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ZAŘÍZENÍ A ELEKTRODY KE STIMULACI NERVU

Dubrovskij, I. A. - Bobkova, V. M.

Moskevský fyzikální ústav, Ústav Srdeční chirurgie A. N. Bakuleva akademie

Všeobecně je Známa metodika i výsledky
nespojité stimulace posilovacího Srdečního
nervu podle Pavlova. Tato Stimulace umožňuje
regulovat rychlost i intenzitu Srdečních stahů,
aniž by Se měnila tepová frekvence a může
být tedy výhodně aplikována i u pacientů
S výraznou poruchou Smršťování myokardu.
Úspěch nervové stimulace je Závislý na vý-
stupních paremetrech Stimulátoru, jednodu-
chosti ovládání a na kvalitě elektrod. Elektro-
dy pro nervovou stimulaci musí Splňovat tyto
požadavky:
—— snadné a rychlé Íixování k nervu
—— spolehlivý a Stabilní elektrický kontakt

S nervem
~— minimální rozptyl Stimulačního proudu do

okolních tkání
——— Spolehlivá izolace
—— nervový kmen nesmí být elektrodou trau-

matizován
—— malá hmotnost a rozměry
—— snadnâ sterilizace.

Doposud sovětský průmysl nevyráběl elek-
trostimulátory, jež by splñovaly obecně plat-
né požadavky a navíc vyráběné přístro-
je nesplňovaly ani požadavky na bezpeč-
nost práce. Potřebné elektrody se v SSSR ne-
vyráběly vůbec. Proto přistoupili v Moskev-
Ském fyzikálním ústavu ve Spolupráci s Ústa-
vem srdeční a cévní chirurgie v Moskvě k vý-
voji nového nervového stimulátoru, včetně
Vhodných elektrod.

Při experimentech 'Se psy byly ověřovány

lékařských Věd SSSR, Moskva
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Obr. 1. Celkový pohled na bipolární elektrody pružino-

vého typu

elektrody různé konstrukce: miskovité, hákovi-
té, jehlové a pružinové. Aby Se co nejvíce eli-
minovaly rozptylové Stimulační proudy do
okolních tkání, byly všechny elektrody zhoto-
veny S bipolárními kontakty. Experimenty jed-
noznačně prokázaly, že stanoveným požadav-
kům nejlépe vyhovují pružinové elektrody. Na
obr. 1 je Zobrazen celkový pohled na bipolár-
ní elektrodu pružinového typu. Kontakty elek-
trod jsou zhotoveny Z pásků berylliového
bronzu o šíři 1,4 mm a tloušťce 0,3 mm
a jsou uchyceny na destičce Z fluoroplastu
o rozměrech 15><7,5><1,0 mm. Ke druhé straně
kontaktů je připájen vodič typu MGTF. Způsob
uchycení elektrody k nervu Zobrazuje obr.,2.
Vzdálenost mezi kontaktními pásky je 2,3 mm,
styková délka je 6,5 mm. Z důvodu izolačních
je rubová Strana elektrodové destičky pokryta
tenkou vrstvou epoxidové pryskyřice. Celková
hmotnost této elektrodové konstrukce je 10 g.
Elektrody Se přikládají k nervu bezprostřed-
ně, není třeba žádných adaptorů. Fixace Se
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provádí lehkým popotahováním Za vodič, čímž
je nervový kmen Svírán kontakty. Pružnost
kontaktních pásků a nepatrná hmotnost elek-
trod je Zárukou spolehlivé fixace.

Během všech experimentů Se psy se měřila
impedance nervového kmenu mezi kontakty
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Obr. 2. Průřez elektrodou
1 —— kontaktní pásek; 2 —— nervový kmen; 3 —— fluoro-
plastická destička; 4 —— bod připáienž vodičů;5 —— vodič

elektrod tak, že k elektrodám se přiváděly
stimulační impulsy nadprahové velikosti a sní-
maly se napět'ové a proudové impulsy osci-
loskopem Sl-49. Zjistilo se, že velikost impe-
dance nervového kmenu Závisí na typu použi-
tých elektrod a v průměru dosahuje hodnoty
4-6 kQ. Prahová [mezní] amplituda proudo-
vého impusu, při níž dochází k požadovanému
stimulačnímu efektu činí asi 1—2 mA, Z čehož
lze vyvodit mezní amplitudu napět'ového im-
pulsu v rozsahu 4-12 V.

je třeba Zdůraznit, že v případě výrazné od-
chylky impedance nervového kmenu od Zprů-
měrované hodnoty 4-6 kQ Se Znehodnocuje
stimulační efekt. K výrazným odchylkám do-
chází v podstatě Ze 2 příčin. _]e-li úsek nervu
mezi kontakty smáčen krví, impedance klesá
až pod l a navíc, krev působí jako svod,
takže vlastním nervovým kmenem protéká
proud nižší než 1 mA, tedy proud podpra-
hové velikosti —— ke stimulačnímu efektu ne-
dochází. Naopak, jestliže Se výrazně zvýší sty-
kový odpor mezi bipolárními kontakty elek-
trod a vlastním nervovým kmenem, hodnota
impedance mezi kontakty vzroste nad 10, 20
i více kQ, klesne hodnota protékajícího prou-
du opět pod 1 mA -— ke stimulačnímu efektu
nedochází. Hodnota impedance mezi kontakty
elektrod charakterizuje kvalitu styku elek-
trod s nervovou tkání.

Výše uvedené výsledky měření umožňují
sformulovat požadavky na parametry výstup-
ních obvodů a obvodů indikace nervového
stimulátoru: Výstupní Zesilovač musíZabeZpe-
čit napět'ové impulsy s jmenovitou hodnotou
amplitudy 12 V [s rezervou zisku do 16 V],
přičemž výstupní impedance stimulátoru ne-
smí být větší než 0,3 —— 0,4 kQ; měřič impuls-
ního proudu musí mít rozsah min. 0-4 mA,
požadavky na časové konstanty impulsů jsou
blíže rozvedeny v příspěvky Švecova, Bobko-
vé a Zusmana v časopise „Experimentální chi-
rurgie“ číslo 5, r. 1974, str. 11--15. Blokové
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schéma Zařízení je na obr. 3 a časový diagram
Stimulačních impulsů na obr. 4. Na obr. 3 blok
1 je regulátorem vzájemně nezávisle volitelné
délky „Stimulace“ — „mezera“ a Z hlediska
obvodového jde o Symetrický multivibrátor
s bipolárními tranzistory se Zvýšenou vodivos-
tí. Blok 2 umožňuje nastavit délku i frekvenci
stimulačních impulsů, Z hlediska obvodového
jde opět o jednoduchý multivibrátor s bipolár-
ními tranzistory. Blok 3 umožňuje nastavit po-
třebnou amplitudu napět'ového impulsu, Z hle-
diska obvodového jde o emitorový sledovač
s násobičem napájecího napětí. Blok 4 -— in-
dikační — slouží k měření amplitudy proudu
stimulačních impulsů, k indikaci stavu „sti-
mulace“ —- ,,mezera“, k měření napájecího
napětí; Z hlediska obvodového jde o měřič
špičkových hodnot s použitím tranzistorů ří-
Zených polem S přechodem typu „P-n“.

Ĺ-Ť-i Vy'słup

Obr. 3. Blokově Schéma nervového stimulátoru
[Obrázek ie popsán v textu j
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Obr. 4. Časový diagram Stimulačních impulsů

Z důvodů Zajištění bezpečnosti proti Zasaže-
ní elektrickým proudem se počítá s bateriovým
autonomním napájením stimulátoru. Spotřeba
stimulátoru je minimální, přístroj odebírá
energii pouze ve Stavu „stimulace“.

Stimulátor i elektrody byly ověřeny jak při
zmíněných experimentech se psy, tak v klinic-
ké praxi v Ústavu srdeční a cévní chirurgie
A. N. Bakuleva AV SSSR.

Závěrem základní technická data přístroje:
— rozsah intervalů „Stimulace“ —

„mezera“ vzájemně nezávisle
nastavitelných 10 —— 100 sec

-— frekvence stimulačních impulsů40 -— 120 Hz
—— délka stimulačních impulsů 0,3 msec
— amplituda napětí stimulačních

impulsů
—— amplituda proudových impulsů
- výstupní impedance
—— Střední doba nepřetržitého pro-

vozu Z jedné baterie typu
„Koruna VC“

—— hmotnost
-- rozměry

1-16V
0—6 mA
200Q

1000 hod.
200 g

120><70><40 mm
O. K.
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CHIRUGICKÝ NÁSTROI K PROVÂDËNÎ VAZEKTOMIE

Vazektomie k sterilizaci mužů je běžná a
bezpečná, jednoduchá Operace, která se nyní
používá jako jednoduchý prostředek k ome-
zení porodnosti. Zásadním postupem je vyhledá-
ní vas deferens ve skrotu rozříznutím skrota,
k dosažení přístupu k vas deferens, jeho pře-
rušení, podvázání obou konců, návrat těchto
konců do skrota a zašití kožní rány. Tato ope-
race trvá nejdéle 30 minut a je téměř nebo-
lestivá. Lze ji provádět na chirurgické ambu-
lanci a nemocný se může vrátit do práce po
jednodenním odpočinku.

Při operaci je chirurg nucen udržet polo-
hu vas deferens na zvýšené úrovni v průbě-
hu přerušování tak, že Se vas deierens za-
chytí svorkou nebo kleštěmi, přičemž dolů
směřující držadla Se obvykle velmi těžko ruč-
ně ovládají. Další obtíže mohou vzniknout při
odstraňování pojivové tkáně, kde je nutno Se
obejít bez zhmoždění důležitých oblastí. Bě-
hem chirurgického zákroku je nutno zachová-
vat velkou opatrnost, aby nedošlo ke vzniku
komplikací.

Vazektomii je výhodné provádět chirurgic-
kým nástrojem podle vynálezu, jehož autory
jsou Stuart Allan Brodsky a Raymond Allen
Kelly, Rhode Island [USA]. Tento nástroj,
Slouží k zachycení a zvednutí vas deierens ze-
spodu v průběhu vazektomie místo dříve po-
užívaných kleští, takže zachycení vaS deferens
v nadzdvižené poloze je pro chirurga velmi
snadné. Vas deferens lze přerušit jediným ře-
zem. Přitom konkávní část hlavy nástroje tvo-
ří podložku a žlábek vytváří vedení pro ostří
Skalpelu v průběhu přerušování vas deferens.

Obr. 1 představuje celkový pohled na chirur-
gický nástroj obr. 2 řez podle přímky 2-2
na obr. 1, obr. 3 částečný pohled shora S obě-
ma přerušenými částmi vas deierens se Zná-
zorněným chirurgickým nástrojem v průběhu
vazektomie a obr. 4 řez podél přímky 4-4 na
obr. 3.

Chirurgický nástroj [10] se skládá Zdržad-
la [12], které nese hlavovou část [14].
Držadlo 12] vybíhá do prodloužené části [16].
Na užším konci držadla je uložena pomůcka
[18] k nasazení hlavové části [14]. Za touto
pomůckou vybíhá držadlo [12] do zúžené
části [20]. Hlavová část [14] se Skládá z po-
můcky [22] sloužící k upevnění na držadle
[12] se středním vybráním, které odpovídá
tvaru zúžené části [20] držadla [12]. Pomůc-
ka [22] má zúženou část [24] s kónickým ná-
Stavcem [26]. Zúžená část [24] a kónickýná-
Stavec [26] obsahují vybrání s menším průmě-
rem, do něhož Zapadl nástavec [28] těla [30]
hlavové části [14]. Nástavec [28] těla [30]
tvoří integrální část pomůcky [22] a hlavová
část [14] je vytvořena jako oddělená jednot-
ka. Lze ji oddělit od držadla [12] a odhodit
v případě, že byla určena pouze k jednomu po-
užití.

a» 3

Tëlo [30] hlavové části [14] má obloukovitý
tvar a na distálním konci vybíhá do špičatého
konce [32]. Vnitřní Strana oblouku je konkáv-
ní a je dělena žlábkem [38] na dvě _poloviny,
plochu [34] a plochu [36]. Konvexní strana
těla [30] Sestává ze dvou ploch [40] a [42],
které se Stýkají na vrcholu [44] konvexní
části. Spojení vnitřních povrchů [34] a [36]
se zadními povrchy [40] a [42] tvoří ostré
hrany [46] a [48].

Před Zákrokem očistí se část skrota [50]
antiseptickým roztokem. Chirurg pak vyhledá
vas deferens ve skrotu [50] jako Íibrózní pro-
vazec palcem a ukazováčkem. Vas deferens
[54] posune palcem a ukazováčkem a udržuje
ho v této poloze až u zevního okraje skrota
[50]. Oblast, určená pro vedení řezu se pak
iniiltruje roztokem anestetika a provede Se
malý příčný řez [52] Skalpelem. Délka tohoto
řezu činí asi 1,2 cm. Po oddělení podkožní
tkáně od vas deferens [54] se vas deferens
[54] přitáhne co nejblíže k postrannímu okra-
ji skrota [50]. Špičatý konec [32] hlavové
části [14] nástroje [10] se pak zavede v příč-
ném řezu [52] mediálně od vas deferens [54],
takže se dostane pod tento provazec. Špičatý
konec [32] Se pak Sune Směrem vzhůru a pak
ven na opačné laterální Straně, příčného ře-
zu [52]. Vas deferens [54] se již nemusí při-
držovat, poněvadž je udržován ve zdvižené po-
loze nástrojem [10], který je s ním ve Styku
na jeho spodní straně.
Část pojivové tkáně pod vas deferens [54],

přiléhající k hlavové části [14] chirurgického
nástroje [10], se infiltruje malým množstvím
lokálního anestetika. Potom se provede doda-
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tečné Oddělení pojivové tkáně posunem nástro-
je do stran, takže Ostré hrany [46] a [48] od-
Straní pojivovou tkáň Od vaS deferenS [54]
v blízkosti hlavové části [14] nástroje [10].
Malé krvácení, které přitom může vzniknout,
lze ZaStavit malou hemoStatickou pinzetou.

Úsek vas deferens [54], který má být pře-
rušen, Se Omezí dvěma hemoStatickými pinze-
tami, které se uloží na kraji řezu a přidržuji
vas deferens [54] Spolu S pojivovou tkání. Pak
Se hlavové části [14] chirurgického nástroje
[10] použije jako podložky pro Snadnější pře-
rušení vas deferens. K přerušení Se užije Skal-
pelu [56], který Se pohybuje ve žlábku [38].

Po přerušení Se oba konce vas deferens kau-
terizují a podváží. Podvázané konce se vrátí
zpět do Skrota [50]. je nutno dbát na to, aby
došlo ke koagulaci všech bodů, z nichž došlo
ke krvácení. Kožní okraje příčného řezu [52]
Skrota [50] Se zašijí, k čemuž obvykle Stačí
jeden Steh. Pak Se kožní rána postříká anti-

septickým roztokem a pak obvazem ve Spray.
Chirurg dbá na to, aby vas deferens [54]
zůstal uložen na laterální straně Skrota a aby
nedošlo k chybám v umístění nebo k jeho zne-
hybnění

Celý postup lze provést Za 5 až 30 minut
v ambulanci. Po jednodenním odpočinku je pa-
cient Schopen vykonávat Své zaměstnání.

Nástroj [10] umožňuje vynětí vas deferens
[54] ven ze skrota [50] a tím jeho pohodlné
přerušení chirurgem. Špičatý konec [32] hla-
vové čáSti [14] Slouží k dobrému Zavedení ná-
Stroje do řezu [52] a pod vas deferens [54]
k jeho vyzdvižení. Ostré hrany [46] a [48]
umožňují oddělení pojivové tkáně bez jejího
Zbytečného zhmoždění. Protože žlábek [38] na
konkávní Straně těla [30] Směřuje Směrem
vzhůru a vas deferens [54], leží přes tento
žlábek [38], použije chirurg žlábku [38] jako
vodítko pro Skalpel [56] při zákroku.

(ČS. patent číS. 161 676]

IEV VZĂIEMNÉHO PÚSOBENÍ LYMFOCYTÚ S KRVETVORNŸMI BUŇKAMI

Člen-korespondent Akademie lékařských věd
SSSR R. V..Petrov a kandidát lékařských věd
L. S. Seslavina zjistili dříve neznámý jev vzá-
jemného působení lymfocytůV S krvetvornými
buňkami, které Zajišt'uji inaktivaci geneticky
cizorodých allogenních] kmenových prvků
a Změnu Směru diferencování geneticky Stej-
ných. Autoři ukázali, že inaktivace Se provádí
imunními lymfocyty, tj. při prvním kontaktu.
Tento proces probíhá rychle a Skončí Se během
tří dní.

Chromozómní a histologická analýza vzá-
jemného působení lymfocytů Se Syngenními
kmenovými buňkami ukázaly, že v tomto pří-
padě chybí účinek inaktivace prvků tvořících
kolonie, ale že dochází ke Změně směru jejich
di'ferencování Z převážně erytroidního na
převážně myeloidní typ tvoření krve. Nedosta-
tek lymfocytů v organismu podmiňuje opačný
účinek. ,,

Vědecký význam tohoto objevu Spočívá
v tom, že bylo zjištěno dříve neznámé působe-
ní dvou typů buněk —— lymfocytů a krvetvor-
ných kmenových buněk. Inaktivace lymfocytů
neSyngenních kmenových buněk je jedním

z dosud neznámých projevů neSlučitelnoSti
tkání, který má přímý vztah k hlavní funkci
imunní SouStavy — funkci imunologického do-
zoru. Vzájemné působení lymfocytů a Syngen-
ních krvetvorných kmenových buňek je dříve
neznámý typ mezibuněčných kooperačních
procesů, který Zajišťuje regulaci tvoření krve
přes lymfocyty aktivované antigenem.

Na základě tohoto objevu byly vypracovány
nové metody pro hodnocení funkční aktivity
lymfocytů a Současné Stanovení lymfotoxické-
ho a mitoStatického působení cytostatik. Zjiš-
tění nového typu regulace tvoření krve Oteví-
rá perspektivy k hledání nových ceSt řízení
tvoření krve a léčení nemocné krve. Objev má
zásadní význam pro léčení nemocí Spojených
S narušením funkční aktivity lymiocytů [ne-
dostatek imunity, bílých krvinek, Stárnutí
apodJ.
[Objev SSSR číS. 192]
[Státní výbor Rady ministrů SSSR pro vynále-
zy a objevy: Objevy v SSSR. 1977. Sborník
krátkých popisů objevů Zapsaných v Státním
rejstříku objevů SSSR]

__Sk__

SPOIOVACÍ PRVEK KOSTNÍCH FRAKTUR ZEIMÉNA PRO ZLÛMENINY' KRČKU STEHENNÍ
KOSTI

K vsazenî spojovacïho prvku kostní traktu-
ry při zlomenině krčku Stehenní kosti Se do-
Sud Zarážel do krčku Stehenní kosti hřebík

v poloze a směru podmíněném Směrem traktu
ry. Po- tomto hřebíku Se zavádělo pouzdro
hmoždinky S uvnitř vSaZeným rozpěrným te-
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lesem do kosti. Hřebík, jehož vnější průměr
odpovídal vnitřnímu průměru vrtáním se závi-
tem, uděloval hmoždinkovému pouzdru ne-
zbytnou přesnou polohu ke zhojení fraktury.
Hřebík se odstranil po vpravení hmoždinkové-
ho pouzdra. Do takto uvolněného vnitřního
vrtání hmoždinkového pouzdra se zašrouboval
šroub rozpěrného tělesa, takže toto rozpěrné
těleso se při dalším otáčení šroubu rozpěrné
části hmoždinky rozepřelo v odlomené části
kosti. Hlava šroubu se při tom opírala pouze
o příslušný kroužek na hmoždinkovém pouzd-
ru, takže axiální síla, potřebná k vtažení roz-
pěrného tělesa, nepůsobila na kost, která by
jinak mohla být rozdrcena. Vzájemné Stažení
zlomených částí kostí nastane po rozepření po-
mocí našroubování pouzdra hlavy na hmož-
dinkové pouzdro. Aby se umožnilo lehké roze-
pření ramen vytvořených podélnými štěrbina-
mi v rozpěrné části, byla rozpěrná část oddě-
lena od Zbývající části hmoždinky po obvodě
prstencovitě uspořádaným žlábkem.

Hmoždinky tohoto Vdruhu se osvědčily pro
rychlé hojení a okamžité Zatěžování zlome-
ných kostí. Při vpravování hmoždinkového
pouzdra po hřebíku se přesto stávalo, že se
rozpěrná část hmoždinkového pouzdra roze-
přela předčasně. Další zavádění hmoždinkové-
ho pouzdra bylo již při nepatrném předčas-
ném rozepření znemožněno, protože při poku-
su o další vpravování Se nežádoucí rozepření
od tohoto okamžiku ještě zesilovalo. Přitom
hrozilo akutní nebezpečí, že se kost, zejména
v rozsahu zlomeniny, ještě více poraní než do-
sud. Oprava nežádoucího předčasného rozepře-
ní byla téměř nemožná. Hmoždinkové pouzdro
muselo být proto z části kosti vytaženo, aby
bylo možno rozpěrnou část opět zpětně ZÍor-
movat do nerozepnuté výchozí polohy. Teprve
potom bylo možno začít s novým pokusem
o vpravení. Protože však doba trvání operace
k Zavedení Spojovacího prvku tohoto druhu už
jenom z hlediska narkózy a nebezpečného oza-
řování při rentgenologické kontrole byla vel-
mi přísně odměřena, bylo nutno použít nového
spojovacího prvku. Muselo se však počítat
s tím, že nový spojovací prvek se v místě, kde
předtím použitý prvek byl předčasně rozepřen,
také předčasně rozepře, protože předčasným
rozepřením byl kostní materiál obklopující
hřebík na tomto místě deformován.

Průzkumem těchto skutečností bylo zjištěno,
že příliš časné rozepření vede k tomu, že se
kostní materiál obklopující hřebík a rozpěrné
těleso při Stlačování nalisuje do hmoždinkové-
ho pouzdra. K tomu ještě přistupuje ta okol-
nost, že Se v rozsahu fraktury vyskytují malé
úlomky kostí, které vnikají do pouzdra nebo
samovolně vnikají mezi rozpěrné těleso a stě-
nu hmoždinkového pouzdra.

Spojovací prvek zmíněného druhu, u něhož
je zabráněno nežádoucímu rozepření během
vpravování po hřebíku, vytvarı vynález Artu-
ra Fischera z Tumlingenu v NSR.

Spojovací prvek [1], zhotovený z nerezavě-
jící oceli, sestává z hmoždinkového pouzdra
[2] s rozpěrnou částí [3]. Ta je vytvořena ra-
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meny [4], která byla vytvořena podélnými
štěrbinami v rozpěrné části [3] a je oddělena
od zbývající části hmoždinkového pouzdra [2]
žlábkem [5], probíhajícím prstencovitě na
vnějším obvodě. Na svých volných koncích [6]
jsou ramena [4] Zahnuta směrem dovnitř. Za-
krývají v nerozepřeném stavu rozpěrné části
[3] čelní plochu rozpěrného tělesa [7] při nej-
menším až k vrtanému otvoru se závitem [8]
rozpěrného tělesa [7].

K Zasazení spojovacího prvku [1] se nejpr-
ve zavede do odlomené části kosti neznázor-
něný hřebík v poloze a směru, který Se řídí
průběhem zlomeniny. Po hřebíku se zavede
spojovací prvek [1]. Potom Se hřebík opět od-
straní. Rozpěrné těleso [7] se vtáhne zašrou-
bováním šroubu [9] vloženého do hmoždinko-
vého pouzdra [2] šroubu, jehož hlava [10]
spočívá ve vyvrtaném odporu se závitem [8]
rozpěrné části [3]. Tím se rozpěrné rameno
[4] rozepře v odlomené části kosti [11]. Na-
šroubováním hlavy pouzdra [12] na opačnou
část spojovacího prvku [1] se stáhnou části
zlomené kosti [11] a [13] až na společnou
plochu lomu.

Spojovací prvek Se po zahojení Zlomeniny
`odstraní společně s rozpěrným tělesem z kos-
ti. Za tím účelem se rozpěrné těleso vytlačí ven
pomocí šroubu až na samý konec spojovacího
prvku. Šroub je při tom delší o délku rozpěr-
ného tělesa než by měl být normálně. Částice
kostního kalu, které se vytvořily na vnitřní
Straně rozpěrných ramen, je možno při vyta-
hování spojovacího prvku a při ponechání
rozpěrných ramen Zatlačit na jejich místo a
tam ponechat, kde\původně spočívalo rozpěr-
né těleso.
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Řešení podle tohoto vynálezu umožňuje Za-
chovat žlábek uspořádaný mezi rozpěrným tě-
lesem a zbývající částí hmoždinky, což umož-
ňuje lehké rozepření rozpěrné části hmoždin-
kového pouzdra při vtahování šroubu, aniž
vzniká nebezpečí předčasného rozepření již

během Zasunování. Tím je možno zasadit Spo-
jovací prvek po zaražení hřebíku tahem do
části odlomené kosti, takže zatížení pacienta
narkózou a rentgenovým zářením je omezeno
na minimum.
(Cs. patent čís. 163 257]

MODULĂTOR PRO ZÂZNAM DECHOVÊ FREKVENCE

Dosavadní modulátory pro Záznam informa-
tivní dechové křivky na registrační přístroje
se Střídavým vstupem používají Zpravidla mos-
tového Zapojení odporového snímače. Výstup-
ní signál z mostového Zapojení bývá modulo-
ván pomocí Spínacích modulátorů.

Nevýhodou těchto zapojení je nutnost pou-
žívat více nezávislých zdrojů, popřípadě va-
Zebních transformátorů. Zapojení je proto vel-
mi Složité. Kromě toho nelze snímače jedno-
duše uzemnit, což Způsobuje potíže při získá-
vání nerušeného Záznamu.

Tyto nedostatky odstraňuje modulátor pro
záznam dechové frekvence na registračním
přístroji se Střídavým vstupem podle vynálezu
ing. Milana Chmelaře z Brna.

Obvod je napájen Ze zdroje stejnosměrného
napětí. Na bázi tranzistoru [T1] jsou přivádě-
ny obdélníkové impulsy S takovou amplitudou,
aby tranzistor [T1], pracující v inverzním Za-

^+U

DETEKTOR K ODPOROVÉMU STANÛVENÎ

Lékař Se ve Své praxi často Setkává S přípa-
dy, kdy jsou vedoucím příznakem hlavně Sub-
jektivní potíže pacientů - různé bolesti, svě-
dění, parestézie apod. Přesná lokalizace těch-

pojení, dokonale Spínal. Odpor [R1] a diody
[D1] až [D3] tvoří Stabilizátor, ze kterého je
napájen termistor [Th] zapojený v Sérii s pro-
měnným od'porem [R2] a s odporem [R5]. Od-
por [R5] a dioda [D4] tvoří Zdroj referenčního
napětí. Tranzistor [T2] je zapojen jako emito-
rový Sledovač a Slouží pouze jako oddělovací
stupeň. Pokud bude úbytek napětí na diodě
[D4] Stejný jako úbytek napětí na termistoru
[Th], neobjeví Se na výstupu obvodu, tj. na od-
poru [R7] žádný Střídavý signál. Bude-li úby-
tek napětí na termistoru [Th] větší než úbytek
napětí na diodě [D4], objeví Se na výstupu
obvodu obdélníkové impulsy, jejichž amplitu-
da bude přibližně rovna rozdílu těchto dvou
napětí. Bude-li úbytek napětí na termistoru
[Th] menší než úbytek napětí na diodě [D4],
objeví se na výstupu obvodu obdélníkové impul-
Sy, jejichž amplituda bude rovněž přibližně dána
rozdílem obou napětí. jejich fáze bude oproti
předešlému případu Ăobrácená. Termistor [Th]
v tomto obvodu Zapojený je Součástí Snímače,
přes který prochází nadechovaný a vydecho-
vaný vzduch. Změny odporu termistoru, kte-
ré jsou dány jeho Střídavým oteplováním a
ochlazováním, mají Za následek změnu ampli-
tudy výstupních impulsů.

Místo termistoru [Th] lze použít jakéhoko-
liv odporového Snímače, u kterého budou změ-
ny odporu závislé na nádechu a výdechu. Bu-
de-li se nyní registrovat výstupní signál z to-
hoto obvodu, získá Se Záznam, ze kterého lze
usuzovat jednak na dechovou frekvenci, po-
kud Se registrují současně časové značky, ne-
bo je-li přesně definován posuv papíru. Tímto
způsobem Se obvykle registruje dechová frek-
vence při Snímání EEG. Dále lze usuzovat na
Změny v hloubce nádechu a výdechu a koneč-
ně na dobu nádechu a výdechu.
(ČS. autorské osvědčení číS. 154 741]

FU NKČNÍCH ZMĚN CELISTVÉ POKOŽKY

to příznaků je velmi důležitá pro diagnostiku
původního nemocného ložiska. Informačním
orgánem, do něhož se na základě Společné
míšní inervace kůže i orgánu reflexně promí-



ROČNÍK IL, 1980, č. 4 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 173

tají patologické Senzitivní i vegetativní vzru-
chy Z útrob, je v takových případech kůže Se
Svým nervovým a cévním zásobením. Úzké
vztahy Senzitivní a vegetativní inervace kůže
tedy umožňují objektivní určení bolestivých
okrsků podle jejich průvodních vegetativních
Změn. Různými přístroji lze například Zjišťo-
vat Změny prokrvení, turgoru a Zejména
vlhkosti kůže.

Nedostatky Speciálních dermatoohmmetrů,
dosud používaných v kožní Íyziologii, odstra-
ňuje detektor k odporovému Stanovení
funkčních Změn celistvé pokožky, jehož auto-
ry jsou MUDr. Igor Šalanský, CSc., ing. Bohu-
mír Procházka a ing. Milan Pištělka Z Brna.

Ke Zdroji Stejnosměrného napětí [10] je při-
pojen v Sérii s proměnnými odporyˇ[15] a
[16] potenciometr [13] S cejchovanou Stupni-
cí [17]. Proměnnými odpory [15] a [16] se
nastavuje počátek a konec rozsahu stupnice
[17] potenciometru [13]. Běžec potenciometru
[13] je připojen na posuvný dotek [4] přepí-
nače [14], který má tři polohy. V první poloze
je běžec potenciometru [13] Spojen přes prv-
ní Spínací dotek [1] přímo Se vstupem Zesilo-
vače proudu [12]. V této poloze lze prvním
proměnným odporem [15] nastavit počátek
Stupnice [17]. Ve druhé poloze přepínače [14]
je Spojen běžec potenciometru [13] přes dru-
hý Spínací dotek [2] a kalibrační odpor [7]
opět na vstup zesilovače. Druhá poloha Slouží
k nastavení konce Stupnice [17] potenciometru
[13]. Ve třetí poloze je pak běžec potencio-
metru [13] Spojen přes třetí Spínací dotek [3]
S indiferentní elektrodou [6]. Bodová elektro-
do [5] je ve všech polohách přepínače [14]
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trvale připojena ke vstupu zesilovače proudu
[12], do jehož výstupu je zapojen indikátor
proudu [11].

Zesilovač proudu [12] S proudovým ZeSíle-
ním řádově 106 lze realizovat například třemi
křemíkovými tranzistory v Darlingtonově Za-
pojení a veStavět Spolu S indikátorem [11a]
výměnnou odpruženou bodovou elektrodou [5]
přímo v sondě [18]. Při přiložení Sondy [18]
na kůži Se zasune odpružená bodová elektro-
da [5] do Sondy [18], která doSedne na kůži
izolačním čelem. Tím je dosaženo konstantní-
ho reprodukovatelněho tlaku elektrody [5]
při přiložení Sondy [18] na kůži. Indiferentní
elektroda [6] je obalena obvazovým mate-
riálem nasyceným fyziologickým roztokem a
přikládá Se na libovolnou část těla S výjimkou
vyšetřované oblasti.

Při měření Se nastaví potenciometr [13] tak,
aby indikátorem [11] protékal konstantní
proud. Ie-li např. běžec potenciometru [13]
v nulové poloze a mezi elektrodami [5], [6]
je nulový odpor, pak proud I tekoucí indiká-
torem [11] je dán vztahem

Uø
Rv

A, = konst.,

kde U0 —— napětí na odporu R15,
Rv — vstupní odpor proudového Zesilovače,
Ai —— proudové ZeSílení Zesilovače.

Zařadí-li Se mezi elektrody [5], [6] odpor
RV —— například odpor kůže — klesne proud
indikátoru [11] a je nutno posunout běžec po-
tenciometru [13] tak, aby proud indikátoru
[11] Zůstal konstantní. Pak platí:

U0+UX
RV + Rx Ai = konst.,

kde Ux je napětí na potenciometru R13. Z obou
vztahů lze pak vypočítat odpor Rx:

RvRX:
U0 . UX.

Odpor RX je tedy přímo úměrný napětí Ux
na potenciometru [13], aproto jeho odporová
Stupnice je lineární. .

Přednostmi tohoto detektoru jsou použití niž-
šího a konstantního měrného Stejnosměrného
proudu řádově 10"8, Stálý a Stavitelný tlak vy-
šetřovací výměnné elektrody a přesně nastavi-
telná prahová hodnota Svitu indikační žárovky
na začátku a konci odporového rozsahu Stupni-
ce. To umožňuje měření hodnoty kožního odporu
S přesností i 5 0/0. K přístroji lze připojit i ji-
néodporové Snímače, např. Snímač vzdušné
nebo kůží odpařované vlhkosti na principu
hygrosenzitivních elementů. Tím Se přístroj
Stává víceúčelovým měřidlem stavu kožního
povrchu, použitelným v několika oborech lé-
kařství a Zejména při výzkumu akupunktury.

[ČS autorské osvědčení číS. 159 628]
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NÁSTROI K ODSTRAŇOVÄNÍ VARIXÚ CHIRURGICKOU LÉČBOU

Dosud Se užívalo k odstra- 2
ňování varixů Klappova nože.
je to Skalpel ve tvaru hokej- 3
ky, kterým Se žíla přeruší na
několika místech podkožními
řezy. Rovněž Se používalo me-
tody Kocherových opichů, při
které Se Zahnoutou jehlou
podvléklo pod žílu na několika
místech hedvábí a Zavázalo
nad tampónkem, čímž se žíla
přerušila. Odstraňování variXů 1
se též provádělo tzv. nástřikem
žil. / `

Uvedené Způsoby měly však
řadu nevýhod. Žíly zůstávaly
na místě a po určité době Se
varixy opět obnovily. Provádě-
ní náStřiku žil mělo Za násle-
dek poškození spojovacího a
hlubokého žilního systému a
tím trvalé vážné poškození dol-
ních končetin. d

Zmíněné nedostatky odstra-
ňuje nástroj k odstraňování va-
riˇxů podle vynálezu, jehož au-
torem je MUDr.Elo Luža z Roz-
tok u Prahy. Na obrázku je
Znázorněn dřík [1] S připevně-

ným kopíčkovým skalpelem [2], spojeným
s korunkou [3] opatřenou Zoubky [4]. Dřík
[1] je vsazen do držadla [5].

S nástrojem se pracuje takto: Před výko-
nem se na kůži označí varixy, které je třeba
odstranit. Místo vpichu se volí nad žílním
větvením nebo v oblasti, odkud lze z jedno-
ho místa postihnout více žil. Kůže Se probod-
ne kopíčkem a pronikne Se do žíly. Nástroj
Se rychle protlačí celou žilou ve vyznačeném
směru až k místu, kde se ztrácí anebo končí.
Přitom není nutno úzkostlivě dbát na to, aby
nástroj byl všude veden přesně žilou. Žilní
meandry se probodnou přímočaře. Nástrojem
se na -místě několikrát otočí, čímž Se žíla pře-
ruší. Potom Se nástroj Z podkoží vytáhne. Na
dříku Se Zachytí žilní Stěna. Nástrojem lze
proniknout do stejného kanálu podle potře-
by i opakovaně. ›

Tímto nástrojem lze odstraňovat i jemné
nebo velmi početné varixy různé velikosti.
Nástroj varixy Spolehlivě rozruší, takže jejich
obnova na tomtéž místě není možná. Použití
tohoto nástroje nevyvoláváızáněty žil a ne-
poškozuje spojovací ani hluboký žilní Sy-
stém. Kromě toho se dosahuje dobrého kos-
metického efektu, poněvadž bodové jizvy po
vpichu jsou neznatelné.
(ČS. autorské osvědčení čís. 165 586]

MĚŘENÍ SVALOVËHO TONUSU

IU. I. KOZLOVSKI]

[Pedagogický ústav N. A. Ostrovského]

V Současné době je k dispozici mnoho pří-
Strojů pro měření jednotlivých charakteristik
svalového tonusu, ale ani jediný vhodný jed-
noduchý přístroj, jímž by bylo možno opera-
tivně získávat informace o stavu svalového
tonusu u Sportovců během tréninku, aby by-
lo možno sestavit optimální tréninkový režim
a na základě výsledků měření tonusu ho popří-
padě pružně korígovat.

V pedagogickém ústavu Ostrovského se-
.strojilí jednoduchý a spolehlivý přístroj, kte-
rý měří svalový tonus na základě Zkoumání
mechanických vlastností Svalové tkáně, kon-
krétně na základě měření tuhosti svalů.

Mechanická konstrukce í elektrické sché-
ma je na obr. 1a. Tlak na svalovou tkáň Se
vyvozuje mosazným pístem 3, v jehož horní
části je vidlice 2, spojující píst S proměnným
odporem 1. Vodítka 5 a 7 zajišťují přesně
Vertikální pohyb pístu, Zdvih pístu je vyme-

Zen zajišťovacím kroužkem 6. Vodítka 5 a 7
jsou k panelu uchycena tak, aby píst vyční-
val pod spodní hranou panelu. Ke stejnému
panelu jsou uchyceny i elektrické prvky, tj.
proměnný odpor, odpory, baterie, vypínač, mě-
řídlo a propojovací Vodiče. Pokud jde o elek-
trické Schéma, je Z obr. lb Zřejmé, že jde
o prostý Wheastonův impedanční můstek
s galvanoměrem. R1, R5, R4 jsou pevné odpo-
ry, R, R5 —— proměnné odpory [R1=R2==10 kQ;
R3=R4=2,5 kQ; R5=15-20 kQ]. Kalibrování
přístroje Se provádí následovně. Zajišťovací
kroužek 6 se šroubem fixuje v takové poloze,
kdy Se píst, vidlice i proměnný odpor 1 na-
cházejí ve Spodní krajní poloze. Pomocí po-
tenciometru R5 Se nastaví galvanoměr G na
nulovou výchylku. Potom Se přístroj uStaví na
plochý ocelový brousek, píst se vytlačuje do
horní krajní polohy tak dlouho, dokud spodní
čelo pístu nelícuje Se Spodní hranou panelu.
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Obr. 1. Přístroj pro měření svalového tonusu
a] konstrukce přístroje ve sehematz'ckěm řezu

Výchylka galvanoměru je maximální. Celkovou
výchylku ručky měřidla opatřime Stupnicí
o 100 dílcích. Měřením bylo prokázáno, že vý-
chylka měřidla je lineární funkcí Svalové tu-
hosti. Proto Stupnice o 100 dílcích umožňuje

Je
b] elektrické schema

odečitat svalovou tuhost V procentech a
Z těchto hodnot uSuZovat o svalovém tonuse.

Přístroj byl odzkoušen v hemodynamické
laboratoři pedagogického ústavu i v jiných
ústavech. Zkoumaly se vývojové Zvláštnosti
Svalového tonusu, vlivy fyzického Zatižení
apod. Pomoci popsaného přístroje byly Zjiště-
ny Značné individuální rozdíly Svalového to-
nusu ve Stavu klidu, byl analyzován vzájem-
ný vztah svalového tonusu u Sportovců ve Sta-
vu klidu a Stavu těžkého sportovního Zatižení.

O. K.

IEDNORĂZOVÝ VLĂKNOVÝ MIKROFILTR KRVE

Smirnov, L. S. - Širkina, T. V. - Charnas, S. Š.:
[Institut chirurgie A. V. Višněvského Akademie lékařských věd SSSR, Moskva]

Klinické a morfologické výzkumy posledních
let jednoznačně prokázaly, že velký počet ne-
urologických a plicních komplikací, ke kterým
dochází po vnitrosrdečních operacích za pou-
žití umělého vnějšího krevního oběhu, Stejně
jako po rozsáhlé hemotransfúzi dárcovské
krve, např. při úrazech, otravě apod., je vy-
volán difúzní mikroembolií kapilární mozkové
a plicní Site casticemi Z trombocytů, leukocytů
a nebuněčných materiálů. EXiStenci početných

částic v plicním a mozkovém kapilárnim loži
je možno prokázat elektronovým mikroskopem.

Nejlepší obranou proti mikroembolií je před-
běžná mikrofiltrace krve Speciálními filtry,
které Zachytí větší část částic, čímž podstatně
klesá riziko vzniku těžkých pooperačních
komplikací.

V ústavu Višněvského byla vyvinuta metoda
filtrace krve přes vláknitý Syntetický mate-
riál [vatu], což je nejefektivnější Způsob
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filtrace, nebot' ostatní filtrační materiály, jako
např. materiál ve filtrech firmy P011, nebo
pěnový polyuretan ve filtrech firmy Bentley
propustí všechny částice do 50 milimikronů.
Uvážíme-li, že Většina částic má rozměr Okolo
30 milimikronů, nejsou filtry Se zadržovací
schopností nad 50 milimikronů dostatečně
účinné.

Filtrační hmota nového filtru, který je
Zobrazen na obr. 1, sestává Z vláken určité
délky a síly Z polyetylentereftalanové prysky-
řice [MRTU 606-415-731, která je schválena
pro používání v lékařských zařízeních a in-
strumentech, v nichž přichází do přímého
Styku s krví či tkání. Po dokonalém promytí
Za účelem odstranění případných mechanic-
kých nečistot, resp. odtučnění Se vlákna [3]
vysuší a vkládají do pouzdra filtru [1] mezi
dvě vymezující sítka [21, podložená kaprono-
vou Sít'ovinou s dirkami o průměru 0,04 mm2.
Hutnost filtračního materiálu se volí 18 g na
157 cm3. ıPouzdro filtru je složeno ze dvou
polovin, které do sebe Zapadají na šíři spojo-
vacího švu. Každá polovina je opatřena hrdlem
pro připojení filtru k promývací Soustavě.

V první výrobní sérii byly jednotlivé Součás-
ti pouzdra filtru Zhotoveny technologií vaku-
ového tvarování Z deskového polymetylmeta-
krylátu značky ST-l, který je rovněž Schválen
pro používání ve zdravotnictví. Z tohoto mate-

Obr. 1. Príncz'pz'ălní Schéma Íı'ltru
1 —- pouzdro filtru
2 —— vymezující Sítko
3 —— vláknżtä „vata“

riálu byla rovněž vyhotovena vymezující sítka'“.
Po složení filtru byly obě poloviny pouzdra
vzájemně stmeleny, ověřena hermetičnost
Spoje a celý filtr byl Zavařen do dvojitéhoı
polyetylenového ochranného vaku. V. tomto
obalu byl poté filtr Sterilizován radiační,
resp. plynovou technologií.

Pouzdro i vymezující sítka filtru je možno
vyrábět metodou tlakového lití z libovolných
termoplastů vhodných pro tuto technologii
a schválených pro použití ve Výrobě lékař-
Ských přístrojů a instrumentů, kde se před-
pokládá styk s krví, respekt. tkáněmi. Ze
Sovětských materiálů jde například o SN-ZOM
[kopolymer styrenu s nitrilem akrylové kyse-
liny, dakryl 4B] kopolymer metylmetakrylátu
Se 40/0 butylakrylátem], polyamid 12, nesta—

bilizovanÿ polyetylen vysoké hutnosti značky
20806-024 atd. je samozřejmé, že místo tme- _
lení obou polovin pouzdra filtru je možno
volit technologii svařování.

Pro výrobu Sít'oviny, jíž jsou podložená obě
vymezující Sítka, lze přirozeně opět užít
libovolný ze schválených materiálů pro styk
s krví, resp. tkání, pokud není technologickým
problémemy dosáhnout oček velikosti od
0,2><0,2 [mm] až 0,4><0,4 [mm].

Námi vyrobené filtry byly prověřeny Z hle-
diska filtrační schopnosti a traumatizace tva-
rovaných krevních částic pomocí speciálně
Sestrojeného zkušebního zařízení (obr. 2].

Při zkouškách byla použita dárcovská krev,
jež byla skladována 14 dní a obsahovala Zá-
měrně mnoho částic [1 částice v Zorném poli
elektronového mikroskopu). Do Zásobovací

Obr. 2. Zkušební Zařízení

1 —- zásobní nádržka
2 —— valečkové čerpadlo
3 —— Íı'ltr
4 ——— manometr

nádržky [1] se nalil 11 této krve a ta se
válečkovým čerpadlem [2] protlačovala fil-
trem. Výkon filtračního zařízení byl Zvolen
1 l/min. Zkoumáním krevního vzorku z jednou
přefiltrované krve bylo prokázáno, že tato krev
je prakticky Zbav'ena nežádoucích částic. Po-
třebný tlak před filtrem nepřevyšoval 40 mm
rtut'ového sloupce. Tato veličina umožňuje
filtraci samospádem, tj. bez čerpadla, postačí,
když filtr bude o 40-60 cm níže než zásobo-
vací nádržka.

Za účelem Zjištění traumatizačního účinku
filtru na formované krevní částice byla použita
čerstvá dárcovská krev a podrobena cirkulaci
přes filtr při výkonu Zkušebního Zařízení
1 l/min. Tvarované krevní částice, hemoglobin
a fibrinogen byly co do obsahu Zkoumány
v krevních vzorcích odebraných po 1; 2,5 a 5
hodinách cirkulace. Bylo zjištěno mírné snížení
počtu trombocytů, leukocytů a monocytů.
V počtu erytrocytů, hemoglobinu a fibrino-



ROČNÍK IL, 1980, č. 4 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 177

genů nenastala Změna. Snížení počtu trombo-
cytů a bílých krevních částic je charakteristic—
ké pro všechny filtry, přičemž příčinou není
traumatizující účinek filtru, nýbrž vznik částic
dokonce i v čerstvé krvi, jestliže krev cirkulu-
je perfúzní soustavou a dochází-li k přímému
kontaktu s atmosférou. Dochází tak k dena-
turaci bílků plazmy a ke vzniku agregačních
jader Ze zlomků bílkových molekul. Vzniklé
částice se zachytí ve filtru a celkový počet
tvarovaných krevních částic, které se účastní
vzniku výše popsaných agregačních částic,
zejména trombocytů a bílých krevních částic
se snižuje. U čerstvé krve je toto snížení velmi
výrazné.

Závěrem je nezbytné upozornit na některé
okolnosti, jež vymezují možnosti bezprostřed-
ního použití popisovaného filtru v perfúzních

Systémech. Především nelze popisovaný filtr,
Stejně jako žádný jiný Zahraniční filtr (např.
filtr Svank SA-lOO] obdobného typu, použít
v arteriální soustavě umělého krevního oběhu
bez použití speciálního vzduchového filtru,
nebot' mezi jednotlivými vlákny vlastního filtru
může být vzduch, což může být příčinou
vzniku vzdušné embólie. Bez použití speciál-
ního filtru, který možnost vzdušné embólie
vylučuje, popřípadě bez jiného zařízení s ob-
dobným- účinkem| je možné používat vláknové
filtry jen k předběžné filtraci krve při prvém
naplnění perfúzní soustavy a dále k filtraci
krve, jež přitéká do zařízení ze soustavy koro-
nárního odsávání. je Známo, že tato krev ob-
sahuje velký počet nežádoucích částic, tuko-
vých kapének, zlomků vápníku i jiných látek.

O. K.


