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uvoD

zdravi mizZeme nahlizet jako na urcitou motivaci k vyvoji diagnostickych metod a s
tim spojené pfistrojové techniky. Za fadu let vyzkumu stoji inovace v technologii
pFistroju. Dnes tato inovace spociva v neinvazivité nebo alespori miniinvazivité
danych metod vyuZzivajicich se v pfistrojové technice.

Dnesni pretechnizovany svét je pfeplnén modernimi a inteligentnimi pfistroji.
Problémem ale je, Ze si Casto s umélou inteligenci neumime poradit. Vozy
zachranné sluzby jsou vybavené pravé témito modernimi pfistroji. Otazkou ovsem
zustava, jestli ti, ktefi s témito pfistroji pracuji vi, na jakém principu funguji, a jak
nameérené vysledky spravné interpretovat.

Ve své praci jsem se zaméfila na pfistroje, které se z mého pohledu vyuZivaji
nejCastéji. Mezi né jsem zaradila pulsni oxymetr, EKG monitor, glukometr.
VSechny tyto pfistroje jsou schopné v kratkém c&asovém intervalu detekovat
zmény, které by mohly vést ke zhorSeni stavu pacienta, a tim nam umozni v€as
reagovat na nastalou situaci a zahajit tak bez jakéhokoliv ¢asového prodleni
adekvatni terapii. Je dllezité si vS8ak uvédomit, Ze ne vzdy se na pfistrojovou
techniku mizeme stoprocentné spolehnout. Dnes si sice neumime predstavit praci
bez zdravotnické techniky, ovSem nesmime zapominat, Zze i ta ma narok na své
,chyby“. Proto se musime zaméfit na pacienta, ktery je vzdy na prvnim misté.
Pristroje by mély zlstat jakymsi informativnim zdrojem a zdravotnicky pracovnik
by se mél zaméfit na subjektivni stav pacienta, ktery je pak jim objektivné
vyhodnocen.

Cilem mé bakalarské prace je podrobné popsat princip metody méfeni a
zaroven stanovit hranice metody. Hranice metody je situace, kdy dany princip
metody méfeni udava faleSné vysoké Ci naopak nizké hodnoty nebo neméfi
vubec. Dale se zamé&fim na historii vyvoje metod, pfistroje s ni spojené a na

soudasné moznosti metod méreni.
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Téma této prace jsem si zvolila proto, Ze je dllezité znat pfistrojovou techniku,
se kterou ve své praci pfichazime denné do styku, at uz ve vozech zachranné
sluzby nebo na jednotkach intenzivni péCe. Dle mého nazoru by kazdy
zdravotnicky zachranaf mél znat princip metody méfeni a diky tomu si tak mohl

odvodit hranice dané metody.
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1 VYBAVENIi VOzZU ZACHRANNE SLUZBY

Vybaveni vozU zachranné sluzby je dano vyhlaskou é. 296/2012 sb. ,,O
pozZadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby,
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy
pacientu neodkladné péce dopravnimi prostfedky a o poZadavcich na tyto

dopravni prostredky*, ve |l. ¢asti pfilohy této vyhlasky:

,PoZadavky na poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby dopravnimi
prostiedky a poZadavky na technické a vécné vybaveni, oznaceni a barevné

provedeni téchto dopravnich prostfedka.”

~,Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby musi byt vybaven dopravnimi
prostiredky, které splriuji tyto poZadavky na technické a vécné vybaveni, oznaceni

a barevné provedeni:
A. Vozidlo rychle Iékarské pomoci musi byt vybaveno

2.1 Nositky s podvozkem vybavenymi zadrznym systémem pro déti a dospélé

2.2 Vakuovou matraci

2.3 Zarizenim pro prepravu sediciho pacienta, pokud funkci tohoto zarizeni nemayji
nositka s podvozkem

2.4 Transportni plachtou

2.5 Prikryvkami a ldzkovinami

2.6 Termoizolacni félii pro udrzovani télesné teploty

2.7 Folii nebo vakem pro zemrelé

2.8 Prfenosnym defibrilatorem s monitorem a 12-ti svodovym zdznamem EKG
krivky a stimulatorem srdecniho rytmu

2.9 Ruc¢nim dychacim pfistrojem s pfislusenstvim pro novorozence, déti a dospélé
S moznosti pripojeni ke zdroji medicinalniho kysliku
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2.10 Prenosnym pristrojem pro umelou plicni ventilaci

2.11 Dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda s obsahem 10 | s pfislusenstvim
k inhalacnimu podavani kysliku véetné polomasky, prutokoméru a
redukc¢niho ventilu

2.12 Dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kaZzda s obsahem 2 |

2.13 Sadou pro zajisténi dychacich cest — laryngoskop s riznymi velikostmi IZic,
endotrachealni kanyly pro v§echny vékové skupiny pacientt, Magillovy
klesté, zavadéc do endotrachealni kanyly, supraglotické pomucky, souprava
pro koniotomii

2.14 Pomuckami pro zvlh¢ovani dychacich cest a aplikaci IéCiv

2.15 Ventilem pro vytvoreni pozitivniho tlaku v dychacich cestach na konci
vydechu (PEEP ventil)

2.16 Prenosnou bateriovou odsavackou s kapacitou minimalné 1 |

2.17 Zarizenim pro ohfev infuzi na teplotu 37°C +- 2°C

2.18 Vybavenim pro podavani injekci a infuzi véetné vhodnych kanyl

2.19 Vlybavenim pro podani infuze pretlakem

2.20 Zarizenim pro upevnéni infuze

2.21 Infuzni pumpou nebo davkovacem stfikackovym

2.22 Pomuckami pro intraosealni vstup pro déti a dospélé

2.23 Soupravou pro hrudni punkci

2.24 Jehlou k punkci perikardu

2.25 Kapnometrem

2.26 Tonometrem s rdznymi velikostmi manZzety

2. 27 Pulznim oxymetrem

2.28 Stetoskopem

2.29 Glukometrem

2.30 Viybavenim k mérfeni télesné teploty

2.31 Pohotovostni porodnickou soupravou

2.32 Odbérovou zkumavkou pro odbér hemokultury

2.33 Pomuckami pro znehybnéni kréni patere

2.34 Pomuckami pro imobilizaci

2.35 Materialem pro oSetfeni ran
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2.36 Materialem pro oSetreni popalenin

2.37 Diagnostickym sveétlem

2.38 Nadobou na moc¢

2.39 Jednorazovymi sacky na zvratky nebo jednorazovymi emitnimi miskami

2.40 Kontejnerem na zdravotnicky odpad

2.41 Odpadkovym kosem

2.42 Sterilnimi chirurgickymi rukavicemi — 6 part

2.43 Jednorazovymi rukavicemi — 25 part

2.44 VyprosStovacim zafizenim (vestou), spinalnim nebo scoop ramem

2.45 Bezpecnostni pfilbou

2.46 Bezpecnostnimi (pracovnimi) rukavicemi

2.47 Osobnim ochrannym vybavenim proti infekci pro vSechny &leny vyjezdové
skupiny

2.48 Nahlavni osvétlovaci soupravou pro vSechny cleny vyjezdové skupiny

2.49 Prenosnym reflektorem pro vyhledavani osob v terénu

2.50 NiGzkami na odév, obuv a bezpecnostni pasy

2.51 Dezinfekénimi prostiedky na ruce a na zdravotnické pomucky

2.52 Vozidlovou radiostanici

2.53 Prenosnou radiostanici

2.54Pripojenim k vefejné telefonni siti prostfednictvim radiostanice nebo
mobilniho telefonu

2.55 Zafizenim pro vnitini komunikaci mezi fidi¢em a osobami v prostoru pro
pacienty, pokud vnitini vybaveni vozidla neumoZzriuje pfimou komunikaci
mezi nimi

2.56 Zvlastnim vystraznym svétlem modré barvy doplnénym zvlastnim zvukovym

vystraznym zarizenim*[1]
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B. Vozidlo rychlé Iekarské pomoci v setkavacim systému

»3. Vozidlo musi byt vybaveno jako vozidlo rychlé lékarské pomoci podle
casti 11.A.2 této prilohy, vyjma vybaveni uvedeného v bodech 2.1, 2.3 az
2.5 211, 2.17, 2.20, 2.32, 2.38, 2.44 a 2.55 které se nevyZaduje.
Viybaveni uvedené v casti I1.A.2 bodé 2.12 této prilohy musi byt doplnéno
pfislusenstvim k inhalacnimu podavani kysliku vcetné polomasky,

pratokoméru a redukéniho ventilu.” [1]
C. Vozidlo rychlé zdravotnické pomoci
,2. Vozidlo musi byt vybaveno jako vozidlo rychlé lekafské pomoci podle

casti I1.A.2 této prilohy, vyjma vybaveni uvedeného v bodech 2.23 a 2.24,

které se nevyZaduje.” [1]
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2 BIOLOGICKE SIGNALY

Obecné je signal fenomén, jehoz schopnosti je pfenaset informace. Biologicky
signal, téz biosignal, v lékafstvi slouzi k vyjadfeni informaci o sledovaném
biologickém systému — lidském organismu. Ddulezitou vlastnosti biosignalu je
upfesnéni charakteristiky daného systému. Diky této vlastnosti je biosignal
zakladem vSech diagnostickych metod.

Kvuli ruSeni ¢i Sumu byva informace v biosignalech €asto znehodnocena.
S ohledem na pozZadavek adekvatnich informaci je tfeba biosignal odpovidajicim
zpusobem zpracovat uzitim filtrace ¢i transformace k ziskani pozadovanych
informaci. Zpracovani biosignalu pfinasi problémy, jejichz hlavni pfi€inou je
slozitost biologického systému, a proto je mnohdy nutné jeho pfimé a invazivni
mérfeni. Je k dispozici cela fada metod zpracovani biosignalu. Vybér metody je
zavisly na cili procesu zpracovani, na podminkach méfeni i na vlastni

charakteristice biosignalu. [3, 2]

2.1 Biosignaly a jejich rozdéleni

Dany systém se pfi vzniku diagnostické informace muaze chovat aktivné &i
pasivné. V pfipadé, Ze biosignaly vznikaji v organismu jeho aktivni cinnosti,
oznacCujeme tyto biosignaly jako vlastni (generované). Dale organismus muize
svou Cinnosti nebo strukturou pouze ovliviiovat (modulovat) energeticky impuls,
ktery je po organismu vyslan z vnéjSiho zdroje. Tyto biosignaly oznacujeme jako
zprostfedkované (modulované). Z pohledu dalSi zpracovatelnosti a pfevodu
biosignall je mizeme rozdélit na elektrické a neelektrické. Vzhledem k tomu, ze
vétSina biosignalll ma neelektricky charakter, je snaha pfevadét tyto signaly na

signal elektricky, ktery se snadnéji pfenasi a zpracovava. [2]
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2.2 Snimace biosignalt

Snimace biosignall jsou tvofené nejruznéjSimi typy elektrod a senzorl, a
zaroven jsou vstupnimi prvky vSech lékarskych elektrickych pfistroju. Zasadni vliv
na kvalitu snimanych a dale zpracovanych biosignalu jsou vlastnosti snimace.
Pokud zvolime nevhodny snima¢ nebo neklademe duraz na jeho kvalitni
provedeni, muzeme ocCekavat dusledky v podobé znehodnoceni ocekavanych
vysledkd.

Dulezitou vlastnosti snimacu i elektrod je jejich Zivotnost a biokompatibilita,
ktera je dana technologickym provedenim a postupem pfi aplikaci. Velké naroky
jsou pak kladeny na implantabilni snimace. Tyto snimacCe musi byt netoxické,

musi byt odoIné vuci télnim tekutinam a nesmi podporovat tvorbu trombu. [3]

2.2.1 Druhy elektrod

Elektroda je periferni Casti elektrodiagnostického pfistroje, ktera slouzi
k vodivému spojeni téla vySetfovaného s méficim zafizenim. U detek&nich metod
slouzi elektroda jako snimac. Jednotlivé typy elektrod snimaji pfedevsim
biopotencial. Jedna se o elektrické napéti méfené mezi dvéma poly burnky
nékterych tkani organismu, které vznika v disledku Cinnosti téchto tkani. Podle
jednotlivych kritérii délime elektrody na polarizovatelné a nepolarizovatelné (podle
reakce s vodivym prostfedim), na mikroelektrody a makroelektrody (podle
velikosti) a na hloubkové a povrchové (podle jejich umisténi).

Nepolarizovatelné elektrody maji staly, fyzikalné-chemicky definovany
elektrodovy potencial. Ten je zavisly na mnoha faktorech jako je intenzita
prochazejiciho proudu, velikost povrchu elektrody a iontova sila méfeného
prostfedi. Proto je stalost elektrodového potencialu jen relativni a Ize tedy Fici, ze
dokonale nepolarizovatelné elektrody neexistuji. Nejcastéji pouzivana elektroda

tohoto typu je stfibrochloridova (Ag-AgCl).
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Mikroelektrody snimaji biopotencial z jednotlivych bunék. Tyto elektrody jsou
kovové, tedy polarizovatelné, nebo sklenéné, tedy nepolarizovatelné.

Makroelektrody nam umoznuji vodivé spojeni s povrchem téla nebo pak pfimo
s tkani. Podle toho rozliSujeme dva typy elektrod — a to povrchové a hloubkoveé.

Povrchové (kozni) elektrody jsou kovové desticky, které mohou mit rdzny tvar a
velikost. Abychom omezili elektrické artefakty a snizili pfechodovy elektricky
odpor, vkladame mezi kuzi a elektrodu vrstvu vodivého prostfedi v podobé
vodivého gelu. PouZivaji se miskovité stfibrochloridové elektrody (nékdy se mohou
také oznacCovat jako plovouci), které nam zarucuji standardni vrstvu vodivého gelu
mezi povrchem téla a elektrodou. Vyuzivaji se diky jejich pfesnosti a pfedevsim
jsou vhodné k dlouhodobému snimani. [2]

Hloubkové (vpichové) elektrody maiji podobu injekénich jehel, které slouzi ke
snimani biopotencialu z anatomicky ohraniené oblasti tkané. Tyto elektrody
slouzi pfedevSim ke snimani svalovych biopotencialli, dale se mohou vyuzit jako
podkozni elektrody k dlouhodobému snimani srdeCnich nebo mozkovych
potencialtu. V pfipadé snimani srdecnich potencialll se tyto podkozni elektrody
nevyuzivaji, kvuli bolestivému zavadéni, dale je tu riziko vzniku popalenin, a pfi
pouziti elektrického proudu béhem operacniho vykonu hrozi nebezpeci vyvolani

fibrilace komor. [2, 6]
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2.3 Zpracovani biosignalt

Proces zpracovani ma nékolik fazi: snimani biosignall, zesileni a elektronicka
uprava signalu, zobrazeni a zaznam naméfenych hodnot biosignalu.

Ke snimani biosignalu slouzi snimace a ménice. V pfipadé elektrickych signall
funkci snimace tvofi elektrody. U neelektrickych signall je snimal nahrazen
méni¢em. Funkci tohoto ménice je ménit puvodni energeticky impuls na elektricky
signal. Kvalita snimacl a ménicl se posuzuje z pohledu jejich viastnosti jako je
presnost, citlivost, rozsah a specificnost. Protoze je mozna interakce s tkanémi, je
nutné, aby ménic Ci snimac byl biologicky inertni, tzn. aby neovliviioval tkan, s niz
je v kontaktu.

Dalsim krokem je zesileni a elektronicka uprava signalu. Diky zesilovaci je
signal zesilen na poZzadovanou uroven a je filtrovan, tj. jsou odstranény nezadouci
ruSivé signaly (Sum). DalSi zpracovani Ize provadét analogové i digitalné. Vétsina
diagnostickych pfistrojd ma omezenou analogovou ¢ast pouze na sejmuti
biosignalu, pfipadné na pfeménu neelektrického signalu na elektricky. Kvdli
zpracovani signalu pomoci pocitacové technologie se provadi digitalizace. K tomu
slouzi analogové - digitalni prevodnik (A/D prevodnik), jehoz ukolem je co
nejpresnéji prevést analogovy signal do digitalni formy. Dosahuje se toho pomoci
tzv. vzorkovani — pavodni spojita forma signalu je v kratkych ¢asovych intervalech
je vzorkovaci kmitocet, tj. ¢im vice vzorku je obsazeno v daném ¢asovém useku.

Poslednim krokem je zobrazeni a zaznam naméfrenych hodnot. Zaznam muze
byt podle druhu sejmutych a zpracovanych signalt bud graficky nebo obrazovy,
docasny Ci trvaly. Obrazovka nej¢astéji slouzi k ziskani doCasného grafického Ci
obrazového zaznamu. Trvaly zaznam ziskame pomoci nékterého z mnoha typu
zapisovacCu. V pfipadé nemocni¢ni pocitaCové sité jsou grafické zaznamy i

diagnostické obrazy ukladany pfimo do centralni databaze. [2]
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3 UMELA PLICNi VENTILACE

3.1 Historie vyvoje umélé plicni ventilace

3.1.1 Recko, Rim

V antickém svété byl kladen velky duraz na pfimé pozorovani v poznani
Clovéka a pfirody, a zaroven i na logické mysSleni. Odvraceli se od magickych
predpokladd a postupt. Svymi mysSlenkami ovlivnili cely stfedovék a zaroven i rany
vyvoj novoveékeé mediciny.

Zde se objevuji jiz prvni naznaky provedeni tracheotomie. Homér (365 pf.
Kristem) se zminuje o otevfeni trachey fezem, ktery ved| k ulevé dusiciho se
nemocneho. Dale se zminil o Alexandru Velikém, ktery vojakovi dusiciho se kosti
uvizlou v krku, protnul $pi¢kou svého mece tracheu.

Vyznamnou osobnosti vtomto obdobi byl Galénos (131 — 210). Vénoval
pozornost studiim na zvifatech, na nichZ pozoroval nitrohrudni organy in vivo.
V roce 177 v dile ,Anatomical Procedures” popsal poruseni pohrudnicni pleury,
pfiCemz vypozoroval, Ze timto ukonem porusi proces dychani. Ale v pfipade, Ze se
pohrudni¢ni pleura neporusi, je pak moznost pozorovani pohybu nitrohrudnich
organt nemozna. VyfeSenim tohoto problému vidél ve vyjmuti Zeber, aby bylo
mozné pozorovat nitrohrudni organy, aniz by byla poruSena pohrudnicni pleura.
Ovsem i presto byly pozorovaci podminky ztizené. Jeden z jeho pokusu popisuje
uziti dmychaciho méchu, pomoci néhoz pak dosSlo k nafouknuti plic mrtvého
zvifete. PouZitim této metody pfi svych pokusech na otevieném hrudniku in vivo,

by byval nebyl daleko od vynalezu umélé plicni ventilace (UPV). [4]
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3.1.2 Renesance

V obdobi renesance byl kladen dlraz na kritiku antickych dél. Nastal zlom ve
vyvoji evropské kultury a zaroven vyznamné ozil Iékarsky vyzkum.

Andreas Vesalius (1515 — 1564) byl vlamskym lékafem a anatomem, a diky
svym vyzkumim se stal nejvyznamnéjsi osobnosti tohoto obdobi. Ve svych
studiich navazal na experimenty Galénovy, kde na rozdil od né&j uzil k zajisténi
dychacich cest u pokusnych zvifat tracheotomii. Pfi jednom ze svych experimentu
provedl umélou plicni ventilaci u prasnice. Jednalo se o tracheotomii, do niz vlozil
rakosoveé stéblo. Diky tomu se pak pokusil o oZiveni prasnice, a pravé rakosovym
stéblem provadél vdechovani vzduchu. Byl tak prvni osobnosti v poloviné 16.
stoleti, ktery popsal techniku resuscitace dechu. Vroce 1543 vydal knihu
s nazvem ,De corporis humani fabrica libri septem*. Zde popisuje, ze zivot zvireti
je navracen, je-li do oteviené trachey vloZena rakosova ¢i titinova trubicka, diky
niz je do plic zvifete vhanén vzduch a plice jsou tak schopny se rozpinat. Popsal
zde, Ze pokud se plice nafukuji v intervalech, pohyb srdce a arterii se nezastavi.

DalSi vyznamnou osobnosti byl IékaF, teolog a alchymista Philippus Aureolus
Theophrastus Paracelsus (1493 — 1541). Okolo roku 1530 uZil techniky umélé

plicni ventilace pomoci dmychaciho méchu, aby tak ozivil zdanlivé zesnulé. [4]

3.1.3 17. stoleti

NejvyraznéjSi osobnosti tohoto obdobi, ktera poznamenala vyvoj lékafské
védy, byl anglicky fyziolog William Harvey (1578 — 1657). Ve své praci ,Exercitatio
anatomica de motu cordis et sanguinis in animalibus®, napsané vroce 1628,
popsal velky krevni obéh, coz vedlo k naslednému rozmachu fyziologie. Dale ve
svém dile ,De motu locali animalium® popisuje metodu plicni ventilace uzivané
Vesaliem.

V roce 1644 R. Hook predved| oziveni psa pomoci UPV. Hook byl inspirovan
W. Crounem, ktery pro Kralovskou spole¢nost provadél demonstraci ozivovani

Skrcenych kurat. Hookovo pokusné zvife bylo ventilovano trubici, jenz byla
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tracheotomii zavedena do pridusnice a nasledné byla provadéna insuflace
vzduchu do plic zvifete pomoci méchu pfipojenym na trubici. Hooklv
spolupracovnik Richard Lower téz uzil UPV u psa. DoSel k zavéru, Ze krev méni
zavislosti na dodavce Cerstvého vzduchu do plic.

Aby se objasnila zakladni fyziologie nitrohrudnich pochodu, bylo tfeba dalSich
vice nez sto let a to od popsani techniky UPV Vesaliem. Ovéem metoda UPV

zaCinala byt Iékarské verejnosti jiz znama. [4]

3.1.4 Osvicenstvi

Charakteristické pro toto obdobi byla vira v silu rozumu a védy. V neposledni
fadé se obracela pozornost k Clovéku. Bylo zaloZzeno mnoho novych univerzit,
odbornych Casopisi a védeckych spole€nosti. Vlivem poklesu ceny tisku bylo
umoznéno ve velkém rozvijet publikacni Cinnosti.

Po odeznéni obdobi zamorskych objevl doslo k rozvoji namorni dopravy, kde
synonymem pro nahlé umrti bylo utonuti. ProtoZe rostla snaha o zachranu
utonulych, rostl tak i velky zajem o techniku kfiSeni. S tim souvisel i velky zajem o
zajisténi dychacich cest a metodu umélé plicni ventilace pozitivnim pretlakem. A
to jak bez pomucek pro dychani z ust do ust, tak i za pomoci tehdejsSiho ru¢niho
kfisiciho vaku ¢i pomucek na zprichodnéni dychacich cest. | v tomto obdobi vSak
najdeme zminky o zcela iracionalnich kfisicich metodach. Jednou takovou byla
takzvana fumigace. Podstata této metody byla v insuflaci tabakového koufe do
rekta ozivovaného Clovéka. V roce 1811 Benjamin Brodie poukazal na Skodlivost
tabakového koufre, jenz pusobi na organismus a tak doslo k odmitnuti této metody
spolecnosti.

Mnoho ozivovacich technik spocCivalo v uziti cyklického tlaku na hrudnik.
Takového principu bylo vyuzivano pfi valeni oZivované osoby na sudu. Pronacni
polohou byl kfiSeny uloZzen na sud a diky stfidani tahu a tlaku za dolni koncetiny
byl kfiSeny rytmicky valen dopfedu a zpét. Tak dochazelo ke stfidavému tlaku a
uvolnéni hrudniho koSe. DalSi moznosti bylo uloZeni oZivovaného pfimo do sudu,
ktery byl pak rovnéz valen. Zajimavosti snad muze byt, Ze tyto metody pouzivali
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namornici a lidé zijici blizko vody az do 20. stoleti, ale The Royal Human Society
tuto metodu odmitali az do roku 1909. [4, 5]

Britsky chirurg Tossach jako prvni uvefejnil zpravu o pouziti techniky insuflace
vzduchu do plic dychanim z Ust do Ust u dospélych. Slo o oZiveni hornika
uhelného dolu. Tuto kazuistiku referoval Kralovské spolecnosti v Londyné a diky
tomu v roce 1744 dosSlo k prvnimu védeckému popsani uspésné resuscitace
pomoci umélé plicni ventilace.

K této kazuistice svUj nazor vyjadfily dvé osobnosti pozdéji se vyznamné
podilejici na vyvoji UPV - John Hunter a John Fothergill. Hunter se k tomuto
vyjadrfil spiSe hanlivé, kde uved|, Zze stejné "sprostou" metodu pouzivaji porodni
baby pfi ozivovani novorozencu. Fothergill pak ve své praci z roku 1745 popsal
moznost pouziti UPV u stavl, které jsou spojené s duSenim. Poukazal zde na
vyhody pouziti techniky dychani z ust do ust oproti nevyhodam pouziti méchu - ne
vzdy muze byt méch po ruce, dechové usili zachrance je organismu oZivovaného
pfirozenéjSi, teplota a vlhkost vzduchu snadnéji podporuje cirkulaci oproti
chladnému vzduchu z méchu.

Rok 1769 byl vyznamny v podobé vydané knihy W. Buchana, kde je popsana
technika dychani z ust do ust. Popisuje zde, Ze zachrance uzije maximalniho
vydechu a vdechne do kfiSeného vzduch zaroven drzici nosni praduchy. Pokud se
hrudnik ¢i bficho zveda, jsou plice vzduchem naplfiovany. Vzduch byl poté z plic
vypuzen tlakem na prsa Ci bficho. Cely proces se opakuje, aby se tak dosahlo
simulace pfirozeného dychani. Pokud neni mozné tuto metodu pouzit, provede se
otevreni trachey.

V roce 1794 bylo vydano doporuceni na uzivani techniky dychani z ust do ust,
kde se zdulraznil fakt, Zze je nutné pfi vdechovani vzduchu do nemocného drzet
jeho nosni priduchy a pfed zahajenim techniky vibec, vy istit dychaci cesty.
Diskutovana zde byla i moznost pouziti trachealni rourky na zprachodnéni
dychacich cest. Autofi tohoto doporuceni byli Holandané, |ékaf John Herholtd a
botanik Carl Rasn. [4]
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3.1.5 Prvni polovina 19. stoleti

Toto obdobi charakterizuje odklon od technik UPV pozitivnim pretlakem. Na
nebezpeci zvySeného tlaku v dychacich cestach upozornil Leroy d Etoile. Popsal,
Ze tato metoda UPV vede ke komplikacim jako je ruptura alveoll, emfyzém ¢i
tenzni pneumotorax, coz prokazal na pokusech u zvifat. Mozné barotrauma pfi
ventilaci pozitivnim pretlakem bylo zatiZzeno obavami a tak v roce 1837 byla tato
metoda stazena z resuscita¢nich doporuceni The Royal Human Society.

Po odklonu ventilace pozitivnim pfetlakem byly vyhradné uzivany manualni
techniky UPV a to kompresemi hrudniku (pfiloha €. 1). Exspiracni faze (aktivni)
dechového cyklu byla zajisténa tlakem na hrudnik, kdezto inspiracni (pasivni) faze
byla uskute¢néna uvolnénim vnéjsiho tlaku vyvijenym na hrudnik. Technika byla
bohuzel limitovana nezajisténymi dychacimi cestami (DC) a samoziejmé zde bylo
relativné slozité provadéni. Této techniky bylo uzivano az do poloviny 20. stoleti i
s riznymi obménami. Co je ovSéem zajimaveé, Ze této techniky bylo uzivano i po
dobu nékolika dni a to v pfipadech respiracniho selhani pfi poliomyelitidé. S touto
metodou manualni podpory dechu jsou spojena jména jako Silvester, Hall,
Schafer, Halger a jini, ktefi byli dikazem o pozitivhim sméru vyvoje uméni umélé
ventilace.

Zajimavou moznosti techniky umélé ventilace predstavil Eve. Jeho technika
vyuzivala cyklického tlaku na branici, ktery vznikal pfesouvanim bfisnich organu
vlivem gravitace. Tato UPV méla podobu oto¢né podlozky. Ta se otacela okolo
sveé pficné osy, kdy stfidavym zvedanim a klesanim dochazelo ke stfidavému
tlaku na branici (pfiloha €. 2).

Na konci 50. let 20. stoleti se uplné upustilo od uzivani manualnich metod.
Vznikly totiz prace, kde se porovnavala ucinnost manualni techniky s ucinnosti

techniky dychani z ust do ust. Autofi praci byli P. Safar, J. Elam, A. Gordon. [4]
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3.1.6 Vyvoj ventilace pozitivnim pretlakem v dychacich cestach

Sedesat let (1887) po tom, co Leroy d Etoile publikoval svou studii o $kodlivosti
ventilace pozitivnim pretlakem, byl publikovan clanek o znovuoziti metody této
ventilace od George Edwarda Fella. V této dobé vzniklo zafizeni pracujici s timto
typem ventilace. Jednalo se o Felliv — O'DwyerQv aparat, ktery sestaval z méchu
pohanénym rukou a pozdé&ji nohou kvuli snaze uvolnit ruku. Dale Fell doporuc€oval,
aby méch byl pohanén elektromotorem. Tento dychaci pristroj byl spojen
s laryngealni kanylou (pfiloha €. 3) vyvinutou newyorskym lékafem Josephem
O’Dwyerem. Uzitim této kanyly se znac¢né snizilo riziko neprichodnosti dychacich
cest a insuflace zaludku. Tato metoda UPV byla uzivana u pacientu s respiracni
nedostatecnosti, kde pfi€inou bylo pfedavkovani opiem, chloroformem a etérem,
dale pak byla uzivana u Soku, nitrolebe¢niho nadoru, krvaceni a v neposledni fadé
u stavu po tonuti. Zafizeni bylo schopno provadét ventilaéni podporu i vice nez 60
hodin. Proto Ize fici, Ze Fellova metoda byla prikopnikem dlouhodobé ventilaéni
podpory.

Pozdé&ji byl Felldv — O'Dwyerav aparat upraven Rudolphem Matasem. Uprava
spocivala v tom, Ze sou€asné bylo mozné provadét UPV a aplikovat pary anestetik
do dychacich cest, coz umoznovalo udrzovat kontinualni anestezii béhem UPV.

Této modifikace uzival George Morris Dorrance, pomoci niz provedl nékolik
resuscitaci a téZ ho vyuzival kléCbé poranéni plic a pleury. Dorrance ale
vypozoroval, Ze uzivana laryngalni kanyla je citlivda na dislokaci, coZz ho v roce
1910 vedlo k pouziti trachealni rourky s manzetou. Tato metoda byla shledana
jako nejefektivnéjsi prevence proti uniku vzduchu pfi insuflaci.

V roce 1905 v Evropé bylo Braunerem vytvofeno zafizeni podobné helmé,
ktera byla pfipojena na ru¢né pohanény kompresor. Hlava pacienta se umistila do
vzduchotésného kontejneru, kde mu poté kolem krku byla nafouknuta tésnici
manzeta. Anestetikum se podavalo maskou umisténou rovnéz uvnitf komory a
v komore byl poté vytvofen kontinualni pretlak. Anesteziolog mél ruce téz uvnitf
komory a byly vzduchotésné oddéleny od okoli. Zafizeni bylo schopno provadét
ventilaci pozitivnim pfetlakem a dokonce zde byla moznost vytvofeni pozitivnhiho

tlaku na konci exspiria.
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Na zakladé tohoto vynalezu vytvofili americti chirurgové H. Janeway a N.
Green Fadu mechanickych ventilatorli, které pracovaly s pozitivnim pretlakem.
Prvnim zafizenim byla modifikace Brauerovy komory, kde navic byla doplnéna
ventilem umozriujicim rytmickou insuflaci plynu a fluktuaci tlaku. DalSi pfistroje pak
mély Siroké rozmezi hodnot dechové frekvence, dechového objemu a poméru
inspiria a exspiria. Takovy pristroj byl schopen ventilace kurarizovaného psa az 4
hodiny. [4]

3.1.7 Mezivale¢na a povale¢na pristrojova ventilace

Ve 30. letech byla v hrudni chirurgii pouzivana anestezie s uzitim pretlaku. Tato
metoda méla zabrafovat kolapsu plice béhem vykonu. Vydechova Cast okruhu
byla ponofena do lahve s vodou, do niz byla ponofena pomoci gumové hadice
napojené na sklenénou trubici, s niz byla vydechova ¢ast okruhu spojena. Diky
hloubce ponofeni se vytvofil pozitivni pretlak na konci exspiria a to o hodnotach
mezi +3 cm H,O a +8 cm H;O. Mira rozepnuti plice byla kontrolovana
opakovanym vynofovanim a zanofovanim sklenéné trubice do vody. Uzite€¢nost
této UPV popsal ve své praci v roce 1932 Ralph Waters. Poukazal na fakt, ze
ventilace pozitivnim pretlakem zabranuje kolapsu plice béhem hrudniho vykonu a
jako prvni tak uzil terminu "controlled respiration".

Crafoord byl s vyvojovym inzenyrem firmy AGA C. E. Andersonem tvlrci
vzduchem pohanéného ventilatoru, ktery nesl nazev ,Spiropulsator”. Crafoord byl
v roce 1939 pozvan do Los Angeles, aby tam demonstroval metodu pfistrojové
fizené ventilaCni podpory béhem vykonu na otevieném hrudniku. JenzZe se
nedoCkal uspéchu, protoZze americkd spole€nost pfistrojové Fizenou ventilaci
oznacila za nebezpecnou.

V roce 1940 spoleCnost AGA vyrobila prvni komer¢ni ,Spiropulsator®. Ve
Svédsku se b&hem valky dogkal hojného uzivani. Bohuzel za druhé svétové valky
ho nebylo moZno vyvazet mimo Svédsko, proto dansky lékaF Trier Mérch sestrojil
vlastni ventilator. Zafizeni obsahovalo valec a pist, ktery byl pohanén

elektromotorem, a pomoci reostatu pak bylo mozné nastavit frekvenci ventilatoru.
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Tento pfistroj byl v Dansku v letech 1940 - 1949 bézné klinicky vyuzivan v hrudni
chirurgii.

V roce 1955 doslo k sestrojeni ,Autoanesthetonu“ Jackem Fruminem a
Arnoldem Lee. Pf¥istroj mél servo kontrolu oxidem uhli€itym a dokonce byl
sestrojen tak, aby udrzoval stejnou hodnotu oxidu uhli¢itétho ve vydechované
smési, a to bylo mozné diky generovani variabilniho dechového objemu. Oba pak
poukazali na fakt, ze i kdyz je ventilace provadéna s dostate¢nou koncentraci
kysliku, tak i pfesto u fady nemocnych nebylo dosahovano takové oxygenace, jak
predpokladali. Pouzitim pozitivniho pfetlaku na konci vydechu o hodnoté +7 cm
H.,O situaci zlepSilo. A tak jiz v roce 1957 bylo prvné pouzité pfistrojové PEEP, coz
ale bylo o dvanact let dfive nez byla tato technika byla popsana Mcintyrem. |
presto, Ze tento pfistroj disponoval unikatnimi vlastnostmi, bohuzel se nedockal
SirSiho pouziti.

Poptavka na ventilatory narustala a tak v roce 1964 zkonstruoval Jack
Emerson prvni americky pistovy ventilator ,Post-op ventilator®. Byla zde moznost
ménit poméry nadech : vydech diky elektronické kontrole. A tak se diky tomuto

prvnimu pouZiti elektroniky ve ventilatorech nastinil dalSi vyvoj. [4]

3.1.8 Vyvoj od 60. let 20. stoleti

Vyvojovy smér ventilatord mél dva proudy. Prvnim proudem se staly ventilatory
vyuzivajici se v anesteziologické praxi. Tyto ventilatory méli pfedni vlastnosti jako
spolehlivost, jednoduchost a pFfedevSim byly ekonomické. Druhy proud pak
predstavoval jiz komplikovanéjSi pristroje, které se vyuzivali v resuscitaéni péci.
Diky témto vyvojum se daji konvenéni dychaci pfistroje rozdélit do ¢tyf generaci.

Prvni generace jsou zastoupeny prvnimi pneumatickymi a mechanickymi
ventilatory, které nemély zadné elektronické soudasti. Slo o jednoduché pfistroje
pracujici s konstantnim proudem plynu. BohuZel konstantni objem se podilel na
traumatizaci plicni tkané a navic nebral v potaz spontanni dechovou aktivitu
pacienta. Proto ventilace timto ventilatorem vyZzadovala hlubokou sedaci nebo
relaxaci. DalSi vyvojovy krok usiloval o pfistroj, ktery by dokazal akceptovat

dechové usili pacienta.
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Druha a tfeti generace predstavila ventilatory s elektronickymi komponentami,
kde tfeti generace byla vyznacna pro vyuziti mikroprocesoru. Diky mikroprocesoru
Ize regulovat elektromagnetické ventily, coz dava moznost k rozSifeni ventilacnich
rezimu. Jsou zde velmi citlivé pratokové Ci tlakové snimace detekujici spontanni
nadech pacienta. Téz jsou tyto ventilatory schopné Iépe pfizplsobovat otevirani
ventilt v souladu s dechovym usilim nemocného.

Posledni Ctvrta generace se predstavila v podobé multimikroprocesorovych
ventilatord. Tyto ventilatory umoZzZiuji pouzit tzv. hybridni ventilatni rezimy a
individualizovat nastaveni dle zpétné vazby. Tato generace ventilatorl je zatim
posledni, nicméné vyvoj ventilacni techniky jde stale dopfedu a tak muizeme

oCekavat inovativni novinky v této oblasti. [4]

3.2 Konstrukce souc¢asnych ventilatoru

3.2.1 Zdroj pohonu

Zdroj pohonu mUze byt dvojiho druhu a to zdroj pneumaticky a zdroj elektricky.
V prvnim pfipadé, tedy pneumatického zdroje, se jedna o energii, ktera je
akumulovana stlacenim plynu. Plyn je pak dostupny bud z centralniho rozvodu,
nebo z tlakové lahve. Ve druném pfipadé, zdroj elektricky, se jedna o elektrickou
energii pohanéjici turbinu nebo elektromotor ve ventilatoru. Typ elektrického

zdroje je Castéjsi. [4]
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3.2.2 Ridici jednotka

Ridici jednotka koordinuje &innost veskerych jednotlivych komponent pfistroje a

zaroven ovlada fidici vystupni ventily, tj. pohonné zafizeni.

r wr

Konstrukéni feseni fFidici jednotky

Podle toho, jak je Fidici jednotka feSena, jsou oznaCovany generace ventilatora.
Pristroje jsou podle generaci rozliSené do &tyf skupin.

I. generace je charakterizovana mechanickou fidici jednotkou. U Il. generace je
pouzita CasteCné elektronicka fFidici jednotka, jejiz pouZiti umoznuje uziti
jednoduchych alarm pro kontrolu cinnosti pfistroje. Prikladem této generace
pristroji je vétSina soudobych anesteziologickych ventilatord. Ill. generace je
vyznaéna uzitim mikroprocesoru, které umoziuji elektronickou zpétnou vazbu k
regulaci ¢innosti Fidicich ventill a to na zakladé udaju snimanych ventilatorem. 1V.
generace pristroju je konstrukéné feSena tak, Ze je mozné soucCasné fidit vice
fidicich proménnych a je zde pak moznost realizace tzv. hybridniho ventilacniho

rezimu. Sem patfi vétSina uzivanych ventilatord v intenzivni a resuscitacni péci.[4]

Ridici proménné

Pomoci fidici proménné Fidici jednotka zajiStuje Fizeni €innosti pfistroje a to v
zavislosti na daném typu ventilaéniho rezimu. Ridici promé&nné mohou byt tlak,
prutok, objem a C€as. Diky fidici jednotce je upraven prutok Fidicim ventilem
pristroje a to podle fidici proménné. Upraven je tak, aby Fidici proménna byla

konstantni anebo méla definovany pribéh na zakladé sledovani urcitého limitu.[4]

Fazové proménné
Jedna se o parametry vyhodnocené pfistrojem, aby jim pak byly rozpoznany
faze dechového cyklu. Téz Ize fici, ze je regulaci pro fidici proménou. Mezi fazové
proménné patfi zahajeni inspiria, limitovani, cyklovani a rozpoznani faze exspiria.
Inspirium muze byt zahajeno detekci viastniho usili ventilovaného, kdy se toto

da nazvat tzv. spousténim, nebo-li triggering. DalSimi moznostmi zahgjeni inspiria
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muze byt sledovanim tlaku &i prutoku v okruhu ventilatoru. Pfi fizeném dychani se
pak zahajuje sledovanim Casu.

Limitovani je pfechod mezi fazemi inspiria nastavenim urcitého limitu. PFi
nékterych moznostech ventilace mize dojit k ukon&eni inspiracniho pratoku dfive,
nez-li uplyne doba inspiria, ktera je nastavena. Ventilator pak pferusi inspiracni
prutok plynd, ale nepfechazi do exspiracni faze. Jako pfiklad zde muze slouzit
mechanicky dech s konstantnim inspiraénim prutokem, kde Fidici veliCina je
prutok. Zadané kritérium limitujici proménné, coz je v tomto pfipadé maximalni
inspiracni tlak Ci velikost dechového objemu, je spinéno jesté pred uplynutim doby
inspiria. Prerusi se tak inspiraCni proudéni plyna a pfistroj pfejde do inspiracni
pauzy. Mizeme pak rozliSovat limitovani tlakové, objemové a pritokoveé.

Cyklovani je pfechod z inspiria do exspiria, a to v pfipadé, Ze jsou splnény
podminky pro urcity ventilaéni rezim pouZzitim cyklovaci faze proménné. Fazové
proménné pro cyklovani mohou byt tlak, objem, pritok nebo €as. Podle toho, jak
je ventilator konstruovany, Ize nastavit inspiraCni pauzu samostatné. K inspiracni
pauze pak dochazi, jsou-li splnény podminky pro cyklovani. V pfipadé cyklovani
C¢asem se pak inspirium prodluzuje na ukor €asu exspiria. U pfistroju, kde neni
mozné nastavit inspiraCni pauzu samostatné, k ni dochazi pfi splnéni podminek
limitace a to pred ukonCenim nastavené doby inspiria. Pfi této moznosti pak
dochazi k inspiracni pauze v ramci zadané doby inspiria. Pfikladem pak muze byt
ventilace typu VCV, kdy je limitovani objemem a cyklovani Casem.

K rozpoznani fazi exspiria vyuZzivaji nékteré ventilatory sledovani Casu Cci

prutoku nebo z nich kalkulovany objem. [4]
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3.2.3 Zarizeni k modulaci exspiria

Pozitivni endexspiraéni tlak - PEEP

V praxi se mizeme setkat s dvéma podobami. Prvni je v podobé samostatného
externiho PEEP ventilu, ktery je pouzivan u starSich typa pfistroju. PEEP ventil ma
za ukol zabranit poklesu tlaku v dychacich cestach pod ur€enou uroven po dobu
exspiria. VétSina externich PEEP ventild se chova jako takzvané pratokové
rezistory. V tomto pfipadé je generovani vySe PEEP zavislé na aktualni velikosti
prutokovych plyntd. Druha je v podobé proporcionalné fizenych exspiranich
ventill, které jsou Fizeny mikroprocesorem a ovladany jsou elektronicky nebo
pneumaticky. Odpor se méni pribézné s pratokem plynu pres ventil a tim je pak

udrzen konstantni tlak v dychacich cestach. [4]

3.2.4 Systém alarmu a dalSi bezpeénostni prvky

U modernich pfistroji je vyuzivan systém tzv. hierarchie alarmi. Jsou
definovany 3 - 4 stupné alarmu, ale toto pak zavisi na typu ventilatoru. Na
nejvysSim stupni stoji tzv. kriticky alarm, ktery se obvykle spousti v pfipadé
poruchy pfistroje.

Zajisténi bezpecnosti umélé plicni ventilace je mimo alarml realizovano v
podobé zalozniho zdroje elektrické energie, antiasfyktického ventilu (pfi poruse
pristroje zajiStuje otevieni okruhu do atmosféry) ¢&i zalozniho ventilaéniho

rezimu.[4]
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4 KAPNOMETRIE

Méfeni oxidu uhli¢ittho (CO;) se provadi pomoci infraCervené
spektrofotometrie. Principem metody je schopnost oxidu uhli€itého absorbovat
infraCervené svétlo vinové délky 4,26 nm. Pfed méfenim se provadi kalibrace
testovacim plynem. Pfi méfeni se vyzafuje svétlo dané vinové délky. Diky tomu se
zméfi rozdil absorpce mezi testovacim plynem a vydechovanymi plyny. ,MnozZstvi
absorbovaného svétla je pfimo umérné poctu molekul CO, obsazZenych ve
smési.“[7] Namérené hodnoty se pak udavaji v jednotkach parcialniho tlaku (kPa,
mmHg) nebo jako koncentrace v procentech. [7]

Podle zplsobu odbéru vzorku plynu se analyzatory plynu déli na mainstream a
sidestream analyzatory.

U mainstream analyzatorld je analyzacni kyveta spolu s CO, senzorem
umisténa co nejbliZze dychacim cestam pacienta, tj. je viazena pfimo do dychaciho
okruhu. Kyveta je prosvécovana zdrojem infraCerveného zareni a absorpce zareni
molekulami plynu je hodnocena na opacné strané kyvety. Aby nedoslo k ovlivnéni
vysledkd kvuli srazeni par v oblasti senzoru, je €idlo vyhfivano na 39°C. Vyhodou
tohoto systému je analyza plynud pfimo v okruhu, tudiz jsou vysledky méfeni rychle
k dispozici. Nevyhodou je vétsi hmotnost méfici hlavice. Ta pusobi vétsim tahem
na trachealni rourku, coz mulze vést pfi jeji nedostateCné fixaci ke zméné jeji
polohy. [6, 7]

U sidestream analyzator( je vzorek plynu kontinualné nasavan pomoci tenké
plastové hadi¢ky z dychaciho okruhu pfimo do kapnometru. V kapnometru je
absorpéni komurka, kam se vede plyn pomoci kapilary, ktera ma sténu
nepropustnou pro CO,. Vysledky mohou byt ovlivnény, pokud je systém vedeni
pfilis dlouhy. Dochazi tak k miseni plynt z dechd po sobé nasledujicich. Dale je
nutné zabranit praniku vodniho kondenzatu pfivodnou hadi¢kou do méfici
komurky. Vyhoda tohoto sytému je, ze pacient nemusi mit invazivné zajisténé
dychaci cesty. U takovych pacientu je pak pfivodna hadi¢ka zavedena do nosniho
vchodu. Tento systém se vyuziva u anesteziologickych pfistrojid, kde kromé
koncentrace CO, vyhodnocuiji i koncentrace anestetickych plynd. [7]
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4.1 Klinické vyuziti kapnometrie

Diky kapnometrii Ize spolehlivé urc€it, je-li trachealni rourka zavedena do jicnu
nebo trachey. Pokud je rourka zavedena do jicnu, jsou naméfené hodnoty ETCO,
velmi nizké. Existuje moznost, kdy se béhem nékolika malo dechovych cykll
mohou zpocatku objevit vy$Si koncentrace CO,. A to v pfipadé, kdy je Zaludek
naplnén vét§im mnozstvim CO,, coz je mozné po poziti napoju sycenych CO.. |
presto, Ze je trachealni rourka zavedena spravné, nemusi se zobrazit hodnota
CO,. Tato situace muze byt spojena se srdeCni zastavou nebo extrémnim
bronchospasmem.

Kapnometrie dale slouzi jako ukazatel ucinnosti kardiopulmonalni resuscitace.
Nastane-li srde¢ni zastava, prestanou byt plice perfundovany, CO, nepfechazi do
alveolt a ETCO;, je velmi silné snizeno. Jestlize je srde€ni masaz efektivni, CO,
opét pfechazi do alveoll. Pro obnoveni spontanniho obéhu svéd¢i vzestup ETCO,
jako je prehlédnuta intubace do jicnu, nedostateCné prokrveni plic v dusledku

chybné provadéné srde¢ni masaze nebo obturace rourky. [7]

4.2 Presnost kapnometrie

Problémem pfi pfesnosti méfeni CO, mohou byt vodni pary. Pfivodna hadicka
k CO, monitoru mize byt obturovana kondenzovanymi vodnimi parami nebo
sekrety. Dale mohou snizit prihlednost kyvety a znehodnotit tak méfeni. DalSi
moznost chybného méfeni nastava v pfipadé, Ze se pfed méfenim vydechovany
plyn nasyceny vodnimi parami v pfistroji vysuSi. Vysledek koncentrace CO; je
faleSné vyssi.

Dal$im problémem mulze byt velmi vysoké hodnoty PEEP. Vysoké hodnoty
PEEP mohou vést k vzestupu tlaku v kyveté kapnometru. ZvySuje se tak pCO,
zhruba o 1 mmHg na kazdych 15 cm H,O PEEP. Proto je vyhodou pouzivat

pFistroj méfici CO, pfimo senzorem, protoze timto problémem netrpi.
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Reakéni Cas pristroje je dulezitym faktorem pfi méfeni CO,. Pf¥istroj se
sidestream analyzatorem naméfi vysledky se zpozdénim. Je to dano jejich
konstrukci (vétsi délka a pramér spojovaci hadi¢ky, dale vzdalenost mista odbéru
vzorku a vlastniho C¢idla), viskozitou plynd a velikosti pritoku. U pfistroju

S mainstream analyzatorem je zpozdéni dano pouze trvanim vlastniho méfeni. [7]
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5 PULSNIi OXYMETRIE

5.1 Historie pulsni oxymetrie

Metoda pulsni oxymetrie byla vynalezena roku 1972 japonskym bioinzenyrem
Takuem Aoyagim. Pouzil napadu, kde pulsujici zmény svétla vedou ke zjiSténi
nasyceni arterialni krve Kkyslikem. Aoyagi vSak pUvodné pracoval na usSnim
hustoméru, ktery by slouzil k zaznamenavani barevného roziedéni kfivek. Da se
tedy fici, Ze pulsni oxymetrie byla vynalezena v podstaté nahodou.

Takuo Aoyagi se narodil 14. 2. 1936 v Niigatské prefektufe v Japonsku. V roce
1958 uspésné dokon il studium na inzenyrské fakulté Niigatské univerzity, kde
jeho oborem byla elektrotechnika. Po promoci pracoval ve spole¢nosti Shiazu a
poté vroce 1971 se pripojil k vyvojarské divizi jedné z vedoucich spoleCnosti
v medicinské technice Nihon Kohden. Vyzkum, kterym se zabyval, byl zaméfen na
vyvoj pfistroje pro monitoraci srdec¢ni frekvence plodu v prubéhu téhotenstvi,
monitoraci elektrické bioimpendance pfi dychani a monitorovani srdec¢niho vydeje.
Tento pristroj mél pracovat na principu, kdy je mozné vypocitanim barevné diluce
zméfit vySe zminéné hodnoty. A to v8e za pouZziti vylepSeného usniho zafizeni.

Na zacatku 70. let se Aoyagi zabyval vyzkumem o vypoctu srdecniho vydeje za
pomoci barevného fedéni. Vyvinul tedy technologii urCujici vinové delky svétla,
které jsou schopné proniknout skrze krev. Zajimavé na tom bylo to, Ze svétlo
urCujici vinovou délku, protékalo skrze externi kyvetu, kde nasledné byla vinova
délka zméfena. OvSem jeho zamér, vypocitat pomoci této technologie srdecni
vydej bylo naprosto nemozné, protoZze signal pronikajiciho svétla se
zaznamenaval jako pulsujici zmény. Aoyagi se proto snazil vymyslet zpusob,
kterym by odstranil tyto pulsujici zmény. Proto vyuzil zplsobu, kdy elektricky
odecetl pulzni signal detekovany na vinové délce 900nm (infraCerveny signal) od
snimaného Cerveného signalu na vinové délce 630nm. Nicméné si s kolegou
vS§imli, ze zruSeni téchto zmén je kolisavé, coz bylo pravdépodobné zpusobeno

zménou saturace kyslikem. Nastésti pro objev pulzni oxymetrie si Aoyagi dale
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vSiml, Ze vlivem denaturace zplUsobené zvySenou opustnosti infraterveného
svétla pfi klesajici propustnosti Cerveného svétla, mélo velky predpoklad pro
.kazeni“ jeho barevné fedéné kfivky. Toto ,kazeni“ barevnych kfivek viak pfimo
vedlo k objeveni pulzni oxymetrie. To vSe bylo pfikladem pfislovi ,Co pro jiného
muze znamenat hluk, pro nékoho jiného to muZe znamenat signal.“ Timto
objevem byl Aoyagi zaujat a pracoval témeér na totozné praci jako Wilikan a Wood.
Vychazel zfaktu, Ze starSi oxymetry pracovaly na principu porovnani signalu
Cerveného svétla se signalem infraCerveného svétla o vinové délce 805nm, téz
nazyvana jako isosbesticka vinova délka. OvSem v isosbestické vinové délce
nema Kkyslik vliv na optickou hustotu hemoglobinu. Aoyagi nastésti pokraCoval
v pouziti vinové délky 900nm, protoZe doufal, ze vyvine dvouucéelovy usni méfic,
ktery bude slouzit jak pro méfeni saturace, tak pro méreni fedici kfivky.

Byl si védom pfilezitosti, ktera vznikla z povyku kolem jeho barevné fedénych
kiivek. Chtél z nich vytvofit signal pro méfeni saturace krve kyslikem. Dale Aoyagi
pfiSel s napadem, Ze vyuZije pouze pulsujicich zmén ve svétle pronikajicim Zivou
tkani, coz by vedlo ke spocitani arterialniho nasyceni kyslikem. Uvédomil si, ze
tyto zmény propustnosti svétla na vSech vinovych délkach by mohlo byt
zplUsobeno pulsujicimi zmé&nami krevniho obéhu. A tak odstranil z analyzy
,nepredvidatelnou“ absorpci svétla tkanémi, kostmi, kuzi a pigmentu. Pravé tohle
byl kliCovy napad, ktery umoznil vyvoj pfistroje, ktery nevyzaduje Zadnou kalibraci.
Mél pouze pocateCni tovarni nastaveni, kde se vychazelo z teorie, Ze kazda lidska
krev. ma stejné optické vlastnosti v Cervenych a infraervenych pasmech
pouzivanych v oxymetrii. Chirurg Susumu Nakajima na pocCatku roku 1973 slySel
od Aoyagiho vedouciho Sugiyama o jeho napadu. Proto Nakajima objednal u
spole€nosti Nihon Kohden tento pfistroj, ktery chtél vyzkousSet v praxi u pacienta.

Prvni prototyp pulsniho oxymetru byl vytvofen Aoyagim mezi zafim 1973 a
bfeznem 1974. Pristroj byl pak pouzit Nakajimou a jeho spolupracovniky
v Sapporo Minami National Sanatoriu. V roce 1975 byl k dispozici prvni komercni
pristroj OLV-5100 (pfiloha €. 10), ktery mél podobu uSniho oxymetru. Nicméné
spole¢nost Nihon Kohden pfestala nadale pristroj vyvijet a nepokusila se o
prosazeni patentu v zahrani€i. V roce 1971 spole¢nost Camera Minoruta (ve
Spojenych statech znama jako Minolta) vyvinula podobné zafizeni a uvedla ho na
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trh jako Oximet MET-1471 (pfiloha €. 11), kde pouzili sondu na prst s optickym
kabelem. Nakajima ji testoval a vroce 1979 prvné popsal pulsni oxymetr
vyuzivajici sondu na prst.

Zasluhy na enormnim zajmu pulzni oxymetrie patfi anesteziologovi Williamu
New ze Standfordské univerzity. Wiliam New s inzenyrem Jackem Lloydem
zalozili Nellcor Incorporated. New vidél potencionalni vyznam pulzni oxymetrie a
na trh tento pfistroj uvadél jako pohodiné a pfesné zafizeni na sledovani saturace
krve kyslikem a to nejen na operacnich salech, ale i pro oddéleni, kde jsou
pacienti pod sedativy, v bezvédomi nebo pokud je organismus jakymkoliv

zpusobem omezen ve schopnosti regulovat dodavku kysliku. [8]

5.2 Princip pulsni oxymetrie

LsStandardnimi monitorovacimi metodami pro odhad urovné oxygenace
pacienta je tzv. neprima absorpcni metoda pulsni oxymetrie, kterou neinvazivné
uréujeme saturaci hemoglobinu kyslikem v systémové arterialni krvi.“[6]

Princip pulsni oxymetrie je zaloZzen na rozdilném pohlcovani (absorpci)
infraCerveného zareni hemoglobinem a oxyhemoglobinem pfi prachodu zafeni
tkani. Pulsni oxymetr sestava z neinvazivniho Cidla, které pfijima a zaroven vysila
zareni. Toto Cidlo se aplikuje tak, aby prosvitilo akralni ¢ast téla, nejCastéji vSak
prst ruky €i usni laltcek. [6]

Zdrojem svételného zareni jsou elektroluminiscenéni diody (LED). V pulsni
oxymetrii se vyuZzivaji pro své vlastnosti — maly rozmér, nizka spotfeba energie
S generovanim zafeni v Sirokém rozsahu vinovych délek, a to od viditelného az po
infraCervené svétlo. Diky témto vlastnostem si muizeme zvolit LED diodu,
vyzarfujici svétlo o dané vinové délce, coz jsou v naSem pfipadé vinové délky 660
a 940 nm. [9]

Absorpce zareni se hodnoti na vySe uvedenych vinovych délkach. PFi prichodu
tkani je zareni absorbovano arterialni krvi, vendzni a kapilarni krvi a tkani. Pfistroj
je schopen rozlisit slozku arterialni krve od krve vendzni a kapilarni a od ostatni

tkané. Pfitom se zaroven vychazi z pfedpokladu, Ze pulzujici charakter ma pouze
37



slozka arterialni. Absorpci zafeni je pak mozné rozdélit na dvé absorpce
rozdilnych sloZzek, a to na absorpci, ktera pfislusi pulzujici slozce (AC) a na
absorpci pfislusejici nepulzujici slozce (DC). Absorpce je pak vyhodnocovana na
obou vinovych délkach. Z obou naméfenych absorpci je pak urCen podilovy

koeficient S:

_ AC660/DC660
~ AC940/DC940

slento  koeficient odpovida podilu absorpce zafeni hemoglobinu a
oxyhemoglobinu v arterialni krvi. V pfFistroji je pameétové uloZena standardni
empiricky stanovena zavislost podilového koeficientu na procentualni pfitomnost
oxyhemoglobinu v krvi (saturaci hemoglobinu kyslikem), a ztéto zavislosti je

koeficientu pfifazena prislusna hodnota saturace. " [6]

5.3 Sondy v pulsni oxymetrii

V pulsni oxymetrii se vyuzivaji dva typy sond — transmisni a reflexni. Nejvice
uzivana je metoda transmisni. Oba svételné prvky jsou ulozené na protilehlych
stranach Casti téla. Aby se zaruCila co nejkratSi draha svétla k detektoru, tak
prochazejici svétlo z emitoru dopada kolmo na detektor. Detektor pak zméfi
intenzitu prochazejiciho svétla, ktera je zavisla na objemu arterialni krve. Protoze
se mnozstvi krve méni se srde¢nim pulsem, tak spolu se saturaci se zobrazuje
informace o srdeCnim rytmu. Limitem transmisni metody je Sitka méfené tkané.

Reflexni oxymetrie je zaloZena na odrazu svételného signalu od pohybujicich
se erytrocytl a tkani. Odrazené svétlo se pak vraci zpét do detektoru. V tomto
pfipadé jsou zdroj svétla a detektor umistény vedle sebe. Sonda se da prikladat

na libovolné misto na téle, nejCastéji vSak na hrudni kost &i na ¢elo. [9]
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5.4 Komplikace monitorace

Komplikace monitorace jsou popisovany jako hranice metody. Tyto hranice
mohou v urcitych klinickych situacich zkreslovat namérené hodnoty saturace. Patfi
sem rychlé zmény saturace, kdy pfistroj reaguje se zpozdénim 7 — 20 sekund.
V situaci, kdy nastane zastava dechu, klesaji hodnoty pomérné pozvolna. [10]

DalSi hranici metody je neschopnost odlisit rozdil mezi oxyhemoglobinem a
karboxyhemoglobinem. Pfistroj je totiz schopen rozliSit deoxygenovany a
oxygenovany hemoglobin.  Pfitomnost karboxyhemoglobinu (COHb) a
methemglobinu (MetHb) v krvi nam udava faleSné vysoké hodnoty. [7]

Méreni pulsnim oxymetrem muaze byt limitovano nékolika faktory. Tyto faktory

by mél znat kazdy zdravotnicky pracovnik. Mezi faktory, ovliviujici méfeni, patfi:

1) Nedostatecné prokrveni — tato situace muize nastat v pfipadé, ze méfime
tlak na stejné konceting, kde mame umisténou sondu. To pak mulze
zpusobit nedostatecny pFitok krve do periferie. DalSimi moznostmi je
hypotenze, vznikla na podkladé Sokového stavu €i hypotermie, ktera je

spojena s vazokonstrikci cév.

2) Anémie — pfi vétSim snizeni hladiny hemoglobinu v krvi maze vést k chybé

pfi méfeni. Toto zatim neni spolehlivé védecky ovéreno.

3) Exogenni vlivy — vlivem pohybu €i tfesu pacienta (spiSe mistem, kde ma
umisténou sondu) vznikaji tzv. pohybové artefakty. Tém lze jednoduse

zamezit pouzitim nalepovaci sondy.

4) Barevny lak na nehty — pokud pouzijeme pro snimani saturace sondu na
prst, je zde moznost ziskat faleSné nizké hodnoty a to pfedevsim v pfipadé,
Ze pacient ma nalakované nehty modrou, zelenou nebo ¢ernou barvou. [7,
10]
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5.5 Sou€asné moznosti monitorace pulsni oxymetrii

5.5.1 Intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie

Intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie (IFPO) je jednou z vyuzivanych metod
k upfesnéni diagnostiky hypoxie plodu vznikajici v prabéhu porodu. To pak muze
vést ke smrti nebo k poSkozeni plodu s trvalymi nasledky. Vyznamnou schopnosti
této metody je odhaleni hypoxie plodu i v pfipadé fetalni srdeCni arytmie.[11]

Pro pouziti IFPO se uziva modifikovaného senzoru (pfiloha €. 12), ktery ma
linearné ulozené svétlo emitujici diody a detektor. Senzor je umistén na konci
zhruba 35 cm dlouhého zavadéce, ktery je flexibilni a na jehoz konci je senzorova
ploSka. Sonda se pak zavede prostupnym déloznim hrdlem, respektive brankou,
do dutiny délozni. Ploska senzoru se umisti na tvar plodu (pfiloha €. 13). Pokud je
poloha plodu KP (koncem panevnim), senzor umistujeme na hyzdé. Je tfeba
dokonalého kontaktu senzoru s kuzi plodu, proto dobré umisténi ma zasadni
vyznam. Z tohoto ddvodu bylo vynalezeno nékolik moznosti, jak fixovat senzor
k hlavi¢ce plodu — specialni tkanové lepidlo, modifikovana spiralni elektroda, rizné
spony Ci nafukovaci balony, které se umistuji mezi senzor a sténu délozni.
K detekovani spravného kontaktu nam slouzi odporové cidlo. V okamziku, kdy
zachytime dobry signal, se odstrani ze zavadéce kovova vyztuha. Tim se sonda
odlehéi a stane se flexibilngjSi. Konec sondy vyc€nivajici z rodidel se pak fixuje
naplasti ke stehnu rodicky. [12, 11]

Ziskana hodnota muze byt zkreslena pfitomnosti mekonia v plodové vodé,
vytvofenim porodniho nadoru, Spatné umisténi senzoru a to pfimo nad pulzujici
arterii a v neposledni fadé pak vadnym snimaem. Nej¢asté&jSim problémem
Vv praxi je opakované znovuzavedeni sondy v pfipadé jejiho vypadnuti. Pokud tato
situace nastane, je indikovano pouzit sondu novou, sterilni. Vysoka cena sondy
vede kdiskuzim o resterilizaci, ovéem sondy jsou spravné urCeny pouze
k jednorazovému uziti. Komplikaci mize byt otlak v misté umisténi senzoru, ktery

ale do 24 hodin po porodu mizi. [11, 12]
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6 EKG

6.1 Historie elektrokardiografie

Willem Einthoven je povaZzovan za otce elektrokardiografie. Byl narozen 21. 5.
1860 v Semarangu na Javé (dnesni Indonésie). Jeho otcem byl Jacob Einthoven
(puvodem z Nizozemi) a pracoval jako armadni |ékaf a jeho matka Louise M. M.
C. de Vogelova byla dcerou vysokého finan¢niho ufednika. Ve Willemové 10-ti
letech zemfel jeho otec a matka se rozhodla pro odstéhovani se do Nizozemska.

Po ukonceni stfedni Skoly se v roce 1878 stal studentem mediciny na Lékarské
fakulté Univerzity v Utrechtu, aby tak pokraCoval ve Slépéjich svého otce. Oviem
béhem studia se projevila jeho schopnost nejen pro medicinu, ale i pro vyzkumnou
¢innost. V tehdy proslulé nemocnici ,Gasthuis voor Ooglidders® se stal asistentem
lékafe H. Snellena. Svoji prvni studii vypracoval pod vedenim anatoma W. Kostera
a nesla nazev ,Poznamky k Cinnosti loketniho kloubu®. Po této prvni studii se dale
vénoval vyzkumu v ocnim |ékafstvi a optice, a tak pod vedenim fyziologa
Donderse vypracoval studii ,Stereoskopie s vyuzitim barevného spektra®, ktera
byla vroce 1885 publikovana jako prace doktorska. TéhoZ roku pfijal pozvani
profesora fyziologie A. Heynsiusaz Leidenské univerzity. Zde také v roce 1892
publikoval svou prvni dulezitou studii nesouci nazev ,O funkci bronchialnich svald
sledovanych novou metodou®. Tato prace dosahovala velkého uznani a byla
publikovana v Nagelové ucebnici fyziologie. | pfesto vSak nezaneviel na vyzkum
v optice, kde se staly svétové znamé jeho publikace. Jsou to napfiklad
,~Jednoduché fyziologické vysvétleni ruznych geometricko-optickych iluzi,
,Akomodace lidského oka“ a dokonce i prace, na které se podilel i W. A. Jolly
,Tvar a velikost elektrické odpovédi oka na svételny stimul rizné intenzity“ z roku
1908.

Rozhodujicim faktorem v rozvinuti jeho talentu se stala moznost registrovat
akeni potencialy srdce za pouZiti kapilarového elektrometru. V roce 1891 se setkal
s praci Burdon — Sandersona a Augusta Wallera. Tito védci pouzivali k registraci

zmeén potenciall tzv. Lippmann kapilarou elektrometr. Vysledkem této prace bylo,
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Ze kapilarometricka kfivka nezobrazovala realny prabéh akéniho potencialu
v aktualnim cCase. DalSim vysledkem bylo vyrazné zkresleni kfivky a to hlavné
v jejich zlomovych bodech. Einthoven se tedy zacal vénovat studiu fyzikalniho
principu kapilarového elektrometru, aby vyvinul metodu zajiStujici objektivnost a
reprodukovatelnost méreni. Snahou byla matematicka korekce chyb, které byly
zpusobeny dusledkem rigidity méficiho pfistroje. Chyby spocivaly v tom, Zze ostré
vysoké kmity se registrovaly jako oblé pomalé viny. Popsal tedy veSkeré
matematické korekce a jeho vyzkum se zaméfil na vyvinuti méficiho pfistroje, kde
vysledek neni tfeba upravovat jakoukoliv matematickou operaci.

V roce 1894 vynalezl jednoduchou metodu pro korekci kfivky a nasledujiciho
roku diky této korekci ziskal skute¢nou podobu EKG a to za pomoci derivace
kapilarometrické kfivky, kde kmity a viny ziskaly oznaceni P, Q, R, S, T, U. Vyuziti
elektrokardiografie z hlediska praktické stranky by bylo mozné, pokud se
zkonstruuje registracni zafizeni, které by dokazalo zaznamenat EKG, aniz by
dosSlo ke zkresleni kfivky. Diky tomu se zrodil napad strunového galvanometru,
jehoz princip se prakticky jiz vyuZzival v jinych oborech. Einthoven dokazal za
pomoci strunového galvanometru zaznamenat EKG, které je pfimym zobrazenim
derivace kfivky, a ktera byla ziskana diky kapilarovému elektrometru, a zaroven je
matematicky shodna s vypoctenou korekci kfivky. Ovsem Einthoven se ho snazil
modifikovat pro vyuziti ve fyziologii. Po tfech letech prace v laboratofi byl
zkonstruovan meéfici pfistroj, ktery byl jednak vyuzitelny v medicinské praxi a
zaroven se nedopoustél chyb v méfeni.

Prvni prezentace objevu méla odrazet fakt, Zze kazdy Clovék ma svoje vlastni
specifické EKG. V publikaci ,Le télécardiogramme® z roku 1906 poukazal na
skute€nost vyznamnou pro medicinu, a to na takovou skuteCnost, ze rlzna
onemocnéni srdce méni urCitym zplsobem EKG. Diky tomu se vénoval
kazuistikam, kde bylo diagnostikovano onemocnéni srdce. Poté popsal EKG u
pacientl s degeneraci myokardu, hypertrofii pravé komory pfi mitralni regurgitaci,
hypertrofii levé predsiné pfi mitralni stenéze. Dokonce popsal EKG pfi rlznych
stupnich blokady Sifeni vzruchu na srdci.

V roce 1908 vypracoval Einthoven studii, ve které poloZil zaklady interpretace
EKG. Jeho predpokladem bylo, Zze vzruch se na srdci Sifi jako vina. Strunovy
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galvanometr byl schopen zobrazit zménu potencialu vychylkou pod registracni
elektrodou. Konstrukci registracniho systému bylo zajisténo takové nastaveni, ze
kdyz se vina aktivace srdce blizi k registracni elektrodé, bude vychylka pozitivni.
V opacném pfipadé plati, Ze pfi vzdaleni od registracni elektrody bude vychylka
negativni. Einthoven podotkl, Ze pfevodni systém srdce ma vliv na tvar EKG. Jiz
od roku 1890 je znamé misto vzniku vzruchu v srdci a ve stejném roce byl popsan
i Histv svazek. Interpretace EKG je dle Einthovena nasledujici — vina P je obraz
Sifeni vzruchu ve svaloviné sini, komplex QRS pak zobrazuje propagaci aktivace
komor. V pfipadé, ze aktivaéni proces dosahne maxima, zapiSe se nulova
vychylka. Kdyz aktivace svaloviny komor ustupuje, zapiSe se v podobé negativni
viny T. V letech 1906 a 1909 ve svych studiich poukazal na to, Ze pokud se zméni
misto vzruchu nebo pokud se zméni postup aktivace na srdci, tak se vyznamnym
zpusobem zméni i tvar EKG.

Dnes je to vice nez sto let, kdy Einthoven publikoval prvni zaznam EKG u
Clovéka a polozil tak i zaklady klinické elektrokardiografie. V dobé prvni registrace
EKG u lidi se téZko mohl pfedpokladat budouci vyznam elektrokardiografie, ale
Einthoven byl od zacatku pfesvédceny o dulezitosti informacni hodnoty EKG.
Vyznam a dosah jeho objevu byly védeckym svétem ohodnoceny v roce 1924, kdy
za objeveni principu elektrokardiografie dostal Nobelovu cenu za fyziologii a

medicinu. [13]
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6.2 Elektrofyziologické viastnosti srde€niho svalu

Elektrofyziologické vlastnosti srdce jsou souborem ¢&innosti, které se podileji na
zabezpecCeni jeho naro¢nych hemodynamickych uloh. Mezi tyto vlastnosti patfi
excitabilita, automacie a konduktivita. [14]

Excitabilita, nebo-li drazdivost, spoCiva ve schopnosti reagovat na elektrické
podnéty depolarizaci (téZ oznacovano jako excitovany stav). Pfi tomto jevu
dochazi ke zméné propustnosti buné€né membrany pro ionty, které ji obklopuiji.
Jedna se o ionty drasliku (K*), sodiku (Na*) a vapniku (Ca?"). V klidovém stavu je
povrch bunééné membrany elektropozitivni, uvnitf je pak elektronegativni. Klidovy
elektricky potencial mezi povrchem a vnitfkem buriky dosahuji hodnoty -90mV.
Elektricky podnét, ktery nalezne svalovou buriku v klidovém stavu, zpUsobi nahlou
zménu v podobé propustnosti bunééné membrany pro ionty Na®. lonty Na* pak
vstupuji dovnitf bufky, kde zpUsobi rychlou zménu polarity bunééné membrany a
zaroven zpusobi zménu elektrického potencialu z -90mV na +30mV. Ve fazi
depolarizace akéni potencial pomalu klesa. V této fazi dochazi ke vstupu iontd
Ca?". To se dé&je jak pasivné, kde dochazi k zaméné Ca** za ionty Na*, tak aktivné
(aktivni vstup). Repolarizace pak pocina v dobé, kdy hodnota akéniho potencialu
dosahne hodnoty 0. Proces repolarizace probiha ve dvou fazich. Prvni faze se
vyznacuje prudkym poklesem akéniho potencialu z 0 na -90 mV. Dochazi zde
k pfechodnému zvySeni propustnosti bun&tné membrany pro ionty K, které
vnitfek buriky opoustéji. Tento proces je prvotnim signalem této rychlé zmeény.
Druha faze repolarizace je pozvolna, kdy dochazi ke znovuobnoveni iontové
rovnovahy mezi Na® a K*. Toto vyusti opét do klidového polarizovaného stavu.
[15, 14]

Automacie se vyznacuje schopnosti tvorby vzruchu pfimo v srdci. Dale udrzuje
rytmickou €innost srdce, a to i v pfipadé pferuseni nervovych drah a urcitou dobu i
po vyjmuti srdce z organismu. Centrum s nejvy$Sim stupném automacie je
sinoatrialni uzel (Keith-Flacklv), ktery je téZ oznacCovan jako udavac¢ kroku. SA
uzel je uloZen v pravé sini subperikardialné pfi usti horni duté Zily a fyziologicky

vytvari vzruchy o frekvenci 60 — 100/min. Pfimo jeho stfedem prochazi vétev
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koronarni tepny, ktera je dulezita pro zpétnou informaci o velikosti pritoku v aorté
a pulzové frekvenci. [14]

Konduktivita (vodivost) je schopnost vést vzruch. Buriky myokardu jsou
vzajemné propojené, funkéné tedy tvofi tzv. syncytium. Syncytium, téz také
soubuni, je mnohojaderny utvar vznikajici poruSenim jadernych membran
sousednich bunék. Tim dojde ke splynuti jejich cytoplazem a ve vysledku vznikne
burika o vice jadrech. To, Ze bufky myokardu tvofi funkéné syncytium, umozniuje
snazsi pfenos vzruchu z jedné buriky na druhou. Transformovany myokard vytvari
prevodni systém srdecni, ktery je specializovany na pfevod vzruchu v srdci.
Rychlost pfenosu vzruchu v srdci neni stejna. V sinich dosahuje 1000 mm/s.
V atrioventrikularnim uzlu (AV uzlu) se pak rychlost pfevodu zpomali na 200 mm/s
a to proto, aby siné mély ¢as na ukonceni kontrakce. HisGv svazek a Tawarova
rameénka pak rychlost pfevodu znovu zvysSi, kdy pak v Purkynovych vlaknech
rychlost pfevodu dosahuje az 4000 mm/s. Pracovni myokard obou komor, na
rozdil od transformovaného, vede vzruch az 10-ti nasobné pomaleji, a to rychlosti
400 mm/s. [14]

Veskeré tyto procesy vyzaduji energii. V tomto pfipadé je energie v podobé

ATP, které si myokard syntetizuje ve svych mitochondriich. [14]

6.3 Elektrody EKG

Srdecni sval se v konec¢ném vysledku chova jako jediné svalové vlakno. Pri
podrazdéni Sifici se srdcem ze sini na komory vznikaji potencialni rozdily. Tyto
rozdily se nazyvaji Cinnostni akéni proudy. Ty vytvareji elektrické pole srdce, které
se Sifi okolnimi strukturami plic a svaly. Proudy se pak pomoci citlivého zafizeni
daji snimat z povrchu téla. [7]

Snimani z povrchu téla se v zasadé provadi tfemi druhy elektrod. Prvnim
typem elektrody je standardni velkoploSna kovova elektroda, ktera je vyrobena ze
slitiny zinku, médi a niklu. Ke kuzi se upevriuje nejCastéji pomoci pérové svorky.
Slouzi pro kratkodoby zaznam signalu EKG z konc&etinovych svodl a je nutné tyto

elektrody aplikovat spolu s vrstvou elektrodového gelu.
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Druhym typem elektrody je pfisavna elektroda, uzivajici se pro kratkodobé
snimani signalu EKG z hrudnich svodu. Ke kizi se upeviuji pomoci pfisavného
balonku s vrstvou elektrolytu.

Tretim a poslednim typem jsou plovouci elektrody Ag/AgCl. Pravé tento typ
elektrod je vhodny pro dlouhodobou monitoraci signalu EKG. Fixace ke kuzi je
umoznéna pomoci oboustranné adhezivni pasky. Vyrobeny jsou z kovové
keramiky se stfibrem a jsou pokoveny vrstvou chloridu stfibra. Vyklenuté terCiky

jsou pak nejCastéji zasazeny do polyuretanu nasyceného gelem. [7, 3]

6.4 Zpracovani a analyza signalu EKG

Cilem zpracovani a analyzy EKG signalu je odstranit, nebo alespon potlacit
ruSivé Sumove slozky a to na takovou miru, aby byl signal vhodny k vizualnimu
rozméfeni a stanoveni diagnézy. DalSim cilem zpracovani EKG je automaticky
rozméfit signaly, coz znamena stanovit srde¢ni frekvenci. Dale pak nalézt zakladni
elektrokardiografické viny a kmity, jejich hranice a zaroven automaticky stanovit

diagnozu. U soucasné technologie zpracovani signalu probiha Cislicové. [3]

6.5 RusSeni a filtrace signalu EKG

Signaly, které svoji pfitomnosti rusivé pusobi na EKG signal, rozdélujeme
z hlediska Sirky frekvenéniho pasma na uzkopasmové a Sirokopasmové.

Pomalé kolisani izoelektrické linie a sitovy brum (= hluk stfidavého napéti) tvofi
uzkopasmové ruSeni. To, Ze nam Kkolisa izoelektricka linie je z velké Ccasti
zpusobeno elektrochemickymi procesy na rozhrani elektroda-kuze. DalSi vliv na
kolisani mUze mit dychani pacienta, respektive dychaci pohyby (méni se vySka
QRS komplexu, kde pfi€inou jsou posuny mediastina nebo zmény srde¢niho
objemu v pribéhu dechového cyklu), nebo jeho pomalé pohyby. Jako dusledek

indukce napéti ze silovych elektrickych rozvodl vznika sitové ruseni.
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Se Sirokopasmovym ruSenim se setkdme zejména pfi zatézovych testech.
Rusivé zde pusobi myopotencialy. Myopotencialy vznikaji pfi aktivnim pohybu
svalu vySetfovaného pacienta. Kromé myopotenciald se dale mohou vyskytnout
rychlé skokové zmény izoelektrické linie pfi vySetfeni kojenclt a batolat. Veskeré
Sirokopasmové ruseni se prekryva se spektrem EKG signalu. Tuto skute€nost pak
musime brat v potaz pfi snaze o jejich filtraci.

Odstranénim rusSeni v signalu EKG sice potlaime Sum, ale zpusobime tim i
deformitu tvaru EKG signalu. Proto je dulezité pfedem dobfe zvazit pouziti filtru
pravé kvuli jeho negativnimu vlivu na tvar EKG signal. Ponévadz tvar
elektrokardiogramu nese dulezitou diagnostickou informaci, nesmime dopustit
zkresleni na takovou miru, aby prekrocilo pfipustnou mez. Abychom tedy zajistili
zpracovani neruSseného EKG signalu, nesmime pfipustit proniknuti ruSivych
elementd do snimaného EKG signdlu. To zajistime Fadnym uzemnénim
elektrokardiografu, omezenim mozného pohybu snimacich vodi€id nebo

minimalizaci rozméra indukénich smycek tvofenych snimacimi vodici. [3]

6.6 Soucasné moznosti monitorace EKG

6.6.1 Vzdalena bezdratova monitorace EKG

Firma Nuubo v roce 2012 pfedstavila novou technologii pro vzdalené srdec¢ni
monitorovani (az na vzdalenost asi 1 kilometru). Jedna se o technologii BlendFix
senzoru, ktery se da ovladat na dalku, zaroven poskytuje kontinualni informace, je
neinvazivni a pfedevsSim je cely systém bezdratovy. Tato technologie mize byt
pouzita jak pro jednotlivce, tak i pro velké mnozstvi pacientd naraz. Systém je
zaloZzen na biomedicinské technice textilni elektrody, ktera minimalné ovliviuje
zivotni styl pacienta a zaroven je schopna registrovat zaznam v realném Case
nebo zaznam kontinualni. Pomoci vysoce sofistikované a automatické analyzy
softwaru se detekuje komplex QRS a uméla inteligence pak vyuzije algoritmus pro

klasifikaci a detekci srde¢ni arytmie.
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Tato novinka je zaloZzena na pouziti funk¢niho tricka (nECG shirt), které ma
definovanou elektrickou vodivost. nECG shirt (pfiloha €. 16) ma vsité 2 specialni
elektrody — BlendFix Senzor Electrode Technology. Tyto elektrody se pfizpusobuji
pohybu pacienta a tak umoznuje snadné zachyceni EKG i pfi vysoké fyzické
aktivité. Vpredu na triCku je vSita kapsiCka, kam se uklada minielektronicky Minder
(nECG Minder). nECG Minder (pfiloha €. 15) je bezdratovy pfistroj, ktery mimo
jiné registruje informace o poloze téla pacienta (uhel/pozice) a zaroven predava
informace o fyzické aktivité pacienta. Dale je Minder schopen zaslat data pomoci
bezdratové technologie Bluetooth pfimo do PC a to v realném €ase nebo je uklada
na micro-SD kartu (data o velikosti az 2 GB). [16, 17]

Zatim je tato technologie v CR vyuzivana pouze pro uéely sportovniho
lékarstvi. Pravé za timto ucCelem je pfistroj navic vybaven akcelerometrem
(pohybovy senzor, ktery je schopny zméfit zrychleni pohybu) a gyrosenzorem.
Tyto soucasti jsou schopné objektivizovat aktivitu sportovce, i kdyz neni pfima

viditelnost mezi pfistrojem a zakladnou s pfijimacem. [16]
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7/ GLUKOMETR

7.1 Historie glukometru

Glukometr je pfistroj, stanovujici hladinu glukézy v krvi, tedy glykémii. Je to
elektronické zafizeni prevadéjici signal elektrochemické reakce na digitalni
hodnotu zobrazujici se na jeho displeji. Pokud se k méfeni vyuziva
elektrochemickych metod, je glukometr zafizeni pracujici na bazi ampérmetru.
Jestlize na testovacich prouzcich dochazi k barevnym zménam diky chemické
reakci, jedna se o zafizeni pracujici na bazi fotometru. Abychom uspésné zmeérili
glykémii, je tfeba hodnotu koncentrace glukozy prevést na specificky signal, jenz
se méfi z malé kapiCky krve pacienta. [18]

Velkou zasluhu na existenci dnesSnich sofistikovanych pfistrojd mél &esky
védec Jaroslav Heyrovsky. V roce 1922 objevil metodu zvanou voltametrie.
Voltametrie byla prvni elektrochemickda metoda, ktera pouZivala registraci
elektrického proudu jako mérené veliCiny v analytické detekci. ZjednoduSené |ze
fici, Ze jde o metodu zaméfenou na stanoveni latek, které Ize redukovat nebo
oxidovat. To vSe se stalo podstatou pozdéji vyvinuté polarografie, za kterou pak
v roce 1959 dostal Nobelovu cenu. [19, 20]

Lécba diabetu pred sto lety spocivala v zakazu konzumace potravin obsahujici
cukr a mouku. Lidem trpicim diabetem proto byla doporu€ena konzumace masa
ve vétS§im mnozstvi a to v kombinaci se zeleninou, ktera obsahuje méné cukru.
Pro ukazku bych zde rada uvedla text z Thomayerovy ucebnice Pathologie a
Therapie nemoci vnitfnich z roku 1909, ktery v ¢lanku ,Soudasné moznosti

monitorovani glykémie“ uvedl MUDr. Jan Broz:

,LéCeni. Rollo doporucil v r. 1797 pfi diabetu pfisnou masitou stravu. Tohoto druhu
dieta je dodnes hlavnim terapeutickym vykonem nasim pfi nemoci této. Pii masité
stravé ve veliké vétsiné pfipadd mnoZstvi vylouceného cukru se zmen$i, v
mnohych pak pfipadech uplné z moci vymizi. Jisti tedy smi Cisté masité polévky,

v§eho druhu maso, maslo, slaninu (ponévadZ diabetik nema tratiti na vaze a
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chradnouti, jelikoz by si Zivot ohrozil, ma zejména ucast masla a tukd v potravé
byti pokud mozno znacna), vejce, syr, Cistou smetanu, rosoly, ofechy, houby,
mandle, smi piti: kavu neslazenou cCistou ¢i se smetanou, podobna thé, trpka vina
(napf. rakouska), mineralni vody, dale smi jisti takové zeleniny, které neobsahuji
cukry (Spenat, okurky, chrest), v malém mnoZstvi mrkev, jahody a maliny. Pri

takoveéto dieté se vSak nemocnému obycejné po moucné potravé zasteskne.”[19]

V této dobé bylo méfeni glykémie mozné pouze z mnozstvi odpadniho cukru
v moci. Toto vySetfeni bylo pouze doménou lékafd a pacient nemél k dispozici
zadny jiny kontrolni mechanismus. Vubec prvni méfeni glykosurie bylo pouZito
v roce 1780 a to ve formé fermentaéniho testu, ktery vyvinul skotsky lékaf Francis
Home. [19]

Prvni moznost stanoveni koncentrace glukézy v krvi byla objevena mezi
svétovymi valkami. Tato moznost byla ale bohuzel vazana na laboratof a s tim
souvisejici dostupnost nemocni¢niho zafizeni. Pacient tedy dale v bézném zivoté
kontroloval spravnost IéCby vySetfenim glykosurie. VySetfeni glykosurie bylo
provadéno nepraktickou chemickou zkouskou. Tuto zkouSku objevil v prvni
poloviné 19. stoleti Fehling, proto ji mizeme znat i pod nazvem Fehlinguv test.
K tomuto testu je tfeba pfipravit si fehlinglv roztok. Ten se sklada ze dvou Casti.
Prvni roztok je tvofen roztokem siranu médnatého (CuSO,) a druhy roztokem
vinanu sodno-draselného a hydroxidu sodného (NaOH). Obé tyto Casti se pred
zahajenim testu smichaji v rovhocenném poméru. Takto smichany roztok se
pfivede k varu a pfida se zhruba stejné mnozstvi moc&i (pomér 1:1). Pokud je
v mocCi pfitomen cukr, vytvofi se Cervena Ci Zluta sraZenina. Toto ponékud slozité
vySetfeni pak bylo vystfidano prefabrikovanymi tabletovymi testy, které byly
v dalSim kroku nahrazeny testy papirkovymi. [19, 20, 21]

DalSim vyznamnym meznikem byl rok 1965, kdy vznikl prvni pfenosny pfistroj
na méreni glykémie. Nesl jméno Ames Dextrostix. | kdyz Slo o pfevratnou novinku,
testovani timto pristrojem bylo opét jen pfiblizné. Jednalo se o metodu, kdy se
vzorek krve nanesl na testovaci prouzek. Po 60 sekundach se pak vzorek krve
prudce splachnul proudem vody. Pacient pak vysledné barevné zabarveni

porovnal s pfilozenou barevnou Skalou, kde vysledkem byla pfiblizna hodnota
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glykémie. Tento pfristroj byl dostupny pouze na doporuCeni |ékafe a navic byl
pomérné velky (30x20x15 cm) a jeho hmotnost dosahovala zhruba 1 kilogramu.
[18, 19]

Opravdu prvni glukometr vyvinul A. H. Clemens, ktery byl patentovan v roce
1971. P¥istroj nese nazev Ames Reflectance Meter (pfiloha €. 17) a navazoval na
typ Dextrostix. Byl to prvni glukometr pracujici na principu fotometrie. Vyhodou
pak bylo, Ze hodnota nezavisela na vizualni kontrole pacientem. Glukometr byl
schopen naméfit glykémii v rozmezi od 0,6 — 22 mmol/l. Napajeni bylo sitove,
ovSsem nebylo mozné okamzité méfeni. Pfed vlasthnim méfenim se totizZ musel
nejprve 30 minut zahfivat. [19, 20]

Konec roku 1988 byl pralomovy pro tehdy novy princip k méfeni glykémie. Byl
totiz predstaven prvni testovaci prouzek, ktery vyuzival elektrochemického
principu, kde se k méfeni vyuziva specifické reakce mezi glukézou a glukoza-
oxidazou ¢i glukéza-dehydrogenazou. Tohoto principu je vyuzivano az do
soucasnosti. V souCasnosti osobni glukometry pracuji rychleji, pfesnéji a je tfeba
stale mensiho mnozZstvi krve pro méfeni. Dnes jsou ty nejmodernéjSi pfistroje

schopny vyhodnotit a posléze zobrazit hodnotu glykémie jiz po 5 vtefinach. [18]

NejCastéji uzivanou technologii u osobnich glukometri je zalozena na uziti
jednorazovych testovacich prouzkl, které se taky daji souhrnné oznadit jako
biosenzory. Biosenzor je analytické zafizeni sloZzené ze dvou zakladnich Casti —
z biologické slozky, tj. selektor (enzym), ktera rozpoznava analyt, a fyzikalniho
prevodniku, diky némuz se biointerakce prfevede na vhodny analyticky signal
pfimo umérny koncentraci jedné nebo vice chemickych latek ve vzorku. V tomto
pfipadé se jedna o enzymovy biosenzor a jako pfevodnik tu slouzi elektrodovy

systém. [18]
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7.2 Elektrochemicky glukometr

7.2.1 Elektrody

Abychom sestavili elektrochemicky méfici systém, jsou tfeba dvé elektrody —
pracovni (mérna) a referentni (srovnavaci). Pomocna elektroda je tvofena dobrym
vodiCem s dostateCnou plochou a zaroven musi byt elektrochemicky neaktivni.
Pracovni elektrody, které se daji pro biosenzory pouzit, obsahuji velmi Sirokou
Skalu materiall a konfiguraci, mezi néz patfi uSlechtilé kovy (Au, Pt) a mnoho
forem uhliku. Proto je nutné volit takovy pouzitelny rozsah pracovniho potencialu,
aby nedoSlo k elektrochemickému rozkladu elektrody, nebo aby nedochazelo
k interferencnim reakcim. Referentni elektroda je pak srovnavacim bodem pro
nastavovani potencialu pracovni elektrody.

NejCastéji uzivanymi elektrodami jsou amperometrické elektrody. Tyto
elektrody poskytuji signal v podobé elektrického proudu, ktery je umérny
koncentraci analytu. Proud je pak obvykle méfen pfi konstantnim napéti
(potencialu) pracovni elektrody. Pokud vyuZivame amperometrického méfeni u
enzymovych biosenzorli, je toto meéfeni mozné provadét ve dvou- nebo
tfielektrodové podobé. V pfipadé tohoto méfeni se navic vyuziva druha pracovni
elektroda, pficemz na rozdil od prvni pracovni elektrody, na této druhé pracovni
elektrodé neni vrstva enzymu. Diky tomu pak nedochazi ke specifické enzymové
reakci. Z toho vyplyva, Zze hodnota proudu naméfeného na elektrodé bez vrstvy

enzymu slouzi jako rozdilova hodnota k proudu. [18]

7.2.2 Stanoveni koncentrace glukézy pomoci glukéza-oxidasy

NejvyuzivanéjSim enzymem ve stanovovani hladiny glukézy v krvi je glukéza-
oxiadasa (dostupny z Aspergillus niger &i Penicillium notatum). Tento enzym
katalyzuje reakci glukdzy a kysliku, kde sledovanym produktem reakce je peroxid

vodiku (H.0;). Elektrochemicky princip spociva v elektrochemické redukci
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peroxidu vodiku na vodu, kdy sou€asné vznika elektricky proud, ktery je pfimo
umérny koncentraci glukézy. Zkreslujicim vlivem metody je vznikly kyslik, ktery
vznikl rozpadem peroxidu vodiku. Kyslik unika a mize mit znepresnujici vliv.
Abychom se tomuto vlivu vyvarovali, pouzijeme mediator. Diky mediatoru se pfimo
méFi proud elektront z reakce bez vzniku peroxidu vodiku.

Mediator se nachazi na povrchu elektrody, kde se imobilizuje. Nejjednodussim
zpusobem imobilizace mediatoru je pfiprava biosenzoru na bazi uhlikové pastové
elektrody. Tam se mediator smisi s uhlikovou pastou a poté se na povrch
adsorbuje enzym. Mediator musi splfiovat nékolik zakladnich pozadavku, aby byl
vhodny k pouziti. Mezi tyto pozadavky patfi: reaguje s biolozkou a elektrodou, je
netoxicky, nezavisly na pH, je vhodny k imobilizaci na povrch elektrody a musi
dostatecné rychle prfenaset elektrony. NejvyuzivanéjSim mediatorem jsou kationty
pfechodnych kovu a jejich komplexy. Velka vétSina z nich obsahuji ionty Zeleza a

jeho komplexy. ProtoZe trojmocné Zelezo (Fe'"

) snadno podléha hydrolyze, neni
dobrym mediatorem. Nejblize vlastnostem idealniho mediatoru je ferrocen a jeho

derivaty, ktery je vyuzivan k oxidaci glukoza-oxidasy. [18]

7.2.3 Stanoveni koncentrace glukézy pomoci glukéza-

dehydrogenazy

NovéjSi metodou je pouziti enzymu glukéza-dehydrogenaza, ktera v reakci
funguje opét jako katalyzator. Reakci s glukézou vznika NADH (nikotinamid
adenin dinukleotid), ktery odpovida koncentraci glukézy v krvi. Ve velkych
laboratornich pfistrojich je tato koncentrace stanovovana fotometricky, ale
v pfenosnych glukometrech jde o elektrochemicky proces. Vyhodou této metody je
pfimé méreni elektronového toku bez zkreslujicich vliva vedlej§iho produktu jako

je kyslik, jako je tomu v pfipadé glukdézo-oxidasové reakce. [18]
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7.3 Fotometricky (opticky) glukometr

Tento typ glukometrd je dnes povaZzovan za zastaraly a je vytlatovan
pfesnéjSimi elektrochemickymi glukometry. Na trhu se s nimi ale muZeme jesté
setkat.

Zaklad optickych biosenzort je interakce svételného zareni s chemickymi
latkami. Princip méfeni je ve vyuziti reakce mezi glukézou v krvi a latkou, ktera je
obsazena v reakCni ploSce testovaciho prouzku. Vysledkem chemické reakce je
pak sytost zbarveni plosky. Poté je z glukometru vyslan svételny paprsek, ktery se
bud Caste¢né odrazi, nebo se CasteCné pohlti zbarvenou ploSkou. Samotné
méfeni glykémie muze pak probihat z vyhodnoceni pohlceného paprsku
(absorbance pfi urCité vinové délce) nebo zintenzity odrazeného paprsku.
Fotometrické méfeni probiha po osviceni svétlem, kdy se pouZzije tenky paprsek
v uzkém rozmezi vinovych délek. Cast odrazeného =zafeni pak dorazi
k fotodetektoru, kde je pfeménéno na elektricky proud odpovidajici velikosti.
Vhodnym detektorem pro méfeni intenzity svétla jsou vtomto pfipadé
fotonasobice.

Prouzky, které jsou urCeny pro fotometrické méreni glykémie, jsou konstrukci
detekéni zény podobné jako prouzkim pro elektrochemické mérfeni. Pfilozenim
kapky krve k povrchu prouzku je nasavana systémem kapilar do reakéni komurky.
Oxidace glukdézy je znovu zajiStovana pomoci nejCastéji uzivaného specifického
enzymu glukéza-oxidasa. Oproti prouzkim pro elektrochemické méreni jsou zde
navic dveé latky. Prvni latkou je vlastni indikator, tedy barvivo, jenz je v redukované
formé bezbarvé a v oxidované formé barvené. Druhou latkou je peroxidasa,
enzym slouzici jako katalyzator rozkladu vznikajiciho peroxidu vodiku. NejCastéji
se uziva metoda oxidace redukované formy barvy se souCasné vznikajicim
peroxidem vodiku za pfitomnosti peroxidasy, kde produktem reakce je barevna

latka. MnoZstvi této latky je pak pfimo umérné koncentraci glukézy v krvi. [18]
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7.4 Soucasné neinvazivni méreni glykémie

7.4.1 Méreni glykémie pomoci kontaktnich €¢ocek

Méreni pomoci kontaktnich ¢oCek je umoznéno diky jejich povrchu, na kterém
je pritomna kyselina borita. Ta pfi reakci se slzami vytvafi fluoreskujici roztok.
Takto vznikly roztok je tfeba ozafit modrym svétlem. Tim dojde k zabarveni oCek
a pacient si pak porovnavaci metodou zjisti hodnotu glykémie. Je tfeba zduraznit,
Ze se jedna pouze o orientacni hodnotu. Tato metoda totiz umoznuje rozdéleni
glukdzy pouze do tfi skupin — glukdéza v normé, vysoka a nizka koncentrace.

Dal8i variantou tohoto méfeni je vyuziti kontaktni Cocky, ktera je schopna
snimat oCni pozadi. BohuZel je metoda limitovana komplikaci diabetu, jakou je

v tomto pfipadé poSkozeni oCnich kapilar. [22]

7.4.2 Méreni glykémie pomoci Ramanovy spektroskopie

C8 Medisensors Monitor (pfiloha €. 19) — jedna se o kontinualni monitor, kdy je
mozné kontinualné méfit hladinu glykémie bez toho, aniz bychom museli vpichem
pod klzi zavést senzor. V minulosti se jiz objevilo nékolik neinvazivnich monitord,
bohuzel kvuli technickym problémdm byly dfive €i pozdéji stazeny z provozu. [23]

Prvni ideu na neinvazivni systém méfeni glykémie vytvofil Jan Lipson. Pravé
jeho synovi byl v 10-ti letech diagnostikovan diabetes 1. typu. Kontinualni monitor
je zalozen na principu tzv. Ramanovy spektroskopie, na kterou byl pravé Jan
Lipson expertem (kromé toho jeSté na optické technologie a fyziku svétla).
V tomto principu vidél velky potencial a tak dal dohromady tym svych byvalych
spoluzaku a dalSich pratel. Snahou bylo vytvofit pristroj, ktery bude schopen méfit
glykémii bezbolestné a predevsim presné. V roce 2010 bohuzel Jan Lipson zemfel
pfi cyklistické nehodé, nicméné jeho tym ve vyvoji pfistroje pokraCoval dal. C8
Medisensors Monitor byl dokonCen a ziskal, jak americké FDA povoleni, tak i

evropskou CE znamku. [23, 24]

55



Jak tedy pfistroj funguje. Nez umistime vlastni senzor na kizi, je tfeba na
misto umisténi senzoru aplikovat opticky gel. Ten ma za ukol kompenzovat
drobné nedostatky kuze. Senzor se pak umisti pomoci pasku do oblasti bficha a
zacCina proces méfeni. Na senzoru neni tfeba Zadného nastaveni. Je totiz plné
funkéni od chvile, kdy se do néj vlozi baterie. Senzor pak vySle do kize proud
svétla. Proud svétla se pak po setkani s molekulou (v naSem pfipadé glukézou)
rozlozi na barevné spektrum. Tento jev se souhrnné oznacuje jako Ramanuv efekt
a pro kazdou molekulu je trochu jiny. Z analyzy odrazeného svétla, které se vraci
zpét do senzoru, je mozné urcit, kolik glukdzy se pod kizi nachazi. Vysledek se
pak technologii Bluetooth pfenese do mobilniho telefonu s operaénim systémem
Android. Dosah signalu senzoru od telefonu se pohybuje okolo 10-ti metra.
Kontinualni monitor je schopen jednou za 5 minut zobrazit aktualni hodnotu
glykémie. Frekvence méfeni se da samoziejmé uZivatelem nastavit. Kromé toho je
mozné si prohlédnout vyvoj glykémie a to az 4 mésice zpét. Je zde i moznost
nastaveni vibracniho Ci zvukového upozornéni na nizkou nebo naopak vysokou
hladinu glykémie. [23]

Vyhoda tohoto systému spociva v tom, Ze se nemusi rekalibrovat. Kalibrace je
pouze uvodni, trvajici 20 — 30 minut, a tak mize byt systtm sundan a nandan,
aniz by vyzadoval novou Kkalibraci. V dalSich generacich systému je tfeba
zapracovat na par nedostatcich. Prvnim nedostatkem je kratka Zivotnost baterie.
Baterie vydrZi na jedno nabiti zhruba 12 — 15 hodin. Na druhou stranu baleni
obsahuje 2 baterie, takZze nedostatek je spiSe relativni. Druhy nedostatek spociva
v rozmérech samotného senzoru a Sifce pasku. U pohybové naroCnych aktivit
muUze prekazet a navic systém neni vodotésny, takze na plavani i sprchovani je
tfeba ho sundat. To mlze ubirat na jeho atraktivité, protoze pravé pfi sportu by
mohly kontinualni monitory pomoci s hlidanim glykémie. Pofizovaci cena tohoto
systému je $4000, v pfepoctu 80 000,- K&. [24, 23]
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DISKUZE

V minulosti vozy zachrannych sluzeb byly stroze vybaveny. Viz byl vybaven
pouze lGzkem a lahvi s kyslikem. V dneSni dobé& absolutné nepfedstavitelné. Po
otevieni dvefi souCasnych zachrannych vozl se nam skyta pohled na
nejmoderngjsi techniku, ktera je schopna pomoci stanovit diagnézu béhem kratké
chvile. Dfive tomu tak nebylo a Iékaf se musel spoléhat pouze a jen na své ruce a
svou hlavu. Dnes je ta mozZnost, ze podle klinického obrazu muzeme stanovit
suspektni diagnézu a pomoci dané zdravotnické techniky ji tak potvrdit Ci vyvratit.
Rada bych zde srovnala jednotlivou pfistrojovou techniku, ktera se postupem let
vyvijela a dala tak nové moznosti vyuziti v praci zdravotnického zachranare.

Pulsni oxymetr je pfistroj, ktery se stal standardnim vybavenim vozu
zachrannych sluzeb. Metoda pulsni oxymetrie byla vynalezena v roce 1972.
Pavodné mél vynalezce uplné jiny zamér. Princip, ktery se stal zakladem pro
pulsni oxymetrii, mél byt plvodné& vyuzit pro monitorovani srde¢niho vydeje.
Velkou zménu prodélala technologie urCujici vinovou délku svétla, které je
schopné proniknout skrze krev. Tehdy svétlo urCujici vinovou délku protékalo skrz
externi kyvetu, kde pak nasledné vinova délka byla zméfena. DneSni oxymetry
maji ve své konstrukci zabudované LED diody, které jsou zdrojem svételného
zafeni s predem definovanou velikosti vinové délky. Pavodné byly vyuzivané
vinové délky 900 a 630nm. Vlivem vyzkumu se dnes pouzivaji pfesnéjsi vinové
délky 940 a 660nm. Vyznam objevu pulsni oxymetrie ma dnes nevycislitelnou
hodnotu. Zdravotnicky zachranaf pomoci tohoto zafizeni mize neinvazivné urcit
hodnotu saturace krve kyslikem. Diky mozZnosti rychlé detekce zmény v okysliceni
organismu je pak schopen adekvatné reagovat na vzniklou situaci. Dulezité ale je,
aby zdravotnicky zachranar stale vénoval vétSi pozornost pacientovi a
nezaméfoval ji na pfistroj. Dale je v praci popsana moznost vyuziti pulsni
oxymetrie v porodnictvi. Metoda intrapartalni fetalni pulsni oxymetrie (IFPO) je
vyuzivana z divodu detekce hypoxie plodu béhem porodu. V praci zdravotnického

zachranafe se tato metoda zatim nijak vyuzit neda, ale ucCelem popsani této
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moznosti bylo, ze vyuZiti pulsni oxymterie je opravdu Siroké. Nicméné véda a
technika se stale posunuji dopfedu, a jak se fika: ,Nic neni nemozné.“ Treba se
jednou s touto metodou setkame i v nasi praci.

Monitorovani EKG si proSlo také mnohymi zménami. Chci zde srovnat
pfedevSim moznosti monitorovani EKG na dalku. Prvni zminka o vzdaleném
prenosu elektrokardiogramu je jiz v roce 1905. Vynalezcem této metody opét
nebyl nikdo jiny nez Willem Einthoven. Byl vyzkousen pfenos elektrokardiogramu
z nemocnice do Einthovenovy laboratofe pomoci telefonniho kabelu a to na
vzdalenost 1,5 km. Dnes jiz existuje moznost pfenosu EKG z vozu zachranné
sluzby do kardiocentra. EKG kfivka se zobrazi na pfistroji instalovaném na
jednotce intenzivni péce (JIP) a lékaf zachranné sluzby ma tak moznost
konzultovat s kardiologem stav pacienta pfi nejasném nalezu. Dale pak tato
moznost umoznuje spravné sméfovani pacienta do zdravotnického zafizeni, které
bud disponuje nebo nedisponuje koronarni jednotkou.

V souCasné dobé jiz miUZzeme mluvit o mozném pouzivani bezdratové
monitorace (pfesnéji feCeno telemonitorace) EKG pomoci systému Nuubo. Zatim
je tato metoda vyuzivana v CR pouze ve sportovnim lékafstvi, nicméné postupem
Casu by se metoda mohla zacCit vyuzivat i pro klinické ucely. TakZe by vlastné
mohl nahradit dnesni Holter (24 — 48 hod.), popfipadé dlouhodobé monitory EKG
(1-2 tydny), kde je nutno mit na téle pfipevnéné alespon 2 elektrody pro snimani a
pak samotny pfistroj, ktery nelze jen tak ,str€it do kapsy“. Tento bezdratovy
systém umozfiuje monitoraci pacienta po 31 dni. MozZnosti zaznamenavani jsou
dvé. Aktualni informace muzeme ziskat pomoci Bluetooth technologie, kdy |ékaF
ma k dispozici aktualni srde¢ni akci pacienta v realném Case. Druhou moznosti je
pak ukladani dat o srdecCni akci na micro-SD kartu, kde oSetfujici 1ékaf ma k
dispozici zpétna data o srdec¢ni akci daného pacienta. Pro praxi zdravotnického
zachranare je tato metoda vyuzitelna z hlediska rychlé detekce srde¢ni arytmie. V
pfipadé, kdyby tato situace nastala, |ékaf, ktery monitoruje pacienta na dalku,
bude alarmem upozornén na srde¢ni arytmii. Lékaf pak muze zalarmovat
zachrannou sluzbu, kde mlze posadce podat aktualni informace o stavu pacienta.
Po pfijezdu na misto je posadka ihned schopna podat adekvatni terapii bez
"zdlouhavého" vysSetieni stavu pacienta. Budoucim vylepSenim tohoto systému by
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mohlo byt automatické zalarmovani zachranné sluzby v pfipadé Zivota ohroZzujici
srdeCni arytmie. Zaroven s vyrozuménim zachranné sluzby by se odeslala data s
polohou pacienta v€etné dat o srdecni akci do pocitaCe. K tomu by ovSem bylo
zapotrebi dalSi pristrojové techniky napfiklad v podobé minipocitace.

Glukometr - pfistroj, ktery je dnes standardné vyuZivan. Jenze nebylo tomu tak
vzdy. V dobé, kdy o tomto pfistroji neméli ani pfedstavu, byl vyuzivan na
stanoveni glukézy test pomoci Fehlingova Ccinidla. Neumim si dost dobre
predstavit, ze zachranaf by nevykonaval praci zdravotnika, nybrz tak trochu
alchymisty. DalSim vyvojovym meznikem byly papirkové testy. V té dobé pouze
vysada lékara. Jisty pokrok to byl, ale opét si neumim predstavit, Ze pacienta,
kterému je Spatné, ,pfemlouvam® k odebrani vzorku moce nebo v pfipadé poruchy
védomi bychom jesté cévkovali. Prvni pfistroj, vzdalené se podobajici dneSnimu,
vznikl vroce 1965. Bohuzel zase Slo o orientaCni zafizeni, protoZe pacient
barevny vysledek vizualné porovnaval s pfilozenou barevnou $Skalou. Opravdu
prvnim glukometrem, vynalezeny v roce 1971, byl skuteCnym glukometrem, ktery
dokazal vyhodnotit hodnotu glykémie, aniz by pacient musel vizualné zkontrolovat
vysledek na barevné Skale. Praktickou nevyhodou bylo, Ze pfistroj se musel
zahfivat 30 minut pfedtim, nez se vubec pouzil a mél sitové napajeni, nemluvé o
jeho velikosti. V terénu by tak byl tento pfistroj nevyuzitelny, at uz z pohledu
rychlého pfipraveni pristroje, tak i z pohledu sitového napajeni. Dnesni souCasné
vyuzivané glukometry jsou svou vahou, velikosti a rychlosti snadno pouzitelné
kdekoliv a kdykoliv. MozZnosti takovych glukometrl jsou dnes obrovské. Je tieba
minimalniho vzorku krve a za 5 vtefin mame vysledek. Jedinou nevyhodou snad
muUze byt to vé&né "pichani do prstu". U nespolupracujiciho i détského pacienta
muze byt problém v presvédceni o odebrani vzorku. Nemusi to byt ani tento
pfipad. V pfipadé chronickych pacientu trpicich DM (diabetes mellitus) je pak
problém v rozpichanych prstech, kde pak hledame to nejmensi mozné mistecko,
které neni ztvrdlé Ci pohmozdéné. Dokonce jsou dnes glukometry, které vyuzivaji
diabetici v domacim prostfedi schopné poradit pacientovi v davce inzulinu. V
takovém pfipadé, se pfistroj pacienta zepta, zda je po jidle a pokud ano, tak jestli
je po obédé, snidani, vecefi Ci svaciné. Pfistroj pak na téchto informaci (a

samozfejmeé s jiz naméfenou hodnotou glykémie) zhodnoti potfebu inzulinu. Co by
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mohlo byt pfinosem pro zdravotnické zachranare v terénu, je moznost, ze se jiz
dnes nemusi pouzivat k odebrani vzorku jehla. Dnesni glukometry v sobé maji
zabudovanou laserovou lancetu. To ma pak pfinos v omezeni spotieby
zdravotnického materialu a pfedevsim se tak snizi riziko poranéni zdravotnického
zachranafe o potencionalné infekéni jehlu. Vyzkum vSak pokrocil jesté dal a
pfinesl nam moznost neinvazivniho stanoveni glykémie. V prvnim pfipadé pfistroj
pracuje na principu Ramanovy spektroskopie (C8 Medisensor Monitor), ktera
rozptylem svétla umozriuje zméfeni glykémie. Tento pokrok umoznuje zjiSténi
kolisavosti glykémie jiz nékolik mésicu nazpét. Pro zdravotnického zachranare by
to tak znamenalo, ze nemusi pouzit Zadné jehly a pfesto ma presné zmérené
hodnoty glykémie a to jak minulé, tak tu nejaktualnéjsSi. Naskyta se nam tak
moznost, ze bychom jiz vibec nemuseli byt vybaveni glukometrem, ale pouze
jakymsi minipocCitaem, do kterého by se nam pfeposlali informace o hodnotach
glykémie v pfedchozich dnech vCetné té nejaktualnéjsi. Jesté je tfeba zminit se o
dalsi moznosti neinvazivniho stanoveni hladiny glykémie v pfipadé, Ze neni
pacient vybaven Medisensorem. Existuje tzv. pulsni glukometrie pracujici na bazi
NIR spektroskopie (méfeni propustnosti zafeni ve spektru v rozsahu 900 —
1700nm). Tato mozZnost zatim nema ucelenou podobu senzoru. Domnivam se, Ze
pulsni glukometr by mohl vypadat obdobné jako pulsni oxymetr. Jen princip je u
kazdého jiny. Pro zdravotnického zachranare by to tak byl konec rizikiim poranéni
o jehlu a konec manipulovani s biologickym materialem.

VSechny zminéné pfistroje, dnes bézné se vyuzivajici v praci zdravotnického
zachranare, proSly do dnesni doby obrovskym vyvojem, ktery nam dava vétsi
moznosti spocivajici v rychlosti detekce zmén umoznujici nam adekvatné
reagovat. Vyhodou pro pacienty bude, a v nékterych pfipadech jiz je, neinvazivita,
ktera pak mize byt dllezitym faktorem bojujicim proti strachu pacienta z dané

metody méreni.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se v prvni Casti zabyvala biologickymi signaly.
Z pohledu vzniku vysledku danou metodou méfeni se biosignal stava dulezitou
informaci v pozorovani lidského organismu. Tato ¢ast se stala pro mne zajimavou,
protoze studiem tohoto problému jsem si uvédomila, Ze neni tak jednoduché
ziskat kvalitni informaci, jak se zprvu muze zdat. K ziskani takové informace je
mnohdy zapotiebi invazivnich metod a zaroven je dulezité zvolit vhodny snimac.

Ve druhé casti jsem se vénovala jednotlivym pfistrojim, bézné se v praci
zdravotnického zachranafe vyuzivajici. Zde jsem u kazdého pfistroje popsala
podrobnou historii vzniku metody méreni, dale pak popisem principu, na kterém
dana pristrojova technika pracuje. Diky tomu jsem pak ve sveé praci stanovila
hranice danych metod a mozZnosti metod méfeni vyuZzivajici se v souCasnosti. Tato
¢ast mi pomohla k uvédoméni si, Zze ne vzdy bylo jednoduché s novym napadem
.prorazit* do svéta a predevSim presvédC€it o vérohodnosti dané metody Sirsi
lekarskou verejnost. Nicméné kazda metoda méfeni prosla mnoha inovacemi a to
od invazivni moznosti az do sou€asné neinvazivni ¢i miniinvazivni. Sou€asnost
pfispiva k bezbolestnym metodam a umoziiuje tak z pacientl nedélat ,lidskeé
jehelniCky*.

Zavérem bych rada vyjadfila svlj poznatek z pohledu studenta, jenz mél
moznost ucCastnit se odbornych praxi. Mnohdy jsem si vSimla, Ze pozornost se
spiSe upinala na zafizeni, jenZ monitorovalo dany systém lidského organismu.
V dnedSnim modernim svété, plném nejmodernégjSi techniky zanikd osobnost
nemocného, a diky tomu zapominame vénovat vétSi pozornost jeho pocitim a
potizim. Jsem toho nazoru, Ze vyuZivani pfistrojove techniky je sice pfinosem
v terapii nemocného, ale presto by pfistroje mély zlstat informativnim zdrojem o
stavu pacienta a svoji pozornost bychom méli spiSe zaméfit na subjektivni pocity

pacienta, které jsou nami objektivné vyhodnoceny.
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Pfiloha €. 1 — Umeéla plicni ventilace - manualni technika dle Silvestra

Zdroj: Zaklady umélé plicni ventilace, Pavel Dostal, 2005, str. 28



Priloha €. 2 — Preklapéci metoda UPV (cyklicky tlak na branici)

Zdroj: Zaklady uméle plicni ventilace, Pavel Dostal, 2005, str. 29

Pfiloha €. 3 — O’'Dwyerova laryngealni kanyla
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Zdroj: vlastni
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Zdroj: vlastni
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Zdroj: vlastni
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Zdroj: http://mww.alwilmedical.com/web/?navigate=KOD20120814082431977
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Priloha €. 11 — Typ oxymetru Oximet MET-1471 (Camera Minoruta)

Zdroj: http://mww.konicaminolta.jp/instruments/knowledge/pulseoximeters/details/history.html
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Pfiloha €. 13 — PfiloZeni ¢idla IFPO na plod

Zdroj: Porodnictvi. 2., pfepracované a doplnéné vydani
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