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ske geometrije. On ne definira pojmove tocke, pravca i ravnine
kao Euklid, niti im pridaje bilo kakvo fizikalno odredenje.
Dapace on potpuno iskljucuje intuiciju iz geometrije. H. Poincare
(1854—1912) tvrdio je da su aksiomi geometrije dogovor, pa
nema nikakva smisla govoriti o njihovoj istinitosti. »Mate-
maticka istinitost« lezi samo u logickoj dedukciji koja polazi
od po volji postavljenih pretpostavaka kao aksioma Ovakvo
postavljanje stvari otvorilo je goleme moguc¢nosti u matematici
i omogucilo joj brz razvoj.

Mnoga podrucja matematike koja su bila u XIX st tek
potaknuta razvila su se u XX st. u posebne matematicke disci-
pline. TeSko je pratiti jedinstven kronoloSki razvoj svih tih
matemati¢kih podru¢ja do danadnjih dana. Stoga su ona po-
dru¢ja koja su posebno zanimljiva za tehni¢ku primjenu obra-
dena u posebnim ¢lancima (v. Analiticka geometrija, TE 1, str.
275; v. Aritmetika i algebra, TE 1, str. 371; v. Deskriptivha
geometrija, TE 3, str. 208; v. Diferencijalna geometrija, TE 3,
str. 251; v. Diferencijalne jednadzbe, obi¢ne, TE3, str. 265;
v. Diferencijalne jednadzbe, parcijalne TE3, str. 273; v. Diferen-
cijalni ra€un, TE3, str. 288; v. Funkcije, TE 5 str. 623;
v. Geometrija, TE 6, str. 120; v. Integralne jednadibe, TE 6,
str. 512; v. Integralni raun, TE®, str. 515; v.Linearne integralne
transformacije; v. Logika, matematicka).

Ostala ¢e se podrucja obraditi po temama: Nomografija;
Numericke metode; Planimetrija; Poopcéene funkcije; Racun
diferencija; Redovi; Statistika; Stereometrija; Teorija grafova;
Teorija integracije i mjere; Teorija operatora i funkcionalna
analiza; Teorija potencijala; Teorija skupova; Topologija; Trigo-
nometrija; Vektorski i tenzorski racun; Vjerojatnost i stohasticki
procesi.
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MEDICINSKI ELEKTRONICKI UREDAJI.
Biomedicinska elektronika je Siroko podrucje primjene elektro-
nike u biologiji i medicini. Tu, svakako, najvaznije mjesto
zauzima medicinska instrumentacija, ali je uz to ukljuceno i
bioelektri€no upravljanje, uredaji za pomo¢ slijepima i gluho-
nijemima, elektricko-matematicko modeliranje bioloskih sustava
itd. Za razumijevanje karakteristika i primjene medicinske instru-
mentacije i biomedicinske elektronike uopée, nuzno je poznavati
neke elemente fiziologije (elektrofiziologije) koji su vezani uz
funkciju medicinskih uredaja. Medicinska instrumentacija najvise
se primjenjuje u dijagnostici, i to za mjerenje elektri€nih ve-
licina: napona srca, mozga, misSi¢a, impedancije bioloSkog tkiva,
te neelektri¢nih veli¢ina kao §to je krvni tlak, brzina protoka
krvi, parcijalni tlakovi kisika i ugljik-dioksida u krvi, respiracija
itd. Automatizirani mjerni sustavi prisutni su pri intenzivnoj
njezi (skrbi), gdje je potrebno pratiti vitalne funkcije bolesnika
u kriti€nom stanju. Telemetrijski uredaji daju ispitaniku slobodu
kretanja u njegovoj sredini i omogucuju mjerenje podataka i
inaCe nepristupacnih mjesta unutar organizma. U terapiji se
elektronicka instrumentacija primjenjuje radi lije€enja razli€itim
valnim oblicima napona, stimulacijom atrofiranih misica, lijeCe-
njem elektromagnetskim poljem (dijatermija) itd. Vazno mjesto
u elektroni¢koj instrumentaciji zauzima, svakako, dijagnostika
ultrazvukom, dok u terapiji ultrazvuk neSto manje dolazi do
izrazaja. U ovom ¢lanku nisu spomenuta nuklearna i labo-
ratorijska instrumentacija, ni rendgenska tehnika (v. Rendgenska
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tehnika). To se isto odnosi i na primjenu racunala u medicini.
Cjelokupno podrucje medicinske elektroni¢ke instrumentacije
snazno je utjecalo na razvoj medicinske dijagnostike i omogu-
¢ilo je kvantitativan pristup kroz mjerenja, S$to dotadasSnju
vjestinu pretvara u znanost.

UREDAJI ZA MJERENJE BIOELEKTRICNIH NAPONA

Izmedu pojedinih dijelova Zivih stanica, tkiva i organa
mogu se ustanoviti elektricni naponi koji su posljedica Zivotnih
funkcija. Ti su naponi vrlo niski, reda veli¢ine milivolta i niZi.
Za mijerenje takvih napona, uz uvjet da se ne remeti stvarno
stanje zivog organizma, moraju se upotrebljavati vrlo osjetljivi
mjerni instrumenti, odnosno pojacala s vrlo velikim ulaznim
otporom.

Bioelektri¢ni naponi

Vecina stanica Zivih organizama ima razliCit elektricni
potencijal na stranama stanicne membrane (si. 1). Te statiCke
razlike potencijala iznose 70 --90mV. Vanjski je dio stanice
pozitivno, a unutradnji negativno polariziran. Razlika tih poten-
cijala moze se mjeriti samo ako je jedna elektroda smjeStena
izvan stanice, a druga unutar stanice. Ako su obje elektrode
smjeStene izvan stanice, onda nema razlike potencijala ni elek-
tricnog polja. Ako se stanica podrazi elektri¢nim, mehani¢kim
ili kemijskim podrazajem, naboji koji su Cinili stanicu izvana
pozitivnom, a iznutra negativhom, prodrijet ¢e u unutradnjost
stanice i promijenit ¢ée njezin potencijal u potpunosti u vrlo
kratkom vremenu, nakon ¢ega se opet uspostavlja prijasnja
ravnoteza izlaskom pozitivnih naboja, opet izvan stanice. Na
taj je nacin stanica za kratko vrijeme bila ¢ak iznutra pozitivna.
Ta promjena potencijala zove se akcijski potencijal i mozZe se
registrirati elektrodama smjeStenim izvan stanice. U nekim orga-
nima veéina stanica djeluje organizirano, tako da akcijski
potencijal jedne stanice pobuduje akcijski potencijal druge
stanice. Na taj se nalin elektrodama izvan stanice mogu
registrirati odredeni valni oblici napona, karakteristicni za
skupinu stanica tog organa. Za dijagnostiku je posebno vazno
da ti valni oblici pri nekim bolestima mijenjaju svoj karak-
teristini normalni oblik.

SI. 1 Potencijal stanice: a u mirovanju, b promjena potencijala stanice zbog
podrazaja, ¢ graficki prikaz akcijskog potencijala u vremenu

Najvazniji izvori takvih valnih oblika, koji se mogu
nazvati bioelektricnim potencijalima, jesu naponi srca kojih se
zapisi nazivaju elektrokardiogrami, EKG, naponi misica (elektro-
miogrami, EMG), naponi mozga (elektroencefalogrami, EEG),
te naponi oka, koji se primjenjuju u elektronistagmografiji
(ENG), elektrookulografiji (EOG) i elektroretinografiji (ERG).
Mogu se jo§ mjeriti naponi peristaltike Zeluca, naponi kontrak-
cije uterusa, ali su oni dijagnosticki manje vazni.

Na si. 2 prikazani su karakteristi€ni valni oblici napona
koji su posljedica bioelektri¢nih aktivnosti napona srca, mozga,
miSica i oka, a u tablici 1 prikazane su minimalne i maksi-
malne vrijednosti njihovih amplituda te podrucje koje pokriva
spektar frekvencija tih napona.

Naponi srca pojavljuju se pri svakom otkucaju na vrhu
desne pretklijetke, na mjestu poznatom pod imenom sinusno-
atrijski ¢vor (SA-¢vor). Elektricna se aktivnost Siri preko pret-
klijetke na Kklijetku, gdje se naglo proSiruje zahvatajuci cijeli
sr€ani misi¢. Srce se moze grubo aproksimirati Supljom kuglom
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izvana pozitivnom, a iznutra negativnom. Sirenje elektri¢ne ak-
tivnosti odrazava se u promjeni pozitivnog vanjskog potencijala
u negativni. Granica u prostoru, gdje je doSlo do ove promjene
prema onom dijelu gdje nije jo$ nastupila, predstavlja val
depolarizacije. Povrat u prijadnje stanje zove se repolarizacija.
Tako se razlikuje depolarizacija i repolarizacija pretklijetki i
klijetki. Depolarizaciji pretklijetki odgovara P-val a repolarizacija

pretklijetki pada u isto vrijeme s depolarizacijom klijetki.
Tablica 1
BIOELEKTRICNI NAPONI | FREKVENCIJE
Amplitude napona
Bioelektriéni v Podrucje frekvencije
naponi Hz
min max
EKG 400 3000 0,05- -100 (500)
EEG 20 300 0,5+ -100
EMG 100 5000 5ee+1000 (10000)
ENG 50 200 0,01--- 100
ERG 20 300 0,1-100
Akcijski potencijal
stanice 50108 130-108 0--- 10000

Depolarizacija klijetki istice se najve¢im naponom (QRS-kom-
pleks) i prekriva napon repolarizacije pretklijetki. T-val pred-
stavlja opet repolarizaciju klijetki. U kardiografiji elektrode se
smjeStaju na lijevu i desnu ruku i na lijevu nogu, dok se desna
noga uzemljuje (si. 2).

Valni oblici bioloskih napona Polozaj elektroda

EKG R

BNG

SI. 2. Valni oblici biolo3kih napona i polozaj elektrode pri pojedinim pretragama

Pri naponu mozga mogu se uociti Cetiri karakteristicna valna
oblika, koji su redovito prikriveni valnim oblicima bez ne-
koga posebnog znacenja. Ta Cetiri karakteristiéna valna oblika
nazvana su: a, /2, d i 0. Ritam a i /? prisutni su u svakoj
zdravoj osobi, dok ritam <€ i <9 imaju patoloski karakter
u odraslih osoba. U epileptiCara je posebno Kkarakteristi¢an
valni oblik Siljak-val. Pri mjerenju napona mozga elektrode
se posredstvom posebne kape smjeStaju na glavu prema to¢no
odredenom rasporedu (si. 2). Aktivnih je elektroda najcesce 20.
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Misi¢éna aktivnost je karakterizirana sumacijom akcijskih
potencijala pojedinih fibrila i priblizno je srednja vrijednost
napona miSi¢ne aktivnosti linearno proporcionalna sili kontrak-
cije.

U oku se mjeri napon o€nog dipola, koji ima koncentraciju
pozitivnog naboja u blizini roZnice (comea), a negativhog u
blizini mrezZnice (retina). Pomicanjem oka dolazi i do pomi-
canja ovog dipola, pa napon koji se javlja izmedu elektroda
smjeStenih na sljepooCicama i Celu ovisan je o pomaku o€nih
jabucica, tj. tog dipola. Dipol se moZe predociti vektorom,
pa je napon na elektrodama priblizno proporcionalan projekciji
tog vektora na spojnicu povu€enu izmedu elektroda na sljepo-
ocici i na celu. Na taj se na€in elektricki mogu registrirati po-
maci oc€iju. U nistagmografiji primjenjuje se bas ta moguénost.
Podrazivanjem srediSta za ravnotezu, npr. toCenjem vode
u uho kojoj je temperatura za 7°C viSa od temperature
tijela (kaloriCki test), dolazi do viSestrukog pomicanja o iju
(si. 2). Ta se pojava zove nistagmus, a registracija takve pojave
nistagmografija. Trajanje te pojave moZe biti karakteristika
patolodkih pojava. U okulografiji se takoder mjeri pomicanje
o¢nog dipola. Pri retinografiji se opet mjeri promjena napona
izmedu mreZnice i roZnice, odnosno promjena razlike potencijala
dipola kao posljedica razli¢itog osvjetljenja oka. Tu se oko
stimulira svjetlosnim impulsima razli¢itog intenziteta, trajanja i
boje. Pri retinografiji smjeSta se prozirna staklena elektroda
ispunjena vodljivom fizioloSkom otopinom na vanjsku stranu
oka (comea), dok se druga smje$ta na celo ili obraz i ima
vezu s unutrasnjim dijelom oka.

BioloSki naponi ne mjere se samo izmedu dviju tocaka s
dvjema elektrodama, nego je Cesto potrebno provesti mjerenje
s mnogo to¢aka (EEG), tako da je potrebno upotrijebiti mnogo
mjernih kanala (si. 3a). Ti kanali su medusobno jednaki, a
pojaCanje se moZe regulirati zajednicki za sve ili pojedinacno.
Svaki kanal na svom ulazu imade elektrode koje imaju raz-
licite oblike, ve¢ prema tome za koju se svrhu primjenjuju.
Iza toga slijedi pojaCalo, koje mora pojaCavati napone manje
od 1mV (tabl. 1) do napona dovoljnih za pogon pisala ili
katodne cijevi. PojaCalo se sastoji od tri osnovna dijela:
pretpojacala, pojacala i izlaznog pojacala, koje pokrece pisalo.

Selektor PretpojaCab  Pojacalo  lIzlazno  Pisalo
pojacalo
D>

diSda A=I0D A0 AZ2'D

SI. 3. Blok-shema jednog kanala elektrokardiografa (a), nado-
mjesna shema elektroda (b)

Prvi stupanj pretpojacala najvazniji je dio pojacala, jer odredu-
je njegove najbitnije karakteristike. Pretpojacalo odreduje faktor
Suma, osjetljivost na smetnje (faktor rejekcije) i jednim dijelom
posmak nule (drift) ako je istosmjerno itd. lzlazno pojacalo
osigurava snagu za pogon pisala. Za katodnu cijev s elektro-
statskim otklonom potreban je napon visi nego $to je potreban
za pogon pisala, ali bez utroSka struje.
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Mjerni uredaji

Elektrode su jedan od najvaznijih elemenata u traktu po-
jacanja, koje jo§ do danas nisu postigle potpuno zadovolja-
vajuce karakteristike i jo§ su predmet istraZzivanja. NajviSe
smetnji koje ometaju snimanje jesu posljedica elektroda. Smetnje
koje se prilikom snimanja pojavljuju zovu se artefakti. Elek-
trode se mogu razvrstati u tri osnovne grupe: povrSinske,
potkozne i mikroelektrode. Pri svima ve¢ navedenim mjerenjima,
osim miografskih, upotrebljavaju se povrSinske elektrode razlici-
tog oblika. Opcenito je svaka povrSinska elektroda metalna
plocica, najceS¢e od srebra, a moze hiti i od nerdajuceg celika.
Da bi se realizirao §to manji prijelazni otpor izmedu elektrode
i koze, upotrebljava se Zelatinozna pasta. Ona je dobar vodi¢
elektricne struje. U elektroencefalografiji upotrebljava se vodena
otopina natrij-klorida, kojom je natopljena gaza omotana oko
metalne elektrode. Najveéi otpor daje vanjski sloj koze (stratum
corneum), sastavljen od mrtvih roznatih stanica. Elektrolit
(pasta ili otopina soli) prodire kroz taj sloj i smanjuje njegov
otpor. Zbog prisutnosti elektrolita pojavljuje se napon polari-
zacije izmedu metala i elektrolita, koji ne ovisi samo o vrsti
upotrijebljenog metala (EQ) nego i o koncentraciji elektrolita
(Nemstova formula). Ako se srebro presvu€e slojem srebro-
-klorida, AgCI, koji se slabo topi u vodi, onda je potencijal
polarizacije vrlo mali. Zato se danas sve srebrne elektrode klo-
riraju, Sto znaCi da su presvuCene slojem srebro-klorida radi
postizavanja manjeg napona polarizacije. Osim toga, izmedu
metalne elektrode i dobro vodljivog unutrasSnjeg sloja koze
postoji slabovodljivi dio koZe koji djeluje kao dielektrik, Sto

predstavlja kapacitivnost koja moze iznositi i ~10nFcm“2.
2 3 Ag+AgCl
Ag-"
4—A

Sl. 4. Elektrode za spajanje bolesnika na mjerni uredaj, a plivajuca
elektroda, b EEG-elektroda, ¢ potkozne elektrode, d mikroelektrode;
1 plastika, 2 kozZa, 3 pasta, 4 gaza, 5 vanjska obloga, 6 unutrasnja
jezgra, 7 vanjski dio, 8 membrana stanice, 9 unutrasnjost stanice

Na osnovi dosadasnjih podataka moZe se naciniti nadomjesna
shema dviju elektroda s bioloskim izvorom napona i unutras-
njim otporom (si. 3b). Otpor Ru najviSe je stotinjak oma,
dok Rp moze iznositi od nekoliko kilooma do viSe stotina kilo-
oma, §to ovisi 0 mjestu na tijelu na kojemu se mjeri i o ploStini
upotrijebljenih elektroda. Na si. 4 prikazane su povrSinske
elektrode, zatim potkoZne elektrode, koje se upotrebljavaju u
miografiji za mjerenje napona na pojedinim misiénim vlaknima,
i mikroelektrode, koje su od stakla i imaju vrh promjera
svega ~ 1 jjim. Te elektrode zato imaju vlastiti otpor 10- --IOOMi*,
a upotrebljavaju se pri mjerenju potencijala stanice.
Pretpojacalo. U svim bioloSkim mjerenjima naponi na bole-
sniku inducirani od vanjskih instalacija mreze mnogo su veci
od mjerenog bioloSkog napona. Zato pojaCala moraju biti tako
izvedena da ovu smetnju potiskuju. To se postize u ulaznom
dijelu pojacala, tzv. pretpojacalu. Na si. 5 bolesnik je predocen
kao dobro vodljiva masa koja je omotana slabovodljivom
ovojnicom (koZa). lzmedu bolesnika i vodova elektriCne mreze
(smetnja) postoji neka kapacitivnhost Cls a isto tako izmedu
bolesnika i podloge na kojoj on lezi, kapacitivnost C2. Buduci
da je unutradnjost organizma vrlo dobro vodljiva, to se mogu
smatrati elektrode iznutra kratko spojenima, tj. daje dio napona
mreZe, koji je odreden kapacitivnostima C1 i C2, jednak na
obje elektrode, kao da su one kratko spojene. Dok, s druge
strane, bioloSki izvor napona u vodljivoj masi, kao prostornom
vodicu, daje napone, iako male, koji se mogu mjeriti bilo gdje
na povrsini objekta. Pojacalo je izvedeno tako da se napon,

MEDICINSKI ELEKTRONICKI UREDAJI

koji je isti na jednoj i drugoj prikljunici 1 i 1' (istofazni
signal), potisne §to je viSe moguce, a signal, koji se javlja kao
razlika napona izmedu elektroda 1ii', pojaca Sto viSe. Tako je
realiziran zahtjev da se bioloSki napon, koji se Zeli pojacati,
pojaca, dok se smetnja (napon elektricne mreze) po moguénosti
§to viSe potiskuje. Mjera za to jest tzv. faktor rejekcije H

AN
Y = Ami a
Aw2i
uu

gdje se znacenje oznaka moze vidjeti na si. 6. U brojniku
izraza za faktor rejekcije H je omjer koji predstavlja pojacanje
za protufazni signal, dok je u nazivniku dano potiskivanje
protufaznog napona na izlazu pojacala AtY2 uz prikljucen
istofazni signal uu na ulazu u pojacalo. Za kardiografe se
danas zahtijeva da faktor rejekcije bude ve¢i od 1000 (obi¢no
je 2000 «5000), a za elektroencefalografe veci od 10000. Ta
se vrijednost Cesto izrazava u decibelima. Uz faktor rejekcije
pojavljuje se jo$§ ifaktor diskriminacije F

@

U brojniku prikazano je pojacanje protufaznih napona, a u
nazivniku potiskivanje istofaznih. Istofazni je napon w2ina izlazu

pojacala, odnosno njegova srednja vrijednost ud = i(w2+ U2\

dok je protufazni signal pri faktoru rejekcije bio Aw2i = u2 —u2.

1 2

t> Al
v 2

SL 6. Mjerenje faktora rejekcije H i
diskriminacije F

Faktor diskriminacije je jedina vrijednost koja se moZe mjeriti
na pojacalima s asimetricnim izlazom (jedna priklju€nica i
masa), osim toga on dolazi do izrazaja u pojacalima sa dva
stupnja kada je ukupni faktor rejekcije

1
Huk = ®)

7/: +FIH2
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gdje su Hi i Fj faktor rejekcije i diskriminacije prvog stup-
nja, a H2 je faktor rejekcije drugog stupnja. Iz napisanog
izraza proizlazi da faktor rejekcije drugog stupnja H2 ne mora
biti velik ako je faktor rejekcije H{ i diskriminacije Fx prvog
stupnja dovoljno velik, pa prema tome prvi stupanj je mjero-
davan za ponaSanje cijelog pojacala s obzirom na faktor rejek-
cije. No, kako je poznato, to isto vrijedi i za Sum a donekle
i za pomak nule.

SI. 7. Nadomjesna shema ulaznog kruga pojacala: a s kratkospojenim elektro-
dama i istofaznim naponom na ulazu, b s razli¢itim naponima polarizacije
na elektrodama

Da se uzmogne ostvariti veliki faktor rejekcije H, mora i
faktor rejekcije Hlulaznog kruga biti velik. Nadomjesna shema,
uklju€ujuci i elektrode, prikazana je na si. 7. Otpori elektroda
su Rpi Rp (paralelna kapacitivnost je zanemarena), a RW i Ku
su ulazni otpori pojacala. Na ulazu je prikljucen istofazni
napon smetnje, koji moZe oCito dati protufazni signal Auu
na ulaz pojacala. Pojacalo bi dalje ovaj nepoZeljni napon poja-
Cavalo. Protufazni napon Auu lako je izraCunati prema nado-
mjesnoj shemi na si. 7

ARp . Rp ARp
Auu=Ui-*=Ui- p @
Ru\ RW RP

gdje je ARp razlika u otporima elektroda. Iz izraza (4) slijedi
da ¢e Auu biti to manji prema uxS3to je ulazni otpor pojacala
Ru veéi prema otporu elektroda Rp i Sto je medusobna relativna
razlika ARp/Rp otpora elektroda manja. Veli¢ina Auu moZe se
naciniti jednakom nuli podeSavanjem otpora Rui i RN, no to
ne bi imalo prakti¢no znacenje, jer bi ih trebalo stalno korigi-
rati. Ako se pretpostavi da je Rp<SRuW, faktor rejekcije za ulazni
krug bi bio

~ul - Rp

RA'AR» ®)

Napon je polarizacije E (si. 7) takoder izvor smetnji. Na ulazu
u pojacalo pojavljuje se protufazni signal Awie koji je posljedica
ovog napona

AERU

AU\e =
¢ Rp + Ru+ ARp )

gdje je AE = E —Ef. O¢ito je da ¢e AE biti to manji Sto su
materijala i da je apsolutna vrijednost polarizacijskog napona
elektrode S$to manja. | tu je povoljno da je ulazni otpor
pojacala velik, kada se promjene otpora elektrode ARV mogu
zanemariti i ne stvaraju veliku promjenu Aule. Do promjene
ARp dolazi naj¢eS¢e ako se elektrode pomicu i ako je AE
dosta velik. Iznos razlike napona polarizacije AE nikad nije
potpuno stalan. U tzv. suhim elektrodama ugradeno je cijelo
pojacalo (naponsko sljedilo) u elektrodu, pa je ulazni otpor
zbog tranzistora s efektom polja (FET; v. Elektronika, sastavni
dijelovi, TE 4, str. 483) na ulazu vrlo velik, tako da je napon
Auu prema formuli (4) vrlo mali, a isto tako ne postoji napon
polarizacije E (odnosno AE), jer je elektroda suha, tj. bez
upotrebe vodljive paste. PojaCalo je izvedeno u monolitnoj
integriranoj tehnici na plocici manjoj od jednog kvadratnog
milimetra.

Kao pojacala za pojacavanje bioloSkih signala najvi$e se upo-
trebljavaju diferencijalna pojacala. Ako su elementi jedne polo-

701

vice diferencijalnog pojacala potpuno jednaki kao i elementi
druge polovice pojacala (RD= RD, [i = ji!, ru=rui), to ¢e uz
istofazni signal na ulazu razlika napona na izlazu biti Awzi = 0.
Ako pak ovi elementi nisu potpuno jednaki, onda se* moze
odabiranjem vrlo velikog otpora Rs znatno smanjiti pojacanje
istofaznog signala, ne utjeCu¢i na protufazni signal kad male
razlike u elementima jedne i druge polovice nemaju toliki
utjecaj (si. 8a). Ako se umjesto otpornika Rs postavi tranzistor
sa serijski spojenim otpornikom Rs\, onda se, postize vrlo
veliki dinamic¢ki otpor (za promjenljivu komponentu), uz mali
istosmjerni pad napona na tranzistoru. Kao aktivni elementi
ulaznog pojaCala danas se najviSe odabiru monopolarni tran-
zistori s efektom polja (FET-ovi), dok se bipolarni tranzistori
upotrebljavaju ondje gdje nije prijeko potrebno da ulazni otpor
bude vrlo velik. PojaCala se redovito izvode kao izmjenicna,
da se sprijeci posmak nule, tako da je cjelokupni trakt pojacanja
odijeljen najmanje jednim kondenzatorom. Taj kondenzator
odreduje i vremensku konstantu cjelokupnog pojacala, a donja
grani¢na frekvencija fd vezana je s vremenskom konstantom
i preko izraza /d = (27iT)-1.

Vrlo veliki faktor rejekcije moZe se posti¢i i tzv. plivaju¢im
pojatalom. To je pojacalo u kojem se mora ostvariti, po
moguénosti, $to bolja odvojenost od izvora za napajanje, iz-
laznih prikljuénica itd. Ako se takvo pojacalo prikaze bilo
kakvom mrezom (si. 8b), a elektricna veza s masom predoCi
impedancijama Zx i Z2 (a moZe ih biti i viSe), onda ¢e uz neki
istofazni napon na ulazu uu preko impedancija Zx i Z2 biti za-
tvorena petlja preko mase i te¢i ¢e neka struja kroz cijelu
mrezu, pa i kroz otpor R na kojem su prikljuCene izlazne
prikljuénice, tako da ¢e na izlazu postojati neki napon
Au2i = RU, pobuden istofaznim ulaznim naponom u\\. Kako ova
mreZa ima i neko pojaCanje protufaznog signala Ad, to je fak-
tor rejekcije

h= R«!i - @
Wi

Ako veza s masom postaje sve slabija, $to zna€i da impe-
dancije Zj i Z2 postaju sve vece i teze u beskonacnost, onda
struja I\ teZi nuli, odnosno i protufazni signal Aw2 tezi nuli,
Sto znaCi da faktor rejekcije H postaje beskonacan za
Zx= 00 i Z2= o0.

Primjer takva pojacala jest pojacalo s transpozicijom frek-
vencije koji ima modulator s kapacitivnim diodama na ulazu
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(sl. 9). Te kapacitivne diode, spojene u mosnom spoju, potpuno
su odvojene od ostalih elemenata. Impedancije Zj i Z2 pred-
stavljene su parazitnim kapacitivnostima izmedu primarnih i
sekundarnih zavojnica prijenosnih transformatora, koje su za
niske frekvencije do 100 Hz gotovo zanemarive, pa se moZe
realizirati veliki faktor rejekcije H.

Osim navedenog tipa plivajueg pojacala, sve se vise rabi
plivajue pojaCalo koje se sastoji od nekoliko stupnjeva
poja€anja, a napaja se posredstvom visokofrekventnog transfor-
matora. Na izlazu pojaCala signal se transponira u visoko-
frekventno podru€je moduliranjem visokofrekventnog signala
niskofrekventnim signalom, da bi se moglo prenijeti visoko-
frekventnim transformatorom i tako izlaz odijeliti (sl. 10). lza
transformatora signal se odmah demodulira i dovodi se na
pojaalo na koje je priklju¢eno pisalo. Velika je prednost
primjene visokofrekventnih transformatora u tome $to je ulaz
izoliran od izlaza pojacala, pa je bolesnik zasticen od moguceg
strujnog udara, koji pri kateterizaciji srca moZe nastupiti veé
pri strujama od tridesetak mikroampera. Na slici 10 prikazana
je blok-shema s nekoliko vaZnijih detalja elektrokardiografa
tvrtke Hewlett-Packard. Vidi se da su svi ulazi prikljuceni
preko naponskih sljedila a onda tek na selektor odvoda kojim
se odabiru pojedini odvodi. Da bi se postigao veliki faktor
rejekcije A, odabire se srednja vrijednost napona na elektro-
dama preko triju otpornika od 100 kQ i preko pojaala u nega-
tivnoj povratnoj vezi dovodi se na desnu nogu bolesnika te
se tako smanjuje otpor njegova uzemljenja, odnosno istofazni
signal na njemu.

Pisala koja se danas upotrebljavaju za registriranje bio-
elektricnih napona najc¢eSce su izvedena s pokretnim namotajem
medu polovima permanentnog magneta. Da bi se omogudilo
registriranje visih frekvencija (visih od 100 Hz), mora biti dovoljno
visoka i rezonantna frekvencija co0 sustava za pisanje, koja iznosi
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w0 = ®)

gdje je c elasticnost opruge koja vraca pisalo u ravnotezu,
a J moment inercije pokretnog dijela pisala. Pisala koja imaju
kazaljku s tintom ili ugrijanom niti, imaju gornju grani¢nu
frekvenciju 120 Hz, a pisala koja piSu mlazom tinte pod tlakom
od 2,5MPa, imaju gornju grani¢nu frekvenciju i do 1200 Hz.
Da bi se postigla linearna amplitudno-frekvencijska karakte-
ristika, bez rezonantnih nadviSenja, upotrebljava se u novije
vrijeme negativha povratna veza s posebnog namotaja na
pokretnom namotaju pisala.

Elektrode, pojacala i pisala koji su opisani primjenjuju se
za mjerenja razli¢itih bioloSkih napona i u principu se ne
razlikuju. Razlika je samo u broju kanala, pojaCanju i gor-
njoj i donjoj grani¢noj frekvenciji. Elektrokardiografi izvode se
sa 1 ili 3 kanala, rjede sa 6 kanala; elektroencefalografi sa
8 ili 12 kanala, a za istraZivanja sa 16 ili viSe kanala. Ostali
su uredaji za registraciju biolo8kih napona obifno sa 2, a najvise
sa 4 kanala. Maksimalna je osjetljivost elektrokardiografa
0,5mV/cm (05mV uzrokuje otklon kazaljke pisala od
1cm), elektroencefalografa 107V/cm, a elektronistagmografa
grani¢na frekvencija u navedenim primjerima ne prelazi redovito
100 Hz, osim u miografiji (EMG), gdje je najmanje 2000 Hz,
a seze i do 10000 Hz. Vremenska konstanta elektrokardiografa
je veca od 3s kao i elektronistagmografa, dok je elektro-
encefalografa 0,3s, a elektromiografa 0,1 s ili i manja.

MJERENJE OSNOVNIH FIZIOLOSKIH VELICINA

Za ispitivanje stanja Zivog organizma promatraju se i mjere
fizioloSke veli€ine kao npr. krvni tlak, temperatura, parcijalni
tlakovi ugljik-dioksida i kisika u krvi, elektri¢ni naponi Zivog
organizma itd.

Mjerenje krvnog tlaka

Medu mjerenjima tlaka razli¢itih tekuéina u ljudskom or-
ganizmu krvni tlak ide, svakako, medu najvaZnije za vitalne
funkcije organizma. Kad se govori o mjerenju krvnog tlaka,
onda je to na prvom mjestu arterijski tlak, i to njegova
maksimalna vrijednost, tzv. sistolicki tlak, i minimalna vri-

jednost, tzv. dijastolicki tlak. Katkada je interesantan srednji
krvni tlak kao karakteristika hemodinamike srca. Osim toga,
u posljednje se vrijeme pridaje sve veéa paznja mjerenju sre-
diSnjeg venoznog tlaka za ocjenu srediSnje hemodinamike, S$to
je posebno vazno pri ve¢im gubicima krvi, nakon trauma, tezih
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operacija s primjenom umjetnog krvnog optoka i si. Arterijski
tlak se neprekidno mijenja radom srca. U momentu kontrakcije
klijetki tlak u arterijama raste, dok pri kraju kontrakcije ne
dosegne svoj maksimum. To je sistolicki tlak. Nakon toga tlak
u klijetkama pada naglo, zatvaraju se zalisci aorte, a u aorti
tlak postepeno opada priblizno po eksponencijalnoj krivulji sve
dok se ne dosegne minimalna vrijednost. To je dijastolicki
tlak (si. 11). U normalnog mladog covjeka sistolicki tlak je
oko 120mmHg (16 kPa), a dijastolicki oko 80mmHg (10,7 kPa).
Srednji krvni tlak, koji je oko 90mmHg (12kPa), karakterizira
donekle optereéenje srca.

SL 11. Promjena krvnog tlaka s vre-
menom (a), raspored pri mjerenju
krvnog tlaka direktnom metodom (b).

Mjerenja krvnog tlaka mogu se provesti direktno ili indi-
rektno.

Direktno mjerenje tlaka, koje se sastoji u uvlafenju kate-
tera u arteriju, daje najtocniji rezultat i moZe indicirati ovisnost
tlaka o vremenu u svakom danom momentu. Ta se krivulja
krvnog tlaka prikazuje na osciloskopu ili registrira pisalom.
To je najsavrSenija metoda s tehniCkog glediSta, ali ima ne-
dostatke s obzirom na bolesnika gdje dugotrajnija primjena
katetera kroz nekoliko dana moze uzrokovati infekciju ili
omoguciti stvaranje tromba ili formiranje aneurizme. Zato se
punkcija arterije radi uvlacenja katetera ne primjenjuje u svakom
slu¢aju. Pretvara¢ tlaka u napon redovito se ne uvodi zbog
svojih dimenzija u arteriju (specijalni vrlo mali pretvaraci se
mogu uvuci), nego se kateter preko cjev€ice ispunjene tekuc¢inom
spaja s pretvaraem. Za vjerno prenoSenje tlaka na membranu
pretvornika posredstvom tekuéine najéeS¢e mora biti rezonantna
frekvencija ovog sustava znatno iznad gornje granicne frek-
vencije promjene tlaka. Rezonantna frekvencija sustava jest

Ic

W= ©)

gdje je c elastiCnost membrane pretvaraca (c = F/x, F je sila
a x pomak), a M je masa fizioloSke otopine u cjev€ici i masa
membrane, tj. zbroj svih masa koje se pomicu pod djelovanjem
krvnog tlaka. Povremeno je potrebno ispiranje sustava teku-
¢inom iz spremnika (si. 11) da se izbjegne eventualno taloZenje
i stvaranje mjehuriéa zraka u sustavu za mjerenje tlaka.
Protjecanje je tekucine u automatskom ispiranju ~lcm 3h.
Kao pretvaraci nekada su se najvise upotrebljavali diferencijalni
induktivni pretvaraCi, a danas se sve viSe upotrebljavaju
rastezni pretvaraCi (engl. strain gange), koji kao otpornicki
element imaju poluvodicki materijal. Otpor neke Zice ili polu-
vodi¢kog materijala dan je izrazom

(10)

gdje je q otpornost (specificni otpor), / duljina Zice, a q presjek.
Ako dode do istezanja Zice za iznos A/, onda ¢e se i promjer

Ad

|
Zice smanjiti za = — — -— (Poissonov koeficijent ji\ ali i ot-
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pornost q neée ostati nepromijenjena, nego ¢e se promijeniti
za Aqg. Ta je promjena otpornosti naro€ito vazna u poluvodicu.
Rezultat istezanja je promjena otpora AR, koja iznosi

AR Al
w 1+26i+y i T*

Izraz u zagradi je za zicu od konstantana 2,1, za Zicu od
nikla vise od 10, za Zicu od silicija P-tipa 100--170, a
N-tipa —100----- 140. Rastezni otpornici nalaze se u jednoj ili
u dvije suprotne grane neuravnoteZzenog mosta koji promjene
otpora AR pretvara u promjenu napona Au. Kako se osjetlji-
vost pretvornika upotrebom poluvodi¢a znatno povecala, izvor
napona ne mora biti izmjeni¢ni, nego moZe biti i istosmjerni.
Zahvaljujuéi vecoj osjetljivosti pretvarac¢a, pomak nule isto-
smjernog pojacala nema veliki utjecaj, jer pojacanja pojacala
mogu biti manja. Cak se moZe u specijalnim uredajima s vrlo
malim dimenzijama izvesti cjelokupni most u monolitnoj inte-
griranoj tehnici. PojaCani napon proporcionalan tlaku dovodi
se na katodnu cijev ili se registrira na papiru pisalom.

Indirektno mjerenje tlaka je bezbolno i za bolesnika mnogo
ugodnije. Za automatsko mijerenje tlaka primjenjuje se dobro
poznata Riva-Roccieva metoda koja se danas kao neautomatska
gotovo isklju€ivo primjenjuje u medicini. Metoda se sastoji
u stavljanju obujmice, tzv. manSete, na nadlakticu bolesnika.
Ta se obujmica napuSe zrakom tako da tlak zraka potpuno
zaustavi protjecanje krvi. Krv ¢e poceti protjecati svakako u
trenutku sistole, kad je tlak krvi najviSi i kad mozZe nadvla-
dati tlak u obujmici koji steze krvne zile u nadlaktici. Taj
moment, kad krvni tlak nadvlada tlak u obujmici, moZe se
Cuti osjetljivim stetoskopom kao Sum poznat pod imenom
Korotkovljev Sum (zrak). LijeCnik tog trenutka ocCita na mano-
metru iznos sistolickog tlaka. Trenutak kad se Korotkovljev
Sum izgubi, o€itan na manometru, predstavlja dijastolicki tlak
(si. 12). Ocito je da se umjesto stetoskopa i lijeCnika mozZe
postavi mikrofon i provesti automatska registracija. Napon
iz mikrofona pri pojavi Korotkovljeva Suma moZze upravljati
nekim okidnim sklopom koji ¢e podatak o tlaku (sistolickom)
u tom trenutku indicirati analogno ili digitalno. Isto tako
prestanak Korotkovljeva Suma predstavljat ¢e dijastolicki tlak.

C)

Sl. 12. Promjena krvnog tlaka s vremenom pri mijerenju krvnog tlaka indi-
rektnom metodom 1 dijastola, 2 sistola, 3 tlak u manseti, 4 arterijski tlak

Ta metoda s mikrofonom, tzv. elektroakusticCka metoda, danas
se najceS¢e upotrebljava. Obujmica se automatski pumpa, prema
izboru, svakih, npr. 2,5, 5 10 i 20 minuta. Brzina je dekompre-
sije ~2,5mmHg/s (0,33 kPas-1), s time da jedno mjerenje traje
~ 0,5 min. To¢nost je mjerenja oko +5mmHg (0,66 kPa), dok
je pri neautomatskoj metodi to¢nost obino + 10mmHg
(40kPa). Ako bi taj tlak prekoracio dozvoljenu vrijednost,
postoji sigurnosni ventil, koji tlak u obujmici vra¢a na nulu.
Isto tako, ako ne nastupi dekompresija, maksimalni tlak u
obujmici padne na nulu nakon 20 sekundi. To je sve potrebno
provesti, jer bi u protivnom moglo do¢i do opasnosti po
zdravlje bolesnika. Isto tako svaki kvar na stroju prazni obuj-
micu. Najveci problem pri elektroakustickoj metodi jest to¢no
odredivanje poCetka nastajanja i nestajanja Korotkovljeva Suma
i njegovo izdvajanje od vanjskih Sumova i smetnji. U tom se
smislu poku3alo raspoznavati Korotkovljev Sum analizom
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spektra, koji pokriva podrucje frekvencija 40---250 Hz, a pri tom
su maksimumi pri 40, 50 i 150 Hz. Raspoznavanje spektra
Korotkovljeva Suma rjeSavalo se upotrebom filtra. Osim nave-
denog nacina u smislu smanjenja smetnji, nastojalo se sinhro-
nizirati Korotkovljev Sum sa signalima pulsa, zatim zaustav-
ljanjem mjerenja ako je prije pojave Korotkovljeva Suma
postojala neka vanjska smetnja. U nekim se slu€ajevima i dvije
takve metode primjenjuju istodobno. Primjena tih metoda je
znatno poboljsala to€nost indirektne elektroakusticke metode. No
time nisu navedene sve metode koje postoje za indirektno
mjerenje tlaka. Neka bude spomenuta jo§ metoda koja pri-
mjenjuje ultrazvuk i daje dosta dobre rezultate. U toj se metodi
ne upotrebljava Korotkovljev Sum. Usmjereni ultrazvucni oda-
Silja¢ odasilje ultrazvuk frekvencije 10 MHz, s gusto¢om snage
40mW /cm2, koji se reflektira od arterije. Kako se arterija Siri
i steZe, put koji prevali ultrazvuéni val se mijenja i s time u
vezi frekvencija ultrazvuka. Promjene frekvencije frekventni dis-
kriminator pretvara u promjene napona, koje se lako prikazuju.

Promjena presjeka arterije
6
Odasilja¢
1
| f Zzzzzluuuiiz* wA/
i jPromjena
| Ifrekvencije
I
" Vrijeme %t
7z hnnri
a b

SI. 13. Mjerenje krvnog tlaka pomocu ultrazvuka, a raspored, b promjena
tlaka i napona s vremenom; 1 sistola, 2 dijastola, 3mﬂﬁfja, 4 manseta,
5 ventil, 6 tlak u man3eti

Dok je sistolicki tlak ispod tlaka u obujmici, arterija se ne
mi¢e. U momentu kad sistolicki tlak postane veéi od tlaka
u obujmici, arterija se naglo pomakne zbog protjecanja krvi
kroz nju i na taj se nacin automatski odredi pri kojem je to
tlaku u obujmici bilo. Pri dijastolickom tlaku prestaju nagli
pokreti aretrije, Sto se takoder lako indicira (si. 13). Indirektno
se mogu odrediti samo sistoli¢ki i dijastolicki tlak, a ne cjelo-
kupna krivulja vremenske promjene tlaka.

Mjerenje temperature tijela

Temperatura se, osim Kklasicnog na€ina mjerenja Zivinim
termometrom, moze danas mjeriti i tekué¢im kristalima koji
mogu mijenjati boju prema temperaturi. Za to¢na mjerenja i
u intenzivnoj njezi najviSe se upotrebljavaju kao pretvaraci
termoparovi i otpornicki termometri, a za opéu upotrebu ter-
mistori.

Termopar saCinjavaju dva razliCita metala koji su na jed-
nom Kkraju zavareni. Ako postoji razlika temperature izmedu
zavarenog kraja i slobodnih krajeva, onda se izmedu slobodnih
krajeva javlja napon proporcionalan razlici temperature. U
medicini se najviSe rabe parovi bakar i konstantan, ili Zeljezo
i konstantan. Dobivena razlika potencijala u takvu slu€aju
jest 45, odnosno 52 jiv po kelvinu. Takvi termometri su vrlo
jednostavni i to€ni. Trebaju jedno istosmjerno pojacalo. Jedi-
no je problem pri mjerenju apsolutne temperature kako odrZati
konstantnom temperaturu jednog kraja termopara. Termoparovi
zbog male toplinske mase vrlo lako poprimaju temperaturu
okoli%a, Sto je za mjerenja temperatura na razli¢itim objektima
posebno vazno, jer ne treba dugo cekati da se temperatura
oCita. Osim toga, iz istih razloga termoparovi se upotreb-
ljavaju za mjerenje respiracije pri intenzivnoj njezi dojencadi.
Razlika u temperaturi izmedu udisanog i izdisanog zraka moze
se pratiti kao promjena napona na termoparu i na taj nacin
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kako novorodence diSe. Osjetljivost
njihovim serijskim spajanjem.

kvalitativno kontrolirati
termopara moze se povecati

Najveéa se to€nost moze posti¢i otporni¢kim termopretva-
racima, koji su izvedeni od tankog metala (bakar, nikal,
platina) debljine 0,005 -0,1 mm. Za ne preSiroko podrucje mje-
renja, kao S§to je to u medicini, vrijedi linearni odnos izmedu
otpora RT i temperature T

RT= RO[l+a(T-TO0)], 12)

gdje je RO otpor pri temperaturi T0aa temperaturni koeficijent
otpora. Temperatura se mjeri neuravnoteZenim mostom gdje se
u jednoj grani nalazi termopretvarat. Na taj nacin mozZe se
posti¢i osjetljivost 0,005 K “1. Otpor RO obi¢no je 200- -300Q.

Najveéu osjetljivost imaju termistori, —0,03----- 0,05 K-1,
§to je za oko 10 puta viSe nego u metala. Odnos izmedu otpora
RT i temperature T jest

RT= AepT, (13)

gdje su A i p konstante. Osnovni im je nedostatak rasipanje
karakteristika i nelinearni odnos izmedu otpora i tempera-
ture. Za to€na mjerenja oni se ne upotrebljavaju. Vremenska
konstanta im se dade pri vrlo malim dimenzijama napraviti
dosta malom (manjom od 1s), zato se mogu upotrebljavati
i pri mjerenju respiracije strujom zraka iz nosa.

Temperatura bolesnika najvise se mjeri na kozi ili rektalno.
Mjerenje istodobno na oba mjesta ima i dijagnostiCku vri-
jednost. Oba mjerenja istodobno najceSce se primjenjuju u in-
tenzivnoj njezi. Elektronski termometar sa sondom koja se pri-
tisne na mjesto gdje se Zeli mjeriti temperatura sadrZi najceSce
termoparove ili termistore kao pretvarace.

Mjerenje /?H-vrijednosti te parcijalnog tlaka ugljik-dioksida (C 02)
i kisika (02) u krvi

Vrijednost pH (v. poglavlje Telemetrija) odreduje se na osnovi
Nemstove formule, u kojoj je ukljuena i vrijednost napona
indiferentne elektrode EO

E=EO0+ 2,303"-log—, (14)
nkF a2

i a2 aktiviteti odredenih iona, a oni su proporci-
onalni koncentracijama iona i c2 preko koeficijenta aktiviteta
y, jer je a=yC. R je plinska konstanta, T je apsolutna
temperatura, F je Faradayeva Kkonstanta, a n je valencija.
Pri mjerenju je referentna elektroda neovisna o promjeni kon-
centracije vodik-iona. Referentna elektroda mozZe biti antimonova
elektroda, srebro—srebro-klorid ili kalomelna elektroda. Kalo-
melna elektroda sastoji se od Zive (Hg) u Ziva(l)-kloridu
(HgCl) zvanom kalomel, u staklenoj cjev¢€ici, a kalomel opet
preko poroznog Cepa nalazi se u drugoj koncentri¢noj cijevi
sa 3,5 molarnom otopinom Kkalcij-klorida. Kraj ove cijevi ima
takoder prazan cep, koji se nalazi u otopini $to mjeri pH-vri-
jednost, koja se pak odreduje staklenom elektrodom. Ona
preko tanke stijenke propuSta samo vodik-ione, H+. Napon
kalomelne elektrode je konstantan i neovisan o promjeni
koncentracije vodik-iona i iznosi E0—0,247 V, dok se napon
staklene elektrode mijenja prema koncentraciji vodik-iona, tako
da se Nemstova formula moze napisati kao

gdje su a!

E= - 0247 - (54,1 + 0,198i)pH, (15)

gdje je t temperatura otopine u °C, i vidi se kako napon E
ovisi o pH.

Mjerenje parcijalnog tlaka ugljik-dioksida (pco2- Oko sta-
klene elektrode postavlja se permeabilna membrana od tef-
lona, debljine 10---20 [im. Membrana je porozna samo za
ugljik-dioksid, C02, a ne i za ione. Izmedu te membrane i
staklene elektrode nalazi se vodena, 0,01 molama otopina
natrij-hidrogenkarbonata, NaHC03i 0,1 molama otopina kalij-
-klorida, KC1. Ta je elektroda izvedena kao Kiveta, Sto se
vidi na si. 14. Referentna elektroda je kalomelna elektroda
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smjeStena u otopini natrij-hidrogenkarbonata i Kkalij-klorida.
Izmedu teflonske membrane i staklene elektrode nalazi se
separator koji je natopljen vodenom otopinom natrij-hidro-
genkarbonata. Takva elektroda ima relativno brzi odziv, pa
potencijal dosegne 95% svoje maksimalne vrijednosti za 20
sekundi (stariji tipovi elektroda trebali su 2 min). Napon Kkoji
se pojavljuje izmedu srebrne {A) i kalomelne (B) elektrode pro-
porcionalan je parcijalnom tlaku ugljik-dioksida (pco2 u krvi.

01N KC1+QO01IN NaHCO03

Sl. 14. Presjek kivete za mjerenje parcijalnog tlaka ugljik-

-dioksida (C02). 1 ulaz krvi, 2 izlaz krvi, 3 staklo osjetljivo

na H+ 4 separator, 5 teflonska membrana propusna za
C02; A srebrna, B kalomelna elektroda

Mjerenje parcijalnog tlaka kisika (p02) osniva se na re-
dukciji kisika koji doseZze platinsku elektrodu. Uz odredeni
napon, koji se prikljuuje na elektrode, tee struja proporcio-
nalna koli€ini kisika u otopini. To se vidi iz dijagrama na
si. 15a, gdje je struja / ovisna o koli¢ini Kkisika, a o naponu
je gotovo neovisna, u podrucju od 0,4---0,8 V. Kako je elektroda
izvedena prikazuje si. 15b. Polupropusna membrana od polipro-
pilena propusta samo kisik (02) koji se reducira na platinskoj
elektrodi (prihvacajuéi elektrone). Na taj se nacin uspostavlja
struja uz neki napon (0,4--0,8V), najces¢e 0,7 V. Kao re-
ferentna elektroda upotrebljava se u ovom slu€aju elektroda
Ag/AgCI, iako bi se mogla isto tako upotrijebiti i kalomelna
elektroda. Brzina reakcije tih elektroda je velika i dosegne
97% maksimalne vrijednosti za 0,5s. Linearnost te elektrode
je takoder vrlo dobra, te odstupanja iznose manje od 1%
za cjelokupno podruje 0-100% kisika (0 2).

1
u \Y%

Sl. 15. Mjerenje parcijalnog tlaka kisika (02). a strujno-naponska karakteristika,
b presjek kivete; 1 ulaz krvi, 2 izlaz krvi, 3 polipropilenska membrana

Pri mjerenju pH-vrijednosti i parcijalnog tlaka C 02 upotre-
bljavaju se istosmjerna pojaCala s vrlo velikim ulaznim otpo-
rom, Sto se moZe ostvariti ili elektrometarskim cijevima ili
MOSFET-ovima kada se mogu postic¢i ulazni otpori od 1013 Q.
Nekada se upotrebljavaju i pojacala s dinamic¢kom kapacitiv-
no$éu. Kad su veliki ulazni otpori, treba obratiti posebnu
paznju na elektrostatsku zaStitu. Veliki ulazni otpor pojacala
je potreban, jer je otpor staklenih elektroda vrlo velik, iznosi
107-109a Pri mjerenju parcijalnog tlaka kisika potrebno je
mjeriti struje ~ 1A i manje, Sto je s obzirom na pojacalo
lak3e realizirati.

Reografske metode

Reografske metode sluze za mjerenje unutraSnjeg otpora
organizma (v. nadomjesnu shemu elektrode na si. 3b). Da bi se
izmjerio unutradnji otpor Ru, koji je znatno manji od otpora
Rp, mora se primijeniti napon vise frekvencije (obi¢no
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50--100 kHz), za koji kapacitivnost Cp elektrode predstavlja
kratki spoj i samim tim kratko spaja otpor Rp, pa se mijeri
samo vrijednost unutraSnjeg otpora Ru Otpor je Ru u nekim
slu€ajevima promjenljiv ako se mjeri njegov iznos, npr., u predjelu
pluéa. Prilikom svakog udisaja taj se otpor povetava zbog
veée otpornosti pluénog tkiva kad je ono ispunjeno s vise
zraka. Na taj se nacin moZe mjeriti respiracija. U ovom
slucaju je €ak priblizno linearan odnos izmedu koliine udah-
nutog zraka i promjene unutraSnjeg otpora ili, to¢nije, impedan-
cije. To je dosta dobra metoda za mjerenje respiracije, jer
ne zahtijeva niSta drugo nego postavljanje dviju elektroda
(jednu ispod pazuha, a drugu dvadesetak centimetara nize).
Ako se ove elektrode postave na prsima, moZe se istodobno
snimiti i elektrokardiogram preko istih elektroda. Kako su
frekvencije pri elektrokardiografiji mnogo niZze nego pri
reografiji, lako je provesti separaciju frekvencija filtrima.
Reografske se metode primjenjuju i radi ispitivanja prokrv-
ljenosti pojedinih organa. Naime, dolaskom vece koli¢ine krvi
u arterije za vrijeme sistole, arterije povecavaju obujam, a kako
je krv vrlo dobro vodljiva, poveéava se vodljivost medu
elektrodama suprotno slucaju kod dijastole, kada je otpor vedéi.
Istina, ove su promjene otpora ili vodljivosti male i iznose
~ 0,1 -0,5% relativne promjene otpora AR/R. Ako se ta ispituje
na glavi, odnosno mozgu, onda se mogu dobiti podaci o arte-
riosklerozi mozga i nesimetrijama u napajanju krvlju lijeve
i desne polutke mozga. Takva reografska mjerenja poznata su
pod imenom reoencefalografia.

Za mjerenje relativno malih promjena impedancije AZ/Z
(ili otpora AR/R) najceSCe se upotrebljavaju neuravnotezeni
mostovi, a mogu i ommetri (kad se mjeri respiracija, to je
impedancijska pletizmografija). U primjeni mosne metode u
jednoj grani mosta nalazi se izvor konstantnog izmjeni¢nog
napona, a u drugoj diferencijalno pojacalo. 1zlaz iz tog pojacala
najcesée se prikljucuje na jedan kanal elektroencefalografa ili
elektrokardiograma kako bi se mogle sve promjene registrirati
na papiru.

Do promjene otpora koZe Rp dolazi zbog razli¢itih emoci-
onalnih stanja kada se ovaj otpor smanjuje. To je tzv. psi-
hogalvanski refleks. Mjerenje takvih promjena primjenjuje se
u eksperimentalnoj psihologiji i kriminalistici (tzv. detektor
lazi). Mjeri se istosmjernim naponom ili naponom niske frek-
vencije (ne viSe od nekoliko stotina herca).

INTENZIVNA NJEGA (SKRB)

Intenzivna se njega primjenjuje kad je bolesnik u teSkom
stanju, i kad je potrebno neprekidno kontrolirati osnovne
Zivotne funkcije. To se posebno odnosi na bolesnike u traumi,
nakon teSkih operacija, znatnog poremecaja sréanog ritma,
predinfarktnog stanja, Soka, trovanja itd. Osnovne Zivotne
funkcije nemoguce je pratiti obi¢nim promatranjem bolesnika
imjerenjem temperature, arterijskog tlaka i si. Da se to omoguéi,
sve se neelektricne veli€ine pretvaraju u elektricne, $to omo-
guc€uje lakSu njihovu obradu. Parametri koji dolaze u obzir
pri mjerenju jesu arterijski sistolicki i dijastolicki tlak, srednji
arterijski tlak i katkad venozni tlak, zatim mjerenje sréanog
ritma s prikazivanjem elektrokardiograma. Svakako da dolazi
u obzir i mjerenje temperature i frekvencije dijanja (respira-
cija). Katkada se primjenjuje i elektroencefalografija. Parametri
koji se mjere ovise i o vrsti bolesti. Tako su u koronarnim
jedinicama najpotrebniji uredaji za mjerenje sréanog ritma i
napona uz mjerenje arterijskog i venoznog krvnog tlaka. Uz
to se uz ostale uredaje za reanimaciju nalaze i defibrilatori.
U intenzivnoj njezi novorodene djece uz mjerenje sréanog
ritma mjeri se temperatura ambijenta, koZe i rectuma, osim
toga kontrolira se respiracija mjerenjem impedancije pluca.
Intenzivna njega moZe se primjenjivati i neposredno nakon
tezih operacija u roku od nekoliko dana dok se vitalni pa-
rametri bolesnika ne vrate u normalno stanje. Ponekad je
potrebno uz kontroliranje krvnog tlaka kontrolirati i parcijalne
tlakove kisika (p0) i ugljik-dioksida (pCo2 u krvi. Sve veli-
Cine koje je potrebno mjeriti nisu ¢vrsto odredene, tako da
se ponekad neke veliine za istu vrstu intenzivne njege pri-
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mjenjuju, a ponekad ne, $to je diktirano razli€itim kriterijima.
Podaci koji se dobiju mjerenjem prikazuju se ili analogno
instrumentima s kazaljkom ili digitalno. Osim toga, elektro-
kardiogram se snima neprekidno na katodnoj cijevi, a moze se
registrirati na papiru automatski u izvjesnim kriti€kim sluca-
jevima kada je dan alarm o prekoracenju kriticnih vrijednosti.
Da bi se ddbili i podaci koji su prethodili takvim slu€ajevima,
obavlja se permanenta registracija na magnetskoj traci, koja
je slijepljena u petlju tako da se moze snimiti elektro-
kardiogram u trajanju od 10*--15s. Buduci da je traka spoje-
na u petlju, to se stari podaci neprestano briSu, a novi upi-
suju, Sto omogucéuje promatranje elektrokardiograma desetak
sekundi unazad. Snimanje elektrokardiograma na magnetsku
traku obavlja se frekvencijskom modulacijom, kako bi naponi
vrlo niskih frekvencija mogli biti reproducirani s dovoljnim
naponom. Ima uredaja (u novije vrijeme), koji memoriranje
podataka provode digitalno. U koronarnim jedinicama redovito
su prisutni i defibrilatori koji treba da zaustave fibrilaciju
klijetki ili veCe arterije (v. poglavlje Elektri€na stimulacija).

Kad mjerni podaci kriticnih veli¢ina prekorafe dozvoljenu
vrijednost, bilo maksimalnu bilo minimalnu, onda dolazi do
zvuéne ili svjetlosne uzbune, $to upucuje bolnicko osoblje da
treba do¢i do bolesnika, jer je doSlo do prekoracenja kriti¢nih
vrijednosti.

Uredaji intenzivne njege mogu biti postavljeni uz bolesnicki
krevet sa svim pokaznim instrumentima, od kojih najvazniji
mogu biti postavljeni u srediSnjoj jedinici. SrediSnje mjesto
uvijek postoji ako je viSe kreveta u intenzivnoj njezi. Inten-
zivna njega samo uz bolesnicki krevet upotrebljava se za manje
jedinice s najviSe tri kreveta. Uzbuna, koja se pojavi na sre-
diSnjem mjestu, moZe se iskopCati samo kod bolesnickog
kreveta, Sto prisiljava dezurno osoblje da dode do bolesnika.

ELEKTRICNA STIMULACIJA

Elektricna stimulacija primjenjuje se u dijagnostici i tera-
piji. U dijagnostici se primjenjuje uglavnom za ispitivanje
atrofije i degeneracije miSi¢a, a u terapiji za spreavanje mi-
Siéne atrofije, podrazivanja miSi¢nih vlakana koja se ne mogu
ili slabo mogu podraziti fiziolo3ki, zatim za poboljSanje opskrbe
krvlju miSi¢nog i drugog tkiva.

Frekvencija Kanjenje Sirinaimpulsa lituda
irrpulsalJ 113 ! t0 P ‘}#Sulsa

JL 4, JLHh  HI >
erkeigginsilrplfggziuzgsciloskopa
il
Sirina impulsa
n_ - idni impulsi®
IJ_f_)k_d_ T—[ ’ Ij | Anplituda

Sl. 16. Elektri€ni stimulator

Elektri€na stimulacija najceSce se obavlja pravokutnim im-
pulsima razlicite frekvencije i trajanja (si. 16). Katkada se sti-
mulira i parovima impulsa ili serijom impulsa. Valni oblici
mogu biti i pilastog ili eksponencijalnog oblika. Ako se podrazu-
je impulsima pravokutnog oblika, onda izmedu intenziteta
podrazaja /, koji je dan strujom pri kojoj dolazi do kontrakcije
misi¢a, te vremena njegova trajanja t, postoji slijede¢i odnos

(16)
gdje su a i Jb konstante. Ib predstavlja struju reobaze, tj.

najmanju struju pri kojoj se jo§ moze pobuditi kontrakcija
miSiéa uz vrlo dugo trajanje impulsa.
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Elektri¢ni stimulatori. Elektri€nih stimulatora ima mnogo
razli¢itih vrsta: od onih jednostavnijih, koji generiraju impulse
nepromjenljive amplitude, frekvencije i trajanja, do onih vrlo
slozenih, kojima se sve navedene veli€ine mogu mijenjati u
Sirokim granicama i koji jo§ imaju moguénost realizacije ka$-
njenja impulsa prema nekom po¢etnom okidnom impulsu. Osim
toga, veéina stimulatora ima odvojen izlaz koji nema nikakve
galvanske veze s prethodnim stupnjevima. Prvi stupanj je naj-
¢eSce astabilni multivibrator promjenljive frekvencije. Prvi brid
pravokutnog impulsa sluzi kao pocetni okidni impuls, najéesce
za okidanje vremenske baze osciloskopa. Nakon toga stupnja
slijedi stupanj koji omogucéuje kaSnjenje impulsa za neki iznos
rk, Sto se moZe realizirati nekim monostabilnim multivibratorom
promjenljivog trajanja ik- Zadnji brid tog impulsa okida navedeni
monostabilni multivibrator, kome se moZe opet mijenjati Sirina
t0 i Sto odreduje trajanje impulsa. Posljednji stupanj je pojacalo
snage. Ono osigurava dovoljnu struju (intenzitet) impulsa. Im-
pulsi se na izlazu najées¢e odvajaju specijalnim transformatorom.
Osnovna karakteristika tog transformatora jest njegova Siroko-
pojasnost, tj. vrlo niska donja i visoka gornja grani¢na frek-
vencija, $to osigurava dovoljno dobru vjernost prijenosa impulsa.
Odjeljivanje impulsa moZe se realizirati i posredstvom visoko-
frekventnog transformatora mnogo jednostavnije izvedbe. Tada
se impulsom modulira visokofrekventni izvor frekvencije od npr.
5MHz, Sto se lako prenosi malim visokofrekventnim transfor-
matorom smalim rasipnim kapacitetima izmedu primara i sekun-
dara transformatora. Na izlazu tog transformatora nalazi se
demodulator s diodama, koji visokofrekventni modulirani napon
ispravlja i pretvara u impulse bez visokofrekventne kompo-
nente. To je znatno jeftinije, ali ne i bolje rjeSenje od primjene
specijalnog niskofrekventnog transformatora.

Razli¢iti stimulatori upotrebljavaju se za stimuliranje mnogih
organa, npr.: srca (pace-maker), mokra¢énog mjehura (kad je
poremeceno zadrzavanje mokraée), anusa (kad je poremecéeno
zadrzavanje blata), maternice (za pojacavanje trudova u porodu,
ne uvijek sasvim uspjeSno). Zatim za stimulaciju peristaltike
crijeva i motorike Zeluca (kad je motorika nedovoljna, naj-
¢eS¢e poslije operacije), disanja podrazivanjem dijafragme i
korotidnog sinusa (radi smanjenja sistolickog krvnog tlaka kod
stenokardije i angine pektoris). U veéini navedenih slu¢ajeva
ne smije se stimulirati duze vremena.

Stimulatori sr€anog ritma

Sréani stimulatori (engl. pace-maker — davac takta) spadaju
svakako medu najuspjes$nije primijenjene elektrostimulatore. Oni
se primjenjuju pri kronickom sréanom bloku (atriventrikulame
blokade), tzv. Adams-Stokesovu sindromu, ekstremnoj bradikar-
diji i sli€nim tezim oblicima sr€anih aritmija. Uzrok navedenih
bolesti jesu poremecaji u Sirenju podrazajnog impulsa. Podra-
Zajni srani impuls Siri se od svog mjesta nastajanja, u tzv.
sinusnoatrijskom €voru smjeStenom na vrhu desne pretklijetke,
do atriventrikulamog ¢vora koji se nalazi izmedu desne pretkli-
jetke i desne klijetke, da bi se zatim proSirio preko Purkynco-
vih niti na obje klijetke. Sirenje elektriénih impulsa pobuduje
depolarizaciju i kontrakciju sréanog misSiéa. Navedene bolesti
posljedica su slabog ili nikakva Sirenja impulsa od sinusno-
atrijskog do atrijskoventrikulamog ¢vora. Upotrebom elektricnog
stimulatora mogu se nadomjestiti sr€ani impulsi uvlacenjem
jedne elektrode stimulatora u desnu klijetku srca, dok je druga
elektroda smjeStena negdje izvan srca i zove se indiferentna
elektroda. To je tzv. monopolama stimulacija. Kabel uvucen u
srce moze imati i dvije elektrode, koje obje ulaze u desnu
klijetku. Napon stimulacije pojavljuje se izmedu tih dviju elek-
troda, Sto predstavlja bipolarnu stimulaciju. Bipolarni tip elek-
troda i naCin stimulacije je neSto bolji s obzirom na utjecaj
vanjskih smetnji, nego monopolami. Opisani nain postavljanja
elektrode ili elektroda u desnu klijetku (ventrikul) (endokardi-
jalni nacin) uvjetuje implantaciju sréanog stimulatora potkozno
u podrucju ispod desne kljuéne kosti. No, elektrode se mogu
ucvrstiti spojnicama sliénim vijku i na sréani miSi¢ izvana
(miokardijalni nacin) kada je potrebno izvrSiti torakotomiju i
implantirati sr€ani stimulator na abdominalnu stijenku. Kad je
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bolesniku potrebna stalna stimulacija srca, elektri¢ni stimulatori
se implantiraju potkoZzno. Ako bi sréani stimulator bio smjesten
izvana, a elektrode se nalazile na mjestima ranije spomenutim,
bolesnik bi bio izlozen infekciji na mjestima gdje kabeli
elektrode idu pod koZzu. Ako je pak bolesniku potrebna krat-
kotrajna stimulacija, Sto je Cesto potrebno nakon preboljelog
infarkta, onda se koristi vanjska stimulacija (ekstrakorporalna).
Jo§ se moZe koristiti djelomi¢na implantacija kada se energija
prenosi beZi¢no.

Amplitude sr€anih impulsa ovise o intenzitetno-vremenskoj
krivulji srca. Kao pri svakom misi¢u tako i ovdje krac¢i impulsi
zahtijevaju veéi intenzitet impulsa, a dulji obrnuto (si. 17).
Ta krivulja, svakako, nije ista za svakog bolesnika, te postoje
odredene individualne razlike. Tako se moZe srce stimulirati
i s naponom od 5V, uz trajanje impulsa od 0,3ms, kao i s
naponom od 1,1V, uz trajanje impulsa od 1,8 ms. Sirinu impulsa
treba uzeti i neSto ve€om da bi se osigurala veca pouzdanost
ako dode do promjene otpora elektrode. Naime, otpor se
elektrode poveéa nakon nekog vremena od implantacije, $to
bi moglo uzrokovati prekid stimulacija zbog preslabe struje
impulsa. Otpor srca je oko 500 Q. Za podrazaj je mjerodavna
struja impulsa, no zbog lakS8eg mjerenja u podacima se Ce3ce
navode naponi. Najvise se primjenjuju impulsi Sirine 0,5 -1 ms,
napona 4---6V, odnosno struje od 8 -12mA. Kad bi frek-
vencija impulsa bila visoka, potroSnja energije bi bila velika,
no za 70 otkucaja u minuti impuls se pojavljuje svakih
860ms, $to uz trajanje impulsa,npr., od 0,7 ms i amplitude
od 10mA predstavlja prosjeéni potroSak struje od 81 jtA

Sl. 17. Intenzitetno-vremenska krivulja srca i prikaz implantacije sréanog stimu-
latora

Uzme |i se jo§ u obzir da stupanj djelovanja sréanog stimu-
latora nije bolji od 0,5, izlazi da je potroSak struje ~ 16 UA
Zahvaljuju¢i tako maloj potros$nji, sr¢ani stimulator s baterijama
malog kapaciteta moZze trajati vrlo dugo. Tako bi sr¢ani sti-
mulator s baterijom kapaciteta 350mAh mogao raditi nepre-
kidno (350:16) 103 = 21880 sati ili 911,67 dana, tj. 2,5 godine.
Napon od 55V postize se serijskim spajanjem, najce$¢e 4
Zivina elementa, od kojih svaki ima napon od 1,35V. Dugo
trajanje baterija je za bolesnika posebno bitno, jer se na taj
na¢in kirurski zahvat, potreban pri promjeni sréanog stimula-
tora, odgada.

Asinhroni sréani stimulator ili stimulator s konstantnim bro-
jem impulsa u minuti (engl. fixed rate) jest najjednostavnij
tip stimulatora, i na njega su se odnosili do sada naveden

podaci. Takav se stimulator sastoji od izgora impulsa, koji
| Otpor
50kQ lsr'c)a
00iE  Sed O
3-20 iF

0,33

|~39Kkft

SI. 18. Shema asinhronog sréanog stimulatora s astabilnim multi-
vibratorom i komplementarnim tranzistorima
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je nekad bio blokiraju¢i oscilator, a danas je to najceSce
astabilni multivibrator s komplementarnim tranzistorima.
Zahvaljujuéi komplementarnim tranzistorima moguce je reali-
zirati multivibrator koji ¢e voditi struju samo za vrijeme tra-
janja impulsa (kao u blokiraju¢eg oscilatora), dok za vrijeme
stanke izmedu impulsa struja nece te¢i. To omogucuje veliku
uStedu energije (si. 18), Sto nije slucaj pri astabilnom multi-
vibratoru s istovrsnim tipom tranzistora (PNP ili NPN;
v. Elektronika, sastavni dijelovi, TE 4, str. 478). Blokirajuci osci-
lator izgubio je na znaenju zbog relativno velikog i nepo-
desnog transformatora. Izlazni stupanj ima tranzistor koji tako-
der ne vodi za vrijeme stanke izmedu dva impulsa i radi na
principu vodi-nevodi (engl. on-off). Elektroda sa srca je priklju-
cena preko kondenzatora kako bi se izbjegla istosmjerna kom-
ponenta koja polarizira i time povecava otpor elektroda.

Sinhroni sréani stimulator nema stalnu frekvenciju, nego se
njegova frekvencija sinhronizira sa P-valom sr¢anog ritma (si.
19a). Taj tip je mnogo sloZeniji od asinhronog sréanog sti-
mulatora Kad bolesnik nema P-val, taj sr¢ani stimulator radi
asinhrono, tj. sa stalnom frekvencijom od 70 impulsa u
minuti. Ako bi se slu€ajno pojavio normalni sr€ani ritam s
prisutnim P-valom, rad astabilnog multivibratora se zaustavlja
za neko vrijeme, 120 --200 ms, nakon €ega multivibrator (sada
radi kao monostabil) daje impuls. Nakon danog impulsa srani
stimulator je zako€en nekih 400 ms, kada ponovno ocekuje da
bude okidan od P-vala. Ako se P-val ne pojavi, multivibrator
¢e nastaviti astabilni rad s frekvencijom od 70 impulsa u
minuti. Da bi P-val bio uspjeSan u kocCenju astabilnog mul-
tivibratora, mora se pojaCati posebnim pojaCalom. Ulaz tog
pojaCala spojen je s elektrodom smjeStenom u desnoj pret-
klijetki. Taj sinhroni sréani stimulator djeluje kao neka proteza
na prekinutu vezu u Sirenju impulsa od sinusnoatrijskog
¢vora do atrijskoventrikulamog ¢&vora i omogucuje pravilno
punjenje Kklijetki krvlju bez prevelikog zastoja, pa se srcani
kapacitet poveéava za 20%. Osim toga, na taj se nacin
izbjegava kolidiranje ritma sranog stimulatora s ritmom srca
ako se pojavi normalni sréani ritam. PoteSkoée su u postavljanju

elektrode u pretklijetki tako da se ne pomakne. Taj tip
sranog stimulatora osjetljiviji je na vanjske smetnje.
Impuls iz pretklijetke
Napajanje
8V-E-
Pojacalo  Kasnjenje AstabilnT
P Q multivibrator = .
Lijeva klijetka
Sl. 19. Blok-shema sinhronog sréanog
stimulatora (a) i sréanog stimulatora
Vulnerabilna na zahtjev (b), (¢) graficki prikaz sr-
zona ¢anog ritma

Sréani stimulator na zahtjev. Treéu grupu safinjavaju sti-
mulatori koji rade na zahtjev (engl. on demand). Oni mogu biti
inhibirajuéeg ili sinhronizirajuc¢eg tipa. Imaju pojacalo koje je
spojeno na izlaz sr¢anog stimulatora gdje se pojavljuju stimu-
lacijski impulsi, pa nema posebne elektrode (si. 19b). Poja-
Calo je osjetljivo na R-zubac, tako da i taj stimulator uzima u
obzir slu€ajno pojavljivanje normalnog sréanog ritma. Tada
asinhroni stimulator prestaje odasSiljati impulse. Nakon svakog
odaslanog impulsa pojac€alo je blokirano 200 --400 ms, i ako se
za ukupno 860 ms, koliko traje razmak izmedu standardnih
impulsa, ne pojavi R-zubac, stimulator nastavlja s odaSiljanjem
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impulsa. Kad se pojavi R-zubac, npr. nakon blokiranja od 400ms,
pojaCalo preko sklopa za inhibiciju zaustavlja rad multivibra-
tora kroz slijede¢ih 1000 ms. Ako se u tom vremenskom inter-
valu pojavi R-zubac, Stimulator rie odaSilje impulse. Takvi
se stimulatori danas najviSe upotrebljavaju. Njima se izbjegavaju
opasnosti (moguénost nastajanja fibrilacije) koje za bolesnika
mogu nastati pojavljivanjem umjetnog ritma u kriticnoj zoni
S-T spojnice i T-vala normalnog ritma (vulnerabilna zona)
(si. 19b). Osim toga Stede i energiju, jer za vrijeme blokiranja
impulsa crpe vrlo malu struju (~10;*A). Nedostatak im je da

Stimulator na zahtjev sinhronizirajuc¢eg tipa, kad se pojavi
normalni sr€ani ritam, sinhronizira se sa ritmom tako da se
izbjegava opasnost okidanja impulsa sréanog stimulatora u vul-
nerabilnoj zoni gdje moZe nastupiti fibrilacija. Taj tip sr€anog
stimulatora manje je osjetljiv na smetnje od inhibirajuceg tipa,
ali zato treba viSe energije, jer se njegov rad ne prekida.
Impulsi stimulatora slijede normalni ritam s istom frekvencijom
i minimalnim kasnjenjem za R-zupcem od 20"'40ms, tako da
ne zadire u vulnerabilnu zonu (si. 19c).

Pri kratkotrajnoj stimulaciji upotrebljava se vanjski Stimu-
lator vecih dimenzija, koji moze raditi kao asinhroni Stimu-
lator i na zahtjev. Ako se postavljaju vanjske elektrode,
potrebni su ve¢i naponi impulsa (do 150V i 200 mA). Vanjske
elektrode dosta smetaju bolesnika, ako je pri svijesti, jer su
impulsi bolni i podrazuju miSi¢e na prsima. Zato se upotreblja-
va elektroda koja se kroz Suplju iglu uvodi do srca i tamo
se spoji sa sréanim miSicem. Na taj nain stimulacija nije
bolna i kontakt je pouzdaniji, no postoji opasnost od infekcije.

Izvori za napajanje sréanih stimulatora ne daju jo$ uvijek
zadovoljavajuce rezultate s obzirom na kapacitet i pouzdanost.
NajviSe se danas upotrebljavaju za napajanje tzv. zivine baterije,
One imaju anodu od cistog cinka, depolariziraju¢u katodu od
ziva(ll)-oksida (HgO) i kao elektrolit natrijevu luzinu zasi¢enu
cinkatom (NaOH, ZnO, H2). Zivine baterije imaju napon
od 1,35 V po c¢eliji, koji ostaje prakti¢cki nepromijenjen sve dok
traje baterija. Imaju veliki specifini kapacitet energije po
obujmu (—0,5Wh/cm3). Uz Zivine baterije danas se sve vise
upotrebljavaju i litij-jodidne baterije, koje nemaju tekuéi elektrolit
nego krute soli litij-jodida, $to omogucuje upotrebu veoma
reaktivnih metala kao Sto je litij. Napon je litijskog €lanka
2,8- -3 V. Specificni kapacitet energije po obujmu je neSto manji
nego zivine baterije (0,25 Wh/cm3). Ta se baterija veoma slabo
sama prazni, pa traje vrlo dugo (kapacitet se za 10 godina
smanji za ~25%). Jedini im je nedostatak S$to im unutrasnji
otpor raste relativho brzo s upotrebom.

Vrlo dugo traju i tzv. nuklearne baterije. Plutonij 238
svojim raspadanjem razvija toplinu, koja podiZe temperaturu
jednog kraja poluvodi¢kog termopara od bizmutovih telurida.
Serijski spojeni termoparovi (njih ~ 700) daju napon od 1V
u neopterecenom stanju (0,7 V optereéeni), Sto se pomocu
istosmjerno-istosmjernog pretvaraCa podiZze na viSu vrijednost.
Takav izvor traje vise od 10 godina. Osim navedenog nuklearnog
izvora, rjede se upotrebljava beta-Celija koja dobiva energiju
iz PN-spoja poluvodi€a bombardiranog beta-Cesticama iz izvora
beta-zracenja. lzvori beta-zracenja mogu biti prometij 147 ili
tritij. Poluraspad prometija je 2,6 godina, a tritija 12,3 godi-
ne. Napon je po jednom PN-spoju ~0,5V.

Defibrilatori

Nastanak fibrilacije (nepravilno treperenje) sr€anih Klijetki
dovodi za nekoliko minuta do smrti zbog prekida optoka
krvi kroz tijelo i mozak. Zaustavljanje fibrilacije moZe se postici
ako se kroz srce poSalje dosta jaka struja za vrlo kratko
vrijeme. Uredaj koji to omogucuje zove se defibrilator
(si. 20). To je zapravo jednostavni uredaj s visokonaponskim
kondenzatorom kapaciteta C od 16- -25;jtF, koji se nabija
na visoki napon U od 2- -7kV. Maksimalna je energija, koja
se pri izbijanju iskoristava, oko 400 Ws i predstavlja energiju
napunjenu u kondenzatoru:

MEDICINSKI ELEKTRONICKI UREBAIJI

Praznjenje se obavlja preko elektroda koje se prislanjaju
izvana na prsa ili iznutra izravno na srce, npr. pri ope-
raciji srca. Otpor je sréanog miSiéa ~500U. Trajanje je izbi-
janja desetak milisekunda. Pritiskom na tipku T, kontakti se
ai i a2 sa polozaja (otvoreni), gdje se nabija kondenzator C,
prebacuju u poloZaj gdje se izbija kondenzator C preko sréanog
miSi¢a. Induktivitet u seriji s otporom srca umanjuje veliku
struju u momentu ukopcCavanja, koja bi, iako kratkotrajna,
mogla oStetiti srce. Kad su primijenjene elektrode izvana na
prsni ko§, struja je ~4- -5A, a pri prikljucku direktno na
srce ~1 -2A.

SI. 20. Defibrilator sa sinhronizatorom: a shema, b raspored uredaja

Defibrilator se ne mora upotrijebiti samo za fibrilaciju,
on se moze upotrijebiti i pri teSkim aritmijama. Kako tada
postoji R-zubac, to se praznjenje kondenzatora mora sinhro-
nizirati s R-zupcem, tako da slijedi odmah iza R-zupca, kako
ne bi pobudilo fibrilaciju (koja jo$ pri teSkoj aritmiji ne postoji)
upadanjem impulsa u vulnerabilnu zonu. Takav sinhronizirani
defibrilator ima poja€alo, koje svojom amplitudno-frekvencij-
skom prijenosnom karakteristikom istice R-zubac, a on preko
sklopa za sinhronizaciju prazni kondenzator odmah nakon
R-zupca, bez obzira kada je pritisnut kontakt.

ELEKTROTERAPIJA

Elektricne struje razli¢itog valnog oblika ve¢ se odavno
upotrebljavaju radi lijeCenja, iako se tom naCinu lijeCenja
ne pridaje onakvo znacenje kao u proSlosti kada je i auto-
sugestija sudjelovala u takvu lijeCenju. Djelovanje elektri¢nih
struja oCituje se u Sirenju krvnih sudova, tj. boljoj cirkulaciji,
poboljSanju metabolizma i spre¢avanju degenerativnih promjena
u misiéima. lako se ljekovito djelovanje elektri€nih struja
razli€itih frekvencija ne moze poreéi, ipak takva se terapija
u Velikoj Britaniji, SAD i nekim drugim zemljama gotovo ne
primjenjuje, barem ne u glavnim medicinskim ustanovama.
Elektroterapija se moZe razvrstati u nekoliko skupina, a osnovne
su:a) elektroterapija istosmjernim (galvanizacija) i niskofrekventnim
strujama, b) elektroterapija visokofrekventnim strujama (dijater-
mija), osim toga, visokofrekventne struje se zbog njihova toplin-
skog djelovanja primjenjuju i u kirurgiji, kao tzv. ¢) kirurska
dijatermija (termokauteri).

Terapija istosmjernim i niskofrekventnim strujama

Istosmjerna struja i niskofrekventne struje razli€itih valnih
oblika najceS¢e se dobivaju iz jednog uredaja, gdje se preklop-
nikom mogu odabrati ve¢ navedene razli¢ite vrste rada,
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odnosno valni oblici. Posebno se moze regulirati i intenzitet
signala na izlazu. Intenzitet se na izlazu mozZe kontrolirati
analognim ili digitalnim instrumentom, a ponekad se valni
oblik signala prikazuje na maloj katodnoj cijevi. Ti uredaji
izraduju se u poluvodickoj tehnici.

Navedeni uredaji upotrebljavaju se s viSe ili manje uspjeha
pri lijeCenju razliCitih miSi¢nih bolesti, a najceS¢e su pomocno
sredstvo.

Galvanizacija. Najjednostavniji uredaji za galvanizaciju upo-
trebljavaju istosmjernu struju jakosti od 2-*-50mA. Elektrode
se dovode u direktni kontakt s koZom bolesnika preko tka-
nine natopljene elektricki dobro vodljivom fizioloSkom oto-
pinom (ili otopinom kuhinjske soli). Prolaskom istosmjerne
struje kroz organizam dolazi do promjene koncentracije iona
u tkivu, Sto moze imati odredeno ljekovito djelovanje. Umjesto
metalnih elektroda mogu se upotrebljavati i posude s fiziolo-
Skom otopinom, tzv. galvanske kupelji, koje se katkad primje-
njuju za neuroti¢ne bolesnike.

lontoforeza je metoda lije€enja pri kojoj se istosmjerna
struja primjenjuje za unoSenje iona iz otopine nekog lijeka
u organizam na mjestu gdje se postave elektrode. Jasno je da
pri tome dolaze u obzir samo one otopine koje dobro disoci-
raju, kako bi moglo doé¢i do migracije iona ljekovite otopine
u organizam pod djelovanjem elektricnog polja. Uredaji, koji
se u ovu svrhu upotrebljavaju, relativno su jednostavni izvori
konstantne struje. Obi¢no imaju instrument za mjerenje jakosti
istosmjerne struje koja prolazi kroz organizam i regulator kojim
se moze regulirati ta struja.

Faradizacija je metoda lije€enja perifernih miSi¢nih kljenuti
upotrebom pravokutnih strujnih impulsa trajanja 0,5-1Ims,
promjenljive frekvencije 1---100 Hz. Ta se metoda vec rijetko
primjenjuje. Djelovanjem impulsa na motornu plocicu ili Zivac
dolazi do tetaniCke kontrakcije. Ako se Zeli djelovati ja¢im
strujama, a da ne dode do prejakih podrazaja, primjenjuju
se i trokutasti impulsi. Katkada se primjenjuje i sinusoidna
struja niske frekvencije sa superponiranom istosmjernom kom-
ponentom, ne manjom od tjemene vrijednosti sinusne_struje,
odnosno napona, tako da se tada radi o sinusnim promjenama
struje koja ne mijenja smjer, odnosno ne postaje negativna.

Terapeutska dijatermija

Primjena visokofrekventnih struja radi terapije znatno je
¢eS¢a nego primjena istosmjernih i niskofrekventnih struja zbog
njihova selektivnog zagrijavanja dubljih slojeva u organizmu.
Sve se te metode nazivaju dijatermija.

U dijatermiji se primjenjuju visokofrekventne struje radi
zagrijavanja unutradnjih organa ili podrucja radi lijeCenja.
Na taj se na¢in mogu posti¢i unutraSnja zagrijavanja, a da
ne dolazi do zagrijavanja vanjskih slojeva. Zagrijavanja uzro-
kuju dilataciju krvnih Zila, $to se primjenjuje pri upalnim
procesima reumati¢nih bolesti i ublaZivanja boli. Danas se
najvisSe primjenjuje kratkovalna i mikrovalna dijatermija.

Kratkovalna dijatermija. Za kratkovalnu dijatermiju primje-
njuje se najcesce frekvencija 27,12 MHz ali i druge (v. Elek-
trotermija, TE 5, str. 182). lzlazne snage su ~500W. Vecina
su kratkovalnih dijatermijskih uredaja s odaSiljackim elek-
tronskim cijevima, s kojima se jednostavnim konstrukcijama
mogu realizirati dosta velike izlazne snage (0,5 kW). Anodni
naponi iznose 2**3kV. U najjednostavnijim izvedbama izostav-
ljeni su i ispravljaci, tako da se protutaktni visokofrekventni
oscilator direktno napaja iz mreze poluvalno, tj. energija se
odasilje samo u jednoj poluperiodi. Tada je stupanj djelovanja
loSiji i odaSiljana energija obiluje viS§im harmonijskim frek-
vencijama. Zato se daje prednost upotrebi ispravljenog napona
za napajanje, iako ni tada filtracija nije idealno provedena
(si. 21), jer ugradnjom visokonaponskih kondenzatora dovoljnog
kapaciteta jo$ se viSe poskupljuje izvedba. Za podrucje frekven-
cije od 27,12 MHz dozvoljava se veliko odstupanje od osnovne
frekvencije +0,6%, S§to omogucéuje upotrebu oscilatora bez
stabilizacije kvarcom. Osim toga, u prikljuécima na mreZu
stavljaju se visokofrekventni filtri, da bi se sprijeCilo Sirenje

709

visokofrekventne energije instalacijama elektricne mreze, $to,
osim gubitaka, moZe predstavljati smetnju telekomunikacijskim
uredajima. Kondenzatorom Cx i odvojcima u izlaznom krugu
prilagodava se rezonantna frekvencija kruga bolesnika tako da
se moZe postici maksimalna izlazna snaga. Ona se moZe
kontrolirati posebnim instrumentom. Kapacitet kondenzatora
Cx u slozenijim izvedbama automatski se podeSava na mak-
simalnu izlaznu energiju.

Bolesnik

SL 21. Shema uredaja za kratkovalnu dijatermiju

Mikrovalna dijatermija. Ako se Zeli ostvariti bolje zagrijavanje
dubljih dijelova organizma, upotrebljavaju se vise frekvencije,
obi¢no 2,45 GHz, ali i manje snage, ~150W. Pri toj se, tzv.,
mikrovalnoj dijatermiji unutraSnjost dobro lokaliziranog podru-
¢ja mnogo brZe zagrijava nego vanjska koZa. Pri doziranju
treba osobito paziti da ne dode do pregrijavanja zagrijavanih
dijelova tijela. Kao oscilator upotrebljava se magnetron s vise
rezonantnih Supljina. Tada anodni napon iznosi viSe tisuca
volta. Za frekvencije do 3GHz energija se do elektroda dovodi
koaksijalnim kabelom Za vise frekvencije potrebni su valovodi.
Energija se koncentrira na mjestima gdje je otpor tkiva R
manji, jer se moze priblizno smatrati da je izmjeni¢ni napon
Uv ove vrlo visoke frekvencije izmedu elektroda konstantan,
pa je onda razvijena snaga P na pojedinim mjestima ovisna
o otporu R

Zato bolesnici, koji imaju implantirane metale (kao npr. sréani
stimulator) u svom organizmu, ne smiju biti podvrgnuti
mikrovalnoj dijatermiji zbog opasnosti od pregrijavanja. Isto
tako ne smije se primjenjivati mikrovalna dijatermija u blizini
o€iju.

Uklju€ivanje bolesnika u strujni krug. U visokofrekventnoj
dijatermiji bilo kratkovalnoj ili mikrovalnoj, visokofrekventna
energija prenosi se na bolesnika bilo posredovanjem elek-
tricnog ili magnetskog polja, odnosno kapacitivno ili induk-
tivno. U kapacitivnoj vezi elektrode se izvode u obliku ploca
koje su pokrivene staklom da ne bi ni sluajno doSlo do kon-
takta izmedu metalne elektrode i bolesnikove koZe. Bolesnik
predstavlja u elektricnom pogledu impedanciju na koju se po-
sredstvom kapacitivne veze prenosi visokofrekventna energija.
Kapacitivna veza pojavljuje se izmedu elektrode i koZze boles-
nika. Te elektrode mogu biti razli¢itih dimenzija, a mogu se
i dosta fleksibilno pomicati da mogu doseéi razliita mjesta
na tijelu. Pri ostvarenju induktivne veze primjenjuje se zavoj-
nica s nekoliko zavoja u koju se postavlja bolesnikovo tijelo
ili neki njegovi ekstremiteti koje je potrebno zagrijavati.
U dobrovodljivom sredstvu, $to ga predstavlja dio‘bolesniko-
va tijela, stvaraju se vrtloZzne struje, koje zagrijavaju to
sredstvo. Bolesnikovo tijelo ili jedan njegov dio moZe se
zamisliti kao sekundarni namotaj transformatora odredenog
otpora, dok je primar zavojnica visokofrekventnog uredaja.
Ta se zavojnica zove monoda. Pri induktivnoj vezi dubinsko
zagrijavanje je slabije. Mnogi suvremeni dijatermijski uredaji
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imaju radi kompenzacije reaktivnih komponenti i postiza-
vanje optimalnog prilagodenja posebno provedenu regulaciju.
Kompenzira se promjenom induktiviteta ili kondenzatora u
izlaznom krugu pomocu servomotore, a on je opet upravljan
preko pojacala koje mjeri naponske promjene na katodnom ot-
porniku (vrlo male vrijednosti) u anodnom krugu izlazne
cijevi pojaCala snage. Istosmjerna struja u anodnom krugu
izlazne cijevi je minimalna u optimalno podeSenom izlaznom
krugu u kojem se nalazi bolesnik.

KirurSka dijatermija

Visokofrekventna kratkovalna dijatermija primjenjuje se i u
kirurgiji za izvodenje rezova elektri€nim putem, pod nazivom
kirurSka dijatermija, a takvi se uredaji zovu termokauteri.
Ne moZe se zamisliti operacijska dvorana bez takvih ure-
daja, jer imaju mnogo prednosti pred kirurskim noZem.

Posebno izvedenom Siljastom elektrodom na jednom kraju
postize se velika gustoéa elektricne struje na malom prostoru,
Sto uzrokuje pregrijavanje tog mjesta, tako da to mjesto koa-
gulira (elektrokoagulacija). Druga elektroda je velikih dimenzija
i u obliku ploce ili mreze polaze se ispod bolesnika na
njegova gola leda ili neko drugo mjesto. Zbog velike plostine
te elektrode (~ 200 cm2) gusto¢a struje je mala kao i pri-
jelazni otpor, pa na tom dijelu uopée ne dolazi do zagrijavanja
koZze. Koagulacija je povoljna, jer zatvara manje krvne Zile,
pa ne dolazi pri kirurSkom rezu do krvarenja i nije potrebno
podvezivati krvne Zile. Oblik elektrode moZe se jednostavno
mijenjati. Na vrhu drSka elektrode nalazi se tipka pomocu koje
se ukljucuje ili iskljucuje struja. Elektrokoagulacija se pri-
mjenjuje i za manje operativne zahvate kao Sto je otklanjanje
bradavica. Struje obi¢no nisu vece od 1A. Pri koagulaciji
treba struju postepeno povecavati do odredene vrijednosti.
Postignut Zeljeni koagulacijski u€inak ocituje se u opadanju
struje. Predugo djelovanje struje uzrokuje karbonizaciju. Ure-
daji za elektrokoagulaciju imaju provedenu i regulaciju tem-
perature vrha elektrode tako provedenu da se na vrhu
elektrode mjeri temperatura termoparom. Vremenski sporopro-
mjenljivi napon termopara lako je izdvojiti od visokofrek-
ventne struje filtrom. Pojac¢ani napon termopara regulira izlaznu
vise kofrekventnu snagu i time odrzava temperaturu Siljka prib-
lizno stalnom.

InF Gruba

Danas se izvode uredaji za kirurSku dijatermiju gotovo
isklju€ivo s elektronskim cijevima. lzlazna je visokofrekventna
snaga ~150W, ali ima izvedbi i od 500 W. Oscilator obi¢no
radi u podruCju frekvencija 1-3MHz. Da bi uredaj bio
jeftiniji, oscilator se napaja direktno iz mreze preko jedne
vakuumske ispravljacice i bez ikakva daljeg filtriranja. Visoko-
frekventni signal je moduliran frekvencijom gradske elektricne
mreze, $to nema bitnog utjecaja na njegov rad. Za pobudi-
vanje toplinskog efekta modulacija visokofrekventne struje nema
nikakva znacenja. Jedan takav jednostavniji uredaj prikazan je
na slici 22.

Treba napomenuti da su jo$ dosta u upotrebi mnogo jedno-
stavniji uredaji koji visokofrekventnu energiju dobivaju pri-
mjenom iskriSta, kao S§to je to bilo u pocecima radio-teh-
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nike. Na si. 23 prikazan je i jedan takav uredaj. Kada napon
na sekundaru transformatora dosegne vrijednost pri kojoj dolazi
do proboja iskriSta, nabijeni se kondenzatori Cj i C2 na tu
vrijednost napona u priguSenim oscilacijama prazne, preko
iskriSta koje predstavlja mali otpor. Frekvencija je priguSenih
oscilacija u podrucju nekoliko stotina kiloherca. Taj uredaj
treba biti hermeticki zatvoren da ne bi doSlo do eksplozije
zbog prisutnosti lakozapaljivih para u kirurS8koj dvorani.
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SI. 23. Shema kirurSkog termokautera s iskriStem (stari tip)

Pri kirurskoj dijatermiji posebno treba paziti da bolesnik
ne dobije opekotine, $to naj¢eS¢e dolazi ako plo€a na kojoj
bolesnik lezi nema dovoljno veliku povrSinu na mjestu dodira.
Neki uredaji mogu kontrolirati otpor bolesnik—ploca, koji
kada prede odredenu dozvoljenu vrijednost aktivira akusticku
lvizuelnu uzbunu. Zbog dosta velike visokofrekventne energije,
koju zrace takvi uredaji, treba ukljuciti posebne filtre u krug
napajanja, a osjetljive uredaje, kao Sto su elektroeneefalograf
pa i elektrokardiograf, treba za$tititi filtrima na ulazu u
njihova pojacala, ako ih ve¢ nije moguée postaviti na
dovoljno udaljeno mjesto od dijatermijskog uredaja. Kao
zaStita na ulazu u pojacalo obi¢no je dovoljan jedan RC-Clan
u T-spoju. Sto se tige radiofrekventnih smetnji, one bi morale
biti manje od 30 jV/m na udaljenosti od 30m od uredaja.
Zato svi takvi uredaji moraju biti ispitani s obzirom na za$-
titu od radio-smetnji.

ULTRAZVUCNI MEDICINSKI UREDPAJI

Ultrazvuk je naiSao na dosta rasprostranjenu upotrebu u
podru€ju medicine, i to pretezno u dijagnostici, a manjim
dijelom u terapiji. U dijagnostici ultrazvuk se primjenjuje
radi mjerenja odjeka koji nastaje na granicama medija razli-
Cite gusto¢e i brzine Sirenja zvuka. Taj princip je sli¢an
principu radara (za razliku $to se tamo primjenjuje elektro-
magnetski val) i poznat je u medicini pod imenom ultrazvu¢na
ehografija. Ultrazvuk se primjenjuje u neurologiji kao ehoen-
cefalografija u otkrivanju pomaka medijalne linije, tumora,
hematoma (izljeva krvi), aneurizama intrakranijalnih edema i
si., zatim u ginekologiji i porodiljstvu, gdje se na osnovi
dimenzija glave ploda moZe ustanoviti starost i neke deforma-
cije ploda. U oftalmologiji ultrazvuk moZe otkriti strana ti-
jela unutar oka, a u kardiologiji mogu se pratiti faze pomi-
canja sréanih miSi¢énih stijenki i bolesti sréanih zalistaka.

Ultrazvuk, kao i zvuk, predstavlja mehani¢ke vibracije
sredine kroz koju se kreée i pokriva podrucje frekvencija
iznad 20 Hz sve do nekoliko stotina megaherca. Ultrazvuk je
za ispitivanja na ljudskom tijelu posebno podesan zbog svoje
mnogo manje brzine prostiranja nego elektromagnetskog vala,
tako da je za dobivanje odjeka potrebno mnogo duZe vrijeme,
nego Sto je to za elektromagnetski val. Jo§ je jedan razlog
uvjetovao upotrebu ultrazvuka, a to je vrlo kratka valna du-
ljina. Da bi se mogle razlikovati dvije razliite tocke na
medusobnoj udaljenosti d, valna duljina svjetla X mora biti
kraca od te udaljenosti. Isto vrijedi i za ultrazvu€nu eho-
grafiju gdje valna duljina X ultrazvuka mora biti kraéa od
medusobne udaljenosti d dviju toCaka koje se jo§ Zele razli-
kovati, tj. X< d. Prema tome izlazi da frekvencija ultrazvuka
mora biti



MEDICINSKI ELEKTRONICKI UREBAIJI

/> - (19)

Kako se moze uzeti da je brzina prostiranja ultrazvuka u
ljudskom organizmu priblizno sliéna onoj u vodi ¢ = 1500 m/s,
proizlazi da je za razlikovanje detalja na udaljenosti od 1mm
potrebna frekvencija ultrazvuka visa od 15 MHz. Pri primjeni
elektromagnetskog vala zbog c¢ = 3-108m/s, frekvencija bi
bila /= 300GHz. U ginekologiji se najceS¢e upotrebljava
ultrazvuk frekvencije 1 5MHz, u ehoencefalografiji iste frek-
vencije, a u oftalmologiji frekvencije i do 15MHz. Ultra-
zvuk je posebno podesan za upotrebu u ginekologiji gdje
je uz ne prejake ultrazvu€ne snage potpuno neSkodljiv za
plod za razliku od rendgenskog zracenja, tako da se rendgen-
ska dijagnostika iznimno upotrebljava u opstetriciji. Zato se
slobodno moZe reéi da je ultrazvuk omogucio pracenje raz-
voja ploda bez Stetnih posljedica, Sto do sada nije bilo moguce.

Ultrazvuéna ehografija

A-skopija je na€in prikazivanja odjeka zbog promjene
akusticke impedancije uzduz pravca prostiranja ultrazvuka,
dakle u jednoj dimenziji. NajceS¢e se primjenjuje u ehoence-
falografiji.

Ultrazvuk se odaSilje u kratkim impulsima tako da u sva-
kom impulsu ima samo jedna do dvije periode veoma prigu-
Senog titranja! Taj se impuls Siri kroz homogeni medij gustoce
gx brzinom ci. Pri tome se priguSuje intenzitet prema izrazu

/ = 70e_ (20)

gdje je JO intenzitet zraenja na izlasku iz odaSiljaca, / je
intenzitet na udaljenosti x od izvora ultrazvuka, a a je
koeficijent guSenja. Ako ultrazvuk u svom prostiranju prede
u drugi medij gustoée g2 u kojem c¢e se prostirati brzinom c2,
doCi ¢e do refleksije na mjestu prijelaza iz prvog medija u
drugi (si. 24a). Koeficijent refleksije jest

R = Z-X Z; 1)

\Zi + 22

Pri tome je produkt gusto¢e medija q i brzine prostiranja
tzv. akusti¢ka impedancija

= QcC. (22)

U tablici 2 navedene su brzine prostiranja c¢ i akusticka
impedancija Z razli€itih bioloSkih materijala. Vidi se da nema
velikih razlika u brzini prostiranja kroz bioloSke materijale
kao ni u akustickoj impedanciji Z i sli¢ni su iznosima koji se
dobivaju u vodi. Razlika je velika samo izmedu zraka i kosti.

Tablica 2
BRZINA PROSTIRANJA ULTRAZVUKA U BIOLOSKIM SREDINAMA

" Brzina ¢ Akusticka impedancija Z
Sredina ms_1 10~6kgm-2s- 1
Zrak 331 0,0004
Krv 1570 1,61
Mozak 1541 158
Mast 1450 1,38
Jetra 1543 1,65
Misici 1585 1,70
Kosti lubanje 1080 7,80
Voda 1480 1,48

Zato odasilja¢ mora ¢vrsto prilijegati na tijelo posredovanjem
vode ili ulja kako se ne bi izmedu izvora i tijela nalazio
zrak. OCito je da je zbog male razlike u akustickim impedan-
cijama koeficijent refleksije R mali, pa ako se uzme jo$ i
apsorpcija prema formuli (20), vrlo mali dio energije vraca
se u ulazno pojaCalo. No, kako je zbog opadanja intenziteta
ultrazvuéne energije sa sve vecom udaljenoS¢u od izvora x
primljena energija sve manja, to je potrebno povecavati po-
jaCanje pojacala s udaljeno$¢u x, odnosno s vremenom t, jer
je x = ct, kako se amplitude odzivnog signala ne bi suvise
smanjile.
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Ako se na horizontalne ploCice osciloskopa dovede napon
proporcionalan vremenu (linearno rastué¢i napon) u—kt, dok
je ultrazvucni impuls preSao put x = ct, onda se moze povolj-
nim odabiranjem konstante k (nagib linearno rastuéeg napona)
posti¢i da se na zastoru katodne cijevi vide sva mjesta odje-
ka. Svaki odjek nakon pojacanja prikazuje se vertikalnim
otklonom na zastoru (si. 24a). Refleksi ultrazvuénog signala u
ehografiji nastaju na kostima lubanje, i to na pocetku i na
kraju nakon prolaska kroz glavu (si. 24b). Refleksije u sredini
su posljedica medijalne ravnine pri prijelazu ultrazvuénog
impulsa s jedne hemisfere velikog mozga na drugu. Zbog
traume moze doéi do pomaka ove medijalne ravnine i prema
tome pomicanja srediSnjeg impulsa lijevo ili desno od sredista.
To se pogotovo moZe vidjeti ako se odasiljaC postavi na pro-
tivnu stranu glave i ako se impulsi usporede kao na si. 24c.
Na slici 24d vidi se refleksija zbog izljeva krvi u mozak
(hematoma).

SI. 24. Prikaz ehoencefalografije (A-skopija)

Na si. 25a prikazana je pojednostavnjena bhlok-shema eho-
encefalografa koji djeluje na opisanim principima. Odasilja¢
je istodobno i prijemnik signala odjeka. Pojednostavljena
shema odaSiljaCa prikazana je na si. 25b. Osnovni dio jest
piezoelektricni kristal, koji pod djelovanjem impulsa iz davaca
takta oscilira veoma priguSeno (faktor kvalitete titrajnog kruga
Q = 2,5) na svojoj rezonantnoj frekvenciji. Kristal se nekada
izradivao od kvarca, a danas se u tu svrhu upotrebljava
olovo-cirkonat-titanat, koji ima veoma izrazeno piezoelektri¢-
no svojstvo, a izraduje se u obliku diska. lza kristala na-
lazi se materijal koji veoma priguduje ultrazvuk da se ne Siri
natrag i u isto vrijeme smanjuje faktor kvalitete Q. To je

Pojacalo Demod. Vert.pojac.
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Generator;
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Leca za

usnopljavanje
ultrazvuka

Vrijeme

Sl. 25. Blok-shema ehoencefalografa (a) i odasilja¢ ultrazvuka (b)
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najéeS¢e mjeSavina volframovog praha i epoksidne smole. Na
izlazu odaSiljaca se nalazi »leCa« koja pomaze da se ultrazvuk
$to bolje usnopi. Takoder je dana i shema sklopa pomocu
kojeg se realiziraju impulsi ultrazvu€nih oscilacija. Dok tiristor
ne vodi, nabija se kondenzator C. Kad tiristor provede,
napon kondenzatora pojavi se na piezoelektricnom kristalu
koji zatitra na svojoj rezonantnoj frekvenciji.

Da bi se kompenziralo smanjenje amplitude odjeka zbog
priguSenja prema izrazu (20), potrebno je pojacanje AQ pove-
¢avati proporcionalno proteklom vremenu, prema eksponencijal-
nom zakonu

:AOe-"~ = AQeay, 23
kT 3)

gdje je g naboj elektrona, k Boltzmannova konstanta, a T tem-
peratura. Strmina tranzistora S u ovom pocetnom dijelu karak-
teristike raste eksponencijalno kao i struja kroz tranzistor,
paje S= SOg‘uodnosno pojacanje je A = SRCodakle proizlazi
izraz (23). Kako je napon u = kt pri linearno rastuéem naponu,
to izlazi da je

A = AQea (24)

Ako se u izraz (20) uvrsti da je x = ct, a kako je ultra-
zvuéni impuls na mjestu prijema preSao put 2x, to je
! = 10e~ (25)

Ako se na katodnoj cijevi Zeli posti¢i isti intenzitet odjeka
bez obzira na predeni put, to mora biti ispunjeno

Al = konst, (26)
odnosno pri
Al = A0I0g{ @7)
mora biti
ak = 2ac. (28)

To vrijedi u praksi samo priblizno. Pojacalom se upravlja
linearno rastu¢im naponom iz vremenske baze Sto se vidi iz
blok-sheme uredaja.

B-skopija omogucuje prikazivanje odjeka u dvije dimenzije,
dakle u ravnini. Ako se Zeli to predoCiti na zastoru Kka-
todne cijevi, onda se za informaciju o odjeku, kao treci
podatak, mora upotrijebiti svjetlosno upravljanje reSetke ka-

todne cijevi. Impulsi odjeka koji prelaze odredenu razinu
prikazuju se na zastoru kao svijetle toCke ili povlake, a
sve ispod te razine ne osvjetljava zastor katodne cijevi.

To se vidi na si. 26. Da bi podatak ostao na zastoru katodne
cijevi, upotrebljava se katodna cijev s paméenjem (engl. storage)
ili film (najceS¢e polaroidni film). Pomicanjem osi y u smjeru
X, tj. paralelno samoj sebi, dobivaju se podaci u dvije
dimenzije na zastoru. Os se moZze pomicati ru¢no ili automatski.
Svaki pomak uzduZ osi x €ini proporcionalan pomak u horizon-
talnom smjeru na katodnoj cijevi (si. 26a). Ako se upotreblja-
vaju katodne cijevi s pamc¢enjem na zastoru, samo se dva stanja
mogu zabiljeziti, i to maksimalna svjetlina i tama. To su tzv.
bistabilne katodne cijevi. Ako se upotrebljava katodna cijev
s pamcéenjem na reSetki, onda se mogu dobiti na zastoru raz-
liite svjetline, tzv. polutonovi. Jasno je da se tada i impulsi
razluGuju u vise razina, tako da najveéu svjetlinu daje
impuls odjeka najveceg intenziteta, a impulsi slabijeg inten-
ziteta daju manju svjetlinu, pa se dobivaju i sivi medutonovi,
§to doprinosi boljoj plasti¢nosti slike. Katkada se ove razine
prikazuju u razli¢itim bojama pa je uoc€ljivost pojedinih dijelova
organizma jo$ bolja i jo§ viSe doprinosi njihovu razlu¢ivanju.

D-skopija omogucuje prikazivanje ultrazvuénih odjeka orga-
na u pokretu. U ovom slucaju uzduz osi x nalazi se smjeSteno
viSe ultrazvuénih odaSiljata (najceSée oko 30), koji se jedan
za drugim pobuduju tako da se svih 30 pobudi unutar 20 ms.
Zatim se proces ponavlja. Na taj nacin s pedeset slika u
sekundi omoguceno je promatranje organa u pokretu, kao npr.
rada srca i disanja ploda u ginekologiji (si. 26b). Jasno je
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Odaéiljaci
1

Sl. 26. Raspored pri encefalografiji: a B-

-skopija, b D-skopija, ¢ TM-skopija. 1

sukcesivno pobudivanje odadiljaca 1~ 30,

2 pomicanje stijenki, 3 30 nevidljivih

horizontalnih linija, 4 mitralni zalistak, 5

refleksije na stijenkama srca, 6 pomicanje
mitralnog zaliska

da broj od trideset linija dobivenih na zastoru katodne cije-
vi ne omoguéuje vrlo fino razlu€ivanje uzduz osi jg ali je
za mnoge slucajeve dovoljno.

TM-skopija takoder omogucuje promatranje nekih unutra$-
njih organa u pokretu. Ne prikazuje se u ravnini, nego se uzduz
osi y prikazuju odjeci proporcionalni intenzitetom svjetla ve-
licini odjeka, dok je na drugoj osi prikazano vrijeme. Po-
java se najceS¢e snima na polaroidnom filmu. Jedan takav
nalaz prikazan je na si. 26¢c. Ta se tehnika najviSe primjenju-
je u kardiologiji.

Terapijsko djelovanje ultrazvuka

Ultrazvuk djeluje na organizam dvojako, i to razvijajuéi
toplinu zbog apsorpcije ultrazvuka i mehanicki. Apsorpcija
raste s poveéanjem frekvencije, pa je zato i razvijanje top-
line poveéano pri visim frekvencijama. Najveéa dozvoljena
srednja ploSna gustoéa ultrazvuéne snage bez Stete za zdrav-
lie jest ~1mW/cm2, a u kratkotrajnim intervalima gustoéa
ultrazvuéne snage moZe biti i do 5W/cm2. lako ultrazvu€na
snaga u tim granicama ne djeluje Stetno na ljudski organizam,
ona moZze djelovati smrtonosno na mikroorganizme. Tako npr.
gustoca ultrazvuéne snage od 10W/cm2 moZe usmrtiti male
ribice ili zabe u roku od | "2min. U fizioterapiji gustoca
snage ultrazvuka u granicama od 0,25- -3W/cm2 u trajanju
od nekoliko minuta moZe korisno djelovati kao mikromasaza,
§to znaCi da povecava metabolizam stanica, poboljSava limfni
tok, pobuduje vazodilataciju uz toplinsko djelovanje. Vrlo
snazni izvori ultrazvuka gustoée 400--- 1000 W/cm2, ako se
usmjere iz razlic¢itih kutova na jednu tocku, mogu uniStiti
nepoZeljno tkivo. Ultrazvuéna energija pokuSavala se upotri-
jebiti i u urologiji za mrvljenje bubreznih kamenaca, no za
sada eksperimenti sa Zzivotinjama (svinjama) nisu dali jo§
ohrabrujuce rezultate.

BIOMEDICINSKA TELEMETRIJA

Biomedicinska telemetrija omogucuje prenoSenje vaZnih in-
formacija sa Covjeka ili sa Zivotinje. PrenoSenje moZe biti
realizirano Zi¢no ili bezi€no. BeZi¢ni prijenos, odnosno radio-
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-telemetrija, daje mnogo viSe moguénosti nego Zi€ni, pa se
i mnogo viSe primjenjuje. U humanoj medicini telemetrija
omogucuje snimanje bioelektricnih potencijala (EKG, EEG,
EMG), a da se pri tome ispitanik slobodno kreée. To je posebno
vazno pri ispitivanju epilepti¢ara, kada se mogu dobiti podaci
i za vrijeme napadaja, zatim pracdenje broja otkucaja srca
i EKG-a sportaSa u sportskoj medicini za vrijeme vjezbi ili
takmiCenja, snimanje istih podataka u pilota itd. Takoder
se telemetrija primjenjuje za pracenje broja otkucaja srca,
temperature tijela, u socijalnoj medicini,gdje se ispituju radni
napori razli¢itih zanimanja za vrijeme obavljanja rada. U Zivo-
tinja mogu se pratiti isti podaci dok se one kreéu nesmetano
u svojoj sredini, §to bi se vrlo teSko moglo rijeSiti na neki
drugi nacin. Tako se moze pratiti njihovo kretanje i usta-
noviti podrucje koje pokrivaju.

Posebno podru€je istrazivanja jest mikrotelemetrija, gdje se
ispitivanje obavlja unutar organizma implantiranjem ili gu-
tanjem minijaturnih odasiljaa. To su tzv. endoradiosonde.
Na taj se naCin mogu mijeriti veliC¢ine koje nisu pristupacne
mjerenju na povrsini tijela. U to podrucje spada mjerenje pH-vri-
jednosti i tlaka u probavnom traktu, zatim interna krvarenja
ili interkranijalni tlak, temperature unutra$njih organa i
bioelektri¢ni potencijali.

Kako se iz dosadadnjeg izlaganja vidi, biotelemetrijski
uredaji mogu se podijeliti u dvije grupe, i to na one smjeSte-
ne izvan tijela (ekstrakorporalni) i na implantirane. Ako se
mjeri pretvaratima koji se nalaze u organizmu, a spojeni su
vodom s mjernim uredajima izvana, moZe doc¢i nakon nekog
vremena do infekcije.

Ekstrakorporalni telemetrijski uredaji

Za telemetrijske je uredaje najvazniji dio odaSilja¢. Pod
ovim imenom se podrazumijeva senzor, modulator s eventualnim
pojaGalom i oscilator. Frekvencija odaSiljaca obi¢no je u
podrucju od 27 --450 MHz. Najvise se primjenjuje frekven-
cijska modulacija, ali se pojavljuje dosta ¢esto i pulsnovre-
menska i pulsnopolozajna, dok se pulsnokodna rijetko primje-
njuje zbog svoje veée slozenosti (zahtijeva oko 3 puta vise
sastavnih dijelova). Ti tipovi modulacije podesni su u prim-
jeni multipleksa. Amplitudna modulacija ne dolazi u primjenama
zbog velikih varijacija na mjestu primanja i zbog pomicanja
objekta s odaSiljatem s kojeg se mjeri. Sustav koji primjenjuje
frekvencijsku modulaciju prikazan je na slici 27. Da bi se
moglo mjeriti viSe parametara istodobno, primjenjuje se
frekvencijski multipleks sa dvostrukom frekvencijskom modu-
lacijom (FM/FM). Promjene napona pretvarata pretvaraju se
najprije u frekvencijske promjene tako da napon nula odgovara
osnovnim frekvencijamal/i = 400 Hz,/2= 800Hz i/3 = 1600 Hz.
Nakon toga se zbroj svih napona razliCitih frekvencija zbraja
i dovodi na odaSilja¢ kome taj zbroj svih napona mijenja frek-
venciju odadiljanja. Na prijemnoj strani nakon pojacanja
signala izdvaja se u diskriminatoru zbroj signala niskih frek-
vencija, koje se pojedinim filtrima ras¢lanjuju na osnovne
signale mjernih veli¢ina. Te se veli€ine mogu zapisivati na mag-
netsku traku ili direktno pisalom. Povoljno je da su frek-
vencije svih bioelektricnih pojava obi€no ispod 100 Hz. Iznimka
je miografija, gdje su gornje frekvencije spektra ~ 10kHz.
Ostale velicine kao temperatura, srednji krvni tlak, promjene
pH-vrijednosti itd. imaju gornje frekvencije ¢ak nize od 1Hz.
Snaga odaSdiljata u ekstrakorporalnoj telemetriji rijetko kada

prelazi 500 mW, dok je uobiCajena snaga 100 mW. S tom
A N
Pojatalo Modulator  Odailjag Prijermnik DiskriminatorFiltrj
61 t> - “Ni [+Al. flu
aikl [> Aste  flIU
61 c¢>  uh fafi Al

Sl 27. Telemetrijski sustav s dvostrukom frekvencijskom modulacijom
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snagom mogu se lako ostvariti dometi do 500 m. Za postizavanje
vecih dometa upotrebljavaju se relejne stanice.

Mikrotelemetrija (endoradiosonde)

Mnogo se viSe zahtijeva pri mikrotelemetriji, bilo da se
odasiljaci implantiraju u tkivo bilo da se gutaju. Uzrok tome
jest §to je potrebna po moguénosti Sto veca minijaturizacija
i Sto manja potrodnja struje kako bi izvor Sto dulje trajao.
Dimenzije takoder ne smiju biti velike. Osim toga posebno je
potrebno uredaj tako pakovati da bi bio zasticen od tjelesnih
tekuéina. Temperatura tijela, koja je 37 °C, pravi ove tekucine
jo$ agresivnijima. Osim toga, upotrijebljeni materijali ne smiju
biti otrovni za organizam. Snaga odaSiljaca ne mozZe biti
velika, i iznosi 0,1 mW do nekoliko milivata u kontinuiranom
radu. Ako se Zeli zadrZati ista izlazna snaga, a smanjiti
utroSak srednje snage, onda se primjenjuje impulsni rad,
gdje odnos impuls—stanka (engl. duty cicle) moze biti i 10“3.
Na taj se natin moZe mnogo uStedjeti na utroSenoj elektri€noj
energiji.

Sklopovi u mikrotelemetriji moraju biti jednostavni kao
§to je npr. uredaj za mjerenje tlaka, prikazan na slici 28b.
Odabrani sklop je sinusni oscilator s induktivnim djeliteljem,
tzv. Hartleyev oscilator, no, moZe se s istim uspjehom upo-
trijebiti i Colpittsov oscilator. Modulacija je frekvencijska.
Promjena tlaka p mijenja veli¢inu zratnog raspora S, Sto
uzrokuje promjenu induktiviteta koji utjeCe na promjenu rezo-
nantne frekvencije oscilatora. Promjena tlaka najceS¢e se
provodi s navedenim induktivnim senzorom, a moZe se upotrije-
biti i otporni senzor (engl. strain gage).

Isti se sklop moZe upotrijebiti i za mjerenje temperature,
samo se mjesto kontinuiranih oscilacija primjenjuju prekidne
ili tzv. relaksacijske oscilacije (si. 28¢ i d). To se mozZe realizi-
rati u svakom LC-oscilatoru ako je sprega i strmina tranzis-
tora dovoljno velika i ako je otpor R u odredenim granicama,
tj. on ne smije biti ni premali ni preveliki. U nekim izved-
bama to zna€i da mora biti ve¢i od 4- -5kO i manji od 100 kQ.

Sl. 28. Endoradiosonde za mjerenje tlaka (a shema, b presjek) i tempera-
ture (c shema, d relaksacijske osilacije)

Perioda je relaksacijskih oscilacija TO proporcionalna iznosu
vremenske konstante RTCT. Ako se kao otpor RT odabere
temperatumo osjetljiv otpornik (npr. NTC-otpornik), onda
¢e promjena TO, odnosno frekvencije relaksacijskih oscilacija
ovisiti o promjeni temperature t To je jedna od sklopovski
najjednostavnijih metoda. Relaksacijski oscilator zbog impul-
snog rada omogucuje manju potroSnju struje nego Sto je to bilo
pri kontinuiranim oscilacijama, 5to je velika prednost. Pro-
mjena temperature moZze se mjeriti i kontinuiranim oscilacijama,
ako se kao kondenzator titrajnog kruga upotrijebi speci-
jalni keramicki kondenzator kome se dielektricnost veoma
mijenja s temperaturom. Na taj se nacin mogu realizirati
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relativne promjene frekvencije oscilatora od 1,5% uz promjenu
temperature okolice za 1°C. Mjerenje vrijednosti pH, kojom
se odreduje kiselost i bazi¢nost otopine, najvise se primjenjuje
pri mjerenju Kiselosti ZeluCane Kkiseline. Minijaturne endo-
radiosonde malih su dimenzija (promjera 8mm i duljine
10mm) i mogu se progutati; mjere najceS¢e pH-vrijednost i
tlak u probavnom traktu. pH-vrijednost je negativni logaritam
koncentracije vodik-iona, tj. pH = —log[H+], i manja je od
7 za kiselo reagirajucée otopine, a veéa od 7 (najvise 14) za
luZnate otopine. pH-vrijednost je proporcionalna veli¢ini napona
izmedu dviju specijalnih elektroda, od kojih je jedna indife-
rentna i neovisna o koncentraciji vodik-iona, a druga mjerna,
na kojoj je napon proporcionalan koncentraciji vodik-iona.
Indiferentna elektroda je tzv. kalomelna elektroda (v. poglavlje
Mjerenje pH-vrijednosti), ali se u telemetriji najéeS¢e upotrebljava
elektroda Ag/AgCl, zbog svojih malih dimenzija. Antinumska
elektroda se iz istih razloga takoder upotrebljava kao mjerna
elektroda. No, bolja je staklena elektroda u obliku kuglice,
u Cijoj se unutradnjosti nalazi otopina kalcij-klorida. Antimonska
elektroda je manje osjetljiva, nelinearnija i s mnogo vecom
vremenskom konstantom. To¢nost antimonske elektrode nije
bolja od £0,2pH. Napon koji se mjeri izmedu mjerne i refe-
rentne elektrode dobiva se iz Nernstove formule (v. poglavlje
Mjerenje p¥L-vrijednosti). Na si. 29a prikazan je sklop za mje-
renje pH-vrijednosti. Na ulazu sklopa nalazi se tranzistor s
efektom polja (FET) koji osigurava veliki ulazni otpor i sa
tranzistorom Tri saCinjava naponsko pojacalo. Tranzistori
Tr2 i Tr3 sainjavaju astabilni multivibrator kome se u
kolektorskom krugu uz otpornike Rc nalazi i zavojnica koja
istodobno sluzi i kao antena. Frekvencija oscilacija astabilnog
multivibratora odredena je izrazom

Uo

f=2RC\n 1+
u3

(29)

Iz ovog izraza proizlazi da je frekvencija oscilacija / ovisna
o promjeni napona U2, odnosno Uu iako taj odnos za sklop na
si. 29a nije linearan. Kada se osigura struja kroz otpornike
R da ovisi samo o naponu U2, a ne i o naponima na bazi
tranzistora Tr2 i Tr3, moze se realizirati linearni odnos
frekvencija—napon U2. Kako je napon izmedu mjerne i
referentne elektrode dovoljno velik, promjena frekvencije je
zadovoljavajuéa. Buduéi da u ovom slu¢aju frekvencija oscilatora
ne moze biti dovoljno velika (manja od 1MHZz), moZe se na-
vedeni sklop upotrebljavati kao modulator nekog LC-oscila-
tora ili se moze upotrebljavati LC-oscilator, koji za promjenu
frekvencije upotrebljava kapacitivne diode (varaktore) (si. 29b).

SI. 29. Sheme endoradiosondi za mijerenje pH-vrijednosti (&) i napona (b)

Svojstvo je tih dioda da se njihova kapacitivnost mijenja
obrnuto proporcionalno priklju€enom naponu. Budu¢i da ovaj

napon polarizira diode reverzno, one ne vode prakticki
struju i djeluju kao isklju¢ive kapacitivnosti. Za mjerenje
bioelektricnih napona pojacanje pojacala (si. 29a) nije do-

voljno, te je potrebno dodati jo§ nekoliko stupnjeva poja-
Canja. PojaCala obi¢no imaju jedan stupanj naponskog po-
jaCanja (20-100 puta) za mjerenje napona srca (EKG), odnos-
no dva stupnja za mjerenje napona mozga (EEG). Jo§ jedan
stupanj na ulazu s pojacanjem 1 (emitersko sljedilo) osigurava
veci ulazni otpor. Pri mjerenju elektroencefalograma na ulazu
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pojacala se moze naci i tranzistor s efektom polja (FET).
Mjerenje bioelektricnih napona u implantiranim uredajima nije
uobicajeno. Bioelektri€ni naponi obicno se mjere telemetrijskim
uredajima izvan tijela.

lzvori napajanja. U svim implantiranim izvorima najveci
problem je izvor napajanja. U tu se svrhu najce$¢e upotreb-
ljavaju Zivine baterije. Njihov je kapacitet (izrazavan u mili-
ampersatima) oko dvadeset puta ve¢i od obi¢nih baterija
(Leclanchéove baterije) uz jednak obujam. Osim toga, ove
baterije imaju gotovo konstantan napon do kraja svog trajanja.
U implantiranim uredajima pokuSavaju se primijeniti i drugi
izvori napajanja, kao $to su npr. biogalvanski elementi koji
imaju elektrode od dviju razli€itih kovina, a elektrolit je
tekuéina u ljudskom organizmu. Za elektrode najviSe se upo-
trebljava platina, srebro, cink i aluminij. Isto tako pokuSavalo
se pretvoriti mehanicko gibanje (zbog kretanja Zivotinje ili
ritmickog Sirenja arterije) pomocu piezoelektri€nog kristala u
elektri€nu energiju za pogon minijaturnih endoradiosondi.

Zahvaljujuéi danasnjim moguénostima mikroelektronike i
posebno tehnike debelog filma, baterija zauzima viSe od 60%
prostora. Da bi se mogla upotrijebiti baterija $to manjih
dimenzija a da pri tome implantirani uredaj Sto duZe traje,
trebaju biti $to manje potroSnje struje. Zato se rabe kao mo-
dulatori astabilni multivibratori s komplementarnim tranzisto-
rima i po mogucnosti $to manjim odnosom impuls—stanka.
Tako se postiglo rjeSenje trokanalnog uredaja s potroSkom
manjim od 20 jjA uz napon napajanja 0,3;-0,6 V. Tako nizak
napon potreban je zbog pogona iz bioloSkih izvora, gdje se
¢lanci ne mogu spajati u seriju zbog zajednickog elektrolita.

Pasivne endoradiosonde. Pasivne endoradiosonde nemaju
nikakav izvor napajanja. One su u najjednostavnijem slucaju
izvedene kao paralelni titrajni krugovi (si. 30) i sluze za
mjerenje tlaka p. Izmedu dviju paralelnih okruglih plocica
(kapacitivnost) nalazi se zavojnica od nekoliko zavoja (induk-
tivnost), Sto predstavlja paralelno vezan titrajni krug. Zbog
djelovanja vanjskog tlaka razmak se izmedu plo¢ica smanjuje,
§to uzrokuje povecanje kapacitivnosti, a isto se tako i
razmak medu zavojima smanjuje, §to takoder poveéava induk-
tivnost, pa kao posljedica povecanja tlaka dolazi do smanjenja
rezonantne frekvencije tog titrajnog kruga u skladu s formu-
lom

(30)

1
"~ o

Takav titrajni krug je implantiran i promjena frekvencije mozZe
se izvana izmjeriti mjerilom apsorpcije. Najjednostavnije
takvo mjerilo jest tzv. dip-metar koji sadrzi oscilator pro-
mjenljive frekvencije. Kad se titrajni krug oscilatora dovede
u neposrednu blizinu implantiranog titrajnog kruga i kad se
promjenljiva frekvencija oscilatora podesi na frekvenciju implan-
tiranog kruga, apsorpcija je maksimalna. Indikacija maksimalne
apsorpcije moze se vidjeti na miliampermetru smjeStenom u
kolektorskom krugu oscilatora. Na taj se nacin odreduje
rezonantna frekvencija implantiranog titrajnog kruga i svaka
nastala promjena ove frekvencije, zbog promjene tlaka u okoliSu
implantirane pasivne endosonde.

SL 30. Presjek pasivne endo-
radiosonde. 1 plogica, 2 za-
vojnica

Osim navedenog principa, moZe se mjeriti frekvencija odjeka
(ehosonda) kada se pasivna sonda sa tranzistorom pobudi krat-
kotrajnim djelovanjem priblizno iste frekvencije iz pobudnog
oscilatora, a zatim se nakon kratkog vremena promatra istitra-
vanje pasivne elektroradiosonde na njezinoj vlastitoj frekven-
ciji. Da bi se spektar istitravanih frekvencija suzio, poZeljno
je da je Q-faktor titrajnog kruga pasivne endosonde Sto veci.
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Pasivne endosonde usprkos svojoj jednostavnosti, manjim
dimenzijama i neovisnosti o izvoru napajanja nisu naisle na
veCu primjenu. Uzrok je tome S§to je broj parametara koje
mogu mjeriti dosta ogranien i to¢nost mjerenja dosta mala.

BIOELEKTRICNO UPRAVLJANJE PROTEZAMA
I ORTOZAMA

Proteze su naprave koje nadomjeStaju pojedine dijelove
tijela (najceS¢e noge ili ruke), a ortoze su naprave koje omo-
guéuju da pojedini dijelovi tijela koji su izgubili mogué-
nost obavljanja svoje funkcije nju ponovno djelomi€no dobiju
(npr. ocale ili uredaji za nagluhe). Mnoge od ovih naprava
su mehanicke i jednostavne, sa skromnim moguénostima. Na-
prave koje se bioelektricki upravljaju i elektroni¢ka rjeSenja
daju mnogo vece mogucnosti s obzirom na funkcije koje mogu
obavljati nego mehanicke naprave.

Proteze kao izvor bioelektricnog upravljanja upotrebljavaju
miSi¢éne napone. Proteza za Saku uzima napon iz razli€itih
miSi¢nih grupa koje se mogu voljom kontrolirati. NajceS¢e su
na tom mjestu mogu dobiti dovoljno veliki naponi. Najjed-
nostavniji i najrasprostranjeniji je nacin upravljanja sa dva
stanja ukljueno i iskljuceno (engl. on-off). Oba se uzimaju
sa dvije medusobno odvojene miSi¢ne grupe (I i Il) (si. 31).

SL 31. Blok-shema bioelektri€nog upravljanja protezom 3Sake

Ti se signali najprije pojacavaju pojacalom do odredene razine,
zatim se uzima srednja vrijednost napona koji se dobiva
na izlazu NF-filtra. Nakon toga signal dolazi na komparatore
medusobno povezane, koji omogucuju da na pogonski motor
(aktuator) stigne komanda samo jednog kanala. Motor proteze
za Saku najceSc¢e upravlja otvaranjem (pri miSicnom naponu na
kanalu 1), odnosno zatvaranjem Sake (pri djelovanju miSiénog
napona na kanal IlI). Kad nema miSi¢cnog napona, motor se
ne pokrece i zadrzano je postoje¢e stanje. MiSiéni naponi su
prakti¢ki linearno proporcionalni misicnom naprezanju. Ta Ci-
njenica omogucuje da se proporcionalno tome upravlja brzinom
otvaranja ili zatvaranja Sake ili da se regulira pritisak pri
zahvatu Sakom. Pri tome je potreban jo$ jedan dodatni sklop,
koji pretvara iznos srednjeg misiénog napona u impulse kojima
se Sirina mijenja uz istu frekvenciju s vecim miSiénim
naprezanjem (proporcionalno upravljanje). U nekim uredajima
Sirina impulsa je konstantna, a mijenja se frekvencija impulsa,
S§to nakon usrednjavanja mijenja istosmjernu komponentu
struje kroz pogonski motor i time mijenja njegov moment.
To uzrokuje povecanje brzine, odnosno stisak prstiju. Motor
upravlja otvaranjem Sake preko spojke i rediiktora broja okre-
taja, koji omogucuje da se visoki broj okretaja motora uz mali
moment pretvori u relativho sporo gibanje uz veliki moment.
Tipi€ne su vrijednosti brzine otvaranja Sake na 8cm razmaka
izmedu vrhova prstiju za 1 sekundu. Maksimalna sila medu
prstima jest 60 120 N. Pojacala koja se upotrebljavaju za
pojacavanja miografskih napona jesu diferencijalna, s velikim
faktorom rejekcije. Elektrode su najceS¢e od nerdajuceg celika i
takva oblika da $to manje iritiraju kozu. Upotrebljavaju se i
implantirane elektrode. Najpoznatije proteze za Sake jesu
Viennatone (Austrija) i Otto Bock (SR Njemacka). U nas je
umjetna Saka bila konstruirana u Institutu »Mihajlo Pupin«
(prof. Tomovi¢). Za upravljanje malih jednostavnih proteza
upotrebljavaju se preklopnici upravljani miSiénom silom zdravih
miSi¢a (najceSce lednih). Preklopnici direktno upravljaju smjerom
okretanja motora.

Za precizno doziranje tlaka medu prstima stavljaju se
senzori za tlak na vrScima prstiju. Od tih senzora koji pret-
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varaju tlak u napon, nakon potrebnog pojacanja, obavlja se
naponsko-frekvencijska pretvorba. Signalom promjenljive frek-
vencije prema tlaku upravlja se sada tzv. vibrator. Invalid
prima mehanicke podraZzaje na osjetlivom mjestu tijela s
vibratora, koji visom frekvencijom vibracija indicira veci tlak.
Na taj su nacin realizirane proteze s povrathom vezom u
kojoj je aktivno ukljuen nosilac proteze. Takva povratna
veza moZe biti izvedena i potpuno automatski, gdje invalid,
konstrukcijom muskulature, kojom inaCe upravlja, odreduje
pritisak stiska.

Elektrode

Integrator Amplitudni

Pojacalo
modulator

Sl. 32. Blok-shema bioelektriénog upravijanja misi-
com (ortoza)

U podrucju ortotike najce$¢e se upotrebljava funkcionalna
elektri¢na stimulacija, gdje je motor zamijenjen miSicom bo-
lesnika. Naime, ako je u bolesnika doSlo do prekida ZivCane
veze s misiéem, miSica ne moze biti upravljana fiziolo3ki.
No, ako se ona stimulira elektricnim impulsima, ona se moze
pokretati (si. 32). I u ovom sluaju pojacavaju se naponi
zdravog miSi¢a pojaCalom, zatim se usrednjava miSi¢ni napon
kao i u prethodnom slucaju. Srednja vrijednost pojacanog
miSi¢nog napona upravlja izvorom istosmjernog napona. Tim se
naponom napaja astabilni multivibrator tako da se aktivirani
misi¢ podrazuje impulsima iz multivibratora promjenljive amp-*
litude koja ovisi o naprezanju zdravog miSiéa. Impulsi su
obi¢no kraci od 0,5ms, dok je razmak izmedu impulsa obi¢no
10- -30ms. Ako bi trajanje impulsa bilo dulje od 1ms, bolesnik
bi podrazaje na atrofiranoj miSici mogao osjecati kao bol.
Na taj se nain moze popraviti Sepanje paraplegickih bo-
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A. Santié
MEBPUSOBNI ODNOSI ELEKTROENER-
GETSKIH | TELEKOMUNIKACIISKIH PO-

STROJENJA | VODOVA, medudjelovanje elektro-
energetskih postrojenja (uklju€ujuéi i postrojenja elektricne
vuce) na susjedna telekomunikacijska postrojenja zbog moguce
otporne, kapacitivne ili induktivne sprege te zbog zraCenja
elektromagnetskih valova (v. Elektricna praZnjenja u plinovima,
TE3, str. 684).



