ROCNIK 1IL, 1980, & 4

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 167

NOVINKY ZDRAVOTNICKE TECHNIKY

ZARIZENI A ELEKTRODY KE STIMULACI NERVU

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

Moskevsky fyzikdlni tstav, Ustav srdedni chirurgie A. N. Bakuleva akademie

VSeobecné je zndma metodika i1 vysledky
nespojité stimulace posilovaciho srdeéniho
nervu podle Pavlova. Tato stimulace umoZiiuje
regulovat rychlost i intenzitu srde¢nich stahd,
aniZ by se ménila tepovd frekvence a miZe
byt tedy vyhodné aplikovdna i u pacientil
s vyraznou poruchou smrStovdni myokardu.
Uspéch nervové stimulace je zavisly na vy-
stupnich paremetrech stimuldtoru, jednodu-
chosti ovladani a na kvalité elektrod. Elektro-
dy pro nervovou stimulaci musi splilovat tyto
poZadavky:

— snadné a rychlé fixovani k nervu
— spolehlivy a stabilni elektricky kontakt

S nervem
— minimé&lni rozptyl stimula¢niho proudu do

okolnich tké&ni
— spolehliv4 izolace
— nervovy kmen nesmi byt elektrodou trau-

matizovan
— mal4 hmotnost a rozméry
— snadné sterilizace.

Doposud sovétsky priimysl nevyrabél elek-
trostimulatory, jeZ by spliiovaly obecné plat-
né poZadavky a navic vyrdbéné pfistro-
je nespliiovaly ani poZadavky na bezpec-
nost prace. Potfebné elektrody se v SSSR ne-
vyrdbély vibec. Proto pristoupili v Moskev-
ském fyzikdlnim dstavu ve spolupraci s Usta-
vem srde¢ni a cévni chirurgie v Moskvé k vy-
voji nového mnervového stimuldtoru, vcéetné
vhodnych elektrod.

Pri experimentech se psy byly ovéfovéany

lékafskych véd SSSR, Moskva
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Obr. 1. Celkovy pohled na bipoldrni elektrody pruZino-
vého typu

elektrody rtizné konstrukce: miskovité, hdkovi-
té, jehlové a pruZinové. Aby se co nejvice eli-
minovaly rozptylové stimulaéni proudy do
okolnich tké&ni, byly vSechny elektrody zhoto-
veny s bipolarnimi kontakty. Experimenty jed-
noznac¢né prokézaly, Ze stanovenym poZadav-
k@m nejlépe vyhovuji pruZinové elektrody. Na
obr. 1 je zobrazen celkovy pohled na bipoléar-
ni elektrodu pruZinového typu. Kontakty elek-
trod jsou zhotoveny z péskli berylliového
bronzu o S§ifi 1,4 mm a tlouStce 0,3 mm
a jsou uchyceny na destiCce z fluoroplastu
o rozmérech 15X7,5X1,0 mm. Ke druhé strané
kontaktl je pfripdjen vodi¢ typu MGTF. Zpiisob
uchyceni elektrody k nervu zobrazuje obr., 2.
Vzdéalenost mezi kontaktnimi pasky je 2,3 mm,
stykovd délka je 6,5 mm. Z dfivodu izolaénich
je rubové strana elektrodové desti¢ky pokryta
tenkou vrstvou epoxidové pryskyfice. Celkova
hmotnost této elektrodové konstrukce je 10 g.
Elektrody se priklddaji k nervu bezprostied-
né, neni tfeba Zadnych adaptor. Fixace se
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provadi lehkym popotahovanim za vodié, ¢imzZ
je nervovy kmen svirdn kontakty. PruZnost
kontaktnich paskli a nepatrnd hmotnost elek-
trod je zarukou spolehlivé fixace.

B&hem vSech experimentll se psy se méfila
impedance nervového kmenu mezi kontakty
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Obr. 2. Priiiez elektrodou
1 — kontaktni pdsek; 2 — nervovy kmen; 3 — fluoro-
plastickd destiéka; 4 — bod prFipdjeni vodiéi; 5 — vodié

elektrod tak, Ze k elektrodam se privadély
stimulacCni impulsy nadprahové velikosti a sni-
maly se napétové a proudové impulsy osci-
loskopem S1-49. Zijistilo se, Ze velikost impe-
dance nervového kmenu zavisi na typu pouZi-
tych elektrod a v priméru dosahuje hodnoty
4—6 kQ. Prahovd (mezni) amplituda proudo-
vého impusu, pFi niZ dochédzi k poZadovanému
stimulaénimu efektu &ini asi 1—2 mA, z ¢ehoZ
1ze vyvodit mezni amplitudu napé&tového im-
pulsu v rozsahu 4—12 V.

le tfeba zdlraznit, Ze v pripadé vyrazné od-
chylky impedance nervového kmenu od zpri-
mérované hodnoty 4—6 kQ se znehodnocuje
stimulaéni efekt. K vyraznym odchylkdm do-
chézi v podstaté ze 2 priCin. Je-li tsek nervu
mezi kontakty smécden krvi, impedance Kkleséa
aZ pod 1kQ a navic, krev pasobi jako svad,
takZe vlastnim nervovym kmenem protéka
proud niZ8i neZ 1 mA, tedy proud podpra-
hové velikosti — ke stimulaédnimu efektu ne-
dochéazi. Naopak, jestlize se vyrazné zvysi sty-
kovy odpor mezi bipolarnimi kontakty elek-
trod a vlastnim nervovym kmenem, hodnota
impedance mezi kontakty vzroste nad 10, 20
i vice kQ, klesne hodnota protékajiciho prou-
du opét pod 1 mA — ke stimulaé¢nimu efektu
nedochézi. Hodnota impedance mezi kontakty
elektrod charakterizuje kvalitu styku elek-
trod s nervovou tkéni.

VySe uvedené vysledky méfeni umoZiuji
sformulovat poZadavky na parametry vystup-
nich obvodd a obvodd indikace nervového
stimuldtoru: Vystupni zesilovaC musizabezpe-
¢it napétové impulsy s jmenovitou hodnotou
amplitudy 12 V (s rezervou zisku do 16 V),
pfiCemZ vystupni impedance stimuldtoru ne-
niho proudu musi mit rozsah min. 0—4 maA,
poZadavky na Casové konstanty impulsil jsou
bliZe rozvedeny v prisp&vky Svecova, Bobko-
vé a Zusmana v Casopise ,Experimentalni chi-
rurgie“ ¢islo 5, r. 1974, str. 11—15. Blokové

schéma zafizeni je na obr. 3 a Casovy diagram
stimula¢nich impulsti na obr. 4. Na obr. 3 blok
1 je reguldtorem vzdjemné nezdvisle volitelné
délky ,stimulace“ — ,mezera“ a z hlediska
obvodového jde o symetricky multivibrator
s bipolarnimi tranzistory se zvySenou vodivos-
ti. Blok 2 umozZiiuje nastavit délku i frekvenci
stimulaénich impulst, z hlediska obvodového
jde opét o jednoduchy multivibrator s bipolar-
nimi tranzistory. Blok 3 umoZiiuje nastavit po-
tfebnou amplitudu napétového impulsu, z hle-
diska obvodového jde o emitorovy sledovac
s nédsobiem napédjeciho napéti. Blok 4 — in-
dikaéni — slouZi k méfeni amplitudy proudu
stimula¢nich impulsdi, k indikaci stavu ,,sti-
mulace“ — ,mezera“, k mé&Feni napéjeciho
napéti; z hlediska obvodového jde o méfic
§pickovych hodnot s pouZitim tranzistort ¥i-
zenych polem s pF¥echodem typu ,P —n".

Vy's-lup

Obr. 3. Blokové schéma nervového stimuldtoru
[obrdzek je popsdn v textu)

i stimulace mezera
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Obr. 4. Casovy diagram stimulaénich impulsil

Z dtivodh zajiSténi bezpecnosti proti zasaZe-
ni elektrickym proudem se pocit4 s bateriovym
autonomnim napdjenim stimuldtoru. Spotieba
stimuldtoru je minimélni, pristroj odebird
energii pouze ve stavu ,stimulace®.

Stimuldtor i elektrody byly ovéfeny jak pfi
zmin&nych experimentech se psy, tak v klinic-
ké praxi v Ustavu srdedni a cévni chirurgie
A. N. Bakuleva AV SSSR.

Zavérem zdkladni technickd data pristroje:

— rozsah intervalil ,stimulace® —
,mezera® vzdjemn& nezdvisle
nastavitelnych 10 — 100 sec

— frekvence stimula¢nich impulsti40 — 120 Hz

— délka stimulaénich impulsii 0,3 msec
— amplituda napéti stimula¢nich

impulst 1—16V
— amplituda proudovych impulsi 0— 6 mA
— vystupni impedance 200 Q
— stfedni doba nepfetrZitého pro-

vozu z jedné baterie typu

,Koruna vC*“ 1000 hod.
— hmotnost 200 g
— rozmeéry 120X70X40 mm

0. K.
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CHIRUGICKY NASTRO] K PROVADENI VAZEKTOMIE

Vazektomie k sterilizaci muZi je béZna a
bezpecnd, jednoduchd operace, kterd se nyni
pouZivd jako jednoduchy prostredek k ome-
zeni porodnosti. Zdsadnim postupem je vyhleda-
ni vas deferens ve skrotu rozfiznutim skrota,
k dosaZeni pristupu k vas deferens, jeho pre-
ruSeni, podvazani obou konctli, ndvrat téchto
konci do skrota a zaSiti koZni rany. Tato ope-
race trvd nejdéle 30 minut a je témé&r nebo-
lestiva. Lze ji provadét na chirurgické ambu-
lanci a nemocny se miiZe vratit do préace po
jednodennim odpocinku.

Pfi operaci je chirurg nucen udrZet polo-
hu vas deferens na zvySené urovni v pribé-
hu prerusSovédni tak, Ze se vas deferens za-
chyti svorkou nebo KkleStémi, pricemZ dold
smérujici drzadla se qbvykle velmi téZko ruc-
né ovladaji. Dalsi obtiZe mohou vzniknout pfi
odstratiovani pojivové tkané, kde je nutno se
obejit bez zhmoZdéni duleZitych oblasti. Bé-
hem chirurgického zdkroku je nutno zachova-
vat velkou opatrnost, aby nedo3lo ke vzniku
komplikaci.

Vazektomii je vyhodné provadét chirurgic-
kym néstrojem podle vyndlezu, jehoZ autory
jsou Stuart Allan Brodsky a Raymond Allen
Kelly, Rhode Island (USA). Tento nadstroj,
slouZi k zachyceni a zvednuti vas deferens ze-
spodu v prib&hu vazektomie misto dfive po-
uZivanych kleSti, takZe zachyceni vas deferens
v nadzdviZené poloze je pro chirurga velmi
snadné. Vas deferens lze pferusit jedinym fe-
zem. PFitom konkdvni C¢4st hlavy nastroje tvo-
Fi podloZku a Zlabek vytvari vedeni pro ostri
skalpelu v priibéhu preruSovani vas deferens.

Obr. 1 predstavuje celkovy pohled na chirur-
gicky néstroj obr. 2 fez podle p¥imky 2—2
na obr. 1, obr. 3 ¢aste¢ny pohled shora s obé-
ma preruSenymi Castmi vas deferens se zna-
zornénym chirurgickym néstrojem v prabéhu
vazektomie a obr. 4 Fez podél primky 4—4 na
obr. 3.

Chirurgicky néstroj (10) se skldda z drZad-
la (12), které nese hlavovou ¢ast (14).
DrZadlo 12) vybihd do prodlouZené céasti (16).
Na uZS$im konci drZadla je uloZena pomticka
(18) k nasazeni hlavové Casti (14). Za touto
pomiickou vybihd drZadlo (12) do =zuZené
Casti (20). Hlavova Cast (14) se sklada z po-
micky (22) slouZici k upevnéni na drZadle
(12) se stfednim vybrdnim, které odpovida
tvaru ziZené Casti (20) drZadla (12). Pomdfic-
ka (22) mé zGZenou Cast (24) s kénickym n§-
stavcem (26). ZGZend C¢ast (24) a konicky na-
stavec (26) obsahuiji vybrdni s mensim primeé-
rem, do néhoZ zapadl néastavec (28) téla (30)
hlavové Casti (14). Nastavec (28) téla (30)
tvofi integrdlni ¢ast pomicky (22) a hlavova
¢ast (14) je vytvofena jako oddélena jednot-
ka. Lze ji oddélit od drZadla (12) a odhodit
v pifipadg, Ze byla urtena pouze k jednomu po-
uziti.
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Obr 3

Télo (30) hlavové Casti (14) mé obloukovity
tvar a na distdlnim konci vybihd do SpiCatého
konce (32). Vnitfni strana oblouku je konkav-
ni a je délena Zlabkem (38) na dvé poloviny,
plochu (34) a plochu (36). Konvexni strana
téla (30) sestdva ze dvou ploch (40) a (42),
které se stykaji na vrcholu (44) konvexni
¢asti. Spojeni vnitinich povrchii (34) a (36)
se zadnimi povrchy (40) a (42) tvofi ostré
hrany (46) a (48).

Prfed zakrokem ofCisti se Cast skrota (50)
antiseptickym roztokem. Chirurg pak vyhleda
vas deferens ve skrotu (50) jako fibrézni pro-
vazec palcem a ukazovadCkem. Vas deferens
(54) posune palcem a ukazovdckem a udrZuje
ho v této poloze aZ u zevniho okraje skrota
(50). Oblast, urcend pro vedeni fezu se pak
infiltruje roztokem anestetika a provede se
maly pficny fez (52) skalpelem. Délka tohoto
fezu Cini asi 1,2 cm. Po oddéleni podkoZni
tkdné od vas deferens (54) se vas deferens
(54) pfitdhne co nejbliZe k postrannimu okra-
ji skrota (50). Spicaty konec (32) hlavové
Casti (14) néstroje (10) se pak zavede v pFic-
ném fezu (52) medidlné od vas deferens (54),
takZe se dostane pod tento provazec. Spitaty
konec (32) se pak sune smérem vzhliru a pak
ven na opactné laterdlni strané, pri¢ného fe-
zu (52). Vas deferens (54) se jiZ nemusi pfi-
drZovat, ponévadZ je udrZovan ve zdviZené po-
loze nastrojem (10), ktery je s nim ve slyku
na jeho spodni strané.

Cast pojivové tkang pod vas deferens (54),
pfiléhajici k hlavové &asti (14) chirurgického
néstroje (10), se infiltruje malym mnoZstvim
lokédlniho anestetika. Potom se provede doda-
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te€né oddéleni pojivové tkdné& posunem néastro-
je do stran, takZe ostré hrany (46) a (48) od-
strani pojivovou tkan od vas deferens (54)
v blizkosti hlavové cCéasti (14) néastroje (10).
Malé krvaceni, které pritom mtiZe vzniknout,
1ze zastavit malou hemostatickou pinzetou.
Usek vas deferens (54), ktery ma byt pie-
ruSen, se omezi dvéma hemostatickymi pinze-
tami, které se uloZl na kraji fezu a pridrZuiji
vas deferens (54) spolu s pojivovou tkéani. Pak
se hlavové Céasti (14) chirurgického néstroje
(10) pouZije jako podloZky pro snadnéjSi pre-
ruSeni vas deferens. K preruSeni se uZije skal-
pelu (56), ktery se pohybuje ve Zldbku (38).
Po preruSeni se oba konce vas deferens kau-
terizuji a podvdaZi. Podvazané konce se vrati
zpét do skrota (50). Je nutno dbat na to, aby
doslo ke koagulaci vS8ech bodd, z nichZ doslo
ke krvaceni. KoZni okraje p¥i¢ného fezu (52)
skrota (50) se za$iji, k €emuZ obvykle staci
jeden steh. Pak se koZni réana postfika anti-

septickym roztokem a pak obvazem ve spray.
Chirurg dba na to, aby vas deferens (54)
zistal uloZen na laterdlni strané skrota a aby
nedoslo k chybadm v umisténi nebo k jeho zne-
hybnéni.

Cely postup lze provést za 5 aZ 30 minut
v ambulanci. Po jednodennim odpocinku je pa-
cient schopen vykonédvat své zaméstnéni.

Naéstroj (10) umoZiiuje vynéti vas deferens
(54) ven ze skrota (50) a tim jeho pohodlné
pferudeni chirurgem. Spitaty konec (32) hla-
vové C4sti (14) slouZi k dobrému zavedeni né-
stroje do fezu (52) a pod vas deferens (54)
k jeho vyzdviZeni. Ostré hrany (46) a (48)
umoZiiuji oddéleni pojivové tkdné bez jejiho
zbyte€ného zhmoZdéni. ProtoZe Zldbek (38) na
konkavni strané téla (30) sméfuje smérem
vzhiiru a vas deferens (54), leZi pfes tento
Zlabek (38), pouZije chirurg Zlabku (38) jako
voditko pro skalpel (56) pfi zdkroku.

(Cs. patent &is. 161 676)

JEV VZAJEMNEHO PUSOBENI LYMFOCYTU S KRVETVORNYMI BUNKAMI

Clen-korespondent Akademie lékaFskych véd
SSSR R. V. Petrov a kandidat 1ékaiskych véd
L. S. Seslavina zjistili dfive nezndmy jev vza-
jemného phsobeni lymfocytd s Kkrvetvornymi
buitkami, které zajiStuji inaktivaci geneticky
cizorodych allogennich) kmenovych prvki
a zménu sméru diferencovani geneticky stej-
nych. Autofi ukéazali, Ze inaktivace se provadi
imunnimi lymfocyty, tj. pfi prvnim kontaktu.
Tento proces probihé rychle a skon¢i se béhem
tri dni.

Chromozémni a histologickd analyza vza-
jemného plsobeni lymfocytli se syngennimi
kmenovymi buiikami ukézaly, Ze v tomto p¥i-
padé chybi ucinek inaktivace prvkii tvoiicich
kolonie, ale Ze dochézi ke zmé&né& sméru jejich
diferencovani z pfevaZné erytroidniho na
pfevdZné myeloidni typ tvofeni krve. Nedosta-
tek lymfocytld v organismu podmiiiuje opacény
acinek. ‘

Védecky vyznam tohoto objevu spo€iva
v tom, Ze bylo zjiSténo diive nezndmé plisobe-
ni dvou typti bunék — lymfocyti a krvetvor-
nych kmenovych bunék. Inaktivace lymfocytd
nesyngennich kmenovych bunék je jednim

z dosud nezndmych projevit neslucitelnosti
tkani, ktery ma primy vztah k hlavni funkci
imunni soustavy — funkci imunologického do-
zoru. Vzdjemné plisobeni lymfocytd a syngen-
nich krvetvornych kmenovych builek je dfive
nezndmy typ mezibunéénych kooperacnich
procesti, ktery zajiStuje regulaci tvoreni krve
pres lymfocyty aktivované antigenem.

Na zéakladé tohoto objevu byly vypracovany
nové metody pro hodnoceni funkéni aktivity
lymfocyti a soucasné stanoveni lymfotoxickeé-
ho a mitostatického ptlisobeni cytostatik. Zjis-
téni nového typu regulace tvoreni krve otevi-
ra perspektivy k hleddni novych cest Fizeni
tvofeni krve a 1é¢eni nemocné krve. Objev ma
zdsadni vyznam pro lé&eni nemoci spojenych
s narudenim funkéni aktivity lymfocytli (ne-
dostatek imunity, bilych krvinek, starnuti
apod.].

(Objev SSSR ¢is. 192)
(Statni vybor Rady ministrd SSSR pro vynéle-
zy a objevy: Objevy v SSSR. 1977. Sbornik
kratkych popislt objevll zapsanych v Statnim
rejstfiku objevli SSSR)

—sk—

SPOJOVACI PRVEK KOSTNICH FRAKTUR ZEJMENA PRO ZLOMENINY KRCKU STEHENNI
KOSTI

K vsazeni spojovaciho prvku kostni fraktu-
ry p¥i zlomeniné& krcku stehenni kosti se do-
sud zaraZel do kr¢ku stehenni kosti hrebik

v poloze a sm&ru podminéném smérem fraktu
ry. Po_tomto hiebiku se zavad&lo pouzdro
hmoZdinky s uvnitf vsazenym rozpérnym té-
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lesem do kosti. Hfebik, jehoZ vnéjsi prameér
odpovidal vnitfnimu primeéru vrtdnim se zavi-
tem, udéloval hmoZdinkovému pouzdru ne-
zbytnou pfesnou polohu ke zhojeni fraktury.
Hrebik se odstranil po vpraveni hmoZdinkové-
ho pouzdra. Do takto uvolnéného wvnit¥niho
vrtdni hmoZdinkového pouzdra se zaSrouboval
Sroub rozpérného télesa, takZe toto rozpérné
téleso se pri dalSim otdCeni Sroubu rozpérné
Casti hmoZdinky rozepfelo v odlomené C(asti
kosti. Hlava Sroubu se p¥i tom opirala pouze
0 prislusny krouZek na hmoZdinkovém pouzd-
ru, takZe axialni sila, potfebna k vtaZeni roz-
pérného télesa, neplisobila na kost, kterd by
jinak mohla byt rozdrcena. Vzajemné staZeni
zlomenych Casti kosti nastane po rozepreni po-
moci naSroubovéani pouzdra hlavy na hmoZ-
dinkové pouzdro. Aby se umoZnilo lehké roze-
pfeni ramen vytvorenych podélnymi Stérbina-
mi v rozpérné C4sti, byla rozpérna Cast oddé-
lena od zbyvajici ¢4sti hmoZdinky po obvodé
prstencovité usporadanym Zlabkem.

HmoZdinky tohoto druhu se osvédcily pro
rychlé hojeni a okamZité zatéZovani zlome-
nych Kkosti. PFfi vpravovdni hmoZdinkového
pouzdra po hrebiku se presto stavalo, Ze se
rozpérnd Cast hmoZdinkového pouzdra roze-
pfela predCasné. DalSi zavddéni hmoZdinkové-
ho pouzdra bylo jiZ pfi nepatrném predcas-
ném rozepfeni znemozZnéno, protoZe pri poku-
su o dalsi vpravovani se neZadoucl rozepfeni
od tohoto okamZiku jeSté =zesilovalo. Pritom
hrozilo akutni nebezpeci, Ze se kost, zejména
v rozsahu zlomeniny, jeSté vice porani neZ do-
sud. Oprava neZidouciho predCasného rozepre-
ni byla témé&f nemoZna. HmoZdinkové pouzdro
muselo byt proto z Casti kosti vytaZeno, aby
bylo moZno rozpérnou Cast opét zpétné zfor-
movat do nerozepnuté vychozi polohy. Teprve
potom bylo moZno zacCit s novym pokusem
o vpraveni. ProtoZe vSak doba trvadni operace
k zavedeni spojovaciho prvku tohoto druhu uZ
jenom z hlediska narkoézy a nebezpecného oza-
Fovani pri rentgenologické kontrole byla vel-
mi pfisné odméfena, bylo nutno pouZit nového
spojovaciho prvku. Muselo se vSak podcitat
s tim, Ze novy spojovaci prvek se v misté, kde
predtim pouZity prvek byl predcasné rozepten,
také predcasné rozepfe, protoZe pired€asnym
rozepfenim byl kostni materidl obklopujici
h¥ebik na tomto misté deformovan.

Prizkumem téchto skute€nosti bylo zjiSténo,
Ze prilis§ Casné rozepreni vede k tomu, Ze se
kostni materidl obklopujici hfebik a rozpérné
téleso pri stlaCovéani nalisuje do hmoZdinkové-
ho pouzdra. K tomu jeSté pristupuje ta okol-
nost, Ze se v rozsahu fraktury vyskytuji malé
tulomky kosti, které vnikaji do pouzdra nebo
samovolné vnikaji mezi rozpérné téleso a sté-
-nu hmoZdinkového pouzdra.

Spojovaci prvek zminéného druhu, u néhoZ
je zabrdnéno neZaddoucimu rozepfeni béhem

vpravovani po hrebiku, vytvari vyndlez Artu-
ra Fischera z Tumlingenu v NSR.

Spojovaci prvek (1), zhotoveny z nerezavé-
jici oceli, sestdvd z hmoZdinkového pouzdra
(2) s rozpérnou Céasti (3). Ta je vytvofena ra-
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meny (4), ktera byla vytvofena podélnymi
Stérbinami v rozpérné casti (3) a je oddé&lena
od zbyvajici Casti hmoZdinkového pouzdra (2)
Zlabkem (5), probihajicim prstencovité na
vnéjSim obvodé. Na svych volnych koncich (6)
jsou ramena (4) zahnuta smérem dovnit¥. Za-
kryvaji v nerozepfeném stavu rozpérné G¢éasti
{3) celni plochu rozpérného télesa (7) pii nej-
menSim aZ k vrtanému otvoru se zavitem (8)
rozpérného télesa (7).

K zasazeni spojovaciho prvku (1) se nejpr-
ve zavede do odlomené Casti kosti neznézor-
nény hrebik v poloze a sméru, ktery se ¥idi
priib&hem zlomeniny. Po hiebiku se zavede
spojovaci prvek (1). Potom se hfebik opét od-
strani. Rozpérné téleso (7) se vtdhne zaSrou-
bovdnim Sroubu (9) vloZeného do hmoZdinko-
vého pouzdra (2) Sroubu, jehoZ hlava (10)
spoCivd ve vyvrtaném odporu se zivitem (8)
rozpérné Céasti (3). Tim se rozpérné rameno
(4) rozepfe v odlomené ¢asti kosti (11). Na-
Sroubovédnim hlavy pouzdra (12) na opacnou
Cést spojovaciho prvku (1) se stdhnou ¢&asti
zlomené kosti (11) a (13) aZ na spolecnou
plochu lomu.

Spojovaci prvek se po zahojeni zlomeniny

*odstrani spole¢né s rozpérnym télesem z kos-

ti. Za tim uCelem se rozpérné téleso vytlaci ven
pomoci Sroubu aZ na samy konec spojovaciho
prvku. Sroub je pFi tom deldi o délku rozpér-
ného tdlesa neZ by mél byt normélns. Céstice
kostniho kalu, které se vytvofily na vnitini
strané& rozpérnych ramen, je moZno p¥i vyta-
hovani spojovaciho prvku a pfi ponechéni
rozpérnych ramen zatlacit na jejich misto a
tam ponechat, kde piivodné spocivalo rozpér-
né téleso.
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ReSeni podle tohoto vynalezu umoZiiuje za-
chovat Zldbek uspofddany mezi rozpérnym té-
lesem a zbyvajici Casti hmoZdinky, coZ umoz-
fiuje lehké rozepfeni rozpérné Casti hmoZdin-
kového pouzdra pri vtahovdni Sroubu, aniZ
vznikd nebezpe€i pFedCasného rozepreni jiZ

béhem zasunovédni. Tim je moZno zasadit spo-
jovaci prvek po zaraZeni hfebiku tahem do
casti odlomené kosti, takZe zatiZeni pacienta
nark6zou a rentgenovym zafenim je omezeno
na minimum.

(Cs. patent ¢is. 163 257)

MODULATOR PRO ZAZNAM DECHOVE FREKVENCE

Dosavadni modulatory pro zaznam informa-
tivni dechové kfivky na registracni pristroje
se stfidavym vstupem pouZivaji zpravidla mos-
tového zapojeni odporového snimace. Vystup-
ni signdl z mostového zapojeni byva modulo-
van pomoci spinacich modulatord.

Nevyhodou téchto zapojeni je nutnost pou-
Zivat vice nezavislych zdroji, popfripadé va-
zebnich transforméatord. Zapojeni je proto vel-
mi slozité. Kromé toho nelze snimace jedno-
duse uzemnit, coZ zplsobuje potiZe pfi ziska-
vani neruSeného zaznamu.

Tyto nedostatky odstraifiuje moduldtor pro
zdznam dechové frekvence na registraénim
pristroji se stfidavym vstupem podle vyndlezu
ing. Milana Chmelafe z Brna.

Obvod je napédjen ze zdroje stejnosmérného
napéti. Na bazi tranzistoru (T{) jsou privadeé-
ny obdélnikové impulsy s takovou amplitudou,
aby tranzistor (T;), pracujici v inverznim za-

<+ U

DETEKTOR K ODPOROVEMU STANOVENI

Lékar se ve své praxi Casto setkdva s piipa-
dy, kdy jsou vedoucim priznakem hlavné sub-
jektivni potiZe pacienti — rfizné bolesti, své-
déni, parestézie apod. Presna lokalizace téch-

pojeni, dokonale spinal. Odpor (R;) a diody
(D1) aZ (Djz) tvori stabilizdtor, ze kterého je
napdajen termistor (Th) zapojeny v sérii s pro-
meénnym odporem (Rz) a s odporem (Rjz). Od-
por (Rs) a dioda (D4) tvofi zdroj referentniho
napéti. Tranzistor (T9) je zapojen jako emito-
rovy sledova¢ a slouZi pouze jako oddélovaci
stupeii. Pokud bude tbytek napéti na diodé
(Dy4) stejny jako ubytek napéti na termistoru
(Th), neobjevi se na vystupu obvodu, tj. na od-
poru (R;) Zadny sti¥idavy signdl. Bude-li uby-
tek napéti na termistoru (Th) vétSi neZ tibytek
napéti na diodé [D4), objevi se na vystupu
obvodu obdélnikové impulsy, jejichZ amplitu-
da bude pfribliZné rovna rozdilu téchto dvou
napéti. Bude-li ubytek napéti na termistoru
(Th) menS3i neZ dbytek napéti na diodé (Dy),
objevi se na vystupu obvodu obdélnikové impul-
sy, jejichZ amplituda bude rovnéZ pribliZné ddna
rozdilem obou napéti. Jejich fdze bude oproti
pfedeslému pr¥ipadu obracenda. Termistor (Th)
v tomto obvodu zapojeny je soucCasti snimace,
pfes ktery prochazi nadechovany a vydecho-
vany vzduch. Zmény odporu termistoru, kte-
ré jsou dany jeho stfidavym oteplovdnim a
ochlazovanim, maji za nésledek zménu ampli-
tudy vystupnich impulsa.

Misto termistoru (Th) lze pouZit jakéhoko-
liv odporového snimace, u kterého budcu zmé-
ny odporu zavislé na naddechu a vydechu. Bu-
de-li se nyni registrovat vystupni signél z to-
hoto obvodu, ziskd se zdznam, ze kterého lze
usuzovat jednak na dechovou frekvenci, po-
kud se registruji soucasné Casové znacky, ne-
bo je-li pfesné definovdn posuv papiru. Timto
zplisobem se obvykle registruje dechova frek-
vence pri snimani EEG. D4le lze usuzovat na
zmény v hloubce nddechu a vydechu a konec-
né na dobu nadechu a vydechu.

(Cs. autorské osvéddeni ¢is. 154 741)

FUNKCNICH ZMEN CELISTVE POKOZKY

to priznakll je velmi diileZitd pro diagnostiku
plvodniho nemocného loZiska. Informacnim
orgdnem, do néhoZ se na zaklad& spoletné
misSni inervace kiZe i orgdnu reflexné promi-
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taji patologické senzitivni i vegetativni vzru-
chy z 1utrob, je v takovych pripadech klZe se
svym nervovym a cévnim zasobenim. Uzké
vztahy senzitivni a vegetativni inervace kiliZe
tedy umoZiiuji objektivni urCeni bolestivych
okrskli podle jejich prtivodnich vegetativnich
zmén. Rlznymi piistroji 1ze napiiklad zjiSto-
vat zmény prokrveni, turgoru a zejména
vlhkosti kiiZe.

Nedostatky specidlnich dermatoohmmetri,
dosud pouZivanych v koZni fyziologii, odstra-
nuje detektor k odporovému stanoveni
funkénich zmén celistvé pokoZky, jehoZ auto-
ry jsou MUDr. Igor Salansky, CSc., ing. Bohu-
mir Prochdzka a ing. Milan PiStélka z Brna.

Ke zdroji stejnosmérného napé&ti (10) je pfi-
pojen v sérii s proménnymi odpory -(15) a
(16) potenciometr (13) s cejchovanou stupni-
ci (17). Proménnymi odpory (15) a (16) se
nastavuje poCatek a konec rozsahu stupnice
(17) potenciometru (13). BE€Zec potenciometru
(13) je pripojen na posuvny dotek (4) pfepi-
nace (14), ktery m4a t¥i polohy. V prvni poloze
je béZec potenciometru (13) spojen pres prv-
ni spinaci dotek (1) pfimo se vstupem zesilo-
vafe proudu (12). V této poloze lze prvnim
proménnym odporem (15) nastavit polatek
stupnice (17). Ve druhé poloze pfepinace (14)
je spojen bé&Zec potenciometru (13) pies dru-
hy spinaci dotek (2) a kalibraéni odpor (7)
opét na vstup zesilovace. Druhd poloha slouZi
k nastaveni konce stupnice (17) potenciometru
(13). Ve tieti poloze je pak bé&Zec potencio-
metru (13) spojen pfes tieti spinaci dotek (3)
s indiferentni elektrodou (6). Bodova elektro-
do (5) je ve vSech polohadch pfepinace (14)
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trvale pripojena ke vstupu zesilovaCe proudu
(12), do jehoZ vystupu je zapojen indikéator
proudu (11).

ZesilovaC proudu (12) s proudovym zesile-
nim rddové 106 lze realizovat napiiklad tremi
kFemikovymi tranzistory v Darlingtonové za-
pojeni a vestavét spolu s indikdtorem (1la)
vyménnou odpruZenou bodovou elektrodou (5)
pfimo v sondé (18). P¥i priloZeni sondy (18)
na ki@Zi se zasune odpruZend bodova elektro-
da (5) do sondy (18), kterd dosedne na kiZi
izola¢nim celem. Tim je dosaZeno konstantni-
ho reprodukovatelného tlaku elektrody (5)
pri priloZeni sondy (18) na kiZi. Indiferentni
elektroda (6) je obalena obvazovym mate-
ridlem nasycenym fyziologickym roztokem a
pfiklada se na libovolnou céast téla s vyjimkou
vySetfované oblasti.

P¥i méfeni se nastavi potenciometr (13) tak,
aby indikatorem (11) protékal konstantni
proud. Je-li nap¥. béZec potenciometru (13)
v nulové poloze a mezi elektrodami (5), (6)
je nulovy odpor, pak proud I tekouci indika-
torem (11) je dén vztahem

U,
Ry

A;= konst,,

kde U, — napéti na odporu Rys,
R, — vstupni odpor proudového zesilovace,
A; — proudové zesileni zesilovace.

Zatadi-li se mezi elektrody (5), (6) odpor
R, — napfiklad odpor kiiZe — klesne proud
indikatoru (11) a je nutno posunout béZec po-

tenciometru (13) tak, aby proud indikatoru
(11) ztstal konstantni. Pak plati:
B U, + Uy _
I= R, TR, A; = konst.,

kde U, je napéti na potenciometru Ryz. Z obou
vztahl 1ze pak vypoditat odpor R,:
Ry

Ry= U,

.U

Odpor R, je tedy pFimo umérny napéti Uy
na potenciometru (13), a proto jeho odporova
stupnice je linearni.

Pfednostmi tohoto detektoru jsou pouZiti niZ-
§iho a konstantniho mérného stejnosmérného
proudu Fadové 1078, staly a stavitelny tlak vy-
Setfovaci vyménné elektrody a pfesné& nastavi-
telnd prahovd hodnota svitu indika¢ni Zarovky
na zac¢atku a konci odporového rozsahu stupni-
ce. To umoziiuje méfeni hodnoty koZniho odporu
s presnosti + 5 %. K pfistroji lze pfipojit i ji-
né odporové snimace, nap¥. snimac¢ vzdu$né
nebo kuZi odparované vlhkosti na principu
hygrosenzitivnich elementd. Tim se pFistroj
stdva vicedcelovym meéfidlem stavu koZniho
povrchu, pouZitelnym v nékolika oborech lé-
kafstvi a zejména pfi vyzkumu akupunktury.

(Cs. autorské osvéddéeni ¢&is. 159 628)
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NASTROJ] K ODSTRANOVANI VARIXU CHIRURGICKOU LECBOU

Dosud se uZivalo k odstra- 2
fiovani varix@i Klappova noZe.
e to skalpel ve tvaru hokej- 3
ky, kterym se Zila prerusi na
nékolika mistech podkoZnimi
fezy. RovnéZ se pouZivalo me-
tody Kocherovych opichad, pii
které se zahnoutou jehlou
podvléklo pod Zilu na nékolika
mistech hedvabi a zavéazalo
nad tampénkem, ¢imZ se Zila
prerusila. Odstrafiovdni varixt
se téZ provadélo tzv. nastfikem
Zil. ‘

\

Uvedené zplisoby mély vSak
fadu nevyhod. Zily zlistavaly
na misté a po urcité dob& se
varixy opét obnovily. Provadé-
ni néastfiku Zil mélo za nésle-
dek poSkozeni spojovaciho a
hlubokého Zilniho systému a
tim trvalé vdZné poSkozeni dol-
nich kondetin. 5

Zminéné nedostatky odstra-
nuje néastroj k odstratiovéni va-
rixd podle vyndlezu, jehoZ au-
torem je MUDr. Elo LuZa z Roz-
tok u Prahy. Na obrazku je
zndzornén diik (1) s pripevné-

nym KkopiCkovym skalpelem (2), spojenym
s korunkou (3) opatifenou zoubky (4). Dfik
(1) je vsazen do drZadla (5).

S nastrojem se pracuje takto: Pred vyko-
nem se na kiZi oznaci varixy, které je treba
odstranit. Misto vpichu se voli nad Zilnim
vétvenim nebo v oblasti, odkud lze z jedno-
ho mista postihnout vice Zil. KiZe se probod-
ne kopickem a pronikne se do Zily. Né&stroj
se rychle protla¢i celou Zilou ve vyznaceném
sméru aZz k mistu, kde se ztrdci anebo konci.
Pfitom neni nutno tzkostlivé dbat na to, aby

. nastroj byl vSude veden pfFesné Zilou. Zilni

meandry se probodnou primocare. Néastrojem
se na -‘misté nékolikrat otoci, ¢imZ se Zila pfe-
rusi. Potom se néstroj z podkoZi vytdhne. Na
drfiku se zachyti Zilni st&na. Nastrojem lze
proniknout do stejného kandlu podle potfe-
by i opakované.

Timto néstrojem lze odstrafiovat i jemné
nebo velmi pocdetné varixy riizné velikosti.
Néstroj varixy spolehlivé rozrusi, takZe jejich
obnova na tomtéZ misté neni moZna. PouZiti
tohoto néstroje nevyvoldva zdnéty Zil a ne-
poskozuje spojovaci ani hluboky Zilni sy-
stém. Kromé toho se dosahuje dobrého kos-
metického efektu, pon&vadZ bodové jizvy po
vpichu jsou neznatelné.

(Cs. autorské osv&ddeni &is. 165 586)

MERENI SVALOVEHO TONUSU

JU. I. KOZLOVSKI]
(Pedagogicky tstav N. A. Ostrovského)

V souctasné dobé je k dispozici mnoho pii-
strojii pro méfeni jednotlivych charakteristik
svalového tonusu, ale ani jediny vhodny jed-
noduchy pfistroj, jimZ by bylo moZno opera-
tivné ziskivat informace o stavu svalového
tonusu u sportovcli bé&hem tréninku, aby by-
lo moZno sestavit optim&lni tréninkovy reZim
a na zgkladé vysledk méfeni tonusu ho popii-
padé pruzné korigovat.

V pedagogickém ustavu Ostrovského se-
strojili jednoduchy a spolehlivy pFistroj, kte-
ry meéri svalovy tonus na zakladé zkouméni
mechanickych vlastnosti svalové tkané, kon-
krétné na zakladé méreni tuhosti svalil.

Mechanickad konstrukce i elektrické sché-
ma je na obr. la. Tlak na svalovou tkan se
vyvozuje mosaznym pistem 3, v jehoZ horni
Casti je vidlice 2, spojujici pist s promé&nnym
odporem 1. Voditka 5 a 7 =zajiStuji presné
vertikdlni pohyb pistu, zdvih pistu je vyme-

zen zajiStovacim krouZkem 6. Voditka 5 a 7
jsou k panelu uchycena tak, aby pist vyCni-
val pod spodni hranou panelu. Ke stejnému
panelu jsou uchyceny i elektrické prvky, tj.
proménny odpor, odpory, baterie, vypinac, mé-
fidlo a propojovaci vodiCe. Pokud jde o elek-
trické schéma, je z obr. 1b zrejmé, Ze jde
o prosty Wheastonliv impedancni mistek
s galvanomérem. Ry, Rs; R4 jsou pevné odpo-
ry, R, R; — proménné odpory (R;=Ry=10 kQ;
Rz=R4=2,5 kQ; R;=15—20 kQ). Kalibrovani
pFistroje se provadi nésledovn&. ZajiStovaci
krouZek 6 se Sroubem fixuje v takové poloze,
kdy se pist, vidlice i proménny odpor 1 na-
chézeji ve spodni krajni poloze. Pomoci po-
tenciometru Rs; se nastavi galvanomér G na
nulovou vychylku. Potom se pfFistroj ustavi na
plochy ocelovy brousek, pist se vytlaCuje do
horni krajni polochy tak dlouho, dokud spodni
Celo pistu nelicuje se spodni hranou panelu.
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Obr. 1. Pfistroj pro méreni svalového tonusu
a) konstrukce pristroje ve schematickém Fezu

Vychylka galvanoméru je maximélni. Celkovou
vychylku rucCky méfidla opatfime stupnici
0 100 dilcich. Méfenim bylo prokézéano, Ze vy-
chylka meéridla je linedrni funkci svalové tu-
hosti. Proto stupnice o 100 dilcich umoZiiuje

el 4

b) elektrické schéma

odecitat svalovou tuhost v procentech a
z téchto hodnot usuzovat o svalovém tonuse.
Piistroj byl odzkouSen v hemodynamické
laburatofi pedagogického ustavu i v jinych
ustavech. Zkoumaly se vyvojové zvlaStnosti
svalového tonusu, vlivy fyzického =zatiZeni
apod. Pomoci popsaného pristroje byly zjisté-
ny znacné individudlni rozdily svalového to-
nusu ve stavu Kklidu, byl analyzovdn vzijem-
ny vztah svalového tonusu u sportovci ve sta-
vu klidu a stavu t&Zkého sportovniho zatiZeni.
0.K.

JEDNORAZOVY VLAKNOVY MIKROFILTR KRVE

Smirnov, L. S.- Sirkina, T. V.- Charnas, S. S.:
(Institut chirurgie A. V. Vidn&vského Akademie 1ékaisk§ch v&d SSSR, Moskva)

Klinické a morfologické vyzkumy poslednich
let jednozna¢né prokézaly, Ze velky pocet ne-
urologickych a plicnich komplikaci, ke kterym
dochédzi po vnitrosrdenich operacich za pou-
Ziti umeélého vnéjSiho krevniho obé&hu, stejné
jako po rozsdhlé hemotransfiizi ddrcovské
krve, napf. pfi drazech, otravé apod., je vy-
volan difizni mikroembolii kapilarni mozkové
a plicni sité ¢asticemi z trombocyti, leukocytl
a nebuné¢nych materidld. Existenci pocetnych

Castic v plicnim a mozkovém kapildrnim loZi
je moZno prokéazat elektronovym mikroskopem.

Nejlepsi obranou proti mikroembolii je pfed-
b&Znd mikrofiltrace krve specidlnimi filtry,
které zachyti vétSi ¢ast Céastic, ¢imZ podstatné
klesd riziko vzniku t8Zkych pooperac¢nich
komplikaci.

V tdstavu ViSnévského byla vyvinuta metoda
filtrace krve pfres vldknity synteticky mate-

rial (vatu), coZ je nejefektivnéjsi zpdsob
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filtrace, nebot ostatni filtraéni materidly, jako
napf. material ve filtrech firmy Poll, nebo
pénovy polyuretan ve filtrech firmy Bentley
propusti vSechny Castice do 50 milimikront.
UvazZime-li, Ze vétSina c¢astic ma rozmér okolo
30 milimikron®i, nejsou filtry se zadrZovaci
schopnosti nad 50 milimikronli dostate¢né
ucinné.

Filtracni hmota nového filtru, ktery je
zobrazen na obr. 1, sestdvd z vldken urcité
délky a sily z polyetylentereftalanové prysky-
Fice (MRTU 606-415-73), kterd je schvdlena
pro pouZivadni v lékaFskych zafizenich a in-
strumentech, v nichZ pfichdzi do ptfimého
styku s krvi ¢i tkdni. Po dokonalém promyti
za UCelem odstranéni p¥ipadnych mechanic-
kych necdistot, resp. odtué¢néni se vldkna (3)
vysuSi a vklddaji do pouzdra filtru (1) mezi
dvé vymezujici sitka (2), podloZend kaprono-
vou sitovinou s dirkami o praiméru 0,04 mmz2.
Hutnost filtradniho materidlu se voli 18 g na
157 cm3. Pouzdro filtru je sloZeno ze dvou
polovin, které do sebe zapadaji na Sifi spojo-
vaciho Svu. KaZda polovina je opatfena hrdlem
pro pfipojeni filtru k promyvaci soustavé.

V prvni vyrobni sérii byly jednotlivé soucés-
ti pouzdra filtru zhotoveny technologii vaku-
ového tvarovani z deskového polymetylmeta-
krylatu znacky ST-1, ktery je rovnéZ schvdlen
pro pouZivani ve zdravotnictvi. Z tohoto mate-

Obr. 1. Principidlni schéma filtru
1 — pouzdro filtru
2 — vymezujici sitko
3 — vldknitda ,vata“

ridlu byla rovnéZ vyhotovena vymezujici sitka.
Po sloZeni filtru byly obé poloviny pouzdra
vzdjemné stmeleny, ovéiena. hermeti¢nost
spoje a cely filtr byl zavaFen do dvojitého
polyetylenového ochranného vaku. V tomto
obalu byl poté filtr sterilizovan radiacni,
resp. plynovou technologii.

Pouzdro i vymezujici sitka filtru je moZno
vyrdbé&t metodou tlakového liti z libovolnych
termoplastd vhodnych pro tuto technologii
a schvélenych pro pouZiti ve vyrobé lékar-
skych pristroji a instrument, kde se pired-
poklada styk s krvi, respekt. tkdnémi. Ze
sovétskych materidld jde naptriklad o SN-20M
(kopolymer styrenu s nitrilem akrylové kyse-
liny, dakryl 4B) kopolymer metylmetakryldatu
se 4% butylakrylatem), polyamid 12, nesta-

bilizovany polyetylen vysoké hutnosti znacky
20806-024 atd. Je samozfejmé, Ze misto tme-
leni obou polovin pouzdra filtru je moZno
volit technologii svafovani.

Pro vyrobu sitoviny, jiZ jsou podloZena obé&
vymezujici sitka, 1lze pfirozené opét uZit
libovolny ze schvdlenych materidl pro styk
s krvi, resp. tkani, pokud neni technologickym
problémem dosdhnout ocek velikosti od
0,2X0,2 (mm) aZ 0,4X0,4 (mm).

Néami vyrobené filtry byly provéfeny z hle-
diska filtra¢ni schopnosti a traumatizace tva-
rovanych krevnich ¢4astic pomoci specidlné
sestrojeného zkuSebniho zafizeni (obr. 2).

P¥i zkouSkach byla pouZita darcovskd krev,
jeZ byla skladovdna 14 dni a obsahovala zé-
mérné mnoho céstic (1 ¢éstice ¥ zorném poli
elektronového mikroskopu). Do zadsobovaci

O

2

Obr. 2. Zkusebni zafizeni

1 — zdsobni nddrzka

2 — vdleékové éerpadlo
3 — filtr

4 — manometr

nadrzky (1) se nalil 11 této krve a ta se
valeCkovym d&erpadlem (2) protlatovala fil-
trem. Vykon filtraéniho zafizeni byl zvolen
1 1/min. Zkouménim krevniho vzorku z jednou
prefiltrované krve bylo prokédzano, Ze tato krev
je prakticky zbavena neZddoucich castic. Po-
tfebny tlak pred filtrem nepfevy3oval 40 mm
rtutového sloupce. Tato veli¢ina umoZiuje
filtraci samospadem, tj. bez ¢erpadla, postaci,
kdyzZ filtr bude o 40—60 cm niZe neZ zasobo-
vaci nadrZka.

Za tucCelem zjiSténi traumatizadniho uéinku
filtru na formované krevni ¢4stice byla pouZita
cerstva darcovskd krev a podrobena cirkulaci
pres filtr pri vykonu zkuSebniho zafFizeni
1 1/min. Tvarované krevni ¢astice, hemoglobin
a fibrinogen byly co do obsahu zkoumé&ny
v krevnich vzorcich odebranych po 1; 2,5 a 5
hodinéach cirkulace. Bylo zjiSt&no mirné sniZeni
po¢tu trombocytli, leukocyti a monocyti.
V poctu erytrocytli, hemoglobinu a fibrino-



ROCNIK IL, 1980, & 4

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 177

genli nenastala zména. SniZeni poctu trombo-
cytlt a bilych krevnich €astic je charakteristic-
ké pro vSechny filtry, pfiCemZ pfi¢inou neni
traumatizujici G¢inek filtru, nybrZ vznik Céstic
dokonce i v Cerstvé krvi, jestliZze krev cirkulu-
je perfizni soustavou a dochézi-li k pfimému
kontaktu s atmosférou. Dochézi tak k dena-
turaci bilkd plazmy a ke vzniku agregacnich
jader ze zlomkl bilkovych molekul. Vzniklé
Castice se zachyti ve filtru a celkovy pocet
tvarovanych krevnich Cé&stic, které se tucastni
vzniku vySe popsanych agregacnich CcCastic,
zejména trombocytli a bilych krevnich &éstic
se snizuje. U ¢erstvé krve je toto sniZeni velmi
vyrazné.

Zavérem je nezbytné upozornit na nékteré
okolnosti, jeZ vymezuji moZnosti bezprostred-
niho pouZiti popisovaného filtru v perfiznich

systémech. PredevS§im nelze popisovany filtr,
stejné jako Zadny jiny zahranic¢ni filtr (napf.
filtr Svank SA-100) obdobného typu, pouZit
v arteridlni soustavé umélého krevniho ob&hu
bez pouZiti specidlniho vzduchového filtru,
nebot mezi jednotlivymi vldkny vlastniho filtru
miZe byt vzduch, coZ miZe byt prFicinou
vzniku vzdusSné embdlie. Bez pouZiti special-
niho filtru, ktery moZnost vzdu$né embolie
vylu€uje, popripadé bez jiného zafizeni s ob-
dobnym uc¢inkem je moZné pouZivat vldknové
filtry jen k predbéZné filtraci krve pfi prvém
naplnéni perfizni soustavy a déale k filtraci
krve, jeZ pritékd do zarizeni ze soustavy koro-
narniho odsavani. Je zndmo, Ze tato krev ob-
sahuje velky pocfet neZddoucich c¢astic, tuko-
vych kapének, zlomkid véapniku i jinych latek.

0. K.



