnatéw biloelektrycznych, nle ma wlg¢c potrze-
by szczegbiowego ich dyskutowanla. Aktualnle budowane elektromagnetyczne
przeptywomierze krwi sg budowane w oparciu o technlkg obwoddédw scalonych,
przy czym miniaturyzacja lch jest tak wlelka, ze Jest mozliwe umieszcza-
nle czujniks przepiywomlerza w cewnlku wprowadzanym do wngtrza serca.




4. SYGNALY AKUSTYCZNE | ULTRADZWIEKI

W rozdziale tym bgdziemy omawia¢ zastosowanle sygnaidw akustycznych
oraz ultradzwigkéw do odbloru lnformacji o aktualmym stanie organizmu.
Oméwimy wig¢c zagadnienia zastosowad dilagnostycznych i badawczych sygna-—
16w akustycznych, pezostawiajac chwilowo na uboczu inne zastosowania sy-
gnatéw akustycznych (szczegblnie ultradiwigkéw) w zagadnieniach terapii
lub farmakologll (nzyskiwanie mgiel 1 emulsji), a takZe pomijajgc pro-
blematyke wad siuchu i metod eiektronicznago wspomagania siuchu. Zagad-
nlenia zastosowal terapeutycznych ultradiwlgkéw i prgddéw wysokiej cze-
stotliwoscl zostang ombéwione w oddzielnym rozdziale, natomiast problema-
tyka wspomagania stiuchu 1 aparatéw dla oséb siabo siyszgoych zostala
wigczona do rozdzlaiu dotyczgcego probetyki.

4,1, Fonokardiografia i fonendoskopia

Na jozgstszyn zastosowanlem dla aparatéw do oddbloru, wzmacnignia i
przetwarzapnia akustycznych sygnaidéw dlologicznych Jjest dlagnostyka ukla-
du krgzenia, a W szczegbdlnodci serca, Pracy serca towarzyszg dtwieki be~
dgce wyniklem mechanlcznych drgad serca, zwlaszcza zastawek, a takze
turbulenc ji przeplywu krwi w samym sercun i naczyniach krwionoénych.
Dzwigkl pracujgcego serca zwyklo sie nazywaé tonami serca, pomimo Ze W
istocle sg one mieszaning szuméw o rdznych pasmach czegstotliwodcl 1 rdz-
nych czasach trwania. Wyréznla sig cztery zasadnicze tony serca wystepu-
Jace cyklicznie podczas kazdej ewolucji (sekwencji akcjl skurczu i roz-
kurezu komér i przedslonkéw) . Krdtka charakterystyka tych tondéw bedzie
zamieszczona dalej. Obok tondw serca wystepujs takze tzw. szmery serca,
zatwo odréznialue doswladeczonym stuchem, pomimo Ze w lstocie sg one, po-
dobnie Jak tony serca, szumaml o zioZonej barwle 1 skomplikowanym prze-
blegu czasowym. Przyjmuje sig, ze tony serca sg objawem fizjologlcznym
(wystepujacym podczas normalnej akcji zdrowego 'serca), natomiast wyste-
powanie szmeréw jest oznakg patologili.

Odstuchiwanie szmeréw i tondéw serca bezposrednio uchem (za pomocg fo-
nendoskopu, czyll tzw., stuchawki lekarskiej) jest jak na razie najdosio-
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nalszg metodg badawezg ze wzgledu na doskonalo$é ucha jako odblorniks 1
anallzatora diwigkdw, Metoda bezposSredniego odsiuchiwanla ma jednak pew—
ne wady. Po pierwsze, aby byia ona skuteczna, lekarz dokonujgcy oszuchl-
wania musi byé bardzo doswiadczony {lata praktykl) i w dodatku musi dy-
sponowaé¢ odpowiednimi predyspozycjami (odpowiednio czuly i muzykalny
stuch) . Najgorszy jest fakt, 2e w miar¢ jak przybywa doswiadozenla, cze-
sto ubywa czukodcli siuchu, w wyniku czego dosSwiadczony lekarz moze juz
nie dosityszel szmerdw, ktére wiasnle Jjemu jednemu mogity tak wiele powle-
dzie¢. Z tego wzgledu, Jjak réwniez zZe wzgledu na to, Ze Jjest wskazans,
aby diagnoz¢ 1 leczenie oi)ieraé pa Jjakims trwaiym dokumencie, do ktéregp
mozna . zawsze wrdcié i ponownle go przeapalizowaé, a nle na ulotnym wra-
zeniu lekarza, zaczely rozwijaé¢ sie metody fonokardiograficzne, mniej
(na obecnym etaple) precyzyjme od klasycznego ostuchiwanla, ale Zatwiej-
sze do stosowania masowego, *atwiejsze do. nauczenia i dajgce trwaly 28—
pis zarejestrowazwch tondéw 1 szmerdw.

Zanim zacznlemy omawiasé metody fonokardiograficzne i stosowanq w fo-
nokardiografil aparature, oméwimy krétko charakterystyke tondw 1 szmerbw
serca craz podstawowe problemy, Jjakle wystepujg przy ich analizle 1 od-
siuchiwaniu,

W przebiegu akustycznym, towarzyszacym pojedynczej ewolucjl serca, wy-
rbinia?ny, jak juz wyzej powiedziano, cztery tzw. tony serca (rys. 4.1).

systoliczne diastoliczne

Rys. 4.1, Tony i szmery serca

Ton I, najsilniejszy 1 najbardziej wyrazisty, wystepuje w czasle oko-
Zo 20 - 50 msek po rozpoczgciu zesﬁolu QRS elektrokardiogramu i jest na-
zywany tonem skurczowym. Wigze si¢ on z akojg skurczu komory serca, jego
czas trwania nie przekracza 150 msek, a zakres czgstotliwosScl w nim wy-
stepujacych miescl si¢ w granicach 10 - 150 Hz. Ton I powstaje w wynlku
drgan zastawek (dwudzielnej i tr6jdzielnej) 1 Jjego analiza pozwala w
gibwnej mierze na wykrycle wad i nieprawidlowoéci pracy tej zastawki,
Przyklsdowo, na rysunku 4.2 pokazano typowe przeblegli obwiednl sygnaiu
dzwigkowepgo reprezentujgcego plerwszy ton serca w przypadku kilku typo-
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wych choréb zwigzanych z wadami zastawek (rys. 4.2a - prawldlowy prze-
bieg obwiednl tonu, rys. 4.2b - przebleg patologlczny -~ zwegZenie ujscla
zastawkl przedsiopkowo-komorowej lewej, ¢ - niedomykalnosé zastawki
przedsionkowo-komorowej lewej). ;

Ton IT, siabszy 1 krécej trwajacy od tonu I, powstaje w chwili woz-
kurczu komér w wyniku drgafh zastawek tetnlcy gibwnej 1 tetnicy piucnej.
Z tego wzgledu znleksztalcenla obwiedni tonu IT situZg do wykrywanla nile-
prawidiowoSci w budowle -1 dzialanlu zastawek tetnlczych oraz samej aoxty
czy tetnicy. Czas trwania tonu II jest nieco mniejszy od czasu trwanla
tonu I i wynosi okolo 400 - 120 msek. Skiad wldmowy tonu II Jjest podobny
do skladu wldmowego tonu I, a wiec mieszczg si¢ w nim déwieki o czesto-
tliwoéciach od 10 do okoo 150 Hz, '

Na rysunku 4.3 przedstawiono przykladowo znleksztalcenla obwledni to-
pu IT przy kilku wadach zastawek tetnlczych 1 nleprawldlowoéclach budowy
ukladu naczyniowego (rys. 4.%a - przebieg normalny, rys. 4.3b - przebleg
nieprawidlowy w przypadku niedomykalnoScl zastawek pélksigzycowatych
aorty, rys. 4.30 - przebleg nileprawidowy wskazujacy na to, Ze u pacjen~-
ta nie zanikl przew6d Botalla, Tys. 4.3d - przebleg nieprawldiowy wska-
zujacy pa to, ze ujscle aorty Jest zwezone).

Tony III 1 IV sq duzop siabsze, JesSlli ldzie o amplitud¢, oraz charak-
teryzuja si¢ duzo nlzszyml czg¢stotliwosSciaml niz tony I 1 II. Z tych
wzgleddéw tony ITI 1 IV s3 minimalnie wykorzystywane w celach diagnostycz-
nych przy normalnym ostuchiwaniu, gdyz sg bardzo trudno wykrywaloe. Skia-
dajg sig¢ na to dwa czynnikl, 2 jednej strony stuch ludzki wyratniej od-
blera diwiekl o wyzszych czestotliwoéciach (zwlaszcza w zakresie déwle-
k6w bardzo clchych, a takiml sg doblegajace z wnetrzy klatkl piersiowe]
tony 1 szmery serca). Zllustrowano to na rysunku 4.4, na ktérym zaznaczo-
no krzywg tzw. progu siyszalnosScl w zaleznoScl od czgstotliwpsScl, oraz
naniesiono obszar widma zajmowany przez tony 1 szmery serca. (Na rysunku
tym na osl plonowsj oznaczono intensywnosS¢ diwigku, a pa osi poziomej
czestotliwoéd) . MoZna zauwazyé, Ze atwiej sg slyszalne szmery serca nlz
tony, pomimo ze oblekbtywnle szmery nlosg duZo mnlejszg energi¢ niz tony.
Dzieje sig btak dlatego, 2e widmo szmerdédw lezy w wiekszym zakresie w ob-
szarze styszalnosScl, Jest tio zjawisko korgystne, poniewas wiadnie szmery
nlosg informacje o zmlanach chorobowych, podczas gdy tony wyst¢puja za=-
réwno w warunkach fizjologicznych, jak 1 przy patologli. Jednakie zjawi-
sko to jest w gibéwnej mlerze odpowledzialne za trudnosci sluchania tondw
IIT 1 IV, ktbére zajmujg bardzo niskie (niskoczestotliwosciowe) pasmo,
Drugim czynnikiem wpiywajgcym na trudnodci pomiaru (drogg ostuchiwania)

x ;

Przewéd Botalla stanowi polgczenie pomigdzy aortg a tetnicg piucna. Wystepuje
on w warunkach normalnych podczas rozwoju piodu i nastepnie zanika. Jego przetrwa-~
nie obniza efektywnoS¢é pracy serca i jest zjawiskiem patologicznym.
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Rys. %4.2. Przebiegi czasowe I tonu se : a) w warunkach pra widlowych, b) zwezenie
ujécia przedsionkowo-komorowego lewego, ) domyk lnoéé zastawki przeds onkowo
komorowej lewej)

Rys. 4 3. Prz bi gi czasow II tonu ca: a) przebieg pra idl wy, b) niedomykal—
no éc astawek aorty, ) is t ieje prz 6d Botalla, d) zwezenie ujscia aorty
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.:;;// obszar styszalnasei

tony

prog
styszalnosci

7

“Rys. 4.4. Czestotliwoiciowa charakterystyka tondéw i szmeréw serca w stosunku do ob-
szaru sltyszalnosci u czlowieka

SZmery

logf

tonéw serca jest fakt, Ze ostuchiwanie nie jest prowadzons w bezposred-
niej bliskosci Zrédia powstawania tonbw'i'azmsrbw, to zZnaczy w poblizu

. 8erca, lecz za posrednictwem tkanek klatki piersiowe]. Tkanki te sg ziym
przewodnikiem diwig¢kéw 1 dlatego déwigk, ktdéry doclera do ucha lekarza
Jest stlumiony i czgsciowo znleksztalcony. Ttumienle wnoszone przez tkan-
kl jest w przyblizZeniu kwadratowg funkcjg czestotliwosci, to znaczy :
dzwiekl o wyzszej cz¢stotliwoScl sg tiumione silniej niz diwieki niskiej
czestotliwoscl (rys. 4.5).

0adb
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0 20 60 0 200 500 1000 sppf

Rys. 2.5. Tiumienie dZwigkéw przez tkanki klatki piersiowej w zaleznofci od czesto-
tliwosci
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Cbok tondw serca wystepujg w warunkach fizjologlcznych pewne szmery,
ktére nie mdézg oznaczaé zmizn chorobowych, jesli tylko ich amplituda
nie jest zbyt wielka., Wyréznié tu nalezy gidwnie szmery systoliczne
(skurczowe), wystepujace w przerwie pomiedzy tonem I 1 II oraz szmery
diastoliczne (rozkurczowe), w przerwie pomiedzy tonem II a III oraz III
i IV (rys. 4.1). Szmery te charakteryzuja sig amplituds o okolo 20 dB
mniejszg od amplitudy toadéw I i II i wzglednle wysokg cz¢stotliwoécia
(pasmo 50 =~ 800 Hz). Niekiedy jednak szmery diastoliczne lub systclicgz-
ne majg wyraznie zwigkszong amplitudg, doréwnujaca pawet czasaml ampli-
tudzie tonéw serca. W takich przypadkach zawsze mamy do c¢zynienla z cho-
robg, a wielkoSé 1 ksztalt czasowej obwlednl szmerdéw pozwalajs na posta-
wienie trafnej diagnozy. Przykiadowo, na rysunku 4.6 pokazant prawidowy
(a) 1 nleprawidiowy (b) przebieg szuméw systolicznych. Pokazany przebieg
szuméw systolicznych wskazuje na zwgZenie ujscla aorty 1 tgtnicy piucnej.

Oméwilone wyzej cechy diwig¢kéw generowanych przez pracujgce serce s53
wazoyn czynnikiem diagnostyczoym, tym nlemniej, Jjak juz wspomnlano, ich
ocena drogg vsiuchiwanla Jjest sublekbtywna, trudna do przekazania innemu
cziowiekowl (trudnosci ksztaicenia mlodych kadr) 1 zalezna od jakosecl
stuchu osoby przeprowadzajgcej badanie. 2 tego wzgledu opracowywano i
dalej opracowywuje si¢ rozmalte urzgdzenla, pozwalajgce rejestrowaé in-
teresajgce cechy diwigkéw pracujgcego serca. Urzgdzenla te sg nazywane
zwykle fonokardigrafami i skiadajg si¢ z mikrofonun, wzmacnlacza, ukladu
filtrbéw 1 rejestratora wielokanaXowego o odpowiednlej szybkoscli zaplsu
(konieczrosé przeniesienia przebiegdéw o czgstotliwoéclach sliegajscych
1200 Hz) ., Schemat typowego fonokardigrafu przedstawia rysunek 4,7,

Jednym z zasadniczych probleméw w fonokandiografll jest problem dobo-
ru wiascliwego mlkrofonu, przy pomocy ktérego sz odblerane -z klatki pler-
siowej chorego tony i szmery serca. Wiasciwle sg uzywane aktualnie trzy
rodzaje mikrofonéw fonokardiograficznych: mikrofony akcelerometryczne,
komorowe 1 cewnikowe, Zaczniemy od oméwienia mikrofondw akcelerometrycz-
nych jako najpowszechniej uzywanych, Przykiadem mikrofom tego typu moze
byé mikrofon HM-61 produkowany orzez VEB MessgerHtewerk ZwBnitz (NRD).
Uproszczony schemat tego mikrofonu przedstawia rysunek 4.8. Mikrofon ten
dzigta na zasadzie piezdelektryczne;, wykorzystujgce zjawisko plezoelek-
tryczne wystgpujgce w krysztale soli Seignette'a._Sygnaly akustyczne sg
w tym mikrofonlie odbierane od clala pacjenta za posrednictwem dociskanej
do claia pacjenta specjalne] (wymiennej) peloty. Drgania akustyczng ode-
brane przez pelot¢ s przekazywane pa sprezyScie zamocowany dolny uchwyb
krysztaiu soli Seignette'a. Goérny wchwyt krysztalu jest zamocowany szbyw-
no do masywnej cbudowy mikrofonu, stanowigce] mas¢ sejsmiczng akcelerome-
tru. Powstajace w wyniku drgar naprezenia w krysztale sg przetwarzane
(na zasadzie zjawiska piezoelekitrycznego) na pobencjaly elektryczne prze-
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TonT Tonk

szmery sysloliczne

Rys. 4.6. Przebieg szmeréw systolicznych: a) prawidlowy, b) patologiczny

Filtry

Rejesirator

Mikrofon Wzmacnia wielokanatowy

Rys. 4.7. Schemat blokowy fonokardiografu
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krysztat § N\
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sprezyna 1 pelota
péers pacjenta

Rys. 4.8, Mikrofon akcelerometryczny do fonokardiografii
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twarzane i- wzmacniane pb6iniej w celu rejestracjli. Takle rozwigzanie mi-
krofonu fonokardiograficznego peosiada sporo zalet: po pierwsze, mikro-
fon taki posiada dos¢ szerokie pasmo czgstotliwoscl, a w szczegblnoscl
poprawnie przenosi niskie (infradéwigkowe!) czestotlliwobcl zwigzane z
pracag serca, Pasmo mikrofonu HM-61 pokrywa zakres 15 - 1000 Hz 1 jest w
tym zakreslie rownomierne (plaska charakterystyka amplitudowo-czestotli-
wosciowa) . Po drugle, mikrofon taki prawle idealmie izoluje nklad pomia-
rowy od dzwigkédw postronnych, Po trzecle wreszcle, mikrofon takl cechuje
si¢ dobrg czuloscig (1,5 V/m 5'2), malta waga (0,6 k&) i niewielkimi roz-
miarami (130 x 100 x 85 mm), a takZe latwa obstuga.

Mikrofony komorowe konstrukcyjnle bardziej przypomlnajs klasyczne mi-
krofony stosowane przy nagrywaniu mowy czy muazykl, z t3 jedynie réznicy,
ze wtasciwy mikrofon jest otoczony otwarta z jednej strony obudowsg “(rys.
4,9) izolujaca go od dswliekéw otoczenia. Otwarty fragment obudowy (komo-

mikrofan

komara

uszezelka

piers pacjenta

Rys. 4.9. Mikrofon komorowy do fonokardiografii

ry) musi zostaé¢ dokladnie dopasowany do fragmentu klatki piersiowej, tak
aby caia komora stala si¢ zamknig¢ta szczelnie wneky rezonansowg. Powodu-
je to pewne komplikacje i utrudnia obsiugg aparatu, w zwigzku z czym mi-
krofony komorowe sg mnlej chetnie uzywane. DuZg i1 wazng grup¢ w badaniach
fonokardiograficznych stanowia badania prowadzone za pomocg mikrofonéw
cewnikowych. Sa to mikrofony o tak matych rozmiarach (&rednica ich nie
przekracza 1 mm), Ze mogg one by¢ wprowadzone przy pomocy cewnika do wng-
trza krwiobiegu, a nawet do wnetrza serca (tzw. fonokardiografia wewngirz~
sercowa) . Dzileki temu, Ze polozenle cewnlka wewngtrz organizmu moze byé
4cisle kontrolowans (np, przy pomocy aparatury rentgenowskiej), jest mo-
zliwe "osiuchiwanie"™ &cisle okreslonych punktéw ukiadu naczyniowego oraz
serca, Pomaga w tym dodatkowo fakt, 2e dizwieki powstajgce wewngtrz serca
rozchodza si¢ w miare latwo w kierunku przeptywu krwi, natomiast prawie
zupeinie nie rozprzestrzeniajgq si¢ "pod prad" piyngcej krwli, a takze
fakt, %e przegroda komorowa oraz sciany serca stanowia (po wprowadzeniu
cewnika) doé¢ dobre izolatory akustyczne, wydatnie stiumiajgce szmery
pochodzgce z sgsiedniej komory lub spoza serca. Badanla fonokradiografi-
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czne z wykorzystaniem mlkrofondéw cewnikowych sq prowadzone jedynie w wy-
specjalizowanych klinikach 1 Jjedynle w razie potrzedby, gdyz jak wszyst-
kie badania "krwawe", sa one dla pacjenta bardzo ncigzliwe, a nawet w
pewnym stopnlu niebezpieczne.

Wzmacnliacze sygnaioéw fonokardiograficznych nie réznig sie w zasadzie
od wzmacniaczy akustycznych, z tym jednak, Ze muszg byé one dostosowans
do przenoszenia bardzo niskich czestotliwoscl (infradiwiekéw) i dlatego
sprzgzienla poszczegblnych stopnl wzmacniacza sg wykonywane Jjako sprzeie-
nia bezposrednie, a nle, jak to si¢ cze¢sto prakbtykuje we wzmacnlaczach
‘akustycznych, sprzezenia pojemnosciowe. 2 tego wzgledu projektowanie
wzmacniaczy fonokardiograféw przypomina projektowanie wzmacniaczy prgdu
stalego. W ostatnich latach jako podstawowe elementy wzmacnlaczy fono-
kardiograficznych sg uZywane liniowe elementy scalone (wzmacniacze ope-
racyJjne) . Niekledy sygnaly fonokardiograficzne bywaja rejestrowane przy
pomocy typowe]j aparatury przystosowanej do rejestracjl sygnatéw BEG
(elektrokardiograficznych) . Konleczne jest wéwezas dobudowanle odpowied-
nlej przystawkl pozwalajgcej potaczyé mikrofon z wejsciem aparatu EKG.
Na rysunku 4,10 pokazano schemat takiej przystawkl stosowanej w aparacle
EKG Cardiomat 3T firmy Slemens. Przy stosowanlu rejestracjl sygnaléw fo-
nokardiograficznych za pomocqg aparatury EKG najpowaznlejszym problemem
Jest zazwyczaj zapewnlenle odpowiednlegp pasma przenoszenia ukladu reje-
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"Rys. 4.10, Przystawka do elektrokardiografu, pozwalajgca zamienié go na fonokardio-
graf g

eétrujgcego, Rejestracja fonokardiograméw powinna obejmowaé pasmo czg¢sto-
tliwosci do okoXo 1200 Hz. Czestotliwosci taklej nie sg w stanie prze-
nies¢ na ogbdl atramentowe pisaki aparatéw EEKG. Stosowanie rejestracji
fotograficznej (takiej, jak w oscyloskopach) jest o tyle niewygodne, ze
zapisu nie widaé od razu, a dopiero po bdpowledniej obrébce chemicznej.
Istnieja jednak systemy rejestracji (dyszowe, elektroerozyjre, termiczn:
i inns) pozwalajace na dokonywanie bezpoérednio widocznych zapiséw elgi-
trycznych fohokardiograméw. W systemy tékie sg zaopatrzope m,in, aparzi-
Elema, Mingograf, Cardirex i inne., C6Z jednak robié, kiedy aparatur:,
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ktoérg dysponujemy, nie pozwala na wystarczajgco szybkle rejestrowanie
przebiegéw fonokardiograficznychl

Zauwazmy, Ze na rysunkach 4.2, 4.3 1 4.6 o rozpoznaniun odpowiedniej
jednostki chorobowej decydowal nie doktadny przebleg czasowy szmerdw
serca, ale ksztalt obwiedni czasowej sygnatu. MoZemy zatem zrealizowaé
uktad elektroniczny, ktéry pozwoll zamieniaé wysokoczgstotliwosciowe
przebiegl fonokArdiograficzne na niskocze¢stotliwosciowe przeblegl o tej
samej obwiednl cgzasowej. Uktad taki przedstawiono na rysunku 4,11. Skia-
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fonokardiografu
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Rys. 4.11. Uklad przeksztalcajjcy przebieg sygnalu fonokardiograficznego na nisko~
czgstofliwosciowy o tej samej obwiedni

da si¢ on z czeéci demodulujgecej wysokoczgstotliwobclowy sygnal fonokare
diogramu i wydzielajgcej Jjego obwisdnle czasowg. Obwiednla ta w typowym
modulatorze pierécieniowym moduluje sygnal z generatora niskiej czgsto-
tliwoéci, 1 ten wiasnie zmodulowany sygnal podawany jest na rejestrator
(np. EKG) . Przebiegli napleé w poszczegllnoych punktach ukadu przedsta-—
wiono na rysunku 4.12.

Przy fonokardiografii dosé istotne jest stiumienie silniejszych ampli-
tudowo, lecz mniej wartosciowych, z dlagnostycznego punktu widzenla, sSy-
gnatoéw niskoczestotliwosciowych. Z tego wzgledu sygpal przed zarejestro-
wanlem jest poddawany filtracji.{patrz schemat na rys. 4,7). W powszech-
nym uzZyciu sg filtry Rappaporta 1 Spraguea, a takze Maasa 1 Webera. Te
ostatnie sy stosowane czesciej 1 (Jak wynika z publikacjil lekarzy stosu-
jacych fonokardiografig¢ dla celéw diagnostycznych) dajg petnlejszy obraz
stanu zdrowia pacjenta.

Filtry Maasa i1 Webera stanowlig uklad pigciu filtréw dolnoprzepustowych
o czestotliwosciach granicznych wynoszgcych kolejno

fg = }5 Bz’ 152 = 70 Bz, f83 = 140 Hz’ fsq, = 250 Hz’
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Rys. 4.12, Przebiegi napigé w wyrdéznionych punktach schematu z rysunku 4,11

Standardowo filtry te posiadajg nastepujgce stromosci charakterystyk
w zakresie tiumieniag:

dﬂ = 9 dB/oktawe, d, = 18 dB/ oktawe, d3 = 24 dB/oktawe,
d‘* = 24 dB/oktawe, d5 = 24 dB/oktawe

Charakterystyki filtréw Maasa i Webera pokazano na rysunku 4.13, Cha-
rakterystykl te wraz z charakberystykg tiumienia tkanek posredniczgcych
przy przekazywaniu diwig¢kéw od serca do mikrofonu fonokardiografu (rys.
4.5) daja w sumie charakterystykli o ekstremalnej zaleznoSci tiumienis od
cz¢stotliwosci, pokazane na rysunku 4.14. CzestotliwoSci odpowladajgce
minimalpnemu tiumieniu wynoszg przy tym

fO’l = 50 Hz, foa = 100 Hz, fo5 = 200 Hz, fm = 400 Hz,
fos = 600 Hz
Jak wida¢ z rysunku 4,14, charakterystykl te sg tego rodzaju, ze w
poszczegblnych, coraz wyzszych pasmach czgstotliwo$ci, tiumienie sygnaiu

Jest coraz wigksze. Wspélczynniki trumienia w poszczegbdlnych pasmach wy-
noszg :

t,‘ = 100, t2 = 1000, t3 = 2000, t, = 4000, ts = 15 00C
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Rys. 4.13. Charakterystyki filtréw uzywanych w fonokardiografii

Rys. 4.14. Wypadkowe charakterystyki kanaiéw fonokardiografu

Chcge uzyskiwaé w poszczegdlnych pasmach czestotliwoscl te same amplitu-
dy sygnaiu wyjsciowego, musimy sygnaiy po przeflltrowaniu poddawac wzmoC-
nieniu, przy czym wspbéiczynniki wzmocnienia w odpowlednich kanatach po-
wingy byé proporcjonalme do przytoczonych wyzej wspbiczyonlkéw tiumienia,
(2 wiec przyktadowo: 1, 10, 20, 40, 150).

Fonokardiografia jest obecnie uznang i cleszgca sie duzym powodzeniem
metoda badawczg. Nie mozna natomiast powiedzieé¢, aby takle powszechne u-
znanie zyskaly metody elektronicznej fonendoskopil. Wiele byXo juz prébd
zastapienia tradycyjnego stetoskopu lekarskiego z gumowyml rurkami prze-
wodzgeymi dswigki przez elektroniczpe urzgdzenie zZoZone z mikrofonu,
wzmacniacza i gtoénika, Urzgdzenlia taklie budzg dosé¢ kontrowersyjne opinie.
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Z jedneJ strony sg one bardzo pomocns m.ln. w dydaktyce, gdyz ten sam
diwiek pracujgcego serca mogg ocenlaé¢ 1 odsiuchiwaé réwnoczesnie stu-
denci i doéwiadczenl praktycy. Umozliwia to tatwg wymlane doswiadczeh.
Z drugiej jednak strony podkresla sig¢, Ze zwig¢kszenie (réwnomierns)
giosnobcl diwiekdw we wszystklch pasmach czgstotliwosci powoduje zmiane
sublektywnego odczuclia barwy 1 charakteru dzwig¢kéw ze wzgledu na nieli-
niowg charakterystyke zaleznoéci sityszalnodcl od gioénosci (rys. 4.4).
W wynlku taklego réwnomlernego wzmocnienla wszystkich déwlgkéw silnie j-
sze amplitudowo, ale poloZone w zakresie niZszych cz¢stotliwoscli tony
serca mogg zagiuszy¢é szmery serca w normalnych warunkach dobrze siyszal-—
ne dziekl réznicujgcym wiasdciwosciom ucha w zakresie siabych déwiekéw.
Ponadto lekarze podkreslajs, e skutecznosé osiuchiwania zaleiy w decy-
dujacyn stopniu od clggiej praktykl. W przypadku przyzwyczajenla ucha
do odblorn tondéw 1 szmerdw serca zg posrednictwem aparatury elektronlcz-
nej moze sl¢ zdarzyé, Ze lekarz postawlonmy w sytuacji, kiledy Jest konle-
czpe natychmiastowe postawlenie dlagnozy w warunkach "polowych". (przypa-
dek nagilego zasliabnigcia na ulicy itp.), bedzie bez aparatury elektroni-
cznej bezsilny, gdyz drogq bezposSredniego osiuchiwania nie bgdzie w sta-
nie wykryé typowych szmertéw. ‘

Nie wdajgc si¢ w dyskusje na temat celowoSci konstrucwanla 1 stosowa-
nis elektronicznych fonendoskopéw odnotujemy tylko krdtko wskazania, ja-
kie nalezaloby wzlgé pod uwagg w przypadku konlecznodci skonstruowania
elektronicznsgo fonendoskopu. ;

Po pierwsze, nalezy zastosowaé odpowiednl mikrofon o silnym dziaianin
kierunkowym (eliminacja szuméw postronmych). Mikrofony takie, stuzgce do
budowy fonendoskopéw 1 fonokardlograféw produkuje szwedzka firma Elema-
Jaruh. Mikrofony te sg mniejsze 1 liejsze od oméwionych wyzej mikrofonéw
do fonokardiografii produkcji NRD, co w przypadku osiuchiwania ma istobt-
ne znasczenie. Po drugle, uklad wzmacniajgcy i dopasowujgcy mikrofon mu-
sl charakteryzowaé si¢ mozliwie Jjak najwigkszym wzmocnieniem (rzedu
2000) przy minimalnym poziomle szuméw i znieksztaXceh nieliniowych.
Uklad takl musi przenosié czg¢stotliwosci od 20 do 1200 Hz, co narzuca
koniecznosé stosowania ukiadéw z bezposrednim sprzgZenlem tranzystoroéw.
Pop trzecie, uklad wzmacniajgcy powinlen byd stabilny, aby pojawiajace
sie impulsowo tony serca nie wzbudzaly w nim oscylacjl. Przyklad pewne—
go praktycznie zreallzowanego ukiadu fonendoskopu elektronicznego poda-
je rysunek 4.15.

4,2, Dlagnostyka ultradéwigkowa

Ultradswigki, ozylli fale mechaniczne -0 czg¢stotliwosSci wigkszej (na
og6t znacznie wigkszej) od czgstotliwosci diwigkowych sg stosowane @
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Rys. 4.15. Fonendoskop elektroniczny

medycynlie w dwtich celach: do diagnostyki 1 terapli. Zagadnienia zastoso-
wal terapeutycznych pozostawimy chwilowo na uboczu 1 zajmlemy si¢ giéw-
nie zagadnieniaml diagnostycznymi. Diagnostyczne zastosowanla ultradiwie-
kéw wynikaja giéwnie z tego faktu, Ze ultradiwi¢kl w postaci fali podiuz-
nej mogg stosunkowo dosé swobodnie penetrowaé wewngtrz tkanek zywego ox-
ganizmu bez najmniejszej szkody dla niego. Z tego wzgledu diagnostyka
ultradféwigkowa posiada zdecydowang wyzszosé pad dlagndstykg rentgenowsksy
i innymi metodami diagnostyczoymi (katatery, cewniki itp.). Srednie w
czasi® nateienia ultradiwiekédw stosowane w diagnostyce nle przekraczajg
2% ml?l/cm2 i sy okozo 1000 razy mniejsze od natgeZeh powszechnle stosowanych
w terapii i uznaxiycb_ za catkowlcle nieszkodliwe. Maksymalns natezenia
ultradéwigkéw, stosowane w celach dlagnostycznych dosiegaja 5 W/ cma, ale
czas trwania takiego impulsu nie przekracza 1 psek (ultradiwlieki o te]
mocy powodowaly szkodliwe skutki przy badaniach prowadzonych na zwierze-
tach doplero przy czasach trwania rz¢du milisekund, a wig¢c ponad 1000 ra-
zy dtuzszych) . 7

Poczatkowo stosowano ultradiwigki w celach diagnostycznych w sposéb
podobny do promieni rentgenowskich, tzn. badano "cienie"™ diwigkowe po-
wstajgce w wyniku tXumienia przechodzjcej przez organizm wigzkl ultra-
dswiekéw. Metoda ta dawata wyniki maXo dokadne, gdyz réznice przepusz-
czalnosci ultradéwlekéw przy przechodzenlu przez rézne tkanki sgq nie-—
wielkie, a catkowite tiumienie wigzkl ultradiwigkowej w organifmie jest
bardzo silne. Istotny rozwéj metod diagnostykl ultradiwiekowej nastgplil
z chwila, kiedy zastosowano technlike odbié¢ ultradiwigkéw od poszczegbdl-
nych narzgdédw organlzmu., W technice tej badanle odbywa si¢ na tej zasa-
dzle, ze w gigb clata jest wysyiana przez'tZW. gtowlce nadawczg wigzka
ultradswiekdédw o bardzo krétkim czasie trwania. Wigzka ta przenikajgc w
gtab ciala podlega pigciu zjawiskom. Po plerwsze, predkosé jej ruchu w
réznych tkankach jest r6zna, a wige odleglosci przebywane przez ultra-
dzwieki w tych samych odstepach czasu mogg byé rézne w zaleznoscl od
wiasciwoscel akustycznych .oérodka, w ktérym rozprzestrzenla sig fala. Po
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“Rys. %4.16. Schemat sondowania ultradfwigkowego. Przedstawiono echa, jakie uzyskuje
sie¢ na c(skranie ukladu sondujgcego od przedniej #ciany (A), tylmej Sciany (C) i prze-
szkody (B) .

drugie, wigzka ultradiwigkéw w misre wnikanla w gigb clala. rozchodzi si¢
z pewnym katem rozbieznosci, zaleinym od wymiaréw geometrycznych 1 wiaé-
ciwoéci giowlcy nadawczej. Po trzecle, wigzka ultradiwigkdw podlega zja-
wisku le&adniczego trumienis diwieku w migre zagieblanla sig¢ coraz da-
lej w gigb organizmu i to tym intensywniej, im wigksza jest czestotli-
woéé diwieku., Po czwarte, diwigki napotykajac na powlerzchmie organdw
wewngtrznych, poioZone pod pewnym kgtem w stosunku do kierunku rozchodze-
nia sie wigzki, ulegaja zaltamaniu (zgodnie z prawem Sneliusa), rozprosze-
niu 1 czesciowemu pochtonigciu. Po pigte wreszcie, wigzka ultradiwig¢kowa
patrafiajgc na powierzchnie organéw prostopadte do kierumku rozchodzenia
sie wiazki ulega odbicin i powraca do gtowicy padawczej, gdzie moze byé
zarejestrowana 1 poddana anallzie.

Z wynienionych zjawisk cztery pierwsze stanowig %Zrédxo podstawowych
trudnosci, z jakimi przychodzi si¢ borykaé przy stosowanlu diagnostyki
ultradéwigkowej. Natomlast plgte zjawisko, tzw, zjawlisko echa, stanowi
podstawowy element wykorzystywany przy diagnostyce. Mierzgc czas, Jjakl
upiywa od chwili wystania wigzki do chwili uzyskania echa, mozemy w
przyblizeniu okreslié, na Jakilej gie¢bokosci lezy powierzchnia odbijajaca
fale ultradfwiekowsa, a na podstawie intensywno$Sci echa mozemy wysuwac
pewne wnioski odnosnie do charakteru powierzchnl odbijajacej. Zasadg
dzialania aparatury ultradiwigkowej dla celdéw diagnostycznych przedsitawila
rysunek 4,16, Zanim jednak przystgpimy db'szczegélowego omawiania konkret-
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oyck reallzacji pnazczegélnych elementéw dlagnostycznej aparatury ultra-
dzwigkowe j, musimy podaé kilks podstawowych wiadomobSci o ultradiwiekach
i ich oddzlaizywaniu z Zywa tkanka.

4,2.1. Wrasciwosci fal ultradiwig¢kowych

Fala ultradfwi¢kowa charakteryzuje si¢ swojg czgstotliwosecig £, diu-
gosdcig fall A I predkosScleg propagacii c. WielkosScl te wigZe pomiedzy so-
. bg znana relacja: ¢ = A ., f. Cagstotliwosé fali wyniks z wlasciwoscl
uzywanege do wybtwarzania fall generatora. W dlagnostyce medycznej sg
uzywapne czg¢sbotliwoscl od 1 MHz do 20 MHz. Predko$é rozchodzenia sie
fali ultradiwigkowe] ¢ Jjest zalezna od wiasclwoscl oérodka, w ktérym ng-
stgpuje propagacja fal. Ponlze] podano przykiadowo prgdkoScl rozchodzs-
nia si¢ ultradiwigkdw w nlektérych substancjach:

woda 1500 n/ s
powietrze 340 *
stal 5000 *
krew ! 1560 "
tiuszcz 1440 ®
mi¢siehr (wzdiuz) 1Hes =
migsien (poprzecznie) 1590 "
nozg 1510 *
watroba ' : 1590 *
kosci 3360

Jak widaé, predkosci fal ultradéwickowych w wiekszoéci tkanek migk-
kich sg dos¢ bliskie, zasadniczg ibznice daje sie dopiero zanotowaé
przy przejéciu do tkanek twardych (kosci) lub obszaréw wypeinlonych po-
wietrzem (gazami). UZatwia to w zasadzie stosowanie diagnostykl ultra-
dtwiekowe]j, gdyz mozna - nle popelniajgc zbyt razgcych bigdéw przyjmo-
waé, ze droga przébyta przez wlgzke ultradiwigkowsg jest proporcjonalna
do czasu przelotu. : :

Na podstawie zna jomoscl. predkosci fal ultradiwigkowych w tkankach 1
czestotliwodcl generatora mozemy obliczyé dugoéé fali ultradiwickowe]
w tkance., Wynosi ona od 1,5 mm do 0,075 mm. Dtugosé fali jest bardzo
istotnym parametrem w diagnostyce ultradzwigkowej, gdyz z jednej strony
warunkuje onz maksymalng dokadnosé okreslenia giebokosSci, ng ktérej na=—
stgpiio odbicie fali (im krétsza fala, tym pomlar moze byé dokladniej-
szy), a z drugiej strony im diugosé fall jest krétsza, tym mniejsze
przeszkody powodujg jej odbicie (na przeszkodach i wielkosci poréwnywal-
nej z drugoscig fali nastepuje ugigcie fall, a nie odbicie 1 oblekty ta-
kie s3 niewykrywalne). Korzystne jest wigc operowanie falami o mozliwie
matej dxugosci, szczegbdlnie przy badaniu struktur o matych rozmiarach,
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np. oka. Zasadniczym utrudnieniem jest jednak fakt, Ze w mlare¢ wzrostu
czgstotliwodcl fala Jest coraz silniej tlumlona w tkankach, zatem operu-
jac generatoraml o wyzszych czestotliwosciach musimy dla zapewnienla tej
sameJ gtebokodci penetracji wigzkl ultradiwiekowej w gigb organizmu sto-
sowaé czulsze odblornlki ultradiwiekowego "echa"™ lub operowad wi@kszyﬁi
mocani sondujgcych ilmpulséw. Jednakze zardwno jedno, jak i drugle rozwig-
zanle nie jest korzystne. 2 Jjednej stroay bowiem wzrost czuloscl odblor-
nika powoduje bardzo kiopotliwe problemy eliminacjl zakoécedr, z drugle] -
wzrost mocy sygnaidéw sondujgcych moze byé szkodliwy dla organizmu.

Fale ultradﬁwiekowe wykorzystywane w dlagnostyce medyczne] sg wysyia-
ne przez generator nle w speséb clagly, lecz impulsowo, na ogél ze stalg
czg¢stoScl powbarzania lmpulséw. Typowo sg stosowane gensratory, w kto-
rych czestosé impulsdw wynosi okoto 200 do 1000 Hz, Impulsy fal ultra-
déwiekowych moga mieé prostokatng obwiednle (Bys. 4.17) i pochodzié z ge-
neratoréw o modulowanych amplitudowo przeblegach, jednak wygodniejsze
Jest stosowanle impulséw ultradiwigkowych o wykladnlczo zanikajacej am-
plitudzie impulsu (rys. 4.17b). Impulsy takie s§ stosunkowo Zatwe do wy-
twarzania, gdyz generator wysyia do gtowlcy nadawczej (plezoelektrycznej)
. Jedynie bardzo krétki i silpny impuls elektryczny o kszbaicie lgiowyn.
Impuls ten wywoluje gwaltowne odksztaicenie (najczescie]j gruboiciowe)
piytki piezoelektryka bedgcego frddiem ultradiwigkéw. Dalszy przebleg
drgan ultradséwig¢kowych jest generowany przez piytke z cze¢stolliwoscig
jej drgah wiasnych (rezonansowych). Naturalnie energla dostarczona piyt-
ce przez zapoczgtkowujacy drgania impuls bardzo szybko ulega wypromienio-
waniu wraz z falg ultradéwigkows rozchodzacg si¢ w gigb organizmu, w
zwigzku z czym drgenia bardzo szybko zanikaja (na pojedynczy 1mpuls skia-
da sie zaledwie kilka do kilkunastu okreséw drgan) .

Fala ultradiwigkowa rozprzestrzeniajgc si¢ w glgb tkanki ulega silne-
mu tzumieniu zgodnle z prawem wykladniczej absorbeji

-ax
IIEIO‘

We wzorze tyn Ix ozpnacza intensywnosé fal na giebokoscl x, a I0 0zZhacza
poczgtkowg intensywnosé fal, Wspoiczynnlk absorbejl a zalezy od rodzaju
tkanki (najsilriejszg absorbcejg fal ultradiwiekowych odzmaczaja sie mie-
snle, nieco stabszg wgtroba, dalej - w kolejnoSci okoto dwukrotnie dtab-
sze tiumlenie niZ mieSnle wykazuja nerki i mébézg, a najsiablej jest tiu-
miona fala ultradiwig¢kowa w tiuszczu - okolo czberokrotnie siabisj niz w
migéniach) . Znacznie silniej jest uzalezniony wspoéiczynnik absorbeji a
od czgstotlliwoscl fal ultradiwigkowej £, Teoretycznle absorbcja ulbra-
dzwiekéw w tkankach miekkich powinng wzrastaé proporcjonalnie do kwadra-
tu czgstotliwoscl, w rzeczywistosci wzrost jest w przyblizeniu liniowy.
Przypuszcza sle, ze zasadniczy udzial w tiumieniu fal ultradiwigkowych w
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organlifmie majg strukbtury blatkowe tkanek. ZXloZoma struktura biaek
Jest odpowiedzialna za obserwowane odstepstwo wzrostu tiumienla z cze-
stotliwoéciag 04 zaloZed teoretycznych, jednakZe zjawisko to nle jest je-
szcze do kofica zbadane. Warto nadmienié, ze Jjakkolwlek wzrost tiumienia
ultradszwigkéw w tkankach jest wolnlejszy od przewidywaid teoretyczuycﬁ,
tym niemniej Jjest on znaczny. Przykladowo, tiumienle fal ultradéwigko-
wych dla tkankl mézgowej "przy czg¢stotliwosci 1 MHz wynosi 10 dB/cm, a
przy czegstotliwodci 3 MHz wynosi juz 60 dB/cm.

W wynlku rozprzestrzenlania sie¢ fall ultradfwickowe] w gigdb thansh
nastepuje bardzo silnos ich wytiumianle, w zwigzku z czym echa ultradiwie-
kowe pochodzgce od glebiej pooZonych przeszkéd sq daleko stabsze od ech
uzyskiwanych po odbiciu fall od przeszkéd bliskich. Gdyby zatem odbior-
nik fal ultradéwiekowych (rys. 4.15) dysponowal stale tym samym wzmoc-
nieniem, to wystepowaloby jedno z dwu zjawisk: albo byiby on silnle prze-
sterowany w przypadku wykrycla "piybklego" echa, albo echa "dalekis" by-
1yby caikowlcie nleczytelne. W zwigzku z tym w odblornikach fal ultra-
d¢wiekowych jest stosowany mechanizm tzw, czasowe] regulacji wzmocnlenla.
PonlewaZ mozna przyJjaé, e giebokos¢ wnlkanla fal ultradiwigkowych Jest
proporcjonalna do czasu

X = Cet

a tiumienle zaleZy wykladniczo od gigbokoscli (czyll od drogl jakg prze-
byty fale ultradéwiekowe)

-2X
Ix = IO ]

zatem dla skompensowanla wpiywu tiumienla moZng zastosowaé wzmocnlenle
wyktadniczo wzmacniajgce % czasem
K(t) = E(o) o2®

Mozna to zrealizowaé np. w ukladzie przedstawionym na rysunku 4.18.
W ukladzie tym napigcie anodowe Ua Jest zalezne od napigcia wejsclowego
(pochodzgcego od giowlcy ultradiwlekowe] Uwe) oraz od napig¢cla z genera-

qi——-*+ﬁﬂnu
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Rys. 4.18. Uklad korekecyjny, wykorzy-
stywany w odbiornikach ultradfwigkdw
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tora podstawy czasu, linlowo narastajgcego w czasie Ut' zgodnie z naste-
pujgcg zaleznoScigs

C U,

Ua = K Uwe e
gdzie K i C sg stalymi lampy.

Takie 1 podobhe ukady czasowej regulacjl wzmocnlenia stanowig obec-
nie nieodzowne wyposazenie odblornikéw aparatury do ultradéwiekowej dia-
gnostykl medycznej., Uklady Ve JjednakZe nle sg w stanie wyeliminowaé cai-
kowlcie niekorzystnego wpiywu nadajnika na odbiornik, wynlkajacego z fa-
ktu, Ze growlca ultradiwigkowa peini roéwnoczesnie role nadawczg i odbior-
cza (rys. 4.15). :

Impuls nadajnlika powodujgcy wygenerowanie drgah bedacych Zrddiem fali
ultradswickowej ma z reguly duzg amplitudg - typowo rzgdu 1000 V. Impuls
ten oczywlsScie dostaje si¢ takZe na wejscie zmacniacza odbiorniks, prze-
sterowujac go znacznle 1 na stosunkowo diugl okres czasu. Czulosé wzmac-
niacza odblorniks jest dostosowana do amplitudy typowych sygnaidéw echo-
wych, ktora wynosl od 1V do 10 pV. Dlatego przy konstruowanliu wzmacniaczy
odblornikéw ultradiwlekowych do celdw diagnostycznych trzeba zwracaé uwa-
8¢ na stopien wejsclowy odblornika, ktory musi zapewniaé wysokg czulosé,
by¢é odﬁZIDy ng znaczne nawet przesterowanla 1 musi charakteryzowaé sie
maig staly czasowg, aby stan przesterowania zwigzany z impulsem nadaw-
czjm nie trwai zbyt dzugo.

Przy dyskutowaniu zagadnlef zwlgzanych z konstruowaniem wzmacniacza
odblornika lumpulséw ultradéwigkowych nie palezy zapominaé o jedoym jesz-
cze warunku. Ot62 w wyniku dunzeJ czuosci odblornika ultradiwi¢kédw wzmoc-
nieniu podlegajgq obok sygnaléw uZytecznych takze sygnaly postronne, tj.
rbznego rodzaju szumy, a takZe echa powstajace w wyniku odbi¢ fall ultra-
dizwigkowej od drobmych nie jednorodnosci tkanek, przez ktére fala przebie-
ga. W rezultaclie uzyskiwany na ekranie oscyloskopu obraz przebiegu fali
déwigkowe] przez organizm pacjenta jest bardzo skomplikowany 1 trudny do
analizy, a takze zawiera wlele wyskokéw 1 zaiaman, zaciemnilajgcych prze-
bieg krzywych echowych., Zjawisko to zyskako w Zargonie lekarzy posiuguja-
cych si¢ technikg ultradizwigkowg nazwg "trawy". Celem wyeliminowanla "tra-
wy" 1 polepszenia czytelnoSci obrazéw ultradiwiekowych stosuje si¢ niell-
nlowe uktady wzmacniajgce, tlumigce silnie bardzo siabe sygnaty (patrz
charakterystyka podana na rysunku 4,19). Takie wzmacniacze z regulowang
wartoscly progowg sygnaiobw brzepuszczanych przez uklad sg obecnie powsze~
chnle stosowane w medycznej ultradiwigkowej aparaturze diagnostycznej.
Aparatura takas pozwala uzyskiwaé czytelnlejsze 1 latwlejsze do analizy
przeblegl sygnaidw, niemniej zastosowanie nieliniowego wzmocnienlia powo-
duje wytiumienle sZabych ech niezaleznie od ich pochodzenla 1 moZe spowo-
dowaé wyeliminowanie istotnych z diagnostycznego punkbtu widzenia szczegbd-




93

Ywe | :::: ::> ‘___oj'dﬁgy

i Ymwe
Reguloga proge

Rys. 4.19. Nieliniowa charakterystyka wzmacniacza, polepszajaca czytelnoéé obrazdw
uzyskiwanych w diagnostyce ultradiwiekowe]

i6w obrazu. Poradto obraz ech ultradéwigkowych, otrzymany przy pomocy
wzmacniacza z proglem nieczutosci, jest bardzo klarowny, ale czesciowo
mylacy. Wazystkle strukbtury wykryte przez sondujgcyg wigzke ultradiwie-~
kéw majg na tym obrazie wyrafne i ostre kontury. Nle naleZy jednak sa-
dzié, %ze w rzeczywistoscl takle ostre kontury wystepujg. Na og6x obszar
zmienione j tkanki (np. guz rakowy) Jjest otoczony obszarem przejsciowym
zawierajacym zardwno tkanke zdrowa, Jjak i komérki raka. Nonsensowns Jest
wiec np. mierzenie na wyldealizowanym obrazie ultradiZwig¢kowym "Srednicy
guza" lub "mie jsca polozenla granicy".

Zajmiemy si¢ bteraz najistotnlejszym 2z diagnostycznege punkbtu wldzenia
zjawiskiem, a mianowicie odbiciem fall ultradiwigkowej. Wigzka. fal ultra-
diwiekowych padajgca na prostopadia do kierunku rozchodzgcej sie fall
granice dzielgcyg dwa o8rodki o réznych gestosclach lub charakbteryzujgce
sle rdéznymi szybkosSclaml rozchodzenla sige fal ultradﬁwiekowych ulega
czebciowenu odbiciu (rys. 4.20). Stosunek natezenla fall padajacej do
falli odbitej okresla btzw. stopled odblcia m. Parametr ten moze byé obli-
czony ze wzoru

2
S 1‘Zz>
: St
gdzle Z1 i 22 oznaczajg odpowiednio impedancje akustyczne obu granicza-
cych ze sobg tkenek. Impedancje te mozna wyzmaczyé ze wzoru [3]

e g
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gdzie: p - gestosé tkanki, pad - jej adiabatyczny wspéiczynnik Scisliwps-
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Rys. 4,20, Zachowanie fall ultradéwie-
kowe] na granicy oSrodkdéw
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¢i, o= WSpbélezynnik tiumienia fall w tkance, a - dxugosé fall., Na ogbi
przy przechodzeniu fali ultradiwi¢kowej przez tkanke domlnujgeq role od-
grywa skiadowa rzeczywista powyisze] impedancjl (rezystancja akustyczna).
Rezystancje te dla niektorych substancjl wynosza:

woga 1450 (106 kg g m'e)
powietrze 410 . s ‘
stal 39,0 "
krew 1,56 e
ttuszcz 1,40 "
niesied 1,63 i
nézg 1,56 "
wgtroba 1,67 g
kosci 1,30 o

Jak widaé, réznice rezystancjl dla poszczegdlnych tkansk sg nlewiel-
kie, w zwigzku z czym natgzenie fali odbitej jest na ogét znikomym utam-
kiem patezenia fali padajgcej. Na najsilniej odbijajacej ultraddwieki
zranicy miesien - tiuszez odbiciu ulega zaledwle 0,0036 padajacej fall.
Silniejsze odbicie zachodzi jedynle na granicy tkanki miekkie - kosé
(odbiciu ulega 0,36 energii fali padajgcej), a takze na gienicy tkankl
miekkle - powletrze (prawie 100% odbicia).

Z faktéw tych wynlkaja nastepujgce dwa wnloski: po plerwsze, ensgrgla
sygnaléw echowych jest znikoma 1 dlatego nalezy liczyé si¢ z konleczno-
scig stosowania duzych czulosci (rzedu 10 pV) i duZych wzmocnlef w od-
biornikach echa. Po drugie, niemal catkowlite odbicie fall na granicy
tkanks - powietrze zmusza do stosowanla specjalnych &rodkéw przy wprowa-
dzaniu wigzkl ultradiwigkéw do organizmu, Najczesciej jest stosowane umle-
szczanie pomigdzy glowicg ultradiwig¢kowg a powlerzchnig clala warstewki
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ptyou (np. sondowanie ultradféwigkowe w kgplell wodnej) lub zapewnianie
wladciwego styku giowlcy ultradiwigkowej z powlerzchnig ciata poprzez
stosowanle warstewki kremu lub specjalne] masci.

Wigzka fal ultradiwig¢kowych generowanych przez giowice ultradiwieko-
wa -przeblega wewngbtrz tkanek w dosé skomplikowany sposodb. 28k dzmy, ze'
powlerzchnia nadawcza glowlcy ma ksztait krgzka o promieniu a (Jest to
zatozenle uzasadnione, jako Ze typowe glowice majg wlasnie koliste ele-
menty nadawcze). Wzdiuz kierunku rozchodzenia sig¢ fall ultradiwiekowe]
w organiZmie moZemy wéwczas wyr6znié tzw. pole bliskie 1 pole dalekis
(rys. 4.21), W polu bliskim wigqzka roechodzl si¢ praktycznie w sposéd
réwnolegly. Dtugosé pola blisklego moipna szacowaé ze wzoru

2
a
=71
natomlast w polu dalekim zaczyna si¢ zaznaczaé rozbieznoéé wlgzkl, przy
czyn kgt rozbieznoSci © moZna obliczyé ze wzoru

sln2 8 = zaa

Za : 2 : : iz
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“Rys. 4.21. Pole bliskie i pole dalekie przy rozchodzeniu sig fali ultradiwigkowe]

W wyniku zjawlska rozchodzenia sig wiazki ultradiwiekowej w polu dale-
kim echa bardziej oddalonych formacji odbljajacych ultradiwigki staja
sig¢ mniej precyzyjne i nieostre, co w wielu wypadkach utrudnias interpre-
tacje echograméw, Rozklad epergil w wigzce ultradiwigkowej wzdiuz diugo-
éci wigzkl (mierzonej w kierunku rozchodzenla sig¢ fall) zmienla sig¢ zgod-
nie z zalezpodcig

P(x) = Ppay 2 8in [5;— (Va° + x° - x)l

Wykres tej zaleznosci podano na rysunku 4,22, Widaé z niego, %Ze w po~
lu bliskim istniejg obszary "bezechowe", tzn, obszary, w ktérych intensyv
noéé fali spada do zera, w zwigzku z czym przeszkoda umleszczopa W jecdum
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£2
|
i e Rys, 4.22. Rozklad energii w wiazce
| Poie dliskie pole dalekie ultradéwigkowej wzdiuz kierunku roz-
W\/V‘\// \ chodzenia si¢ fali dfwigkowe]
{ -

| X

z tych punktow moZe pozosta¢ nie wykryta, gdyz fala nle odbije si¢ od
niej. Dotyczy to szczegdlnie przeszk6éd o rozmiarach znacznie mnile jszych
od rozmiaréw prytki nadawcze]j giowicy ultradiwigkowej.

Natezenle fali ultradz’wiek:owej w poprzek kilerunku rozprzestrzenianig
si¢ fall réwniez nie jest jednorodne, lecz Jjest funkcja kata 5 pomiedzy\
osig wigzki a rozpatrywanym kierunkiem. Zjawisko to opisuje wzor

2 1, (—2-:—& sinT)
p(r) = Py « —Z37a
2
gdzie'l,i Jest funkcjq Bessela plerwszego rzedu, a p, oznacza p(zlv) dla
[: 0. ¥ ;
Przyblizony obraz rozkladn ciénienia akustycznego w poprzek wigzkil
ultradiswieckowe] przedstawia rysunek 4,23,

sin X

N

pole

/ bliskie

7

Rys. %.23. Przestrzenny szkic rozkladu energii w wigzce ultradiwigkowej (ma rysun-
ku pokazano przebieg rozkladu energii na 4 poprzecznych przekrojach wigzki ultra-
dzwigkowej, polozonych w réznej odlegtodci od Zrédia

W celu skonsplidowania i maksymalnsgo skupienia wigzki ultradiwieko-
#ej bywajg stosowane, obok specjalnych komstrukcji glowic ultradiwieko-
wyck (o czym bedzie mowa dalej), tzw. soczewkl ultradzwigkowe, budowane
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najezeécle z zywlc epoksydowych. Ze wzgledu na to, Ze predkosé fali
dtwiekowe] w tworzywle sztucznym, bedgcym materialem soczewki, jest wig-~
ksza niz w wodzie lub maéci poéredniczgcej przy przekazywanin fal ultra-
déwiekowych od gtowley nadawczej do clala pacjenta, soczewkl déwlekowe
skuplajgce maja ksztaxrt ptasko-wklesly, odwrotnie niZ soczewkl optyci-
ne. Ogniskowg soczewkl moZna wyznaczyé Ze wzoru

B
oW

1

c8

L=

gdzle: £ - ognlskowa, R - promieh krzywizny powlerzchnl wklg¢siej soczew=-
ki, cw i ¢s - predkoésci fal nltradéwigkowych w wodzle (lub masci) oraz
w soczewce odpowlednio. '

Ognisko soczewki dzwigkowe] nie Jest punktem, lecz pewnym obszarem,
w kbtérym podiuzny i poprzeczny rozkiad cisnlenia akustycznego mozZna wy-
zna ézyé ze wzordw

R ¢

21, (2'%'?)

w ktérych stosowano oznaczenla takle, jak wszedzle wyzej, a mianowlcie
a oznacza promieh giowicy nadawczej, £ ogniskowg soczewki, A diugosé
fali, x 1 y wspoéirzg¢dne, a I1 Jest funkcjgq Bessela 1-szego rzedu.

Ogbdlna konstrukcja nadawczo-odblorcze] giowlcy ultradiwiekowsj Jjest
przedstawlona na rysunku 4.24, Na rysunku tym jest wldoczny przetwornik
elektromechanlczny w postacl krgzks 2z materiaiu plezoelektryczbego, sta-
nowigey wiasciwe jgdro giowicy. WiasSciwosScl elektromechaniczne materiazu
plezoelektrycznego, z ktorego wykonanc przetwornlk, mozpna scharakteryzo-
waé tzw, wspbiczynnikami pilezoelektrycznymi: e, h, d i g. Wyzgodniejsze
Jjest Jednak uZzywanle w charakterze parametru okresSlajgcego plezoelektiry-
czne wiasciwosci przetwornika tzw. wspéiczynnika sprzezenia k, definio-
wanego jako

P(¥) = Ppay

-
n

k2

‘bbi‘ Eht

gdzies E; ~ iloé¢ energii mechaniczoej (w tym przypadku energii fali
ultradéwiekowej) uzyskiwanej w wynlku doprowadzenia do przetwornlks emnsI
gil elektrycznej w iloscl Ee’ Eé - 1l08¢ energll elektrycznej wylworzo-
nej przez przetwornik po pobudzeniu go energig mechaniczng Bm
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cewka

doslrojeniona
i 4
Rys. 4.24, Nadawczo-odbiorcza glowica
L/ﬁ\,/f\ ultradfwigkowa

téumik
'

przelwornik
RS SR TR ST

soczewka

Innymi siowy moZna powiedzleé, %e wspbéiczynnlk sprzeZenla k charak-
teryzuje przetwornik piezoelektryczny pod wzgle¢dem sprawnoScl energety-
cznej realizacjl przemiany energil mechanicznej na elektryczna i1 odwrot-
nie. PoniZej podano wartoéci wspélozynnika sprzesenia k dla kilku ty-
powych 1 czgsto stosowanych materlaiéw plezoelektrycznychs

kware (810, - cigcle X)  10%
slarczan litu (ciecie Y) 38%
tytanian barua (BaTioa) 38%
cyrkonian (PZT-4) 51%
nioban oXowin (Pbszos) 306

Jak widaé z powyzszego zestawienia, najpopularniejszy w elektronice
plezoelektryk, jakim jest kwarc, jest zdecydo#anie ng jgorszym materla-
tem przy konstruowaniu giowic ultradiwlekowych. Najkorzystnie jszym mate-
riatem jest cyrkonian, produkowany przez fimm¢ Clevite z USA, Jjest on
jednak stosunkowo kosztowny i trudno dostgpny. Z tego wzgledu najczes-
ciej (w warunkach polskich) stosowanym piezoelekirykiem jest nioblan
otowlu lub tytanian baru.

Piytka przetwornika z jedneJ strony przylega do powlerzchni nadawczo-
odbliorczej glowlcy (rys. 4.24), z druglej natomiast Jjest doclsnigta tzw.
tzumikiem (najczeéciej jest nim pyt metalowy zmieszany z Zywlcg epoksy-
dowg) . Zastosowanle tiumika powoduje obnlzenie dobroul rezonansowej*
przetwornika bedgcego %rédiem drgan, dzigkl czemu mozliwe staje si¢ wy-
twarzanie kroétkich impulsdédw o bardzo wysoklej czgstotliwosci. Wplyw tiu-

Przez dobroé rezonansowsy Q rozumiemy stosunek czestoiliwofci rezomansu f_do
szerokoéci pasma czestotliwosci Af mierzonej na poziomie -3dB ponizej szczytu re-
zZonansowego,
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mlka zilustrowano ns rysunku 4,25, na ktérym pokazano charakterystyke
amplitudowo~czestotliwosciowg przetwornlka przy promienlowaniu jedno-
stronnym 1 dwustronnym. Zastosowanle tiumiks powoduje, Ze promieniowanie
jest dwustronpne - w gigb organizmu 1 w giagb tiumika, przy czym fala ge-

'Rys.. 4.25. Wplyw tlumika na charakterystyke czgstotlivofciows glowicy ultradzwigcko~
wej

nerowana do tiumika ulega catkowltemu wygaszenlu nie dajgc echa. Piytka
przetwornika elektromechanlcznego jest dwusironnle metalizowana. W wynl-
ku lmpulsu naplecilowego przytoZonego do obydwu metallzowanych powlerzch-
nl nastgpuje silne grubosciowe odkszbtalcenle plezoelektrylka-zapoczgatko-
winjgce oscylacje. 2 punkbtu widzenia schematu elektrycznego plytka prze-
twornika moze by¢é reprezentowana dwdjnliklem zastepczym r, L, C oraz wia-
czong rownolegle pojemnoscia reprezentujgcg statyczng pojemnosé konden-
satora utworzonego z ‘dwu metallzowanych okladzln przedzielonych piytka
przetwornika. Dla optymalnego dopasowanla impedancjl glowicy nadawczej
do Impedancjl wewngtrznej generatora impulséw Jest stosowana wbudowans
w giowlcg cewka kompensacyjna., Pelny uklad typowego ngdajnika impulsédw
ultradzwigkowych wraz z gtowicg 1 generatorem podano na rysunku 4.26.
Obecnie uklady elektronlczne gensratordédw ultradiwigekowych sg budowane z
uzyciem tranzystoréw lub (lepiej) tyrystorow.

Urzgdzenia do diagnostyki ultradiwigkowej sa produkowane obecnie przez
caty szereg firm, m.in., na uwag¢ zastuguja echoskopy firm Kretztechnik z
Austril (np. btyp 4100 MG) oraz firmy Siemens (typ Vidicon), a takZe np.
Japoiskie Multi-Scan SSD-1C. W Polsce produkcjg i badaniaml w zakresle
zastosowadl ultradiwigkowych urzadzen diagnostycznych zajmuje sie¢ Instytut
Podstawowych Probleméw Techniki PAN, W rozdziale 4,2.2, omawiajac posz-—
czegblne zastosowania techniki ultradiwigkowej w medycynie, bedziemy wska-
zywaé¢ na btypy wyspecjalizowanych aparatédw ultradiwiekowych produkecji IFFT
PAN siuzgcych do rdzaych celéw w diagnostyce ultradzwiekowej.

W zaleznoSci od zastosowal rézne sg clezary 1 rozmiary apargtury sto-
sowanej w ultradiwl¢kowych badaniach lekarskich, Orientacyjnis moZna po-
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Rys. 4.26. Przykladowy schemat generatora ultradZwigkowego

daé, ze typowy echoskop ultradiwiekowy ma rozmlary 50 x 35 x 25 cm i
ci¢zar okoxo 10 kG,

Przy prezentowaniu echa ultradiwigkowewo odbltego od jaklejs struktu-
ry wewngtrz clala chorego sgq uZywane ekrany oscyloskopowe rdinych typdw
i wielKo&ci. Wykorzystywane sg przy tym dwa zasadnlcze rodzaje odwzoro-
wanla sygnaloéw echowych na ekranle oscyloskopu: tzw. odwzorowanle 4 1
odwzorowanie B, Réznice¢ pomig¢dzy tymi dwoma typaml odwzorowah wyjasnig
Eysunek 4,27, Jak widaé w odwzorowaniu typu A, przebleg sygnatdéw echo-
wych Jjest ilustrowany za pomocg wykresu, pna ktbérego osi pozlome] Jest
odktadany czas upiywajgcy od chwill wyclania impulsu do chwill pojawié-
nia si¢ echa, & na osi pionowej jest podawana amplituda fali odbltej.
Odwzorowanie takie pozwala na W mlar¢ dokladne Sledzenle przeblegu echa,
Jest jednak dla niewprawnego oka malo czytelne, w szczegblnoscl nilezbyt
oczywlste jest powigzanle pomliedzy budowg anatomiczna sobdowanej partiil
ciata a obrazem na ekranle echoskopu.

Odwzorowanle typu B powstaje w ten sposéh, Ze 08 pozioma ponownie od-
powiada czasowl (czyli w innej skall gig¢bokosci, na ktérej nastepuje od-~
bicie fall), ale w odwzorowanlu tym fakt pojawienia sie echa jest sygpa-
lizowany rozjasnieniem odpowlednlego punktu ekranu. W odwzorowaniu typu
B stosuje si¢ czgsto tzw. badania przekrojowe, przy ktérych dokonuje sig
sondowad okreslonej okolicy ciaia w réznych kierunkach z ewentualnym
przesuwanien glowicy ultradéwigkowej wzdiuZ pewnych kierunkéw. Jesli
przy takim badaniu zapewni sig¢, Ze przeblag kierunku osi czasu na ekra-
nie odpowiada geometrycznemu kilerunkowl przebiegu wigzki fal ultradiwie-
kowych w ciele pacjenta, to wéwczas po dokoraniu serii sondowall ng ekra=—
ole oscyloskopu vkaze sig¢ obraz odbijajgcych fale ultradiwiekowg wewng-—
-Y¥rznych narzgdow ciaia (np.‘na IryS. %4.28 pokazano obraz przekrojowy uzy-
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Rys. 4.,27. Basada dziaslania detektoréw ultradfwigkowych wykorzystujacych rézne ro-
dzaje odwzorowania sygnalédw echowych na ekranie oscyloskopu

e
ﬁW

7 z Rys. 4,28, Obraz przekrojowy gaiki ocznej
'Y uzyskany drogsg wielokrotnegoe sondowania
A /4 % ultradfwigkowego z zastosowaniem odwzoro-
¥ wania typu B

&

“Skany droga wielokierunkowego sondowania gaikl ocznej wigzka fal ultra-
déwiekowych z uzyciem odwzorowanla typu B). Dla zapewnienia zgodnosci
rzebiegn kierunku podstawy czasu na ekranle oscyloskopu oraz kierunku
przebiegu wigzkl ultradiwiekowej w cilele pacjenta sa stosowane specjal-
ne uklady éledzace polozenie gowicy zloZone z potencjometrow linlowych

lub brygonometrycznych albo specjalnych przetwornikoéw kata (najczesScie]




! prostszych urzadzen
PS v

Prz6noszone na

Py oscyloskopowe] przy pomocy mechanizmu pantograficznege podobmego do
stosowanegn w rysownicach methanizmu prowadzenia linisiu. Do zarejestro-
wania calego obrazu (powstajgcego w wyniku kilku sondowah) sa stosowane
lampy pamigciowe lub kamery fotograficzns, przy pomocy kiérych sg reje-
strowane na wspdlnej kliszy wyniki wielu sondowail.

Blizsze ﬁwagi na temat zastosowah technikl odwzorowald A i1 B w konkret-

nych zagadnleniach diagndstycznych zostang podane w nastepnym rozdziale.

4,2,2, Rodzaje badah prowadzonych za pomocg aparstury ultradéwiekowej

W rozdziale niniejszym zostang ombwione niektbére rodzaje badald prowa-
dzonych z zastosowaniem aparatury ultradiwligkowej. Oméwieniu bedg podle-
gaé¢ jedynie te badania, ktére s aktualnle prowadzone w sposéb nlemal
rutynowy, a ktérych wartosci diagnostyczne zdajg sie nie ulegaé¢ watpli-
woéci., Pominieto tu omawlianie sygnallzowanych w obszernej literaturze
przedmiotn licznyeh nietypowych zastosowad aparatury ultradiwlickowe] ze
wzgle@u na ich i1loéé oraz z powodu mniejsze] przydatnoscl,

Jednym z typowych zastosowai aparatury ultradiwiekowej jest echoence-
falografia,., Jest to technika badawcza, polegajgca na sondowaniu wigzkami
ltradiwiekéﬁ mézgu celsm ‘wykrycia ewentualnych nieprawldXowoSci dbudowy

mozgu, a w szczegblnobci znacznych deformacjyl 1 przesunieé mas. Typowy
obraz echosncefalograficzny przedstawiono ma rysunku 4.29. Zasg
zoaczenis diagnostyczne mg polozenie tzw. echs érodkowego, poch

f =]

Bowe pagerty

TS S TR

Aoolgrivk

Rys. 4.29. Zasada echoencefalografii - sondowania ultradiwigkami mézgu
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od odbicia fal ultradéwigkowych od 4cian bocznych trzeciej komory mézgu,
przegrody przezroczyste], szyszynkl szczellny podiuznej mézgu lub sierpa
mézgu. BEwentualne przesunlecie lub znieksztalcenie echa srodkowego wska-
zuje na przemleszczenle sl¢ w mbézgu wigkszych mas tkankl nerwowej, co
mo%Ze byé spowodowane guzem lub wylewem krwi, Warto podkreslié, ze wigk-~
sz086 schorzeh atwo wykrywanych metodami ultradiwiekowyml jest cakkowi-
cie nlewykrywalna metodaml rentgenowskimi, Dla 2atwiejszej oceny ewentu~
alnego przesunlgcia echa Srodkowego przy echoencefalografil stosuje sig
czgsto dwustronns sondowanie mézgu przy pomocy dwu gtowic ultradiwigko-
wych przyioZonych do prawej i lewej skroni. Obrazy pochodzzce od obydwu
giowic sg prezentowane na jednym ekranie (rys. 4,30), w zwigzku z czym

Frawe glomco

Jibroz popramy
Lewe glomca

Qbroz palologrczrny
(jur‘m;aqufa&whvabumﬁm@i)

Rys. 4.30. Obrazy uzyskiwane w obustronnej echoencefalografii w warunkach prawidlo-
wych i przy nieprawidlowoSciach w obr¢bie czaszki

tatwo moznz wykryé przesunigcie echa lub Jjego nieprawlidiowy wyslgcd. Do
cel 6w echoencefalografll moze byé stosowany, skonstruowany w IPPT PAN,
echoencefalograf ultradiwiekowy EM-1.,

Innym zastosowaniem metod dlagnostyki ultradiwigkowej jest oftalr
fia ultradiwiekowa. W oftalmografii ultradiwiekowe] bada sie metodsg
dowanla wigzkg ultradiwigkowg struktury wewnetrzné oka, z mozliwoscig
wykrywania m.ln. nowotwordw gaitkl ocznej, wylewdw krwawych do wnetrza
oka, a takze przypadkow odklejenia siatkoéwki. Zasadniczg zaletg uitra-
dzwigkowych metod badania gaiki ocznej jest z jednej strony precyzjs
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uzyskiwanych wynlkéw, a z drugie] -~ mozliwosé stosowania jednolite] me~
tody bada® zaréwno na oke przeziernym, jak 1 w przypadku choréb, przy
! h wglgd do wnetrze gaiki

d

= # o3 8 y | and " -
mografli ultradzwlekowej

I
ak
L&

J staje si¢ niemoZliwy, Przy oftal-
sowana zarbéwno technika odwzorowah ty-
pu 4, jak i obrazdw przekrojowych (odwzorowad typu B ~ patrz rys. 4.28)
¥ przypadku odwzorowai typu 4 przy wprowadzeniu wigzki ultradéiwigkowe]
z pominig¢ciem soczewki obraz echogramu zawlera dwa wyraZne pikli: echo
rogowkl 1 echo dna ok (rys. 4.31a). W przypadku odklejenia siatkoéwki

Y [ﬁ AZ‘_\\ J/W
s |

Rys. 4.31. Obrazy uzyskiwane przy sondowaniu oka ultradfwigkami w warunkach prawi-
dlowych i przy okreslonych chorobach, Objasnienia w tekécie

(pierwotnego) pojawia sie trzecie echo, pochodzgce od odklejonej siatkébw-
ki (rys. 4.31b). Przy odklejeniu whérnym siatkéwkl pomiedzy echem odpowla-
dajgcym siatkbéwce a echem odpowiadajacym dnu oka zaznaczaja si¢ dalsze
maksima pochodzace od tkankl pokrwotocznej (rys. 4.31¢). Przy nowotworze
wewngtrzgatkowym widaé na cale] diugoScl gatkl liczne, nieregularne echa
(rys. 4.31d) . Przy oftalmografii ultradiwiekowe] istotnym problemem jest
uzyskanie wystarczajace]j rozdzlelczosci obrazu. Zmusza to do stosowanla
duzych czestotliwobscl sygnaléw uvltradiwiekowych (15 MHzZ), co odpowlada
falom o dirugosci 0,1 mm w oku. Dopiero tego rzedu diugosci fal sz zdolne
zapewnié rozdzielczosé obrazu niezbedna dla obserwacji drobnych elemen-
téw wnetrza oka., Niegzbedne jest réwniez skonstruowanie odpowlednich gio-
wic ultradswiekowych o male] érednicy emltowanej wiazki fal ultradiwie-
kowych. Przyktadem poprawnych rozwigzah takich gtowlc mogg byé glowice
typu GO-6 produkowane przez IPPT PAN oraz giowlce importowane typu "So-
nolux", Przy diagnostyce ultradéwiekowe] wnetrza oka sg nilekiedy wyko-
rzystywane takze informacje zawarte w wysokoScl 1 ksztaicle impulsédw e-
chowych na ekranis, Z tego wzgledu przy oftalmografach ultradiwigkowych

w sklad standardowego wyposazenia aparatury wchodzi parafinowy lub ple=-
ziglasowy wzorze¢ siuzgcy do kalibracji amplitudy impulséw na ekranie




echoskopu. Typowyn oftalmografem ultradiwiekowym jest aparat o nazwis
0U-1 produkcjli IPPT PAN,

Stosunkowo od nledawna jest stosowana dlagnostyka ultradzwliekows w
analizie chorddb serca, a szczegdlnle wad zastawek. Nie wdajgc sie w za-

32CZ68
CZEg

v nalezy stwierdzié, %e gléwna zasady wszystkich zastoso-

wan diagnost

vigkowej w kardiologil jest obserwowanie ruchiéw

j Jjego fragmentéw, np. zastawek) na podstawie ruchoéw
echa ultradizwigekowego, odbitego od Sclanki serca lub od zastawek nas ekra-
nie oscyloskopu. Najczesclej jest tu stosowane odwzorowanie typu B, po«
lajace na trwate Sledzenie przemleszczania sig zastawkl w trgkcle pei-
ewolucji serca (rys. 4.32). Przy takim badaniv giowlca ultradiwieko-
wa jest przykladapa pacjentowi do powierzchnl klatki piersiowej w okoli-~
¢y IIT 1lub IV miedzyzebrza w poblizu mostka. Wigzka fal ultradiwickowych

serca (lub ¢

o Zostombo
Nodaymk ool

Jdlbyorsnk

Serve

Rys. 4.32, Obserwacja ruckéw piatka zastawki mitralnej (dwudzielnej) przy pomocy
sondowad ultradiwigkowych

przenika koTejno przez Sciank¢ prawej komory, stozek piucny, przegrodg
niedzykomorowsg, droge odpitywu lewej komory i natrafia na zastawke mitral-
ng na glg¢bokodcl okoxo 5,5 - 8,0 em pod powlerzchnig ciala. Ruchomy
punkt na ekranie, odpowiadajgcy ruchom zastawkl, jest stosunkowo trudno
obserwowaé i dlatego tzw. ulbrasonokardlografy sg wyposazope zazwycza]

w specjalny uklad elektroniczny (rys. 4.33) pozwalajgcy na rejestrowanie
ruchéw badans] zastawkl na tasmie rejestratora FKG (ewentualnie, co jest
bardzo korzystne, razem z przeblegiem EKG, co pozwala pordwnywaé i oce-
nigé stosunkl fazowe). Takl rodzaj prezentacji wynikéw sondowan ultra-
dzwig¢kowych nosi niekiedy miano odwzorowania typu TM., Przykiadem apara-
tury ultrasonokardiograficznej moze by¢ aparat UKG-1 skonstruowany w
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“RyS. %.33. Ultrasonckardiograf - przystawka pozwalajgca na rejestracje ruchu zasta-
wki na tasmie elektrokardiografu (schemat blokowy)

IPPT PAN. Aparat ten posiada moznodé¢ prezentacjli typu A,B oraz TM. Typo~
Wy przebleg ultrasonokardiogramu zastawkl mitralnej serca przedstawiono
na rysunku 4.34.

- [ %

Rys. 4.34. Przebieg ultrasonokardiogramu

Bardzo wazne zastosowania majg metody ulbtradZwligkowe w potoznictwie.
Dzieki temu, ze promieniowanle ultradiwiékowe jest praktycznie catkowl-
cie nleszkodliwe, mozna przy pomocy odpowlednich sondowafi ultradiwigko-
wych badaé akcje serca ptodu (na zasadzie analogicznej do podanej wyzeJd) s
a takZe mozna przed porodem skontrolowaé érednlce czaszki produ i porbw-
naé jg ze zmierzong (réwniez‘ultradzwiekowymi metodami) érednicg kanaiu
miednicy (kanatu porodowego). W ten sposéb mozng wezesSnle wykryé konlecz-
nosé stosowania przy porodzie cesarskiego cigcia, dzigki czemu moZng uni-
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kngé urazéw okoZoporodowych dzlecka 1 zaoszczgdzié clerpled matce, Meto-
dy unltradéwiekowe mogg byé takze stosowane do okreSlenla potozenla pio-
du i wezesnego wykrycla niebezpleczefistwa porodu posladkowego. Wszystkie
te badanla sq stosunkowo latwe do przeprowadzenlia ze wzglgdu na silne od~
bijanie fall ultradéwigkowej na granicy tkanka - koéé, w wynlku czego Ip.

koéci czaszkl ptodu dajg bardzo wyrasme 1 czytelne echo, Badanla ultra=-
dzwiekowe mogga by¢ kontynuowane nawet w czasie trwanla porodu w celu

okreSlenia odlegloécl pomiedzy czasqu dzlecka a ko&émi Ionowymi (rys.
4.35) .

Rys, 4.35. Zastosowanie ultradiwigkéw w poloznictwie. Pomiar rozmiaréw giéwki plo-
du i rozmiaréw miednicy pozwala wczefniej przewidzieé przebieg porodu. Oznaczenia
na rysunkus 1 = powierzchnia podbrzusza. 2 - spojenie lonowe, 3, 4 - pléwka plodu,
5, 6 = 5=ty krag ledfwiowy

Z innych zastosowafh dlagnostykl ultradiwi¢kowe] nalesy wymlenié¢ bada-
nia czesci migkkich jamy brzusznej (najczgscicj technika obrazéw przekro-
jowych z zastosowaniem prezentacji typu B), badania zatok szczekowych
diagnostyke stomatologliczng itp.

W perspektywie przewiduje sie m0211woéé zastosowania do analizy ultra-
sonograméw maszyny cyfrowej, jak réwnlez mozllwosé sporzgdzanla za pomo-
cg spojoych wigzek ultradzwigkédw swojego rodzaju "hologramdw" przestrzen-
nych obiektéw biologicznych. Przewiduje si¢ takze mozliwoéé zastosowania
zjawiska Dopplera do oceny ruchomych elementdéw biologicznych. To wszystko
- to jednak jeszcze obecnie przysziodé. Najwaznlejszym zadaniem na dzis
wydaje sie byé nie szukanie nowych rozwigzah, ale szerckie spopularyzo-
wanle dobrze znanych metod.




5. DIAGNOSTYKA RADIOIZOTOPOWA

Zasbosowanle metod diagnostyki radioizotopowej wigZe sig¢ z faktem, ze
wiele plerwlastkéw uczestniczgcych w procesach zyciowych organizmu czio-
wieka posiada promienlotwércze izotopy. lzotopy te mogg byé dodawane w
$ladowych ilosclach do pozywienia lub mogg by¢é bezposrednio wprowadzane
do ustroju droggq iniekcji (zastrzykéw). Badajac obieg znakowanego promie-—
nlotwédrezym 1zotopem pierwiastka w organiZmle moZemy uzyskaé stosunkowo
dokXadne dane na temat széregu waznych funkcji fizjologilcznych zarowno
caiego grganizmu, Jak réwniez jego okreslonych organéw. Badania te moga
byé prowadzone drogg badania aktywnosSci pobieranych prébek (np. krvi)
lub badanie aktywnosci moZe byé prowadzone bezposrednio w ciele pacjenta,
MoZemy przy tym interesowaé sie albo stanami ustalonymi (proporcje dawek
plerwiastka promieniotwérczego w okreslonych tkankach) lub tez dynsmiksg
czasowych zmian aktywnoscl w okreslonych punkfach ciaia. Caloksztait bLa-
dari wymienionych wyzed, a wigc statyczne i dyramiczne badanie akbywnosci
prébek lub wybranych punktéw claza pacjenta, nosi nazwg¢ badal c2ynnoscio=-
wych, jako Ze celem tych badahd jest okreslenie czynnosci okreslonych na-
rzgddéw ciala w okreslonych warunkach, Znaczenle diagnostyczne takich ba-
dan jest oczywiste 1 nie ulega wgtpliwosci.

Istnleje jednak takze 1lnna grupa zastosowan dlagnostycznych technikl
radiolzotopowej, a mianowicle tzw. badania topograficzne. Badanla te wig-
zg sle¢ z faktem, Ze absorbcja pewnych plerwiastkéw chemicznych (a tym sa-
nym ich izotopéw promieniotwérczych) Jjest inna w tkance zdrowej,i inng w
tkance chorej. W rezultacie np. guz rakowy daje slg zauwazyé drogq bada-
nia aktywnosci poszczegblnych punktow clala jako obszar szczegblnie sil-
nej lub wprost przeciwnie - osiabionej aktywnoscl promieniowania (w jezy-
ku lekarzy mowl sig¢ wowczas o tzw. "tworach gorgcych” lub "tworach zim-
nych") . Badania topograficzne maja szczegdlnie duze zpaczenie przy loka-
lizacjli schorzef czesci miekkich (mbézg, wgtroba, tarzczyca, choroby nerek,
$ledziony i ptuc), a takze przy wadliwym dziataniu wgziow chtonnych. Sa
to jednak badania trudniejsze 1 kosztowniejsze od badan czynnoSciowych
(drozszy 1 bardziej skomplikowany sprz¢t), a takze bardziej obcigzajace
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dla chorego {koniecznosé stosowania wigkszych dawek promienlotwdrczego
izotopu).

5.1. Badania czynnosciowe

W badaniach czynnosciowych metodyka badanla polega na tym, 2e do or-
ganizmu pacjenta zostaje wprowadzona pewna dawka zwigzku chemicznego,
zawlerajgcego niewlelkie ilo$ci promieniotwérczego izotopu jednego z
pierwiastkéw wchodzacych w sklad tego zwigzku, a nastepnie sg badane
czasowe zmiany aktywnosci promienistej jednego lub czesclej dwu punkbow
ciata pacjenta. Na podstawie szybkosci oblegu, absorbcjl, resorbeji 1
wymiany znakowanego promieniotwérczym -izotopem zwlgzku chemlcznego moz-
pa wnioskowaé o czynnoéciach, a poSrednio 1 o zdrowiu okreslonego orga-
nu, Poniewaz istnieje mo2liwosé synchronicznego rejestrowania przeblegu
zmian aktywnosci kilku punktéw ciata, mozna przy pomocy tej metody badaé
wspbtdziatanie kilku narzaddw i wykrywaé¢ ewentualne nisprawldiowoscl te-
go wspbldziatania. Przykiadowo mozna oméwié badanie zwane renografis ra-
dioizotopowa. W badaniu tym choremu podaje sie (poprzez dozylne wstrzyk-
niecie) pewng dawke hipuranu znakowanego izotopenm 513, a nastepnie mie-
rzy sie ilosé hipuranu wydalanego przez nerki (kazdg z osobna). Na rysun-
ku 5.1 pokazano czasowy przebleg wydalania hipuranu przez nerke prawg
(zdrowa) i nerke lews (z uposledzeniem funkecji miazszu nerkowego). Oby-
dwie krzywe zostaly zarejestrowane przy pomocy dwu sond scyntylacyjnych
i dwu oddzielnych kanaléw analizatora (patrz dalej).

Duza zaleta metod radioizotopowych jest ich duza czuosé, Minimalna
masa mozliwa do wykrycia przy stosowaniu wspbiczesanych technlk izotopo-
wych moze byé obliczora ze wzoru

m=AT 10722

gdzie: A - masa atomowa badanegp izobtopu, T - jego okres polowicznego
rozpadu (w sekundach), Masa obliczona z powyzszego wzoru jest wyrazona W
gramach. Wynosi ona w przypadku stosowanego w dlagnostyce 1zotopu fosfo-
™ 32P 4-10-16 g. Badaniu podlega na ogdédt promieniowanie gamma emitowane
przez znajdujgcy si¢ w ciele pacjenta wskaznik,

Typowa budowa aparatu do czynnoéciowej diagnostyki radiolzotopowej
jest przedstawiona na rysunku5.2a. Aparat takli sktada si¢ z sondy, prze-
licznika i ukladu'rejestrujqcego. DokZadniejsza budowg¢ sondy przedstawic
no na rysunku 5.2b. Zasadniczym elementem sondy jest scyntylator, ktonym
zazwyczaj jest krysztal jodku sodu aktywowanego talem NaJd(Tl). Scyn
tor ten jest sprzezony optycznie z fotopowlelaczem zamlenlajacym siabe
rozblyski scyntylatora na silne impulsy ‘elektryczne przesyane do
zatora. Scyntylator wraz z fotopowlelaczem jest umieszczony w grube
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" Rys. 5.1. Czasowy przebieg wydalania hipuranu przez nerki. Widoczme upofledzenie

czynnoéci lewej nerki
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calosci aparatury, b) przekréj podiuzny sondy
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dowie oiowlanej (typowo grubosé Scianek obudowy wynosi do 25 mm i wig-
cej) . Zadaniem obudowy jest ostanlianie scyntylatora przed rozproszonym
tzw, promieniowaniem tia, ktbére moze byé w normalnych warunkach pomiaro-
wych wielokrotnie silniejsze nlz sygnat uzyteczny, pochodzgcy od znakowa-
nych atoméw izotopu wprowadzonego do organizmu chorego. W celu lokaliza~
c¢jl obszaru, z ktbrego Jjest poblerane analizowans promieniowanie radio-
aktywns sg stosowane tzw. kolimatory. Kolimator jest w zasadzle piytg z
materiatu slabo przepuszczajgcego promleniowanle gamma 2z jednym lub kil-
koma otworami. Otwory te majg ksztait walcowy lub stozkowy, sg drzZone
réwnolegle lub zbleznie, majg wigkszg lub mnlejszg sfednice.

W zaleznoécli od rodzaju kolimatora sonda charakteryzuje si¢ mnlejszg
lub wieksza kierunkowoicia, a takze nlekledy wykazuje wiadciwodci ogni-
skowe (maksymalnie sg wzmacniane sygnaly pochodzgce ze scisle okreSlone]
gtebokosci clala). Przekroje i1 widoki kilku typowych kolimatoréw przed-
stawiono na rysunku 5.3. Zazwyczaj sondy sg konstruowane w ten sposéb,
aby kolimator mégt byé wymieniany (tak jak oblektyw w lepszych aparatach
fotograficznych) . Tego typu rozwigzanie gwarantuje duzg uniwersalnosé

Nierungk promreniomonio
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Rys. 5.3. Przekroje typowych kolimatoréw. Na rysunku e) pokazano dwa mozliwe ui:c2
towania otwordw: skosne (powyzej osi symetrii) i proste (ponizej)
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przyrzadu, gdyZz w zaleZnosci od rodzaju 1 celu badsnia mozng dobraé¢ koll-
ator z najodpowlednlejszym "polem widzenig". Kolimatory sg stosunkowo

ausztown’, z jednej strony z powodu konlecznej

drugiej -~ 2ze wzglgdu na kosztownos¢ materiazéw,

vykonuje, gdyz najlepsze sa kolimatory ze ziota

i ok R A 1 oy o a talkd
pa rozmiary i wag¢ kolimatora, a tak
i1

k

metl3g 2oa " ey v 4 Ty P AT e ey o P

ozliwe jest operowanie sondg scyntylacyjng trzymang
c

P e

skiad urzgdzeld diagnostycznych, pra

S 1gac
topowe, wchodzi zazwyczad dodatkowo dosé rozbudowana 1 masywnis skonstru-
a

potozeniu na Ouponie“_i ok
cji mechanicznej wchodzi takze fotel lub 26zko dla chorego.

W aparaturze elektronicznej wchodzacej w sktad wyposazenia aparatury
do diagnostyki radiolzotopowej moZna wyrdéznié trzy podzespoly. Elementem
wejSciowym jest wzmacniacz linlowy odblerajqcy, wzmacnlajacy, a nlekiedy
takze formujgcy impulsy pochodzgce od sondy scynbylacyjnej. Sygnait sondy
scyntylaczjnej zawiera jednak obok sygnaiu uZytecznego takZe bardzo wiele
szuméw, pochodzgcych od réznych naturalnych Zrddet promieniowania. 2 tego
wzgledu lgczna amplituda sygnaiu sondy moze nile byé reprezentatywna dla
oceny aktywnosScl znakowanego pierwiastka w tkankach badanege organizmu.
Konieczna jest wigc wstgpna obroébka sygnaiu, przy czym obrdébka ta Jjest
realizowana w sposdéb typowy dla metod pomiaré6w nuklearnych, to znaczy za
posrednictwem analizy energli poszozegblnych impulséw. Na rysunku 5.4
przedstawiono zaleznosé czgstotliwoscl zliczanych impulséw w zaleznobci
od amplitudy (energii) impulsu przy pomiarach dokonywanych za pomoca gto-
wicy scyntylacyjnej po podaniu dozylnym znakowanego izotopem Jd Jjodu,

22850050 sypnort

erergio

Rys. S.4. Zaleznos¢ cagstotliwosci zliczanych impulséw w zaleznofci od energii im-
pulsu
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, Jednak stosunsk tego uzytecznego sygpaiu do sygna-

: 1;0, Jest wigce miekorzystny 1 trudno na pod-
6w precyzyjnle okreslaé przebleg absorbecji lub wyda-
wgo plerwlastka % organlzumu. Dlabego w anallzie sygnhalodw

z glowlcy scyntylacyjne] stosuje si¢ tzw, oko amplitudowe. Jest to spe-
cjalny ukZad analizujgcy amplitudg¢ zarejestrowanego lmpulsu. Jesll am-
plituda ta jest wigksza od Eé {patrz rys. 5.4) lub mniejsza od B, to
wowczas impuls taki nie jest rejestrowany i zliczany. Zliczaniu podlega-
ja wiee tylko impulsy z tego pasma ensrgetycznego, kitére Jjest charakbte-
rystyczne dla promleniowsgnla plerwlastks wprowadzonego do organlzmu w
charakterze znacznika, W rezulbtacie zarejestrowamy rozklad llczby impul-
sbw w funkcji czestotliwodcl wyglgda Jak na rysunku 5.5, a stosunek sy-

lanla znskowan

£

cmpsiose

EETGIT

5 &

"Rys. 5.5. Bfekt zastosowania okna amplitudowego przy analizie impulséw, Naleiy
zurdcié uwage na daleko korzystniejszy (w stosunku do sytuacji przedstawiome] na
rysunku 5.4) stosunek sygnalu uzytecznego do szumdw

gnatn uZytecznego do szumbéw ma sie jak 5 : 1, jest wigc dziesieciokrot-
nie korzystniejszy. Z' tego wzgledu analizatory amplitudy z szerokim ok-
nem amplitudowyn s& nilezbednym elementem wyposazenia kazdego aparatu do
diagnostyki radioizotopowej. W przypadku, jesli pomlar aktywnosSci orga-
nizmu odbywa sie wilelokanalowo z wykorzyStaniem kilku sond scyntylacyd-
nych dla kazdego kanalu z osSobna, naleZzy stosowaé analizator z odpowied-
nim oknem amplitudowym. Na og6t istnieje mozliwo&é regulacjli zaxbwno dol-
nej jak i gornej granicy okna -amplitudowego (31 1 E2 na rys. 5.4), pray
czym w anglizatorach wielokanatowych regulacja ta jest w kazdym kapale
niezalezna. .

Sposéb zobrazowania zarejestiowanej iloSci impulséw (a tym samym W
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innej skall akbtywno&cl odpowiednlego rejonu ciata) bywa rézny w zaleino-
s0i od przyjetej techniki i w zaleznosci od celdw, jakim ma stuzyé bada-
nie., Na ogdél bywajg stosowane cyfrowe przeliczniki obliczajace zareje-—
strowang liczbe¢ impulséw w clggu ushalbnsgo interwatu czasowego lub ukla-
dy zamieniajgace srednig (w okreslonym odcinku czasu) llczbg impulséw pa
proporcjonalng wielkosé elektryczng, ktorg jest zazwyczaj napiecie. Ta
druga .metoda, pomimo Ze oparta na nienowoczesnej obecnle technlce analo-
gowej, wydaje sig¢ byé¢ w wielu przypadkach wygodniejsza, gibwnle 2 tego
wzgledu, Ze istnieje wowczas mozliwosé atwe] rejestracjl czasowego prze-
blegu zmiennosci éredniej czéstotliwosci impulséw, a tym samym czasowych
zmian intensywnodci promieniowania przy pomocy tradycyjnych 1 tanich
przyrzgdéw samopiszgeych (woltomierze rejestrujgce). Dla zmlany chwilo-
wej czestotliwo$ci impulséw na proporcjonalng wartoéé napig¢cia sg stoso-
wane -ukzady caikujgce o transmitancji

: S
=) = 1o
giziet s - oéerator Iaplace ‘a, T - tzw. stala czasowa, bgdgca odpowied-
nikiem (w pewnym sensie) okresu uérednianla sygnaizu.
Przykiad ukiadu o transmitancjl danej wzorem przytoczonym wyzej poda-—
no pa rysunku 5.6. Stala czasowga w tym ukiadzle mozemy obliczyé ze wzo-
ra T = ReC,

| i Rys. 5.6. Prayklad ukladu calkujgcego o
dwe S It’ g Ly stalej czasowsj T = RC i

Typowe, fabrycznie wykonane przyrzgdy do czynnosclowych badad radio-
izotopowych posiadajg mozliwosé przystosowanla lch czuloéci do rézmych
érednich czestotliwosci impulséw - typowo 100, 300, 1000 itd., a2 do
41 00C 000 impulséw na minutg. Istnleja tez mozliwoéci skokowego zmienla-
nia stalych czasowych przetwornikéw czestotliwoéé - naplecle typowo od
0,03 sekundy do 100 sekund. :

Istotnym problemem przy komstruowaniu aparatury do czynnosciowych ba-
da radiolzotopowych jest zapewnienie odpowledniej stabilno$cli napleé
zasllajgcych, szczegblnie wysokiego (1600 V) naplgcla zasilajgcego foto~

powielacz sondy seyntylacyjnej. Jest to nieazmlernle waine, gdyz wzmocnie-
nie fotopowielacza zalezy wyklaaniczo od napiegci p)lgry7avaﬂ dynod, a
statosé wzmocnienia jest istotra z powodu StOoO.‘Sl? ombéwionej wyzej am-
plitudgwej dyskryminacji szuméw. Z tego powodn jest wymagane zazwycza]

zasilanie sondy zapewnlajgce wahania napigcia mniejsze niz 0,01%. Zat-
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gang wr@dk s:s posuwu tasmy (0,3 - 300 mm/min).
zanla aparatéw do czynnosciowej dlagnostykl rg-
saZone w system rejestracji danych na tasSmie magne-
z jednej strony wielokrotng analiz¢ pod roznymi
danych, a pomadto dajgcy mozZnosé latxeg zastosowania
nalizy 1 opracowywania damych p
tYego podrozdziaiu wymlenimy kilks
1 budowle aparatury do czynnofSciowed dlagnostyki radioizotopo-
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il'm specjalizujg-
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;0 mein, firmy: Atellers de Constructions Electriques de C e
), Societa Electronica Lombarda (SELO), Picker Nuclsar, Rieske-
inne, Najczebcie] stosowanymi izotopaml sgs

313,'15 T, 1257 w diagnostyce tarczycy, nerek, serca i trzust-

- chrom Heox w diagnostyce ukladun krwiotwérczego 1 krwi obwodowe]j,

- Zelazo 58?9 w diagnostyce krwl obwodowe],

- kobalt 58Co w diagnostyce ukladn krwiotwérczego,

- téchnet 29T¢ w diagnostyoe choréb serca 1 naczyh obwodowych,

- krypton 1 ksenon €, BsKr w diagnostyce chorédb piuc i choréb na-
czyh obwodowych, ;

- zxoto 196Au w diagnostyce wgtroby trzustkl 1 przewpdu pokarmowego,

- s6d, potas, woddr 24Na, s “H - zaburzenla przemiany wodno-elek-
trolitowe].

5.2, Topograficzne badania radiolzotopowe

Metody radioizotopowe stosowane w celach topograficznych maja za za-

danle okredlenie rozmiseszczenia atoméw plerwlastka promlenlotwdrczego W

-

ciele poddawanego badaniu pacjenta.

Technika badah topograficzunych polega na wykonaniu rodzaju "fotogra-
Tii" ciala pacjenta, przy czym zamiast Swiatla Jjest uZywane promienlowa-
nie gamma, wysylane prze% podany pacjentowl preparat promieniotwdrezy.
Na zdjeciach btakich wida¢ zarysy niektorych struktur wewngbtrz ciala
(np. tarczycy, watroby, nerek itp.), gdyz narzady te w wigekszym stopniu
niz reszta ciala przyswajaja zwigzek chemiczmy, kiéry podano wraz za
znakowanymi atomami izotopu promieniotwérczego. Nle koniec jedna
Stopief przyswajania promienlotwoérczej substancjl jest zalezny od aktyw-

k na &twz
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nosci zyclowej narzgdu. Siabsza absorbcja substancji zngkowane] pilerwia-
stkiem promieniotwérczym moZe byc wainym symptomem choroby; jeszcze waz-
niejsze moze by¢ stwierdzenie, ze pewne fragmenty barzgdu przyswajaja
zbyt maXo znakowanego pierwiastka. Na "fotografii" wykonsnej w Swietle
promieni gamma (tzw. scyntygramie) widaé wowczas Jjasniejsze plamy we-
wngtrz zarysu rarzgdu (rys. 5.7). Takie jasne plamy (tzw. "twory zimne")

Ryse 5.7. Przykladowy obraz scynty-
| gramu. Widoczne "twory zimne"

Rys. 5.8. Przykladowy obraz scynty-
gramu. Widoczne "twory gorgce"

s8g z reguly nowotworami lub obszaraml o zmniejszonej aktywnosSci Zycio-
we] (martwica). Czesto jednak moZna wykryé w obregbie narzgdu twory o wy-
Jgtkowo duzej aktywnosci, czyll twory, ktbére zdokaly zaabsorbowaé dale-
ko wigcej promieniotwédrczej substancji nl% reszta tkanki. Te tzw. "twory
gorgee™ opzhaczajg na scynbygramie prawile ‘zawsze ognisks rakows (rys.
5-8)0 5

Aparatura siusgca do uzyskiwania scyntygraméw jest z reguly duzo
bardziej zioZona i kosztownlejsza od aparatury uZywanej w radioizotopo-
wej diagnostyce czynnoSciowej. Istniejg dwa zasadnlcze rodzaje aparatoéw
uzywanych w badanigch topograficznych. Pierwszs 2z nich, zwane scanerami,
pracujg na zasadzie zblizonej do zasady dzlalania telewizji. W aparatach
tych specjalny ukiad mechaniczny powoduje przesuwanie sondy scyntylacyj-
ne j wyposazonej w kolimator zapewniajacy waskie "pole widzenia" sondy




ponad ciatem pacjenta po linil meandrowej (rys« 5.9) . Rownoczeénle ukisd
piszgcy w analeogiczny sposdb porusza element zaclemniajac papler ponad
powierzchnig papieru, na mtc‘;rym Jjest dokonywana rejestracja scyntygramu
/
4 Y
i 1
' \
i i I
+
3 " Rys. 5.9. Droga glowicy (sondy scyn-
i i i tylacyjnej) nad cialem pacjenta
< ; : S
! " -
T
\ |
1

|

) /
Ta zasada dzialania jest podobna do zasady dzlatania telewlzora, w kt6-
ryn réwniez jest dokonywans wybieranie obrazu linia po liniil (tzw, scan-
ing, stgd nazwa przyrzadu - scaner), W kazdym punkcie swego ruchu giowi-
ca scyntylacyjna scanera dokonuje pomiaru intensywnoscl promieniowaniag
gamna odbieransgo z clata pacjenta, a uk2ad piszgcy zanotowuje wynlk po-
miaru w postaci proporcjonalnego do pomierzonej intensywnoscl promienio-
wania zaclemnienia papieru. Naturalnie na drodze giowlca scyntylacyjnma -
ukkad rejestrujacy musza znajdowaé sig wszystkie oméwions w poprzednim
podrozdziale elementy toru pomiarowego, czyll: wzmacniacz liniowy, ana-
iizator amplitudy z szerokim (i regulowanym) oknem, a takze integrator

stalej czasowej dobieranej w zaleznoici od szybkoScl ruchéw giowlcy
(1';78. 5.10) .

Slomrco RIE ke l/tﬂﬁlﬂfj’ﬁ»ﬂy!
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Rys. 5.10. Schemat blokowy czgsci mechanicznej i elektronicznej scanerz

Urzadzenie sterujace ukladem rejestrujacym scanera bywa nlekledy dos¢
rozbudowane, podobnie jak i sam zapis bywa prowadzony rozmaltyml metoda~
mi. Rozpowszechnipne sg metody zapisu fotograficznego, gdzie materialer
na ktérym jest dokonywany zapls, jest biona fotograficzma, a Zrddiem sy-
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1 apisujgeegoe jest lampa blyskowa

goalu zapd

ensywnodd swiace

zaclempla je

1 i e
L£onLeCZNA

nis, Jest

ygram bywa nickiedy takde wyposatoeny w dodatkows ukia
lekcji t2a. Ukdady te powodnjgs #e stabe sygmaly (male
w danym punkcie przestrzeni) nmie powoduja w ogdle zacizmnlenia papieru.
Dzleki taklemn mechanlizmowl ‘rysunsk scyatygramu staje sle bardzie] czy-
telny, ¢o moina stwlerdzlé poréwoujac rysumsk 5.11 o 0
przedstawia scyotygrem tarczyoy, ktdra pochzongla pewng Ilosé lzotopu
Yy wykonany bez eliminacji tZa, matomiast rysunek 5.11b przedstawla
scyntygram tego samego organu Wykonany po wyeliminowaniu sygpatow siab-
szych nis 108 sygnalu maksymalnego.

Rys. 5.11. Efekt eliminacji tza. Po lewej scyntygram pluc wykomany przy zachowaniu
rejestracji wszystkich sygnaldw, po prawe] ta sama rejestracja przy usunigcin wszy-
stkich sygnaléw o mocy mniejszej niz 10% sygnaiu maksymalnego

Obok zapisu fobtograficzvego przy reallzacjl scyntygrambébw bywa stoso-
wany zapis kreskowy realizowany badfé %o przez elektronowy ryslk (wypala~
iskre} badf przez specjal-
e sl¢ czesto technlke
dzigJ czytelne 1 Zatwlsj-

-

nie papiern metalizowanego przez przeskakujgeg
ng drukarke. W przypadku uzycla drukerkl stosuj
uzyskiwanla scyntygraméw barwanych, ktére sg bar
sze do wykorgzystahia i1 interpretacjli. Scyntygram b
co mape flzyczng, na ktére] wysokobel poszczegblnych puniktéw przedstawla
sie za pomocg barw, Typowo jest stosowany kod, w ktérym poszczegdloym
czestotliwosciom impulséw odpowiadajg nastepujace barwy:
0 - 10% maksymalnej liczby impulséw -~ kolor bialy,
10 - 20% . - = » ~ kolor fioletowy,

73
L1k
i

Q.
arwny przypomina nle-
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20 -~ 306 meksymalnej liczby impulséw -~ kolor niebileski,

30 - 40% - » s ~ koloxr zielony,

40 - 50 ° 7 " > - kolor brgzowy,

50 - o60% < " ” - kolor 2z6ity,

60 -~ B8Ok . > " ~ kolor czerwony,

80 = 100% " ko ” - kolor ciemnoczerwony.

Zapls barwny Jest uzyskiwany w ten sposéb, Ze w skilad drukarki wchodzl
czcionka odbljajgca znakl na paplerze 1 wielobarwna taéma podobna do bta-
smy uzywane] w maszynach do plsania, Tasma ta jest przesuwana przez spe-
cjalny mechanizm w ten sposéb, aby w zaleznoSci od 1losci zarejestrowa-
nych w danyn poxozeniu sondy scyntylacyjnej impulséw pomigdzy czclonkg
a paplerem zpalazla si¢ tasma barwigca o odpowlednim kolorze, zgodnie z
wyzej przytoczong tabelsg barw. Eatwo zauwazyé, Ze przy stosowaniu barw-
nej metody rejestracjli scyntygramédw niejake automatycznie uzyskuje sie
omawiany wyze] efekt eliminacji txa,

Sposéb poruszania si¢ sondy scanera, a wraz 2z nlg urzgdzenia plszgce-
go moze byé roéizny, przy czym wyrdinia sl¢ trzy zasadnlcze metody prowa-
dzenia sondy (rys. 5.12). W plerwszej z tych metod (rys. 5.12a) pomigdgzy

UL Ll LT L L d T 7 77 777
LT d T T 7 70 d o707

z)

7
é) LU LT L d L T

{4y Jorap
4) LTI 7 7T I 2 L L L LI T LI /L L
/ ¥4

Rys. 5.12. Trzy metody prowadzenia sondy scanera. Objasnienia w tekécie

dwoma kKolejnymi liniami zakre$lanymi przez sonde wystepuje odstep, kté-
régo szerokosé Jjest w przyblizeniu réwna szerokosSci pola widzenia sondy
(tzw. double spacing). W drugie]j metodzie kolejne linie przylegaja do
siebie szczelnie (rys. 5.12b) tworzgc peine pokrycie anmalizowans]j powiec-
rzchni (tzw, adjacent spacing). W trzeciej metodzie odstep jest mniejsz;
od szerpkosci linii (rys. 5.12¢), w wyniku czego analiza jest prowadzora
"ng zakiadke" (tzw. overlap spacing).

)
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Scanery s§ obecnie budowane w dufych iloéclach przsz réine firmy spe-
cj.._._.v.x.gacc si¢ w produkeji cprz;’ Jadrowego dla potrzeb medycyny. Z
bardziej zmanych,moZna wymlenié scanexys

Pho-Dot (firma Nuclear Chicago),

Magna Scaner (firma Picker Nucleax)

Scienticscaner NE 8270 (firma H\A *nteroris%:):

Universal Scientigraph PHT 8 rieseke - Hoepf

Jakosé scansera moZna skr,eél:‘u
rakterystyk: ;

- wydajnosé detekcji (stosunek lic
do ilo&cl wysianych),

-~ przestrzenna zdolnoéé rozdzielcza (minimalng oc’ﬂag
dwa oddzielpne %r63%a promieni gamms beds zare jestrowans aalf
punkty na scyntygramie),

- rozklad przestrzenny zdelnohci rozdzlelcze] (zmliany zdolnoécl woz-
dzielozej przy oddalaniu sondy od #r6dia promieniowania), :

- c#hxosé giebokoSciowa sondy (zmiana czgstoScl rejestrowanych impul-
séw przy oddalaniu sondy od frédta promieniowsnia), =

- Brednica pola widzenia kolimatora,

- szerokosé¢ okna amplitudowego. .

Ze wzgledu na to, Ze przy badanlu rdznych narzgdéw sg stosowane rH2—
ne izotopy, konieczne jest przy posltugiwaniu si¢ scanersm posladanie od-
powiednio bogatego asortymentu kolimatoréw, gdyz rdzZne typy kolimatordw
ré3nie pracuja z promieniami o rbéznej ensrgli. Uwagl odnosnie do walo-
réw, jakimi powinna sig¢ odznaczaé czegsé elektronlczoa scanera, sg lden-
tyczne Jjak w przypadku radioizotopowej aparatury do badafi czynnoSclowych.
Réwniez ogromnie wazne jest zapewnlenie odpowlednlch stabilnoSci napiegé
zasilajgcych, szczegblnie wysokiego napigcia zasllajacego dynody fotopo-
wielacza sondy scyntylacyjnej. :

Duzg wadg scanerdw Jjest stosunkowo diugl czas trwanla badaniz, wyno-
szgcy czesto kilkadziesigbt minut. W celu wyeliminowanis tej wady hiekté=
re firmy wprowadzily tzw. scanery wielodehektorowe. W urzgdzeniach tych
sonda zawlera nie jeden, ale caiy szereg rownolegle pracujgcych ukiaddw
odblorczych (rys. 5.13). Dzigkl Gemu jednorazowe przesunigcie giowicy
ponad ciazem pacljenta powoduje wykresSlenie na ekranie lub papierze reje—
stracyjnym od razu kilkw lub kilkunastu linii obrazu. W wyniku tego czas
badania udaje sie skrécié wielokrotnle, na przykiad przy pomocy wielode-
tektorowej giowicy scyntylacyjnej scanmera typu Dynapix firmy Picker Nuc-
lear peiny scyntygram moézgu wykonuje si¢ w niespeins 3 minuty. Jeszcze
szybsze analizy uzyskuje si¢ dokonujgc analizy za pomocs tzw. scyntyka-
mery, ktérej zasada dziatania jest bliska zasadzle dziatania najpros—
tszego aparatu fotograflcznego, tzw. camera obscura. W aparacie tego ty-

Zy
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Rys. 5.13. Schematyczny przekrdj glowicy scanera wislodetektorowego °

pu promienie gamma poprzez specjalnle skonstruowany kolimator padaja na
caty slatkéwke krysztalédw NaJ(T1l), poiaczonych cata siecia swiatlowodéw
z fotopowlelaczaml. Sygnaty odbierans z fobrrowlelaczy pozwalajg okre-
§1ié¢ trojakle informacje: wspbirzedne punktu, w ktérym nastapil rozblysk
(wspbéirzedng x 1 y) oraz intensywnosé blysku. Na podstawle tych informa-
¢jl mozna odtworzyé pojawiajgcy sle biysk na ekranie lampy oscyloskopo-
wej. Wypadkowy rozklad przestrzenny wszystklch zarsjestrowanych rozbiy-
skéw daje na ekranie lampy oscyloskopowe]j obraz akbtywnosci poszczegdl~
nych punktédw clata chorego, czyll wiasnle nie co lnnego, tylko scynty-
gram. Bardzo uproszczony schemat scyntykamery przedstawla rysunek 5.14.

!
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Rys. 5.1%4. Uproszczony schemat blokowy struktury scyntykamery
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Z fabrycznych wykonah scyntykamery wymienié moZna przykiadowo urzgdze-

nig:

Scienticamera -III NE 8251 (firms Nuclear Enterprisses),

Autofluoroscope (firma Baird =~ Atomic),

Magpacamera (firma Picker - Nuclear).

Jedns z gasadniczych zalet, ktbére stawiajg scyntykamery wyZzej od sca-
neréw,. jest mozliwoéé obserwowania czasowych zmian stopnia aktywnoscl po-
szczegdloych punktdédw ciata po wprowadzeniu znakowanych pilerwiastkéw. Mo-
zliwe jest nawet sporzgdzenie ruchomego filmu obrazujgcego poszczegdlis

fazy
w

absorbeji i usuwania zpakowanegoe zwigzkia 2z chorego marzgdu.
badaniach topograficznych s uzywane nastepujgce izobopy:

badania
badania

badania
bggania
badania
badania
badania
badania

tarczycy 1313, g (jodek sodowy, nadtechnecjan),

watroby 198Au, 151J, 90 (czerwiel bengalska, zawlesiny
koloidalne),

nézgu 99Tc, 197Hg (nadtechnecjan, nechydryna),

perek 12 Hg (nechydryna),

8ledziony Bqu, 193Au (znakowane erytrocyty, koloidy),

koscl 8581, 87Sr (chlorek strontu),

piuc 131J, EE (makroagregaty albuminy),

wezi 6w chionnych qgﬁ&u (zawiesina koloidalna).

Zestawlenie powyzsze nie Jest oczywiscle kompletne, gdyz wclgi pojawlia-

Ja sie nowe metody i nowe lzobopy.




6. POMIARY TELEMETRYCZNE. RADIOSONDY

We wspdéiczesne] medycynle coraz wieksze znaczenle dlagnostyczne maja
badania, w ktérych pacjent nie jest unieruchomiony i przywigzany do okre-
Slonego stanowiska diagnostycznego. Badania te sg wykonywane w czasie
normalnej aktywnosci pacjenta, a wigc w trakcle marszu, blegu, przy pra-
cy itp. Jest to szczegdlnie wazne w dlagnostyce choréb serca i narzadéw
krazenia. Z tego wzgledu dazy si¢ do konstruowanla aparatury, za pomocg

ktérej mozna by bylo przekazywaé na odlegiodé informacje o stanie zdro-

wia pacjenta, a w szczegbdloosci informacje o rytmle & szybkosScl jego te-
' tna, przebiegu pracy serca (BKG), aktywnoSci oddechowsj, a takie niekie-
dy akbtywnosé mézgn (fale EEG) . Badania te, zapoczgtkowans w celach dia-
goostycznych, sa obecnie bardzo intensywale rozwijane rownles w celach
pozamedycznych, na przykiad w kosmonautyce (do badania stanu zdrowla 1
samppoczucia kosmonauty lub zwierzat doswiadczalnych w statkach kosmicz—
nych), a takZe w sporcie do kontrolli (w celach treningowych) wpiywu wy-
siltku sportowca na funkcjonowanle Jego organizmu.

Dla wszystkich wyzej wymlenionych celdw sg potrzebne urzgdzenia do
zdalnego pomiaru okresélonych parametrédw blologicznych, czylli urzgdzenia
telemetryczne. W urzgdzeniach tych wykorzystuje sig, do przekazania sy~
gnaiu od poruszajgcego si¢ cziowleka do aparatury kontrolno-pomiarowe]
na nieruchomym stanowisku diagnostycznym, minilaturowe nadajnikl radlowe
pracujgce najczesciej w rezimie FM (przy modulacji czestotliwosci sygba-
2u). ' ‘

Nie jednokrobtnie do celéw medycznych bywa adoptowana bezposrednio na-
dawczo-odbiorcza aparatura modelarska, a nilemal z reguly Jest stosowans
w telemetryczne]j dliagnostyce medycznej modelarskie pasmo czgstotliwosci
radiowych, a mianowicie pasme 27,12 liHz. W podrozdziale 6,1 zostanie omd-
wionych kilks wyprébowanych rozwlgzai aparatury do telemstrycznych pomia-
row w medycynie.

Obok aparatury do badaii telemebtrycznych stuzgcej do przekazywanis pa-
rametréw od poruszajgcego si¢ pacjenta bywajg stosowane aparaty siuzgos
do zdalnego mierzenia pewnych parametrow biologicznjch wewngtrz organi-
zmu, Aparaty te sa konstruowane w ten sposéb, aby uzyska¢ minimalne wy-

jte
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m.ary catej aparatury, dzigkl czemu niejednokrotnle urzgdzenia pomiarowe
wraz z padajoikiem radiowym, ktéry ma przekaza¢ wynikli pomiary na ze-
wngtrz claia, majq'rozmiary matej pastylkl 1 moga byé przez pacjenta np.
potknigte. Tego typu urzadzenia noszg nazwg radiosond, albo niekiedy
(dla podkreslenia faktu, Ze pomiar odbywa sl¢ wewngqtrz claza pacjenta)
endoradiosond. Przy konstruowaniu endoradiosond doklada sig¢ starad w ce-
lu ich miniaturyzacji, przy czym typowyn zabieglem stosowanym w celu mi-
piaturyzacji radiosondy jest tgczenie funkejli elementéw; przykiadowo
tranzystor radiosondy moZe réwnbczesSnie peinié role elementu wzmacniajg-
cego i elementu pomiarowego (mp. pomlar temperatury). Szczegbiowlej za-
gadnienia endoradiosond zostangy oméwlone w podrozdziale 6.2.

6e1. Telemetria w diagnostyce medyczne]

Schema$ blokowy ukladu do teletransmisjl sygoaldéw pochodzenla blolo-
gicznego jest przedstawiony na rysunku 6.1. Jak wldaé, w uktadzie tym
. o

brofogicerych

N Ut oo

= ek o

SRR Jrzetmorzon/a it e,
b / sygnoliw Nodoym Dbrorrvk
X

Repestotor

Ryse 6.1. Zasada telemetrycznego pomiaru parametréw organizméw Zywych

wystepuja znane nam juz elementy (uklady pomiarowe elektrycznych lub nie-
elektrycznych sygnatéw pochodzenia biologiczhego), a takZe elementy nowe
w postaci nadajnika i odbiornika przystosowanego do przesylania wynikow
pomiaru. W niniejszym rozdziale zajmiemy sig gtéwnie tymi wtasnie nowyml
elementami, pomijajac same czlony pomiarowe, kidére powlnny by¢ Czytelni-
kowi znane z lektury poprzednich rozdzlaXéw.

Na rysunku 6.2 przedstawiono bardzo prosty schemat ukiadu do zdalnego
pomiaru tetna. W aparacie tym elementem pomiarowym jest blaszka stalowa
S, ktérej odlegtosé¢ od transformatora T jest zalezna od mierzonsj fall
tetna (aparacik zaklada sie¢ na przegub reki, tak jak zegarek, ale doci-
ska sie dosé silnie do Sclanki tetnicy, tak aby fale tetna uginaty bla-
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Rys. 6.2, Prosty indukcyjny nadajnik tetna

szke S i zblizaly jg do transformatora T). Uklad elektroniczny aparatu
jest wyjatkowo prosty i skiada si¢ 2 jednotranzystorowego generatora wy-
sokiej czestotliwoscl o czg¢stotliwosSci zaleznej od indukcyjnosci trans-
formatera T. @ rezultacie fala tegtna powoduje modulacj¢ cz¢stotliwosScio-
wg sygraiu, ktory moze byé odbierany za poSrednictwem odbiornika induk-
cyjnie sprzgzonego z petlg anteny A nadajnioczka. Rozmiary aparatu mogg
by¢ (bez anteny) bardzo male, w prakityczuoym wykonaniu stosuje sig¢ aparat
o rozmiarach zbliZonych do rozmiaréw meskiego zegarka na regke.

Inny bardzo pomysiowy i prosty nadajnik sygnaléw blologicznych przed-
stawiono na rysunku 6.3. W nadajniku tym elementem uzytym do generacji

we 78

Rys. 6.3, Nadajnik biopotencjaidéw z diodg tunelowsg

drgan jest dioda tunelowa. Nadajnik ten moZe byé uzyty do przekazywania
za pomocg moculacji czegstotliwodci drgafd rozmaitych biopotencjaidw poda-
wanych na jego wejscie. Na ogbéi amplituda biopotencjaxéw (np. rytmu EKG)
Jest wysbtarczajgca do wywolania czytelnej dewlacjli czestotliwpsci nosnej
padajnika. Podstawowy problem moze tu Jedynie polegal na uzyskaniu dosta-
tecznie duzej impedancjl Wejéciowej. Dla zwi¢kszenia tej impedancji nale-
%y stosowaé tranzystory o bardzo duZym wzmocaieniu (duze P} lub specjal-~
ne rozwlgzania ukiadowe, na przykiad dwa- tranzystory w miejsce poka
g0 na schemaclie jednego, polgczone W znany ukiad Darlingtopa. Zreslizo-

26 10E -~
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wany praktycznle ukiad z rysunku 6,3 mial nastepujgqce parametry:

wyniary 12,5 x 12,5 x 9,5 mm,

clezar 2,8 g (wraz z bateria),

pobér mocy 1,6 mW,

trwazoéé bateril 50 godzin,

czestotliwoéé nosna 89 MHz,

czutod¢ na wejsciu 5 av,

napiecie szuméw 0,5 av,

zakres pomiarowy 0,5 - 2 uV,

liniowos¢ pomiarn 0,5%,

opornos¢ we jéciowa 6 kR,

zasigg z anteng padawczg 10 cm przy napligeiu odblorczym 5 uV,

z anteng odbiorczg pdifalowg okoio 3,5 m.

Jak wida¢ z powyzZszego zestawienig jest moZliwe uzyskanie bardzo do-
brych rezultatow nawet przy zastosowaniu bardzo prostych ukiadéw nadaw-
czych, Zassdniczym ograniczeniem przy stosowaniu tych pomysiowych i pro-
stych apfratow jest problem zasiggu. Przy koniecznodci naprawde zdalnego
odbierania sygnaidéw blologicznych sg konieczune bardzie] rozbudowane ukla-
dy. PrzykXadowo na rysunku ©.4 pokazano ukiad elektroniczuy stosowany
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Rys. 6.4, Nadajnik biopotencjaldw o wigkszym zasiggu

przy zdalnym przekazywaniu miopotencjatéw miedni golebl. Nadajnik ten zo-
staX wykonany w praktyce 1 wyprébowany w badaniach Roya i Harda nad ener-
petycznoymi zaleznosSclaml ‘zwigzanymi z lotem ptakéw, Nadajnik ten ma dosé
ogranliczone wzmocnienie dla sygnaidéw biopoténcjaléw (zaledwie 800 razy),
co wystarcza przy badaniu miopotencjaiéw, ale mozZe byé niewystarczajgce
przy badanin np. BKG lub EEG, Zasigg nadajnika wynosi okoZo kilometra.
Znaps sg réwniez nadajniki 1 odbiornikl wielokanaXowe, stuzgce do row-
noczesnego zdalnego pomiaru wielu parametroéw biologicznych. Ukladéw tych
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Jednak nie bedziemy tu omawlall z kilku powoddw, 2z kitdrych najwazniej-
szym jest obszernos¢ tematyki 1 lstnienie stosunkowo licznej i tatwo. do-~
stepnéj literatury na ten temat. Niektore pozycje literatury, z ktérych
moZna korzystat uzupeinlajac swoje wiadomoscl z zakresu techniki radio-
telemetril zamieszczono na kolicu skryptu.

©.2. Endoradiosondy

Technika endoradiosond jest stosunkowo niedawna, %o zpaczy od stosun-
kowo niezbyt drugiego okresu czasu istnlejg moZliwosci takiego zminiatu-~
ryzowanla elektronicznych urzgdzed pomiarowych i nadawczych, aby byio
mozliwe ich wprowadzenie droga bezpoéredniy (mp. przez poiknigcie) lub
drogg zabiegu . operacyjnego do wng¢trza jam clata. Z tego powodu przytoczo-
ne w tym rozdziale przyklady rozwigzai ukladéw elektronicznych endoradio-
sond nle naleZy uwazaé za jedyne czy powszechnie stosowane. Wiasnie w
dziedzinie endoradiosond wclgZ jeszcze pozostaje bardzo wiele do zroble-
nia, zwiaszcza 2e zupeinie nowe 1 bogate mozliwpsci w tym zakresie daje
technika elektroniczpnych obwodéw scalonych. Przytoczona w tym podroz-
dziale rozwlgzania stanowig uklady juz opracowans 1 zastosowane w prakty-
ce, niemniej ze wszech miar celowe wydaje si¢ poszukiwanie nowych rozwig-
zai., Warto przy tym podkreéli¢ zalety technikl endoradiosondowsj. Prazy
pomocy poprawnie skonstruowane] radiosondy mozna przez diugl okres czasu
uzyskiwa¢ dokiadne pomiary wielu interesujgcych z medycznsgo punkbtu wi-
dzenia parametréw, przy czym na podkresSlenle zastuguje fakt, 2ze sg to
wytacznle pomlary bezposrednle, to znaczy wynik pomiaru nie jest falszo-
wany samg techniky pomiaru (Jak to si¢ niekiedy zdarza w przypadku pomla-
réw za pomoca sond typu gumowych rurek lub cewnikéw), ani tez wynik po-
miaru nle jest w zaden sposéb interpolowany na podstawie innych pomiaréw,
W dodatku badanie radiosondowe nle jest dla choregp ucigzliwe (metoda
"bezkrwawa") . .

Zacznlemy od omébwienia endoradiosondy do pomizru cisnienia., Endoradio-
sondy mogg by¢ stosowans np, do pomlaru ciénienia krwi w miejscach, do
ktérych bezposSredni dostep Jjest niemoZliwy, na przykiad w pobliZu serca.
Przyktadem endoradiosondy do pomiaru cisnienia moze by¢ uklad MacKaya~
przedstawiony na rysunku 6.5 W radiosondzie tej elementem p.omiarowym
jest metalowa (ferromagne tyczna)' membrana stanowigca fragment obudowy
sondy. Wewngtrz szczelnie zamknigtej sondy istnisje pewne okreslone ci-
énienie, Pod dzialaniem réznicy cisnienia zewnetrznego i wewngtrznego
nastepuje przysuwanie lub oddalanie membrany sondy do cewki L, w wynilku
czego nastepuje modulacja czestotliwoScl generowanej przez nadajnik ra-
diosondy. W radiosondzie tej, podobnie Jjak we wszystkich innych radio-
sondach, bardzo istotny jest problem Zrédel zasilanig 1 ich Zywolnosci.
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Rys. 6.5. Bndoradiosonda do pomiaru cifnienia
(uktad McKaya)

Do problemu tego powrédcimy pod koniec tego rozdziaiu, tutaj radmienimy
jedynie, %e pobdr pradu przez sond¢ przedstawlong na rysunku 6.5 moZe
by¢ mniejszy od 3 pA. Innym problemem, specyficznoym juz wytacznle dla
endoradiosond mierzgcych cisnienis, Jest problem szczelnosci obudowy.
Warunkiem poprawnej kalibracji wskazan sondy jest zachowanie stalej war-
tosci clsnienia wewngtrz sondy, gdyz przy zmisnnym cisnleniu zewngirznym
ugigcie membrany Jjest proporcjcnalne do réznicy cifnies, czyll pozostaje
przy tym'éamym zewngtrzoym clsnieniu staie Jjedynie w warunkach stalego
cisnienia wewngtrznego. Pewne klopoty powstajg takZe w przypadku, kiedy
endoradiosonda znajduje si¢ w Srodowisku o zmienne] temperaturze (wzrost
temperatury moze powodowaé wzrost ciénienia gazu wewngbrz sondy).

Do pomiaru wielkoéci mechanicznych wewngtrz organizmu pacjenta moZna
" stosowaé endoradiosondy Cobbolda (rys. 6.6). Elementem generujgcym drga-
nia jest w takiej sondzie dioda tunelowa, a elementem modulujacym cze-

Lfensomelr
3
Rys. 6.6, Endoradiosonda do po- Rys. 6.7. Miniaturowa endora-
miaru naprgzefi (ukiad Cobbolda) diosonda do pomiaru temperatury

stotliwosé drgan - tensometr poigczony z badanym organem. Znane S§ pray-
padki zastosowania endoradiosond Cobbolda do pomiaru sily skurczéw ser-
ca (tzw., mechanogramy serca) . Krzemowy pasek tensometryczny byt woéwczas
naszywany (operacyjnie) bezpoérednio na migéniu sercowym. W sondzie ta-
kiej zmiany rezystancji tensometru powoduja zmiany napligcia polaryzujg-
cego diode tunelowg, co w wynlku daje modulacje czestotliwosci impulsoéw.
Stosunkowo bardzp prostg budowg odznaczajg si¢ endoradiosondy do po-
miaru temperatury (rys. 6.7). W uktadzle z rysunku 6.7 zmiany temperatu-
ry powodujg zmiany parametréw tranzystora, w wyniku czego ulega zmianise
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czg¢stotliwosé generowanych przez radiosond¢ impulséw. Czulosé tranzysto-
ra jako ukiadu mierzgcego zmiany temperatury moze okazaé sie¢ zbyt mala,
zwiaszcza Ze zmiany temperatury wewngtrz organizmu cziowleka S3 na ogdi
niewielkie. Z tego wzgledu popularniejszym typem endoradiosondy do po-
miaru temperatury jest endoradiosonda Esslera, w ktorej elementem pomia—
rowyn jest termistor ustalajgcy punkt pracy tranzystora w ukladzie gene-
ratora wysokiej czgstotliwodci (rys. 6.8).

th
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Rys. 6.8. Endoradiosonda do
dokladnego pomiaru tempera- * Rys., 6.9, Endoradiosonda
tury (uklad Esselera) . przeznaczona do pomiaru pH

Jednym z najpotrzebniejszych typéw sond radiowych 83 endosondy do po-
miaru wartosci pH (stezenia jonéw wodorowych, bedacego miarg kwasowo&ci
Srodowiska) , Przyktadowe rozwigzanie endosondy do pomiaru wartosci pH
przedstawia rysunek 6.9. Sonda przedstawiona na rysunku dzlala w ten spo-
s6b, ze czg¢stotliwosé generacjl oscylatora tranzystorowego jest w tej
sondzie modyfikowana (modulowana) réznicg potencjatéw powstajaca pomig-
dzy dwoma wyprowadzonyml naz zewngtrz plastykowe}j dbudowy sondy elektro-
dami: antymonowg i srebrowg. Wartosé tego napigcla Jjest proporcjonalna
do wartoscli pH érodowlska, w ktérym znajdujq si¢ elektrody. Endoradio=
sondy tego typu sg z reguly wykonywane w postacl pastylek (“piguika ra-
diowa™) stuzgacych do iykania przez pacjenta. Sonda wedrujgc w przewodzie
pokarmowym nadaje w sposéb ciggly informacje o kwasowosci tresci Zoladka
i jelit. Przy odbiorze sygnaliéw radiosond do pomiaru pH jest konieczne
nie tylko odebranie i zdemodulowanle wiasciwego sygnatu, niosgcego infor-
macj¢ o pH Srodowiska, ale takZe jest konieczna precyzyjna lokalizacja
miejsca poiozZenia sondy w przewodzle pokarmowym. Z tego wzgledu odbiorni-
ki do odbioru sygnaiéw endoradiosond do pomiaru pH sg wyposazone zwykle
w tzw. anteny koszulkowe (podobne do anten ramowych uzywanych w radiona-
miernikach), pozwalajgce na automatyczng lub re¢czng rejestracje aktualne-
£0 poiozenia radiosondy.

Radiosondy do pomiaru pH bywaja niekiedy bezposrednio stosowane do po-
miaru stezenia 002, Jako ze kwasowos¢ piynéw wzrasta proporcjonalnie co
iloSci rozpuszczonego w nich 002. Metoda ta jest jednak malo dokZadua,
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gdyz kwas weglowy Jjest bardzo siabym kwasem, W zwlgzku z czym podwojenle
stesenia 002 powoduje wzrost pH zaledwie o 0,4 razy.

Do pomiaru cisnienia czgsteczkowego tlenu w tkankach i piymach ustro-
jowych bywa stosowana radlosonda o schemacie podanym na rysunko 6.10.
W sondzie tej jest wykorzystywana zminlaturyzowana wersja tzw. elektro-
dy Clarka, dajaca prad w zakresie od 102 a0 1074 pA proporcjonalny do
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Rys. 6,10, Miniaturowa elek-
trodg Clarka uzywana do ozna- Rys. 6.11. Endoradiosonda do pomiaru

czania cifénienia czasteczko-~ biopotencjaidw
wego tlenu w endoradiosondach

czgstecz kowego ciénienia.oz. W ukladzle wspoipracujgcym 2z elektrody
przedstawiong na rysunku 6,10 moZna uzyskaé zmlang czgstotliwosci o oko-
1o 3 przy zmianie ciénlenia czgsteczkowego O2 w zakresie od O do 160
toréw. Zasadniczym problemem przy konstruowaniu endoradiosond do oznacza-
nia pO2 jest zapewnienie odpowiednio wysokiej impedancji wejsclowej ukia-
déw elektronicznych wspdipracujacych ze szklang elektrodg Clarka.

Niekiedy radiosondy sa stosowane do badania 1 przekazywania drogg ra-
diowa na powierzchnig¢ ciala blopotencjaléw (sygnaiéw BEKG, miograméw, po-
tencjaléw towarzyszacych pracy nerwiw itp.). Jedng z sond tego typu przed-
stawiono na rysunku 6.11. W sondach tego typu zasadniczym problemem jest
uzyskanie wystarczajgco duzej impedancji wejsclowej przy réwnoczesnym za-
pewnieniu wystarczajgcej czutoéci i maXego poboru prgdu. Zwiaszcza ten
ostatni warunek bywa trudny do speinienia i1 dlatego w sondach do pomiaru
biopotencjatéw czesciej niz w jakichkolwiek ilnnych stosuje si¢ specjalne
4rodki majgce zapewnié dtugotrwale funkcjonowanie sondy przy rownoczes-
nej ograniczonej zywotnosci Zrédel zasilania. Problemem tym zajmiemy sie¢
w tej chwill blizej w szerszym aspekcie. '

Koniecznosé wyposazenia“endoradiosondy_w indywidualne %r6dro zasilanla
przy réwnoczesne] koniecznoéci zapewnienia diugotrwalej Zywotnosci sondy
i niewielkich rozmiarédw jest obecnie pierwszoplanowym problemem. Problem
ten w identycznej postaci pojawia sig¢ w przypadku rozwazania zagadnlen
zwigzanych z konstruowaniem i eksploatacja implantowanych stymulatorodw,

o ktérych bedzie mowa w rozdziale ésmym, Istniejg w zasadzie ozltery spo-
soby rozwigzanla tego problemu.
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Plerwszym sposobsm jest zastosowanie niekonwencjonalmych Zr6dexr zasi-
la jgcych o drugotrwatej Zywotnosci. Najszerzej znanym przykadem takie~
g0 rozwiqzanid Jest zastosowanie %zw. baterli atomowych, czyli ogniw,

w ktérych wykorzystuje si¢ energi¢ rozpadu jader jaklegoé izotopu pro-
mieniotwérczego do wytwarzanlas energili elektrycznej. Baterie atomowe sg
rozwigzaniem pod wieloma wzgledami bardzo dobrym, m.in. ich dzugowiecz-
noé¢ (pojemnos¢ energetyczna) moze zapewnié nieprzerwang prace sondy

lub stymulatora przez okres wielu lat, Niestety sg one jednak bardzo
kosztowne, a ponadto do&¢ trudno jest caikowicie wyeliminowaé promienio-
wanle wydostajgqce si¢ 2z takiej bateril na zewnqtri, w wyniku czego tkan-
ki poXozone w bezpoSrednim sgsledztwle bateril sg narazone na drugotrwa-
Ze wpiywy kumulujacych sie matych dawek prumieniowania}

Drugg droga Jjest poszukiwanle takich rozwigzah konstrukeyjnych ukia-
déw elekbtronicznych endoradiosond, aby uczynié pobdr mocy z baterii mi-
nimalnoym. Wspéiczesne uklady elektroniczne radiosond poblerajg ze 4rddex
zasilanla moce rzedu mikrowatéw. Nie Jest to jednsk najwiasciwsza droga,
gdy%z przy znikomej mocy pobierane] przez radiosondg ze %rddel zasilania
Jest minimalna takZe moc generowanego sygnain, w wynikm czego uzyskuje-
ny nlekorzystny stosunek sygnaiu do szumu i napotykamy na duze trudnos-—
¢l przy interpretacji wynikéw pomiaréw. Maza moc ogranicza takze oczywi-
Scie zasleg moZliwoSci odbioru sygralédw radiosondy.

Trzecia mozliwos¢ polega na tym, aby przy pomocy odpowiednich mikro-
wytgcznlkéw sterowanych z zewngtrz clala pacjenta (np. za posrednictwenm
magneséw lub z wykorzystaniem wylgcznikédw rteclowych wigczajgcych sieg
tylko przy pewnej okreslonej pozycjl clata pacjenta w stosunku do plonu)
wtgczaé endoradiosonde jedynle na czas wykonywanla badad, natomiast pod-
czas normalnego poruszania si¢ pacjenta utrzymywaé¢ radiosond¢ w stanie
wyzaczonym, Koncepcja ta jest obecnle niejednokrotnie realizowana przy
konstruowanin radiosond, szczegbdlnie w przypadku radiosond przeznaczo-
nych do pomiaru biopotencjaxéw, Na rysunku 6.12 zostal przedstawlony Je-
den z takich ukzadéw,

Czwarta w kodcu mozliwosé budowania trwalych radiosond polega na ich
zdalnym zewne¢trznym zasllaniu przy pomocy energli wysokiej cze¢stotliwo-
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Rys. 6.12, Przyklad zdalnego wigczania uktadu endoradiosondy
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$ci., W skad takiej zewng¢trznie zasilanej sondy wchodzi wéwczas zwykle
cewka sprzezona indukcyjnie z cewksg nadajnika energil umleszczonego na
zewnatrz ciaka pacjenta. Naplgcie wysokie] czestotliwosci indukowane w
cewce odbiorczej jest nastepnie pfrostowane i wygiadzane, a nastgpnile
stuzy do zasilania czonéw pomiarowych 1 nadgwczych sondy. Niekiedy Jest
stosowana takZe pdmiana tej metody, polegajgca na tym, Ze sonda jest wy-
posazona w akumulatorek, kitéry zasila ja w nommalaych warunkach pracy,

a ktéry jest okresowo podiadowywany przy pomocy energil wysokisj czgsto-
tliwoscis :

Przykiady sond zasilan&ch energlyg wysokiej czestotliwosci z zewngtrz-
nego generatora podano na rysunkach 6,13 1 6.1%. Na rysunku 6.13 pokaza-
no uklad elektroniczny endoradiosondy do pomiaru temperatury, w ktoérej
wykorzystano jako element pomlarowy kondensator ceramiczny o duzym tem-
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Rys. 6.13. Endoradiosonda do pomiaru temperatury zasilana bezprzewodowo energia
wielkiej czestotliwosci
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Rys. 6.14. Uklad endoradiosondy do pomiaréw potencjaiéw migsniowych, zasilanej ener-
gig wielkiej czg¢stotliwosci

peraturowym wspoéiczynniku zmian pojemnosci, natomiast na rysunku 6.14 zo-
stat podany schemat endoradiosondy do pomiaru potencjalbw miesniowych za-
silanej energig wysokie] czestotliwoéci. Pewna ciekawostkyg jest uklad
sondy Nollera (rys. 6.15) przeznaczonej do pomiaru pH tkanek. Sonda ta
nie posiada wtasnych Zréde: zasilania, natomiast wykorzystuje ona plyny
srodtkankowe jako elektrolit w baterii utworzonej przez jeJj wykonane z

rdéznych metall elektrody.
Przy stosowaniu klasycznych zrédei zasilania endoradiosond nakorzyst-
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“Rys. 6.15. Endoradiosonda Nollera do pomiaru pH tkanek. Zasilanie tej sondy stanowi
bateria, w sktad ktérej wchodzq plyny wewngtirzustrojowe (z mierzonych tkanek)

niejsze jest uzywanie ogniw rtgciowych. Ogniwa te majg szereg istotnych
zalet: posiadajg najwigksza pojemnosS¢ na jednostke objetosci, a takze
cechuja sig¢ korzystnym ksztaitem krzywej roziadowania, gdyz mawet po wWy-
zadowaniu 90% zawarte] w ognlwlie energili naplecie na blegunach ogniwa ma
le je zalsdwie o kilka procent i wynosi okoo 1,2 - 1,3 V. Typowym, cz¢-
sto stosowanym w endoradiosondach ogniwem, jest ogniwo lellory RU~312 o
pojemnosci 35 mAh i wymiarach 7,7 x. 3,4 mm.
Przy stosowaniun zailania pradami wysoklej czestotliwosci wazoym prak-
" tycznym problemem jest zapewnienie wiasciwego dopiywu energil (wiasciwe-
g0 sprzg¢zenia nadajnika energlili i radiosondy) niezaleznie od poozenia
radiosondy w ciele pacjenta 1 nlezaleznie od ewentualnych ruchéw.pacjen-
ta. Niekiedy sg stosowane trzy cewki nadawcze uloZone w plaszczyznach
wzajemnie prostopadiych i tgcznie wytwarzajgce potrzebne do zasilania
endoradiosondy pole wysokie] czestotliwosci. Przy realizacjl przesyiania
enexgil droga bezprzewodowg od nadajnika do radiosondy nalezy zwazac,
aby nie przekroczyé dopuszczalnych wartoscl gestosci ensrgll pola elek-
tromagnetycznego w Zjvei tkance. Nie wizdomo doktadnie, Jakie ggstosci
mocy mogiyby wywolac uszkodzenie tkanki, przyjmuje si¢ Jjednak, Ze stoso-
wana w praktyce sestosé mocy nie powinna przekraczaé wartosci 20 mW/cm
(przy poprawnie zaprojektowanym 1 skonstruowanym ukiadzie przekazywania
energii wysokiej czg¢stotliwoscl do radiosondy pa ogb6:r nie potrzeba stoso-
waé energii wiekszych niz okolo 5 - 8 mW/cm ) %




Zakonczenie

Przedstawione w tym skrypcie zagadnienla stanowly jedynie wycinek ob-
szernej i szybko zmieniajgcej sig¢ problematyki miernictwa elektroniczne-
go w medycynise. Wybér tych, a nie innych zagadniel przeznaczonych do
prezentacji w ramach ninlejszego skryptu byl podyktowany opinlg autora
o ich aktualnej waznoéci. Wydaje si¢, Ze inne, nader ciekawe problemy
zastosowgh elektroniki w medycynie beds przedmiotem dalszych opracowai,
ten natomiast skrypt powlnlen dostarczyé wiadomoscl najpotrzebniejszych
i najbardziej podstawobwych. Jak jus wspomnlano, problematyka miernictwa
elektronicznego w medycynle przezywa aktualnie szybkl rozwéj. Z faktu
tego wynika Jjeden zasadnlczy wnlosek. Zaden podrecznik czy inne opraco-
wanie nie bgdzie w stanie nadgZyé¢ za postepem i dlatego nauczywszy sie
podstaw (np. 2z niniejszego skrypitu) musimy zdobytg wiedzg traktowad je-
dynie jako punkt wyjécia do dalszych ustawiczmych i1 systematycznych stu-
diéw, do stalego poszerzania 1 pogigbiania wiedzy. NaleZzy wigc pllnie
6ledzié pismiennictwo naukowe i techniczne, & takZe nalely zwracadé uwa-
ge na doniesienia 1 prospekty czolowych firm krajowych 1 zagranicznych,
produkujgacych elektroniczny sprz¢t medyczny; naleZy takze samemu nle
ustawaé w ciggiym dazeniu do doskonalenia istniejgcej gparatury 1 do
opracowywania nowych rozwigzaf ukadowych i nowych metod. Uwagl tego To-
dzaju sg oczywiscie komunatami, dajgcyml sig zastosowaé do kazdej dzie-
dziny wiedzy i do kazdego typu dziatalnosci, Pamigtaé jednak trzeba, Ze
na styku techniki i medycyny sg one Szczegodlnle wazne, gdyz jest %o od-
cinek frontowy. Trwa tam walka o Zycle 1 zdrowie ludzl, a nikt nle moZe
byé (niestety) pewien, Ze walka ta nle stanie sl¢ w pewnym momencie wal-
kg o jego zycie lub zycie jego najblizszych.
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