BIOMEDICINSKA ELEKTRONIKA

Ova knjiga obraduje ve¢im dijelom biomedicinsku instrumentaciju na na¢in da je moze
korisno upotrijebiti konstruktor elektromedicinskih uredaja, kao i svaki onaj koji se zeli
detaljnije upoznati sa izvedbom i funkcioniranjem medicinskih uredaja. Da se shvate zahtjevi
koje ovi uredaji moraju ispunjavati, kao i da se omoguéi laksa komunikacija izmedu lije¢nika
i inZenjera, u smislu zajedni¢kog timskog rada, dana su odgovarajuca poglavlja iz fiziologije
odnosno pretezno elektrofiziologije. U pristupu fiziolo§kim pojavama dan je kvantitativni
pristup uz primjenu saznanja iz podrudja tehni¢kih znanosti (biokiberneti¢ki pristup).

Svrha ove knjige je i da potakne znadajniju suradnju u zajedni¢kim istrazivanjima
lije¢nika i inZenjera specijaliziranih u biomedicinskoj tehnici u podru¢ju gdje se tehnika i
medicina dobro upotpunjavaju. Ova knjiga namijenjana je na prvom mjestu studentima, ali
i inZenjerima elektrotehnike, radunarstva, strojarstva i fizike, koji se Zele baviti istrazivanjima
u ovom podrugju. Isto tako, knjiga moZe biti korisna i lije¢nicima koji se u svojim
istraZivanjima sluZe suvremenom biomedicinskom instrumentacijom. Za upoznavanje s
temeljnim elementima elektronike, nedovoljno upuéenom ¢itatelju preporuduje se postojeca
elektrotehni¢ka i elektronitka literatura. Instrumentacija koja je pretezno mehanikog
karaktera, umjetni organi i fizioterapijski uredaji, nisu ovim dijelom obuhvadeni.
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Biomedicinska elektronika pokriva najveéi dio znanstvenog podru¢ja biomedicinske
tehnike, i predstavlja primjenu i transfer: teorija, naCina analize kao i tehniCkih rjeSenja
poznatih u podrucju elektrotehnike i elektronike, u podruéje medicinskih i bioloSkih znanosti.
U tom smislu biomedicinska elektronika bavi se konstrukcijom velikog broja elektroniCkih
uredaja koji se primjenjuju u medicini i koji su znatno profirili mogucénosti medicinske

dijagnostike i terapije.

Ova knjiga je na prvom mjestu namijenjena studentima visih godina dodiplomskog
studija i poslijediplomskih studija elektrotehnike i raCunarstva kao i studentima fizike, a
namijenjena je posebice inZenjerima elektrotehnike, strojarstva i fizike koji se Zele temeljitije
upoznati s biomedicinskom elektronikom i instrumentacijom. S tom svrhom dana su uz
temeljna nacela i detaljne smjernice potrebne za projektiranje i konstrukciju medicinskih
uredaja, pogotovo onih, koji nisu predmet velikoserijske proizvodnje. Ova knjiga ée takoder
korisno posluziti lije¢nicima, koji se u svojoj praksi ili znanstvenom radu koriste medicinskim
elektroni¢kim uredajima bez potrebe ulaZenja u konstrukcijske detalje. U ovom sluéaju za
dopunu znanja iz podrudja elektroni¢kih sklopova i osnova elektrotehnike upuéuju se
zainteresirani na jednostavniju dopunsku literaturu koja je obilno dostupna na nasem trzistu.
Kako je ova knjiga preteZzno namijenja tehnickim stru¢njacima, to je nuzno, za dobivanje
detaljnijeg uvida u Zivi organizam na kojem obavljaju mjerenja i ispitivanja, dati elemente
fiziologije, a posebice elektrofiziologije s jednim viSe kvantitativnim i biokiberneti¢kim
pristupom, kako bi konstruktor elektronickih uredaja bolje razumio probleme, koji se javljaju
prilikom mjerenja fizioloSkih parametara. Osim toga jedno osnovno znanje iz
elektrofiziologije, anatomije, kao i medicinske terminologije je potrebno da bi se ostvarila
moguénost komunikacije izmedu lije¢nika i inZenjera u ovom interdisciplinarnom podruéju,
pogotovo, ako se radi o njihovom zajedni¢kom timskom radu u odredenom medicinskom

podrucju.

Knjiga je napisana tako, da pretpostavlja posjedovanje temeljnog znanja iz podrucja
elektrotehnike, teorija mreZa i elektronike, pa ta znanja u ovu knjigu nisu uvritena, kake-bi
se-odrZao-kemercijalno-optimalan-obujam knjige/ S druge strane, preferirao se je detaljniji
opis djelovanja slozenijih uredaja pred povr§nim enciklopedijskim nabrajanjem velikog broja
svih postojecih takvih uredaja, posebno, ako su oni po svojoj konstrukciji jednostavniji,
tehnicki lako razumljivi ili su pak, negdje drugdje, detaljno opisani. U skladu s tim natelom
u ovoj knjizi nisu opisani visokofrekvencijski dijatermicki uredaji kao i uredaji primjenjivani
u klini€¢kim kemijskim, hematoloSkim i mikrobiolokim laboratorijima, jer su ovi veéim
dijelom opisani u knjizi "Elektroni€ka instrumentacija" od istog autora, kao i u literaturi
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danoj na kraju svakog poglavlja.

Na kraju se Zelim zahvaliti recenzentima ove knjige na njihovim dobrodo$lim
korisnim primjedbama: prof.dr.sc. Stanku Tonkoviéu i prof.dr.sc. Branku Brayeru sa strane
elektrotehnike i biomedicinske tehnike, a posebno prof.dr.sc. Vasiliju Nikoli¢u, red.prof.
Medicinskog fakulteta u Zagrebu, s medicinske strane.

Isto tako izraZavam zahvalnost struénom uredniku dr.sc. Zeljku Matutinoviéu i

grafickom uredniku gosp. Tomislavu Juki¢u na njihovom zalaganju da knjiga izade $to prije
1 dobro opremljena, kao i svima onima koji su svojim trudom omoguéili izlaZenje ove knjige.
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Ova knjiga najvecim dijelom opisuje mjerenja i elektroni¢ku instrumentaciju koja se
primjenjuje u medicinskoj dijagnostici i terapiji $to ujedno predstavlja i najvise zastupano
podru¢je u biomedicinskoj elektronici. Kod opisa elektroni¢kih uredaja i sustava, bilo da se
radi o primjeni u dijagnostici ili terapiji, ukazano je i na polje primjene, tj., koje bolesti se
mogu tim uredajem dijagnosticirati.

Mjerenje bioelektrickih potencijala od velikog je znataja u medicinskoj dijagnostici,
pa je u tom smislu razvijeno viSe uredaja za mjerenje i registraciju bioelektri¢nih napona.
S druge strane bioelektriCki potencijali su posebno znadajni u prijenosu i organizaciji
organizaciji rada mozga u upravljanju midi¢ima i prijenosu podraZaja od osjetila. Isto tako,
bioelektricki potencijali kao akcijski potencijali, upravljaju i radom srca. Iz tih razloga, prva
tri poglavlja ove knjige, posveéena su nastajanju i izvori§tima bioelektridkih potencijala,
odnosno akcijskih potencijala i receptorskih potencijala. Tako su dani opisi od izvorista
biopotencijala na membrani stanice preko receptorskih potencijala na osjetilima do prijenosa
informacija ovim akcijskim potencijalima do viiih Zivéanih struktura mozga i u obrnutom
matemati¢kih do onih s elektricnom analogijom. Neke funkcije mozga dobro simulira
perceptron i neuronske mreZe. Perceptron je tipi¢an simulacijski model mozga s moguéno$éu
raspoznavanja i uCenja. U izlaganju elektrofiziologije, ovdje je dan poseban naglasak
biokibernetitkom pristupu koji ima veliko znaanje u modeliranju i kvantitavnoj primjeni
regulacije u Ziv€anom sustavu. Odabirom opisa funkcije taktilnih osjetila oka, mozga, kao
i mii¢a opisani su glavni organi na kojima se mjere bioelektriéni potencijali. Tu svakako
posebno mjesto zauzima srce kao sredidnji organ krvoZilnog sustava na kojem se mjeri uz
nastale biopotencijale tlak i protok krvi u krvnim Zilama, puls, te sadrzaj ugljik-dioksida i
kisika u krvi, tako da se uz elektri¢ke veli€ine mjeri i veéi broj neelektri¢nih veli¢ina. Da bi
se moglo provoditi mjerenje bioelektriénih potencijala mora se znati i njihov valni oblik i
mjesto na kojem ih se moZe mjeriti. Opisani su valni oblici napona srca, mozga, oka i
mifi¢a. U mjerenju tih potencijala od posebne vaznosti su elektrode koje predstavljaju sucelje
izmedu mjernih poja¢ala i bioloskog tkiva, pa su uz nadomjesne sheme elektroda opisani i
elektrokemijski procesi na njima. Osim toga opisan je i preko nadomjesnih shema elektroda,
razja$njen je utjecaj vanjskih elektri¢kih smetnji na to&nost mjerenja. Isto tako, prikazani su
i razli¢iti tipovi elektroda.

Na temelju navedenog, biomedicinsku instrumentaciju moZe se podijeliti na tri
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podru¢ja. U prvu grupu uredaja moZemo svrstati uredaje za mjerenje i obradu
bioelektri¢kih potencijala i impedancije, odnosno neelektri¢nih bioloskih veli¢ina, pa su
ovdje dana temeljna naCela elektronickih uredaja kao $to su: elektrokardiografi,
elektroencefalografi, elektromiografi, elektronistagmografi i retinografi. Osim elektriénih
biopotencijala opisana su i mjerenja biolodke elektri¢ne impedancije koja je takoder vezana
uz elektrode, a omogucava mjerenje krvnog tlaka i pulsa, respiracije, psihogalvanskog
refleksa, itd.

Kako je ve¢ spomenuto, u ovoj grupi uredaja posebno znatajno mjesto zauzima
mjerenje bioloSkih neelektrickih veli¢ina od kojih veliku primjenu imaju uredaji za mjerenje
krvnog tlaka, zatim hemodinami¢ka mjerenja protoka krvi i sréanog izlaza. Tu treba jo¥
dodati mjerenje kemijskog sastava krvi preko pretvornika za mjerenje kisika i ugljik-dioksida.
Opisani su pretvornici, uredaji i metode za mjerenje parametara respiracije kao i
koncentracije plinova u izdahu.

Sintezu ovih mjerenja ine mjerni sustavi za mjerenje vitalnih parametara u
intenzivnoj skrbi koji se sastoje od mjerenja pojedinanih elektri¢nih i neelektri¢nih velitina,
ve¢ opisanih u prijadnjim poglavljima. Osim toga u intenzivnoj skrbi treba organizirati
registraciju i prioritete u prikazu pojedinih bioloskih veli¢ina $to se danas sve &e¥ée rjesava

neuronskim mreZzama.

Drugu grupu mjerenih uredaja Cine elektriéni stimulatori koji su u pogledu
sklopovske sloZenosti dosta jednostavni elektronitki uredaji, pa je njihova izvedba samo
nacelno dana, dok su s druge strane detaljnije opisane njihove izlazne velidine, postupci i
njihova namjena. Tu se moZe nabrojiti stimulacija mii¢a kod paraplegi¢ara, da bi mogli
izvoditi pojedine jednostavne kretnje, zatim stimulacija di¥nih organa, karotidnog sinusa,
urogenitalnog trakta, Zelu¢ano-crijevnog trakta, kao i elektrook uredaji. Osim stimulacija
pojedinih organa koja spada u tzv. funkcijsku elektriénu stimulaciju (FES), postoji jo§
djelovanje elektri¢nih struja u smislu izazivanja sna ili ubrzanja sra3¢ivanja kostiju i rana, kao

1 ublazavanja boli i sl.

Elektri¢ni stimulatori ponajviSe sluZe u terapijske svrhe, dok znatno manjim dijelom
u dijagnostici, kao npr. u mjerenju provodljivosti Zivaca i u miografiji. Posebno mjesto u
ovoj grupi uredaja predstavljaju elektrostimulatori srca (pacemakeri) i defibrilatori za
sprjeavanje fibrilacije srfanih klijetki. Tu pripadaju i visokofrekvencijski i mikrovalni
terapijski uredaji (dijatermija) kao i visokofrekvencijski kirur$ki noZ, 3to u ovoj knjizi nije
razmatrano, obzirom da su opisani u drugoj literaturi.
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Treéu vrlo znatajnu grupu &ine uredaji s dvodimenzijskim prikazom u obliku slike
koja pokazuje unutarnje presjeke tijela, veé¢ prema izvedbi u sve tri dimenzije ili samo u
nekoj od tri dimenzije tijela. Ovi prikazi danas su doveli do nesluéenih mogucnosti u pogledu
toCnosti s mnogo detalja odnosno visoke rezolucije, s elektroni¢kim uredajima koji ovakove
prikaze omoguéuju. To su najée$ée vrlo sloZeni elektronitki sustavi koji predstavljaju
rezultate najnovijih dostignuéa suvremene tehnike i visoke tehnologije, kao 3to je npr.
kompjuterizirana rentgenska tomografija i slikovni prikazi uredaja nuklearne magnetske
rezonancije (MRI). Nadalje ovdje se nalazi opisana ultrazvuéna dijagnostika tehnika
dobivena refleksijom ultrazvuka na tkivima razli¢ite gustoce ili na temelju Dopplerovog
efekta. Tu je prikazana uz klasiénu rentgensku tehniku, i kompjuterizirana rentgenska
tomografija (CT), te nuklearna tehnika temeljena na zraCenju izotopa kao §to su: pozitronska
emisijska tomografija (PET), jednofotonska emisijska tomografija (SPEET), pa i
topografijske tehnike skeniranja i gama-kamere. Dijagnosti¢ki prikazi temeljeni na nuklearnoj
magnetskoj rezonanciji danas zna¢ajno doprinose medicinskoj dijagnostici, jer svoje prikaze
temelje na koli¢ini molekula vodika prisutnih u promatranom presjeku organizma, to daje
kvalitietno drukéiji prikaz nego $to je apsorpcija rentgenskog ili nekog drugog zradenja.
Tehnika prikaza magnetske rezonancije stoga je kompatibilna sa rentgenskom
kompjuteriziranom tomografijom i jedna drugu, ove dvije tehnike, dobro upotpunjavaju.

Na kraju je dana dvodimezijska moguénost prikaza podrucja tijela na razliditim
temperaturama tzv. termografija s rezolucijom temperature od samo 0,1°C. To se koristi u
dijagnostici nekih upalnih procesa blize povrini tijela i posebno karcinoma dojke.
Termografski prikazi nasli su svoju zna¢ajnu primjenu i izvan podruéja medicine.
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1. IZVORI BIOELEKTRICNIH POTENCIJALA 1 ELEKTROFIZIOLOGIJA

1.1. Naponi na membrani stanice
1.1.1. Potencijal Ziv€ane stanice u mirovanju
1.1.2. Akcijski potencijal
1.1.3. Grada Zivéane stanice. Sinapse.
1.1.4. Akcijski potencijali Ziv€ane stanice
1.2. Osjetila
1.2.1. Osjetila i receptorski potencijali
1.2.2. Ogjetilo vida
1.3. Midiéi
1.3.1. Grada i djelovanje miSica
1.3.2. PodraZivanje mi$iéa. Intenzitetno-vremenska krivulja
1.4. Ziv&ani sustav
1.4.1. Refleksni luk
1.4.2. Mozak i njegove funkcije
1.4.3. Modeli neurona
1.4.4. Perceptron. Neuronske mreZe
1.5. Srce i krvotok

2. MJERENJE BIOELEKTRICNIH POTENCIJALA

2.1. Bioelektriéni potencijal u vodljivoj sredini
2.2. Naponi srca. Elektrokardiografija (EKG)
2.2.1. Elektrokardiografski odvodi
2.3. Naponi mozga. Elektroencefalografija (EEG)
2.4. Naponi miSiéa. Elektromiografija (EMG)
2.5. Naponi oka
2.5.1. Elektroretinografija (ERG)
2.5.2. Elektronistagmografija (ENG)
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3. ELEKTRODE ZA MJERENJE BIOPOTENCIJALA 1 ELEKTRICNE SMETNJE

3.1. Bioelektri¢na svojstva koze
3.2. Nadomjesna shema suéelja koZa-elektroda
3.3. Izvedbe elektroda
3.3.1. Povriinske elektrode
3.3.2. PotkoZne elektrode (hipodermalne, subkutane elektrode)
3.3.3. Mikroelektrode
3.4. Utjecaj smetnji na mjerenje bioloskih napona
3.4.1. Smetnje od elektri¢nog polja
3.4.2. Utjecaj napona polarizacije elektroda
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3.4.3. Smetnje od magnetskog polja
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5.1.1. Metoda usrednjavanja i evocirani potencijali
5.1.2. Autokorelacijske metode
5.1.3. Kroskorelacijske metode
5.1.4. Spektralna analiza
5.2. Prikaz ekvipotencijalnih krivulja (Mapping)
5.2.1. Prikaz ekvipotencijalnih krivulja srca
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7.1. Mjerenje krvnog tlaka invazivnom metodom
7.2. Neinvazivne metode mjerenja krvnog tlaka
7.2.1. Auskulativna metoda
7.2.2. Oscilometrijske metode
7.2.3. Arteriokinetska metoda
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7.3.1. Hemodinamika
7.3.2. Ultrazvu¢ne metode mjerenja protoka
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7.3.4. Mjerenje protoka metodom razrjedivanja ubrizganog sredstva
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a - Metoda kontinuiranog ubrizgavanja sredstva
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7.4. Pretvornici u kemijskim analizama krvi
7.4.1. Mjerenje pH-vrijednosti
7.4.2. Uredaji za mjerenje pH-vrijednosti
7.4.3. Pretvornici za mjerenje parcijalnog tlaka ugljik-dioksida u krvi
7.4.4. Pretvornici za mjerenje parcijalnog tlaka kisika u krvi
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7.5.4. Odredivanje respiracijskih volumena mjerenjem elektriéne
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7.5.5. Mjerenje respiracije promjenom otpora gumenog prstena
7.6. Mjerenje koncentracije plinova respiracije
7.6.1. Opcenito
7.6.2. Mjerilo koncentracije ugljik-dioksida u izdahnutom zraku
e 7.6.3. Mjerilo koncentracije dusika u izdahnutom zraku (nitrometar)
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9.1. Opéenito
Z 9.2. Valni oblici elektriénih stimulirajuéih impulsa
. 9.4. Elektrostimulator srca (Pacemaker)

9.4.1. Nalela rada elektrostimulatora
9.4.2. Implantirani i vanjski elektrostimulatori srca
i 3 9.4.3. Izvori napajanja elektrostimulatora srca
9.4.4. Programabilni elektrostimulatori srca
9.4.5. Elektrostimulatori srca s odzivom na fizi¢ku aktivnost
9.4.6. Pradenje rada elektrostimulatora srca (Patient follow-up)
9.5. Defibrilator
9.6. Pregled moguénosti elektriéne stimulacije
9.6.1. Opcenito
9.6.2. Elektri¢na stimulacija skeletnih migiéa
9.6.3. Elektri¢na stimulacija di¥nih organa
9.6.4. Elektri¢na stimulacija Zivca karotidnog sinusa
9.6.5. Elektri¢na stimulacija urogenitalnog trakta
9.6.6. Elektri¢na stimulacija Zelu¢ano-crijevnog trakta
9.6.7. Elektri¢na stimulacija za ublaZavanje bola
9.6.8. Elektri¢na stimulacija za izazivanje sna
9.6.9. Elektri¢na stimulacija elektrofokom
9.6.10.Elektri¢na stimulacija za rast biolo$kog tkiva



9.6.11.Elektri¢na stimulacija Ziv¢anog i motori¢kog sustava
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10.4. A-prikaz. Jednodimenzijski prikaz
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10.5.2. Dvodimenzijski prikaz u stvarnom vremenu (dinami&ki prikaz)
Mehanicke njiSude i rotirajuée sonde
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Elektronitko fokusiranje i pomicanje snopa
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11.2. Izvori i svojstva rentgenskog zrafenja
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11.4. Rentgenske cijevi
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11.6. Optitko pojadalo

11.7. Tomografija
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11.9. Digitalna radiografija
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12.2. Izvedba uredaja kompjuterizirane tomografije
12.3. Metode rekonstrukcije slike
12.3.1. Algebarske metode
12.3.2. Metoda povratne projekcije (Back Projection Method)

13. EMISIJSKA KOMPJUTERIZIRANA TOMOGRAFIJA I TOPOGRAFIJA
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1. IZVORI BIOELEKTRICNIH POTENCIJALA I ELEKTROFIZIOLOGIA
1.1. Naponi na stani¢noj membrani

Izvor bioelektriénih napona jest na membrani odnosno opni osnovne biologke stanice.
Stanica se sastoji od ovih temeljnih dijelova: citoplazme, obavijene polupropusnom
membranom, i jezgre. Izvan stanice nalazi se izvanstanina tekuéina (ekstracelularna
tekucina). U citoplazmi smjeStena je jezgra (nukleus) koja ima presudnu ulugu u kontroli
aktivnosti stanice i njezinu razmnaZanju, kao i mitohondrije koje opskrbljuju stanicu
energijom za njezine vitalne funkcije. Citoplazma je sloZene grade, a odvojena je od
izvanstani¢ne tekuéine polupropusnom membranom. [zmedu vanjskoga i unutarnjega dijela
membrane u svih se stanica stvara razlika potencijala koja se kreée u granicama od 5 do 100
mV, 3to ovisi o vrsti stanice. Tu su posebno zanimljive Zivéane i mi$i¢ne stanice kod kojih
je razlika potencijala 70 do 85 mV. Na izvanjskom dijelu membrane nastaje pozitivan, a u
unutradnjem dijelu negativan potencijal. To je tzv. potencijal u mirovanju. Uzroci nastanka
te razlike potencijala u razlici su koncentracije iona unutar i izvan stanice, kao i

polupropusnosti staniéne membrane (sl. 1.a).

U izvanstaniénoj tekuéini dominiraju natrijevi kationi Na* i klorovi anioni CI, tj.
otopina sli¢na morskoj vodi, $to upucuje na poznatu Cinjenicu da je Zivot na kopnu potekao
iz mora. Unutar stanice u citoplazmi prevladavaju kalijevi kationi K* i razliiti anioni koji
se mogu obiljeziti s A", a ¢ine ih anioni proteina HCOy', SO, -, HPO, - itd. Takoder u
malim koli¢inama ima kationa kalcija Ca** i magnezija Mg**, no za stvaranje razlike

potencijala svakako su najvaZniji kationi Na* i K™, kao i anioni CI" (sl. 1.b).

1.1.1. Potencijal Ziv€ane stanice u mirovanju

Polupropusna membrana stanice vrlo je tanka (oko 10 nm) i sastoji se od sloja lipida
izmedu dva sloja bjelanevina, dok je izvanjski vrlo tanki sloj nadinjen od mukopolisaharida
(sl.1.c). Membrana je dobar dielektrik (relativna dielektri¢ka konstanta je ¢ = 5), tako da
s unutradnjim i izvanjskim vodljivim dijelom ima vrlo veliku kapacitivnost od 0.5 do

1uF/cm? i to zahvaljujuéi vrlo tankom dielektriku (10 nm). Takoder, iako vlada vrlo mala
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naponska razlika na membrani stanice zbog vrlo tanke membrane, jakost polja na membrani
je vrlo velika E = U/d = 80 x 10%/10% = 80 x 10° = 8 000 kV/m, odnosno 80 kV/cm.
Propustljivost membrane zasnovana je na porama odnosno kanaliéima kroz membranu
promjera oko 8 nm koji omoguéuju prolaz kalijevih K* kationa i klorovih CI" aniona, a ne
propustaju katione natrija Na* u stanju mirovanja, $to je zasnovano dijelom i na razliditim

promjerima iona.

Kao primjer nastajanja razlike potencijala na polupropusnoj membrani mozemo uzeti
slutaj prikazan na sl. 1.2.a, gdje je posuda pregradena polupropusnom membranom
podijeljena na dva dijela. U lijevom dijelu je 10%-tna otopina KCl, a u desnom isto takva
otopina NaCl. Ako polupropusna membrana propusta samo kalijeve katione, onda Ce oni
zbog razlike koncentracija difundirati u desnu polovicu posude, dok, obrnuto, natrijevi
kationi ne mogu. Koli¢ina kalijevih kationa koji mogu pro¢i kroz membranu zbog difuzije

mozZe se izraunati prema izrazu ( Fick-ov 1akon)

dm; _«¢. 'ic_ix (1.1)
dt 5D dy
dic
gdje je m; koli¢ina tvari (ovdje kalijevih kationa), SYpovréinf membrane, D koeficijent
y smeryx

difuzije, a dc;{dx gradijent koncentracije! Protok tvari, u ovom primjeru kalijevih kationa,

na jedinicu povriine membrane jest
J=f{-‘é=0-§f“ (1.2)
Kako je jedna i druga otopina sama za sebe neutralna, to se zbog ostvarene
moguénosti prolaza kalijevih kationa kroz membranu zbog difuzije, gube pozitivni naboji u
lijevoj polovici posude, a njihov se vifak ostvaruje u desnoj polovici posude. Posljedica je
stvaranje potencijalne razlike na membrani. Veli¢ina stvorenog napona AU ovisi o razlici
koncentracija kalijevih kationa cy; u jednoj i u drugoj polovici posude ¢k, prema Nernstovoj

jednadzbi

Auzglngﬂ (1.3)
K2

Ovdje je R plinska konstanta, T apsolutna temperatura, n valencija iona (u ovom sluaju kod
kalija je 1), a F je Faradayeva konstanta. Taj napon AU stvara elektri¢no polje E = AU/d
koje djeluje na naboj q,, koji predstavljaju kationi kalija, sa silom

F=q,rE (1.4)
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Ta sila zaustavlja daljnji izlazak kalijevih kationa, odnosno vraéa ih u stanicu, sve dok se broj
kalijevih kationa koji napustaju lijevu polovicu posude zbog difuzije ne izjednadi s brojem

kationa koji se vracaju zbog djelovanja elektriénog polja kada se je uspostavila ravnoteZa.

U biti, ista pojava dogada se i na membrani Ziv€ane stanice. Lijevu polovicu posude
predstavlja unutra$njost Ziv€ane stanice s viskom kalijevih kationa, a desnu polovicu
izvanstani¢na tekudéina. Kalijev kation svojim izlaskom iz stanice stvara manjak pozitivnih
naboja u stanici, a vi¥ak izvan stanice, tako da stanica postaje pozitivno polarizirana na
svome vanjskom dijelu. Natrij koji kod stanice u mirovanju vrlo tefko prolazi u stanicu
prakti¢ki ne utjeCe na njezin polaritet, kao ni anioni CI. Ostali anioni u stanici ne§to vise
utjetu. Tako su u stanju mirovanja koncentracije u milimolima po litri u stanici i izvan nje

prikazani u tablici 1.1.

Tablica 1.1 Na osnovi jednadzbe (1.3) mogla bi se

izralunati potencijalna razlika na

| Koncentracija u mM/1 membrani  stanice  prouzrokovana
e e

Toni Unutar Izvan razlikom koncentracija K* kationa.
K+ 150 x Uvritavanjem vrijednosti za pojedine
Na* 12 145 konstante, uzimanjem da je
Cr- 4 120 temperatura tijela 37 °C i pretvaranjem
& 155 . prirodnog u dekatski logaritam dobiva
se da je
AU =61 log Skv

Ciu (1.5)
odnosno za cg, = 51 cg, = 150 da je AU = -90 mV, §to prili¢no dobro odgovara
naponima izmjerenim na staniéi, koji su ipak ne$to nizi AU = -85 mV, emu treba pripisati

utjecaj ostalih iona. Ako se i ti utjecaji uzmu u obzir, a propusnost za pojedine ione obiljeZi

oanala {
S Pk» Pnas Pcjy MOZe se napisati nesto profirena Nernstova formula (1.5)Vkao Goldman *Hodgk"ﬂ-%?;w% -
hadiba,
Al = RT (p Px Ckv t PNa SNav_+ Pet Sery J
NF " PkCry + PyaChay +Per Sov (1.6)

Ovdje su u brojniku sve koncentracije kationa izvan stanice i aniona unutar stanica, a u

nazivniku obrnuto. Buduéi da je propusnost za natrijeve katione za 50 do 100 puta manja,
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to natrijevi kationi u izrazu (1.6) nemaju veéi utjecaj, a utjecaj klorovih aniona izvan stanice
nema takav utjecaj usprkos dobroj propustljivosti jer je sliénog omjera kao i koncentracije
aniona unutar stanice. Propusnost membrane ima dimenziju brzine i moZe se izraziti izrazom

RT £ 1.7
nF d

p=
gdje je B jedna konstanta membrane, u pokretljivost iona u membrani, a d debljina
membrane. Ostale konstante su kao i u jednadZbi (1.6). Negativni naboji nalaze se s
unutra¥nje strane stanice uz membranu, a pozitivni uz membranu s vanjske strane, tako da
postoji gomilanje naboja uz obje strane membrane. U unutra¥njosti stanice naboji su
medusobno izmije$ani, kao i izvan stanice, na odredenoj udaljenosti od membrane [Lit. 1.1].
Opisana raspodjela naboja vidljiva je iz sl. 1.2.6. Na temelju poznavanja raspodjele naboja
moZ¥e se odrediti promjena potencijala na membrani stanice prema Poissonovoj jednadzbi
Vu B P g 0.9
9x* 7 y’“ 92 g
Kako na sl. 1.2.c razmatramo promjenu samo u jednoj dimenziji (x), to se izraz moze
napisati kao
u
o

Q>

I

I
£ (1.9)

Q

Na sl. 1.2.c vidi se kako se na osnovi poznate rapodjele naboja moZe odrediti promjena

napona na membrani stanice.

1.1.2. Akcijski potencijal

Ako stanidnu membranu ¥ivca podraZimo mehani&ki, kemijski ili elektritnom strujom,
znatno ée se poveéati vodljivost membrane za natrijeve katione (priblizno 1 000 puta), a
posljedica ée biti nagli prodor natijevih kationa iz izvanstani¢ne tekuéine u stanicu. Taj ne
nezadrivi prodor natrijevih kationa u stanicu ne samo da neutralizira negativni naboj unutar
stanice, tj. dovede potencijalnu razliku na nulu, nego &ak dovodi do "nadvisenja" tog napona,
tako da uskoro stanica postaje pozitivna iznutra, a negativna izvan membrane. To se zove
depolarizacija stanice. Kako se mijenja napon u takvom slucaju, vidi se na sl. 1.3.a. No

netom su natrijevi kationi prodrli u stanicu u odredenoj koliCini da proizvedu promjenu
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polariteta napona, na membrani stanice isto se tako naglo smanjuje vodljivost membrane za
natrijeve katione, a poveéava vodljivost za kalijeve katione. Posljedica je poveéan izlazak
kalija iz stanice. Sada se naglo smanjuje napon stanice i vraéa na poetnu razinu. Taj dio

procesa zove se repolarizacija. Opisana promjena napona predstavlja akeijski potencijal.

Kada je poteo nastajati akcijski potencijal naglim prodorom natrija u stanicu, proces
se nikakvim naknadnim podraZajem ne da zaustaviti. Dok god takvo stanje traje, govorimo
o apsolutnom refraktornom vremenu, a kad se proces pééinje smirivati i napon vraéati,
onda se moZe podraZajima veéeg intenziteta ponovno izazvati akcijski potencijal iako napon
nije dosegao svoju vrijednost u mirovanju. Vrijeme kad se mogu ponovno stvarati akcijski
potencijali, iako uz veéi intenzitet podraZaja, zove se relativno refraktorno vrijeme.
Relativno refraktorno vrijeme traje sve dok se ne mogu ponovno stvarati akcijski impulsi uz

normalan intenzitet podraZaja (sl. 1.3.b).

Svaka vrsta podraZaja uzrokuje promjenu potencijala u mirovanju, pri emu su te
promjene vede 3to je veéi intenzitet podraZaja. Na sl. 1.3.a pokazano je kako promjena
potencijala u mirovanju kasni zbog kapacitivnosti membrane. Vremenska konstanta u Ziv€anih
stanica je od 5 do 50 ms. Kada intenzitet podraZaja dosegne razinu praga, natrijevi kationi
naglo prodiru u stanicu i stvara se akcijski potencijal. I pri podraZajima koji ne izazivaju
dovoljnu promjenu potencijala u mirovanju da se dosegne prag podraZljivosti natrij prodire
u stanicu. Promjena napona mirovanja prema pragu podraZljivosti jest depolarizacija stani¢ne

membrane.

Uzastopnim podraZivanjem javlja se mnogo impulsa akcijskih potencijala, §to znaci
da se neprekidno poveéava koli¢ina natrijevih kationa unutar stanice, odnosno isto tako da
se poveéava koli¢ina kalijevih kationa izvan stanice, a to bi vrlo brzo poremetilo omjer
koncentracije natrijevih i kalijevih kationa u stanici i izvan nje, odnosno razlike potencijala
na staniénoj membrani. Smanjenjem te razlike potencijala poremetio bi se metabolizam
stanice i ostalih vitalnih funkcija, to bi prouzrogilo njezino propadanje. Da se to ne dogodi,
potreban je mehanizam koji ¢e omoguciti izbacivanje natrijevih kationa izvan stanice i

vraéanje kalijevih kationa u stanicu da se ravnoteZa ne narusi.
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Otito je da treba obaviti neki rad koji ¢e vratiti katione na njihovo prvobitno mjesto
protiv prirodnoga djelovanja difuzije i elektriénog polja, §to moZemo slikovito nazvati
procesom koji se odvija "uzbrdo". Da vratimo katione natrija iz unutra$njosti stanice izvan
stanice i kalijeve katione obrnuto, potrebno je izvrditi odredeni rad koji obavlja "pumpa" §to
vraca katione kalija izvan stanice u stanicu, a katione natrija, obrnuto, iz unutra3njosti stanice
izbacuje.

Taj proces se zbiva tako da se natrijevi kationi veZu unutar stanice s Y-kompleksom
u NaY molekulu kojoj je, uz utrofak energije, omoguéen prolaz kroz membrane stanice izvan
stanice. To je Na-pumpa. Izvan stanice raspada se molekula na natrijeve katione Na* i Y-
kompleks, koji se pretvara u X-kompleks i sada veZe s kalijevim kationima K* u KX
molekulu koja prolazi kroz membranu u unutrainjost stanice (K-pumpa), gdje se raspada na
kalijeve katione K* i X kompleks, koji se pretvara opet u Y-kompleks, a ovaj se veZe tada
za natrijeve katione u NaY molekulu i proces se tako zbiva ispoletka. Za to je potrebno

utroditi energiju. Navedeni proces prikazan je na sl. 1.4.

Za ovaj proces potrebna je energija koja se dobiva iz adenozintrifosfata (ATP) koji
raspadanjem u adenozindifosfat (ADP) oslobada energiju potrebnu za sintezu Na‘ i Y
kompleksa, kao i K* i X-kompleksa odnosno i za pretvorbu Y-kompleksa u X-kompleks. To

se moze izraziti ovom reverzibilnom relacijom
ATP & ADP + energija. (1.10)

Da se ADP ponovno pretvori u ATP, potrebna je vanjska energija, jer ATP odnosno
ADP sluZe samo kao kratkotrajni skuplja¢i energije (akumulatori) koji tu energiju vrlo lako
i brzo otpuitaju kad je potrebno. Izvanjska energija dobila se u stanici njezinom respiracijom
odnosno oksidacijom 3ecera glukoze. Proces oksidacije glukoze te€e ireverzibilno na ovaj natin:

CeH,,06 + 60, » 6H,0 + 6CO, + energija (1.11)

Procese na membrani stanice mozZe se prikazati nadomjesnim elektrinim sklopom

predogenim na sl. 1.5 [Lit.1.1].

Hodgkin i Huxley potanko su istraZivali dinamiku vodljivosti membrane i struje iona
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kroz membranu, a takoder su i metemati¢ki analizirali problem. (Dobili su Nobelovu nagradu
1963.). Predlo#ili su i matemati¢ki model membrane stanice. Ukupna struja kroz membranu
sastoji se od zbroja struja natrijevih, kalijevih kationa i klorovih aniona. Osim toga postoji
i struja pomaka kroz kapacitivnost membrane. Ukupnu struju mozemo izraziti primjenom I.

Kirchoffova i Ohmova zakona, pa je prema slici 1.5.
Dl =CR i wiy+iy=0
TARY dt | “Na T Ck T et ) (1.12)

gdje je
Lno = Bna (U Eya)
b = gk(u-Ey)
Loy =8ce (U~ Ece)

Vodljivosti za natrijeve, kalijeve i klorove ione funkcije Jgsu vremena izrazene u
mS/cm?, a Ey,, Ex i B¢ predstavljaju potencijale (u mV) u mirovanju izracunate prema
koncentracijama u stanici i izvan stanice na osnovi Nernstove formule. C je specifitna
kapacitivnost izraZena u uF/cm?, Mjerenja na gigantskom Zivcu lignje daju vrijednosti
gy = 0,37 mS/cm?, gy, = 0.01 mS/cm?, go = 0.58 mS/cm?, a C od 0.5 - 1 pF/em?. Iz
jednad¥be (1.12) moZe se izraunati potencijal u mirovanju kada je ¢lan C du/dt = O:

SuEk + Snabnat Ber Eey

U= : 1.13
0 gk *t Bna t By (1.15)

Na temelju izraza (1.13) mogu se odrediti promjene vodljivosti za najvaznije katione

kalija i natrija, pa je tako

gu = g’mK‘_n"
3 (1.14)
= gpya™ P
B Bk (1.15)
Velitine n, m i h mogu se odrediti iz opée linearne diferencijalne jednadzbe

dx
== x=-1)+@x=0 .,
dt b Sl ‘) B (1.16)

Ta se jednadZba odnosi na sva tri parametra n, m i h, pa se zapravo uvrtavanjem
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ovih parametara mjesto indeksa x dobivaju tri linearne diferencijalne jednadZbe. Parametri
n, m i h mogu poprimiti sve vrijednosti izmedu O i 1. Parametar n odnosi se na vodljivost
za kalijeve ione, a parametri m i h na vodljivost natrijevih iona. Napon U, predstavlja napon
uzbude (stimulus). U relaciji (1.16) potrebno je jo§ odrediti veli¢ine o, i B, za parametre n,

m i h. Tako je o, i 8, za vrijednosti n
a, = 0,01 (U, + 10) [exp (0,1 U, + 1) -11", (1.17)

B, = 0,125 exp (U4/80) (1.18)
)

a za vrijednosti m i h

a, = 0,1 (U, + 25) [exp (0,1 U, + 2,5) -1T! (1.19)
B, = 4 exp (U/18) (1.20)
oy, = 0,07 exp (0,05 Uy (1.21)
Lh By = lexp 0,1 U, + 3) +17. (1.22)

Odredivanje akcijskog potencijala na temelju tih jednadzbi vrlo je sloZen posao i moZe
se provesti samo ratunalom. No do matematitkog modela za odredivanje akcijskog

potencijala moZe se dodi i putem sljedecih relacija koji povezuju vodljivosti za natrij i kalij.
Osnovna relacija poti¢e iz jednadzbe (1.12) koja se moze preurediti u oblik
du . 1 (gx-gnadu=k U
gt TolekTeNIETRYs )

dok su relacije za medusobne povezanosti vodljivosti za natrijeve i kalijeve katione dane

(1.23)

izrazima
dgk _
To = kiBu (1.24)
d—-——imq = k U - af qu ao gK (125)

Ovdje se koeficijenti k, k; i k, kao i a; i &, empirijski odreduju na naelu optimalnog

prilagodavanja mjerenim vrijednostima. MoZe se reéi da je u stanju mirovanja gg > > Ena-
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Pri postizanju praga podraZljivosti uzbudom Ug vodljivosti se izjednaluju, tj. gx = gna- U

podrudju gy, > gx vodljivost za natrijeve katione naglo raste pa time i napon u.

1.1.3. Grada Ziv¢ane stanice, Sinapse

Zivéana stanica ima vaZnu ulogu u prijenosu i obradi informacija u organizmu. Sastoji 7
se od some (tijela stanice), jezgre, dendrita i aksona (neurit?.} Dendriti se nadovezuju na tijelo ,:ger?:- a
Klijetke i slufe za uspostavljanje kontakta s prethodnim ZivEanim stanicama. Ti se kontakti
uspostavljaju preko sinapsa. Akcijski potencijali prenose se preko pocetnog segmenta na akson.
Akson moZe biti mijeliniziran i nemijeliziran. Zavrieci aksona su nemijelizirani i uspostavljaju
preko sinapsi kontakte sa sljede¢om Ziv€anom stanicom, mi$i¢nim vlaknom ili 2lijezdom. Prema
tome, sinapse omoguéuju prijelaz akcijskog potencijala s jedne ZivCane stanice na drugu, i to
pomoéu kemijskog transmitera. Sinapsu &ini presinapsa, a to je zavlfﬁptak prethodne Ziv€ane
stanice, i postsinapsa, koja se nalazi najée$ce na tijelu Ziv€ane stanice \?“treba prenijeti akcijski
\(o (St.4.6. ") potencijal dalje)? Presinapsa je ispunjena mjehuriéima koji sadrze transmiter i mitohondrije.
Dolaskom akcijskog potencijala u presinapsu i nastalom depolarizacijom pucaju mjehuriéi u
kojima se nalazi transmiter koji onda prolazi u sinapti¢ku pukotinu. Transmitera ima po svom
sastavu mnogo, no najvainiji je acetilkolin. Izlaskom acitilkolina u sinapticku pukotinu on
podraava postsinapticku membranu pa se potencijal u mirovanju pomile prema pragu
podrazljivosti. Ako je koligina izluéenog acetilkolina tolika da potencijal u mirovanju dosegne
prag podrazljivosti, Na* kationi ¢e naglo prodrijeti u postsinapsu i stvorit ¢e se akcijski

potencijal, koji ée se dalje iriti aksionom do sljedece ZivCane stanice.

Neurotransmitere moZemo glede kemijskog sastava podijeliti na Cetiri kategorije:

a) acetilkolin,
b) monoamine (serotonin, histamin),

¢) aminokiseline (glicin, gama-aminomaslatna kiselina) i

d) peptide.
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Acetilkolin pripada grupi neurotransmitera koji su olak%ali (facilitirali) prodor
natrijevih kationa kroz postsinapti¢ku membranu, odnosno stvaranje akcijskog potencijala.
Zato su sinapse koje luce acetilkolin ekscitacijske sinapse. No osim ekscitacijskih sinapsa
postoje sinapse koje onemoguéuju prodor natrijevih kationa, a omoguéuju laksi izlaz kalijevih
kationa i tako povecavaju potencijal u mirovanju  0dnosno udaljuju ga od praga
podrazljivosti. To su inhibicijske sinapse. Neurotral;s'miter inhibicijskog tipa jesu
aminokiseline (glicin, glutamati, aspartati), a posebno vaZan inhibicijski neurotransmiter u
mozgu jest gama-aminomaslaéna kiselina. Peptidi mogu imati ekscitacijske i inhibicijske
udinke na neurone Ziv€anog sustava. Ekscitacijske sinapse djeluju u smislu depolarizacije,

a inhibicijske u smislu hiperpolarizacije [Lit. 1.1].

Da bi do$lo do prelaska praga podrazljivosti i stvaranja akcijskog potencijala, cesto
nije dovoljno djelovanje jedne sinapse, NEgO je potrebno da djeluje vise presinapsi
istovremeno na razlifitim mjestima neurona, §to se zove prostorna sumacija. Akcijski
potencijal moZe nastati i ako djeluje jedna sinapsa, ako je frekvencija podrzaja dovoljno
visoka, tako da djelovanje jednog podrZaja nije ni prestalo, a veé nastupa djelovanja drugoga.
Na taj se nacin djelovanje jednog impulsa nadograduje na drugi, pa govorimo o vremenskoj

sumaciji. Jedna i druga vrsta sumacije prikazana je na slici 1.7. aib.

1.1.4. Akcijski potencij ali Zivéane stanice.

Akcijski potencijal nastaje na onom mjestu yivéane stanice gdje je prag podrazljivosti
najnizi i koji ¢e pomicanje i smanjenje potencijala mirovanja najprije doseéi. To se mjesto
zove pocetni (inicijalni) segment. Akcijski potencijal dalje se §iri duz aksona do njegovih
zavrietaka koji su obi¢no presinapse, da bi nastavili s prijenosom akcijskog potencijala na

postsinapse sliededeg neurona.

Akson moZe biti ovijen mijeliniziranom ovojnicom ili biti bez nje (tzv. nemijelizirano
vlakno). Ako takvo nemijelinizirano vlakno podrazimo negdje u njegovoj sredini, nastali
akcijski potencijal Siriti ¢e se lijevo i desno od tog mjesta podrazaja do krajeva viakna.
Razlog je vidljivo prikazan na sl. 1.8. Na mijestu podraZaja aksona (zivtanog vlakna)

prodrijet ¢e natrijevi kationi kroz membranu u unutra$njost vlakna i na taj nadin nastat ¢e
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depolarizacija odnosno stvorit ¢e se akcijski potencijal. Buduci da struja mozZe te¢i od
pozitivnog dijela vlakna prema negativnome, zatvara se strujni krug i struja teCe oko mjesta
podrazaja, kako je prikazano na sl. 1.8. Prolazak te struje podraZuje okolno jos ne podrazeno
tkivo, §to znad&i da dolazi do daljnjeg prodora natrijevih kationa i Sirenja akcijskog potencijala
na jednu i drugu stranu od mjesta podrazaja. Na mjestima gdje je ve¢ depolarizacija bila,
povratne struje neée utjecati jer se to podrucje nalazi u stanju apsolutne refraktornosti. Ako
je podraZaj nastao na inicijalnom segmentu koji je na samom potetku neurona, on ¢e se §iriti
samo u jednom smjeru, tj. prema kraju aksona. Ako je Zivtano vlakno mijelinizirano
(mijelin je masno tkivo koje vrlo lode provodi struju), onda Ce se proces prostiranja akcijskog
potencijala odvijati u skokovima. Ako pogledamo na slici 1.8. gradu mijeniliziranog vlakna,
uoliti éemo suZenja (Ranvierova sni¥enja), gdje nema mijelina i gdje struja nastala
depolarizacijom moZe teéi. Mijelinizirani dijelovi vlakna su omotani Schwanovom ovojnicom.
Prema tome, lokalne struje nastale depolarizacijom stvarat ¢e akcijski potencijal i novu
depolarizaciju samo na mjestima suZenja gdje nema mijelina, tako da ¢e se impuls &iriti od
suzenja do suZenja skokovito (saltatorno). To omoguéujé znatno brZe Sirenje akcijskog
potencijala. Brzina $irenja akcijskog potencijala kroz mijelinizirano vlakno veéa je $to je

vlakno deblje i razmjerna je drugom korjenu iz debljine vlakna.

Sirenje akcijskog potencijala kao impulsa duZ ZivEanog vlakna moZe se predotiti
nadomjesnom shemom (sl. 1.9) kabela, samo, za razliku od kabela, ovdje postoji neprekidan
izvor impulsa. Ulaskom Na* kationa u stanicu stvara se akcijski potencijal uvijek iste
amplitude, tako da nema prigu$enja impulsa kod Zivéanog vlakna kao kod obi¢ne elektri¢ne
linije. Prema tome, Ziv&ano vlakno mnogo je savréenija linija nego $to su to tehniCke linije
i kabeli. Energija za restauraciju impulsa crpi se iz adenozintrifosfata, kao i kod staniéne

membrane.

1.2. Osjetila

1.2.1. Osjetila i receptorski potencijali

Osjetila omoguéuju Zivom organizmu pracenje dogadaja vanjskog svijeta i pretvaraju
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vanjske informacije u oblik pogodan za obradu u Ziv€anom sustavu. Osjetila su pretvornici
koji vanjske podraZaje razli¢ite prirode pretvaraju u elektri¢ke impulse koji se prenose i dalje
obraduju u Zivéanom sustavu. Prema vrsti podraZaja koje pretvaraju u elektrine impulse

(akcijske potencijale) moZemo ih podi}eliti na:

a) mehanoreceptore (dodir, tlak, sluh),

b) termoreceptore (toplo, hladno),

¢) kemoreceptore (miris, okus: slano, slatko, kiselo i gorko, te reakcije na O, i CO,),
d) fotoreceptore (vid),

e) nocireceptore (bol i oftecenja).

Osjetila su redovito veoma osjetljiva i ve¢ na vrlo slabe podrazaje (podraZaje male
energije) mogu dati odziv. Osjetila su gradena od osjetnih stanica koje svaka za sebe mogu
biti osjetilo, kao $to je to u osjetilu dodira. To npr. moZemo uotiti medu osjetilima na dodir
i tlak ¥iv&ane zavrietke bez mijelinske ovojnice i u éahurama poznate kao Pacinijeva tjelesca,
Krausov zavrietak i Markelove plo&ice, Meissnerova tjele$ca i Ruffinijevi zavrini organi(5.4.00) .

Osjetne stanice su gradene prema vrsti podraZaja na koje su osjetljive.a
i

B s
i e —— e s

R - =
"g Najée$ce su to nemijelinizirani zavrSeci dendrita. Djelovanje osjetne stanice moZe se

dobro uo&iti na osjetnoj stanici za dodir, tzv. Pacinijevu tjelefcu, koje predstavlja
nemijeliniziran Ziv&ani zavrietak. Pod pritiskom takav zavrietak se svija kao na sl. 1.11.a
i omoguéuje lak¥i prodor natrija kroz membranu, 3to dovodi do depolarizacije stanice. U
osjetnih stanica prag podraZljivosti je visok tako da kod podraZaja potencijal mirovanja se
pomice prema pragu podraZljivosti, ali ga ne dotite, pa se ne stvara akcijski potencijal u

osjetnoj stanici, nego se samo mijenja potencijal u mirovanju.

Promjena potencijala mirovanja mijenja se prema intenziitetu podraZaja. Odnos .Lﬂ?]
izmedu intenziteta podraZaja i promjena potencijala mirovanja moZe biti linearan ili

logaritmi¢ki odnosno i oblikom krivulje izmedu navedenih zakona.

Potencijal u mirovanju pod utjecajem podraZaja mij enja svoju vrijednost. Ta promjena

potencijala zove se receptorski ili generatorski potencijal. Na sl. 1.11.b pokazano je kako
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se pribliZno mijenja intenzitet receptorski potencijal U, s intenzitetom podraZaja 1. 1, je
intenzitet podraZaja koji se je tek osjetio, pa predstavlja prag podraZaja. Receptorski
potencijal je analogna veli¢ina i proporcionalna intenzitetu podraZaja. Ako podraZaj traje
dulje vrijeme istim intenzitetom, onda dolazi u veéini slutajeva do smanjenja nastale
promjene potencijala $to se zove akomodacija. Ta akomodacija je kod podrazaja na dodir
ili pritisak velika, dok je u slu¢aju podraZaja na bol zanemariva, tj. receptorski potencijal se
ne mijenja, ako se podraZaj iadriavalna konstantnom intenzitetu. Na prvom Ranvireovom
suienju aksona osjetne stanice jos se odigrava naponsko-frekvencijska pretvorba. Na samom
Ranvireovom suZenju prag podraZljivosti je ni%i pa dolazi do nastajanja akcijskih potencijala
kojih frekvencija jé linearno proporcionalna veli&ini receptor;kog potencijala, $to je takoder
prikazano na sl. 1.11.b kao crtkana krivulja. Impulsi nastali na ovaj natin $ire se duZ aksona
do drugih neurona. Prema tome intenzitet osjeta je proporcionalan frekvenciji impulsa, a ovaj
opet veliCini receptorskog potencijala. Odnos frekvencije impulsa (akcijskog potencijala) f

prema intenzitetu podraZaja I moZe se izraziti jednadZbom

FollI-L§F | (126)

I, je ovdje prag osjeta. Eksponent n moZe bitin < 1ilin = 1. U slu¢aju n < 1 imamo

kompresiju osjeta kao kod logaritmitke krivulje, dok je u sluaju n = 1 odnos linearan.

Kod osjetila kao §to je vid ili sluh, osjet prema intenzitetu podraZaja ima logaritmitku
karakteristiku. U ovim slu¢ajevima je osjet proporcionalan relativnoj promjeni intenziteta.
Relativna promjena intenziteta podraZaja se moZe najbolje prikazati na primjeru: ako drzimo
u ruci uteg mase 1 kg i ako dodamo 10 g, neéemo to ni osjetiti, ali ako dr¥imo uteg od 20
g dodévanje 10 g ¢emo vrlo dobro moi osjetiti, a to zna&i da je osjet S proporcionalan

relativnoj promjeni intenziteta AI/I $to se moZe napisati da je
(1.27)

al
0S=k — .
5=k 7
Ako se razlika Al smanjuje tako da je moZemo smatrati diferencijalom dI jednadzba (1.27)

postaje linearna diferencijalna jednadZba

- a1 (1.28)
AdS =k ﬁ’(l’

koja se moZe napisati kao
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QI_I - M5 =0, (1.29)
Rjedenje te jednadzbe je
WnI-2s+c=0. (1.30)

Ako je potreban intenzitet I, za graniéni osjet S = 0, onda je

in], = -C, (1.31)
odakle je
5 - k lni.[_ (1.32)

0

Logaritmi¢ki odnos izmedu intenziteta podraZaja i osjeta ustanovili su Weber i
Fechner, po &emu je ova relacija i naziv dobila. Logaritmi¢ki odnos je nuzan svuda gdje i
postoje velike razlike u intenzitetu podraZaja, kao $to je to kod vizualnih i sludnih percepcija.
Omjer izmedu intenziteta zvuka $apta i zvuka mlaznog aviona, kao i svjetla mjesetine i
danjega sunéanog svjetla vide je od 1:108, pa kad bi frekvencija akcijskih potencijala bila
razmjerna receptorskom potencijalu, to se ne bi moglo realizirati, jer se frekvencija akcijskih
potencijala ne bi mogla promijeniti u omjeru 1:10%. Kod logaritamskog odnosa mijenja se
frekvencija akcijskih potencijala u omjeru 1:13,8 uz navedenu promjenu intenziteta vanjskih
podrazaja od 1:10%, Najveca frekvencija ke Jsmﬁ Due;igg:fnom vlaknu odgovara recipro¢noj
vrijednosti apsolutnog refraktornog vremena, a to odgova:a frekvenciji otprilike 1 000 Hz.
Obi¢no su maksimalne frekvencije akcusk:fuor\flnﬁgqu&)una Hz. Iz navedenog proistje¢e da
podrudje frekvencija koje je na raspolaganju omoguéuje promjene frekvencije od najvise

1:100, 3to logaritmitka karakteristika ispunjava.

Osjetila za bol takoder su slobodni Ziv&ani zavrieci pretezno rasporedeni na povrsini
tijela, ali ih ima i u unutra$njim tkivima, no osjetilo za bol mozZe biti svaki Zivac ako dode

do njegova preuzbudenja odnosno i odtedenja.

Za razliku od jednog pretvornika za sve temperature u tehnici, u organizmu imamo
dvije vrste osjetila za temperaturu, tj. osjetila za hladnocu i osjetila za toplinu, a oni su
slobodni Fivéani zavrieci kod kojih se ne mogu uoéiti bitne morfolo$ke razlike. U kojem

podrugju temperatura dominiraju osjetila za toplinu, a u kojima za hladnoéu, vidljivo je na
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sl. 1.12 [Lit.1.2].

1.2.2. Osjetilo vida

Oko je vrlo sloZeno osjetilo kojim primamo najveéi broj informacija iz vanjskog
svijeta, pa je zbog toga u kori velikog mozga predvidena i najveca povriina za prihvat i
obradu slike odnosno njezinu sintezu. U oku su smje$tena osjetila osjetljiva na intenzitet
svietla i na boju, tzv. fotoreceptori. Horizontalni presjek desnog oka prikazan je na sl.
113

Slika vanjskog svijeta kroz leu pada na mreznicu (retinu). Leca se posebnim mi$i¢ima
(cilijarni glatki mi%iéi) suZuju i prodiruje i tako mijenja Zari¥nu daljinu i na taj nain osigurava
dobivanje ostre slike na mreZnici. Unutradnjost oka ispunjena je staklastom masom (staklovina,
corpus vitreum), dobro vodljivom za svjetlost. Slika predmeta koji pada na mreZnicu (retinu)
* podrazuje fotoreceptore. Povecani presjek kroz mreZnicu vidi se na sl. 1,13.b. Fotoreceptori
se sastoje od $tapi¢a i tunjiéa. Stapiéi su osjetljivi na promjene intenziteta svjetla, ali ne i
na boje, a ¢unjiéi su osjetljivi na boje. Osim toga &unjici su osjetljivi na tri osnovne boje:
crvenu, zelenu i plavu, mijeSanjem kojih se. mogu dobiti sve boje spektra, O3tra slika pada
na sredi¥nji dio mreZnice gdje su pretezno éunjiéi, a zove se Zuta pjega (fovea centralis).
Cunjiéa je otprilike 6 milijuna, a §tapi¢a oko 125 milijuna. Stapiéi su porazmjeiteni po cijeloj
mreZnici kao $to je to pokazano na sl. 1.14.a. Na slici je prikazana gustoa Cunjica i $tapica,
tj. njihov broj na mm?. Vidi se da je $tapi¢a najviSe oko 20° od centralne pjege, da bi se
dalje prema periferiji mreZnice njihov broj smanjivao. Cunjiéa je najvile oko +4° stupnja
oko sredi¥nje pjege, gdje je slika najodtrija. Kako to obuhvaca samo mali dio slike vanjskog
svijeta, to se vanjska slika dobiva pomicanjem oka tako da se uotavaju samo odredeni
karakteristi¢niji dijelovi slike u vremenskom slijedu i onda tako zapaméeni &ine cjelokupnu
sliku sintetiziranu iz pojedinih detalja. Prema tome, za doZivljavanje cjelokupne vanjske slike
potrebno je pamtiti prethodne dijelove slike. Djelovanjem svjetla raspada se rodopsin i
generira se receptorski potencijal. Na slici 1.14.b prikazano je djelovanje svjetla razliitog
intenziteta na stvaranje receptorskog potencijala koji u ovom slu¢aju postaje negativniji §to

je intenzitet svjetla veéi, tj. dolazi do hiperpolarizacije. Pri tome je reakcija &unji¢a brza od
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(okeigskih potenedjalal
Stapi¢a. Frekvencija stvorenih impulsa\’u‘ ovom slu¢aju je razmjerna veli¢ini promjene

receptorskog potencijala. Takoder se mozZe uociti akomodacija na podraZaj koji je posebno

izraZen kod oka, §to svatko moZe uoiti prijelazom iz svjetla u tamu i obrnuto.

Zbog procesa na mreZnici i nastalih potencijala na fotoreceptorima stvara se negativan
naboj u njezinoj blizini, a pozitivan u blizini lece, tako da oko predstavlja dipol s pozitivnim

postojanim potencijalom u blizini le€e i negativnim u blizini sredi¥nje Zute pjege.

Iz presjeka mreZnice na sl. 1.13.b vidljivo je da se na &unjiée i ¥tapie, vezane s jedne
strane za pigmentni epitel, s druge strane nadovezuju bipolarne stanice, $to ih karakteriziraju
dvije sinapse - § jedne i druge strane. Na bipolarne stanice nadovezuju se ganglijske
stanice koje nastavljaju svoj put prema okcipitalnoj regiji na kori velikog mozga, gdije je srediite
za vid. Na mjestu gdje izlaze aksoni ganglijskih stanica nema ni ¢unjiéa ni ¥tapiéa, pa slika

Ganglijske stanice svojim aksonima formiraju vidni Zivac. Vidni Zivac ima 900 tisuéa do
milijun Ziv€anih vlakana (aksoni ganglijskih stanica) jer se ve¢ u samom oku provodi
redukcija informacija prema sreditu za vid u mozgu. Svrha je toga da se srediste za vid ne
optereuje nekorisnim informacijama. Tu redukciju informacija omoguéuju horizontalne i
amakrine stanice smjeStene popreno na bipolarne stanice, koji imaju pretezno inhibicijske
sinapse. Horizontalne i amakrine stanice omoguéuju da se dobro uofavaju konture (obrisi)
predmeta, a manje sadraj unutar kontura, koji &¢esto, osim podatka o boji i intenzitetu
svjetla, ne sadrZi nikakvu bitniju informaciju. To se moZe pokazati na modelu mreZnice
prema slici 1.15. Fotoreceptori su na ovom modelu prikazani trokutima, a intenzitetu svjetla
koje pada na njih dodijeljena je odredena numeri¢ka vrijednost - u ovom slu¢aju 10. Susjedni
fotoreceptori na razini njihovih bipolarmih stanica preko horizontalnih stanica djeluju
inhibicijski na bipolarnu stanicu promatranog (srednji) fotoreceptora. Kvadratiéem je
obiljeZena "teZina" inhibicije koja je u ovom slu¢aju odabrana kao faktor 0.4. Prema tome,
intenzitet 10 zbog utjecaja dvije susjedne horizontalne inhibicije smanjuje izlaz iz bipolarnih
stanica na vrijednost 10 - 0.4 x 10 - 0.4 x 10 = 2. Na sl. 1.15 prikazan je presjek mreZnice
na koju djeluje svjetlo veeg intenziteta u jednom podru¢ju, oznaceno s 10, a u preostalom
dijelu je intenzitet znatno manji i oznalen je sa 2. U podrucju veéeg intenziteta obostrane

inhibicijske sinapse znatno smanjuju veli¢inu informacije (od 10 na 2), a na rubnom podruéju
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gdje je inhibicija s jedne strane znatno smanjena, dolazi do prijenosa pojatane informaéije
(od 10 na 5.2). U podrudju smanjenog intenziteta svjetla 2 na prijelazu zbog pojatanoga
dielovanja inhibicije s jako osvijetljenog dijela dolazi Cak do negativne vrijednosti, za 3to
nema potvrde u prirodi, pa se moZe smatrati da je prijenos nula. U slabo osvijetljenom dijelu
intenzitet se smanjio na iznos 1.2. Tim jednostavnim modelom pokazano je kako se zbog
inhibicijskoga djelovanja horizontalnih stanica isti¢u obrisi odnosno konture koje su i vaZne
za odredivanje objekta (intenzitet 5.2), dok sredi$nji dio, jednako osvijetljen, ne sadrZi
vaznijih podataka pa je zbog pojadanih inhibicija preno3en s manje informacija (intenzitet
samo 2). Tako se provodi obrada informacija u smislu njihove redukcije. Na taj se nafin
mogu informacije s otprilike 130 milijuna fotoreceptora reducirati na manji broj i prenijeti
sa svega milijun aksona vidnog Zivca. Ovaj model je svakako dosta udaljen od stvarnog
odvijanja procesa na mreznici, ali dovoljno dobar da rastumadi utjecaj inhibicijskih sinapsi

na isticanje kontura promatranih objekata [Lit.1.2].

1.3. Misiéi

1.3.1. Grada i djelovanje misi¢a

Migi¢i su posebno zanimljivi sa stajalita biomedicinske tehnike, jer su oni objekt
istra¥ivanja funkcionalne elektri¢ke stimulacije, a i zavr$ni su element u sustavu osjetilo-
prijenos informacija i obrada - aktuator. Misici su aktuatori koji izvriavaju naredbe odnosno
obavljaju akciju. Uz miiée takvu funkciju obavljaju Zlijezde s unutraﬁnjlé.i\ﬁlger?uem ali, za

razliku od mi$iéa, bez utjecaja nase volje. Zlijezde to obavljaju u smislu odrZavanja Zivota.

Osnovna je znatajka miiéa njihovo upravljivo skraéivanje (kontrakcija). Da bi se
skradeni midi¢ mogao vratiti u prvotno produZeno stanje, potreban je drugi midié s protivnim
djelovanjem, tzv. antagonist, koji ¢e ga produziti. Mi8i¢ koji se skracuje zove se agonist.
Mi&iéi su upravljani %ivcima preko posebnih sinapsi, tzv. motornih plogica, koje predstavljaju
neuromuskularnu vezu. To je neuromuskularna veza prikazana na slici 1.16. Ova sinapsa,
za razliku od Zivéano-Fiv&ane sinapse, ima naboranu postsinapsu kako bi se povecala povrsina

i pojadalo djelovanje acetilkolina. Osim toga, da se izlu&eni acetilkolin ne bi zadrzao predugo
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u sinapti¢koj pukotini i produZio djelovanje, izlutuje se neposredno nakon toga kolinesteraza
koja ragraduje prethodno izlu&eni acetilkolin. Kolinesteraza se potinje izlu€ivati ve¢ 2 ms nakon
$to se izlu&io acetilkolin da bi ga razgradila. Te 2 ms dovoljne su da acetilkolin provede

svoje djelovanje i izazove akcijski potencijal u migicu.

Misi¢ se sastoji od snopova misiénih vlakana. Mii¢no vlakno kao osnovni element
mi¥iéa sastoji se od niti miozina i aktina. To su polimerizirane molekule bjelantevina
(proteina) izduZenog oblika. Niti miozina su deblje i oko njih je smjeSteno 3est tanjih niti
aktina, kako je to na sl. 1.17. prikazano. Molekularna masa miozinskih niti je priblizno 500 -

C;OOO, dok je aktinskih 42 000. Ipak, na taj nadin smje$ten broj aktinskih niti dvostruko je veci
od miozinskih. Migi&no vlakno snimljeno elektronskim mikroskopom upuéuje na svijetla
podruéja gdje se nalaze samo aktinske niti, a to su tzv. I-pruge. Slovo I potje¢e od rijedi
izotropne za polarizirano svjetlo. Kako su miozinske niti deblje s malim izdancima, to kroz
njih teZe prolazi polarizirano svjetlé, pa su zato anizotropne za polarizirano svjetlo i
predstavljaju tamne A-pruge. A-pruge se odnose na dijelove gdje se uz miozinske nalaze i
aktinske niti, a podruje gdje su samo miozinske niti zove se H-podru¢je (slika 1.17). Sve
aktinske niti spojene su tzv. Z-membranama. Razmak izmedu dvije Z-membrane zove se
sarkomera i osnovni je element migiénog vlakna. Sarkomera je obi¢no duga priblizno 2 pm.
Migiéno vlakno je omotano sarkolemom, a unutragnjost joj uz aktinske i miozinske niti ima

i ostale stani¢ne sastojke, a zove se sarkoplazma.

Osnovna funkcija migi¢nog vlakna odnosno misiéa u cjelini jest njegovo skracivanje
(kontrakcija). Neposredni uzrok kontrakcije mi§iénog vlakna jest akcijski potencijal koji se
od neuromuskularne veze $iri duZ migi¢nog vlakna. Miozinske niti imaju popretne izdanke
(mostiée) duZine priblizno 2 nm koji na svojim krajevima imaju glavice natinjene od 150
molekula miozina i koji imaju moguénost prihvaéanja za aktinske niti. Glavica molekula
miozina prihvaéa se u prvom koraku kontrakcije, okomito za aktinsku nit, zatim se u tako
zahvadena spusta za otprilike 45°, povlateéi tim spustanjem aktinsku nit uz miozinsku i na
taj se na&in vréi elementarni korak skracenja midiénog vlakna. U drugom koraku dolazi do
otpudtanja glavice miozina od aktina. Ponovno uspravljanje glavice miozina i okomito
hvatanje za aktinske niti predstavlja ponavljanje ovog procesa i skradivanje za sljededi

elementarni korak. Kod svakog takvog skraéenja sklizu se aktinske niti u miozinske za 10
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nm. Sila koju izaziva skraéenje pomakom jedne glavice miozina je oko 10"'* N, pa je prema
tome jasno kako veliki broj ovih miozinskih popreénih mosti¢a mora sudjelovati u skracivanju

midiéa. Smatra se da je maksimalna sila koju moZe izazvati misi¢ presjeka 1 cm? 30 N.

Naxsg'_e_:go pomicanje miozinskih izdanaka (mosti¢a) s glavicama na kraju izaziva
oslobadanjeYCa** unutar sarkoplazme djelovanjem akcijskog potencijala. Na sl. 1.18.b
pokazano je kako se unutar svake sarkomere nalaze cijevice ispunjene kationima kafija
Ca**. Djelovanjem akcijskog potencijala dolazi do otputanja Ca** u sarkoplazmu, tako da
se poveéava koncentracija kalcija od prethodne od 107 M/l na 10° M/, 3to izaziva
kontrakciju mi%iéa na prije naveden na&in. Veéa koncentracija kalcija omoguduje prihvacanje
glavica miozinskih izdanaka za aktinske niti, a smanjenje koncentracije kalcija za priblizno
100 puta (107 M/e) izaziva njihovo otpuitanje. Energija za oslobadanje i povecanje
koncentracije Ca*™, i prihvaéanje glavica dobiva se raspadanjem ATP (adenozintrifosfata)
u ADP (adenozin difosfat). Vraéanje Ca** u cjevéicu postiZe se tzv. kalcijevom pumpom.
Mala koli¢ina Ca*+ onemoguéuje hvatanje glavica miozina za aktinske niti. Vezanje izdanaka
miozina za aktinske niti nastaje raspadanjem ATP u ADP, pri emu se stvara miozin s
nagomilanom energijom koja oslobodena razvija silu §to pomice izdanke mosti¢a. U ovom
ciklusu miozinske glavice é}_s}g se vezu za aktin i time omoguéuju kontrakciju miSi¢a.
Ponovnim stvaranjem molekule ATP miozinski izdanci se odcjepljuju od aktina. Tako se
moZe reéi da energija koja se stvara pri raspadu ATP omoguéuju hvatanje miozinskih
izdanaka za aktinske niti i tjihovo pomicanje (kontrakcija), a vezivanje u molekulu ATP ne
oslobada energiju i raskida vezu izmedu aktina i miozinskih izdanaka, ¢ega je posljedica
ponovno uspravljanje miozinskih glavica i tako pripremanje za ponavljanje sljedeceg koraka.
Samo velik broj ovakvih koraka omoguéuje skradenje midi¢a. Sila koju misi¢ moZe razviti
pri svom skraéivanja ovisi o medusobnom poloZaju aktinskih niti, $to se moze vidjeti na slici
1.19.a. Kod jako rastegnutog migiéa kad su aktinske niti veoma razmaknute (75%), sila
kontrakcije ne postoji. To je kod otprilike 60% rastegnutosti. Kako se aktinske niti
skradivanjem priblizuju jedna drugoj, sila kontrakcije se poveéava dok ne dosegne $VOj
maksimum, kada se aktinske niti po&nu doticati. Dalje skraéivanje mogue je samo
preklapanjem aktinskih niti, ali razvijena sila tada se smanjuje. Na slici 1.19.a vidljivo je da

je maksimalna razvijena sila pri dotiku aktinskih niti, 3to je ozna€eno relativnim izduZenjem
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jednakim 1. Sila je takoder normirana maksimalnom silom F, kada je relativna sila AF/F,=1
[Lit.1.2].

Ako se pri skradenju miiéa ne mijenja sila, nego je ona konstantna (prenosi se isti
teret), onda je to izotoni¢ka kontrakcija. Kako se ovdje uz odredenu silu vr8i i skraéenje,
tj. prevaljuje se odredeni put, onda se pri ovoj vrsti kontrakcije trodi energija. Ako se pri
djelovanju akcijskog potencijala razvija samo sila, a nema kontrakcije (podiZe se veliki teret,
koji se ne moe pomaknuti), onda se govori o izometri¢koj kontrakciji, gdje se ne razvija

nikakva vanjska energija, nego se samo trosi unutra$nja energija misica.

Kako se i kada u sludaju izometrike kontrakcije u midicu mijenja sila nakon
djelovanja akcijskog potencijala, prikazano je na slici 1.19.b. Vidimo da do kontrakcije
odnosno razvijanja sile dolazi tek nakon nekog vremena proteklog od djelovanja akcijskog
potencijala, a to je tzv. vrijeme latencije. Maksimum razvijene sile nastupa nakon proteklog
vremena kontrakcije koje je obi¢no bitno duZe od vremena latencije u veéine misiéa, a
nakon toga dolazi do vremena opustanja midiéa i njegova vraéanja na prvobitnu duljinu i
nestajanje sile. To je vrijeme relaksacije koje je obi¢no 2 do 3 puta dulje od vremena

kontrakcije.

1.3.2. PodraZivanije misi¢a. Intenzitetno-vremenska krivulja

PodraZivanje misiéne i Ziv¢ane stanice treba izazvati stvaranje akcijskog potencijala,
$to zna&i prodor natrijevih kationa Na*+ kroz membranu u unutra§njost stanice. PodraZaj Zivca
moze biti mehaniki, kemijski ili elektri¢ni. U nekim specifiénim sluéajevima upotrebljava
se kemijsko podraZivanje, ali je mnogo te¥ée elektritno podraZivanje. Elektri¢no
podraZivanje je pogodno jer se moZe lako provesti jednostavnom upotrebom elektroda i jer
se mo¥e dobro kontrolirati. Kontrolira se vrijeme trajanja podrazaja i intenzitet podraZaja.
Intenzitet podraZaja utvrduje se na temelju velitine struje ili napona podraZaja. Djelovanje
konstantne struje I ili napona U tijekom odredenog vremena t predstavlja strujni ili naponski
pravokutni impuls. Pri djelovanju npr. strujnog impulsa posebno je vaZna ona struja

(intenzitet podraZaja) odredenog trajanja t kod kojeg je nastao akcijski potencijal. To se
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jednostavno moZe vidjeti pri podraZivanju misiéa kao njegova poletna (slaba¥na) kontrakcija.
Prema tome, povedavamo li struju podraZaja (intenzitet), odredenog trajanja t dok se ne
pojavi prvi slabalni trzaj, moZemo odrediti pri kojoj se ja¢ini struje taj trzaj odnosno odziv
miSi¢a pojavio. Ako te vrijednosti struje nanesemo na ordinatu, vrijeme trajanja te struje na
apscisu, onda dobivamo krivulju prikazanu na slici 1.20, koja je inale poznata kao

intenzitetno-vremenska krivulja.

Vidimo da je ova krivulja sli¢na istostranoj hiperboli s pomakom na y-osi. Ovdje je
olito karakteristi¢na najmanja struja podraZaja I, kod koje se jo§ moZe izazvati podrazaj uz
vrlo dugo trajanje impulsa. Impuls moZe trajati i beskonaéno dugo, ali podraZaj s manjom
strujom od struje I, ne moZe se izazvati. To je struja reobaze. Ako ispitanika podraiifno
strujom dvostruko veéom od struje baze, to éemo moéi obaviti u znatno kraéem vremenu

trajanja impulsa. To vrijeme zove se vrijeme kronaksije (t,).

Krivulja na slici 1.20. moZe se jednostavno izraziti jednadZzbom

Vrijeme kronaksije t, odredujemo kada je struja podraZaja I dvostruko veéa od struje reobaze
Iy, tj. kada je I = 2I,, §to uvritavanjem u jednadzbu (1.33 ) pokazuje da je

t, == (1.34)

~ Kronaksija t, pokazuje kakva je podraZljivost pojedinoga tkiva. Tako je kronaksija
debelih Sivéanih mijeliniziranih vlakana od O}I do 0]2 ms, a kod tanjih nemijelinziranih oko
0.[5 ms. Vrijeme kronaksije skeletnih midi¢nih vlakana kree se u granicama od 0125 ms do

1 ms.

Ako podrazaj traje dulje vrijeme, nakon stvaranja prvog akcijskog potencijala, do
nastajanja drugoga, zbog refrakternosti, proteéi ¢e odredeno kraée vrijeme dok se ne pojavi
sljede¢i akcijski potencijal, koji u debelim mijeliniziranim vlaknima iznosi otprilike 0,4 ms,

pa je time odredena i maksimalna frekvencija akcijskih potencijala oko 2}5 kHz.
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1.4. Zivéani sustav

1.4.1. Refleksni luk

Osjetila, Zivei i miSii omoguéuju ostvarenje elementarne ¥ivéane strukture 1
formiranje refleksa koji &ine jednostavne kontrolne sustave. Jednostavni refleks je npr. kada
se podra%i prst odnosno osjetilo u prstu, koje onda tu informaciju Ziv¢anim putem prenosi
do ledne mo¥dine. U lednoj moZdini preko jednog meduneurona djeluje preko drugog Zivca
na midié (npr. ruke) koji prema intenzitetu podraZaja kontrahira (skuplja se) veéom ili
manjom silom. Takovi refleksi postoje i kod jednostavnih organizama gdje predstavljaju
jednostavnu ali vrlo vaZnu ulogu ¥ivdanog sustava u odrZanju vrste. Opisani refleks je
takozvani refleks fleksije, no treba napomenuti jo§ neka usputna djelovanja. PodraZivanje
midiéa koje vrie kontrakciju ruke, tj. njezinu fleksiju, uzrokuje i akciju usporenja ovog
procesa suprotnim miSi¢em ekstenzorom koji razvla&i migié¢ fleksor tako da se nakon prvoga
naglog pokreta taj pokret usporava. Mitié koji vrdi Zeljenu funkciju zove se agonist (ovdje
fleksor), a onaj s protivnim djelovanjem antagonist, §to je u navedenom primjeru ekstenzor.
Osim toga, jedan Ziv¢ani put prenosi podraZaj prema mozgu odnosno vidim hijerarhijskim
ravninama Fiv&anog sustava. Zivci koji vode informaciju od osjetila do ledne moZdine zovu
se aferentni, a oni koji izvriavaju naredbu Kkontrakcijom mi%iéa zovu se eferentni. Svi
elementi koji polaze od osjetila do misica koji ostvaruje svrhu &ine refleksni luk. Refleksni
luk prikazan je na slici 1.21.5 i predstavlja cjelokupan put od receptora (osjetila) preko
aferentnog Zivca do ledne moZdine gdje se nalazi jedan meduneuron ili vide njih, koji
pripadaju sredi$njem Zivtanom sustavu do migiéa preko eferentnog Zivea. Misic je element
koji izvriava mehani¢ku radnju, a to moZe biti i Zljezda s unutra¥njim ili vanjskim

izlu¢ivanjem , .koji se zove aktuator ili efektor.

Opisani refleks je jednostavan jer u lancu ima tri neurona. No u mnogim drugim



slu¢ajevima broj neurona u refleksnom luku veéi je kada se govori o polisinaptiékim vezama,
gdje je broj sinapsi veéi od dvije, kao $to je navedeno u prethodnom slu¢aju. U sloZenijih

polisinapti¢kih refleksa tu su jo¥ i osjetila koja osjecaju napetost i produljenost u mi%iéu. Tako

54

Golgijev tetivni organjkoji predstavlja ZivEane zavrietke $to se nalaze u tetivi i osjet‘faju napetost T

u mi§it§uJ odadilje akcijske potencijale,kao elektriéne impulse,kada se rasteZe tetiva a steze mifié.
U samom mifi¢nom vlaknu nalaze se jo§ i osjetna miiéna vretena koja reagiraju na produljenja
mifiénih vlakana. Na primjer, ako akcijski potencijali podraZaja djeluju na fleksor F, u isto
vrijeme kontrakcija fleksora utjete na mi%iéno vreteno koje Salje impulse na isti fleksor preko
Ia Ziv€anih vlakana i inhibirajuéeg meduneurona u lednoj moZdini na ekstenzor E, umanjujuéi
njegovo djelovanje odnosno kontrakciju. Ekstenzor je ovdje antagonist, a inhibicija
antagonistitkog motoneurona predstavlja reciproénu inervaciju (sl. 1.21.b). Ali isto tako
impulsi s ekstenzora djeluju istim mehanizmom na fleksor u reciproénom smislu. Drugi sustav
regulacije omoguéuju Golgijevi tetivni organi. Golgijevi organi osjetljivi su na napetost mi%iénog
vlakna, pa preko svojih Ib Ziv&anih vlakana i inhibiraju¢eg meduneurona kode djelovanje
vlastitog mili¢a fleksora ili ekstenzora, $to predstavlja tzv. autogenu inhibiciju prema sl.

1.21.c. U ovom sluéaju postoji eksticirajuéi meduneuron samo od ekstenzora na fleksor ali ne

i obrnuto. Impulsi s Golgijevih organa jednim dijelom prenose se debelim Ziv€éanim «-vlaknima -

i do malog mozga. Na navedeni natin moZe se temeljem refleksnog luka odnosno pdfatnih petlji
ostvariti fina regulacija pokreta ili stabilnog stajanja. Inhibirajuéi neuroni ovdje djeluju kao
negativna povratna veza. Na slici 1.21. to je prikazano za slu¢aj midi¢a natkoljenice. Tako je
omoguceno odrZavanje tonusa mifica i time ravnote¥e pri stajanju bez djelovanja vidih razina
Ziveanog sustava (tj. izvan djelovanja svijesti). Na taj se nadin u biti zadrfava regulacijom
potetna duljina i napetost mi%iéa. Migiéna vretena koja su osjetljiva na promjenu skradenja (ili
produZenja) milica osiguravaju da ne dode do promjene stanja zbog produZenja mifiéa, a
Golgijevi organi brinu se da ne nastanu promjene napetosti odnosno tonusa u mi§iénom sustavu,
pa prema tome, Golgijevi organi osiguravaju stabilnost sustava s obzirom na osjet napetosti u

miSicu [Lit.1.2].

Ako su podraZaji relativno slabi i blizu praga podraZaja, onda su naj¢escée ogranideni na
svoje podrudje, dok se podraZaji veeg intenziteta §ire na sljedeée Zivce i njihovo se djelovanje
moZe produZiti i u vremenu. Tako jedan intenzivniji podraZaj moZe izazvati lanani odziv koji

moZe trajati i vide sekundi. Kao primjer moZe se spomenuti refleks gutanja.

1.4.2. Mozak i njegove funkcije

U prethodnom poglavlju opisani su jednostavni refleksi koji prolaze lednom mo¥dinom

od receptora do mifi¢a u sludaju intenzivnog podraZaja koji uzrokuje bol. No preko ledne
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moZdine osWamje se veza i s visim razinama 7sredi§njega iivé;_nog sustava kao 3to su
produljena moZdina (medulla oblongata), most (pons) srednji mozak (mesencephalon), mali
mozak (cerebellum) i veliki mozak (cerebrum) prema sl. 1.22. Ta se veza ostvaruje aferentnim
¥ivéanim putem preno3enjem akcijskih potencijala odnosno impulsa od osjetila do mozga

(ascedentni trakt), i obrnuto, naredbe iz podruéja velikog mozga prema izvr¥nim organima kao

$to su misiéi i Zlijezde s unutra¥njim i vanjskim izlu¢ivanjem posredstvom druge grupe Zivaca
kroz lednu moZdinu tzv. silaznim putem (descendentni trakt). Zivci u silaznom putu predstavljeni
su glavnim piramidnim traktom (kortikospinalni trak), kojim se akcijski potencijali prenose iz
motoritkih podrugja kore velikog mozga do prednjih motoneurona ledne moZdine. Piramidni
trakt sadr¥i pribliZno milijun Zivéanih vlakana, od kojih jedan manji dio (oko 30 000) predstavlja
debela mijelinizirana vlakna (16 ym u promjeru) s velikom brzinom preno$enja impulsa (do 120
m/s). Tanja vlakna piramidnog pﬁta promjera priblizno 4 pm prenose impulse manje brzine (od
1 do 25 m/s). Uz piramidne putove postoje i ekstrapiramidni putovi (rubrospinalni,
retikulospinalni i vestibulospinalni trakt) koji vode signale iz motori¢nih podrudja kore u lednu
moZdinu kroz crvenu jezgru (nukleus ruber) i retikularnu i crnu supstanciju silaznim putovima |
gdje dolazi do koordinacije pokreta i regulacije mi$iénog tonusa. Ziv&ani zavrieci navedenih
putova pobuduju ili inhibiraju «- i y-motoneurone u lednoj mozdini koji djeluju na misice
fleksore i ekstenzore, te odreduju misi¢ni tonus. Pri tome se akcijski potencijal brze proSiruje
kroz deblje «-motoneurone, a sporije kroz tanje y-motoneurone. Tako se uz istovremenu pobudu
ostvaruje mekoéa pokreta. Zivci uzlaznog i silaznog puta prolaze produljenom moZdinom
(medulla oblongata), mostom (pons) i srednjim mozgom (mesencephalon) 3to predstavlja
moZdano stablo. Tu jo§ postoji medusobno djelovanje izmedu kore velikog mozga i bazalnih
ganglija kao i talamusa u uskladivanju pokreta. Taj dio mozga ima veliko znaéenje. Cijelo
mozga ima veliko znalenje. Cijelo moZdano stablo proZeto je malim vrlo razgranatim neuronima
koji. ¢ine osnovu tkiva §to se zove retikularna formacija. Ti neuroni primaju i integriraju

informacije iz mnogih aferentnih putova, kao i iz mnogih dijelova mozga.

Produljena moZdina (medulla oblongata) sadrZi vrlo vaZne jezgre odnosno centre za
Yivot kao $to su sredifta za respiraciju (disanje), za sisanje, Zvakanje, gutanje, kihanje,
povracanje i ka3ljanje. Ti osnovni refleksi urodeni su ve¢ u djeteta &im se rodi, a i u djece koja

se rode bez vedega dijela mozga.

Ascendentni put vodi prema talamusu i velikom mozgu, a descedentni put vodi impulse -

&
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prema produljenoj moZdini, i dalje, lednoj moZdini. Srednji mozak ima takoder neurone

retikularne formacije.

Mali mozak (cerebellum) najvide je ukljuéen u koordinaciju svih motornih akcija,
ukljucujuéi i voljne kretnje skeletnih migiéa. On omoguduje odrZavanje ravnoteze u pokretima
i osigurava glatkost kretnje. Odstranjivanjem maloga mozga glatkost motori¢kih kretnji potpuno
se gubi i oni postaju abnormalni. Mali mozak upravlja posebno vrlo brzim midiénim
aktivnostima kao 3to su koordinacije pokreta pri tréanju, sviranje na glasoviru i svim onim vrlo
brzim pokretima koji zbog svoje brzine ne mogu biti upravljani iz velikog mozga, pa su i veéim
dijelom iskljuceni iz svijesti. Mali mozak prilagodava i motori¢ne aktivnosti u nekim drugim
dijelovima mozga, a ima ulogu da usporeduje stvarnu fizi¢ku poziciju dobivenu osjetilima s
onom postignutom motori¢kim sustavom, odnosno obavlja funkciju regulatora koji ispravlja

nastalo odstupanje odnosno nastalu pogresku.

Izmedu mozdanog stabla i podnozja velikog mozga nalazi se medumozak (diencephalon)
u kojem su najkarakteristi¢nije talamitka i ispod nje smjedtena hipotalami&ka formacija. Talamus
ima ulogu relejne stanice i vaZno je sredidte gdje se stjefu senzorski ulazi na svom putu do
moZdane kore, a vaZan je i za motornu kontrolu. Hipotalamus se nalazi ispod talamusa u malom
podru¢ju od priblizno 5 cm’ i odgovoran za osnovne homeostaticke mehanizme kao o su
regulacija temperature tijela, odrzavanje krvnog tlaka u kardiovaskularnom sustavu, upravljanje
peristaltikom, ravnoteza soli i vode, gastrointestinalni motﬁ.litet, uriniranje, apetit i izluivanje !

endokrinih Zlijezda.

Veliki mozak (cerebrum) sastoji se od lijeve i desne hemisfere razdijeljene uzduznom

fisurom. Povriinski dio mozea u debliini od 1.5 do 4.5 mm sastavlien ie i od sive moZdane
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7a vite intelektualne funkcije, kao §to je planiranje buduénosti, procjena situacije i
spoznavanje posljedica, rjetavanja sloZenih problema itd. ne moze se odrediti lokacija iako
se zna da frontalni dijelovi mozga omogucuju odrzavanje slijeda misli i privremeno
pohranjivanje podataka kako bi se u svakom trenutku mogle ponovno pozvati. Covjek bez
prefrontalnih reZnjeva moZe se lako omesti u slijedu misli iako moZe provestx jednostavne
ratunske operacije. Zbog teskog odr¥avanja slijeda misli takav €ovjek je potpuno smusen i
reagira nepromidljeno, ne prezajuéi pred opasnostima, lako mijenja raspoloZenje i gubi

mnoge moralne osobine, te postaje asocijalan.

Proces midljenja ne moZe se vezati s jednim odredenim podru¢jem mozga. Isto
vrijedi i za svijest, uenje i paméenje. Te su funkcije vjerojatno difuzno rasporedene u

mozdanoj kori, talamusu i retikularnoj formaciji moZdanog stabla.

Paméenje se moZe podijeliti na dvije osnovne kategorije: kratkotrajno i dugotrajno
paméenje. Dugotrajno paméenje moZe se podijeliti na dvije potkategorije. Kratkotrajno
paméenje traje od nekoliko sekundi do nekoliko minuta. To pamdenje neprekidno se
upotrebljava u normalnom #ivotu za paméenje trenutno potrebnih podataka. Da se ne bi

prenagomilale informacije, svaka nova informacija potiskuje prethodnu.

Dugotrajno paméenje prve potkategorije moZe trajati znatno duze, tj. od nekoliko
minuta do nekoliko godina, dok ono druge potkategorije mogu trajati doZivotno. Paméenje

druge katogorije najdublje je utisnuto u sjeéanju i ne da se istisnuti osim uni$tenjem tkiva.

Smatra se da se kratkotrajna memorija formira preko jednog ili viSe neurona
spojenih u petlju (zatvoreni krug) i da predstavljaju tzv. reverberacijske krugove (Cajal).
Jednom pobuden neuron u takvoj petlji sam sebe pobuduje kao oscilator (dinami¢ki engram)
i, na taj nain pobuden, predstavlja vide stanje jednog bita. No zbog zamora takvo stanje ne
mose trajati dugo i kruZenje impulsa u reverberacijskom krugu prestaje, odnosno
zaboravlja se taj element memorije. Ponavljanjem takve informacije reverberacijski krug se
ponovno uzbuduje i nakon vifestrukog ponavljanja u odredenim vremenskim razmacima
nastaju strukturne i kemijske promjene u sinapsama reverberacijskih krugova (strukturni

engram). Ponavljanjem podraZaja sinapse vjerojatno poveéavaju i povecavaju vodljivost uz
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kemijske promjene, a mozda se poveava i broj sinapti¢kih zavrietaka. Te promjene
povedéavaju stupanj facilitacija sinapsa tako da impulsi lak$e prolaze kroz te sinapse. Na taj
nadin urezuje se engram paméenja u sivéani sustav kao otisak paméenja. Pretpostavlja se da

u tome sudjeluje i poveéana koncentracija RNA (ribonukleinske kiseline).

Tako se ponavljanjem iz kratkotrajne memorije stvara dugotrajna memorija
ostavljanjem sve "urezanijeg" otiska. Na taj se nadin u mozgu stvaraju skladista zapaméenih

podataka formiranjem facilitiranih sinapsa. Proces ponavljanja predstavlja uéenje.

Redeno je da je u moZdanoj kori (cortex) stjecidte najsloZenijih dugevnih funkcija.
Pretpostavlja se da moZdana kora sadr¥i od 12 do 18 milijardi neurona, §to je golem broj.
Uzmemo li da netko za ugradnju jednog neurona treba samo jednu sekundu i da to radi 16

sati na dan za ugradnju 14 milijardi neurona trebalo bi mu 666 godina. To evidentno upucuje

na golemu koli¢inu neurona. Pa ipak, broj informacija koje toviek za svog Zivota primi ’

kudikamo prelazi broj raspoloZivih neurona. Ako pretpostavimo da jedna rije¢ ima 10 bita,
a prosjetan je broj informacija koje ¢ovjek prima 20 u sekundi, onda bi za 70 godina Zivota
uz 16 sati dnevne budnosti trebao 30 milijardi bita uskladiititi odnosno neurona angaZirati.
Ovdje je pretpostavka da jedan neuron predstavlja jedan bit. Najveéi broj informacija koje
Covjek moZe primiti jest 50 bita/s (Bauda), odnosno 40 bita/s za vrijeme &itanja, a pri
ratunanju 3 bita/s, tako da se 20 bita/s moZe uzeti kao prosjek. Zbog toga se pretpostavlja
da je broj zapaméenih informacija najvise oko 1% od ukupno primljenih za vrijeme Zivota.

Otito je dobro ¥to se zaboravlja mnogo informacija koje nisu bitne ni za Zivot potrebne.

Mozdana kora pokazuje histolodki Sest razlititih struktura od povrdine prema
unutragnjosti. Tako se prvi sloj naziva molekularnim i ima mno3tvo Ziv&anih vlakana i malo
stanica. Drugi sloj je tzv. izvanjski zrnasti sloj. Tako se zove jer se sastoji od neurona malih
dimenzija 4 do 8 pm u promjeru i razli¢itog oblika (okruglog, trokutastog ili visekutnog
oblika). Treéi sloj je sloj piramidnih Ziv&anih stanica srednje veliCine. Cetvrti sloj ili
unutra¥nji zrnasti sloj, kao i drugi, sastoji se od malih neurona. Peti sloj je tzv. unutradnji
piramidni sloj. On se sastoji od srednjih i velikih (divovske) piramidnih stanica (Betzove
stanice). Te stanice imaju duge den_kﬁe koji se prostiru do molekularnog sloja. Posljednji

najdonji sloj je esti sloj, sloj vretenastih stanica koji ulaze u bijelu moZdanu tvar. Svih tih

1d
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Sest slojeva prikazano je na slici 1.24.a. S obzirom na funkcije koje obavljaju u kori velikog
mozga neurone moZemo podijeliti na neurone triju grupa. U prvoj su grupi neuroni koji
predstavljaju aferentne putove Sto prenose aferentne impulse koji dolaze iz talamike
strukture ili retikularne formacije i idu u korteks. Tu ulogu uglavnom obavljaju neuroni
treéeg i tetvrtog sloja. Neuroni druge grupe su oni koji $alju impulse u niZe slojeve mozga
(supkortikalne slojeve), moZdano stablo i talamitke strukture, pa prema tome i predstavljaju
eferentne putove, odnosno motorne neurone. One su predstavljene divovskim paramidnim
stanicama. Tima se prikljuduju i neke Zivéane stanice vretenastog oblika, Treéa grupa sastoji
se od neurona koji ostvaruju komunikaciju medu razliéitim tipovima neurona istog ili
razlititih podrugja korteksa. Ti neuroni ostvaruju poprecne veze, a nadinjeni su od sredi¥njih
piramidnih stanica i vretenastih stanica. Ti neuroni mogu biti asocijativni i povezuju susjedna

podru&ja mozga, dok komisurna vlakna sjedinjuju podru¢ja obiju hemisfera.

1.4.3. Modeli neurona i neuronske mreZe

Izvedba modela koji e bolie moéi prikazati i kvantificirati rad pojedinih organa i
procesa u organizmu podruje su bavljenja biokibernetike. U tom podrudju ve¢ od samog
potetka uvodenja biokibernetike i modeliranja uopée glavnu ulogu ima Zivac ili neuron. Prvi
modeli neurona najde$ée su izvodeni u obliku elektroni¢kog sklopa nadinjenog od najteice
multivibratora, a bilo je izvedba i s bloking oscilatorima. Na slici 1.25. prikazan je jedan
takav elektroni¢ki model neutrona. Multivibrator je izveden s dva tranzistora T, iT,i
odagilje impulse odredene frekvencije tek kad napon U postane veéi od nekog napona U,
koji predstavlja prag podrazljivosti neurona. S poveéanjem napona U poveéava se frekvencija
impulsa i obrnuto. Na ulazu modela nalaze se ekcitacijske i inhibicijske sinapse predstavljene
sklopovima i diodama iji Dw koje omoguéuju simulaciju prostorne i vremenske sumacije.
Sumacija signala ostvaruje se na otporima R; i R, koji su za najmanje red veli¢ine manji
od otpora R; odnosno R.. Sinapse koje se ponasaju kao ekscitacijske djeluju na neinvertirajuéi
ulaz pojacala, a inhibirajuée na invertiraju¢i ulaz pojatala. Na taj nadin povecanje napona
nastalo zbrajanjem impulsa na ulaznim krugovima kod ekscitacijskih sinapsa dovodi do
poveéanja napona na izlazu operacijskog pojatala, a time i frekvencije impulsa

multivibratora, dok povecanje na inhibicijskim sinapsama djeluje obrnuto. Potenciometrom
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P1 odreduje se prag podraZljivosti odnosno napon kod kojeg e astabil podeti generirati
impulse. Akomodaciju neurona simulira tranzistor T kod koje veca frekvencija impulsa
astabilnog multivibratora daje veéi napon na bazi tranzistora Tj, a time i vecu struju kroz
tranzistor, $to zbog smanjivanja napona na otporu Rs snizuje frekvenciju oscilacija. Odabirom
veli¢ine negativnog napona na potenciometru P moZe se odabrati veli¢ina praga kod kojeg
se stvaraju impulsi. Ulazni impulsi mogu izazvati jedan impuls ili vi$e impulsa iz bistabila
ovisno o broju aktiviranih sinapsa ili frekvencije ulaznih impulsa. Iako je elektronski model
neurona dosta dobro simulirao Ziv&anu stanicu, veée primjene elektroni¢kih modela neurona
nema zbog toga §to jedan neuron ili nekoliko njih mogu simulirati samo vrlo jednostavne
funkcije u organizmu. Izradba velikog broja ovakvih elektronitkih sklopova u monolitnoj
tehnologiji svakako je moguca, pa se u novije vrijeme pokulava s izvodenjem sustava
neuronske mreZe s vrlo velikim brojenr:’;ggﬁrona (10* do 10%). U ovakvom slu¢aju modeli

neurona su sklopovski i po funkciji koju obavljaju jednostavniji nego 3to je to model na slici

1.25.

Znatno vede moguénosti pruza model neurona Cija su svojstva definirana
matemati¢kim funkcijama, to je tzv. logitko-formalni model neurona. Takav model su
predlozili McCulloch i Pitts jo¥ potetkom 1940-ih godina i moZe se smatrati osnovnim

modelom neurona koji je bio temeljan u konstrukciji neuronskih mreZa.

Logitko-formalni modeli omoguéuju simuliranje osnovnih logi¢kih funkcija kao 3to
su konjunkcija (I), disjunkcija (ILI) i negacija tako da se moZe na taj nadin u nalelu osvariti
bild'lfoja simulacija. Kako neuron ima vi$e sinapsa koje kod prostorne sumacije djeluju
istovremeno, to o njihovu ukupnom djelovanju i visini praga podrazZljivosti ovisi da li ¢e se
u neuronu stvoriti akcijski potencijal ili nece. Nastali akcijski potencijal 3iri se aksonom do
kraja neurona da bi se preko sinapsa predao sljedeéem neuronu. Tako je izveden i formalni
neuron koji je prikazan na slici 1.26.a i b na dva naina. Na ulazu model neurona ima,
prema slici, &etiri sinapse, od kojih su tri (x,, X,, X3) ekscitacijske, dok E detvrta x4

i jedna

inhibicijska, tako da je njihov zbroj 1+1+1-1 = 2. Ako je taj zbroj vedi gti vrijednosti praga
podrazljivosti 6, onda e se na izlazu pojaviti 1, a u protivnom na izlazu ¢e biti 0. Na ulazu
su vrijednosti takoder binarne, tj. 1ili 0, ‘dok inhibirajuéa sinapsa x, mijenja vrijednost 1 u -

1. To se moZe izraziti opéenito kao

N
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n
D 2+ x-0.=DW, (1.35)
b=1
gdje a; moZe biti +1 ili -1 u ovisnosti djeluje li na ulazu ekscitacijska ili inhibicijska sinapsa.

No izraz (1.35) se moZe napisati i u obliku

n m
Je~)ij~0=D(x (1.36)
(=4 U=l
gdje su e; ekscitacijske sinapse a inhibicijske. Do odziva ¢e doéi, tj. stvorit ¢e se akcijski
potencijal ako je D(x) veée ili.jédnakd 0,_&u protivnom nece se pojaviti na izlazu nista $to se

moZe napisati kao

+4 ako Je p(x)20
sgn D("F{o ako je D(x)<0 - (1.37)

na izlazu
Ovdje se mora reci da to nije jedina definicija, jer mjesto 0 moze bitdi -1. McCulloch i Pitts

takoder su pretpostavili da se ulazno stanje pojavljuje u to¢no odredenim vremenskim
razmacima (takt), i to na svim ulazima istovremeno, dok izlaz kasni za jedan korak, §to
odgovara latenciji sinapse. Iako ovaj model neurona dobro oponala svojstva neurona i
njegovih sinapsa, mora sé spomenuti da kod ovog modela neurona ne postoji vremenska

sumacija inage prisutna kod realnog neurona [Lit.1.8].

Na temelju re¢enoga mogu s realizirati logitke funkcije kao %to su konjunkcija (D)
i disjunkcija (ILI) prema sl. 1.27.ai b, Za logi¢ku "T" funkciju, zbog praga‘f3, potrebna su
sva tri ulaza, tj. i X, = 11X = 11x; = 1 dabi se prema definiciji (1.36) pojavio izlaz.
U sluéaju "ILI" logicke funkcije moZe biti samo ili x,, ili x, ili x; da bi se zbog praga 1 na
izlazu pojavila jedinica (akcijski potencijal). No moZe se pojaviti i kombinacija I 1 ILI
funkcije kada je prag neurona 2 prema sl. 1.27.c, kada vrijedi da je XX, + XoX3 + XiX3, 4.

da ée se izlaz pojaviti ako postoji ulaz x; i X, ili x, i xg ili x; 1 Xg.

Na sl. 1.27.d takoder je prikazana inverzija. Ovdje je na ulazu u svakom taktu
aktivirana jedna ekscitacijska sinapsa, npr. X,, dok je na ulazu Xx; prisutna inhibicijska
sinapsa. Ako je prag podrazljivosti neurona 9 = 1, onda je uz jedinicu na ulazu x, na izlazu

0 (—1+1-11< 0 - 0), dok nula na ulazu x, daje na izlazu 10+1-1=0~ 1). Na taj

Vb
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nadin dolazi do invertiranja ulaza. Na sl. 1.27.e. prikazan je element memorije. Poznato je
iz prijainjeg izlaganja da je kratkotrajna memorija zatvoren prsten medusobno spojenih

neurona u pobudenom stanju, pa se to u slu¢aju modela moze pojednostavniti i rijesiti jednim

neuronom kao na sl. 1.27.e. Ovdje se neuron kao element memorije preko ulaza k,,pobuduje sa stanjem 1 pa

B o ;  ustagu i
zbog praga podraZljivosti 1 1 ostaje "pobuden” kod svakog takta, jer se 1zlaivﬁovratnom
vezom vraéa na ulaznu sinapsu x,, pa tako ostaje " zapaméeno" stanje 1 koje je samo u prvom

koraku imalo vrijednost 1.

S tako jednostavnim modelom neurona mogu se simulirati razlidite fiziolodke funkcije
kao npr. uvjetni refleksi. Takav je uvjetni refleks 3to ga medu ostalim refleksima istraZio
ruski znanstvenik I.P. Pavlov, a odnosi se na ulenje psa da poveZe donoSenje hrane sa
zvonjenjem zvonca. Moie se izvesti jednostavna neuronska mreZa koja ée simulirati taj
uvjetni refleks. Refleks lu¢enja sline kod svakog psa vezan je donoSenjem hrane, a uvjetni
se moZe ostvariti ako uz donogenje hrane i zvonce zvoni. Nakon odredenog broja ponavljanja
dono$enja hrane uz zvon zvonca pas naudi da je dono¥enje hrane vezano sa zvonjenjem, pa
kad se i prestane nositi hrana, on i dalje lu&i slinu kad god zvonce zvoni. No nakon
odredenog vremena pas shvati da se uz zvon zvonca ne donosi hrana, pa nakon M slutajeva

samog zvonjenja zaboravi §to je naucio.

Neuronska mreza koja moZe simulirati taj uvjetni refleks prikazana je na sl. 1.28.
Ovdje su uvedena jo$ dva nakupljata impulsa, od kojih prvi odgovara "pamcéenju” uvjetnog

refleksa, koji se odigra nakon N puta, a drugi omoguéuje "zaboravljanje" nakon M puta.

Refleks lugenja sline odvija se neposredno preko ILI sklopa L, kad se god donosi
hrana, no usporedo s time odvija se udenje uvjetnog refleksa kad god zvoni zvonce, jer I
sklop proputa impulse koje skuplja sakupljaé N. Nakon N dogadaja iz sakupljata (paméenje)
i zlazi impuls koji parhti element memorije M,. Sada, kada je pas "naudio” ovaj uvjetni
refleks, vi%e se ne mora nositi hrana, a pas Jugi slinu jer je drugi I sklop I, otvoren izlazom
iz memorije M, kad god zvonce zazvoni. No kada se prestaje nositi hrana, zapotinje i proces
"zaboravljanja", tj. netom je prvi put zvonilo zvonce a hrana se nije nosila, skinuta je
"blokada" sa sklopa N; paje impulsima omogucen prolaz kroz sakuplja& M i "zaboravljanje"

je potelo. Kad se nakon M dogadanja pojavio impuls na izlazu iz sakupljata M, inhibirajuéi

X4
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ulaz poni3ti zapamdceno stanje 1. Sada, kada zvonce zvoni, impulsi ne mogu prolaziti kroz
I, sklop, pa tako ni do€i preko ILI sklopa L, do efektora. Tako pas prestaje lugiti slinu kad

zvonce zvoni a ne donosi se hrana.

Ta jednostavna determinirana neuronska mreZa primjer je kako se moZe modelirati
uvjetni refleksni mehanizam primjenom logitko-formalnih neurona. Na taj natin mozZe se uéi
dublje u razumijevanje nekih pojava Zivéanog sustava kad to nije moguce drugim, metodama.
Pri tome broj neurona koji u tom procesu stvarno sudjeluju i nije vaZan, ve spoznaja da se

to na sli¢an natin moZe dogadati.

Mnogo veée moguénosti pruta Hopfieldov model neurona koji je prikazan godine
1982. Taj model ima moguénost promjene osjetljivosti. Moguénost promjene osjetljivosti
obitava se nazivati te¥inom. Osim toga, izlaz se ograni¢ava za prvelik ulaz prema ulazno
izlaznoj karakteristici u obliku slova S, tzv. sigmoidnoj krivulji. Taj model predoZen je na
slici 1.29, a naginjen je od tri dijela. Prvi dio zbraja, kao i u slu¢aju formalnog neurona,
ekscitacijske i inhibicijske ulazne sinapse tako da je

n
.S(x) = .Z}a" -Xl' » (1.38)
L=

U drugom dijelu se $(x) mnoZi teZinom G i taj rezultat se privodi treéem dijelu s
nelinearnom ulazno-izlaznom karakteristikom u obliku slova S. Ta sigmoidna krivulja

predoena je izrazom

y= Tr ‘ela-%) ’ (158)

Sigmoidna krivulja moZe se takoder izraziti i pomo€u tangensa hiperbolnog

1.40
z%{ﬂtghfa-s(ﬁj} : (1.40)

Hopfieldov model neurona ugraden u neuronsku mrezu omoguéuje rjeSavanje naj jrazligitijih
problema Neki od tih poznati su pod imenom, problem trgovaékog putmka problem 8
kraljlca u §ahu, te problem crtanja karte sa samo Cetiri bO_]e

Danas se prouavanje neuronskih mreza udaljilo od svoje prvotne primjene u

modeliranju funkcija Ziv&anog sustava, a naslo je primjenu u raspoznavanju oblika, uenju,
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adaptivnim sustavima i sl. Neuronske mreZe danas ponovno imaju sve veée znadenje u
raspoznavanju oblika, §to ima primjenu u robotici, raspoznavanju rukopisa, prevodenja,
prepoznavanja govora i sli¢no. Osim toga, u raspoznavanju oblika neuronske mreZe to izvode

sli¢no kao §$to se to fiziolofki odigrava u Zivom organizmu.

Problemi raspoznavanja oblika i uéenja savrieno su rijefeni u ljudskom organizmu pa
i kod vidih vrsta Zivotinja, dok se to ne bi moglo re¢i za rje¥avanje takvih problema u

podru¢ju tehnike i znanosti, tj. u podru&ju umjetne inteligencije.

Raspoznavanje oblika alfanumeri¢kih znakova je najjednostavnije, no problemi su
sluZeniji pri prepoznavanju raznih oblika stanica, krvnih zrnaca, rijeéi, a pogotovo

kontinuiranoag govora.

Najjednostavnija metoda raspoznavanja jest metoda pomoéu etalona odnosno
uzoraka. Ona je najéedca kod niZih vrsta Zivih organizama, ali i u nekih vi§ih vrsta. Ipak,
u vidih vrsta najte¥ce je raspoznavanje zasnovano na karakteristikama objekta. To znali
da slovo E razlikujemo po tome §to ima tri horizontalne crtice a F dvije, ili da se slovo J
razlikuje od I, time ¥to se pruZa jednim dijelom ispod crte. Zna&i da slova mozemo
raspoznavati po njihovim znafajkama. Isto tako raspoznajemo lica. Bez nekog utvrdenog
pravila pamti se npr. oblik nosa, oiju, boja kose ili neke nepravilnosti u obliku dijela lica
itd. Nadin paméenja prema znafajkama bolji je jer je invarijantan s obzirom na translacije
i rotacgsej-&'kao i na veli¢inu, $to se ne bi moglo reéi za raspoznavanje prema etalonima, gdje
se slovo npr. mora smjestiti u polje gdje se usporeduje s etalonom. Osim toga, potreban je

znatno vedi kapacitet memorije pri raspoznavanju po etalonima.

Problem raspoznavanja mozZemo opcenito izraziti viSedimenzijskim vektorom koji
predstavlja objekt §to ga treba prepoznati prema njegovim karakteristikama:

Xy = X Xai0 Xags -+ Xl (1.41)
dok su karakteristike etalona predolene vektorom

Xe = [xles X2er X3ep o0 xne]' (1'42)
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Raspoznavajanje ¢e se provesti ako udaljenost izmedu ova dva vektora d, u n-dimenzijskom
prostoru postane manja od neke dovoljno male vrijednosti d,. Za trodimenzijski prostor koji

je lako predotljiv, ta je udaljenost dana izrazom

ds =V(xlk - X% + (X - Xp0)? F (Ko = %30, (1.43)

§to se moZe prikazati slikom 1.30. Objekt ée biti raspoznat ako razmak bude minimalan

prema svim ostalim vektorima etalona. Za n-dimenzijski prostor ta je "udaljenost"
- 2
d,= Z (X = Xe) (1.44)
b=

Ljudski organizam odnosno njegov Ziv¢ani- sustav omoguuju mnogo zamrienije

raspoznavanje oblika nego bilo koji danas postojeéi stroj. Raspoznavanje oblika moguce je
i u nepovoljnim okolnostima, svjetlosnim uvjetima, katkad i zamagljenim i djelomitno
vidljivim znakovima. To se posebno oéituje u raspoznavanju rijedi i govora uz izoblicenja
i Sumove veéeg intenziteta od izgovorene rijedi. Posebna znaajka ljudskog raspoznavanja jest
moguénost uéenja u raspoznavanju oblika. Takav je pokudaj takoder ostvaren u podrugju

umjetne inteligencije primjenom perceptrona [Lit.1.8].

1.4.4. Perceptron, Neuronske mreZe

Perceptron je ostvario potkraj pedesetih i podetkom Sezdesetih godina Rosenblatt u
Yelji da izvede uredaj koji ¢e moéi raspoznavati zrakoplove na temelju njihova oblika. Iako
u tom smislu nije dobio oekivane rezultate, Rosenblatt je realizirao uredaj koji ima
moguénost da naudi raspoznavati oblike na natin vrlo sli¢an onom kako se to odigrava u
ljudskom organizmu i time je izveo model sliéan humanom raspoznavanju koji je zahvaljujudi
adaptivnim elementima postao osnovom mnogih poslije izvedenih uredaja ove vrste. Takoder
je na taj nadin ukazao na primjenljivost neuronskih mreZa i potaknuo njihov razvitak.

Perceptron predstavlja temeljan oblik neuronske mreze.

Rosenblatt je sliku objekta koji treba raspoznati projicirao na plo¢u s 400 elementarnih

fotoéelija (kao mreZnica) koji je na stohastiCki na¢in (kao i u ljudskom . mozgu ) povezao
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s 512 asocijativnih elemenata. Ti asocijativni elementi imaju moguénost adaptiranja
posredstvo?‘l teZinskih ¢lanova koji su upravljani sa strane izlaza. Asocijativni element s
tezinskim ¢lanom kao adaptivni évor odgovara neuronu u mozgu. Rezultati dobiveni
asocijativnim elemenatima i nakon vrednovanja teZinskim elementima, privode se odzivnoj
Jjedinici s pragom, ¥to omogudéuje klasifikaciju objekta u dvije kategorije: raspoznatog
objekta i ostalih objekata. Kako je izveden Rosenblattov perceptron, vidljivo je na sl. 1.31.
Asocijativni element dobiva s fotoelemenata s kojima je spojen vrijednosti S; koje su binarne
(0,1), a koeficijent a; moZe biti pozitivan ili negativan. Ako zbroj produkta S;®a; postane veéi
ili jednak pragu podraZljivosti 6, onda je izlaz x, = 1, odnosno, ako je manji, odziv je O.

To se moZe napisati kao

I xk‘f Déo

X, = sgn (D) = sgn( asS; -0
?;1 ) X,=0 D<0

(1.45)

Vrijednosti dobivene na izlazu asocijativnog elementa mnoZe se teZinskim faktorom

Wy. Zbroj novonastalog produkta uporeduje se s pragom u odzivnoj jedinici R, kada vrijedi

n
Yy = sgn(Z;(k We-Ry) - (1.46)
k=

Ako je izraz u zagradi veéi od 0, onda je predmet raspoznat, a u protivhom nije. No
ako predmet nije "raspoznat”, odnosno nije pripao klasi objekata koji se mogu raspoznati,
onda se moZe "ufenjem” nauliti perceptron da promatrani objekt uvrsti u kategoriju
raspoznatih predmeta. Uenje se ostvaruje poveéanjem teZinskih vrijednosti w, dok ne bude
prijeden prag R,. Prema tome, uenje se ostvaruje promatranjem izlaza iz odzivne jedinice.
Ako je binarni izlaz odzivne jedinice Yp, = 1, onda se ne utjeCe na teZinske faktore, a ako
nije, poveéavaju se tezinski faktori sve dok se ne ostvari izlaz 1, $to znaci da je prijeden prag
R, i objekt raspoznat. TeZinski faktor wy najée¥ce se mijenja kontinuirano (analogno), a moZe
se mijenjati digitalno u finim koracima. U nekim izvedbama neuronskih mreZa moZe uz
pozitivne imati i negativne vrijednosti. Pozitivne vrijednosti teZinskog faktora odgovaraju
ekscitaciji, a negativne inhibiciji. Broj odzivnih jedinica na izlazu mozZe biti ve¢i od jedne,
no malokad veéi od osam.

Korekcija teZina provodi se preko povratne veze na nadin kako je to prikazano na sl.

1.31. Iz binarnog izlaza (1,0 ili 1, -1) izlazno stanje se dovodi na komparator koji daje
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kvantiziranu pogredku e: ako nije jednako signalu usporedbe d,, tako da se moZe napisati da
je

*
& dy - Y. (1.47)

Ako je ¢, = 0, ne upravlja se teZinskim faktorima W, 1 Zeljeno raspoznavanje je
ostvareno. Ako je ¢ # 0, utjeCe se na teZinske faktore tako da se smanjuju ili poveéavaju
veC prema tome je li pogretka ¢, veéa ili manja od nule. Sljede€i teZinski faktor w .,

odreduje se prema prethodnom w, razmjerno nastaloj pogreski ¢, i veliéini xiktako da je
Wk+l = Wk + o Ek, xk. (1.48)

Kod perceptrona primjenuje se nelinearni algoritam uCenja. TeZinski elementi w,
predstavljaju adaptivni element perceptona. Kod Rosenblattova perceptrona o je 1, a Zeljena
odzivna vrijednost d, je binarna. Zvjezdicom * za vrijednosti pogredke ¢, i d, naznaena je

njihova binarna vrijednost.

Vaina je znatajka Rosenblattova perceptona da su njegove veze s osjetnim elementima
stohastiCki rasporedene i da se tek uenjem ostvaruju veze koje omogudéuju raspoznavanje.
Istovjetan proces zbiva se i u Zivanom sustavu Covjeka gdje se veze medu neuronima
realiziraju uCenjem, a pamte trajno ponavljanjem. Takoder je uotljivo da se proces udenja
odvija paralelno, a ne serijski u vremenu, kao $to je to u veéini. radunala. Time se ostvaruje
brzina uz relativno spore elemente. Na taj nain perceptron je vrlo uspje$an model procesa

u¢enja u Zivom organizmu.

Perceptron na sl. 1.31. ima samo jedan sloj asocijativnih elemenata, no sloZenije
zadade mogu s rjelavati ako perceptron ima vide slojeva. U neuronskih mreza broj slojeva
asocijativnih elemenata moZe biti dva, tri ili veéi. Sloj asocijativnih elemnata u neuronskih
mreZa zove se prikriveni sloj (hidden layer). Adaptivni element u mnogih neuronskih mreZa
mozZe biti i linearno izveden, kao 3to je to kod adaptivnoga linearnog elementa ADALINE
prikazanog na sl. 1.32.a. Ulazni vektor X, = [X},X3,X3...x,] posredstvom teZinskog faktora

Wy = [w;, Wy, w3...w,] dovodi se na odzivni element kod kojeg se provodi zbrajanje. Izlaz

\k



37

iz elementa za zbrajanje vodi se na komparator i na nelinearni pragovni element. S
komparatora, koji je za razliku od perceptrona priklju¢en ispred pragovnog elementa, dobiva
se usporedbom linearna pogre$ka ¢,. Linearna pogreska upravlja istim elementom preko
kojeg se upravlja teXinama kao i kod perceptrona. Za razliku od perceptrona ovdje se
odzivnoj jedinici koja ima element za zbrajanje dovodi promjenljiva velidina praga Bt,\
Komponente ulaznog vektora mogu biti analogne ili binarne. TeZinski faktori w, kontinuirano
su primjenljivi i mogu imati pozitivne i negativne vrijednosti. Kao pragovni element u nekim
izvedbama moZe se upotrijebiti i sigmoidni element, kao kod Hopfieldova modela neurona.
To je tzv. sigmoidna ADALINE-mre¥a. Kod linearnog algoritma udenja Zeljena odzivna
vrijednost dy, izlazna veli¢ina Y, i pogretka ¢ linearne su vrijednosti pa izraz (1.47) sada

glasi
g ad - Y, - (1.49)

I u linearnom sluaju uenje se provodi kao i kod perceptrona, samo u ovom su slu¢aju

veli¢ine dy, y, i ¢ linearne velidine.

Ako se prikriveni sloj izvede s ADALINE-elementima, dobiva se nova mreza s vide
adaptivnih elemenata, poznata kao MADALINE-mre¥a (Multiple ADALINE). U ovom
slu¢aju kao odzivne jedinice na izlazu nalaze se logi¢ki elementi kao 1, ILI ili vecinski

odzivni element,

Jedan jednostavan primjer gdje su upotrijebljena samo dva ulazna elementa
ADALINE- mreZe moZe pokazati kako se dobiva binarni izlaz (+1, -1) s pragovnog
elementa. Ako svaki ulazni element moZe imati dvije vrijednosti +1 i -1, to postoje Cetiri
razli¢ite moguénosti za dva ulaza ili opéenito 22" moguénosti ako ima n-ulaza. Dva ulazna
elementa mogu se prikazati u ravnini, dok je za n-ulaza potreban n-dimenzijski  prostor.
Obiljezimo li ulaze s dvije vrijednosti x, i x,, onda su mogude &etiri razlitite vrijednosti
(+1,+1; +1,-1; -1,+1; -1,-1) koje su kao &etiri todke prikazane na sl. 1.32.b. Na izlaznoj

pragovnoj jedinici nakon zbrajanja umnoZaka X;W, i x,w, dobiva se

S =X Wy + X,w, + 6, - (1.50)

R,
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Ako izlaznu velitinu s izjednatimo s nulom (s = 0), dobit éemo pravac
razgranitenja koji ulazni prostor, u ovom slu€aju ravninu, dijeli na dva dijela, od kojih
jedan dio odgovara +1 izlazu, a drugi -1 izlazu. Pravac razgrani¢enja predoden je
jednadZbom

xy=- My O (1.51)

Odabirom teZinskih faktora w; i w, i praga 6, moZe pravac razgranitenja podijeliti
ravninu tako se izdvaja bilo koja ulazna velitina koja predstavlja traZeni oblik (x1, X5) od
ostalih. Na slici 1.32.b to je ulazna vrijednost x; = -1, x, = -1 koja daje sama izlaznu
vrijednost -1 uz pozitivne vrijednosti teZinskih faktora i praga 6, dok ostale moguce tri
vrijednosti daju izlaznu vrijednosti +1. Kod MADALINE mreZe uz uporabu dvaju ulaza s
dva ADALINE-elementa dobivaju se dva pravca razgranienja, a kod nelinearnih odzivnih

elemenata dobivaju se mjesto pravca razgranienja krivulje razgranidenia.

Situacija u videdimenzijskom. prostoru ne moZe se prikazati slikom.

Neuronske mreZe uvelike se primjenjuju u medicini. Tu se moZe spomenuti pomo¢
u medicinskoj dijagnostici gdje simptomi bolesti i drugi vaZni parametri ulaze na ulaze
neuronske mreZe, a postavljene dijagnoze dobivaju se na vide izlaza. Isto tako, neuronske

mreZe mogu se upotrijebiti za poboljianje kvalitete medicinskih slika [Lit. 1.9 i 1.10].

1.5. Srce i krvotok

Srce i krvotok su sa stajalifta biomedicinske tehnike vrlo vaZni jer je mnogo
instrumentarija pogotovo elektronitkoga, posveéeno dijagnostici funkcioniranja srca i
krvotoka, a i elektritnoj stimulaciji. Tako se mogu u smislu dijagnostike spomenuti
elektrokardiografija, fonokardiografija, vektorska elektrokardiografija, mjerenje sr&anog
ritma, mjerenje krvnog tlaka, a u smislu stimulacije elektri¢ni stimulatori srca, itd. Zbog
navedenih razloga ovdje ée biti ukratko prikazan rad srca i krvotoka kako bi se bolje mogla

razumjeti mjerenja koja se na njima provode.
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Sree: je miﬁié koji svojim ritmi¢kim kontrakcijama tjera krv kroz Zile opéeg
(sustavnog) krvotoka (sistemska cirkulacija) i kroz pluéni krvotok (pulmonalna cirkulacija).
Sustavni krvotok napaja krvlju cjelokupan organizam, tj. omoguéuje izmjenu tekuéine i tvari,

dok se u pluénom krvotoku omoguéuje izmjena plinova (CO, i O,) preko pluca.

Rad srca moZemo prikazati pojednostavnjenom mehani¢kom shemom na sl. 1.33.a,
koja nije anatomski vjerna, ali funkcionalno zadovoljava. Srce je podijeljeno na desni i lijevi
dio septumom, a lijevi i desni dio sastoji se od pretklijetke (atrij) i klijetke (ventrikul). Lijevi
i desni dio obiljeZava se na slici sa stajaliita pacijenta, pa su strane na slici obrnute. Krv
ulazi u desnu pretklijetku preko donje i gornje $uplje vene (vena cava superior i inferior),
a u lijevu pretklijetku preko pluénih vena. Zile kojima krv ulazi u srce zovu se vene, a
kojima izlazi iz srca zovu se arterije bez obzira na to je li u njima venska ili arterijska krv.
Krv iz pretklijetki ulazi preko sréanih zalistaka (valyule) u klijetke. Zalistak koji se nalazi
izmedu desne pretklijetke i klijetke (atrioventrikulska valvula) zove se trikuspidna valvula
i nadinjena je od tri segmenta, dok se lijeva valvula zove bikuspidna valvula jer je nadinjena
od dva segmenta. Bikuspidna valvula zove se i mitralna jer sli¢i na biskupsku mitriju.
Mehaniku funkciju valvula moZemo zamisliti kao istosmjerni ventil koji propusta krv u
smjeru pretklijetka-klijetka, ali ne u protivnom smjeru. Prema tome, dok je tlak u pretklijetki
veéi nego u klijetki, krv nesmetano tele iz pretklijetke u klijetku, no netom tlak u klijetki
postane veéi od tlaka u pretklijetki, ventil se zatvori i ne dopusta prolaz krvi u protivnom
smjeru, tj. iz klijetke u pretklijetku. To isto vrijedi i za lijevi zalistak odnosno mitralnu
valvulu. Valvule su pasivni ventili koji su upravljani razlikom tlakova kao i okrugla plocica
nad otvorom manjeg promjera od ploCice smjeftena preko 3arke s donje strane otvora.
Poveéani tlak ispod ploéice diZe plo¢icu i zatvara otvor, dok plo¢ica sama pada i otvara otvor
ako je tlak iznad plocice veéi. Kako izgleda trikuspidna i mitralna valvulaYvidi se na sl.
1.33.b.V Na izlazu klijetki nalaze se semilunarni zalisci nazvani tako zbog svoga
polumjesedastog oblika. Oni takoder omogu€uju samo izlazak krvi iz Klijetki , ali ne i
povratal;. Ti zalisci zovu se veé prema smjetaju: pulmonalna odnosno aortalna valvula.

Semilunarni zalisci takoder imaju tri segmenta. 1o Je dobro prikasanc na sliel 4.33.¢,

Rad srca odnosno kontrakcija njegove muskulature tjera krv od njezina ulaza u atrije

do izlaska iz klijetki u aorti i pulmonalnu aortu. Prvi poticaj javlja se u sinusno-atrijskom

Y stearn o“/
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¢voru (SA-Evor) u obliku akeijskog potencijala koji se onda §iri sve do atrioventrikulsk og

¢vora (AV-&vor), izazivajuéi pri tome postupnu kontrakciju muskulature od SA-¢vora do

AV-¢vora, koja se §iri kao val/ Akcijskom potencijalu koji je nastao u SA<voru treba Y ff-%n!m
priblizno 40 ms da dode do AV-&vora, gdje se zaustavi oko 0.1 s. Taj je zastoj posljedica tisicen
sporijeg prolaska akcijskog potencijala kroz vlakna samog AV-&vora. Brzina prostiranja
akcijskog potencijala ovdje je samo oko 0.1 m/s, a na samom po&etku svega 1 cm/s. Iz AV-
¢vora vode Purkinjeova vlakna u klijetke. Ta vlakna prolaze izmedu sréanih klijetki i ulaze
u ventrikulski septum da bi se na dnu miokarda podijelili na desnu i lijevu granu unutar

V;i. 1.33.b.odgovarajuéih klijetkij./ Akcijski potencijal kroz Purkinjeova vlakna se 3ire znatno ve¢om
brzinom, i to 1.5 do 4 m/s, $to omoguéuje gotovo momentano proSirenje akcijskog
potencijala do migi¢a klijetki i istodobnu kontrakciju cijele desne i lijeve klijetke. Pri tome
lijeva klijetka koja je veéih dimenzija istiskuje krv u aortu i kroz ostale arterije i arteriole u
cijelo tijelo, dokrdesna klijetka istiskuje krv u pluéne arterije i pluéa. Ta trenutna kontrakcija
lijeve klijetke naglo poveéla\;,?m;l;}; u lijf,fyoj klijetki jer zatvara agﬁ‘;ﬁ“ntﬂlﬁﬁfimﬁlﬁtﬂﬁu worle. .
(mitralnu valvulu), a krv re-meze trenutno-izaéi kroz semilunarni zalistak u aortw” To je
sistola, a tlak koji se u tom trenutku pojavljuje jest sistoli¢ki tlak. Normalna je veli¢ina ovog
tlaka kod mladeg ¢ovjeka oko 16, a kod starijeg do 19 kPa. No nakon nekog vremena
akcijski potencijal pada na nulu i tlak se u klijetki ﬁgigléer smanjuje. Sada se krv iz aorte,
gdje je tlak veci, Zeli vratiti u klijetku, ali nailazi na sertabmi zalist;.i;-lt(eoji zatvara i trenutno
povecava tlak u aorti (incizija),da bi on nakon toga opadao po eksponencijalnom zakonu do
najniZze vrijednosti koja se zove dijastoli¢ki tl%l'f&'lt)ijastoliéki tlak kreée se u granicama od
10 do 12 kPa. Za vrijeme dok je sestai zalistakYzatvoren zbog veéeg tlaka u aorti, sréani
midi¢ je opusten, odnosno u stanju relaksacije, oekujuéi sljedeéi podrazaj. Promjene tlaka
u lijevoj pretklijetki, klijetki i aorti, kao i promjena volumena klijetke prikazane su na sl.

1.34.

Vidjeli smo da akcijski potencijal nastaje u SA-évoru. SA-évor je malo podrudje
(3x10 mm) specijalnoga miSi¢nog tkiva kojemu je osnovna znadajka nizak prag podrazljivosti
niZi nego kod ostalog misiénog tkiva srca. Zbog toga razloga se akcijski potencijal kod
zdravog srca uvijek javlja u SA-¢voru. Akcijski potencijal sréanog misica razlikuje se od
akcijskog potencijala u drugim mii¢ima po jednom zadrZavanju u hiperpolariziranom stanju,

tako da se formira jedan "plato" na ékcijsk'om potencijalu, 3to je prikazano na slici 1.35.



Ye

41

Ritmi¢nost rada srca nastaje zbog veée propustljivosti za katione Na*t sréanog misica, tako
da nakon prestanka akcijskog potencijala potencijal u mirovanju ne ostaje na konstantnoj
vrijednosti, nego se postupno povefava, tj. postaje pozitivniji zbog povecanog ulaska
natrijevih kationa Na%t u unutradnjost midiénog vlakna. Kad taj potencijal dosegne prag
podrazljivosti stvara se nov akcijski potencijal. Na taj nadin je odreden period ponavljanja
nastanka akcijskog potencijala odnosno frekvencija otkucaja srca. Kada nastupi poremecaj u
stvaranju akcijskog potencijala SA-&vora, ulogu davata (pacemakera) preuzima AV-¢vor, ali
s nizom frekvencijom otkucaja, ili ak Purkinjeove niti kojih je prag podrazljivosti jo§ veci,

pa je frekvencija otkucaja jo$ niZa.

U nekih bolesti, kao §to je sréani infarkt, pri prolasku struje kroz srce povecava se
osjetljivost mi$iénog tkiva srca i na drugim mjestima na miokardu, koji onda postaju izvori
akcijskog potencijala. To su tzv. ektopi¢ki centri. Kako se akcijski potencijali pojavljuju s
razli¢itih mjesta u potpuno nepravilnim intervalima, nastupa "podrhtavanje" sréanog midica
mjesto njegova pravilnog rada. Tako nastaje fibrilacija klijetki, $to zbog nemoguénosti da
srce pravilno pumpa krv uzrokuje znatno manje istiskivanja krvi, odnosno sranog outputa.
Ako se tako nastalo "treperanje" srca ne zaustavi zbog nedovoljne opskrbe tijela krvlju, a
pogotovo mozga, nastupa smrt. Prema tome, posljedica fibrilacija klijetki &esto je smrtni
ishod. Srce izbacuje u svakom otkucaju prosje¢no 70-ak ml krvi, dok se pri velikim naporima

koli¢ina krvi moZe udvostrutiti.

Covjekovo srce, u prosjeku ima 72 otkucaja u minuti (72 otk/min) iako odstupanja
od toga broja u granicama od +10 % ne odstupaju od normale. Sportadi zbog &esto
poveéanog volumena klijetke imaju manji broj otkucaja srca u minuti. Postoji, svakako,
stanovit odnos izmedu broja otkucaja i veli¢ine organizma, §to je razumljivo s obzirom s na
masu krvi koju sr€ana pumpa mora ﬂbtjerati. Tako kit ima 5 otk/min, a kanarinac pribliZzno
1 000 otk/min. Svakako da broj otkilcaja srca ovisi 1 o fizitkom optereéenju organizma. U
snu se broj otkucaja srca mo¥e smanjiti na 50 otk/min, a pri velikom optereéenju porasti na

vi%e od 140 otk/min.

Zatvaranje sréanih atrioventrikulskih zalistaka, kao i semilunarnih zalistaka\,(

popraéeno je odgovarajuéiom zvukom, dok je njihovo otvaranje znatno sporije i ne uje se

v{s!.(.ﬁb.c)
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e stetoskopom.

Zatvaranje atrioventrikularnih zalistaka Cuje se kao duboki ton koji se zove prvi sréani ton, jer
sehsfg:it-eéuje. Zatvaranje semilunarnih zalistaka Suje se kao kratak pljesak3to predstavlja drugi
sréani ton. Jo§ se moZe Cuti treéi i etvrti ton, ali nesto slabije, a katkada se oni ne mogu uopée
Suti. O sréanim tonovima u dijagnostitkom smislu govorit ée se u poglavliju 5.4.

Fonokardiografija.

; Da bi srce obavljalo rad, potrebna mu je hrana kao i svakom drugom mi$iéu. Tu hranu
srce dobiva preko vjenéanih (koronarnih) arterija, a produkte izgaranja kao 3to je ugljik-dioksid
CO,, i ostale nusprodukte oksidacije odvode vene koje ulaze u koronarni sinus i odatle u desnu
pretklijetku. ZaCepljenjem koronarne arterije prestaje se dio sréanog mi$i¢a napajati hranom, $to
dovodi do odumiranja tkiva na tom mjestu. To je sréani infarkt. Ako se veéi dio srca prestane
opsrkbljivati hranom, moZe nastupiti smrt. Na slici 13_£ prikazan je izgled srcé izvana, s | 3.4
njegovim koronarnim arterijama}i—vcﬂama([Lit. 1.1]. &
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2. MJERENJE BIOELEKTRICNIH POTENCIJALA

2.1. Bioelektri¢ni potencijal u vodljivoj sredini

BioloZki izvori nalaze se redovito u vodljivom prostoru koji je omeden koZom. Takav
bioloki izvor moZe biti svaka pojedina stanica ili nakupina stanica kao 3to je to primjer sa
srcem, okom ili midi¢ima. Kako se u vodljivom mediju ne moZze nakupljati naboj, a da se on
ne giba, to moramo razmatrati naboje u kretanju, odnosno struje koje teku iz jednog izvora
do ponora (uvira). Zbog toga kao najjednostavniji slu¢aj mozemo razmatrati to¢kasti izvor
struje I, predoden na sl. 2.1.a. Iz tog izvora tee struja u vodljivom mediju vodljivosti a.
Gustoéa struje J ¢e na udaljenosti r od izvora biti struja iz izvora podijeljena povriinom kroz

koju teée struja, a to je povr¥ina kugle polumjera r, pa se moZe napisati da je
j—ﬁ_é__ﬁ
S @.1)

gdje je T, jediniéni vektor usmjeren u smjeru radijusa. Buduéi da je jakost elektritnog polja E

prema Ohmovu zakonu

E-L @.2)
to proizlazi da je iz (2.1) i (2.2)
Ie & (2.3)

E B ZJLTC;'—FI I
Ovdje se moZe upozoriti na analogiju izmedu elektritnog polja u homogenom
vodljivom mediju prema jednadZbi (2.3) i elektri¢nog polja u izolirajuéoj homogenoj sredini
(zrak ili neki drugi izolator) gdje vrijedi izraz
F- a = (2.4)

yrer? °
Jakost elektri¢nog polja ovdje potjee od ﬁaboja Q, dok je vodljivost o zamijenjena

dielektri¢nom konstantom e.

Pozglfvajuéi veliéinbx eklfek!t/riénogf_polja E u bilo kojoj tocki vod}jivog medija, mozZe se
. Bbuoj ~ =W+l a Togkt P Roll su (dadyomg ATUIAIM i2vovola 4 Pokeoyspm/
odrediti #azidka potencijala Wﬁe&rﬁmﬁmm% "

poznatom izrazu koji predstavlja skalarni produkt vektora elektri¢nog polja E i elementa puta
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dr r
AV = / E d¢ . 2.5)
"
U sludaju strujnog izvora moZe se na temelju jednadzbe (2.4) odrediti potencijal u
totki P, koji potjete od izvora 1 na udaljenosti 1, uz pretpostavku da je potencijal beskonacno
udaljenih toaka jednak nuliy F'e o

\2 =f EdfF . (2.6)

oo [

Uvritavanjem izraza (2.3) u (2.6) i nakon integriranja u navedenim granicama, dobiva
se da je potencijal u to¢ki P udaljenoj r; od mjesta totkastog izvora struje 1:
I,

1
V1- G T ) (2.7.2)

a potencijal od mjesta ponora 2 udaljenog za r, od to¢ke P jest

!

0
e e 2.7.b
Vz Line r, - ( )

Kako u stvarnosti nemamo samo to&kasti izvor struje +1, nego i to¢kasti ponor -1,
koji su medusobno razmaknuti za udaljenost £ prema sl. 2.1.b, to su i potencijali u to¢ki P,
$to ih oni uzrokuju, razlikiti. Izvor i ponor struje, medusobno razmaknuti u prostoru, Cine
strujni dipol. Potencijal u totki P, koji nastaje od toga dipola, algebarski je zbroj potencijala

V, i V, nastalih od izvora i ponora jer su potencijali skalarne veli¢ine, pa je
- I ¢ 1 1
V=V+V=- 155 F'_r—) . 2.8)

Do istog izraza se dolazi ako se traZi razlika potencijala izmedu razina r; i r, iz

jednoga to&kastog izvora prema jednadzbi (2.5).

Svodenjem izraza u zagradi na zajedniCki nazivnik dobiva se

Io - 2.9
Va~pef8oh)

Kako je prema kosinusovu poucku
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b +l Zr[casﬂ (2.10)

r
odnosno

rn"'- rzz. P*- 2r,Lcos B (2.11)

a pri tome je f << r,ilir,, to prema sl. 2.1. proizlazi, da su i r; i r, pribliZno isti, pa se
moZe napisati
{n_q‘)(n.,,.f;):—Zf}fEﬂS@ ’ (2.12)

odnosno, uz navedena zanemarenja, da je

r-r=~lcos8 (2.13)
§to uvrdtavanjem u izraz (2.9) daje na kraju rezultat
- Iyt cos8 (2.14)
LTer:

To je temeljna formula za izratunavanje potencijala dipola u nekoj tofki homogenoga
vodljivog medija uz pretpostavku da je dimenzija dipola ¢ zanemariva prema udaljenosti
to&ke gdje se odreduje potencijal V. Treba napomenuti da je vodljivost o kompleksna veli¢ina
(admitancija) koja se sastoji od realne komponente vodljivosti » i imaginarne jwe, pa je

G= % +jwE @13}
Imaginarna komponenta je kapacitivnoga karaktera i ovisi o dielektri¢noj konstanti e tkiva
i o frekvenciji promatranog signala f, jer je @ = 2«f. Zbog toga ukupna admitancija ¢
postaje veéa ¥to je frekvencija signala veca, a to znali da ¢e bioelektri¢ni signali visih
frekvencija biti manje amplitude odnosno prigueniji. Iz izraza (2.8) takoder se vidi da
potencijal koji mjerimo ovisi o kvadratu udaljenosti r mjerene to¢ke od izvora. Zato akcijski
potencijali stanica koji iznose 80 do 90 mV na elektrodama u elektrokardiografiji iznose 1
mV, a u elektroencefalografiji oko 50 uV. Isto tako razmak medu elektrodama ima optimalnu
vrijednost. Svakako, prikaz uz prepostavku homogenoga medija samo je pribliZan jer organi
nemaju istu vodljivost iako se vodljivosti bitno ne razlikuju (osim kosti i masti). Navedeni

izraz (2.14) daje dobre informacije na ve¢im udaljenostima od dipola.
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Upotrebom jednad?be (2.9) bez zanemarenja mogu se nacrtati ekvipotencijalne
krivulje kao i strujnice okomite na njih (sl. 2.2). Ako postavimo elektrode na mjesta a i a’,
moZe se iz nacrtanih ekvipotencijalnih krivulja odrediti potencijal V, i V, na svakoj od njih,
odnosno, ako se povue pravac koji prolazi kroz elektrode, moZe se na svakoj tofki pravca
odrediti odgovarajuéi potencijal. Razlika potencijala AV = V-V, jest napon koji se mjeri
na elektrodama. Ako se postave elektrode b i b’ na pravcu okomitom na smjer dipola i
elektrode razmjeste simetri¢no od smjera dipola, izmjereni napon biti ée 0. Odatle proizlazi
potvrda inafe empirike spoznaje: da je velidina napona izmjerena na elektrodama
priblizno proporcionalna projekeiji vektora dipola na pravac koji prolazi elektrodama.
Modul vektora dipola razmjeran je jatini izvora. Iako je to "pravilo" samo grubo pribliZenje
stvarnoj vrijednosti, ipak se dosta primjenjuje jer daje pribliznu informaciju o veli¢ini
mjerenog napona i n_;egovo&e o;rrlsg?jfgém?JtonJeflta01j1 vektora. To se pravilo najvide
upotrebljava u elektrokardiografiji! Elektriéni dipol pojavljuje se pri dipolarizaciji bilo jedne
stanice, npr. Ziv&ane ili mi$iéne, ili cijele nakupine stanica koji se sinkrono pobuduje, kao
ito je to kod srca. Ako takvu stanicu ili nakupinu stanica prikaZemo elipsoidnim oblikom
prema sl. 2.3, onda je u nepobudenom stanju takva stanica polarizirana izvana pozitivno,
a unutar membrane negativno. U takvom sluéaju na elektrodama izvan stanice nefe se
pojaviti potencijalna razlika. Ako stanicu podraZimo, kationi natrija prodiru u stanicu i ona
postaje na mjestu podraZaja pozitivnija unutar stanice nego izvan, tako da se na jednom kraju
stanice pojavljuje negativan naboj, dok je ostali dio pozitivan, pa tako nastaje dipol. Bududi
da je broj naboja relativno malen vektor je jo¥ mali. Kad taj proces depolarizacije napreduje,
intenzitet vektora postaje najveéi kada je proces depolarizacije do¥ao do polovice stanice.
Intenzitet vektora dipola smanjuje se kako se proces depolarizacije potinje pribliZavati
drugom kraju. Po¥to je proteklo refraktorno vrijeme, ponovno se pocinje uspostavljati
prvotno stanje, tj. vracaju se stanice koje su bile prve podraZene na potencijal u mirovanju
i tako se postepno sve vife se stanica vrata u prvotno stanje. To je proces repolarizacije

stanica [Lit. 2.5 i 2.6].

2.2. Naponi srca. Elektrokardiografija (EKG)

Mjerenje i prikaz napona srca ima veliku dijagnosti¢ku vrijednost. Broj dijagnoza koje
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se mogu utvrditi veéi je nego pri mjerenju bilo kojega drugoga bioloskog napona.

Da bi se pribliZzno utvrdio valni oblik napona srca, mozemo zamisliti srce sastavljeno
od dvije kuglaste nakupine stanica. Prva odgovara atrijima, a druga ventrikulima, tako da se
proces zbiva na nadin kako je to prikazano na sl. 2.3. u prethodnom poglavlju. Kako proces
stvaranja akcijskog potencijala potinje u sinusno-atrijskom &voru, to se proces depolarizacije
i poslije repolarizacije iri najprije preko atrija, a zatim tek preko klijetki. Sr¢ani napon je
sastavljen od valnog oblika dobivenoga depolarizacijom i repolarizacijom pretklijetki i zatim
klijetki. Pri tome se repolarizacija pretklijetki preklapa s depolarizacijom klijetki. Na sl. 2.4.
pokazano je kako je napon srca sastavljen kao i njegovi osnovni parametri. Napon koji
potjete od kontrakcije atrija predogen je na sl. 2.4. crtkano, a onaj od klijetki punom crtom.
Ovdje se uotava odstupanje od do sada recenog, jer repolarizacija klijetke ne daje negativan
napon, kako se moglo ofekivati, nego je pozitivan, To znadi da repolarizacija klijetki ne
potinje na mjestu gdje je zapoZela depolarizacija, nego na mjestu gdje je zavr§ila nakon
nekoga refrakternog vremena. Razlog tom nenormalnom ponaganju repolarizacije jest visok
tlak u klijetkama za vrijeme njihove kontrakcije (sistola) koji ne dopulta repolarizaciju na
mjestu gdje je zapo&ela depolarizacija, nego na mjestu gdje je zavriila. Takoder je uoljiva
vrlo brza i kratkotrajnija depolarizacija klijetke koja uzrokuje nagli porast tlaka u klijetki i
predstavlja sistolu. Na prikazanom valnom obliku napona srca uotljiv je P-val koji odgovara
depolarizaciji pretklijetke, depolarizaciji klijetke koja se zbiva u isto vrijeme kada i
repolarizacija pretklijetke. Ovdje se pojavljuje pozitivni ¥iljak, tzv. R-zubac s dva negativna

zupca ¥ Q i S. Repolarizacija klijetke prikazana je T-valom.

2.2.1. Elektrokardiografski odvodi

Da bismo izmjerili napon srca mogli bismo elektrode postaviti bilo gdje u blizini srca.
No tada bi se dobili i ne$to drugaéiji valni oblici napona srca prema poloZaju elektroda. Zbog
toga je Einthoven predloZio da se elektrode postave u vrhove trokuta s osnovom smjeStenom
gore (Einthovenov trokut). To je pokazano na sl. 2.5. No buduéi da su ruke i noge dobri
voditi, to elektrode ne moramo postaviti u vrhove trokuta, nego, $to je mnogo jednostavnije,

na zape$ée lijeve i desne ruke i glezanj lijeve noge. Desna noga sluZi kao uzemljenje. Ulazne
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priklju¢nice pojatala koje pojatava napone srca postavljaju se na sve tri postavljene elektrode

tako da se mjere tri napona srca.

Srce za vrijeme depolarizacije 1 repolarizacije pretklijetki 1 klijetki predstavlja
elektri¢ni dipol koji se moZe predogiti vektorom, kao ¥to je prikazano na sl. 2.5. Naponi koji
se mjere na pojedinim elektrodama projekcije su vektora sréanog dipola na stranice trokuta.
Naponi koji se mjere izmedu pojedinih elektroda zovu se odvodi i odgovaraju stranicama
trokuta. Tako je prvi odvod mjeren izmedu lijeve i desne ruke, drugi izmedu lijeve noge i
desne ruke, a treéi izmedu lijeve noge i lijeve ruke. Ako ulaznu prikljuénicu pojatala koja
otklanja pisaljku pisata prema gore obiljezimo sa (+), vidimo da vrh vektora srca svojim
vrhom odgovara toj pozitivnoj prikljuénici za L. i T11. odvod, a ne i za II, 3to znadi da bi
pisat prikazivao napon u negativnom smislu. Da se to izbjegne i da svi odvodi prikazuju
napon srca u istom smjeru, Einthoven je zamjenio prikljutak elektroda u drugom odvodu,

kao ¥to je to naznadeno na sl. 2.5.

Finthovenovi odvodi su bipolarni. Ako se pak potencijal jednog vrha trokuta
usporeduje sa srednjom vrijednosti potencijala drugih dvaju vrhova, onda je to monopolarni
na&in mjerenja bipotencijala. Takvi odvodi poznati su kao poveéani (augmented) odvodi ili
Goldbergerovi odvodi. Nulti potencijal zapravo se definira kao zbroj svih potencijala
elektroda. Buduéi da se u elektrokardiografiji upotrebljavaju tri elektrode, to se moZe napisati

da je zbroj njihovih potencijala 0:
e, +e +e =0 (2.16)

Povedan odvod clektrode na desnoj ruci jest razlika potencijala na toj ruci e i

srednjeg potencijala izmedu suprotne lijeve ruke i noge:
o B A ES (21
a VR = 8, 2z '

Prema izrazu (2.16) proizlazi da je €, + €3 =€, $to uvritavanjem u (2.17) daje

e
a\/k-_-ei«}--z—’-_-f,")'c' . (218)

Iz toga se moZe zakljuliti da je potencijal e, povecan za 50%. Isto tako se mogu odrediti
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1i odvodi preostalih elektroda, pa je

o5

al, = €, - ?_-21_s= e, + 23:. =15e,, (2.19)
e, t¢e

oV, = e~ —g—=13e - (2.20)

Poveéani odvodi aV, i aVg su pozitivni, dok je aVp negativno orijentiran.

Treéi rutinski odvodi su prekordijalni odvodi. Ti su odvodi monopolarni, a napon
se mjeri na $est mjesta ispod lijeve dojke i zajedni¢ke elektrode na nultom potencijalu. Nulti
se potencijal dobiva tako da se sve tri elektrode preko otpora od 5 k{2 spoje u jedno &voridte.
Prema jednad?bi (2.16) proizlazi da je potencijal u tom &voristu 0. Na tih Sest mjesta pomice
se obi&no jedna elektroda. Ovdje je QRS kompleks na prvoj i drugoj elektrodi naj¢esce

negativan.

Naponi srca omogudéuju utvrdivanje najvecega broja dijagnoza u usporedbi s naponima
drugih izvora. Ti naponi imaju najpravilniji valni oblik. Analizom valnih oblika napona srca
mogu se utvrditi gotovo svi teZi poremecaji rada sr¢anog migiéa, kao i veéina aritmija. Pod
aritmijama razumijevamo sva odstupanja od normalnog sr¢anoga ritma. Usporeni sréani ritam
zove se bradikardija, a ubrzani tahikadija. Na sl. 2.7.a prikazana je ventrikularna
paroksizmalna tahikardija, a izgleda kao uzastopni slijed QRS kompleksa. Ona je opasna jer
moze lako prouzroéiti fibrilaciju klijetki, kojoj je, ako se ne zaustavi, redovito smrtni
ishod. Razlog tome je pojava razlititih izvora davala takta sréanog ritma kao posljedica
smanjenog praga podraZljivosti na tim mjestima, tzv. ektopi¢kim centrima, koji su veé
opisani. Nepravilni valni oblik u slu¢aju fibrilacije vidljiv je na sl. 2.7.b. Naponi fibrilacije
u potetku su visoke frekvencije i amplitude oko 1 mV, ali veé nakon dvadesetak sekunda
amplituda se smanjuje na 0)2 do 0,3 mV. Smanjenje amplitude nastavlja se i dalje dok srce
ne prestane raditi. Ako se takva ektopitka Zarista pojavljuju povremeno, pojavljuje se dodatni
QRS kompleks, tzv. ekstrasistola, kao $to je to na sl. 2.7.c i prikazano. Prema tome,
ekstrasistolu mo¥emo smatrati prijevremenim otkucajem srca, kada se normalno ne olekuje.
Smanjen broj otkucaja srca pojavljuje se kada se prekine provodenje impulsa iz atrija u
ventrikule, pri &emu nakon pojave P-vala izostaje QRS kompleks. To je tzv.

atrioventrikularni blok. U tom slu¢aju imamo znatno vi$e broj kontrakcija atrija u minuti
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nego ventrikula, kako je na sl. 2.7.a, pokazano. Broj otkucaja ventrikula moZe biti od 20 do
40 u minuti. Na taj nadin ventrikuli izmaknu kontroli atrija (bijeg ventrikula) za neko
vrijeme. U takvom slu&aju, dok AV ventrikularni &vor ne uspostavi svoj normalni ritam,
ventrikuli tijekom 5 do 10 s uopée ne kontrahiraju, a zbog smanjene opskrbe mozga krvlju

moZe nastupiti nesvjestica. To je tzv. Stokes-Adamsov sindrom.

Promatranjem valnog oblika sréanog napona mogu se otkriti gotovo svi teZi
poremedaji sréanog misiéa, tzv. miopatije. Vidjeli smo da se za vrijeme depolarizacije stvara
elektri¢ni dipol i da struja tede od baze ventrikule prema njegovu vriku (apeks). U nekih
bolesti, npr. kod akutnog infarkta, dio sréanog miSi¢a ostaje stalno depolariziran, a posljedica
je da struja tete neprekidno izmedu polariziranog i patoloki depolariziranoga dijela. To je
tzv. struja ozljede. Pri zaleplienju koronarnih arterija pri infarktu nedovoljna je
prokrvljenost toga dijela srca gdje su nastala zaepljenja (okluzije), posljedica toga je
zadrzavanje depolariziranog stanja i protjecanje struja ozljede. Kad je srce u potpunosti
depolarizirano ili polarizirano, struja ne te¢e, to odgovara ST, odnosno TP intervalu (nulta
linija). Ako depolarizacija ne obuhvaca cijeli sréani migi¢, nego je dio ostao polariziran, onda
pojavljuje se struja ozljede i za vrijeme ST-intervala, a posljedica je spultanje ST-segmenta.
Spuitanje ST segmenta karakteristiéno je za postojanje struja ozljede, a i za nedovoljnu
prokrvljenost sréanog misiéa (ishemija). Pomak ST-linije nakon infarkta prikazan je na sl.
2.8. Pomak ST-linije pojavljuje se pri svakoj nedovoljnoj opskrbi srca krvlju, a pomak je
vedi, ako je isheminost srca veéa. Kod snimke napona srca za vrijeme fizickog naprezanja
(ergometrija) dolazi zbog navedenih razloga takoder do spuftanja ST-spojnice [Lit. 2.1, 2.2
1.2.3].

2.3. Naponi mozga. Elektroencefalografija (EEG)

Naponi mozga mogu se mjeriti elektrodama postavljenim na glavu pacijenta, a
posljedice su koordinirane depolarizacije i repolarizacije skupine Ziv€anih stanica u mozgu.
Depolarizacija Zivéane stanice od some prema ograncima na kraju aksona predstavlja u

elektri¢nom pogledu elektri¢ni dipol u danom trenutku. No do izraZaja mogu doéi samo kada
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vi$e takvih dipola odnosno neurona djeluje sinkronizirano. Na slici 2.9. pokazano je kako se
depolarizacijom neurona formira dipol. Kona¢ni rezultirajuéi napon zajednitkoga djelovanja
vrlo velikoga broja neurona, pa i dipola koje oni oblikuju, pojavljuju se na elektrodama
valovite promjene napona i u vremenu i u prostoru. Pri snimanju s velikim brojem elektroda
smjedtenih na kori velikog mozga (elektrokortigrafija), a i na povriini glave
(elektroencefalografija), moZe se uoiti $irenje napona iz pojedinih sredifta kao kruZnih
valova. Te izvore valova moZemo smatrati dipolima sastavljenih od mnogo neurona, ali
simultano depolarizirajuéih. Napon mozga promatran samo na jednom njegovu dijelu nema
veée znadenje. Samo istodobna registracija napona mozga s razlititih podru¢ja mozga ima
dijagnosti¢ko znalenje. Zato se upotrebljava standardno 19 elektroda smjedtenih na glavi
pacijenta. Kako se te elektrode postavljaju, vidljivo je na sl. 2.10. Razmak medu elektrodama
postavljen je u razmaku 10%, 20% (sustav deset-dvadeset), a raspored elektroda na glavi
pacijenta izveden je prema Medunarodnoj federaciji EEG udruZenja. Kako se istodobno
registriraju naponi s najmanje osam mjesta na glavi, govorimo o osmokanalnom EEG-
uredaju. Pod kanalom razumijeva se pojatalo s elektrodama i sve regulacije, te pisaC koji
bilje%i naponske promjene s glave pacijenta. Osim 8-kanalnih, susrecu se jo§ 12-kanalni, 24-
kanalni i najviie 32-kanalni EEG uredaji. Mjerenje napona moZe se provesti na bipolaran
i monopolaran natin. Kod bipolarnog natina mjeri se razlika polencijole izmedu dviju elektroda
koje su obje na potencijalima mozga, a kod monopolarnog na¢ina samo jedna elektroda mjeri
napon mozga, dok je druga na nultof;l * odnosno srednjem referentnom potencijalu. Oba
nadina prikazana su na sl. 2.10. Referentni napon odgovara nekom srednjem nultom
potencijalu ako se potencijali svih elektroda preko otpora spoje u zajedni¢ku toCku
(Wilsonova elektroda). MoZe se smatrati da zbroj svih takvih napona odgovara srednjem

nultom potencijalu. Vrlo &esto se kao elektroda nultog potencijala odabire uska.

U elektroencefalografiji mogu se uogiti &etiri karakteristi¢na signala po valnom obliku,
velidini amplitude i frekvenciji. ,Oni se oznaluju grékim slovima: a-valovi, B-valovi, -

valovi i é-valovi.

a-valovi (a-ritam) pojavljuju se gotovo u svih normalnih ljudi kad su budni, opusteni
i ni na $to koncentrirano ne misle. Frekvencija je tih valova u granicama od 8 do 13 Hz, a

amplituda im je pribliZno 50 xV. Ti valovi dominiraju u okcipitalnoj regiji, ali se mogu naci
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katkad i u parijetalnom i frontalnom podru&ju glave. a-valovi se za vrijeme spavanja gube
kao i pri rje$avanju nekog problema kada se na taj problem pacijent koncentrira. Tada a-
valove zamjenjuju valovi vise frekvencije i manje amplitude, tzv. B-valovi. Amplituda o-
valova nije konstantna, nego se mijenja u obliku vretena, pa potpuno nestane, da bi se nakon

nekoliko sekundi opet pojavila.

B-valovi najée¥ée se registriraju na frontalnim i parijetalnim regijama u podrucju
frekvencije od 14 Hz do 30 Hz, a katkada dosefu i 50 Hz. Neki frekvencijsko podru¢je 8-
valova od 14 do 30 Hz zovu Bfl-valovi, a od 30 do 50 Hz B]II—valovi. B-valovi pojavljuju se
za vrijeme du$evne aktivnosti, a oni najveéih frekvencija za vrijeme neke duevne napetosti.
Amplituda B-valova manja je od a-valova i iznosi priblizno 20 uV. Za provjeru bloki_ranja
o-ritma i uspostave B-ritma, pacijentu se za vrijeme snimanja elektroencefalograma kaZe da
nakon zatvorenih o&iju otvori odi, kada se blokira a-ritam i pojavi B-ritam kao §to je to na
sl. 2.11. i pokazano. Otvaranjem ofiju povecala se koncentracija pacijenta na vanjski svijet,
§to je prouzrotilo prestanak a-valova i uspostavu 3-valova.

{ anmplituda oko foul

¢-valovi imaju frekvenciju izmedu 4 17 Hz! Pojavljuju se preteino u parijetalnim i
temporalnim regijama u djece, aiu odraslih za vrijeme emocijskih stresova, osobito kod
razodaranja i frustracije. Ako se u tovjeka ugodni doZivljaj naglo prekine i odstrani, to
izaziva 6-valove u trajanju od priblizno 20 sekundi. ¢-valovi za .razliku od o-valova i -
valova, mogu biti i patoloski i pojavljuju se u mnogih poremecaja mozga. U normalnom

EEG-L moZe biti prisutna manja koli¢ina 6-ritma; obi¢no ne veta od 10%.

s-valovi pokrivaju podruje frekvencija od 0,5 do 3)5 Hz. Relativno su najvece
amplitude (od §0 do 100 pV). Pojavljuju se u dubokom snu, u djece i pri tezim bolestima
mozga. 8-valovi pojavljuju se u kori velikog mozga (korteksu) neovisno o aktivnosti u niZzim
slojevima mozga. 8-valovi predstavljeni su vefim brojem neurona koji sinkrono djeluju

s depolarizacijom Ziv&anih stanica tijekom duljeg vremena. Tako se tumadi njihova velika

amplituda i niska frekvencija.

Elektroencefalografija (EEG) omogucuje dijagnostiku mnogih organskih bolesti

mozga, kao 3to su intrakranijalni tumori, razli¢ite traume, hematomi, meningitis i encefalitis,



54

a posebno razlitite vrste epilepsije. Ba§ zahvaljujuéi EEG-u uspjelo je utvrditi viSe vrsta

epilepsija.

Za tumore su karakteristi¢ni spori valovi velike amplitude u okoliu tumora, dok je
samo tumorozno tkivo elektri¢ki inaktivno. Te spore aktivnosti uglavnom su u podrucju theta-
valova i delta-valova. Neposredno nakon traume pojavljuje se kratkotrajna brza aktivnost
(valovi visoke frekvencije), nakon toga pojavljuje se EEG malih amplituda spore aktivnosti
dok se ne uspostavi normalan ritam. Kod meningitisa i encefalitisa EEG nije jale
promijenjen. Prisutna je najvise difuzna spora aktivnost u podrucju frekvencije -valova. Ako

se bolest pogorava, osnovna aktivnost je sporija, a pojavljuje se sve vile f-valova i §-valova.

EEG je posebno vaZan za dijagnostiku epilepsije (padavica). Epilepsija kao bolest
nastaje zbog niskog praga podraZljivosti neurona mozga kada neoekivano nastaju akcijski
potencijali. Epilepsija se moZe podijeliti na generaliziranu epilepsiju i parcijalnu epilepsiju.
Generaliziranu epilepsiju moZemo opet podijeliti na epilepsije poznate pod imenom grand

mal i petit mal.

Grand mal odituje se gréevima koji zahvaéaju cijelo tijelo, bolesnik pada i gubi
svijest. Nakon gréeva bolesnik ulazi u komu, a nakon nje u dubok san. Za vrijeme kome
amplitude signala su vrlo malene. Takve napadaje bolesnik moze imati i nekoliko puta na dan
do jedanput mjeseéno ili &ak i rjede. Ovaj tip epilepsije svojstven je po signalu velikih
$iljastih amplituda (do 200 uV), a rasprostire se po cijeloj povriini mozga, prema sl. 2.12.a.
Frekvencija nastalih valova za vrijeme napadaja odgovara podrudju a-valova. Grand mal
moze se izazvati lijekovima (metrazol), inzulinskom hipoglikemijom i prolaskom izmjeni¢ne

struje kroz mozak.

Petit mal epilepsija iskazuje se kratkotrajnim gubitkom svijesti od nekoliko sekunda
(absence). Ti se simptomi najée$¢e pojavljuju, no mogu se pojaviti kao simptomi i
kratkotrajni trzaji rukama ili glavom. Uz ovaj tip epilepsije u EEG-u je prisutan 3iljak-val
u trajanju od 2 do 3 sekunde, kako je to prikazano na sl. 2.12.b.

Parcijalne epilepsije obi&no su vezane za organska oStecenja dijela mozga zbog
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trauma ili tumora koji priti§éu tkivo mozga. MoZe se manifestirati gréevima koji putuju od
glave prema nogama (Jacksonova epilepsija). Simptomi mogu biti i kratkotrajna amnezija,
napadaji iznenadnoga bijesa, nagla tjeskoba i strah, nesuvisli govor, nenadana agresivnoft itd.
EEG izgleda kao na sl. 2.12.c, tj. to je val priblizno pravokutnog oblika frekvencije izmedu
2 i 4 Hz i testo superponiran val vise frekvencije od priblizno 14 Hz. Amplitude napona koji
se pojavljuju kod petit mala i parcijalne epilepsije iznose 50 do 100 pV.

Za lijetenje  epilepsije  danas postoje  epileptitki  centri opskrbljeni
elektroeﬁcefa]ograﬁma, fotostimulatorima i akusti€kim stimulatorima. Stimulatori sluze da
bi za vrijeme snimanja pacijenta izazvali napadaj, ako za nj postoji sklonost. Snimanje
pacijenta obiZno traje od 20 do 30 minuta, a malokad i do 1 sat. DuZe snimanje potrebno je
kako bi se mogli pokazati simptomi epilepsije. Napadaj se za vrijeme snimanja pacijenta

nastoji potaknuti i dubokim disanjem (hiperventilacija) u trajanju od 2 do 3 minute.

U snu se elektroencefalogram znatno razlikuje od EEG-a u budnom stanju. Tako je
zahvaljujuéi elektroencefalografu utvrdeno da postoje Zetiri faze sna i faza koja prethodi snu.
Na slici 2.13. prikazan je EEG s Zetiri faze sna i s potetnom fazom koja prethodi snu, gdje
dominira niskonaponski ritam s izmjenom o i B-valova. U prvoj fazi sna (pospanost)
potiskuje se a-ritamya pojavljuju se tu { tamo 6-valovi. U drugoj fazi laganog sna smanjuje
se frekvencija ritma i dalje, a potinje se pojavljivati é-ritam. Tu se pojavljuju i tzv. vretena
frekvencije od 12 do 15 Hz. U trecoj fazi dubokog sna uz &-valove pojavljuju se i K-
kompleksi, a getvrtu fazu &ini dubok san. Ovdje se pojavljuju samo §-valovi niske frekvencije
i velike amplitude. Za vrijeme dubokog sna, koji se pojavljuje pola sata do sat nakon odlaska
na spavanje, smanjuje se krvni tlak, velitina respiracije, bazalni metabolizam 1 temperatura
za priblizno 20 do 30%. Sve faze se ponavljaju redom u snu vide puta (oko Cetiri do pet
puta), a iz dubokog sna izlazi se postupno do prve faze. Za vrijeme ponavljanja te prve faze
sna pojavijuju se 6-valovi i s-valovi s vretenima a-valova koji traju nekoliko sekundi uz
karakteristiéne nepravilne mii¢ne pokrete na licu i brze pokrete o&iju. Zato se ova faza zove
i REM-faza (rapid eye movements). Za vrijeme REM-faza fovjek se budi isto tako teko kao
i iz dubokog sna, iako se zbog misi¢nih trzaja &ini kao da je san lagan. Zbog toga se ovaj
dio sna zove i paradoksalan san, a ostale faze sna predstavljaju ortodoksan san (NREM).

Za prepoznavanje REM faze spavanja potrebno je poligrafsko snimanje elektrookulograma,
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elektromiograma, a katkad i sréanog ritma uz mjerenje otpora koze (PGR).
2.4. Naponi misiéa. Elektromiografija. EMG

Naponi koji se mjere na migiéima su posljedica akcijskih potencijala koji se $ire duz
mi&iénih vlakana. Da bi se snimili naponi s pojedinih Ziv€anih vlakana, upotrebljavaju se
potkoZne elektrode koje mogu biti monopolarne i bipolarne. Te elektrode zbog malog
razmaka medu elektrodama (0.3 - 0.6 mm) mogu mjeriti napon nastao samo u jednom
mi§iénom vlaknu. Opisane su podrobnije u poglavlju 3. "Elektrode za mjerenje biopotencijala
ie‘};lrtrigtcr::i%". Na slici 2.14. prikazan je napon nastao kao odziv na podraZaj. Taj napon ima
trostruku promjenu (trofazni), a trajanje mu je kratko (2 do 15 ms). Amplituda signala je
u granicama 20 do 2 000 pV. Valni oblik moZe biti bitno razli¢it u slu¢aju oboljelog misica
(slika 2.14). Pri naprezanju mi3iéa pojavljuju se akcijski potencijali u misiu kojih se

frekvencija i amplitude poveéava razmjerno ' naprezanju.

U sludaju upotrebe povriinskih elektroda koje nisu invazivne kao potkozne dobiva se
odziv ukupnoga djelovanja zbroja akcijskih po-tencijala k vie mii¢nih vlakana. U ovom
slutaju velik broj akcijskih potencijala s velikog broja misiénih vlakana koji se
nesinkronizirano ponavljaju s razli¢itim frekvencijama, a koji su gusto smjesteni, jedni do
drugih izgledaju sli¢no elektrickom $umu. Na slici 2.14. je prikazan ovaj napon. Najveci
energetski sadrzaj kod ovih napona u podruéju je od 40 do 80 Hz. Napon dobiven s
povrdinskih elektroda moZe sluZiti za odredivanje naprezanja u midiéu zato §to postoji
linearna korelacija (iJ uem podrudju) izmedu naprezanja u miSici i srednje ili efektivne
vrijednosti mi$iénog napona. Zbog toga se filtriranjem obicava dobiti srednja vrijednost
ispravljenoga midiénog napona ili efektivna vrijednost s odgovaraju¢im izmjeni¢no-

istosmjernim pretvornikom s odzivom na efektivnu vrijednost.

2.5. Naponi oka

2.5.1. Elektroretinografija (ERG)

Na oku se pojavljuje zbog aktivnosti fotoreceptora u podrutju mreZnice (retine)
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negativan potencijal, dok se u podru&ju leée oblikuje pozitivan potencijal. To se moZe utvrditi
mjerenjem potencijala mikroelektrodama. Na taj nadin oko &ini jedan dipol s izvorom struje
u podrudju leée i uvirom u podruéju mreZnice. Buduéi da u ovisnosti struje koja tece iz
izvora ovisi i napon dipola, a dipol ima i svoj smjer u prostoru, to se djelovanje dipola moZe
prikazati i vektorom. Veli¢ina napona koji se pojavljuje na dipolu ovisna je o intenzitetu
svjetla koji pada na oko. Elektroretinografija se bavi promatranjem promjene napona u

ovisnosti o intenzitetu svjetla koje osvjetljava mreZnicu.

Da bi se mogli izmjeriti naponi koji se pojavljuju izmedu leée i mreZnice, postavljaju
se elektrode u najveéu blizinu samih izvora potencijala. Tako se na oko postavlja prozirna
clektroda (od stakla ili plasti¢nog materijala) kod koje je prostor izmedu stakla i roZnice
ispunjen fizioloskom otopinom radi postizanja elektri¢nog spoja s roZnicom. U fiziolokoj
otopini nalazi se elektroda od Zice sa srebrnim kloridom nanesenim na njezinu povrsinu i na
taj se nalin uspostavlja veza s pojatalom. Druga neutralna elektroda trebala bi biti
postavljena u neposrednoj blizini mreZnice, ali kako to nije moguce, postavlja se na
sliepooticu, &elo ili uiku. Oko se kratkotrajno obasja svjetlom (bijelim ili obojenim)
odredenog intenziteta i promatra se naponski odziv, tj. elektroretinogram. Na slici 2.15.
pokazan je elektroretinogram, gdje se mogu uogiti Eetiri karakteristi¢na segmenta poznata kao
a, b, ¢ i d-val. Prvi a-val posljedica je aktivnosti fotoreceptora. Njegova amplituda ovisi o
intenzitetu vanjskog svjetla i kree se u podrudju od 50 do 200 pV. b-val je posljedica
promjena na membranama bipolarnih stanica, a dijelom i ganglijskih stanica. Amplituda b-
vala moZe biti 600 do 800 uV. Prekidanjem arterije koja napaja krvlju mreZnicu, taj se
potencijal moZe ukloniti. c-val nastaje zbog promjene potencijala na membranama
pigmentnog epitela iza mreZnice, a d-val nastaje djelovanjem fotoreceptora i bipolarnih
stanica pri prekidu svjetla. Svjetlosni impuls traje od nekoliko desetinki sekunda do 2 ili 3g
\s\ Na slici 2.15.b prikazano je oko koje je prethodno bilo u tami pa je zatim osvijetljeno, dok
je na slici 2.15.c prikazan obrnut slu¢aj oka koje je iz svjetla doSlo u tamu.
Elektroretinografija se koristi u dijagnostici oboljenja retine (mreZnice), kao $to je npr. retinis
pigmentosa koja se ogituje u degeneraciji 3tapi¢a i unjiéa, $to uzrokuje gubitak vida na

periferiji vidnog polja. Kod ove bolesti potpuno se ili znatno smanjuje b-val.
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2.5.2. Elektronistagmografija (ENG)

U dijagnostici bolesti sustava za ravnoteZu (vestibularni sistem) promatraju se pomaci
o&iju koji nastaju njegovim podrazivanjem. Ako se vrtimo oko svoje osi odredeno vrijeme
i zatim naglo stanemo, moZe se osjetiti vrtoglavica posljedica &ega su brzi pokreti oiju koji
traju neko vrijeme, a zatim se smire. Taj refleks pokretanja ofiju zove se nistagmus.
Nistagmus se inade u ispitivanju pacijenta moZe izazvati kalori¢kim testom. KaloriCki test
sastoji se u lijevanju u uho pacijenta vode koja je 7 °C toplija ili hladnija od tempeature
tijela, tj. temperatura vode je 44 °C ili 30°C, nakon &ega se pojavljuje nistagmus. Nistagmus
sc mo¥e izazvati i optokinetitkim testom koji se sastoji u okretanju stolice na kojoj sjedi
pacijent. Broj okretaja stolice u minuti najprije s povecava (ubrzanje), zatim se zadrZava na
konstantnoj vrijednosti i onda se opet po odredenom zakonu usporava, $to uzrokuje stvaranje
nistagmusa. Nistagmus moZe biti spontan, kada ne ovisi o poziciji glave, i pozicijski, kada

njegova orijentacija (desna ili lijeva) ovisi o poloZaju glave i tijela.

Promatranje pokreta oliju moZe se promatrati preko Frenzelovih naofala, ali samo
dok pacijent miruje, i to dosta netono. Osim tog promatranje kroz Frenzelove naocale ne
ostavlja nikakav zapis. Mnogo vife podataka moZe se posti¢i registracijom pomaka ociju
elektronistagmogramom. To se moZe izvesti mjerenjem napona oka koji se pojavljuje kao

funkcija pomaka o¢iju [Lit. 2.8].

U prethodnom poglavlju re¢eno je da se na roZnici oka pojavljuje pozitivan napon,
a na mreZnici negativan. Tako nastali dipol prikazan vektorom zbog pomaka oka mijenja svoj
smjer. Kako se priblizno moZe smatrati (poglavlje 1) da je napon na elektrodama razmjeran
projekciji vektora oka na pravac povucen kroz elektrode, to se zbog pomicanja o€iju, a time
i vektora oka, mijenja napon na elektrodama iako se intenzitet vektora ne mijenja. To je
prikazano na slici 2.16.a. MoZe se takoder utvrditi koja promjena napona odgovara
odredenom zakretu oka, pa se tako provodi i baZdarenje sa zakretom ofiju od 10° i

vraéanjem na 0°.

O¢ se mogu pomicati horizontalno i vertikalno, pa se to zove horizontalni i

vertikalni nistagmus. Za mjerenje horizontalnog nistagmusa jedna elektroda se postavlja na
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&elo, a druga na sljepooicu, a za mjerenje vertikalnog jedna na &elo iznad oka, a druga na
lice, i to i za jedno i za drugo oko. Napon koji se pojavljuje pri pomaku oka iznosi 20 uV
po stupnju za horizontalni i 15 xV po stupnju pomaka oka za vertikalni nistagmus. Najveca
rezolucija koja se moZe posti¢i jest oko + 1)5" za horizontalni i +2° za vertikalni nistagmus.
Elektronistagmogram prikazan je na sl. 2.16.b, gdje se vidi njegovo postupno smirivanje.
DuZina trajanja prestanka treperenja odiju, prelazi li dopustenu granicu, upuuje na oboljenje
vestibularnog sustava. Kod elektronistagmograma moZe se uvijek uotiti njegova brza i spora
faza (inté;[/al).Nagib spore faze moZe biti lijevo ili desno orijentiran, §to se moZe razlikovati
od sludaja do sludaja ili je posljedica pokreta glave za vrijeme snimanja odnosno trajanja
nistagmusa. Da bi se istakao nagib za vrijeme spore i brze faze, Eesto se prikazuje derivacija
clektronistagmografskog signala primjenom derivatora. Izmadu pomaka oka i napona ne
postoji linearnost. O linearnosti se moZe govoriti samo za manje kutove otklona. Kad bi
pravilo koje govori da je inducirani napon na elektrodama razmjeran projekciji vektora dipola
bilo apsolutno toéno, vrijedio bi kosinusov zakon za odnos izmedu induciranog napona i kuta

otklona oka.

Pojatala koja se rabe u elektronistagmografiji moraju imati prili¢no nisku donju
graniénu frekvenciju, odnosno veliku vremensku konstantu. Ta konstanta ne smije biti manja
od 3 s, a gornja grani¢na frekvencija ne smije biti ve¢a od 100 Hz. Elektronistagmografi
imaju najmanje dva kanala za napone lijevog i desnog oka ili Cetiri za vertikalni i horizontalni
nistagmus. Cetiri kanala imaju &esto i moguénost prikaza derivacije signala. No za

istra¥ivanja postoje nistagmografi s vie kanala. Elektroencefalograf se moze takoder

upotrijebiti kao nistagmograf.

Elektronistagmografija se upotrebljava u dijagnostici razli¢itih bolesti kao 3to su akutni
otitis ili labirintis, jednostrano oSteéenje labirinta, skleroza oka, Meniereova bolest,
traumatska encefalopatija, veéa intrakranijalna o$tecenja i trovanja alkoholom, barbituratima,

ugljiik-monoksidom i sl. zbog njihova utjecaja na ravnotezu u razdoblju ozdravljenja.

Elektrookulografija obuhvaéa sva mjerenja vezana za pokret oCiju, pa 76
elektronistamografija njezin posebni dio. Tako elektrookulografija omogudéuje pracenje

pokreta oéiju pri &itanju, praéenje vrlo malih pokreta o&iju, praéenje pokreta o¢iju u snu itd.
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U okulografiji se upotrebljavaju istosmjerna pojacala, a elektrode se smjedtaju na ista mjesta

kao i u nistagmografiji.

2.6. Elektrogastrografija. EGG

Koristi se za registraciju napona nastalih pokretljivosCu Zeluca. Elektrogastrografija
ima izvor u pokretljivosti Zeluca zbog kontrakcije Zelutane glatke muskulature. Iako su ti

naponi mi$iénog podrijetla, ipak se oni bitno razlikuju od potencijala prugastih miSica.

Snimanje ovih potencijala ostvaruje se izmedu referentne elektrode smjestene na nozi
ili ruci i aktivne elektrode smjeStene na koZi iznad Zeluca. Aktivna elektroda klorirana je da
se izbjegnu veéi naponi polarizacije, jer su naponi zbog pokretljivosti seluca vrlo niske
frekvencije, pa se upotrebljavaju iskljuéivo istosmjerna pojacala. Amplitude signala su u
podrugju od 150 do 500 uV, a frekvencije su od 15 mHz do najvie 0.5 Hz, tako da
istosmjerno pojatalo, koje se u ovom slu¢aju iskljuéivo upotrebljava, moZe imati gornju
graniénu frekvenciju od samo nekoliko Hz. Na sl. 2.17. prikazan je jedan

elektrogastrogram.

Za registraciju potencijala tankih crijeva i debelog crijeva upotebljavaju se tri
elektrode smje$tene u trokut ili Cetiri elektrode. Frekvencije su nedto malo viSe nego kod
elektrogastrografije, a naponi su otprilike isti. Registracija potencijala s tankog i debelog

crijeva zove se elektrosplanhografija.

Obje tehnike upotrebljavaju se za ispitivanje pokretljivosti probavnih organa i

nepravilnosti koje mogu u tom smislu nastati, ali nemaju veéu klini¢ku primjenljivost.
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3. ELEKTRODE ZA MJERENJE BIOPOTENCIJALA I ELEKTRICNE SMETNIE

Elektrode omoguéuju mjerenje biolo¥kih napona postavljanjem na koZu ili u unutra3njost
organizma. Takoder se upotrebljavaju i za stimulaciju mi$iéa ili nekih drugih organa ili pak za
mjerenje biologke impedancije, ali tada kroz njih tee elektri¢na struja. Elektrode predstavljaju
suéelje izmedu biolo$kog tkiva i elektritkih uredaja, te o njihovoj izvedbi i konstrukeiji bitno
ovisi kakvoda mjerenja. Veéina smetnji potjete od elektroda, tako da su elektrode jedna od

najslabijih karika u mjernom lancu.

3.1. Bioelektri¢na svojstva koZe

KoZa zaltiéuje organizam od vanjskog utjecaja, ofteCenja i zaraze, a sudjeluje i u
regulaciji temperature organizma. KoZa se sastoji od povrdinskoga dijela epidermisa i
unutra¥njega dijela dermisa, kako je to na slici 3.1. prikazano. Epidermis je sastavljen od Eetiri
sloja, a to su stratum corneum, stratum lucidum, stratum granulosum i stratum germanitivum.
Stratum corneum, koji se nalazi na samoj povriini, sastoji se od mrtvih stanica bez jezgre. Te
mrtve stanice &ine roZnat sloj od membrana bez unutarstaniéne tekuéine i imaju najveci elektri¢ni
otpor iako je sloj tanak. Na &elu je debljina tog sloja 20 do 40 pm, a na dlanovima i tabanima
0.4 do 0.8 mm. Stratum lucidum je debeo pribliZzno 10 um i sastavljen je od nekoliko redova
stanica bez jezgre koje suSenjem prelaze u roZnati sloj (stratum corneum). Treci sloj epidermis:.
stratum granulosum sastavljen je od zrnastih stanica, dok je &etvrti temeljni i najdeblji sloj
stratum germanitivum. Citoplazma etvrtog sloja stanica ima jezgru i sadrzi melanin, o koli¢ini
kojega ovisi boja koZe. Dermis je natinjen isklju¢ivo od Zivih stanica. U tkivu dermisa, dobro
vodljivoga, nalazetﬁebﬁrktgrvi\ﬁlﬁ% aid :f?ﬁinﬁgﬁg;% elfif?qjir c;%iriglji%ﬁmfanom koZu i reguliraju
temperaturu. Tu se zbiva i anastomoza (U ovom dijelu su i Zlijezde znojnice, a ovamo dopiru
ogranci %ivaca. Taj je sloj zbog obilja elektrolita elektricki dobro vodljiv. Dio koZe pokriven
dlakama u ovom dijelu ima i korijene dlaka. KoZa pokrivena dlakama, zbog tanjega sloja
epidermisa, bolje je vodljiva za elektri¢nu struju. KoZa se neprekidno obavlja, tako da mrtve

stanice strutuma corneuma otpadaju, a stanice strutuma luciduma dolaze na njihovo mjesto

postajudi stratum corneum.
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3.2. Nadomjesna shema sutelja koza « elektroda

Postavljanjem metalne elektrode povr$ine A na koZu moZe se utvrditi da postoji otpor
R, izmedu metalne elektrode u dobro vodljivoga dermisa koji moZemo smatrati drugom
virtualnom elektrodom. To je vidljivo na sl. 3.2. Otpor izmedu te dvije elektrode najvedi je
u roZnatom sloju koZe (stratum corneum), a dijelom i u stratumu lucidumu, da bi u daljim
slojevima bio znatno manji. Buduéi da je debljina d ovog sloja vrlo malena od 30 pm do
najvife 0,5 mm na dlanu i stopalu » moZe se smatrati da je virtualna elektroda iste povrdine
A kao i prva elektroda pa je otpor R,

d 1
RP::?--A" : (3.1)

Specifi¢ni otpor p se opet moze prikazati izrazom

o (3.2
i @gn )

gdje je u pokretljivost naboja ili neto-brzina ako ima naboja s dva predznaka q je velitina
naboja izraZzena u kulonima, a n broj naboja u jedinici volumena. [zmedu elektrode i virtualne
elektrode u tkivu postoji i kapacitivnost jer stratum corneum ima i odredenu dielektriénu
Kkonstantu e. Ta kapacitivnost moZe se odrediti prema poznatom izrazu
C.= A 3.3)
P d

pa je vremenska konstanta u ovom slutaju 7 = R, ® C,
(3.4)

T=9° £
i ovisi iskljuéivo od otpornitkih i dielektriénih svojstava koZe. Reaktivni otpor (reaktancija)

kose moZe se odrediti uz poznatu kapacitivnost kao

1 (3.5)

Omijer reaktivnog otpora X, prema radnom otporu R, jest

Xe 1 c

- ————
=3

ﬁ;_—w-e-s W-£ (3.6)

Ovdje je o specificna vodljivost koja je reciproéna vrijednost specifi¢nog otpora p(0 = 1/p).



Za vodi&e je taj omjer veéi od 10%, a za izolatore manji od 0.01.

Taj je omjer kod 10 MHz za morsku vodu otprilike 102, pa se prema tome ponasa kao
izolator i na toj i niZim fﬂekvencijama. Morska voda ima vrlo sli¢na svojstva bioloskom

tkivu. U priloZenoj tablici'dane su izmjerene vrijednosti specifiénog otpora p za neke organe.

Tablica g.l.
Biolosko Misi¢é Misié Pl\lL.léa Elektrod-
tkivo uzduZno | popre¢no (—p_ﬂhhim) Kost | Krv | Mast -na
pasta

800- 16 000 | 154 | 1 000- | 10-200
2 000 3 000

specifi¢ni 240 675

otpor {lcm

Da bi otpor elektroda pri biolo§kim naponima bio $to manji, moZe se roznati sloj
ukloniti, no moZe se i otpor tog sloja smanjiti ako se on natopi dobro vodljivim elektrolitom.
U tu svrhu proizvode se vodljive paste koje se postavljaju na koZu ispod elektrode. Takav
elektrolit moZe biti otopina kuhinjske soli (NaCl), §to se kod elektroencefalografskih
elektroda i primjenjuje, a moZe biti i kalcij klorid, Ca_Cl, ili kalij-klorid KCI kao smjesa s
bentonitom ili glicinom. Pri tome je vaZno da se u teZnji za $to manjim otporom ne upotrijebi
takav elektrolit koji pri duljoj uporabi nadraZuje koZzu. No upotrebom elektrolita stvara se

elektriéni dvosloj, odnosno napon na sugelju metal-elektrolit.

Ako se upotrijebi kao metal, npr. cink, Zn, i uroni u vodnu otopinu solne kiseline,
HCI, doéi ée do prijelaza cinkovih kationa Zn™™ u otopinu, 2 posljedica ée biti stvaranje
vi¥ka elektrona na cinkovoj elektrodi jer je izgubila pozitivan naboj odlaskom kationa Zn*~*
u otopinu, kako je prikazano na sl. 3.3.. Na taj se nalin stvara dvosloj koji odjeljuje
negativne naboje od pozitivnih. Odvojeni naboji razlititog polariteta stvaraju razliku
potencijala na takvom grani¢nom sloju. Veli¢ina razlike potencijala E, ovisna je o vrsti

upotrijebljenog metala, a zove se potencijal polu¢lanka. U nekih metala postoji teznja
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prelaska njegovih kationa u otopinu, a kod drugih opet da se iz otopine vezu za metal. Da
bi se ti potencijali izmjerili, mora postojati i druga elektroda u otopini. Ta elektroda mora
biti neutralna odnosno poznatog potencijala. Kao takva odabire se tzv. vodikova elektroda.
Vodikova elektroda sastoji se od elektrode od crne platine preko koje struji vodik koji
prekriva povrinu elektrode vodikovim molekulama 3to se pretvaraju u ione posredstvom

platine kao katalizatora.

Ta elektroda nalazi se u otopini solne kiseline. Potencijal vodikove elektrode definiran
je kao arbitrarna nula ili elektroda nultog potencijala. Napon koji se tako dobiva izmedu
odabrane metalne elektrode i vodikove elektrode jest napon polué¢lana tog metala od kojeg
je ‘natinjena elektroda. Na taj su nadin dobiveni potencijali za razli¢ite metale i kad su
poredani u nizu prema njihovoj veli¢ini, dobiva se Voltin niz. Voltin niz odnosno potencijali

polu¢lana za &e$ce upotreljavane metale prikazani su u tablici 2.

Y
Tablica 5(.2.
Voltin niz pri 20 °C

Element E,uV Element E,uV

0

Li |Lit +¢ Pt(H)H*

Mg | Mg** + 2¢ Ag + CI' | AgCl + € + 0.222

Al | AP + 3¢ |-1.662 || Cu Cu*t +2¢ | + 0.337
Zn | Zn?* + 2¢" | - 0.763 Cu Cut + ¢ + 0.521
Fe | Fe*™ +2¢ |-0.44 Ag Agt + € + 0.799

Ni | Ni?* + 2¢ Pd pd*t + 2e + 0.987

Sn | Sn?* + 2e Pt P2t + 2e” 4 1.2

Au Avlt + 3e | + 1.498

Pt(H,)H*

e

Reaktivni ili bazni metali koji su na negativnome dijelu niza imaju jaku tendenciju
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da formiraju ione, tako da oni prelaze u otopinu u koju su uronjeni. Elementi smje3teni na
pozitivnom dijelu niza nemaju tendenciju formiranja iona i prelaska u otopinu, pa su to
plemeniti elementi. Naziv im je otuda $to se negativni elementi prelaskom u otopinu trose,
odnosno korodiraju, a s plemenitim elementima to se ne dogada. Prema tome, ako uronimo
neki metal u otopinu njegovih soli, pojavit ée se potencijal polu¢lanka E,i napon ovisan o
koncentraciji iona tog metala u otopini prema Nernstovoj formuli (1.3)* napisanoj u obliku

E

e RT
054 Eom Y3 [n Cy 3.7
Ako imamo neki drugi metal uronjen takoder u otopinu vlastitih iona, njegov ée potencijal
biti
RT

Eo.sn =Eonz - af tr Cm - 3.8)
Ako te dvije otopine odvojimo polupropusnom membranom tako da se omoguéi prolaz iona,
a da se pri tome izbjegava izvorni spoj otopina, moZe se izmjeriti razlika potencijala medu
otopinama prema izrazu

[c,..,]

AE = E, smi1 - Eosm2 = Eomit - Eomz - i [CMJ (3.9
2

Na taj je nadin odreden napon galvanskog &lanka. Na sulelju dviju otopina razli¢ite
koncentracije ¢; = ¢, zbog razlitite pokretljivosti njihovih kationa u* i aniona - moZe se

pojaviti napon spojista Eg

£~ frjfi 2L T Ei‘% (3.10)

Svaka elektroda koja dode u doticaj s elektrolitom imat e odredeni potencijal prema
izrazu ( 3.9). Takav se potencijal dobiva i pri uporabi paste za elektrode ili otopine NaCl,
jer su elektroliti. Taj potencijal je pri mjerenju biolo$kih napona nepoZeljan, jer pri uporabi
istosmjernih pojatala velikog pojatanja dovodi do zasi¢enja pojatala odnosno onemogucuje
dalje pojatanje. Zbog toga, ako se u izvedbi pojatala upotrijebi istosmjerno pojadao na ulazu,

* Ovaj izraz detaljnije je opisan u knjizi Elektronitka instrumentacija istog autora.
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ono ne smije imati veliko pojadanje da se izbjegne zasiCenje i treba biti odvojeno

kondenzatorom od ostalih stupnjeva pojatanja koja slijede iza njega [Lit. 3.1].

Kako se za mjerenja bioloSkih napona upotrebljavaju uvijek dvije iste elektrode, to
bi se oekivalo da je razlika potencijala tih elektroda jednaka nuli. No to nije nikada, jer
otopine nemaju istu koncentraciju, niti metali od koga su nainjene elektrode nisu posve
jednaki, a imaju i povrsinska oneti¥¢enja. Osim toga, ti potencijali se vremenski mijenjaju
a prema izrazu (3.9) utjede i temperatura, tako da i usprkos "istim" elektrodama postoji
naponska razlika. Ta naponska razlika, iako malena, prema naponu polutlanka je velika i za
dva do tri reda veli¢ine veéa od mjerenog napona. Mala naponska razlika zbog napona
polutlanka obitno je desetak milivolta, a to je priblizno dvjesto puta vide od napona mozga.
Ta razlika ée, svakako, biti veéa ako su potencijali polu¢lanaka veéi. Zbog navedenih razloga
nastoje se odabrati takve elektrode koje ¢e imati najmanji takav potencijal. To je potencijal

poluélanka.

To su elektrode kod kojih se koncentracija kationa metala od kojeg je elektroda
napravljena nastoji zadrZati istom i vrlo niskom oko elektrode. To se postize kada se metal
elektrode nalazi u otopini svoje soli. Najpogodnije takvo rjeSenje ostvaruje se kloriranom
srebrnom elektrodom AgCl koja se nalazi u otopini NaCl. U ovom slu¢aju oko AgCl
elektrode nalazi se mnogo aniona klora Cl' i kod 10%-tne otopine pa je zahvaljujuéi
konstantnosti produkta
' [Ag*ICe] = 1,56 10°1° (3.1

postignuto da su koncentracije kationa srebra Ag* vrlo malene, §to onemoguduje stvaranje

]

veéeg napona polarizacije.

Osim elektroda od srebra-srebrnog-klorida (Ag-AgCl) mogu se upotrijebiti i elektrode
od cink-cink-klorida ili cink-cink-sulfata (Zn-ZnCl,, Zn-ZnSO,), no klorirane ili sulfatizirane
cinkove elektrode znatno se manje upotrebljavaju zbog manje stabilnosti od srebrnih, iako
su jeftinije. Kod kloriranih elektroda postoji opasnost od smetnji ako se sloj klora o3teti. No
i bez toga elektrode od aluminija i nehrdajuceg Celika u vlastitim solima sklone su trenutnim

promjenama potencijala (pop-artefact).
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Iz tablice iz.z. vidimo da je potencijal polu¢lanka klorirane srebrne elektrode 0)222V
V i kada se doda napon zbog koncentracija klorovih CI" kationa, moZe biti i oko 300 mV,
ali zbog dobre stabilnosti tog potencijala razlika napona izmedu dviju elektroda nije veéa od
10 mV.

Na mjestu gdje se stvara elektritni dvosloj izmedu metalne elektrode i otopine
pojavljuje se kapacitivnost. Ta je kapacitivnost vrlo velika (priblizno 30 pFlem?), jer je
debljina dielektrika reda veli¢ina promjera molekula. Uz tu kapacitivnost C, postoji i
otpornost R;, pa se oni u nadomjesnoj shemi moraju uzeti u obzir. Ta kapacitivnost i
otpornost vrlo su ovisne o frekvenciji i struji koja tete kroz elektrode. Kod struje se
redovito gleda na gustoéu struje izrazenu u mA/cm?. Prema tome, sutelje elektroda-elektrolit
moZe se prikazati kao serijski spoj kapacitivnosti C; i otpornosti R,. Taj serijski spoj poznat
je i pod imenom Warburgova impedancija. Kapacitivnost Cg i otpornost R inverzno su

priblizno razmjerne drugom korijenu iz frekvencije, 3to se moZe napisati kao

f o, (3.12)
odnosno
R, = R,, ™% (3.13)

gdje je u slu¢aju drugog korijena a = O 5. U mjerenjima se pokazalo da je eksponent o u
granicama od a = 0 45 doa = 0}55 Os1m toga, moZe se priblizno takoder utvrditi da je
kapacitivna reaktancua X, pribliZzno jednaka otporu R,, odnosno X, = R i taj je odnos

prakti¢ki neovisan o frekvenciji, ako je @ = 0.5, jer je
Kes . 1 _ 1t (3.14)
kR, 2% [ CeR, 208, Ry,

Iz toga takoder proizlazi da fazni kut ¢ izmedu reaktivne otpornosti X, i radne R iznosi ¢

= 45°.

Na sl. 3.3.a i b prikazani su rezultati mijerenja koje je proveo Geddes [Lit. 3.2] na
modelu plogice od nehrdajuceg Gelika povrSine 0 157 cm? i 0, 9% otopine kuhinjske soli s
obzirom na promjenu kapacitivnosti Cq i otpornosti Ry u ovisnosti 0 frekvenciji. Na slikama

se takoder vidi i utjecaj gustoée struje koja protjede elektrodama na veli¢inu kapacitivnosti
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i otpornosti. U konkretnom primjeru moZe se utvrditi da se kapacitivnost povecava
povedanjem gustoe struje, a otpor se smanjuje. Takoder je vidljivo da gusto¢a struje iznad
1 mA/cm? utjede na kapacitivnost C, odnosno otpornost R,. No i na kapacitivnost i otpornost
utjecaj gustode struje manji je §to je frekvencija mjernog signala veéa. Isto tako, moZe se reci

da se kapacitivna reaktancija i otpornost smanjuju poveéanjem gustoce struje.

Nadomjesna shema prikazana je na sl. 3.5.a. Ovdje je uz otpor R, i kapacitivnost C,
predodena i kapacitivnost dvosloja C, i Faradayev otpor R kao i difuzijski otpor Ry neovisan
o frekvenciji. Ako serijski spojen Faradayev otpor i difuzijski otpor obiljezimo s R, onda
imamo nadomjesnu shemu sa svim osnovnim parametrima. Ovdje moramo dodati i unutra3nji
otpor R, koji predstavlja otpor unutra¥njosti organizma, a po svojoj je vrijednosti malen.
Promjene tog otpora koriste se u impedancijskoj pletizmografiji. Napon dvosloja E odnosno

napon plarizacije takoder je predoen na sl. 3.5.

U mnogim primjenama zadovoljava jednostavnija shema, prikazana na sl. 3.5.b,
sastavljena je od paralelno spojenog otpora R * s kapacitivno3¢u C,* u kojima su sadrZani
i frekvencijski ovisni otpor R, i C,. Tako se vodljivost dvopola izmedu tofaka a’ i b’ moze

napisati kao

1
—_—1 .;. 3:15
y J&) P Rs+(jwfs)"{ ( )

odnosno nakon razdjeljivanja na realni i imaginarni dio dobiva se

1ol o . ¢
=4 W s s 4wl )1+ 5 , (3.16)
Y= R, T (0GR / P[ Cp(ww‘C;RJJJ

Ovdje u podrudju vidih frekvencija, gdje je w*C RS2 > > 1, vrijedi

y=4 a 14wl (3.17)
ili u podrugju niskih frekvencija, gdje je wzcsstz < < 1, vrijedi
242 o2
L WCCR e,

f=gt =R RG] (3.18)
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3.3. Izvedbe elektroda
3.3.1. Povrsinske elektrode

Najjednostavnije povriinske elektrode jesu metalne elektrode prikazane na sl. 3.6.a.
Izvode se od nehrdajuéeg telika, kromiranog ili poniklovanog &elika ili kineskog srebra (Ag,
Ni). Najvide se upotrebljavaju u elektrokardiografiji jer se lako izvode veée povriine (npr.
3 x 5 ¢cm), §to im smanjuje otpor, ali imaju dosta velik napon polarizacije, §to zbog vecih

napona signala u elektrokardiografiji ne €ini pote§kode.

U elektroencefalografiji upotrebljavaju se klorirane elektrode, tj. elektrode
presvuéene na svojoj povrini srebrnim kloridom (Ag, AgCl), koje imaju mali stabilan napon
polarizacije ¥to ih ¢&ini prikladnim za mjerenje malih napona koji se susreu i u
elektroencefalografiji. Sama elektroda umotana je u poroznu tvar (vata) i prekrivena gazom
kako je to na sl. 3.6.b i pokazano. Te elektrode ne upotrebljavaju se s elektrolitskom pastom,

nego su natopljene otopinom 10%-tnog natrij-klorida, NaCl.

Elektrode kod kojih se moze izmedu koZe i elektrode isisati zrak zovu se usisne
elektrode, a slufe u elektrokardiografiji za smjeitanje na $est razli¢itih mjesta pri snimanju
prekordijalnih odvoda. Usisna elektroda prikazana je na sl. 3.6.c. Posebno treba istaknuti da
se za sva dugotrajnija snimanja i pri stimulaciji strujom upotrebljavaju plivajuée elektrode
(uvuene elektrode prema sl. 3.6.d). Na sl. 3.6.e prikazana je mreZasta elektroda koja moze
imati malu masu. Takoder se upotrebljava s vodljivom pastom. Kod ovih se elektroda
postavlja elektrodna pasta izmedu metalne elektrode u obliku okrugle plogice i koZe, tako da
nema kontakta metalne elektrode s kozom. Unutar jedne Supljine u obliku cilindra nalazi se
na vrhu metalna elektroda, a §upljiﬁa je ispunjena elektrodnom pastom. Rubovi te elektrode
preko ljepljivoga plastitnog prstena lijepe se na kozu i na rub cilindra. Te su elektrode male

mase i buduéi da ne omoguéuju dodir metala s kozom, pogodne su za snimanja u pokretu.

Za snimanja u pokretu, u 3portu ili ergometriji koriste se posebno izvedene elektrode
ito manje mase kako bi sile na elektrodu, koje nastaju ubrzanjem, bile §to manje pa ne bi

pomicale elektrodu. U tu skupinu ubrajaju se i fleksibilne elektrode koje se prilagodavaju
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obliku dijela tijela gdje se prislanjaju. Tako elektrode mogu biti izvedene od fine mre’e
srebrnih niti (Neuman) ili vodljive gume koja postaje vodljiva dodatkom ugljika. Specifiéni
je otpor takve gume 15 Qcm. Najmanju masu imaju elektrode koje se izvode nanofenjem
srebra u prahu izmijeSanoga s ljepilom otopljenim u acetonu. Tako nanesena srebrna otopina
nakon sulenja predstavlja elektrodu. Vrlo tanka posrebrena Zica (0’] mm) naslonjena na
metaliziranu povrinu omoguéuje nakon sulenja elektrode da bude prihvaéena, a omoguéuje
i kontakt s elektrodom (Roman). Takve elektrode upotrebljavane su  za snimanje

elektrokardiograma i za 500 sati leta na pilotima ameri¢kog zrakoplovstva.

Upotreba elektrolita odnosno odgovarajuéih elektrolitskih pasta, makoliko da bitno
smanjuje impedanciju elektroda (i otpor i kapacitet), u nekim primjenama nije pogodna jer
se stvara napon polarizacije i time veca osjetljivost na pomake elektroda. Osim toga, uporaba
suhih elektroda jednostavnija je i brza. Uporaba elektrolitske paste posebno je nepogodna u
primjeni vi3e elektroda, kao 3to je to u primjeru snimanja ekvipotencijalnih krivulja srca i
mozga (body surface mapping, brain mapping) ili kod elektroda koje se ne mogu dulje
vrijeme skidati, $to moZe prouzroditi iritaciju pa i o§tecenja koZe pri uporabi paste. Ako se
ne upotrebljava elektrolitska pasta, onda je otpor elektroda vrlo velik (10 MQ do 1GQ) zbog
roznatog sloja (stratum corneum) koZe, a kapacitivnost zbog nepostojanja kapacitivnosti
dvosloja reda je veli¢ine od 1 do 4 nF/cm?* tako da nadomjesna shema odgovara onoj na sl.
3.5.b, samo bez napona E. Kao suhe elektrode prije su se upotrebljavale posve kapacitivne
elektrode od eloksiranog aluminija, gdje je dielektrik bio aluminij-trioksid Al,05. Zbog
velikog ulaznog otpora pojafala te su elektrode i tako napravljene da, usprkos maloj
kapacitivnosti, imaju velike vreménske konstante, pa da mogu registrirati i biolo$ke napone
vrlo niskih frekvencija, ¢ak i od OJOO5 Hz, odnosno s vremenskom konstantom od 30 s
(Wolfson, Neuman).[Lit. 3.2]. No upotreba suhih elektroda zahtijeva pojatalo vrlo velikog
izvedbi pojacala u Cipu koje se nalazi ugradeno na samoj elektrodi zatopljeno epoksi smolom,
prema sl. 3.7.a. Svrha je pojatala da reducira velik ulazni otpor na malu vrijednost, pa tako
znatno smanji utjecaj vanjskih smetnji od elektriéne mreZe na spojne Zice. Istina, tada je
potrebno do elektrode dovesti jo§ jednu Zicu za napajanje pojafala. Na sl. 3.7. ai b
prikazane su dvije izvedbe takvih pojatala. Prvo pojacalo izveo je Richardson kao FET-ovsko

naponsko sljedilo, za §to je trebao dvije dodatne Zice, dok su Ko i Hynecek izveli pojatalo
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sa samo jednom dodatnom Zicom za napajanje. Elektroda poja¢ala ima 7 mm u promjeru, a

&ip koji je znatno manji zajedno s nanesenom epoksi-smolom debeo je 3 mm. [Lit. 3.3].

No stvaranje polarizirajuéeg napona ne moZe se potpuno izbje¢i ni kod suhih elektroda

ako se ispod njih znoji koza.

Usprkos svemu suhe elektrode nisu naidle na veéu primjenu zbog svoje sloZenosti,

osim u posebnim sluéajevima.

3.3.2. PotkoZne elektrode (hipodermalne, supkutane elektrode)

Za mjerenje napona na unutra$njim dijelovima organizma upotrebljaju se potkozne
elektrode. Mijerenja se najée¥ée provode na pojedinim miSi¢nim vlaknima ili skupinama
neurona na mozgu. Buduéi da su ovakva mjerenja velikim dijelom invazivna, potkoZne
elektrode upotrebljavaju se u istraZivackim mjerenjima na Zivotinjama. Radi ofuvanja tkiva,
te elektrode malih dimenzija izvedene su kao igle. Igli¢aste elektrode mogu biti monopolarne
i bipolarne. Monopolarna iglitasta elektroda je Suplja cjev¢ica (kao injekcijska igla) u kojoj
je smjedtena izolirano sredinja elektroda. Napon se mjeri izmedu sredi¥nje elektrode i
cjevdice. Unutra¥nja elektroda je Zica promjera od 0,1 do 0,2 mm. Monopolarna igli¢asta
elektroda prikazana je na sl. 3.8.a, a na sl. 3.8.b pokazana je bipolarna iglitasta elektroda
s dvije elektrode u  cjevéici. Ovdje se napon mjeri izmedu tih dviju elektroda, dok je
cjevéica kao vanjski oblog uzemljena. Takve elektrode upotrebljavaju se za mjerenje napona
na pojedinim migiénim vlaknima. Povriina tih elektroda koja je u kontaktu s mi$i¢em malena
je i iznosi priblizno 0,2 mm? pa je s obzirom na prethodna izlaganja olito da je otpor tih

elektroda velik usprkos kontaktu s dobrovodljivom sredinom.

Zitane potkoZne elektrode izvedene su od tanke izolirane Zice koja se provodi kroz
injekcijsku iglu, a ova sluZi za uvodenje Zice u tkivo do misi¢nog vlakna. Nakon dovodenja

na eljeno mjesto ¥uplja igla se izvlati, a izolirana Zigica kao elektroda ostaje zahvacena za

migiéno vlakno, kako je to na sl. 3.8.c nacrtano.
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Dubinske elektrode sluZe za snimanje napona s vife razina u dubini tkiva. Te
elektrode, od kojih je jedna prikazana na sl. 3.8.d najvie se upotrebljavaju u istraZivanju
funkcija mozga, a katkad i srca, i najée$ce se primjenjuju u Zivotinja. Broj kontaktnih mjesta
moze biti od 1 do 37. Za mnoga istraZivanja istraZiva¢i sami izraduju ovakve elektrode.
Delgadova elektroda ima Sest razina (kontaktnih mjesta), a izvedena je sa ¥est teflonom
izoliranih Zica od nehrdajuéeg &elika promjera 0]012 mm i 10 cm duljine. Aktivna povriina
elektroda je 0,4 mm?, Elektrode se prikljuéuju preko videpolnog konektora na videkanalni

elektroencefalograf. Na sl, 3.8.e prikazana je i elektroda za dugotrajniju uporabu koja se

permanentno uévr¥éuje na glavi,

Ako clektrode borave dulje vrijeme u tkivu bilo miSi¢nom ili moZzdanom, mogu se
utvrditi histolo¥ke promjene na tkivu. Tako se stupanj otrovnosti elektrode moZe odrediti
prema polumjeru nekrodiranog tkiva oko elektrode nakon nekog vremena. Obi¢no je to
mjesec dana. Zice od bakra i srebra su najtoksi¢nije. Tako je utvrdeno da je nakon tri tjedna
boravka krug nekroti¢kog tkiva oko srebrne elektrode bio u promjeru 2 mm, dok je pri
uporabi bakrene elektrode promjer odteéenja varirao od 1,5 do 7mm. Promjer upotrebljavane
Zice bio je 0,125 mm. Nehrdajuéi Celik je glede izazivanja nekroze najpovoljniji, jer je
promjer nekrodiranog tkiva bio jedva primjetan (oko 0)2 mm). MozZe se redi da su glede
izazivanja reakcije tkiva najpovoljniji metali zlato i nehrdajuéi Celik, a zatim tantal, platina

i volfram, dok su srebro i bakar izrazito nepovoljni.

3.3.3. Mikroelektrode

Mikroelektrode mogu biti metalne i staklene, a sluze za mjerenja bioelektrikih
potencijala na stanicama. Buduéi da su Ziv€ane i miliéne stanice vrlo malih dimenzija,
elektrode moraju biti barem za red veli¢ine manjih dimenzija kako ne bi vitalno ugrozile
stanice na kojima se provode mjerenja. Ta se mjerenja obavljaju gotovo isklju¢ivo u

istrazivaCke svrhe.

Metalne mikroelektrode imaju elektrodu od vrlo tanke Zice od nehrdajuceg celika
(ili slitine platina-iridija ili volframa) izoliranu odgovarajuéim izolatorom koji moze biti i

staklo (sl. 3.9.a). Dio metalne Zice izvan izolacije moze imati promjer od OJS do 10 um. Vrh
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#ice obi&no je jetkan u smjesi sumporne i fosforne kiseline kako bi vrh elektrode na taj nacin
imao veéu povr§inu i tako smanjio ionako vrlo velik otpor ovakvih elektroda. Otpor metalnih
mikroelektroda moZe biti u podrué&ju od 1 do 20 M(1.

?,030? Staklena elektroda izvodi se od staklene cijev€ice koja se u sredini zagrije i zatim

razvude i postaje u sredini vrlo tanka, prema sl. 3.9.b. Nakon ohladenja stakla na sredini se
prekine i tako se dobiju staklene posude u koje se postavlja vodljivi elektrolit, najéesce 1/10N
KCl. Pod pritiskom izvana ili podtlakom iznutra ostvaruje se ulazak elektrolita do kraja u
staklene mikrokapilare §to omoguéava kontakt. Na taj se nalin izraduje mikroelektroda.
Prikljutak na ovu staklenu mikroelektrodu postiZe se uranjanjem srebrne klorirane Zice u
otopinu KCl. Mikroelektrode koje nisu uronjene u elektrolit brzo se "pokvare" kad se ne
rabe, jer se pojave kristali na vrhu elektrode, §to znatno poveca ionako velik otpor i
onemoguduje svako daljnje mjerenje. Ako su umogene u elektrolitu, zbog nakupina na vrhu
elektrode postaju neupotrebljive za tjedan dana. Elektrode s 0,1 N otopinom KCI imaju
otpore u podru&ju od 50 do 150 M@, a 3 N otopine KCI omogucuju da staklene elektrode
imaju 10 do 30 MQ. Otopina KCl koncentracije 0,1 N ima specifitan elektritni otpor p =
75 Qcm, dok 3 N otopina ima p = 337 Qcm na 20 °C. Na sl. 3.10. dana je nadomjesna
shema staklene mikroelektrode. Rasporedena kapacitivnost utjee na gornju graniénu
frekvenciju, koja je u podru&ju od 2 kHz do 3 kHz, ali se ovo podru¢je moZe prodiriti i do
10 kHz.

elektriénih
3.4. Utjecast—metrﬁi na mjerenje biolodkih napona

Pri mijerenju biolodkih napona vanjske smetnje imaju znatan utjecaj i oteZavaju
mjerenje. One imaju svoje izvoriste izvan objekta na kojem se provodi mjerenje ili proizlaze
iz samog. objekta. Kakvoéa upotrijebljenih elektroda, njihova izvedba i postavljanje na
pacijenta od posebnog su znalenja. Tako se moZe reci da vide problema pri mjerenju
biolotkih napona proizlazi zbog suéelja bioloikog objekta i elektronickog uredaja, nego zbog

samog uredaja.

Vanjske smetnje ili artefakte mozemo podijeliti na one koji potjecu od:
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a) elektri¢nog polja
b) magnetskog polja i

¢) elektromagnetskog polja
i unutarnje smetnje, koje potje¢u od:

a) bioloZkih napona (koji ne Zelimo mjeriti) i

b) pomaka elektroda (uz postojanje napona polarizacije).

3.4.1. Smetnje od elektri¢nog polja

Elektri¢ne instalacije u prostoriji u kojoj se mjeri neki biolodki napon djeluju preko
kapacitivnosti koja postoji izmedu elektri¢énih vodova (u zidu, podu ili stropu) i samog
pacijenta, tako da se pacijent ili ispitanik kao objekt uvijek nalazi na nekom malom naponu
mreZe bez obzira na to je li uzemljen ili nije. Ta situacija prikazana je na sl. 3.11.a. Izmedu
elektri¢nog voda 1 objekta uvijek postoji neka kapacitivnost C,, a izmedu objekta i zemlje
znatno vedéa kapacitivnost C,. Onda se uz pretpostavku da je objekt idealan vodi¢ moze
smatrati da se na njemu pojavljuje napon U,, jer kapacitivnosti C; i C, predstavljaju
kapacitivno djelilo, pa je napmgfnn%hfnejernom objektu

C(jwey)t y G (3.19)

50 (josC, | 1+ (joC,)! Bia Y

Ug,=U

Ako je napon mreze 220 V, kapacitivnost C; = 10 pF, a C, = 10 000 pF, onda ¢e se na
pacijentu nalaziti napon smetnje od 220 mV. Ovaj napon je svakako veéi od onog $to ga
mjerimo na pacijentu, a taj je kod EKG-a najvei i iznosi svega 1-2 mV (R-zubac). Ni
uzemljenjem se ne moZe ovaj napon bitno smanjiti. Napon smetnje, iako je ve¢i od mjerenog
signala, moze se znatno priguditi ako se upotrijebi diferencijalno pojacalo ili neko plivajuce
pojatalo. Takva pojalala imaju svojstvo da dobro pojatavaju protufazni signal (bioloZki
napon), a da priguduju istofazni signal (smetnja). Protufazni signal je razlika napona Au na
ulazu pojacala, tj.
Au; = u; -y, (3.20)
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dok je istofazni signal u; napon koji se moze smatrati da je isti i na jednoj i drugoj

priklju&nici na ulazu pojatala, kao da su ove kratko spojene, pa je

LT 3.21)
q( ~ 2 !

Kako se mjereni napon iz biolodkog izvora prikazuje kao razlika napona na
elektrodama, to ée se on pojatati, a istofazni, koji je jednak na jednoj i drugoj elektrodi, bit

¢e potisnut. Otito je da je to napon smetnje.

Faktor koji pokazuje koliko puta se vide pojatava "korisni" protufazni signal a
potiskuje istofazni signal smetnje zove se faktor rejekcije H, a definiran je kao kvocijent
pojatanja protufaznog signala i pojatanja istofaznog signala, §to se moZe napisati kao

AU,

| AU,
=% . 3.22
H= = e (3.22)

Uy

Faktor rejekcije H ne smije biti manji od 10* u elektroencefalografiji i 310 u
elektrokardiografiji. Obi¢no se on danas nalazi u vrijednostima od 10* do 10°*. Prema tome,
jako je biolo¥ki napon dvaju i vile redova velidine manji od napona smetnje, moze se,
zahvaljujuéi pojalalima s velikim faktorom rejekcije, H uspje$no pojacati a da se u zapisu

signal smetnje i ne primijeti.

Napon mreZe moZe utjecati i preko kapacitivnosti izmedu prikljugenih Zica s elektroda
i mreznih instalacija. No taj je utjecaj dosta malen kod malog otpora elektroda Z, i Z,' i
uzemljenja Z,, kako je prikazano na sl. 3.11.b. Ako je otpor elektroda velik, onda utjecaj
kapacitivnosti Zica moZe biti znatajan. Taj napon smetnje U, svakako je najveéi kad su
elektrode odspojene, ali to s mjernog stajalidta nije zanimljivo. Pretpostavimo li da je
impedancija elektrode Z, sastavljena od otpora R, i reaktancije X, = (jwCe', onda je

. -1 (3.23)
Ze= Re (140 ReCe)

*- Ti koeficijenti X diferencijalna i ostala pojacala mnogo su opsirnije opisani u knjizi
istog autora Elektroni¢ka instrumentacija, ITI, dopunjeno izdanje, Skolska knjiga, Zagreb.
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a napon smetnje U, je uz zanemarenje otpora uzemljenja Z, =0.

U JwCsPe
e T80 1t jwl Re (14 S6) (3.24)
S

Buduéi je kapacitivnost elektrode C, za nekoliko redova veli¢ine veca od kapacitivnosti C,
(C. > > C)) to se moZe napisati uz vrlo malu pogredku da je

U - lefs R!
se S0 { + juC,Ra ’ (3.25)

Kako je smetnja U,, izazvana naponom mreZe U, frekvencije S0 Hz uz kapacitivnost
elektrode C, desetak nF, i otpor elektrode R, desetak kilooma, proistie¢e da je wC.R,
< < 1, pa izraz (3.25) poprima oblik

U, =U,wC, Ry« . (3.26)

Uz pretpostavku da je npr. C; = 2pF, R, = 10 kQ, proizlazi da je U, = 1.4 mV uz napon

i frekvenciju mreZe 220 V odnosno 50 Hz. Buduéi da su impedancije elektroda Z, i Z,’
pribliZno jednake, to je razlika napona (protufazni signal) na ulazu pojatala AU, = U,-U’, vrlo
malena, ali se ona pojatava i moZe, prema veli¢ini mjerenoga bioloskog napona, praviti smetnju.
Impedancija uzemljenja Z, je ovdje u prvom priblienju zanemarena, jer ona moze biti nekoliko
puta manja od otpora elektrode Z.. Kako je reaktancija kapacitivnosti elektrode C, kod
frekvencije mreZe od 50 Hz velika prema otporu elektrode, moZe se prema izrazu (3.26) odrediti

protufazni napon smetnje AU, kao
AU, = U, o (CR, - C';R’). (3.27)

To je napon smetnje AU, koji nastaje zbog kapacitivnosti C, i C’; izmedu prikljuénih

Zica elektroda i elektriénih vodova.

No veéa smetnja nastaje zbog kapacitivne veze C,; izmedu elektri€nih vodova i pacijenta

(C, >C,) koji se moZe smatrati dobrim vodi¥em prema sl. 3.11.a. U ovom slu¢aju odreden je
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napon smetnje Uy, koji nastaje na impedanciji uzemljenja Z, prema izrazu (3.19) i sL 3.11.a.
Taj napon bi se na ulazu pojafala prikazao kao istofazni napon da ne postoji razlika u

impedancijama elektroda AZ, = Z, - Z', prema sl. 3.12.a.

Posljedica je pretvaranje istofaznog signala smetnje Uy, u protufazni AU,,, koji onda
pojatalo pojatava usprkos velikom faktoru rejekcije H pojatala. Ako pretpostavimo da je
unutra$nji otpor organizma vrlo malen i prema impedanciji elektrode zanemariv, proizlazi da se
situacija na sl. 3.11.a moZe predotiti nadomjesnom shemom na sl. 3.12.a. Cetiri otpora Z,, Z',
Z,, Z', na sl. 3.12.a, predstavljaju most kojem je napon napajanja izvor napona smetnje Ug,.
Jedan dio otpora potenciometra pribraja se ulaznom otporu pojatala R, i &ini ulaznu impedanciju
Z,; izmedu prikljugnice a i zemlje, a drugi dio otpora na isti na¢in &ini impedanciju Z’ izmedu
prikljuénice b i zemlje. Razliku napona U, - U, jzmedu prikljuénice a i priklju¢nice b

odredujemo na sljede¢i nacin

Zul 4 rl
AU, = U ~U, = U, —8— — U, = (3.28)
s T bT Z vz, L+,
gdje nakon svodenja na zajedniCki nazivnik i sredivanja dobivamo
Za?e - Zu?
L ~ ful
Al we —T-e (3.29)

oy
sex 5% (Zo+ Zu,](zé'.-ﬁ- Zull)

Sada bi se moglo pomocu potenciometra P, uz zanemarive ulazne kapacitivnosti pojatala,

uravnoteZiti most tako da bude ispunjeno
Zul Z’s - Z'ul Ze = 0, (330)

$to bi znatilo potpuno ponistavanje protufaznog napona smetnje AU, na ulazu u pojacalo.
: . . _ Pprilikom mjerenje. .
No da bi se to ostvarilo, potrebno je svaki putVnamjestiti potenciometar P, §to bi za
vi¥ekanalni uredaj bilo posve neprihvatljivo. Isto tako, impedancije elektroda Z, i Z’, za
vrijeme trajanja mjerenja nisu konstantne, nego se mijenjaju zbog pomaka i sudenja elektrolita
i drugih promjena koje mogu nastati, tako da nema smisla izvoditi podeavanje

potenciometrom P. Zbog navedenih razloga odabiru se jedaaki ulazni otpori Ry odabiru
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jednaki, pa ako zanemarimo male ulazne kapacitivnosti C,; i C',; mozemo reéi da na ulazu
u pojatalo mjesto ulaznih impedancija Z, i Z', imamo dva jednaka otpora R, = R’,;. Na
temelju toga moZe se napisati da je
AUges Ug Pu | 2;“,29)

(24 Ry)(ZetRut) (3.31)

Ulazni je otpor R, u granicama od 1 M{2 do 10 MQ, pa se vrijednost impedancije elektrode

prema njima moZe zanemariti, jer je Z, < < Ry iZ', << R,. Tako da izraz (3.31) postaje

Ate _ A, Zo
Aler U = Vst 7 (3.32)

Iz izraza (3.32) proizlazi da ¢e od istofaznog napona smetnje U, na ulazu pojaviti
protufazni napon koji ée pojatalo pojacati. No taj ¢e napon biti uz isto postotno odstupanje
impedancija elektrode AZ/Z, - 100% to manji, §to je ulazni otpor pojatala veéi. Taj ulazni
otpor R, redovito nije veéi od 10 M@, a u posebnim sluéajevima pri primjeni potkoZnih ili
mikroelektroda moZe biti 100 MQ pa i veéi. Medusobno odstupanje impedancija elektroda
Z.iZ', u granicama je od 5% do 25%. Na temelju napisanog izraza (2.32) moZe se utvrditi
i faktor rejekcije H koji iz toga proizlazi. Faktor rejekcije definiran je izrazom (3.22). Kako
u primjeru koji je opisan nema nikakvog pojatanja na mostu, moZe se napisati da je
"pojatanje" protufaznog napona izmedu prikljudnica a’ ib’ teaib otprilike jednako 1, a

potiskivanje istofaznog napona dano izrazom (3.22), pa proizlazi da je faktor rejekcije

Rul
-....El_l.li..:-—z—e— 4.33
17 A7, Bie (3.35)
Ze

Kako se jednom "pokvareni” faktor rejekcije H, na ulazu pojadala ne da viSe "popraviti”, ma
kako bio velik faktor rejekcije drugog stupnja Hy, to proizlazi prema ~) [Lit. 3.5] izrazu za

ukupan faktor rejekcije obaju stupnjeva

:

o= 7 (3.34)
et + —————
Hy F1 H2

* - Vidjeti A. Santié: Elektronitka instrumentacija, I11. izdanje, Skolska knjiga, poglavlje
2.2,
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U ovom sluaju je B; = 11i H, dan izrazom (3.33) pa uz H, > > H, proizlazi da je

= =t Ze e
™ T 7 8z,

Ako je npr. AZJZ, = 0.05, a R,/Z, = 10%, onda je najveéi moguéi faktor rejekcije H
jednak 20 - 10°. Veliki faktor rejekcije pojatala ima smisla samo utoliko da se ne umanji ovaj

veé postojeéi ulazni faktor rejekcije H;.

3.4.2. Utjecaj napona polarizacije elektroda

Zbog istosmjernog napona polarizacije elektroda E, i E’, pojavit ée se na ulazu

pojadala na prikljuénicama a i b napon

! 2 Rl
F=(EoE) :
ab ( o o0 Z, t 2, + 2Ry (3.36)
kako je na sl. 3.12.b i prikazano.

*Napon E,, malo je manji od razlike napona E, i E'o)jer je Ry >> Z, ali tgj
napon moZe dovesti istosmjerno pojacalo u zasienje ako je ovo pojatanje vrlo veliko zbog
pojatanja mnogo manjega bioloskog napona. Zato, ako je na ulazu primijenjeno istosmjerno

pojatalo, njegovo pojatanje ne smije biti veliko.

No ovaj napon moZe biti posebno kriti¢an ako se promijeni otpor odnosno impedancija
elektroda zbog njihova pomicanja. Elektrode se mogu pomaknuti ako se pacijent ili ispitanik
giba ili se u voZnji trese i sl. Tada se diferencijal napona de pojavljuje razmjeran promjeni

impedancije jedne elektrode dZ, Sto se dobiva deriviranjem izraza (3.36) po Z,, pa je

-2R
de = (E,-E| ul dZ
€ (o o) (Zefzt’afﬂ?ul]" e (3.37)
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ili u relativnom iznosu

de dZe . _d% (.39

i ZetZ +2R, 2R

I u ovom sluéaju proizlazi da je povoljan velik ulazni otpor pojacala 2R ;. Buduéi da je de

promjenljiva veli¢ina, ona ¢e se na izlazu pojaviti i kod izmjeni¢nog pojacala.

3.4.3. Smetnje od magnetskog polja

Magnetsko polje Siri se u okoliu vodi¢a protjecanih strujom. Tako se iz instalacija
elektri¢ne mreZe $iri magnetsko polje uz elektri¢no u ovisnosti o jakosti struje koja u njima tele,
Na sl. 3.13.a prikazane su dovodne Zice izmedu elektroda na pacijentu i priklju¢nica a i b
uredaja koje omeduju povrinu S, a kroz tu g:xaﬁ:nu teCe magnetski tok ¢, koji je produkt
magnetske indukcije B, navedene povriine S i'kuta 8 koji okomica §)na povrdinu S zatvara s \;"@i‘d(m‘g,“_-
vektorom magnetske indukcije B. Prema drugom Faradayevu zakonu u toj petlji koju &ine mﬁw)
dc_wodne iice, elektrode i ulazni otpor pojadala inducirati ¢e se napon dan izrazom

d
e, = H’% (3.39)

m
Buduéi da je tok ¢ = B - S - cos@ gdje moZe biti promjenljiva i magnetska indukcija B
i povriina S i kut 3, proizlazi deriviranjem ovog produkta da je
__dB dS cpsps - B sin@ 38
ey = 3 Cosp+ Bigy 0SB BSsne 7; (3.40)
Ako se Zice ne midu i povrina S i kut 8 ostaju nepromijenjeni, inducirani napon imati
ée frekvenciju magnetske indukcije B izazvanu strujom frekvencije mreze. U tom slulaju ako
je B = B, sin w t, onda je

e, = w B, - S coswt ' cosp (3.41)

m
Smetnja je istog valnog oblika kao da je izazvana elektri¢nim poljem. Od induciranog napona
€., gotovo isti napon e, pojavit ée se na ulazu pojaala, jer je otpor elektroda i dovodnih Zica
zanemariv prema ulaznom otporu poja¢ala 2R,;. Napon od magnetskog polja nece se inducirati

ako nije petlja za protjecanje struje zatvorena, odnosno ako elektrode nisu postavljene na objekt
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(pacijenta). U ovom sludaju ulazni otpor pojatala je zanemariv prema beskona¢nom otporu zbog
nepriklju&enih elektroda i postoji samo napon od elektri¢nog polja. S druge strane, ako elektrode
kratko spojimo i uzemljimo, nestat ée napon od elektri¢nog polja i postojat (e samo napon
induciran od magnetskog polja. Taj napon ée biti to veéi, §to je ve€a dovodnim Zicama omedena
povr¥ina S i ako je kut 8 = 90°. Kad bi dovodne Zice bile upredene (jedna do druge) povriina

bi bila zanemarivo mala i kut 8 bi se neprekidno mijenjao, pa se ne bi nikakav napon inducirao

od magnetskog polja.

Ako se pogleda drugi &lan izraza (3.40), vidi se da i pri postojanju istosmjernoga
magnetskog polja B, pomicanjem dovodnih Zica, i time mijenjanjem povrsine S, dobiva se tome
razmjeran inducirani napon smetnje. Pri izmjeni¢nom magnetskom polju promjenom povrsine

S mijenja se amplituda induciranog izmjeni¢nog napona.

3.4.4. Smetnje zbog utjecaja elektromagnetskog polja

Jako je do sada opisano polje koje nastaje u blizini elektri¢nih instalacija
elektromagnetsko, razmatrali smo odvojeno u¢inke njegove elektritke i magnetske
komponente. Pod ovom smetnjom razumijeva se elektromagnetsko polje koje potjete od jakih
radio-postaja u blizini mjernog objekta ili radio-dijatermijskih uredaja ili mikrovalnih peci
i sl. Takvo elektromagnetsko polje inducira napon u dovodnim Zicama: no zbog vrlo visoke
frekvencije ne moZe ga pojalati pojatalo biolofkih napona, jer ima gornju grani¢nu
frekvenciju nekoliko stotina Hz i samo u posebnim slu¢ajevima nekoliko kHz. Taj signal
dosta velike amplitude doveden na nelinearnu karakteristiku ulaznog pojacala biva
"ispravljen", odnosno stvara napon razmjeran amplitudi visokofrekvencijskog signala. Ako

e i — , amplifudng - arplitudnu po{?e'._alﬁ LLit. 3.5 L
je inducirani napon u, = U, sin wt doveden na'karakteristiku'koja se moZe aproksimirati

jednadZbom
u,= U, +ay, +bul, (3.42)

dobiva se da je
— ' U b % 3.4
u, = Uo+ aUsosmthrbE-'zp_.EU“ws Eco't) (3.43)
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tj. dobiva se "istosmjerni" napon b U,,/2 koji je razmjeran amplitudi Uy, i taj napon ako ima
spore promjene mozZe biti pojatan izmjeniénim pojadalom i prikazan na izlazu kao smetnja.

Karakteristika na sl. 3.13.b dana je jednadzbom (3.42).

3.5. Metode uklanjanja elektri¢nih smetnji

3.5.1. Faradayev kavez

Najdjelotvornija metoda uklanjanja smetnja jest da se ispitanik ili pacijent smjesti u
oklopljenu prostoriju poznatu pod imenom Faradayev kavez. U istu prostoriju moZe se
smjestiti i uredaj kojim se snima ako je oklopljen Zeljeznim limovima, §to najfe3ce i jest.
Takoder je potrebno u takvom slu€aju oklopiti i kabel za napajanje uredaja. No ipak se
najée¥ée samo pacijent smje§ta u Faradayev kavez, dok uredaj ostaje izvana, pa se pacijent
promatra kroz stakleni prozor. Prostorija se oklopi mrezom od Zeljezne Zice Cije oCice nisu
veée od 1 cm, a Zica je debela 1 mm. Zica se stavlja pod Zbuku na sve zidove, strop i ispod
poda.Takoder je potrebno oklopiti i vrata. Iako je Faradayev kavez vrlo dobro rjeSenje, danas
se malokad upotrebljava, tako npr. pri mjerenju elektrodama velikoga unutradnjeg otpora
(podkoZne i mikroelektrode), u istraZzivaékim laboratorijima gdje se mjere potencijali stanica,
u neurofiziologkim laboratorijima i sl. Razlog je §to svi dana$nji uredaji imaju velike faktore
rejekcije. pa im za rutinska mjerenja kavez nije ni potreban.'Ipak se izvodi odredena zadtita
od smetnja mreZe, a ona se odnosi na oklapanje samih instalacija, pri ¢emu se za sve vodove

elektri¢ne mreZe u toj prostoriji upotrebljava oklopljeni kabel.

¥3.52. Potiskivanje smetnji protunaponom

Utjecaj vanjskih smetnji kao istofaznog napona u; moZe se ukloniti upotrebom

plivajuéeg pojaala™. [Lit. 3.5]. Plivajuée pojacalo je pojatalo koje je tako izvedeno da ima

* Opisano potanko u knjizi A. Santi¢a Elektronitka instrumentacija, Skolska knjiga, III.
izdanje, poglavlje 3.2.
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velike impedancije prema masi kao $to je prikazano na sl. 3.14. To drugim rije¢ima znadi
da je izolirano od mase. Takovo jedno pojatalo koje moze imati bilo kako spojene otpore na
svom izlazu neée imati nikakav napon na otporu R jer neée teéi nikakva struja i izazvana
istofaznim naponom u; kroz otpor R. To je iz razloga $to se ne moZe zatvoriti strujna petlja
§ masom, pa ne teCe nikakva struja ni kroz jedan otpor plivajuéeg pojalala izazvana
istofaznim naponom u;. Prema tome faktor rejekcije bi u takvom slu¢aju bio beskonagan, jer
je napon Auy; na otporu R jednak nuli. No to u praksi ipak nije tako. Impedancije prema
masi nisu beskonaéno velike nego imaju vrijednosti na frekvenciji mreZe vise stotina MQ pa
postoje slabe struje koje izazivaju ipak neki ma-li napon Au,;. Te su impedancije uglavnom

kapacitivne prirode (reaktancije).

U konkretnoj primjeni u medicini takovo poja¢alo se oklapa u kutijé. Time se zapravo
smanjuju reaktancije prema masi, jer se kapacitivnosti prema oklopu poveéavaju, $to bi imalo
za posljedicu pogorSanje faktora rejekcije. No takova situacija se moZe znatno pobolj3ati ako
se cijeli oklop pojatala upravlja iz generatora kojemu je napon u,” isti kao i istofazni napon
smetnje u;. OCito je da?fu takvom slu¢aju naponi s u petlji odbijaju pa je u; - u;* = 0, ¥to
usprkos m‘m reaktancijama prema?m daje vrlo velik faktor rejekcije, jer nema struje
kroz otpor R. U praksi se izvor napona u;" izvodi naponskim sljedilom kao na sl. 3.15., a
napon jednak naponu smetnje u; dovodi se s tzv. neutralnom elektrodom postavljenom na
pacijenta blizu mjesta gdje se mjeri biolo¥ki napon ili posredstvom Wilsonove elektrode.
Kako u ovom sluaju nije ba§ moguée ostvariti uvijet u; = u;*, na ovaj nadin se ne mo¥e

sasvim potisnuti smetnja od mreZe u;, ali se moZe od 5 do 10 puta smanjiti.

3.5.3. Smanjivanje smetnje smanjenjem otpora uzemljenja

Ova metoda omogucava smanjenje istofaznih smetnji od mreZe u; tako da smanji
impedanciju uzemljenja Z, upotrebom negativne povratne veze. Pokazano je [Lit. 3.5] da se
ulazni otpor pojatala Z,; moZe smanjiti upotrebom paralelne negativne povratne veze prema

izrazu

Zq
Za = 1+0A,

—

(3.44)

lu
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Da bi se to ostvarilo, upotrebljava se pojatalo s negativnom povratnom vezom prema
nacelnoj shemi na sl. 3.16.a. Na sl. 3.16.b dana je nadomjesna shema. Ako primijenimo

izraz (3.44), onda je ulazni otpor

1
Ry= Ryy—— 3.45
ol = M3 oA, ) (3.45)
gdje je faktor povratne veze
o T 546
a4 + Ry b

Ako je 8 A >> 1, onda je ulazni otpor primjenom negativne povratne veze postao manji

prema izrazu
: _ Ry + Ry

Ru[ = “"'—A— ' (3.47)

Ulazni otpor se ne taj na¢in moZe znatno smanjiti zbog velikog pojatanija odredenog izvorom
A =R{J(ZJ3 + R;;), a R,; moZe se smatrati otprilike jednakim otporom R,,, tako da izraz
(3.47) postaje .
B _g&” (3.48)
A

Taj se nacin prili¢no primjenjuje za smanjenje otpora uzemljenja u elektrokardiografiji, pa
je u literaturi poznat pod imenom Driven-right-leg circuit. [Lit. 3.3]. U prakti¢noj izvedbi
otpor uzemljenja provodi se prema shemi na sl. 3.17. Otpor elektroda Z, ne dolazi do
izrazaja jer se koriste naponska sljedila na koje su prikljuéene elektrode u elektrokardiografu.
Na samom ulazu postavljeni su jos i niskopropusni RC-filtri za odstranjivanje smetnji visih

frekvencija.

3.5.4. Valni oblici vanjskih i unutra$njih smetnii

Valni oblik elektriCke i magnetske smetnje isti je i predstavlja vise ili manje izobliCenu
sinusoidu. Kako je frekvencija od 50 Hz velika prema frekvencijama bioloSkih napona, to "

se ta smetnja prikazuje kao siroka vrpca superponirana bioloSkim naponom. Ta smetnja

»
*
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svojstvena je po svojoj konstantnoj amplitudi, 3to je vidljivo na sl. 3.18.a.

Elektromagnetski val predstavljen je kao smetnja koja se prikazuje kao napon koji
odgovara anvelopi visokofrekvencijskog napona (vidjeti poglavlje 3.4.4). Jedan telegrafski
odafilja¢ predstavljen je pravokutnim naponima, kao ¥to je prikazano na sl. 3.18.b.

drugih izvom

No i bioloki naponi'mogu se prikazati kao smetnja, pogotovo kao su im amplitude

reda veli¢ine mjerenoga biologkog napona. Cesto se npr. pojavljuju naponi migiéa kao
smetnja pri mjerenju napona mozga ili srca. Takova se smetnja ne mo¥e ukloniti pojagalom,
veé elektrodu trcbapomglknutismiﬁéa koji izaziva smetnju. Naponi midiéa su vide frekvencije
od napona srca ili mozga, pa izgledaju sli€no smetnji od elektriénog polja, samo 3to im
amplituda nije konstanta, To se najbolje vidi na primjeru na sl. 3.18.c. Katkada se smetnje
pojavljuju i zbog pomaka elektroda, kada%femijenja otpor elektroda, a moZda i napon
polarizacije. Ta smetnja predstavlja signal r:;zmjeran » pomacima elektroda, §to se najbolje
vidi na sl. 3.18.d. Pri mjerenju napona mozga pojavljuje se &esto smetnja zbog pomaka
elektrode smjestene nad arterijom koja u smislu svojih pulzacija pomi&e elektrodu i mijenja
njezinu impedanciju. Ta se smetnja pojavljuje najée¥ée pri smjedtaju elektroda u frontalnim
regijama mozga, a prikazana je na sl. 3.18.d. Smetnja se moZe ukloniti pomakom elektrode

s arterije.
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4. UREDAJI ZA MJERENIE I REGISTRACIJU BIOELEKTRICNIH POTENCIALA

4.1. Opéenito 0 mjernim uredajima

Da bi se mogli izmjeriti biolo%ki naponi koji mogu biti sasvim maleni i iznositi samo
10 uV pa sve do nekoliko mV, potrebna su pojatala velikog pojadanja i neosjetljiva na
vanjske smetnje”. Za prikaz izmjerenih napona, najle¥ée u vremenskom podrudju,
upotrebljavaju se pisaci ili katodne cijevi. Buduéi da je najée3ée potrebno istodobno
promatrati razlike potencijala s razli¢itih mjesta na pacijentu s obzirom na biologki izvor
napona, upotrebljava se ve¢i broj pojacala i njima odgovarajuéih pisada. Jedan takav sustav
u kojem se pojatava i obraduje promatrani signal od prikljuénica . ulaznih pojatala preko
videstupanjskih poja¢ala do pisata zove se mjerni kanal. Tako se u elektroencefalografiji
upotrebljavaju elektroencefalografi od najmanje 8 kanala, pa 12, 16 i najvide 32 kanala.
Svakako, ima elektroencefalografa u kojih broj kanala moZe biti i izmedu navedenih
vrijednosti. Mnogi imaju i dva dodatna kanala za npr. vremensko oznalavanje i oznaku
svjetlosnih podraZaja, pa tako mogu imati 8+2, 10+2 i 1442 ili viSe kanala. Kod
elektroencefalografa esto se koristi odreden broj kanala za registraciju i drugih elektriénih
i neelektriCnih biolodkih veli¢ina kao ¥to su npr.: respiracija, broj otkucaja srca,
elektrokardiogram, puls, PGR (psihogalvanski refleks), elektronistagmogram i sl. Uredaji
koji mogu biti i elektroencefalografi, a imaju uz elektroencefalograme, moguénosti
registracije, i drugih biolo8kih veli¢ina zovu se poligrafi. Za ostvarivanje mjerenja razli¢itih
biolo3kih neelektri¢nih veli¢ina upotrebljavaju se posebna pojatala i odgovarajuéi pretvornici.

Neki poligrafi nemaju uopée moguénosti mjerenja napona mozga.

Elektrokardiografi izvode se naviie kao jednokanalni i trokanalni, no mogu biti i
Sesterokanalni. Kod $esterokanalnih elektrokardiografa obi¢no se tri kanala upotrebljavaju za

* U vezi s dobivanjem detaljnijih informacija o mjernim poja¢alima koja se u ovom

poglavlju spominju, upuéuje se &itatelj na knjigu A. Santi¢: Elektronitka instrumentacija,

Skolska knjiga, 1993. (III. izdanje).



mjerenje napona srca, a preostala tri za mjerenje sréanih tonova i $umova. Rijede se . sus.
proizvode retinografi i nistogmografi kao posebni uredaji. Za snimanje retinograma i
nistagmograma mogu se koristiti i elektroencefalografi uz izmjenu pojalala ili poligrafi.

Nistagmografi i retinografi najée$ée su &etverokanalni, a mogu biti i dvokanalni.

Uredaji za mjerenje i registraciju bioelektri¢kih potencijala mogu se danas podijeliti u
dvije kategorije, a to su uredaji analogno-digitalne izvedbe i digitalizirani uredaji. Kanali
analogno-digitalnih uredaja izvedeni su od ulaza do izlaza kanala na analogan naéin dok se
regulacija pojedinih parametara kanala kao i odabir elektroda na glavi za svaki kanal provodi
digitalno. Za regulaciju pojedinih parametara kanala kao ¥to je osjetljivost pojatala, gornja i
donja grani¢na frekvencija pojatala sve s manje upotrebljavaju mehani&ki preklopnici, veé se
gotovo isklju¢ivo rabe elektronicke sklopke upravljane mikrokontrolerima. Elektroni¢ke sklopke,
najée¥ce izvedene FET-ovima, upravljaju se naponom, §to omoguéuje upotrebu mikrokontrolera
za mjenjanje parametara pojatala i odabir odvoda glavnih selektora kojima se prikljuéuju
pojedine elektrode na kanale prema utvrdenim programima. Za tu svrhu mozZe se upotrijebiti i
nekoliko mikroprocesora. Zapis se obavlja najvide pisaéima koji pi¥u brzosuivom tintom. U
nekim izvedbama postoji moguénost promatranja zapisa i na monitoru nakon prethodno
provedene analogno-digitalne pretvorbe. U tom slu¢aju elektrode s kojih se -

uzimaju podaci, tzv. odvodi, oznatavaju se takoder na zastoru monitora.

Digitalizirani uredaji za mjerenje bioelektri¢nih potencijala, za razliku od analogno-
digitalnih, provode pretvorbu analognog mjernog signala u digitalni nakon 3to je ovaj pojatan
pojatalima do odredene naponske razine. Regulacija veéine parametara obavlja se na digitalnoj
strani, zahvaljujuéi ugradenim mikroprocesorima, koji s ostalim digitalnim sklopovima &ine
jedno specijalizirano radunalo. Na ovaj nadin postoji i moguénost razli¢ite obrade bioelektrickih
signala, pa se tako moZe u nafelu provesti: usrednjavanje, frekvencijska analiza, prikaz
ekvipotencijalnih krivulja (mapping) i sl. iako se za takvu svrhu gotovo redovito izvode posebni
uredaji. Takoder se i ovdje, kao i kod analogno-digitalnih uredaja, provodi kontrola svih

parametara pojacala digitalno.
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:( 4.2. Analogno-digitalni uredaji za mjerenje bioelektri¢nih napona

4.2.1. Elektrokardiograf (EKG)

Blok shema jednokanalnog elektrokardiografa prikazana je na sl. 4.1.a. Vidljivo je |t

lfew,

da s ulaznih elektroda koje se prikljutuju na lijevu ruku, L4 desnu ruku, RAilhogu E, \ LL

bioelektri¢ki naponi srca dovode na selektor. Selektor je preklopnik koji omoguéuju odabir
pojedinih odvoda. Rutinski se kod elektrokardiografa primjenjuju ve¢ opisani u poglavlju 2.
Standardni odvodi (po Einthovenu), pojatani odvodi (po Goldbergeru) i prekordijalni odvodi.
Prvi poloZaj selektora omoguéuje baZdarenje pojadala na toénu vrijednost koja uz napon od
1 mV daje na izlazu otklon pisata od 10 mm. U ovom polo%aju preklopnika dovodi se
pritiskom na tipku napon od 1 mV na ulaz pojatala, a finom regulacijom pojadanja namjesta

se otklon pisada od 10 mm.

Trakt pojatanja mjernog kanala moZe se podijeliti na pretpojadalo, glavno pojatalo
i izlazno pojatalo. Pretpojatalo mora imati mali $um i veliki faktor rejekcije (poglavlje 3.
izraz 3.22). Glavno pojatalo je viSestupanjsko i omoguéuje da se na ulaz izlaznog pojatala
mozZe dovesti dovoljan napon (oko 1 V) potreban za pogon izlaznog stupnja. Izlazni stupanj

mora osigurati potrebnu snagu za pogon pisaa (2 do 3 W).

Osim toga, za uklanjanje smetnji od napona miliéa ili mreze postoji moguénost
sniavanja gornje grani¢ne frekvencije poja¢ala jednostavnim RC-filtrom odnosno niskim
propustom. Gornja grani¢na frekvencija se na taj naéin ograni¢ava na podruéje od 35 do 45
Hz (-3 db). Filtar je prvoga reda sa strminom boka od 6 db/okt. Gornja grani¢na frekvencija
f, bez ovakvog filtra odredena je gornjom graniénom frekvencijom pisaa. Kod
elektrokardiografa ova frekvencija ne smije biti niZa od 75 Hz, ali je kod veéine kardiografa
100 Hz. Za potiskivanje signala na frekvenciji mreze od 50 Hz &esto se upotrebljava
uskopojasna brana (zaporni filtar) koja potiskuje smetnju mreZe, ali i onemoguéuje
registraciju komponente spektra napona srca na i oko frckvencije od 50 Hz. Normalna
osjetljivost elektrokardiografa je 10 mm/mV, a moze se mijenjati u tri podrugja, i to s veéom
osjetljivosti od 20 mm/mV i manjom od 5 mm/mV. Regulacija finog (kontinuiranog)

mijenjanja pojatanja treba obuhvatiti podruéje od 5 mm/mV do 20 mm/mV. Da ne bi
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istosmjerni napon polarizacije elektroda, koji je redovito veéi za red ili dva reda veli¢ine od
mjerenog napona srca, odveo pojatalo u zasiéenje, postavlja se kondenzator izmedu
pretpojacala i pojacala ili na ulazu pretpojadala. Na taj se nalin ostvario visoki RC-propust.
Donja grani¢na frekvencija f, ovog jednostavnog filtra moZe se odrediti iz ¢injenice da je pri

ovoj frekvenciji reaktivni otpor kondenzatora 1/w,C jednak otporu R, pa je

Wys o (4.1)
Kako je kruZna frekvencija wy = 2#fy i RC vremenska konstanta 7, to je

i e 4.2)

Na taj nacin je donja grani¢na frekvencija definirana vremenskom konstantom 7,
kako je uobifajeno u medicinskoj instrumentaciji. Razlog je taj $to se pri umjeravanju
(bazdarenju) pojatala elektrokardiografa na njegov ulaz dovodi skok istosmjernog napona
(funkcija skoka, step funkcija) u trajanju ovisnom o duZini drZanja pritisnute tipke prema slici
4.1.b. Zbog izbijanja kondenzatora ovaj napon pada po eksponencijalnom zakonu, §to se

registrira pisaem prema izrazu

Al

u=U,e (4.3)

Vremenska konstanta, a preko nje, prema izrazu 4.2, i donja grani¢na frekvencija
jednostavno se odreduje kada maksimalna amplituda U, padne na vrijednost 0}37 U, jer je
zat=r
COS Y X1
uo e ) (4_4)
Kod elektrokardiografa ova vremenska konstanta 7 treba biti 3)2 s, ali ima prijenosnih

izvedaba elektrokardiografa i s vremenskom konstantom 7 od samo 1,5 18

Ako u radu elektrokardiografa nastupi neka vanjska smetnja od nekoliko mV ili vise,
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pojatalo ¢e biti dovedeno u zasiéenje, pisaljka pisata dat ée maksimalni otklon i tu ostati,
dok se kondenzator ne izbije na vrijednost priblizno 1 mV. Za cijelo to vrijeme ne moze se
snimati napon srca jer se blokiralo pojaéalo. To moZe potrajati vife sekundi u ovisnosti o
naponu smetnje. Da se to izbjegne, ugradena je tipka T, koja kratko spaja spreZni
kondenzator i trenutno ga isprazni, pa se moZe nastaviti daljnje snimanje. To deblokiranje

spreznog kondenzatora moZe se izvesti i automatski.

Zapis sréanih napona obavlja se pisatima, a gdje je potrebno dugotrajno promatranje,
upotrebljava se katodna cijev odnosno osciloskop. I u ovom sluéaju moguée je imati zapis
od nekoliko prethodnih sekvencija, pogotovo ako se provodi s osciloskopom s digitalnim
paméenjem. Prikaz osciloskopom provodi se u jedinicama intenzivne skrbi, kao i u

operacijskim dvoranama za vrijeme trajanja operacije.

Kod zapisa na papiru najéedce je u uporabi pisaljka s ugrijanom niti, koja na
dvoslojnom papiru ostavlja trag topeéi gornji plastificirani bijeli sloj ispod kojeg se nalazi
drugi sloj od crnog papira. Sirina zapisa ne smije biti manja od 40 mm. Osim navedenog
postupka termozapisa, postoje i drugi nadini zapisa kao $to je pigmentni zapis i elektrostatski
zapis. Kod pigmentnog zapisa izmedu pisaljke i obi¢nog papira prolazi pigmentna vrpca, koja
pod pritiskom pisaljke na pigmentnu vrpcu ostavlja trag na papiru. Pigmentni zapis
omogucuje dobivanje vefe gornje grani¢ne frekvencije (oko 25%) nego s termozapisom uz
isti pisal. Mehanizam za pogon papira omoguéuje kontinuirano gibanje papira standardnim
brzinama od 25 mm/s i 50 mm/s s najveéim dopustenim odstupanjem od + 5% od nominalne
vrijednosti. Da bi se ostvarila zadovoljavajuéa stabilnost brzine, broj okretaja motora za
pogon papira mora biti reguliran. Regulacija se ostvaruje pretvornikom koji pretvara broj
okretaja u minuti pogonskog motora, kojem je razmjerna brzina gibanja papira u napon, no
upotrebljavaju se i sinkroni motori upravljani frekvencijom iz jednoga snaZnijeg izvora. Tim
se naponom upravlja tranzistor snage serijski spojen s pogonskim motorom. Sto je broj
okretaja pogonskog motora veci, to je ve¢i i napon na izlazu iz pretvornika, a taj opet daje
manju struju kroz serijski s pogonskim motorom spojen tranzistor snage, ¥to smanjuje broj
okretaja, i obrnuto [Lit. 4.3]. Kao pretvornik moZe se upotrijebiti tahogenerator ili neki

induktivni pretvornik ili optiCki pretvornik kojima se frekvencija impulsa razmjerna brzini

vrtnje motora pretvara u napon.
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Kod visekanalnih elektrokardiografa i kod svih onih koji se nalaze u intenzivnoj skrbi,
gdje se uz elektrokardiograf upotrebljavaju i defibrilatori, potrebno je osigurati zaStitu od
prenapona ulaznoga kruga pojacala. Defibrilatori svojim visokim naponom mogu unidtiti
ulaze elektrokardiografa. Najbolje rje$enje u tom smislu jesu plivajuca pojacala, koja uz vrlo

dobru izolaciju od prenapona imaju i visok faktor rejekcije [Lit. 4.3].

Pojednostavnjena shema jednokanalnog elektrokardiografa prikazana je na sl. 4.2. Na
ulazu se nalaze priklju¢nice za elektrode desne (RA) i lijeve (LA) ruke, kao i lijeve noge
(LL), zatim i desne noge (RL) na koju je prikljuteno i pojatalo u povratnoj vezi za
potiskivanje smetnji od mreZe i koja se prikljuCuje na zemlju. Takoder postoji prikljucak za

. prekordijalnu. plivajucs, ijedné.'.‘écg masie

elektrodu (C) i1 uzemljenje uredaja (G).

Sve su elektrode zastiene od prenapona prenaponskim plinskim cijevima, kod kojih
se pri prevelikom naponu ionizira plin neon kojime su ispunjene i one postaju dobro vodljive,
pa se zbog toga na ulazu nalazi relativno malen napon. Te plinske cijevi Cine djelilo s
otporom R (10 kQ) spojenim u seriju s elektrodom. Otpor i kondenzator R, - C, zatita su
od visokih frekvencija i vrlo kratkih naponskih $iljaka. Na ulazu svake elektrode nalazi se
‘naponsko sljedilo izvedeno u diskretnoj ili integrirajucoj tehnici. Svrha je naponskog sljedila
da transformira velik ulazni otpor (oko 50 M) i mali otpor na izlazu kako bi se mogao
prikljuditi na niskootporni¢ku mreZu u selektoru odvoda. U nekim drugim primjenama i
elektroencefalografiji ovakva se naponska sljedila ugraduju u samu elektrodu, kao na sl. 3.7,
poglavlja 3.3.1, ili u prikljunoj glavi, a prije prikljuénog kabela do uredaja. Zbog niskog
izlaznog otpora naponskog sljedila utjecaj vanjskih smetnji od 50 Hz i kapﬁcitivnost kabela

mogu se znatno smanjiti.

Otporni¢ka mreZa koja iza naponskih sljedila slijedi omogu€uje uz Einthovenove
odvode da se dobiju i Goldbergerovi poveéani odvodi i prekordijalni odvodi sa sredi$njom
Wilsonovom elektrodom, kako je to u poglavlju 2.2.1 veé opisano. Pojedini odvodi odabiru
se preklopnikom. Iza tog preklopnika dolazi pretpojacalo i pojatalo. U pojacalu se obavlja
gruba (u tri poloZaja) i fina regulacija pojatanja, a izmedu pretpojadala i glavnog pojatala
mozZe se ukljuditi sprezni kondenzator ako se treba iskljutiti istosmjerna komponenta koja

potjete od napona polarizacije elektroda. Da bi pojacalo bilo plivajue, odnosno da bi svaka
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njegova toka bila na potencijalu istofaznog signala, potrebno ga je potpuno galvanski
odvojiti od vanjskog uzemljenja [Lit. 4.3]. Isto tako, ni izlazno pojatalo ne smije galvanski
biti vezano s pretpojatalom i pojatalom. To je ovdje rijefeno transformatorskom vezom
izvora napajanja i izlaznog stupnja pojatanja. Ima izvedaba kod kojih se ta veza ostvaruje
optickom spregom posredstvom tzv. opti¢kih spreznika [Lit.4.3). Kako je poZeljno da i
kapacitivna veza izmedu primara i sekundara transformatora bude $to slabija, odabrani su
visokofrekvencijski transformatori. Ovdje je odabrana frekvencija od 95 kHz.
Niskofrekvencijski napon srca modulira visokofrekvencijski napon od 95 kHz koji se onda
prenosi visokofrek\}encijskiln transformatorom. Na sekundaru transformatora prikljuduje se
izmjeni¢no-istosmjerni pretvornik s odzivom na vrinu vrijednost kao demodulator. Ponovno
dobiven napon srca nakon demodulacije dovodi se na vi$estupanjsko izlazno pojatalo kojim

se pogoni pisa s pisaljkom s ugrijanom niti kako bi se ostvario termicki zapis.

Oscilator koji oscilira na frekvenciji od 95 kHz napaja se iz mreZnog ispravljada.
Napon visoke frekvencije iz ovog oscilatora prenosi se transformatorom na ispravlja¢ koji
prema orijentaciji dioda daje pozitivan i negativan napon za napajanje pretpojacala i pojacala,
ali je na taj nalin transformatorom prekinuta svaka galvanska veza s vanjskom masom na
kojoj se nalazi oscilator. Isto tako i kapacitivna veza izmedu primara i sekundara je malena
(svega desetak pF), jer je transformator malih dimenzija. Izolacija izmedu primara i
sekundara moze izdrzati efektivni napon od 2 500 V, na koji nadin je pacijent za$tiéen od

napona mreZe. Jedna takva realizacija prikazana je na sl. 4.2,

Na sl. 4.4. prikazan je jedan izlazni stupanj za pogon pisata. Izlazni stupanj se sastoji
od dva NPN tranzistora spojena u protutaktnom spoju. Svaki od njih ima jo$ jedan tranzistor,
od kojih gornji ima NPN tranzistor u Darlingtonovu spoju, a donji PNP tranzistor koji
zakreée fazu za donji NPN tranzistor. Klasa u kojoj izlazni stupanj radi ovisi o broju dioda
na kojima se stvara pad napona. Sto je veéi broj dioda, to se vi$e priblizava rad C-klasi. U
ovom slucaju je to B-klasa. Pisa¢ ima dva namotaja: jedan je pogonski, a drugi sluzi za
osiguravanje povratne veze razmjerne brzini otklona pisaljke. Na taj se nalin obavlja
linearizacija pisata i izbjegavaju se sva nadvi$enja koja bi nastala zbog mehanicke rezonancije
pisaCa. [Lit. 4.3]. No budu(i da je povratna veza razmjerna brzini, a ne amplitudi otklona

pisaljke, mora se provesti kompenzacija ovakve, o frekvenciji signala ovisne povratne veze.
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To se ostvaruje stavljanjem kondenzatora u kolektorski krug pojagala koje prethodi izlaznom
stupnju. Danas se povratnom vezom sa samog pokretnog namotaja pisada moZe ostvariti
najbolja linearizacija frekvencijske karakteristike pisaa. Takva i sli¢na rje$enja nalaze se i

kod pisa¢a u elektroencefalografiji i drugim uredajima za mjerenje biolodkih napona.

4.2.2. Elektroencefalograf (EEG)

Kanal elektroencefalografa ne razlikuje se u svojoj strukturi bitno od kanala
elektrokardiografa. Kod elektroencefalografa pojatanje je za dva reda veli¢ine veée, tako da
najveca osjetljivost ne smije biti manja od 10 uV/cm otklona pisaljke, a mora postojati
moguénost da se mijenja od 10 uV/cm do 1 mV/cm u skokovima ne veéim od 1:2. Uz
promjenu pojacanja po kanalu mora biti omoguéena zajednitka promjena pojadanja za sve
kanale istovremeno. Broj kanala je znatno veéi nego kod elektrokardiografa - od najmanje
8 do najvide 32. Selektor odabira elektroda mnogo je veéi i sloZeniji jer je broj elektroda 19
plus 2 elektrode za priklju¢ak referentne elektrode kod monopolarnog snimanja. Broj
standardnih odvoda koji se pri snimanju napona mozga primjenjuju sastoji se od najmanje 4
bipolarna i dva monopolarna odvoda [Lit. 4.1. i 4.4]. Tako velik broj odvoda i elektroda
stavlja velike zahtjeve na preklopnike koji moraju biti posebno kvalitetni (od masivnog srebra
ili pozlaceni) za pouzdanu upotrebu. Danas se sve vie upotrebljavaju poluvoditke FET-ovske
sklopke. One se upravljaju naponima i pomo¢u tastature. Zbog veée fleksibilnosti upravljanja
poluvodickim FET-ovskim sklopkama provode se mikroprocesorom. To je analogno-digitalna

izvedba elektroencefalografa.

Filtri omoguéuju odabir veéeg broja gornjih grani¢nih frekvencija kao: 15, 30, 70 Hz,
ili vi$e, u ovisnosti o upotrebljenom pisadu. Isto tako, moZe se odabrati vide donjih grani&nih
frekvencija koje su definirane vremenskim konstantama, a ove mogu biti 0,01; 0,1; 0}3; 1,55
\SY Normirana vremenska konstanta za elektroencefalografska snimanja jest 013 s, a brzine
papira koje svaki elektroencefalograf mora imati jesu 15 mm/s, 30 mm/s, i 60 mm/s, dok

se normalno upotrebljava 30 mm/s. Sirina svakog zapisa odredena je s 20 mm.

Za umjeravanje (kalibraciju) na raspolaganju je vise napona od 2 uV do 1 000 uV i
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omjeru 1:2:5. Normalno se umjeravanje vréi s naponom od 50 xV uz otklon od 7 mm, s
pravokutnim naponom frekvencije 0.5 Hz. Elektroencefalograf mora biti opskrbljen
mjerilom impedancije u podrudju od 1 kQ do 50 kQ. Mjerenje impedancije obavlja se

frekvencijom od 10 Hz.

Neki encefalografi imaju moguénost prikazivanja otpora na svakoj elektrodi, tako da
se na sve elektrode dovede strujni izvor frekvencije 10 Hz. Kako svaka elektroda ima neki
otpor R, to ¢e se uz konstantnu amplitudu struje I,y od 10 Hz na elektrodama pojaviti napon
U, razmjeran otporu R, jer je U, = I,y R.. Tako se prema veli¢ini amplitude napona U, koju
ispisuje pisal moZe vidjeti velitina otpora prema sl. 4.5. Postoje i izvedbe koje napon U,
prikazuju svjetleéom diodom iznad prikazane elektrode gdje je otpor R, prefao dopudtenu

vrijednost.

Na sl. 4.6. prikazana je blok shema jednog n-kanalnog elektroencefalografa. U kutiji
za prikljutak elektroda nalaze se ugradena poja¢ala koja imaju zadatak da transformiraju
visoku ulaznu impedanciju na nisku vrijednost, §to se postize naponskim slijedilom, ali i
pojatalom koje moXe pojatavati i do 50 puta. Nizak otpor na izlazu pojacala smjcStenih u
glavi za prikljutak elektroda uvelike smanjuje utjecaj vanjskih smetnji, a omoguéuje i
priklju¢ak drugoga prikljuénoga kabela koji moZe biti dug vide desetaka metara. Redovito je
duZina priklju¢nog kabela od 4 do 6 m.

-‘U samom uredaju iza elektrodnih pretpojatala nalaze se selektori kao i kod
elektrokardiografa, samo sa znatno veéim brojem kontakata. Ti selektori mogu se izvoditi
mehanickim pretklopnicima ili poluvodiékim FET-ovskim sklopkama naponski upravljanima,
$to omoguéuje mnogo vecu fleksibilnost u izboru pojedinih kanala prema predvidenom
programu. Svaki elektroencefalograf mora imati moguénost priklju¢ka svake elektrode na
svaku priklju¢nicu kanala elektroencefalografa, a takoder i to da se kod bipolarnog snimanja
odredeni par elektroda priklju¢i na odgovarajuéi kanal prema programu (vidjeti sl. 2.9) ili
da se odredene elektrode kod monopolarnog snimanja spoje prema neutralnoj elektrodi, tzv.
Wilsonovoj elektrodi, prema utvrdenom programu. Broj je takvih odvoda prema utvrdenom
rasporedu programa najée$¢e od 6 do 16. Vedina danainjih elektroncefalografa ima

moguénost samostalnog stvaranja rasporeda elektroda prema odredenom programu i
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- zahvaljujuéi ugradenom mikroracunalu i njihovu paméenju omoguéuje proizvoljno mijenjanje.

Iza selektora dolaze pretpojadala, zatim niskofrekvencijski filtri pojacala s ugradenim
visokofrekvencijskim filtrima te skokovitom i kontinuiranom regulacijom poja¢anja.
Elektroencefalograf mora imati za sve kanale i zajedni¢ku (simultanu) regulaciju pojacanja
kako bi se pri snimanju za vrijeme iznenadne pojave velikih napona moglo brzo smanjiti
pojatanje svih kanala odjednom. Na izlazu nalaze se pojatala snage za pogon pisa¢a sli¢na
onom prikazanom na sl. 4.4. Pisaljke su najée¥ce izvedene za pisanje tintom bilo preko
cjev€ice sa slobodnim izlazom tinte ili 3trcanjem tinte kroz mikrosapnice pod tlakom

(Siemens, Elema). Postoji izvedbe i s pigmentnim zapisom.

Prije izlaznog stupnja postoje moguénosti priklju¢ka analogno-digitalnih pretvornika
za dalju obradu napona mozga. Metoda usrednjavanja najée$ée se primjenjuje za prikaz
evociranih potencijala. Podaci o postavljenom pojaéanju odnosno osjetljivosti, vremenskim
konstantama, gornjim grani¢nim frekvencijama visokofrekvencijskih filtara te naponu
umjeravanja (baZzdarenja) u nekih su elektroencefalografa ispisani i prikazani na zastoru
katodne cijevi. Takoder se uz prikaz rasporeda elektroda na glavi na zastoru katodne cijevi
moZe poveéanim intenzitetom svjetla pokazati koja elektroda na glavi ima nedopusteno velik
otpor. Kod nekih izvedaba prikazuje se na zastoru monitora glava s rasporedom elektroda,
gdje je na mjestu svake elektrode kruZi¢ u boji. Prema boji kruZnica odreduje se veli¢ina

otpora pripadajuce elektrode. Tako crvena boja oznaluje najveéi otpor, a plava najmanji.

Da bi se za vrijeme snimanja napona mozga mogle izazvati neke napadaju sli¢ne
reakcije, upotrebljavaju se svjetlosni, i rjede, zvuéni stimulatori. Fotostimulator je svjetlosni
stimulator koji daje bljeskove svjetla u odredenim vremenskim intervalima, odnosno
frekvencijom od 0.2 do 50 Hz s moguém&iu mijenjanja intenziteta svjetla s energijama od
npr. 0)3; 0}6 i 1,2 Ws. Postoji i moguénost davanja dvostrukih svjetlosnih impulsa kojima
se meduspbni razmak moZe mijenjati u granicama od 6 do 1 000 ms. Fotostimulator se u
nacelu ssistoji od generatora napona prije navedenih frekvencija, zatim monostabila, koji
odreduju duljinu trajanja impulsa i razmak izmedu dva impulsa pri davanju dvostrukih
impulsa. Izlazni stupanj ima kondenzator koji se nabija elektri¢nom energijom i najée$cée
prazni tiristorom. PraZnjenje- kondenzatora preko visokonaponskog transformatora pali

» 4

d
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bljeskalicu (flash-lampu) ispunjenu plinom ksenonom koji se tom prilikom ionizira uz obilnu
emisiju fotona odnosno svjetla. Trajanje svjetla je kratko, priblizno 100 ps. Fonostimulator
je zvulni stimulator koji na slian na&in daje u zvudnike ili sludalice impulse u trajanju
100 us, a frekvencije se kreéu od 0.2 Hz do 100 Hz. Intenzitet pucketanja (klik) moZe se
mijenjati najée$ée u podru&ju od 90 do +90 dB.

Za vrijeme snimanja, u smislu izazivanja eventualne reakcije sli¢ne napadaju,
zahtijeva se od pacijenta pojatano disanje. To je tzv. hiperventilacija. Da se dubina disanja

moZe pratiti kvantitativno, primjenjuju se metode impedancijske pletizmografije posredstvom

4 [

poswnh na prsa.
dviju elektrodaYi posebnog kanala kojim se snimaju ovakve promjene impedancije. Iste

elektrode mogu se upotrijebiti i za snimanje elektrokardiograma.

4.2.3. Elektromiografi (EMG)

Elektromiograf se obi¢no izvodi u trokanalnoj izvedbi, no postoje i dvokanalne
izvedbe. Za registraciju miografskih napona upotrebljavaju se povriinske i potkoZne
elektrode. Miografski naponi (akcijski potencijali) koji se snimaju potkoZnim elektrodama
vrlo su kratkog trajanja, pa prema tome trebaju pojatala $irokoga frekvencijskog pojasa - do
10 000 Hz. Da bi se mogle prikazati takve brze promjene napona ne upotrebljavaju se kao
indikatori pisa¢i, nego katodna cijev. Kod elektromiografa £;)3_;(|)F1‘ L moguénost snimanja
elektromiograma fotografskim putem, a u novije vrijeme, nakon V' pamc%nja podataka, prikaz
s pisadem. Osjetljivost im je kao i kod elektroencefalografa iako su miografski naponi nesto
veci. Najveca osjetljivost je 10 uV/cm. Visokofrekvencijski filtri imaju mnogo vise podrugja
i proteZu se od 2 Hz do 10 kHz. Gusenje im je od 6 db/okt. do 12 db/okt. Vremenska baza
obuhvaca podru¢je od 0.2 ms/d.sk. do 100 ms/d.s. Zbog velikog otpora potkoznih elektroda

ulazni otpori pretpoja¢ala su priblizno 100 MQ.

Elektromiografi obi¢no imaju radi obrade signala jedinice koje miografski izmjeni&ni
napon pretvaraju u istosmjerni pretvornikom s odzivom na srednju ili efektivnu vrijednost.

Takvi pretvornici upotrebljavaju se s povriinskim elektrodama gdje momentane vrijednosti

napona nisu zanimljive.
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4.2.4. Elektroretinografi i elektronistagmografi (ERG i ENG)

Elektroretinografi i elektronistagmografi rjede se izvode kao zasebne jedinice. To su
vecinom poligrafi koji su svojstvima sliéni elektroencefalografina, ali imaju obitno samo
Cetiri do osam kanala. Elektronistagmografi kao samostalne jedinice imaju obi¢no <etiri
kanala. Vremenska konstanta mora biti dosta velika i svakako ne manja od 3 s, kako bi se
bez izoblitenja prikazala spora faza nistagmograma. Oni &esto imaju i derivatore. To su
elektroni¢ki uredaji koji omoguéuju snimanje derivacije promatranog nistagmograma. Osim
toga, za snimanje elektronistagmograma potrebni su i uredaji za stimulaciju nistagmusa. To

se postiZe kalorikim testom ili optokineti¢kim testom, kako je to opisano u poglavlju 2.5.2.

Elektroretinograf uz posebnu staklenu elektrodu zahtijeva i veéu brzinu papira na

kojem se obavlja zapis (120 mm/s ili 240 mm/s).

4.3. Digitalizirani uredaji za mjerenje bioelektri¢nih napona

U posljednjih nekoliko godina pojavili su se i digitalizirani uredaji za mjerenje
bioelektri€nih napona, §to se uglavnom odnosi na elektroencefalografe i elektrokardiografe.
Digitalzirani uredaji ve¢ su dulje u uporabi u razli¢itim podru¢jima elektronitke
instrumentacije. U digitaliziranih mjernih uredaja mjerni kanal nije izveden potpuno u
analognoj tehnici, nego samo njegov ulazni dio, dok se ne ostvari dovoljno naponsko
pojaééhje, kako bi se mogao primijeniti analogno-digitalni (A/D) pretvornik. Nakon $to je
mjerni napon pretvoren u digitalni oblik, mogu se provesti, relativno jednostavno, razlidite
operacije. Tako se u nekih digitaliziranih elektrokardiografa provodi usrednjavanje signala,
a u nekih elektroencefalografa mogu se dobiti prikazi ekvipotencijalnih krivulja (brain
mapping), kao i prikazi zastupljenosti pojedinih podruja glave odredenim frekvencijama
napona mozga. Prema tome, iako se obrade u smislu usrednjavanja, frekvencijske analize,
kao i prikazi ekvipotencijalnih krivulja mogu provesti u nalelu kod elektroencefalografa i
elektrokardiografa, to se ipak radije provodi posebnim uredajima koji za tu svrhu imaju
odgovarajuca pojatala. To su uredaji za mjerenje evociranih potencijala, uredaji za spektralnu

analizu i uredaji za kartografski (mapping) prikaz ekvipotencijalnih krivulja mozga, §to je
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opisano u poglavljima 5.1. i 5.2.

U digitaliziranih elektroencefalografa i elektrokardiografa promjene osjetljivosti
odnosno pojatanja, te gornje i donje grani¢ne frekvencije pojatala provode se digitalno nakon
provedene A/D pretvorbe. Promjene pojatanja izvode se dijeljenjem binarnog broja koji
predstavlja amplitudu mjernog napona, a filtriranje signala u smislu odredivanja gornje i
donje grani¢ne frekvencije u elektroencefalografa provodi se digitalnim filtrima, Sto se
rjefava odredenim i‘:‘ql‘l_g”’gritmom. Primjena digitalnih filtara jednostavna je nakon 3to je
provedena A/D iVD/A pretvorba uz prisutno ratunalo, kada se moZe provesti i brza
Fourierova transformacija. Digitalnim filtrima takoder se moZe vrlo djelotvorno odstraniti
smetnja od napona gradske mreZe od 50 Hz. Na taj natin otpadaju otpornici i kondenzatori
analognih filtara, kojih je inade mnogo kod viekanalnih elektroencefalografa, a mogu se
ostvariti i linearne fazne karakteristike filtara. Osim toga, prije filtriranja i promjenc
pojadanja pamti se digitalni zapis mjernog zapisa mozga na tvrdom disku. Ti digitalni zapisi
kasnije se mogu pospremiti u sredi¥nju memoriju ili na gipke (floppy) diskove. Pri
ponovnom pregledavanju zapisa odnosno digitalnih podataka mogu se mijenjati karakteristike
snimljenog signala promjenom poja¢anja, donje i gornje grani¢ne frekvencije, kao i odvoda.
Isto tako, mogu se mijenjati i prikljudci elektroda s glave pacijenta na pojedine "kanale”, tzv.
odvodi, jer je izvrSen zapis napona sa svake pojedine elektrode na glavni pacijenta, a njihove
medusobne razlike u smislu dobivanja pojedinih odvoda, odnosno montaza, radunaju se
naknadno u radunalskom dijelu elektroencefalografa. Na taj nadin mogu se kasnije odabrati
i posve druk¢iji rasporedi elektrada, tj. odvodi koji nisu bili odabrani prvi put. Digitalan
zapis ostvaren magnetskim ili opti¢kim diskovima zauzima znantno manje prostora nego
zapis na papiru. Na taj nafin mogu se naknadno zapisati na papir samo bitniji dijelovi

snimljenog elektroencefalograma.

Kao primjer na sl. 4.7. prikazana je blok shema jednoga 32-kanalnoga digitaliziranog
elektr‘oencefalografa. Broj pojatala odgova& broju elektroda na glavi, a ne kanala, jer se svi
naponi mjere prema neutralnog elektrodi na nultom potencijalu (srednjem potencijalu,
Wilsonova elektroda). Na taj nadin mjeri se potencijal svake elektrode, tj. monopolarni
odvodi. Da bi se dobili bipolarni odvodi koji predstavljaju razliku potencijala medu

elektrodama, te razlike potencijala ratunaju se u ratunalskom dijelu elektroencefalografa i
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te se razlike pridjeljuju odgovarajuéim kanalima na koji natin se dobivaju Zeljeni odvodi bez

uporabe posebnih selektora.

Pojacalo sa svake elektrode pojadava napon do vrijednosti potrebne za A/D pretvorbu
(£ 10ili £ 5 V). Sva su pojatala galvanski odvojena opti¢kom vezom, tako da se mozZe
ostvaritIi veliki faktor rejekcije H veéi od 10 s obzirom na neutralnu elektrodu i zaitita
pacijenta od eventualnih prenapona. Kako je rijeé o prijenosu niskih frekvencija koje u
elektroencefalografa nisu veée od 100 Hz, moZe se upotrijebiti samo jedan A/D pretvornik
koji je dovoljno brz da moZe pomoéu multipleksera u vremenskom multipleksu uzimati
sljedno napone sa svih ulaznih pojadala i pretvoriti ih u binarne vrijednosti. Vrijeme koje mu

za to preostaje jest

o 1
A P— ns‘nk (4.5)

gdje je n, broj uzoraka u sekundi, a n, broj kanala koji u ovom sluaju odgovara broju
elektroda. U ovom je slu€aju broj elektroda n, = 32, §to uz odabrani broj uzoraka od 960
u sekundi odgovara vremenu od 32,5 us za svaku A/D pretvorbu. Kako bi se dobio prikaz
bez "stepenica” i kod manjih napona, odabrana je rezolucija A/D pretvornika od 12 bita, §to
predstavlja potpuno zadovoljavajuéu kvantizaciju od 4 096 naponskih razina. Buduéi da je
broj elektroda 32 (29 za EEG i 3 za poligrafiju ili 24 za EEG i 8 za poligrafiju, veé prema
izvedbi), isto toliko poloZaja mora imati i multiplekser. Kako su pojacala "plivajuéa" i opti¢ki
odvojena, to moraju imati i galvanski odvojeno napajanje, koje se postize prijenosom
visokofrekvencijske energije preko transformatora iz oscilatora koji radi na frekvenciji

priblizno 100 kHz.

Pojatanje koje ostvaruju pretpojadala relativno je maleno, priblizno 20 do 40 puta,
kako istosmjerni napon polarizacije elektroda ne bi doveo poja¢alo u zasiéenje. Pretpojacdala
imaju ulazni otpor obi¢no veéi od 20 MQ, a faktor rejekcije H redovito nije manji od 90 dB
prema neutralnoj toki. Sva pojacala, ¢iji broj odgovara broju elektroda, nalaze se u glavi
za priklju¢ak elektroda odakle se izlazi pretpojatala vode kabelom do glavnih pojacala
smjestenih u uredaju. Broj glavnih- pojatala jednak je broju pretpojadala, a njihovo se

pojaanje moZe mijenjati zajedniki (simultano) za sve kanale ili pojedina¢no. Glavna
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pojatala su od pretpojatala odvojena kondenzatorom da se isklju¢i istosmjerna komponenta
napona. Pojadala za poligrafska mjerenja (npr. EKG, respiracija, puls itd.) imaju posebnu
regulaciju pojatanja i ne moraju biti uvijek kapacitivno odvojena zbog Zeste potrebe
pojatavanja i istosmjernih signala. - U svakom sludaju glavna pojatala moraju osigurati
dovoljni napon (obi¢no +10V) na ulazu u A/D pretvornik. Ispred A/D pretvornika smjeSten
je multipleksor koji omoguéuje upotrebu samo jednog A/D pretvornika za sva 32 kanala. Da
bi se omoguéilo istovremeno uzimanje svih uzoraka napona i njihovo zadrZavanje dok traje
A/D pretvorba, §to bitno smanjuje prelazne pojave, upotrebljavaju se sklopovi za uzimanje
i zadrzavanje uzoraka (Sample & Hold) u svakom kanalu ispred multipleksora, kako je to na
slici 4.7. i prikazano. Imamo izvedaba u kojima se multipleksor nalazi odmah iza
pretpojadala, pa samo jedno glavno pojatalo sa $irim frekvencijskim pojasom pojacava
signale svih pretpojatala u vremenskom slijedu. Tada se mijenja pojatanje svih kanala

istovremeno i nije moguéa promjena pojatanja pojedinih kanala na analogni nacin.

Paralelni izlaz 12-bitnog A/D pretvornika dovodi se ulaznu jedinicu mikroracunala.
Svi podaci o amplitudama pohranjuju se u RAM-memorije, otkud se uzimaju i s njima
provode promjene velitine pojatanja, grani¢ne frekvencije digitalnih filtara ve¢ prema
postavljenim vrijednostima na posebnim vanjskim tipkama ili tipkovnicom. Tako dobiveni
izlazni naponi preko digitalnoga demultipleksera sa 16 kanala dovode se digitalno-analognim
(D/A) pretvornicima kako bi se dobio na zastoru monitora 16 tragova (zapisa) koliko ovaj
elektroencefalograf %%; 'pril_(az:%f na zastoru monitora, a da bi prikaz jo§ bio

(wavez: broy tapisg fe 1),

zadovoljavajuée pregledan’ Veli¢ina dijagonale zastora monitora najvise je 430 mm (17"),
a obi¢no je 300 mm ili 360 mm. Rezolucija prikazane slike monitora naj¢edce je 800 x 560
slikovnih elemenata. Tipkovnicom se moZe mijenjati u potpunosti raspored elektroda na
pojedine_ kanale, tj. odvodi (mo;ltaie). Isto tako mogu se upisivati pojedini podaci o
pacijentu. Osim toga, posebnim tipkama mogu se praviti vazne zabiljeke, kao 3to su
otvorene/zatvorene oli, treperenje ofima, artefakt,[.}é)udan/ spava, micanje pacijenta itd.

Dobiveni zapisi na zastoru monitora nakon $to su se pregledali, buduéi da su
zapamdeni na tvrdom disku, mogu se u dijelovima ili u cjelini prenijeti na termoosjetljiv

papir ¥irine 300 mm. Zapis se obavlja Stampatem s termi¢kom glavom koja ima niz

minijaturnih kvadratiéa (0,4 x 0.4 mm) smjedtenih u jednom pravcu okomitom na smjer
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kretanja papira koji mogu biti ugrijani ili ne, ve¢ prema tome da li trebaju ostaviti ili ne zapis
na termoosjetljivom papiru, pa tako kao matriéni pisa¢ ispisuju znakove nacinjene od si¢udnih

kvadrati¢a. [Lit. 4.3]

Kapaciteti opti¢ke memorije mogu biti od 800 MB (megabyte) do 1 000 MB. Tvrdi
disk od 200 MB slu?i za priviemeno smjeitanje cijelog zapisa. Nakon izbora dijelova
elektroencefalograma koji se Zele trajno uskladistiti zapis se upisuje na optitki disk. Opticki
disk od 800 MB omoguéuje snimanje od 35 do 50 pacijenata na 32 kanala u trajanju 30

. Pe patientw .
mmuuif Je&nom snimljen opti¢ki disk odlate se u za to predvidenu diskoteku. Postoje i

opti¢ki diskovi s moguénodéu brisanja.

Tvrtka Medelec izvodi i jedinicu za &itanje nalaza (Reader Station) koja ima
radunalo, monitor i uredaj za ispisivanje zapisa s termitkim Stampa¢em koji omogucuje da
se pregledavaju i ispisuju zapisi istovremeno i za vrijeme snimanja na kompatibilnom
digitaliziranom EEG-u. [Lit. 4.8]. To poveéava propusnu mo¢ jedinice za snimanje

elektroencefalograma, kao §to su tzv. stanice za epilepsiju.
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5. METODE I UREDAJI ZA OBRADU BIOELEKTRICNIH SIGNALA.

5.1. Opéenito

Obrada bioelektri¢nih signala provodi se radi dobivanja informacija o signalu
"prikrivenom" $umom ili neZeljenim ve¢im bioelektri¢kim naponom. Katkada je opet povoljnije
prikazivati signal u frekvencijskoj nego u vremenskoj domeni, i to sve u smislu isticanja mjerene

veli¢ine, a potiskivanja smetnje ili nepoZeljnih signala.

Od razliitih tehnika potiskivanja smetnje i “izvlaenja" signala iz uma najvide se
upotrebljava metoda usrednjavanja (averaging), a autokorelacijske, a pogotovo kroskorelacijske
metode manje se upotrebljavaju u biomedicinskoj tehnici. B se metode najvile primjenjuju pri

mjerenju napona mozga, no takoder i u kardiografiji kada se ezofagejski snima EKG.
Osim navedenih metoda obrade, postoje i metode spektralne analize koje se posebno

primjenjuju u encefalografiji, a nefto manje u kardiografiji, fonokardiografiji i frekvencijskoj

analizi valnog oblika arterijskog tlaka.

5.1.1. Metoda usrednjavanja i evocirani potencijali

~ Metoda usrednjavanja omogucuju "izvlaCenje" iz Suma (gausovski slu¢ajnog) kada se
moze t-'primijeniti‘ serija pobudnih impulsa s odzivima istog valnog oblika koji se pojavljuju
u isto vrijeme nakon pobudnog signala. Najbolji primjer primjene usrednjavanja za
"izvlalenje" signala iz Suma jesu evocirani (izazvani) potencijali. Evocirani potencijali se
pojavljuju u odredenim regijama mozga kao odzivi na vanjski podrazaj. Kao podrazaj mogu
biti svjetlosni impulsi koji uvijek nakon odredenog vremena prouzrode odziv u okcipitalnim
regijama mozga, gdje je podru¢je vida i sinteze slike u mozgu. Na taj se nafin moZe odrediti
provodljivost o&nog Zivca i odziv na razlidite intenzitete svjetla. Naponski odziv se ne mozZe
vidjeti, jer mu je amplituda manja od 1 uV 1 prikrivena je s naponima mozga koji su obi¢no

dvadeset do trideset puta veéi, tako da potpuno prekriju napon odziva odnosno evocirane
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) - potencijale. Ponavljanjem bljeskova

pedeset do sto puta napon odziva nadvisit ée $um i pojavit ¢e se kao "€isti" signal, tzv. evocirani

potencijal.

Ta situacija prikazana je na sl. 5.1. Vidljiva je serija podrazajnih impulsa i odziv oznagen
crtkanom krivuljom koji je znatno manji od napona mozga. Napon mozga zbog svoje
nepravilnosti valnog oblika moZe se smatrati umom koji podlijeZe normalnoj raspodjeli. Ako
provedemo diskretizaciju signala, dobit ¢emo nakon prvo‘fg podraZaja P1 niz uzoraka (ordinata)
signala. Isti broj ordinata dobit ¢emo i nakon drugog podrazaja P2 itd. Ako provedemo
usrednjavanje, odnosno odredimo srednju vrijednost svih ordinata u seriji koja se nalaze na istoj
vremenskoj udaljenosti od podraZaja, tj. ako provedemo zbrajanje po ansamblima (grupama),
onda je srednja vrijednost j-te ordinate nakon proteklog vrémena, t;, od podraZaja

le + y‘]9.+ YJS Bl YJn
Yier= 0 ) .1

odnosno bilo koje ordinate y; nakon n-tog podraZaja

Yingr™ Z ij () (5.2)
J‘“’

Buduci da se u svakoj ordinati uz komponentu §uma ¥z nalazi i komponenta odziva na podrazaj

Y., Onda je
¥Yilt) = yi(t) + y.(t). (5.3)
Ako izraz (5.3) uvrstimo u izraz (5.2), dobiva se
n
{
yjl’lSI" Ffz (t; ) o Z Yek (5.4)

pri ¢emu se prvi ¢lan zbrajanjem priblizava nuli, jer §to je veéi broj uzoraka n, to je vie
pozitivnih i negativnih amplituda koje se medusobno izjednaduju, pa zbroj teZi nuli. Drugatije
je s drugim ¢lanom, kome su sve ordinate istog predznaka tako da s povecanim brojem uzoraka

njegova vrijednost neprekidno raste, pa se prvi &lan zbrajanjem prema drugom moZe potpuno
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zanemariti. Na temelju toga moZe se napisati da je

n
ansr = % Z yek(tj)’ (543)
k=1

odnosno dolazi donnarastanja"evociranog potencijala iz uma i njegova prikaza bez $uma. Tako
evocirani potencijal, koji je na pocetku procesa usrednjavanja bio "nevidljiv", nakon n-podraZaja
postao je “protidéen” od Suma. Ako se momentana vrijednost evociranog potencijala oznadi s
Ye» Onda se zbrajanjem evociranih potencijala pri svakom podraZaju dobiva zbroj ovih potencijala
koji je

n

ZYek =Yer t Yo + Ye3s + oo F Yeur (5.5)

k=1

Ako su te momentane vrijednosti evociranog potencijala jednake, onda proizlazi da je Ye1 = Ye2

Y3 = e = Y = Ve paje
n
Yesr = Z Yk = 1 Ye, (56)
k=1

Kod Suma ne mozemo zbrojiti ordinate, nego snage koje su razmjerne kvadratu efektivnog

napona Suma pa je

2 n
ysfsrz kZ Vau=Yat Ve +ya+ ..+ Pl 6.7,
={ .‘

Ako je snaga Suma y?%, kod svakog pojedinog podraZaja ista uz normalnu raspodjelu, onda je

] n
Ysor = Z Y =y (5.8)

odnosno k=1

Voo fnyi - (5.9)

(S/N)

Na temelju ovoga proistje¢e da je odnos signal—ﬁumvnakon n ponavljanja postao
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oy Yesr _ N Ye _
Tl il Ok o
odnosno da se je odnos signal-Sum ponavljanjem n-puta popravio usrednjavanjem za ~/n puta.
Broj ponavljanja pobude malokad je manji od 50 puta, a isto tako rijetko prelazi nekoliko stotina
ponavljanja. Posebno je vazno da se valni oblik odziva za vrijeme ponavljanja p(.)bude ne

mijenja.

Tehnika usrednjavanja po&ela se primjenjivati u neurologiji kod evociranih potencijala
jo¥ pedesetih godina (G. Dowson). Signal s ekrana osciloskopa snimao se podeksponiranim
filmom. Ponavljanjem signala slika evociranog potencijala sve je vise djelovala na film jer je
uvijek padala na isto mjesto, dok slika uma, padajuéi na razli¢ita mjesta podosvijetljenog filma,
nije ostavljala traga. Tako dobiveni zapis samo je dao naslutiti o kakvom je valnom obliku
evociranog potencijala rije¢. Upotrebom digitalne tehnike danas se mogu dobiti vrlo kvalitetni
zapisi. .
Uredaj za usrednjavanje evociranih potencijala nakon pojalala i aliasing filtra ima
analogno-digitalni pretvornik. Digitalni podatak o amplitudi signala preko ulazno-izlazne jedinice
dovodi se na procesor koji taj podatak vodi u operativhu memoriju na odredenu lokaciju. Broj
lokacija u memoriji odgovara broju to¢aka na vremenskoj osi, tzv. diskretizaciji, koja se obi¢no
kreée od 256 do 1 024. U drugom ponavljanju novi podatak o amplitudi signala pribraja se
prethodnom podatku iz odgovarajuée lokacije posredstvom aritmeti¢ke jedinice mikroprocesora
tako da se nakon drugog ponavljanja u svakoj lokaciji nalazi zbroj od dva podatka s te lokécije.
Broj podataka neprekidno raste na istim lokacijama tijekom ponavljanja. Nakon svakog
ponavljanja zbroj ponavljanja k dijeli se s n, koji je jednak broju ponavljanja k. SadrZaj svake
lokacije nakon svakog ponavljanja k ili na kraju n ponavljanja moZe se prikazati na zastoru

katodne cijevi kao amplituda postavljena na poziciju t; na lorizontalnoj x-osi (sI.5.1).

Usrednjavanje se najvie upotrebljava u neurologiji odnosno elektroencefalografiji za
dobivanje evociranih potencijala, no moze se upotrijebiti u drugim podru¢jima medicine gdje je
potrebno "izvlaenje" ponavljajuéeg signala iz Suma. U kardiografiji se usrednjavanjem mozZe
moze izdvojiti signal ako mu je smetnja mi$iéni napon. U neurologiji se naj¢eSée analiziraju
vidni, sludni i somatosenzorni (osjet dodira) evocirani potencijali. Tako je na sl. 5.2.a
prikazan vidni evocirani potencijal (VEP) kod koga se uofava prv%:ﬂu:}ngkon 75 ms, zatim

drugi negativni nakon 100 ms i tre¢i opet pozitivni nakon 135 ms. Ta tri vala su svojstvena
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za svaki vidni podrazaj. Karakteristika odziva na slu$ni podrazaj (AEP) (auditory evoked
potential) ima 7 valov(a"’(sl 5.2.b), koji se nakon slu$nog impulsa pojavljuju na temporalnoj
regiji unutar samo 10 ms. Somatosenzorni evocirani potencijali pojavljuju se podraZivanjem
elektriCkim impulsom Zivca medianusa na ruénom zglobu te prijenosom akcijskih poten;:ijala
do mozga. Ti se potencijali primjenjuju i pri ispitivanju provodenja ledne moZdine [s1.5:2.c)
Koriste se i u neurokirurgiji pri kirur§kim zahvatima na lednoj mozdini. Somatosenzorni
potencijali mogu biti takoder izazvani podraZajem osjeta okusa i mirisa. Valovi koji se
pojavljuju posljedica su prolaska akcijskih potencijala vidnim ili slu$nim Zivcem. Prispijeem
u podrucje korteksa pojavljuju se takoder valovi dosta neodredenog valnog oblika koji se
razlikuju u razli¢itih osoba. To je tzv. kasni evocirani, potencijal za razliku od dosad
opisanih koji nastaju na podetku za vrijeme prolaska akcijskih potencijala i nazivaju ranim
evociranim potencijalima. Kasni evocirani potencijali pojavljuju se tek nakon 100 i vi¥e ms
(sl. 5.2.d). Rani evocirani potencijali privlade vide paznju neurologa, a kasni privlace vife
pozornosti psihologa i psihijatara. Od kasnih evociranih potencijala karakteristi¢an je
negativni val koji se pojavljuje priblizno 120 ms nakon podrazaja (N-120) za ispitivanje
mogucnosti koncentracije na podrazaj, te val N-200 koji pokazuje brzinu razlikovanja dvaju
podraZaja i pozitivan val P-300 nakon 300 ms od podraZaja koji pokazuje svojom amplitudom
kako je znalajan taj podrazaj za tu osobu. Ako nije zna¢ajan, odnosno od interesa za

ispitanika, moZe se i ne pojaviti. [Lit. 5.4].

Mnogi suvremeni elektroencefalografi imaju dodatnu jedinicu koja omoguéuje

provodenje usrednjavanja na jednom kanalu. Katkad tu moguénost imaju i audiometri.

5.1.2. Autokorelacijske funkcije

Tehnika primjena autokorelacijskih funkacija u smislu poboljianja odnosa signal-§um
manje je u uporabi nego tehnike usrednjavanja u podrudju biomedicinske elektronike.
Autokorelacijske funkcije imaju najveéu primjenu u elektroencefalografiji gdje omoguduju
odredivanje periodi¢nosti signala, ako takva postoji, 3to se inade ne bi moglo uoditi u

elektroencefalografskom naponu koji kao $um prekriva postojecu periodiénost.
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Autokorelacijska funkcija nekog signala y(t) dobiva se ako se ordinate te funkcqe
mnoze medusobno uz rastuéi medusobni fazni pomak 7. To je pokazano na sl. 5.3 VNaJane
se mno#i svaka ordinata y, sama sa sobom, $to daje maksimalnu vrijednost funkcije i uzima
srednja vrijednost. Zatim se mnoZi svaka ordinata sa susjednom za malen vremenski interval
Ar pomaknuta od poletnog poloZaja funkcije i srednja vrijednost predstavlja drugo tofku
autokorelacijske funkcije. Pri mnoZenju vrijednosti samih sa sobom u ishodistu je za
AT=0

Yo Vy + Yo Yat YaYat ot Yo Yn
- ' 5.11)

Zatim uz pomak A7 je

YoVa Yoy tYsYyt -t Yo Yn+1

5.2
n ) (5.12)
pa je dalje uz pomak 2A7
VeYs + VaYu + YaYs oot Y Yn+2 5.13)
= .
To mozemo opéenito napisati kao
n
i »
T) = — t)y(t-%/ .
R(T) n[_ yit) y(t-7) (5.14)
Ako napi¥emo da u nekom odabranom intervalu T imamo n'intervala A7, onda je T = n Ar,
odnosno o
R(t) = Lim %Zy(f).y(t-r}m 5 (5.15)
j=0
AT

$to kod grani¢nog prijelaza da A7 teii 0 daje autokorelacijsku funkciju R(7):

R(T) = fy )-y(t-T)dT (5.16)
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uz pretpostavku da je T §to vede.

Sada se moze vidjeti kako u nekim karakteristi¢nim primjerima izgleda autokorelacijska
funkcija. Ako je promatramo u ishodi$tu za 7 = 0, ona ima maksimalnu vrijednost i za porast
7 ona pada vrlo brzo na nulu u sluaju promatranja krivulje $uma u vrlo $irokom frekven‘cijskom
pojasu kako je prikazano na sl. 5.3.b. Ako je opet funkcija y(t) = Asinwt (sl. 5.3.c), onda je

autokorelacijska funkcija

T
R(T)= %fA sinwt. A sin (wt -T)dT
0

5.17)
Nakon susptitucije poznatih trigonometrijskih relacija dobi%ramo
T
_A f , t)dt - sinwt [ coswt - sinwt dt
R(T)= T [coswrozf ({-coslwt)dt w 0 (05 ] 518
Buduc¢i da su integrali funkcija cos2wt i sin2wt nula, proizlazi da je
AZ
Rlt)= o cos@T (5.19)

$to znali da je autokorelacijska funkcija sinusne funkcije kosinus funkcija odnosno jedne
periodi¢ke funkcije opet periodi¢ka funkcija. Ako je frekvencijsko podrudje neke stohasti¢ke

funkcije ogranifeno (sl. 5.3.d), onda je autokorelacijska funkcija

I

R ('L') = e (5.20)

N>

U slucaju da je frekvencijsko podrucje neograni¢eno, tj. ako « teZi beskonaénoj vrijednosti, onda
Jje autokorelacijska funkcija Suma jednaka nuli za sve vrijednosti osim 7 = 0. Za vrlo usko

frekvencijsko podrugje vrijednost o teZi nuli, a autokorelacijska funkcija poprima vrijednost

AZ
0)= —
R (o) 2 (5.21)

premasl. 5.3.bcd,
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Na sl. 5.4.a prikazana je autokorelacijska funkcija a-ritma koji je bio nejasno prisutan
u elektroencefalogramu, dok se u autokorelacijskoj funkciji njegova periodi¢nost jasno istice.
Isto tako, spori ritam kod elektroencefalograma u snu primjetan je primjenom
autokorelacijske funkcije. Osim toga, na sl. 5.4.b prikazana je autokorelacijska funkcija za
sluaj elektroencefalograma kao $uma i u njemu nagladenog signala na jednoj frekvenciji, te

sluaj elektroencefalograma kao §uma uz uskopojasni filtar sa sredisnjom frekvencijom w,.

5.1.3. Kroskorelacijske funkcije

Kroskorelacijske metode malo se upotrebljavaju u dijagnostici. U analizi EEG-a
susredu se najvide u usporedbi lijeve i desne polovice (hemisfere) mozga, Cesto vezane za
skleroti¢ne pojave u mozgu. Kroskorelacijske metode omogucuju da se utvrdi medusobna
ovisnost (korelacija) dvaju stohasti¢kih signala koja mogu biti snimljena sa svake hemisfere
mozga. Kroskorelacijska funkcija razlikuje se od autokorelacijske time 3to se ne usporeduje

neka stohasti¢ka funkcija sama sa sobom, nego s drugom funkcijom x(t), tako da je
T

Ruy(T) = £ [ t)ylt-v)dt - 5.22)
0

Ta funkcija odreduje ono §to je zajedni¢ko u ta dva signala, odnosno koje su frekvencije

signala zajednicke.

Na sl. 5.5. prikazana je natelna shema djelovanja sklopa za dobivanje autokorelacijske
ili kroskorelacijske funkcije. Za dobivanje autokorelacijske funkcije ulazne prikljucnice a i
b medusobno su kratkospojene. Operacije mnoZenja i integriranja provode se

mikroprocesorom i ostalim prateim sklopovljem.

5.1.4. Spektralna analiza

Spektralna analiza esto se obavlja kod frekvencijske analize elektroencefalograma.
Najcescée se tu izdvajaju grupe frekvencija koje odgovaraju o-ritmu, S-ritmu, @-ritmu i 6-

ritmu. Te grupe frekvencija u mnogim se slu¢ajevima izdvajaju analognim filtrima. Rezultati
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se mogu prikazati pisatem kojemu amplitude odgovaraju energiji spektra u tom podrudju

frekvencija.

Kako je ve€ina danadnjih uredaja za mjerenje i obradu bioelektri¢kih signala

digitalizirana, tj. upotrebljava racunala, to se spektralna analiza provodi digitalnim nadinom.

Signal kojem se Zeli odrediti spektar uzorkuje se analogno-digitalnim pretvornikom
i tako pretvara u binarni broj koji je momentana vrijednost amplitude. Na temelju tako
dobivenih uzoraka raCunaju se wvrijednosti amplitude' pojedinih harmoni¢kih ¢lanova
Fourierova reda koji predstavljaju spektar. Izratunate amplitude spektra prikazuju se na
monitoru na grafi¢ki nacin za odredeno podru¢je frekvencija s duljinama u smislu y-osi
razmjernim amplitudama spektra, a s frekvencijom na x-osi. Osim toga, spektri prikazani kao
amplitude pgje?dinih frekvencija u smislu y-osi, a s frekvencijom na x-osi mogu se prikazati
jedni ispod drugih kada se dobivaju tzv. kaskade. Na taj natin mogu se spektri u duljem
vremenskom razdoblju prikazati vrlo pregledno, kao §to je vidljivo na sl. 5.6.a, Na
taj nac¢in mogu se dobro promatrati kontinuirano frekvencijski spektri tijekom nekoliko sati,
kao npr. elektroencefalogram u snu. Cesto se promatraju 32 ili 64 frekvencije u podru¢ju od
0.25 Hz do 16 Hz ili od 0.5 Hz do 16 Hz ili 32 Hz.

Jo§ se Cedce frekvencije prikazuju kao karte (mapping, kartografija). Tada se na
monitoru ili na jednom njegovu dijelu prikazuju povrine na 'mozgu u bojama koje odgovaraju
odredenim frekvencijama u danom trenutku. Vremenski interval (epoha) u kojem se obavlja
odredivanje spektra moZe se odabrati od 1 do 8 sckundi. Na sl. 5.6.b vidljiva je
frekvencijska kartografija (mapping), odnosno prikaz zastupljenosti pojedinih frekvencija na

pojedinim podrud¢jima mozga.
5.2. Prikaz ekvipotencijalnih krivulja (Mapping)
Ekvipotencijalne krivulje niz su po volji gusto smje3tenih toéaka istog potencijala na

povrsini tijela u nekom zadanom trenutku. Izvori tih potencijala najée$ée su src e ili mozak.

Srce moZemo predstaviti jednim dipolom koji na povriini tijela stvara potencijale na svim
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totkama u dovoljnoj blizini izvora koje moZemo mjeriti kao napone prema nekoj neutralnoj
ili referentnoj elektrodi. Ako sve takve totke na povriini tijela istog potencijala medusobno
spojimo, dobivamo ekvipotencijalne krivulje (aequus lat. znadi jednak). Taj postupak
prikazivanja ekvipotencijalnih krivulja s povr3ine tijela poznat je u anglo-ameri¢koj literaturi
pod imenom Body Surface Potential Mapping. lako je izraz mapping u nas prili¢no
udomaéen, moZe se upotrijebiti i izraz kartografija. No osim uzimanja ekvipotencijalnih
krivulja s povriine torza (s prsiju i leda), one se mogu uzimati i samo s dijela povriine iznad
srca kada se govori o epikardialnom prikazu ekvipotencijalnih krivulja (epikardijalna

kartografija).

Osim sa srca, mogu se promatrati i ekvipotencijalne krivulje napona mozga (brain
mapping, cerebralna kartografija). U ovom slu¢aju se ekvipotencijalne krivulje na povrsini
mozga posljedica elektriéne aktivnosti mozga, ali su vrlo Cesto i posljedica evociranih

potencijala na odredenim regijama mozga.

5.2.1. Prikaz ekvipotencijalnih krivulja srca

Da bi se mogao dobiti prikaz ekvipotencijalnih krivulja srca na povrdini torza,
potrebno je upotrijebiti velik broj elektroda. Tako se pri snimanju ekvipotencijalnih krivulja
srca u djece do 10 godina upotrebljava do 150 elektroda, a za odrasle i do 250, iako ima
uredaja, pogotovo u posljednje vrijeme, gdje se broj elektroda bitno smanjuje. Kod
epikardijalne kartografije broj clektroda moZe biti samo 35. Manji broj elektroda omogucuje

brze snimanje, pa ¢ak i u realnom vremenu, ali uz manju tofnost [Lit. 5.5].

Za snimanje napona srca s povrdine tijela upotrebljavaju se uzduZne trake sa 7 do 15
elektroda. Broj traka moZe biti na prsima 5 do 7, a na ledima 4 do 6. Trake se mogu lijepiti
[Lit. 5.6] ili nalaziti na unutra$njoj strani veste koja se navuée na pacijenta [Lit. 5.7]. Neke
veste imaju dvostruke stijenke, tako da se iznutra mogu napuhati zrakom pod slabim tlakom
da se ne ometa disanje, a da pri tome elektrode prave dobar kontakt s tijelom. Elektrode su
veéionom suhe s ugradenim pojalalima (naponska slijedila), a samo u kod malog broja

elektroda mogu biti mokre (s upotrebom elektrodne paste). SmjeStaj traka s elektrodama na
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prsima i ledima pokazan je na sl. 5.6. za najjednostavniji slu¢aj sa sedam uzduZznih traka na
prsima i s Cetiri uzduzne trake, svaka sa sedam elektroda, ﬁa ledima i dvije uzduzne trake,
sa svake strane sa po pet elektroda, §to ukupno ¢ini 87 elektroda. To je rjeSenje s najmanjim
brojem elektroda dala japanska tvrtka Fukuda u izvedbi svog uredaja iz 1989. godine. Mnoge
starije izvedbe uredaja imaju obi¢no vide elektroda, no mnoge od njih ne daju prikaz u
realnom vremenu. Neke starije izvedbe najprije su spremale podatke na magnetsku traku, da
bi te iste podatke s manjom brzinom gibanja magnetske trake predavali analogno-digitalnim
pretvornicima koji analogne veliine pretvaraju u binarne podatke, da bi se zatim obradile
na ra¢unalu. U jednom rjedenju podaci s petnaest elektroda s jedne uzduZne trake snimali su
. se vremenskim multipleksom, a istovremeno s 12 ostalih uzduZnih traka sa po 15 elektroda
na svakoj. To istovremeno snimanje s 12 uzduZnih traka omoguc'avao je zapis na 12 traka
na magnetskoj vrpci. Sinkronizacijski impuls oznaCuje pofetak uzimanja podataka sa svake

uzduzne trake.

Pri izravnom dovodenju podataka na A/D pretvornik i rada u realnom vremenu
zahtijeva se mnogo veca brzina rada A/D pretvornika i broj elektroda odnosno mjernih todaka

ne smije biti prevelik.

Naponi srca ispod svake elektrode neprekidno se mijenjaju. Obi¢no se ne uzima vise
od 1 000 uzoraka u sekundi, a ni manje od 250 uzoraka. Ako se upotrebljava jedan A/D
pretvornik i Zeli uzeti 1 000 uzoraka u sekundi, onda se moraju u prvom prije opisanom
primjeru uzeti naponi sa svih 87 elektroda unutar jedne milisekunde. Pri tome je vrlo vaZno
da se to€no zna s koje je clektrode uzet koji napon kako bi se poslije mogla provesti
rekonstrukcija slike. Na slici 5.7. vidi se raspored elektroda od lijeve strane (5 elektroda) do
prsiju s 49 elektroda i leda s 28 elektroda. Svaka uzduzna traka poéinje sa svojim
sinkronizacijskim impulsom koji nadvisuje maksimalne amplitude signala za najmanje 25%,
tako da ih se moZe lako razlugiti od napona signala. Kako se moraju uzeti naponi sa svih 87
clektroda i uvrstiti 13 sinkronizacijskih impulsa iste duljine trajanja za samo 1 ms, to znadi
da svaki impuls moZe trajati samo 1/(87+13) = 0.01 ms odnosno 10 us. To ujedno znagi

da A/D pretvornik mora izvesti analogno digitalnu pretvorbu za samo 10 us.

Kako se jedan takav uredaj u nacelu izvodi, vidljivo je na sl. 5.8. Naponi s ulaznih
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elektroda i njihovih julaznih pojaiala koja sluie-za transpoziciju etpera-velike-vrijednosti-za
prikljucak elektroda;-do-otpora-male vrijednesti-na-izlazu-radi-smanjenja-smetnji-prifdjuduju
se na pojacala koja pojatavaju ulazni napon 20-ak putat*/Zatim dolazi multipleksor, koji
napon sa svake elektrode privodi na zajedniCko jedno diferencijalno pojatalo koje pokazuje
razliku napona izmedu mjerenoga i zajedni¢koga nultog napona. Zato je to mjerenje
unipolarno. Nulti napon dobiva se na Wilsonovoj sredi¥njoj elektrodi, no za dobivanje tog
nultog napona moze se upotrijebiti i lijeva noga, kada se dobivaju ne§to veéi naponi. Iza
diferencijalnog pojacala dolazi zajedni¢ko pojadalo dovoljno $irokopojasno da moZe bez
izobli¢enja pojalavati impulse i u trajanju od lo us. To zna¢i da mu gornja grani¢na
frekvencija mora biti nekoliko stotina kHz. Svrha je toga zajedni¢koga pojatala da
mjereni napon dovede u podru¢je rada A/D konvertora (+ 5V). A/D pretvornici najéedée su
10-bitni odnosno 12-bitni. Izlaz iz A/D pretvornika dovodi se u mikroratunalo zajedno sa
sinkronizacijskim impulsima kako bi se na osnovi njih znalo na kojoj je elektrodi taj napori

izmjeren.

Za brZi rad moze se koristiti i nekoliko A/D pretvornika u paralelnom radu. Broj A/D
pretvornika obrnuto je razmjeran duljini vremena potrebnog za obradu signala. U paralelnom
radu obi¢no jedan A/D pretvornik radi za drugim, tako da ima vremena za obradu dok ostali
A/D pretvornici ne obave svoj posao. Na sl. 5.9. prikazana su tri A/D pretvornika gdje
podatke uzimaju redom tri A/D pretvornika tako da svaki uzima uzorak nakon ¥to su
prethodna dva A/D pretvornika uzeli uzorke. Na taj nadin svaki A/D pretvornik ima tri puta
vie vremena za pretvorbu analogne vrijednosti napona u digitalnu, a cijeli sustav trostruko

brze moZe uzimati uzorke nego §to moZe pojedinagni A/D pretvornik.

Podaci o veli¢ini napona u danom trenutku na elektrodama pretvoreni su u digitalnu
vrijednost, odnosno binarni broj koji se uskladi$tuje u RAM-u ragunala i locira na odredenom
mjestu na zastoru katodne cijevi. Vrijednosti pojedinih napona na elektrodama ne prikazuju
se na zastoru totkama, nego se iste veli¢ine napona prikazuju kao ekvipotencijalne krivulje
medusobnim spajanjem njihovih toaka. Kako izmjereni naponi ne odgovaraju vrijednosti
ekvipotencijalne krivulje koja se Zeli prikazati, to se iste vrijednosti ekvipotencijalne krivulje
dobivaju linearnom interpolacijom izmedu poznatih izmjerenih vrijednosti. Kako to izgleda,

vidi se na sl. 5.10. Naponi na elektrodama napisani su u mV, dok se zadana ekvipotencijalna
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krivulja od 0)28 mV dobiva linearnom interpolacijom u smjeru x iy.

Na sl. 5.11. pokazane su ekvipotencijalne krivulje u ravnini na papiru koje mozemo
zamisliti kao da je bio omotan oko torza i da su na njemu bile ucrtane. Vidi se dipolni
karakter srca koji ima dva ekstrema + i -, §to predstavlja vrh i straZnji dio sr¢anog vektora.
Crtkano je obiljeZena linija nultog potencijala, odnosno potencijala sredi$nje Wilsonove
elektrode. Krivulje se snimanju u svakom trenutku unutar jednoga sréanog ciklusa. Broj
zapisa unutar jednoga sréanog ciklusa je velik, a najvie je otprilike 1 000. Naime, toliko se
moze dobiti karata za vrijeme trajanja jednog ciklusa. Obi¢no se na elektrokardiogramu
zapisuje podetak i trenutak u kojem su nacrtane karte sr¢anih ekvipotencijalnih krivulja. Oblik
krivulja se znatno mijenja kod infarkta, a mogu se utvrditi i poboljianja koja eventualno

nastaju uzimanjem lijekova. Takoder se moZe utvrditi nastali sréani blok itd.

Osim napona na cijelom tijelu, mogu se uzimati naponi nastali izravno iznad srca. To
su tzv. epi-endokardijalne karte. U ovom slu¢aju je broj elektroda manji, obi¢no od 24 do
48. Elektrode su pri¢vriéene na savitljivoj plastiénoj podlozi koja se postavlja na prsa iznad

srca.

5.2.2. Prikaz ekvipotencijalnih krivuljia mozga

Za prikaz ekvipotencijalnih krivulja mozga (brain mapping), uz upotrebu standardnih
19 elektroda, dodaje se obi¢no jo§ 9 do 13 meduelektroda. To je dovoljno da se dobiju
prikazi podruéja odredenog napona izmedu ekvipotencijalnih krivulja, dovoljno detaljno kao
$to se vidi na sl. 5.12. Broju elektroda odgovara i broj pojatala. Nakon multipleksiranja
analogni signal se dovodi A/D pretvorniku, najée¥e 12-bitnom. Za razliku od prethodnog
primjera, ovdje se odreduju ekvipotencijalne plohe temeljene na linearnoj interpolaciji, pri
¢emu se ne odreduju krivulje nego plohe gdje se mijenja potencijal u odredenim granicama.
Izmedu Cetiriju elektroda na razli¢itim potencijalima (na sl. 5.12. to je 3, 4, 111 20 uV)
moZe se priblizno odrediti potencijal u svakoj tofci linearnom interpolacijom kako je to
prikazano na sl. 5.12. Tako su npr. odredene ekvipotencijalne krivulje za 6, 81 16 uV, a

povriina medu ekvipotencijal krivuljama od 8 i 16 uV ispunjena je punim horizontalnim
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crtama, a izmedu 6 i 8 uV, + znakovima, dok su povrSine izvan 6 i 16 p ispunjene crtkanim
crtama. Zbog gusto povudenih crta dobiva se dojam razli€ito oznacenih ploha. U sluaju da
su crte obojene razli¢itim bojama, plohe bi davale dojam obojene plohe. Vrijednost
potencijala U (x,y) u nekoj tolki x,y moie se odrediti i na temelju izraza
k
2 U de
Um (x,y) = f’:ﬁf )

i

m

(5.23)
i=1

gdje je U, potencijal na i-toj elektrodi a d; udaljenost te elektrode do odabrane toCke Xx,y.

Moze se napisati da je d? = (x-x)® + (y-y;,)?, a k je broj elektroda koje su uzete u ra¢un pri

odredivanju potencijala u toki Uy, s koordinatama x i y. Eksponent m je 2.

Prikaz ekvipotencijalnih ploha moZe se dobiti na zastoru kolor-katodne cijevi ili tiskati

laserskim $tampacem u boji.

Osim prikaza ekvipotencijalnih ploha, mogu se prikazivati i plohe istih frekvencija
tako da se svakom frekvencijskom podru&ju dade odredena boja. Frekvencija signala odreduju
se brzom Fourierovom transformacijom u jednom vremenskom intervalu od nekoliko
sekundi, a to se obiljeZava frekvencijom signala pod tom elektrodom. Ima izvedaba gdje
cijela karta predstavlja jednu frekvenciju ili uze podrucje frekvencija, a boja oznaCuje napon
na razli¢itim podruéjima glave za to uZe podrudje frekvencije. Danas se analizatori

frekvencija u elektroencefalografiji uglavnom izvode na taj nacin.

Ekvipotencijalnim krivuljama i plohama mogu se prikazati aktivnosti mozga, kao i

evocirani potencijali. Neki uredaji omoguduju i prikaze 12 slika u sekundi.

U dijagnostickom smislu ti su uredaji vaZno sredstvo za otkrivanje mjesta tumora,
hematoma, trauma, mjesta mozdanog udara i sliéno. Takoder su posebno korisni u

odredivanju vrsta epilepsije, zatim meningitisa i drugih abnormaliteta i bolesti mozga.
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5.3. Vektorkardiografija

Pri procesu depolarizacije i repolarizacije sréanih pretklijetki i klijetki srce se moZe
predstaviti elektri¢énim dipolom, a elektri¢ni dipol zbog promjene intenziteta njegovih struja
i smjera moZemo predotiti vektorom. To je tzv. sréani vektor. Promjena amplitude i modula
vektora odnosno duljine i smjera vektora za vrijeme jednog sréanog ciklusa moze se prikazati
na zastoru katodne cijevi. Na zastoru se moZe prikazati kretanje vrha vektora. No budu¢i da
se vrh vektora giba 1; ‘Erostoru, tj. u tri dimenzije, a na zastoru se moZe prikazati samo u
dvije dimenzije, to se,Ybi se dobila slika gibanja vrha vektora, promatraju njegove projekcije
na tri medusobno okomite ravnine x-y, j_—z i y-z. Sagitalna ravnina (y-z) jedina dijeli tijela Lx
na dva simetri¢na dijela, dok (x-z) transverzalna ravnina sijeCe tijelo horizontalno, a frontalna
(koronalna) ravnina (x-y) presjeca tijelo na njegov prednji i straznji dio. Vektorkardiogram
koji je prostorna krivulja, projicira se na tri navedene ravnine i te dvodimenzi jske krivulje
mogu se prikazaﬁ na zastoru katodne cijevi. Kako izgleda jedan vektorkardiogram u
frontalnoj y-x ravnini, vidi se na sl. 5.14. Da bi se vidio smjer u kojem se sréani vektor
giba, krivulja se oznacuje strelicama u obliku kaplje €iji tupi vrh oznacava smjer u kojem se
sréani vektor giba. Osim toga, buduéi da se strelica pojavljuje uvijek u jednakim vremenskim
intervalima At, razmak izmedu vrhova strelice As mjera je za brzinu gibanja v vrha vektora,
jer je prevaljeni put As = v*At razmjeran brzini sobzirom na to da je At konstanta. Vektor
kardiogram ima svoja tri dijela (latice), od kojih manji odgovara P-valu. U vremenskom
prikazu drugi dio, predoCen najve¢om petljom, odgovara Q, R, S-kompleksu, zbog najvede

amplitude napona, a treéi dio, predoen srednjom petljom, odgovara T-valu.

Da bi se dobile projekcije na tri ravnine iz gibanja sranog vektora u prostoru, .'
potrebno je vide elektroda postaviti u okolifu srca. Jedan takav raspored od sedam elektroda, Vi Fﬁf?"eﬂf
H; M, LLE, A, C ij\F prikazan je na sl. 5.13. Ako se na te elektrode priklju¢i mreZa otpora\/ 1 3\ |
izvedena prema sl. 5.15, onda se na tri izlaza mogu dobiti naponi koji odgovaraju naponima
duZ koordinatnih osi x, y, z. Prikljutkom tih napona na otklonske plogice osciloskopa dobiva
se slika koja odgovara projekciji sréanog vektora na ravnine x-y, i-z i y-z odabirom x i y .LK
kanala ili x 1 z kanala ili y i z kanala. Prikazana mreZa otpora, prema sl. 5.15, koja sa 7
elektroda omoguéuju dobivanje napona u smjeru koordinatnih osi, zove se Frankova mreza.

To se mozZe realizirati i pomo¢u drugacijih mreza. Tako mreZa SVEC III obavlja vrlo dobru
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aproksimaciju, za 3to je potrebno ¢ak dvostruko vi$e elektroda [Lit. 5.8].

Da bi se na zastoru katodne cijevi mogla dobiti informacija o vremenu svjetla to¢ka
na zastoru se preko Wehneltova cilindra katodne cijevi svjetlosno modulira pilastim naponom.
Opadajuéi pilasti napon odabran je zato $to daje maksimum svjetla na poCetku pile koja se
onda zbog linearnog pada napona postupno gasi. Na taj nalin moZe se odrediti i smjer
gibanja vektora, $to se nikako ne bi moglo utvrditi da isprekidana krivulja nema jedan kraj
veéega svjetlosnog intenziteta. Pilasti napon dobiva se iz izvora pravokutnog valnog oblika
koji je sinkroniziran sa stabilnim izvorom &vrste frekvencije iz davala takta DT. Promatrani

vektorkardiogram moZe se memorirati na zastoru katodne cijevi ili na digitalni nacin.

Vektorska kardiografija posebno je vazna u promatranju sr¢anog vektora odnosno
sréane osi. Tako se vektorkardiografijom mogu ustanoviti poremeéaji u gibanju sréanog
vektora nakon infarkta ili sréani blok i druge bolesti vezane za prostiranje akcijskog

potencijala preko sréanog misica.

5.4. Fonokardiografija

Izvor fonokardiografije nije u sréanim naponima, nego u tonovima koji se pojavljuju
s radom srca. Ona je ovdje opisana jer se primjenjuje u viSekanalnoj kardiografiji i daje

prikaz obi¢no na dva do tri kanala. Malokad se izvodi poseban uredaj za fonokardiografiju.

S radom srca pojavljuju se Cetiri karakteristi¢na tona, od kojih se prvi i drugi sréani
ton moZe dobro Cuti stetoskopom, a tre€i i Cetvrti obi¢no se ne mogu Cuti stetoskopom, ali

se mogu, iako slabo, registrirati fonokardiografom,

Prvi sréani ton nastaje zatvaranjem sréanih atrioventrikularnih zalistaka, ali ne zbog
njihova medusobnog udara, nego zbog titranja napetih, ve¢ zatvorenih atrioventrikularnih
zalistaka, klijetkinih stijenki i velikih Zila u blizini srca. Titranje nastaje kada se krv
zatvaranjem bikuspidnih i trikuspidnih zalistaka nailaskom na tu prepreku naglo vradéa i

vrtloZi, $to uzrokuje vibracije okolnoga sréanog tkiva.
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Drugi sréani ton nastaje kao vibracija zatvorenih semilunarnih zalistaka, aorte i
pluénih arterija. Povratom krvi, kao i u prethodnom slu¢aju, zbog niZeg tlaka u klijetkama
dolazi do zatvaranja semilunarnih zalistaka, naglog zaustavljanja povratnog vala krvi i

kratkotrajnog njihanja krvi u arterijama u blizini semilunarnih zalistaka.

Treéi sréani ton intenzitetom je znatno slabiji od prethodnih dvaju i nastaje pri kraju
prve polovine dijastole kao titranje krvi unutar stijenki klijetki zbog prolaza krvi iz atrija.
Frekvencija tih titraja obiéno je niZza od 20 Hz, pa se i zbog toga razloga prakticki ne moze

cuti stetoskopom.

Cetvrti sréani ton jedva se moZe registrirati i fonokardiografom, a takoder je niska

frekvencija i nastaje za vrijeme kontrakcije atrija.

Ti sréani tonovi u odnosu prema elektrokardiogramu prikazani su na sl. 5.16. U
slu¢aju nekih bolesti srca vezanih za sréane zaliske valni oblik sréanih tonova bitno se
mijenja, §to se moZe vrlo dobro uotiti na fonokardiogramu. Osim toga, na fonokardiogramu
se mogu vrlo dobro uotiti vremenski odnosi i intervali medu pojedinim sréanim tonovima,
Sto se zbog kratkole trajanja pojedinih intervala ne moZe utvrditi uhom. I pojedine
frekvencije u sr¢anom tonu mogu se utvrditi njihovim medusobnim izdvajanjem pomocu

elektri¢nih filtara koji su ugradeni u fonokardiografu.

Nastala bolest sréanih zalistaka, uz neke druge bolesti, moZe se vrlo dobro uoditi na
fonokardiogramima. Na sl. 5.17. prikazani su promijenjeni oblici sréanih tonova zbog nastalih
oboljenja, koji se u takvom slu¢aju zovu Sumovi. Pri aortalnoj stenozi krv se zbog suZenog
otvora zaliska aorte u tankom mlazu ubacuje u aortu, §to uzrokuje veliko vrtloZenje krvi i jak
Sum za vrijeme trajanja sistole. U sluéaju aortalne insuficijencije za vrijeme sistole nema $uma,
ali zbog nedovoljnog zatvaranja semilunarnog zaliska vraéa se krv iz aorte u lijevi ventrikul, 3to
uzrokuje Sum za vrijeme trajanja dijastole poviSene frekvencije kao zviZdanje. Kod mitralne
insuficijencije krv zbog nedovoljnog zatvaranja mitralne valvule vraéa se u pretklijetku za
vrijeme sistole, 3to takoder izaziva Sum poviSene frekvencije poput zviZdanja, ali neito slabijeg
intenziteta nego kod aortalne insuficijencije. Da bi se prije svega zvuk kao mehanitka pojava

pretvorio u elektri¢ni napon radi daljnje obrade, upotrebljavaju se mikrofoni koji omoguéuju i
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pojaéavanje zvukova vrlo niskih frekvencija. Dobi.va'r_ijem na taj nafin svih prisutnih frekvencija
izdvajaju se poslije tijekom pojatanja pojedina frekvencijska podru&ja vaZna za analizu sréanih

$umova i tonova. Izdvajanje frekvencija potrebno je jer niZe frekvencije prave smetnju pri

promatranju signala visih frekvencija.

Za pretvorﬁu zvﬁka u napon upotrebljavaju se takyi pretvornici odnosno mikrofoni koji
mogu dobro poja¢avati i niske frekvencije. Naj¢e§ce su u uporabi mikrofoni s piezoelektriCkim
kristalom. Za pretvorbu sréanih tonova u napon potrebno je pokriti podru¢je od 25 Hz do 2 000
Hz, ali za promatranje vrlo sporih promjena i pulsa potrebno je pokriti podru¢je od 0.1 Hz do
100 Hz. U tu svrhu mogu se upotrijebiti pretvornici kod kojih se pomaci prsnog ko3a pod
zatvorenom kapom pretvaraju u strujanje zraka kroz cjevicu prema sl. 5.18. U cjev€ici se na
taj nadin stvara strujanje zraka koje hladi zagrijane tanke platinske Zice ili termistore, pri cemu
je brzina strujanja zraka razmjerna promjenama otpora Zice ili termistora spojenih u mosnom
spoju. Postavljanjem dvaju termistora jedan iza drugoga u smjeru strujanja zraka mjeri se i
razlika u smjeru strujanja zbog razlike u njihovom hladenju. U tom se slu¢aju termistori
smjestaju u susjedne grane (1 i 3 ili 2 i 4) i potrebna je ve€a njihova osjetljivost (termistori).
Promjenom otpora u dvije grane mosta mijenja se napon u dijagonali mosta AU. Tako je napon

AU razmjeran pomacima koZe unutar kape, odnosno zvu¢nim promjenama ili pulsu.

Filtriranje i pojatanje provodi se pojacalima prema naelnoj shemi na sl. 5.18. Iza
svakog pojacala slijedi visoki propust koji pojatava frekvencije ve¢e od donjih grani¢nih
frekvencija. Tako je na sl. 5.18. prikazan odabir frekvencija i guSenja prema Maass-Weberu
s grani¢nim frekvencijama od 35, 75, 140, 250 i 400 Hz obiljezenih istim redom slovima:
t, m,, m,, h, g. Ako pisa¢ nije s mlazom tinte i gornjom grani¢nom frekvencijom od
1 250 Hz, nego s pisaljkom s ugrijanom niti kojemu je gornja grani¢na frekvencija oko 120
Hz, onda se promatra samo anvelopa signala, a sadrZaj ispod anvelope je napon frekvencije
od 90 Hz koju pisa® moze reproducirati. Kako je to izvedeno, vidi se za podru¢je m, i h,
prikazano je na sl. 5.18. Anvelopa se dobiva pretvornikom izmjeni¢nog napona u istosmjerni
s odzivom na vrinu vrijednost, a onda se dobivenom anvelopom modelira napon frekvencije
90 Hz kao nosilac. Zbog gustoce zapisa i tako se ne moze kod uobiCajenih brzina papira
razabrati o kojim je frekvencijama rije¢. Osim Maass-Weberova programa, postoji jod
program s grani¢nim frekvencijama visokofrekvencijskih filtara od 25, 50, 100, 200 i 400
Hz, koji su medusobno za oktavu pomaknuti. To su tzv. oktavni filtri koji se obiljeZavaju

oznakama: Ph 1, Ph 2, Ph 3, Ph 4 i Ph 5. Gudenje niZih frekvencija kod svih je pet filtara
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12 db/okt. Osim serijske izvedbe priklju¢ka filtara, postoji i paralelna izvedba prikljucka
filtara i pojacala.

Uz mogucnost registracije sréanih tonova postoji moguénost i promatranja pulsa s
pretvornicima tlaka, pa se omoguéuje uz promatranje sréanih tonova i prikaz krivulja tlaka

po programu: Puls 1, Puls 2, Ph 1, Ph 4, Ph S iili t, my Puls I, Puls 2, g.

5.5. Fetalna elektrokardiografija

Fetalna elektrokardiografija omoguéuje pradenje rada srca ploda (fetusa) sve do samog
porodaja i za vrijeme porodaja. Za vrijeme trajanja trudnode za pracenje rada srca ploda
elektrode se postavljaju na abdomen majke, a za vrijeme porodaja stavljaju se na glavu
djeteta (skalp) netom se ona pojavi, tako da se za vrijeme teZih porodaja neprekidno moze
pratiti rad srca novorodenéeta. U jednom i u drugom primjeru naponi srca fetusa su slaba¥ni
priblizno 50 'V, a u prvom primjeru uz ostale smetnje, katkad prekriveni i ve¢im naponom

majéina srca.

Da su otkloni dominantan utjecaj napona majéina srca, upotrebljava se metoda
prikazana blok shemom na sl. 5.19. Postavljaju se dva para elektroda: jedan par elektroda
postavlja se majci abdominalno, a drugi na majéina prsa. Na paru elektroda postavljenih
abdominalno pojavljuje se uz fetalne (F) i majéini (M) naponi srca, dok se na elektrode
postavljene na majcina prsa pojavljuju samo majéini naponi srca (M). Ti majini naponi srca
dobiveni na prsima (M) sluZe da se iz napona dobivenih na abodminalnim elektrodama
odstrane majini naponi srca, tako da ostanu samo fetalni (F) naponi srca. Pojavom R-zupca
maj¢inog napona srca na elektrodama smjedtenim na prsima majke blokira se kratkotrajno
(do zavr3etka S zupca) pojacalo koje pojatava i majin i fetalni napon srca, tako da se majcin

napon srca (M) uopce ne pojavljuje i ostaje samo fetalni napon srca (F).

Ocito je da je kratko vrijeme, oko 0)1 s, pojacalo koje pojadava fetalne napone srca
iskljuCeno iz rada, pa ako se u takvom kratkom vremenskom intervalu pojavi napon srca

fetusa, ovaj neée biti prikazan. No takva situacija prili¢no je rijetka i lije¢nik je moze

N D s ..
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iskljuciti iz analize. Postoji mogucénost da se primjenom mikroratunala takav nedostatak QRS

kompleksa fetalnog napona srca nadomjesti impulsom tako da pri mjerenju broja otkucaja

srca nema utjecaja na pokazani rezultat.

Uz opisanu fetalnu elektrokardiografiju postoji i ultrazvuéna metoda koja omoguéuju

pracenje rada srca ploda.
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6. MJERENJE BIOLOSKE ELEKTRICNE IMPEDANCIJE

Mjerenje bioloSke elektriéne impedancije omoguéuje neinvazivno odredivanje pojava
vezanih za promjenu volumena krvoZilnog sustava (zbog promjena krvnog tlaka) ili pluéa i
promjenu otpora koZe zbog pojave znoja kod psihogalvanskog refleksa (PGR). Radom srca
mijenja se njegov volumen, kao i arterija, zbog promjena tlaka u njima. Te promjene volumena
ofituju se kao promjene bioelektri¢ne impedancije kad se ona mjeri. Isto tako, pri disanju
mijenja se volumen pluca, $to se takoder odraZava kao promjena bioelektriéne impedancije. Te

¢injenice mogu se korisno iskoristiti kao neinvazivne dijagnostike metode.

BioloSka elektri¢na impedancija moZe se izmjeriti postavljanjem elektroda na koZu iznad
mjesta kojem se Zeli izmjeriti impedancija. U poglavljima 3.1. i 3.2. opisana su bioelektri¢na
svojstva koZe i dana je nadomjesna shema suelja elektroda - koZa. Tako se postavljanjem dviju
elektroda na mjesto na koZi moZe izmjeriti bioelektritna impedancija dijela tijela ispod tih
elektroda, 3to se opet moZe prikazati elektricnom nadomjesnom shemom prema sl. 6.1. Ta

pojednostavnjena nadomjesna shema moZe rastumaditi sve odnose relevantne za odredivanje

bioelektritke impedancije.

Otpor R, preteZno je posljedica otpora roZnatog sloja stratum corneuma, a C, je paralelna

kapacitivnost kojoj je gigvni dio dielektrika kapacitivnosti takoder isti sloj. Serijski otpor R, je
Volum sk

ukupni unutra$njivotpor gdje god elektri¢ne strujnice prolaze kroz tkivo. O gustoéi elektriénih

silnica na pojedinom mjestu ovisi koliki utjecaj to mjesto ima na ukupno izmjerenu impedanciju.

U poglavlju 3.1. na sl. 3.1. prikazane su Zlijezde znojnice koje pri psihitkoj napetosti,
strahu, boli, duSevnoj napetosti ili, manje, pri ugodi i veselju luée vrlo male koliine znoja koji
prolaskom kroz povrSinske slojeve koZe, a pogotovo kroz roZnati sloj (stratum corneum), dovode
do smanjenja njegova otpora zbog prisutnosti iona Na*, K* i CI -u znoju. Znoj je dobro
vodljiva tekucina malog otpora. Kako psihitka stanja utjeu na promjenu otpora koZe R, to se
nastale reakcije zovu psihogalvanski refleks (PGR). U angloameri¢koj terminologiji postoji

kratica GSR (Galvanic skin reflex). U nekim ispitivanjima mjere se i
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cjelokupne vrijednosti otpora. Izmjerena vrijednost otpora ovisi o frekvenciji, kako je veé
pokazano, i s poveéanjem frekvencije otpor pada. Vrijednost otpora na podlaktici iznosi

od 15 do 50 kQ/cm?. Na dlanu otpori mogu biti i vide stotina kQ/cm?. Psihogalvanski refleks
naj¢ed¢e se mjeri na dlanu ruke gdje je smjedteno najvide Zlijeda znojnica. Mjerenje se
obavlja strujnim izvorom sinusoidalnoga valnog oblika. Najveée struje su 15uA/cm?; a
frekvencija mjernog signala je u granicama od 20 do 100 Hz. Veée frekvencije nisu poZeljne,
jer zbog paralelno smjetene kapacitivnosti C, (oko 15 do 25 nF/cm?), koja nije podloZna
promjenama zbog psihogalvanskog refleksa, smanjuje se osjetljivost mjerenja. Najveda
promjena otpora AR koZe zbog straha ili iznenadnog zastradivanja, moZe dose¢i vrijednosti
i od 900 Q, dok su pri ugodnim dogadajima tc promjene otpora reda veliine priblizno

100 Q.

Uz izvor konstantne struje amplitude I, izmjeren napon na elektrodama razmjeran je
ukupnom otporu Ry, koji se sastoji od konslanlne R, 1 promjenljive komponente AR, koja je pod

utjecajem psihogalvanskog refleksa, pa se moZe napisati da je izmjereni napon
U= KR, + AR ) = U, + AU, (6.1)

Za mjerenje je nepogodna konstantna veli¢ina relativno velikog napona U, prema
malom naponu AU razmjernom promjeni otpora koZe zbog psihogalvanskog refleksa. Ta
promjena u usporedbi s konstantnom vrijednosti obi¢no je manja od 1%. Nepogodna
konstantna vrijednost napona moze se ukloniti kondenzatorom nakon provedene demodulacije,
koji ovu konstantnu vrijednost ne propuita, ili upotrebom mosnog spoja. Kod mosta se ta

konstantna vrijednost uravnoteZenjem mosta moZe potpuno iskljuéiti.

Ako se Zele izmjeriti promjene unutradnjeg olpora R,, koji je redovito malen i iznosi
obi¢no od 50 do 300 @, s promjenama manjim od 1%, mora se iskljuditi velik otpor koZe.
Da se utjecaj velikog otpora koZe od vife desetaka kilooma iskljuéi, jer bitno smanjuje
osjetljivost za mjerenje promjene unutrainjeg otpora AR, upotrebljava se znatno veéa
frekvencija strujnog izvora, kako bi kapacitivni otpor X, paralelno spojen otporu koze R,
prakti¢ki ovoga kratko spojio. Tako je npr. reaktivni otpor zbog paralelnog kapaciteta C, od
priblizno 10 nF na frekvenciji od 50 kHz samo
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X _ 1 _ 1
¢ wC ~ 27 50-10%10"%

=318 S2 (6.2)

Zbog takvoga "kratkog spajanja" otpora R, frekvencije za mjerenje unutrasnjih promjena
otpora AR, odabiru se u podru¢ju od 30 do 200 kHz.

Promjene unutra$njeg otpora AR, nastaju u arterijama i samom srcu. Te promjene
otpora nastaju zbog promjene tlaka u arterijama, koji varira izmedu sistolickog i
dijastoli¢kog, $to uzrokuje promjenu presjeka arterija, a time i trenutnu koli¢inu krvi u njima.
Buduéi da krv ima manji specifi¢ni otor od ostalog tkiva prema tablici u poglavlju 3.2,
mijenja se odnosno smanjuje se otpor povefanjem koli¢ine krvi u arterijama. Svakako da
strujnice moraju zahvadati arterije kojih se valni oblik tlaka Zeli izmjeriti (sl. 6.3.b).
Unutra3nji otpor sastoji se od promjenljivog AR, i ¢vrstoga dijela otpora R, tj. onoga dijela
gdje se nalazi arterija koja mijenja volumen i dijela gdje prolaze strujnice, ali nema promjena

otpora R,.. Ovdje je uvijek AR, < < R, pa se moZe napisati

Rsc (Raot+ AR,) o R (Raot ARS)
Rao + ARa+ Ry Rao * Ree (0

Ro R, =

Ako se omjer R, /(R,, + R,.) obiljezi sa k onda je

AR,
gdje se k krece u granicama od 0.1 do 0.01.

Otpor arterije moZe se izratunati kao otpor valjka duljine € i promjera D:

a0
Ro=C 5 (6.5)
n
a omjer AR, /R, je
dRy __, D
Rao D (6.6)

Buduéi da je opet promjena promjera arterije D razmjerna promjeni tlaka, proistjee da je
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promjena otpora AR razmjerna promjeni tlaka Ap, $to je vidljivo iz izraza (7.16) u poglavlju
7.2.2. Kako je vidljivo, promjena otpora AR vezana je i za promjenu volumena AV krvne
%ile. Metoda mjerenja zasnovana na promjenama volumena zove se pletizmografija, prema
grékoj rije¢i plethos, $to znali volumen, ili, jo§ tofnije, elektritna impedancijska
pletizmografija. Tako se moZe re¢i da su pletizmografske metode zasnovane na mjerenju
promjene volumena. Osim prikaza valnog oblika tlaka u arterijama, peltizmografija mjeri i
prokrvljenost mozga i ekstremiteta na istom nagelu. No kako se na ovaj natin promatra i tijek
krvi u Zilama, za ovakva mjerenja u Europi postoji i naziv reografija prema grékoj rijeci
rheos, §to znali: ono $to teCe. Mjerenjem prokrvljenosti mozga bavi se reoencefalografija.
Metodama impedancijske pletizmografije mogu se utvrditi' na neinvazivan nacin razli¢ite
smetnje u cirkulaciji zbog arterioskleroze i tromboze, a ¢ak se moZe pribliZno mjeriti i sréani
outlgﬁa} Ik;g&);piracija se moZe mjeriti nastalom promjenom impedancije plu¢a koja nastaje zbog
promjene koli¢ine zraka u pluéima pri disanju. Otpor pluéa pove€ava se pri udisaju zraka,

jer je zrak dobar izolator. U ovom slucaju rije¢ je takoder o elektrinoj impedancijskoj

pletizmografskoj metodi mjerenja respiracije.

Kod pletizmografskih metoda, kao i pri mjerenju otpora koZe, moZe se upotrijebiti
U-I metoda s strujnim izvorom (konstantne amplitude struje) i mostom. Kod U-1 metode,
posebno pri mjerenju respiracije, mogu se osim dviju elektroda upotrijebiti i etiri elektrode
(sl. 6.4.a 1 b). Dvjema elektrodama mjerenje je jednostavnije, no velik pad napona koji se
stvara u blizini elektroda priklju¢enih na izvor bez komponente promjenljivog otpora zbog
respiracije daje neSto manju osjetljivost. Mjerenjem napona s Cetiri elektrode izbjegava se
vedi dio nepromjenljivog otpora, pa je odnos AR/R povoljniji. Mjeri se na dijelu gdje struja

protjece veéim dijelom kroz promjenljiv dio otpora, a konstantni dio otpora je manji,

Elektri¢na impedancijska pletizmografija je neinvazivna i lako primjenljiva mctoda,
ali i ne osobito tofna. Bolji rezultati mogu se ostvariti impulsnom pletizmografijom kada se
moze raditi s veéim strujnim impulsima u trajanju nekoliko us i stankama od 1 do 2 ms. U

ovom slu¢aju smetnje su manje. [Lit. 6.5].

Pletizmografske metode nisu vezane samo za mjerenje impedancije bioloskog tkiva.

Promjene volumena mogu se zamijetiti i na promjenljivoj apsorpciji infracrvenog zradenja.
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Na tome je temeljena fotopletizmografija. Tako se na mjestima gdje tkivo nije tako debelo
da previe apsorbira infracrveno zralenje, kao §to je npr. uska ili prsti, moze registrirati puls

ovom metodom. To je jednostavan nain za mjerenje otkucaja srca.

Fotopletizmografska metoda izvodi se s jednim izvorom svietla. To moZe biti i
yaruljica, no ona uzrokuje zagrijavanje u svom okolisu irhtime vazodilataciju okolnog tkiva,
$to moZe pokvariti mjerene rezultate. Zato je bolje raditi s infracrvenim emiterima (svjetlece
diode) koji rade u podruju infracrvenog zratenja od 850 do 920 nm. Infracrveno se svjetlo
manje ili vide apsorbira, ovisno o koli¢ini krvi kroz koju prolazi, §to se mjeri fotodiodom (u
strujnom rezimu) s druge strane mjerenog objekta (uSka). Nastale promjene struje zbog
pulzirajuée krvi mijenjaju struju kroz fotodiodu, a na otporu se promjene struje pretvaraju

u napon i pojatavaju pojatalom.

Pri mjerenju na prstima ne postavlja se s jedne strane izvor, a s druge strane
fotodioda kao kod uske, zbog kosti u prstima koja ne propusta infracrveno zralenje, nego se
kost u prstu koristi za refleksiju zralenja, tako da se izvor i fotodioda smjestaju s iste strane
prsta. Da se poveca intenzitet infracrvenog zralenja, a da se pri tome ne poveda utrodena
energija, moZe se primijeniti impulsni rad izvora infracrvenog zradenja s vrlo malim

odnosom impuls - pauza, kao §to je opisano u [Lit. 6.6].
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7. MJERENJE BIOLOSKIH NEELEKTRICNIH VELICINA
7.1. Mjerenje krvnog tlaka invazivnom metodom

U poglavlju 1.9. opisan je rad srca. Pri svakom istiskivanju krvi iz sréanih klijetki
u arterije, povecava se tlak u njima (sistola), koji poinje padati netom tlak u klijetkama
padne. No nagli pad tlaka u arterijama nije mogué unato& naglom padu tlaka u klijetkama,
jer povrat krvi u klijetku spre¢avaju semilunarni zalisci, pa postupno krvni tlak (za vrijeme
dijastole) pada zbog otjecanja krvi prema manjim arterijama, arteriolama i kapilarama. Valni
oblik promjene krvnog tlaka u arterijama prikazan je na sl. 7.1.a. No on se mijenja u skladu
s udaljenosti od srca i na kojoj se arteriji mjeri, §to se vidi na sl. 7.1.b. Promjena tlaka
izmedu sistoli¢kog i dijastolikog tlaka smanjuje se udaljavanjem od srca, ali ne bitno, sve
dok se ne dode do udaljenijih arterija znatno smanjenog polumjera (manjeg od 0.2 mm), kako
je prikazano na sl. 7.2. U dijagnostici posebno je vaZno znati sistolidki (maksimalni) i
dijastoli¢ki (najniZi) tlak, dok se cjelokupni valni oblik tlaka promatra u intenzivnoj skrbi za
vrijeme operacije i kod nekih kardiovaskularnih bolesti. Krvne Zile su elasti¢ne, tako da se

njihov polumjer r mijenja razmjerno tIakLBEprema izrazu

ap “hE, @.1)

gdje je r, srednji polumjer, h debljina, a E, modul elasti¢nosti stijenki arterije. Ta &injenica
omogucuje vjeran prikaz valnih oblika krvnog tlaka pri mjerenju  pletizmografskim
metodama. Elasti¢nost krvnih Zila bitno poveéava prototnost krvoZilnog sustava kad su

posrijedi impulsne promjene tlaka.
Mjerenje krvnog tlaka omoguéeno je na dva naina;

1. invazivnom (krvnom, direktnom) metodom,

2. neinvazivnom (beskrvnom, indirektnom) metodom.

Invazivna metoda je najtodnija, s lako odredivim sistolitkim i dijastbliékjm tlakom i

jednostavna u mjerenju, ali za pacijenta je bolnija jer se ostvaruje ubadanjem kanile
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(injekcijske igle) u arteriju, dok se neinvazivna metoda ostvaruje izvana, bez uboda i
odtecenja tkiva, ali je zato manje todna i sloZenija u mjerenju, a pogotovu u odredivanju

sistoli¢kog i dijastoli¢kog tlaka.

Invazivna metoda izvodi se prema sl. 7.3, kateterom koja se ubada u arteriju kako bi
se uspostavio neposredan spoj s krvlju. Dimenzije katetera su obicno F3, tj. oko 1?67me
promjera. Oznakom F oznatava se velitina unutrainjeg promjera katetera, pri épmﬁ je
F1 = 0,334 mm, a F5 je onda 1,67 mm. Zbog smjeitaja pretvornika na stalak uz krevet,
Kateter se spaja s pretvornikom preko plasti¢ne cijevi duge od 50 do 100 cm. Promjene tlaka
krvi prenose se preko plastiéne cijevi ispunjene fizioloSkom otopinom do membrane
pretvornika. Zbog djelovanja promjenljivog tlaka krvi pomite se tekuéina u cijevi. Taj
mehani&ki sustav jest prijenosni sustav drugog reda. Masa tekucine ponala se u analogiji s
elektrotehnikom kao induktivitet, a pomi&na membrana pretvornika kao kapacitivnost. Otpor
R koji nastaje trenjem tekuéine o stijenke plastiéne cijevi moZe se izraziti Poissellovim
izrazom

__8nt N-s
Ra= rrr 1 ms !

(7.2)

gdje je r polumjer, a { duljina cijevi. Viskoznost je predogena koeficijentom 1.

Tlak Ap u hidrodinamici ima ekvivalent u naponu u elektrotehnici, odnosno protok

tekuéine Q ima ekvivalent u strujii, a naboj u volumenu V,

Tako se na temelju Ohmova zakona u elektrotehnici moZe napisati analogija u

hidrodinamici, te je

A :
Rdz_dE ,..N..%.

Ako znamo da se induktivitet L u elektrotehnici moZe izraziti kao

L=a3v (7.3)
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onda je tome ekvivalent u hidrodinamici

La=3q (7.4)
dt
gdje je promjena tlaka tekudine
d
ap=2 3 (7.5)

S = r’r je presjek cijevi polumjera r, m je masa tekuéine u gibanju, a v brzina. Ako protok

Q napisemo da je

dv dV
f'= dt S= dt (7.6)
i uvrstimo li izraze (7.6) i (7.5) u izraz (7.4) dobiva se
L
d~ sziy - 52
dt 7.7

Ovdje jemasam = p ' S £ = pV, pa je induktivitetu ekvivalentna veliina u hidrodinamici

4 Ns*
L= %) s a.8

Pomi¢na membrana pretvornika na kraju cijevi predstavlja popustljivost (komplajancija, compli_ gince)
C4 koja je ekvivalentna kapacitivnosti u elektrotehnici. Kako su u elektrotehnici napon i naboj

vezani relacijom q@ = C-u (o s¢ moZe u hidrodinamici po analogiji napisati da je

AV ms
Ca=ap 1 ¥ (7.9)

Sto je veéa promjena volumena AV uz odredenu promjenu tlaka Ap, to je veéa popustljivost.
Popustljivost C4 ovog mjernog sustava ovisi, svakako, o popustljivosti membrane pretvornika
koja pretvara tlak p u pomak x izmedu kojih vlada linearno razmjeran odnos za manje

vrijednosti x prema izrazu



133

(o3 (-dIRY (7.10)
16 Q*Ey )

gdje su p Poissonov koeficijent, E"modul elasti¢nosti i d debljina membrane. R je polumjer,

a x pomak u sredi¥tu membrane zbog razlike tlaka s jedne i druge strane membrane.

Prema tome, cijev duljine ¢ ispunjena fizioloskom otopinom s membranom
pretvornika na kraju moZe se prikazati elektriénom nadomjesnom shemom prema sl. 7.4, a
to je sustav drugog reda koji moZe imati rezonantno nadvi$enje. Rezonantna frekvencija

jednoga elektri¢noga titrajnog kruga jest
4 .
o T VT C (7.11)

a u hidrodinami&kom sustavu uvritavanjem vrijednosti za L, i C4 prema jednadZbama (7.8)

i (7.9) jest
[=r ap 1 _4p
o 2 TelaV 20Ky @Al T
\“/ (7.12)

Ovdje je Af pomak membrane pretvornika uz promjenu tlaka Ap. Svakako da je i ovdje

potrebno ostvariti linearnu amplitudno-frekvencijsku (crta-totka) karakteristiku da ne dode
do izobli¢enja u.prijenosu tlaka, koja mogu izobli¢iti valni oblik signala krvnog tlaka .
Postojanje mjehuriéa zraka sniZava rezonantnu frekvenciju f,, Sto moZe prouzroditi jo§ vida
izoblitenja valnog oblika tlaka p zbog nedostatka visih harmoni¢kih &lanova tlaka.

Da bi se bolje uotili valni oblici krvnog tlaka, provodi se katkada -Fourierova analiza
do najmanje 3estoga harmonitkog ¢&lana.‘Promatranjem amplitude pojedinih harmoniCkih
&lanova mogu se bolje uogiti neke nepravilnosti valnog oblika, bolje nego promatranjem

valnog oblika krivulje tlaka kao funkcije vremena.

Kao pretvornici pri mjerenju tlaka invazivnom metodom upotrebljavaju se najéesce
induktivni i tenzometarski (otpornitki) pretvornici. Tenzometarski pretvornik, prikazan na
sl. 7.5.a, ima membranu koja je spojena s ploticom na koju su u¢vri€ene Zetiri Zice. Pri

pomicanju plogice udesno Zice 1 i 2 se rasteZu, a Zice 3 i 4 se sabijaju. Pri tome se kod onih
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koje se rastezu (1 i 2) otpor povecava, a kod onih (3 i 4) koji se sabijaju smanjuje. Ako se
te Cetiri tenzometarske Zice spoje u suprotne grane mosta prema slici 7.5.a, promjena nastala
pomakom membrane pretvara se u razliku napona AU. Na istom nalelu zasnovan je i
poluvodi¢ki (Si) pretvornik, koji na okrugloj silicijskoj ploici ima difuzijskim postupkom
dopirana 4 otpora prema sl. 7.5.b. Ako su otpori a, b, cid p - poluvoditi, onda je plotica
n-poluvodiZ, tako da se prikljutenjem napona u zapornom smislu na plotice dobiva dobra
izolacija izmedu otpora i plogice. Ta Cetiri otpora spoje se onda u mosni spoj. Silicijeva
plodica ujedno je i membrana. Kada se membrana pod utjecajem tlaka savija (ispup¢i), onda

se otpori a i ¢ sabijaju, pa im se otpor smanjuje,a otpor b i d zbog rastezanja povecava.

Na taj nadin moZe se ostvariti pretvornik vrlo malih dimenzija, koji se moZe smjestiti

u kanilu, ali je dosta krhak.

Indukcijski pretvornik prikazan na sl. 7.6.a izveden je u obliku transformatora kojemu
se primar napaja iz izvora napona sinusnog valnog oblika i frekvencije od 1 do 50 kHz.
Magnetska kotva K spojena s membranom pomide se unutar primarnog i sekundarnog
namotaja. Sekundarni namotaj natinjen je od dva dijela koji su smjedteni jedan do drugoga.
Buduéi da inducirani napon u jednoj u, i drugoj u, polovici sekundma ovisi o veli¢ini
stvorenoga magnetskog toka ¢ u njima, a tok & ovisi o dijelu kotve koja se nalazi u jednoj
ili drugoj polovici namotaja, to se pomicanjem kotve moZe dobiti razlika napona nastala na
ta dva namotaja ovisna o pomaku kotve. Inducirani napon u jednoj i drugoj polovici kotve
ovisi 0 poloZaju kotve unutar namotaja, samo §to su medusobno suprotni, ali simetri¢no
smje$teni prema srednjem poloZaju. Na sl. 7.6.b pokazani su inducirani naponi u jednoj i
drugoj polovici namotaja pomaknuti medusobno za veli¢inu d, kao i njihova razlika Au =
u,-u,. Na taj natin dobiva se linearna funkcija napona od pomaka u(x), a mogu se mjeriti i

pomaci od 1 um uz odgovarajuce pojatanje.

Svi pretvornici moraju se sterilizirati za upotrebu. Isto tako mora biti predviden i

mehaniki sustav za ispiranje pretvornika.
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7.2. Neinvazive metode mjerenja krvnog tlaka

Gotovo sve neinvazivne metode mjerenja krvnog tlaka temelje se na manZeti koja se
odvija oko nadlaktice i ispunjava zrakom pod odredenim tlakom koji je oko 10 do 20% veci
od sistoli¢kog tlaka. Zatim se zrak iz manZete postupno ispuita i prate fenomeni koji se pri
tome pojavljaju uz odredeni tlak. ManZete se mogu staviti i oko prsta. Za neinvazivno

mjerenje krvnog tlaka mogu se spomenuti tri najvide upotrebljavane metode:

1. auskultativna metoda,
2. oscilometrijska metoda i

3. arteriokinetska (ultrazvuéna) metoda.

7.2.1. Auskultativna metoda

Auskultativna metoda jedna je od najstarijih i najjednostavnijih metoda koja se
upotrebvljava uz pracenje akustiCkih Sumova stetoskopom, po ¢emu je i ime dobila. Uz

odredenu praksu koju ta metoda zahtijeva mogu se dobiti dovoljno todni rezultati.

Kod ove metode manZeta se stavlja na nadlakticu i napu$e se na vrijednost pribliZzno
20% vedu od sistoli¢kog tlaka p,,. Zatim se maZneta po¢ne sporo prazniti kroz zraéni ventil
malog otvora. Pad tlaka zbiva se po eksponencijalnom zakonu, tako da tlak pada od

maksimalne vrijednosti p,, prema izrazu

P=Pm € (7.13)

e+

gdje je r vremenska konstanta odredena volumenom manzZete i otporom otvora na ventilu
kroz koji izlazi zrak. Tlak pribliZno opada s 0,3 do 0)4 kPa/s. Kad bude dosegnut tlak u
manzeti jednak ili zatim manji od sistoli¢kog tlaka p,, krv poinje prolaziti u poéetku u vrlo
kratkim vremenskim intervalima kroz arteriju. Ti kratkotrajni prolazi krvi popradeni su, zbog
vrtloZenja i vibracija krvi, Sumovima odnosno prigu$enim tonovima koje je prvi primijetio

Korotkov, pa se po njemu i zovu Korotkovljevi Sumovi. Tlak u manZeti pri kojem su se
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pojavili prvi Korotkovljevi Sumovi jest sistoli¢ki tlak. Daljim smanjenjem tlaka u manZeti .
Korotkovljevi Sumovi mijenjaju svoj sadrzaj, ali i intenzitet, tako da su u podrugju srednjeg
tlaka najtii, da bi se opet primicanjem tlaka u manZeti dijastolickom tlaku ponovno poceli
jalati. Malo nakon toga %to su se ti tonovi ponovno utihnuli, tlak u manZeti odgovara

dijastoli¢kom tlaku. Na sl. 7.7. prikazan je intenzitet Korotkovljevih §umova kao funkcija
tlaka u manZeti.

Za ovo mjerenje je osim manZete s manometrom potreban i stetoskop kako bi se
mogli éuti Korotkovljevi Sumovi. Zbog svoje jednostavnosti i zadovoljavajuée tofnosti ova
je metoda vide upotrebljiva. Za upotrebu u intenzivnoj skrbi, a i u slu&aju upotrebe u osobne
svrhe, mjerenje se moZe automatizirati. Mjesto stetoskopa upotrebljava se mikrofon s
pojatalom s posebnom amplitudno-frekvencijskom karakteristikom za izdvajanje
najkarakteristi¢nijih frekvencija Korotkovljeva uma i prilagodbi akustickim karakteristikama
stetoskopa. Podaci o sistolitkom i dijastolitkom tlaku prikazuju se na kraju mjerenja u
digitalnom obliku. Zato se tlak u manZeti pretvara u napon najcedce tenzometrijskim
pretvornikom, a zatim u digitalni podatak analogno-digitalnim pretvornikom. Digitalni
podatak o tlaku u manzeti pokazuje se kao sistoli¢ki u trenutku pojave Korotkovljeva $uma,
odnosno nakon njegova nestajanja kao dijastoli¢ki. U svakom slucaju potrebni su i elementi-
memorije da bi se tek nakon nekoliko otkucaja srca utvrdilo da je nestao Korotkovljev Sum,
pa da se onda kao dijastoli¢ki tlak pokaZe vrijednost koja je bila prije tih nekoliko otkucaja
Pri automatskom mijerenju Korotkovljeva Suma, vanjski $umovi i akustitke smetnje mogu
utjecati na mjerenje i Cak ga sasvim onemoguéiti padaju li u frekvencijsko podrucje
Korotkovljeva §uma. Pri sludanju uporabom stetoskopa opasnost je manja jer osoba koja

mjeri moZe razlugiti smetnju od Korotkovljeva Suma.

7.2.2. QOscilometrijske metode

Oscilometrijske metode mjere oscilacije tlaka iza manZete. Te oscilacije tlaka mogu
se pratiti drugom manZetom ili nekim pletizmografskim pretvornikom smjestenim iza prve
manzete. Na sl. 7.8.a pokazane su promjene na presjeku arterije za vrijeme okluzije, odnosno

promjene tlaka u prvoj manZeti. Crtkana krivulja pokazuje dokle se arterija progiri kad tlak
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u njoj nadvlada onaj u manZeti. Pulzacije u manZeti zbog promjena volumena ispod manZete
zbog §irenja arterija za AY. Ta promjena volumena AV mijenja tlak u manZeti jer je  weli]
T no 3 ' Ao
] éjﬂU—D V,
p - V = konst, (7.14)

pa deriviranjem ovog produkta dobivamo da je
dpV + dvp =0, (7.15)

odnosno da su relativne promjene tlaka dp/p razmjerne relativnoj promjeni volumena dv/v:

dp__dV (7.16)

P Y
Sistolicki tlak odreduje se trenutkom kad se pojave impulsi u drugoj manzeti, a to
je onda kada tlak u arteriji nadvlada tlak u prvoj manZeti, pa tlak u prvoj manzeti predstavlja
sistoli¢ki tlak. Taj tlak je jednostavno odrediti i odreduje se gotovo iskljuéivo i u drugim

drugim metodama na navedeni nadin.

Dijastolicki tlak je teZe odrediti, a postoji nekoliko metoda za njegovo odre;i}vanje i
Jedna je zasnovana na ¢injenici: kad dolazi do ujednafenja amplitude impulsa Wy drug{zE e
manzem, onda na tom pocetku izjednalenih amplituda nastupa diastoli¢ki tlak. U tom sludaju
promjene promjera aorte su konstantne prema sl. 7.8.a. Druga je moguénost u odredivanju
vremena kasnjenja izmedu impulsa u prvoj manZeti i onih stvorenih u drugoj manZeti. To
vremensko ka3njenje At nakon pojave prvih impulsa u drugoj manZeti neprekidno se
smanjuje, da bi se pri kraju spustio na konstantnu vrijednost kako je to prikazano na sl.
7.8.b. Kad nastupi ta konstantna vrijednost At od oko 5 ms, onda tlak u prvoj manZeti
odgovara dijastolitkom tlaku. MoZe se spomenuti i jedna posve raéunska -metoda
odredivanja dijastoli¢kog tlaka, a ta se sastoji u ratunanju dijastoli¢kog tlaka p, iz sistolitkog
tlaka p, i srednjeg tlaka p,.. Smatra se da srednji tlak p,. odgovara mjestu gdje oscilacije tlaka
u drugoj manZeti imaju maksimum, Srednji tlak je pribliZzno

_ Ps tpg
2 (7.17)
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odakle je
Pa = 2P - Ds- (7.18)

Oscilometrijske metode mogu se lako realizirati odgovarajuéim elektroni¢kim uredajima, te
su vrlo povoljne za automatska mjerenja, ali nisu dovoljno toéne, jer u stvarnim primjenama
ima odstupanja od navedenih zakonitosti. Oscilometrijske metode nisu osjetljive na vanjske

tumove i akusticke smetnje.

7.2.3. Arteriokinetska metoda

Arteriokinetska metoda mjerenja krvnog tlaka zasniva se na mjerenju pomaka stijenki
arterije. Taj se pomak zamjecuje refleksijom ultrazvuka od stijenke arterije koja se pomice
zbog pulsacija krvnog tlaka. Brzina pokretanja stijenke arterije mjeri se na natelu Dopplerova
efekta. |

Dopplerov efekt je pojava promjene frekvencije izvora koju uoCava primalac ako se
izvor ili primalac gibaju jedan prema drugome ili udaljuju jedan od drugoga. Ako se primalac
pokreée prema izvoru brzinom v, a brzina zvuka je pri tome ¢, onda se rezultirajuéa brzina
tih dvaju kolinearnih vektora v i ¢ moZe prikazati kao zbroj tih vektora v + ¢ (sl. 7.9.a).

Kako je frekvencija valovitog gibanja dana izrazom
«f o~ A ) ' (7.19)

u ovom ¢e se sludaju, zbog promjene brzine na vrijednost ¢ + v, frekvencija promijeniti kao

_etv_ ¢ v
£ = o ‘,fa”*‘ ) (7.20)

odnosno

(12 2)

—
"

(7:31)
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Ako se primalac giba prema izvoru, onda je, oito zbog zbroja jedne i druge brzine predznak
ispred drugog €lana pozitivan, no ako se primalac giba udaljujuci se od izvora, onda je
predznak negativan. Ako se izvor primi¢e primaocu, onda se skraéuje valna duljina A prema
putu koji je izvor predao prema primaocu za vrijeme trajanja jedne periode T oscilacija prema
sl. 7.9.c. Taj prevaljeni put jest umnozak brzine kretanja v izvora i vremena T, tako da se

u drugom sludaju pri kretanju izvora prema primaocu skratila valna duljina A, za v - T, §to

je
A=A, - VT (7.22)

U protivnom slu¢aju, tj. da se udaljuje, valna bi se duljina povecala za isti iznos. Ako to

uvrstimo u izraz za frekvenciju f, dobiva se

¢
'F = 4 == al (7.23)

]

odnosno uz f, = c/\, proizlazi da je

1
f=f 172 (7.24)
cC

Buduéi da je v/c < < 1, to se izraz (7.24) moze aproksimirati istim izrazom (7.21) koji smo
imali u prvom sluaju. Prema tome, nema razlike izmedu jednog i drugog izraza ako je

brzina v mnogo manja od brzine c.

Na sl. 7.10. prikazana je blok-shema uredaja za mjerenje krvnog tlaka
arteriokinetskom metodom i natin kako se prikljuuje ultrazvu¢na sonda. Iz oscilatora
sinusoidalni napon frekvencije 8 MHz (u odredenom slu¢aju) pobuduje odasiljacki
piezoelektri¢ni kristal koji odasilje ultrazvuéni signal iste frekvencije. Taj se signal reflektira
od stijenke arterije na prijemni€ki piezoelektri&ni kristal. Pri tome se moZe smatrati da je

frekvencija na mjestu refleksije na stijenci arterije koja se giba prema izvoru

fo=1fc (14 z) (7.25)
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Ta ista frevkencija sada se na prijemnom kristalu mijenja zbog reflektiranog signala, kao da

se giba izvor prema mirujuéem kristalu prijemnika, pa je frekvencija na mjestu prijema

fe .
{pz,,ﬁz\: s flisd) (1.26)

odnosno
ﬂ:"'ﬁ(”gf : 1.27)

Kako je v/c < < 1 proizlazi da je

{p=[0(1+3‘/)=f,+2af) (7.28)

gdje je Af = v/c « f,. Napon frekvencije f, pojacava se i privodi mje$alu uz napon iz
oscilatora frekvencije f, + f,,. Tu frekvenciju dobili smo prethodnim mije$anjem frekvenciie

. . . _ ritskpfrekvencijskim
oscilatora f, i napona frekvencije f,, koja je u €ujnom podrucju (oko 800 Hz) gdje se¥tiltrom
odabire razlika frekvencija f, - f,, a zbroj frekvencija se priguSuje. Ako se na izlazu iz
mjesala od nastalog zbroja i razlike frekvencije izdvoji samo razlika niskim propustom, dobili

bismo nakon poja¢anja u slufalicama signal frekvencije

f

izl

=f, + 2Af - f, + f, = f,, + 2Af. (7.29)

Na taj naéin jasno se &uju promjene frekvencije oko f,, = 800 Hz, a da nema frekvencije f,,,,
¢uli bismo "pozitivnu i negativnu" frekvenciju jednako, jer je uho neosjetljivo na fazu

signala, pa ih ne bismo mogli razlikovati.

Mjerenje tlaka opisanim uredajem provodi se tako da se u manZeti smjedtenoj na
nadlaktici poveéa tlak iznad pretpostavljenog sistolikog, kao i u prethodnim slu¢ajevima, pa
se zatim tlak smanjuje dok ne dosegne vrijednost sistolitkog tlaka. Netom sistoliki tlak
postane veéi od tlaka u manZeti, dolazi do brzog Sirenja arterije, 3to uzrokuje visi ton u
sludalicama. Uredaj opisan na sl. 7.10.a ima smje$ten piezoelektri¢ni oda3ilja€ i prijemnik

ispod manzete, a iznad arterije. Pri vraéanju Zile na normalnu veli€inu, udaljuju se stijenke
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arterije od izvora i prijemnika, a posljedica je slufanje niZeg tona. Pri tome treba uotiti da
se kod sistoli¢kog tlaka visoki i niski tonovi pojavljuju neposredno jedan na}kon drugoga.
Poslije se oni razilaze, dok se opet ne potnu priblizavati u blizini dijastoli¢kog tlaka, ali
sada, §to je posebno vaino napomenuti, obrnutim redom. To znali da prvo nastaju niski, a

zatim visoki tonovi. To je ujedno karakteristicno za odredivanje dijastolitkog tlaka.

7.3. Mjerenje protoka krvi

7.3.1. Hemodinamika

Mjerenje protoka vrlo je vazno u fiziolo§kim istraZivanjima i medicinskoj dijagnostici.
Tako se s obzirom na medij kojemu se protok mjeri moze nabrojiti: mjerenja protoka krvi,
urina i zraka (respiracija). Najrazvijena instrumentacija jest ona za mjerenje protoka krvi,
dok se mjerenje protoka urina najcesce svodi na odredivanje prosje&nog protoka urina iz
odnosa protekle koli¢ine urina u vremenskom trajanju. Mjerenje protoka zraka pri disanju

bit ée obradeno u poglavlju 7.5.2.

Mjerenje protoka krvi mjeri se pri operacijama i nakon njih radi odredivanja sréanog
izlaza (output), tj. kolitine krvi koje srce istisne u jednom otkucaju ili u odredenom

vremenskom intervalu. Protok krvi mjeri se za vrijeme rutinske kateterizacije srca.

Protok neke tekuéine, a u ovom slu€aju krvi, definiran je kao

dV
Q=77 ¢ (7.30)

gdje je dV volumen krvi koja protjefe u vremenu dt. Ako pod volumenom V smatramo
kolitinu krvi koja u krvnoj %ili prevali put d¢ u vremenu dt, a S presjek krvne Zile, onda se

jednadzba (7.30) moZe napisati kao

) (7.31)



142

gdje je v brzina strujanja krvi, a S presjek Zile. Na taj nain je protok Q krvi vezan $
brzinom strujanja krvi v. Najée¥¢e se mjeri brzina v, a ne protok na kojega se onda
zakljutuje na temelju poznatog presjeka S krvne ¥ile. Kako se sve &estice krvi ne gibaju

istom brzinom v duZ presjeka S, odabire se srednja brzina v, definirana kao
tr

7.32
q@rz_:)_/v{r)dr ; (-32)

-r
Pri promatranju strujanja krvi moZemo brzinu gibanja &estice krvi promatrati kao linearnu

brzinu. Ta brzina krece se u aorti i veéim arterijama u granicama od 0,3 do 0,5 m/s. Brzina

krvi pokorava se zakonu kontinuiteta, koji se moZe napisati
S] YV = 82 iV == Q = konstr. ) . (7.33)

$to znadi da je brzina strujanja ovisna o presjeku S kroz koji protjee, jer je protok Q uvijek
isti odnosno konstantan. $to je presjek S manji, brzina je veca, i obrnuto. Brzina krvi, prema
tome, ovisi o presjeku Zile odnosnolukupnom presjeku ako je broj arterija veéi. Buduci da
je ukupni presjek kapilara oko 600 do 800 puta veéi od presjeka aorte, proistjele da je za
toliko manja brzina kroz kapilare od one kroz aortu, te iznosi samo 0.3 do 5 mm/s. Na slici

7.11. vidljivo je kako se mijenja linearna brzina krvi u razli¢itim arterijama.

U ovim izlaganjima treba spomenuti da se radom srca mijenjaju tlakovi u arterijama
zbog &ega se one prosiruju odnosno suzavaju, Sto omoguéuje laksi i veéi protok krvi. Zbog
tih razloga su stijenke arterija i vena elastiéne. Djelovanje povecanog tlaka, tj. arterijski puls,
prenosi se mnogo veébm brzinom od brzine Sestice krvi, jer se takav impuls prenosi od
&estice do Zestice, pa se brzina irenja impulsa krvnog tlaka krece u granicama od 5)5 m/s
do 8 m/s, a u perifernih arterija ¢ak od 6 do 9)5 m/s. Te varijacije tlaka odvijaju se u
granicama sistolitkog i dijastolitkog tlaka. Prosjetna vrijednost tih varijacija odgovara
srednjem tlaku. Ovdje se moZe jo¥ napomenuti da trenutno linearna brzina krvi mozZe
dosegnuti i 1 m/s pri izlasku iz srca i da moZe pasti na vrlo niske vrijednosti od samo

nekoliko cm/s pri kraju dijastole,

Osim navedenih varijacija krvnog tlaka postoje j0§ i varijacije amplituda krvnog tlaka

kao posljedice disanja, tzv. respiracijski valovi, zatim varijacije tlaka zbog emocijskih
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uzbudenja kao ¥to su ljutnja i strah koja takoder povecavaju krvni tlak. Tim uzrocima
povecanja tlaka treba jo$ dodati i poveéanja tlaka zbog fiziCkog napora.

U kapilarama je tlak vrlo nizak. Isto takav je i u venskim kapilarama gdje iznosi od
5 do 9 mm Hg (665- 1200 Pa). U veim venama tlak se takoder nefto povecava. Brzina
strujanja krvi u venama srednjeg promjera jest od 6 do 14 cm/s, da bi kod velikih vena, kao
ito je vena cava, porasla na ok 0 20 cm/s. Valni oblik venskog pulsa zove se flebogram.
Manja brzina protoka krvi u venama prema onoj u arterijama objaSnjava se za isto toliko
veéim njihovim ukupnim presjekom u usporedbi s ukupnim presjekom arterija. Na svom, putu
krv se zadr¥ava i u pojedinim spremidtima kao Sto su slezena, jetra, potkoZna vaskularna

mre¥a i pluéa. Vene imaju takoder zaliske koje oteZavaju povratak krvi.

Mijerenje protoka krvi moZe se provoditi invazivnim i neinvazivnim metodama.
Invazivne metode su toénije od neinvazivnih, ali se njima osteéuje tkivo. Invazivne metode
protoka krvi veéinom se upotrebljavaju pri kirur8kim zahvatima i operacijama na otvorenom
srcu, a neinvazivne metode pri mjerenju protoka arterija koje su posebno vazne za rad

organizma.

Elektronika instrumentacija najvide se primjenjuje za mjerenje protoka ultrazvu¢nim

metodama i elektromagnetskim indukcijskim metodama.

7.3.2. Ultrazvuéne metode mjerenja protoka

Od ultrazvugnih metoda mjerenja protoka najvile su u uporabi metoda mjerenja

prolaznog vremena (tranzit-time) i metoda zasnovana na Dopplerovu efektu.
M mierenja prolaznog vremen
Tom metodom mjeri se razlika prolaznog vremena prostiranja ultrazvuka niz struju

krvi i uz struju krvi. Ako se zvuk prostire u smjeru strujanja krvi, ali pod odredenim kutom

o zbog moguénosti smjestanja sonde, onda Ce se potrebni put D prevaliti za krace vrijeme
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t;, nego ako se kreée istim putom, ali u suprotnom smjeru kada traje dulje vrijeme t,, kao §to
je prikazano na sl.7.12. Vrijeme strujanja potrebno da ultrazvuk prevali put D od izvora do
prijemnika jest

PO — (7.34)

1 c+v.cos ¥

gdje je v cos o komponenta brzine strujanja krvi u smjeru prostiranja ultrazvuka, pa se obje

£
komponente podupiru. Vrijeme potrebno u suprotnom smjeru jest zbog razlike u brzinama

1= 2 (7.35
2 ¢c-vceoso -39)

Razlika u vremenima prostiranja At jest t - t;, tako da je

D D

at=t,-1,= Cc-veoso ¢+ veosx (7.36)

$to nakon svodenja na zajedni¢ki nazivnik i sredivanja daje

t - 2D VCOSO(
T o vicos'

(7.37)
(v je 10-30 cm/s, a ¢ oko 1 500 m/s)

Kako je v2 < < c?, moZe se napisati uz potpuno zadovoljavajuéu totnost da je

2Dv

Buduéi da je kontinuirani ultrazvu¢ni val sinusoidalnog oblika, vrijeme At moZe biti izra¥eno i
faznim kutom ¢, jer vrijedi isti omjer izmedu vremena At i vremena trajanja jednog perioda T,
kao i faznog kuta ¢ i 2, pa je

at _ Ay (7.39)
i 2%

Uvritavanjem formule (7.38) u (7.39) dobiva se ovisnost faznog kuta ¢ izmedu odaslanog i
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primljenog signala:

4% Dvfcosa
Cz

A (F = (7.40)

Na sl. 7.13. prikazan je uredaj koji omoguéuje odredivanje brzine zvuka v na temelju relacije
(7.40) u ovisnosti o faznom kutu A

c{A¢
4T -D-f coso

V= (7.41)

Taj uredaj na odadiljatkoj strani A ima oscilator koji pobuduje piezoelektri€ni kristal s
frekvencijom od 6 MHz na oscilacije koje se prenose na okoli¥ i usnopljene prolaze kroz arteriju
kao ultrazvudni snop. Na protivnoj prijemni¢koj strani B nalazi se prijemnik koji prima
ultrazvuéno titranje i pretvara ga u elektriéni signal. No na ovoj prijemni¢koj strani B nalazi se
takoder oscilator koji proizvodi ultrazvu¢ne oscilacije na frekvenciji od 6,01 MHz, koje opet na
odailjatkoj strani A prima prijemnik, MijeSanjem odaslanog signala i primljenog signala na
strani A dobiva se uz zbroj i niskofrekvencijska razlika frekvencija koja je Aw = wp-wp iu
konkretnom slu&aju 6.00 - 6.01 = -10 kHz. Isto tako se na drugoj strani B dobiva ista razlika
frekvencija 6.01 - 6.00 = 10 kHz. Razlika u predznaku upuéuje na razliku u fazi od 180°. Ako
se na strani A promijeni inverzijom faza za 180° usporedbom razlike frekvencija sa strane A i
B, dobiva se fazna razlika ¢ koja je nastala zbog duljeg vremena potrebnog da signal odaslan
sa strane B dospije na stranu A, nego sa strane A u B, ¢emu pridonosi dio komponente brzine
strujanja krvi u smjeru prostiranja ultrazvuka. Na istom natelu temeljena je metoda koja razliku

faza ispituje uz impulsni rad oscilatora.

b. Mjergnjg protoka temeljeno na Dopplerovu efektu

U ovom sluéaju ultrazvuéni snop odailje se u smjeru strujanja krvi pod odredenim
kutom. Ultrazvuk se reflektira od &estica u krvi kao 3to su crvena i bijela krvna zrnca. U
poglavlju 7.2.3. pokazano je da se frekvencija koju prima &vrsti prijemnik f, od izvora koji se

odmiée mijenja prema zakonu
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P 1 7.42
fh=1n 1+ Leoso (s

a frekvencije koju prima prijemnik koji se odmice od &vrstog izvora frekvencije f,

for=1, (1- Ercosp), (7.43)

Kako je u ovom slutaju Zestica krvi koja se udaljuje od izvora frekvencije f, ujedno i
prijemnik koji se udaljuje i prima frekvenciju f,, to vrijedi izraz (7.43). U isto vrijeme
nakon refleksije ovaj prijemnik postaje odasiljal koji odadilje frekvenciju fp’,' = f; 1 koju
prima &vrsti prijemnik kao frekvenciju f, prema izrazu (7.42). Nakon uvritavanja izraza
(7.43) uz &injenicu da je f,, = fl:r ‘proizlazi da je |

1- 2005

f=fo 1+ Ycosa (7.49)

odnosno proizlazi da se odaslana frekvencija f, prima kao frekvencija f, pa se kao razlika

pojavljuje frekvencija

of <h-ly=F[1= o]

14505k (7.45)
Nakon sredivanja tog izraza dobiva se da je
A‘[:{Og (CUSO’. +CDS('_‘>) f (7‘46)

uz pretpostavku da je v < < ¢. Odatle proizlazi da je razlika frekvencije Af najveéa uz
kutove « i B jednake 0, tj. kada se snop ultrazvuka poklapa sa smjerom strujanja krvi u
arteriji. To se ne moZe posti¢i, pa kutovi nagiba sonde i krvne Zile obiéno ne zatvaraju manje

kutove od 30°, 3to predstavlja smanjenje od maksimalnog iznosa razlike Af samo 25%.

Uredaj koji sluZi za mjerenja brzine strujanja krvi, a uz poznavanje promjera arterije
i protoka, sastoji se od sonde i elektronskog sklopovlja prema sl. 7.15.a. Sonda se obi¢no
dijeli na dva dijela. U jednoj polovici presjeka sonde (kao nalivpero) nalazi se odagiljatki
piezoelektri¢ni kristal u obliku polukruga, a u drugoj polovici piezoelektridni kristal
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prijemnika istog oblika, kao 3to je to vidljivo na sl. 7.15.b.

Odagilja¢ki kristal sonde pogonjen je iz oscilatora koji obi¢no radi na frekvencijama
od 5 do 8 MHz. Reflektirani signal koji prima prijemnik mje$a se s frekvencijom oscilatora
stvarajuéi na taj nalin zbroj i razliku frekvencija, gdje se razlika Af koja predstavlja nisku
frekvenciju (obiéno manju od 3 kHz) izdvaja niskim propustom. Da bi se ta razlika
frekvencije Af mogla prikazati na papiru provodi se jos i naponsko-frekvencijska pretvorba,
pa je dobiveni napon u; sada razmjeran razlici frekvencije Af prema izrazu (7.46), odnosno

Uf=k'Af.

7.3.3. Elektromagnetska metoda mjerenja protoka

Elektromagnetska metoda zasnovana je na zakonu elektromagnetske indukcije koji se

moZe napisati u obliku
e={'v'B (7.47)

i koji kaZe da se inducira elektromotorna sila e u vodiCu duljine £ ako se giba u magnetskom

polju magnetske indukcije B. Taj zakon u svom op¢enitom obliku glasi
e= {1 B, (7.48)

gdje izraz u zagradi predstavlja vektorski produkt vektora brzine ¥ i magnetske indukcije B,
a taj rezultat predstavlja vektor koji pomnoZen vektorom ¢ predstavlja skalarni produkt
kojem je rezultat elektromotorna sila e. Budu¢i da su svi vektori medusobno u praktiénoj
izvedbi okomiti, to mogu predstaviti u skalarnim veli¢inama prema izrazu (7.47). Izraz (7.47)
daje elektromotornu silu\?u voltima, ako je duljina £ izraZena u m, brzina gibanja v vodi¢a
¢ izra¥ena m/s, a magnetska indukcija B u teslama. No ako Zelimo duljinu £ i brzinu v

izraziti u cm odnosno cm/s, onda izraz (7.47) treba jo§ pomnoZiti s 10,

Da bi se provelo ovakvo mjerenje, Zila promjera d = £ postavlja se u magnetsko polje
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B, a brzina v gibanja vodita ¢ jednaka je brzini strujanja krvi. Zapravo vodi¢ duljine £
predstavlja sama krv koja struji brzinom v. Moze se zamisliti da se unutar dimenzija vodica
u obliku tapa nalazi krv koja je sama po sebi vodi¢. Presjek vodi¢a odgovara dimenzijama
elektroda postavljenim na Z%ilu. lako su stijenke Zile vodljive, njihov specifiéni otpor je
viSestruko veéi od specifitnog otpora krvi pa kratko ne spajaju elektrode.

Iz izraza (7.47) proizlazi da je inducirani napon na"krajevima stijenki gdje se x{alaze
elektrode uz odredenu magnetsku indukciju B razmjeran srednjoj brzini strujanja krvi v, bez
obzira na razliditost brzine strujanja pojedinih strujnica duZ promjera d = { arterije. Ta

prosjeéna brzina v,, moZe se izraziti izrazom

4
V,, = -g-/v (¢)de . (7.49)
0
Kako je zapravo protok koji Zelimo odrediti dan izrazom Q = v, [*7/4 proizlazi da
je ova metoda mjerenja to&nija od ultrazvuéne koja mjeri samo brzinu strujnica koje
obuhvaéa ultrazvuéni snop. To&nosti koje se mogu posti¢i ovom metodom jesu oko + 5%
za veée Zile. Tom metodom mogu se mjeriti od Zila najveéeg promjera do onih promjera 1

mm. Upotrebom izraza (7.47) i izraza (7.49) moZe se napisati da je protok krvi

d -4

izra¥en u cm3/s ako je promjer Zile d dan u cm, indukcija B u teslama i napon e u voltima.
Velitina induciranog napona moZe biti od desetak pV do 0,5 mV kod veih arterija (d = 2
cm) i protoka od nekoliko stotina cm®/s uz magnetsku indukciju od B od 0,03 T. Iako su u
manjih arterija i manjih brzina strujanja inducirani naponi samo oko 10 pV, jo3 se uvijek
mogu zadovoljavajuée mjeriti, jer je razina uma niska i iznosi priblizno 0,5 uV efektivne

vrijednosti.

Do sada se pretpostavljalo da je magnetska indukcija konstantna, tj. ostvarena
elektromagnetom proticanim istosmjernom strujom, $to je znatilo dobivanje i istosmjerne
inducirane elektromotorne sile. No ovakvo se rjedenje u praksi ne primjenjuje, jer istosmjerna

inducirana elektromotorna sila E polarizira elektrode naslonjene na stijenke arterije, pa se
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pojavljuje istosmjerni napon polarizacije E, gesto vedi za red veliine od izmjerenog napona
E. Tu se jo§ mogu uz $um elektroda pojaviti sréani i mi%iéni naponi. Zbog navedenoga
elektromagneti koji stvaraju magnetsku indukciju B n pajaju se izmjeni¢nim naponima od 50
Hz ili 400 Hz, no mogu se upotrijebiti i frekvencije!l 000 Hz. Upotreba frekvencije mreZe
50 Hz sklopovski je jednostavnija varijanta.

No kod primjene izmjeni¢nog napona za napajanje elektromagneté pojavljuje se uz
induciranu elektromotornu silu mjerenog signala e, i elektromotorna sila e, koja je posljedica
rasipnog toka elektromagneta ¢, kao kod transformatora. Ako se struja kroz elektromagnet

mijenja sinusoidalno, tj. ako je

B = B, sin wt, (7.51)°
onda ¢e mjerena inducirana elektromotorna sila e, biti prema izrazu (7.47)

e, = d v B, sin ot, (7.52)

a zbog rasipnog magnetskog toka @, od elektromagneta kroz petlju koju zatvaraju vodici

prikljudeni na elektrode elektromotorna sila smetnje je

cl Bt S)
cos(.-\ = ( ——= (050 (7.53)

odnosno, uz uvrﬁtavanje da je rasipna magnetska indukci]:ﬁ B, dio o iﬁagﬁctske iﬁaukéﬁﬁ ida
je kut 8 izmedu okom oJce‘na ravni u S (u kojoj leZe vodovi elektroda) i magnetske indukcije B

nosno (3.40,)
pa prema izrazu (7. 53)Yproizlazi da je

€ =S ¢ wB, cos wt cosf (7.54)

odnosno da je dodatna inducirana elektromotorna sila e, od rasipne induktivnosti razmjerna, uz
ostale ¢imbenike, i o kosinusu wt, za razliku elektromotorne sile e, koja je razmjerna sinusu wt.
Ovdje je taj pomak faze od 90° stupnjeva pogodann da se utjecaj napona smetnje €, od rasipnog
toka $, odstrani. To se postiZe uredajem prikazanim blok-shemom na sl. 7.17. Iz oscilatora koji

napaja elektromagnet uzima se napon koji se zakree za 90° i zatim komparatorom i
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komparatorom i monostabilom stvara impuls kod prolaza napona kroz nulu. Taj impuls
posredstvom sklopa za uzimanje i zadrZavanje uzorka (S&H sample and hold) uzima uzprak
mjerenog signala e, bal u trenutku kad je ovaj najveci, a napon smetnji e, od rasipnog
djelovanja jednak nuli. Tako se oslobadamo utjecaja smetnje e, i dobivamo samo napon

mjerenog signala e,. To je prikazano na sl 718,

Uz navedeni sludaj moguénosti odstranjivanja utjecaja rasipnih tokova kroz petlju koje
ostvaruju prikljuni vodovi napon smetnji moZe se odstraniti i uporabom pravokutnog ili
trapeznog oblika struje napajanja magneta. Kako se to postize, moZemo vidjeti na sl. 7. 19.
Inducirani mjerni napon e, slijedi vjerno promjenu napona napajanja magneta, a napon
smetnje predstavlja derivaciju ovog signala prema izrazu (7.53). Nakon velike promjene ovaj
se napon brzo eksponencijalno pribli¥ava vrijednosti nula, tako daV‘u tim vremenskim

intervalima bez utjecaja smetnje omogucuje mjerenje samo korisnog signala €.

Na sl. 7.20. a, b, i ¢ prikazano je nekoliko izvedaba sondi za mjerenje protoka krvi. |
Za vrijeme operatlvnog zahvata Zila se provule u otvor koji s dijametralnih krajeva ima
polove elektromagneta, a pod kutom od 90° smijeftene su elektrode koje nalijezu na stijenke
yile. Osim toga, na sl. 7.20.c prikazana je izvedba u kojoj se namotaj nalazi u kateteru
promjera 3 mm. Krv protjete iznutra uz nefto smanjen promjer d, a elektrode su smjestene
s izvanjske strane namotaja kako bi se s unutradnje strane stupile u kontakt s Zilom. U ovom

slu¢aju naponi od desetak pV mogu se otekivati uz brzinu strujanja krvi od 100 cm/s.

7.3.4. Mierenje protoka metodom razrjedivanja ubrizganog sredstva

Mjerenje protoka metodom odredivanja razrjedenja ubr'izganog sredstva (inject) ima dugu
tradiciju (Fick 1870) i uporabljivost. Ova je metoda slabo invazivna i ne zahtijeva nepdsredan
pristup arteriji. S obzirom na natin kako se ubrizgava sredstvo, moZe se podijeliti na
kontinuirano ubrizgavanje ili jednokratno ubrizgavanje. Kao sredstvo moZe se u prvoj metodi
upotrijebiti kisik ili izotop plemenitog plina ksenona 133 Xe, a u drugoj s jednokratnim
ubnzgavanjem boja ili fiziolodka otopina hladnija od temperature tijela. Za indikaciju odziva
upotrebévaju se odgovarajuéi elektroni&ki uredaji prema vrsti ubrizganog sredstva. Tako se za
detekcqu plinovitog ubrizganog sredstva ili boje upotrebljavaju fotometrijske metode, a za

detekciju hladnije fizioloke otopine elektroni¢ki termometri s malom vremenskom konstantom.
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a. ntinuiran riz ja ST

Kod ove metode kontinuirano se dulje vrijeme uzima odredeno sredstvo kao 3to je
npr. kisik O, i odreduje njegova koncentracija u krvi. MoZe se pokazati da je protok Q kroz
srce kisika otopljenog u krvi razmjeran kolicini udahnutoga kisika mase m u jedinici vremena
podijeljenoj s razlikom njegovih koncentracija Ac u arterijskoj ¢, i venoznoj krvi c,. Tako

se moZe napisati da je

" dm
dt
Q= 1t ac ) (7.55)

pri &emu je Q protok kisika dan kao Q = dV/dt, m je masa udahnutog kisika u mg u minuti,
a koncentracija c, i ¢, su koncentracije kisika u krvi izrazene koli¢inom mg u litri u minuti.
Stvarna koncentracija zadrfana u organizmu jednaka je razlici koncentracija kisika u
arterijskoj i venskoj krvi. Pri ovom mjerenju udide se &ist kisik mjesto zraka, a udahnuta
koli¢ina mjeri se spirometrom opisanom u poglavlju 7.5.2. Protok je dan u litrama u sekundi,
$to proizlazi ako se u izraz (7.55) uvrste naznaene jedinice. Koncentracija kisika u krvi
moZe se mijeriti fotometrijskom metodom u jednoj arteriji ili veni ili uzimanjem uzoraka krvi
diskretno ili kontinuirano s pretvornikom za mjerenje koncentracije O, u krvi. Koncentracija
arterijske krvi najée$¢e se mjeri na arterijama noge ili ruke, a venska u pluénim arterijama

posredstvom Katetera.

Mijesto kisika moZe se kontinuirano tijekom nekog vremena ubrizgavati boja, no tada
mjerenje koncentracije ne smije trajati predugo jer se vraéa boja koja je ve¢ protekla (tzv.

recirkulacija ili povratno kruZenje), §to moZe pokvariti mjerene rezultate.

b. Metoda jednokratnog ubrizgavanja sredstva

Za razliku od prethodnog slutaja, gdje se sredstvo davalo kontinuirano, ovdje se
ubrizgavanje provodi jednokratno davanjem odredene. koli¢ine raspoznavajuceg’ sredstva
(boja) u kratkom vremenu (rapid-injection). U ovakvom sluaju odziv odnosno koncentraciju

ubrizganog sredstva ne moZemo smatrati konstantnom tijekom duljeg vremena, kao u
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prethodnom slu¢aju, nego promjenljivom s izrazenim maksimumom prema sl. 7.21. Ovdje
treba uzeti u obzir cjelokupno vrijeme dokle se pojavljuje sredstvo u arteriji. Vremenski
promjenljiva krivulja koncentracije prikazana je na sl. 7.21. Moze se reéi da je ukupna masa
udtrcanog sredstva m razmjerna produktu protoka Q 1 koncentraciji ¢, u vremenu. Uporabom

izraza (7.55) moZe se za ovaj sluaj napisati da e
ts
m:()[{:a(f)a’f (7.56)
t

Taj integral predstavlja povriinu ispod krivulje koncentracije c,(t). Nakon izrazenog
maksimuma ova krivulja po¢inje eksponencijalno opadati, a negdje u vremenu t, dolazi do
recirkulacije, odnosno do vracanja dijela sredstva, na koji naéin se njegova koncentracija ne
smanjuje, nego zadrzava na nekoj priblizno konstantnoj vrijednosti ¢, ;. Da nema tog
povratnoga dJelova.n_]a ova bi se krivulja pribliZila apscisi (crtkano) negdje nakon vremena
t,. Integral treba odrediti prateéi crtkano oznacenu krivulju, iskljudujudi na taj nacin utjecaj
recirkulacije. Odredivanje ovog integrala postize se malim raéunalom posebno izvedenim za

tu svrhu. Prije su se upotrebljavali i planimetri.

Kao sredstvo za bojenje upotrebljava se zeleni indocijanin. Boja se otapa u fizioloskoj
otopini i ta se smjesa ubrizgava kroz kateter najée$ée u pulmonalnu (plu¢nu) arteriju. Za 1l0
minuta ta se boja izlu¢i putem bubrega. Koncentracija se mjeri u femoralnoj ili brahijalnoj
arteriji. Krv prolazi kontinuirano kroz kivetu, a mjerenje je zasnovano na naéelu apsorpcijske

fotometrije.

Jednostavnije se mjerenje moZe provesti, ako se umijesto boje ubrizga kao sredstvo
rashladena koli¢ina fiziolotke otopine. Otopina se ubrizgava putem katetera u desni atrij, dok
se termistor koji mjeri temperaturu nalazi u vrhu katetera smjetenog u pluénoj arteriji. U

ovom slutaju protok se odreduje prema izrazu

~ J
Q= m (7.57)

t,

gdie je p gustoéa krvi u kg/m?, ¢ specifi¢na toplina J/kgK, a AT izmjerena razlika

temperatura. J je unesena koli¢ina topline izra¥ena u dZulima. No pri ovom mjerenju treba
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uzeti u obzir i dio izgubljene topline izmedu krvi i miokarda, §to utjece na to¢nost ovakvog

mjerenja.

7.4. Pretvornici u kemijskim analizama krvi

Mjerenje kiselosti ili luZnatosti uvelike se primjenjuje u kemijskim analizama krvi,
urina, cerebrospinalne tekuéine i ostalih tjelesnih tekuéina, U dijagnostici oboljenja
krvoZilnog sustava i pluéa, kao i kod kirur§kih zahvata i u porodiljstvu, ¢esto je potrebno
odrediti koli¢inu otopljenog kisika ili ugljik-dioksida u krvi. To se moZe odrediti uzimanjem
uzoraka diskretno ili kontinuirano, 3to je rjede. Kod analize uzimanjem uzroka gubi se ne$to
vremena izmedu uzimanja uzorka i dobivanja rezultata, §to najée¥e nije kriti¢no. Za
odredivanje O, i CO, u krvi mjere se njihovi parcijalni tlakovi, Parcijalni tlak jednak je dijelu
tlaka kojim ta komponenta smjese sudjeluje u cjelokupr;oj smjesi izraZen u jedinicama tlaka.
VaZnost tih mjerenja Cesto je vrlo velika. Pretvornici koji mjere parcijalne tlakove kisika pO,
i ugljik-dioksida pCO, imaju svoju primjenjuju se i u'intenzivnoj skrbi, a i u klinitkim

ispitivanjima.

7.4.1. Mjerenje pH-vrijednosti

pH-metar je uredaj za mjerenje kiselosti ili luZnatosti neke otopine, 3to ima veliku
vaznost u Kklini¢koj biokemiji, u dijagnostici i analititkoj kemiji uopée. Kiselinu
karakteriziraju vodikovi kationi, a luZinu anioni hidroksilne skupine. Ako podemo od
Cinjenice da se Cista voda sastoji od jednakog broja slabo disociranih vodikovih kationa i

hidroksilnih aniona, onda se to moZe napisati kao

[H'][oH] _
T K

Budu¢i da je koncentracija nedisocirane vode velika i priblino je 1, a koncentracija

(7.58)

vodikovih kationa i aniona hidroksilne skupine malena, konstanta K je vrlo mala veli¢ina i

iznosi samo 10'4. Promijeni li se koncentracija vodikovih kationa naviSe, smanjit ée se
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koncentracija hidroksilnih aniona, jer se konstanta K ne mijenja. Prema tome, kiselinu
karakterizira veéa koncentracija vodikovih kationa, a luinu veéa koli¢ina hidroksilnih aniona,
odnosno smanjenje koncentracije vodikovih kationa. Ako koncentraciju nedisocirane vode kao

konstantu uklju¢imo u konstantu K, moZe se napisati da je
[H*][OH] = K,, = 10" (7.59)

U sludaju neutralne otopine koncentracija vodikovih kationa jednaka je koncentréciji
hidroksilnih aniona, pa je [H] = [0H] = 10”7, Zbog konstantnosti produkta koncentracija
vodikovih Kationa veéa od 107 predstavlja kiselinu, a manja od 107 luzinu. Kako je
nezgodno raditi s brojevima s eksponentom, mjera kiselosti i luZnatosti moZe se prikazati
samim eksponentom koncentracije vodikovih kationa [H], i to negativnim da se izbjegne
negativan predznak. To se obiljezava s pH, gdje p oznalava potenciju od koncentracije

vodikovih kationa,(
pH = - log [H*]. (7.60)

Temeljem toga kiseline imaju pH vrijednost manju od 7, $to znaCi veéu koncentraciju
vodikovih kationa, jer je negativni eksponent manji, a luZine imaju pH vrijednost vecu od
&

Razlika koncentracija izmedu dviju otopina odijeljenih polupropusnom membranom
koja propu§ta samo izmjenu iona otopine, stvara se razlika potencijala medu tim otopinama

prema Nernstovoj formuli

RT , [W]
nF fn [Hz"]

Ovdje je R plinska konstanta R = 8)314 J/K mol, apsolutna temperatura u kelvinima,

AU=

(7.61)

F Faradayeva konstanta F = 96 500 As/mol i n valencija iona. Koncentracija vodikovih
kationa u prvoj posudi je [H*];, a u drugoj [H*1,, dok je Uy, potencijal unutradnje referentne
elektrode koju predstavlja Ag-AgCl elektroda. Ako se polupropusna membrana zamijeni

staklenom kuglom s tankim staklenim dnom od samo 50 pm, staklo ¢e biti propusno za ione

\
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vodika, i ako se unutra¥njost kugle ispuni razrjedenom solnom kiselinom koja obiluje
vodikovim ionima koncentracije [H*],, moZe se smatrati konstantom bliskom jedinici.
Postavi li se takova staklena kugla, tzv. staklena elektroda, u otopinu nepoznate pH
vrijednosti, pojavit ée se napon izmedu otopine i unutradnje referentne elektrode razmjeran
logaritmu koncentraciije vodikovih kationa u otopini. Zamijeni li se u izrazu (7.61) prirodni

logaritam dekadskim, moZe se napisati da je
RT RT p 1
sl = 2,303 = log [H'], - 2,308 7 bog [W],+U  (7.62)

Ako drugi &lan konstantne vrijednosti koncentracije vodikovih kationa [H*]), oznaCimo

naponom U, i umjesto log [H*], napidemo da je to pH, proizlazi
U=-2303 R pu- v, + U
aU==2200 =2 p Uy * Uy (7.63)
Uvrste li se vrijednosti konstanti, prethodno napisane, u ovaj izraz proizlazi da je
AU = -0,198 (273+t) pH - U, + U,;. (7.64)

Ovdje je t temperaturu okoli$a izraZenu u Celzijevim stupnjevima otkuda proizlazi i utjecaj

temperature na mjerenja, pa je potrebno pri mjerenju provesti i temperaturnu kompenzaciju.

Na sl. 7.22. pokazana je izvedba mjerne elektrode koja se zbog staklenog
polupropusnog omota zove staklena elektroda. Staklena elektroda propu¥ta ione vodika, dok
je prolaz drugim ionima znatno ote¥an. Spoj elektroda od srebra s unutra$njom otopinom koja
je 10% normalna otopina solne kiseline realiziran je sa soli ove kiseline, tj. srebrnim
Kkloridom kojim je pokrivena srebrna elektroda. Na taj se nain postie vrlo malen i
konstantan napon na spoji$tu. Polupropusnost staklene membrane ostvaruje se sa staklom koji
kao primjese sadrZi litij i barij ili stroncij, $to znatno prosiruje podru¢je mjerenja za luZine
do pH = 13. Staklenim elektrodama mogu .s_elgovesti mjerenja pH vrijednosti od 0 do 13
pH.

Da bi se mogla izmjeriti i razlika potencijala, potrebna je i druga elektroda na kojoj
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se takoder javlja potencijalna razlike Up,. Ta razlika neée uopée utjecati na mjerenje ako se
" odr#i konstantnom i neovisnom o promjenama pH vrijednosti otopine koja se mjeri. Jedna
takva elektroda je i kalomel elektroda, koja se zove po ¥iva-kloridu, Hg,Cl,, s nazivom
kalomel. Ta elektroda ima preko platinske Zice spoj sa Zivom koja se nalazi u zasiéenoj
otopini svoje soli Ziva-kloridu, Hg,Cl,. Ziva-klorid ima vezu preko poroznog Zepa s
otopinom kalij-klorida, a ova opet vezu preko drugoga vanjskog &epa od azbestnih vlakana
vezu s vanjskom otopinom koja se ispituje. Cep moZe biti napravljen i od keramitkog

materijala. KC1 izmedu dva Cepa predstavlja elektrolitski most.

Kalomel elektroda ima konstantni potencijal od Uy = +012444 V prema vodikovoj
elektrodi pri uporabi zasiéene otopine KCl i pri temperaturi 25 °C. Ako otopina KCl nije
zasiéena, napon je veéi pa je kod 10% normalne otopine ¢ak 0J333 V. Zasi¢ena otopina je
vide temperaturno ovisna. Na sl. 7.23.a pokazana je izvedba kalomel-elektrode. Ima izvedaba
kalomel-elektroda gdje se izmedu kalomela, Hg, Cl, i kalij-klorida, KCI nalazi jo§ smjesa
kalij-klorida, KCI i Ziva-klorida, Hg,Cl,, koja je od Cistog kalij-klorida odijeljena jo3 jednim

poroznim &epom.

Kalomel elektroda najvide se uﬁotrebljava kao referentna elektroda, a staklena kao
elektroda osjetljiva na ione kod koje je napon elektrode razmjeran koncentraciji vodikovih
iona u izvanjskoj otopini. Staklene elektrode izvode se i s ravnim staklom (ne u obliku
polukugle) pri odredivanju pH vrijednosti koZe. Postoje i znatno skuplje staklene
mikroelektrode. Postoje i izvedbe gdje su u istom kuéidtu nalazi staklena elektroda i
referentna elektroda. Kad se ne upotrebljavaju pH-elektrode, Cuvaju se u boraksovoj

puferskoj otopini.

Osim kalomel elektrode, kao referentna elektroda upotrebljava se i elektroda srebro-

srebro-klorid, Ag/AgCl. Kako se ova elektroda izvodi, vidi se na sl. 7.23.b. Srebrna Zica
pokrivena je debelim slojem srebro-klorida koji je u spoju sa smjesom kalij-klorida, KCl, i
srebro-klorida, AgCl, koji &ine elektrolitski most, a ovaj je preko poroznog ¢epa od keramike
ili asbesta u svezi s tekuéinom koja se ispituje. Ako je kalij-klorid (KCI) u otopini zasicen,
napon koji se dobiva jest -0,199 V prema vodikovoj elektrodi nultog potencijala. S

elektrodom srebro/srebro-klorid ne moZe se ostvariti ona to¢nost kao s kalomel elektrodom,

— bold
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ali se moZe izvesti takva elektroda malih dimenzija, pa se moZe naci kod izvedbe staklene

elektrode (sl. 7.22) i staklene i referentne elektrode u istom kucitu prema sl. 7.23.c.

Staklena elektroda najvi$e se upotrebljava kao ionski osjetljiva elektroda, ali se moze

foc
bol

—

upotrijebiti i (_u_x_l_lt_lj_qg__c_._lg'lg_l_qtﬁy Ta sc clektroda se upotrebljava tamo gdje jednostavnost i Y prikazang
grubost izvedbe ima primarno znaCenje, npr. za mjerenja kiselosti tla. S druge strane, ona m 8RB
se pokorava Nernstovoj formuli (7.61) samo djelomi¢no i to u podru¢ju od 2 do 7 pH, pa

zato sluZi pretezno za mjerenje kiselosti. Njezina to¢nost je relativno malena. Izvodi se

lijevanjem antimona u obliku $tapa, pri ¢emu je povriina antimona prekrivena antimon-

oksidom, Sb,0;, tako da njegova ravnoteza dana izrazom

2

Y
Sb,0, + 3H,0 «{Sb** + 60H". (7.65)

Hidroksilna skupina OH" u vodi utjede na koli¢inu H* vodikovih iona, pa se dobiva
U, = U, - 0,059 pH. (7.66)

Za antimonovu elektrodu je konstantni napon U, = +0.1445 V.

7.4.2. Uredaji za mjerenje pH-vrijednosti

Budu¢i da je unutarnji otpor pH-elektroda vrlo velik i iznosi vie stotina megaoma kad
je staklena i referentna elektroda uronjena u ispitivanu otopinu, potrebno je pojacalo vrlo
velikog ulaznog otpora, reda veli¢ine 10'%Q2. Tu zadaéu ispunjavaju elektrometarska pojatala.
[Lit. 7.10]. Struje koje se mjere su priblizno 10'2A. Llcktrometarska pojacala izvode se
naj¢edée s MOS-FETovima (tranzistor s efektom polja) spojenih kao diferencijalno pojaéalo.
MOS-FETovi su upareni i nalaze se u istom kuéidtu. Radi provodenja kompenzacije utjécaja
promjene temperature upotrebljava se temperaturno osjetljiv otpornik u krugu negativne

povratne veze.

Suvremeni pH metri mogu imati analogni 1 digitalni pokaz s dijelom skale od 0.1 pH.
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Kod analognih indikatora mogu se ocijeniti i vrijednosti od 0)02 pH. Skala pokriva podrutje
od 0 do 1 400 mV s najmanjim dijelom od 10 mV. Digitalni indikatori povecaju moguénosti
otitanja jo¥ za jedan red velidine iako se toénost ne moZe bitno povecati jer je odredena
elektrodama. Za provedbu umjeravanja upotrebljavaju se posebne puferske otopine s
poznatom koncentracijom vodikovih kationa u to€nosti iO)OS pH, a za podrugje od 3 do 10
pH.

7.4.3. Pretvornici za mjerenj rcijaln laka ugliik-dioksi

Mijerenje ugljik dioksida, CO,, u krvi svodi se na mjerenje parcijalnog tlaka pCO, u
krvi koji je u linearnoj zavisnosti s pH vrijednosti u podru¢ju od 1)3 do 12 kPa, pa se moze

napisati da je
[CO,leza(pCO,). (7.67)
Ovdje izmedu ugljik-dioksida, CO,, i vode, H,0, vrijedi jednadZba ravnoteze
H,0 + CO, % H* + HCOy, (7.68)

koja se moZe napisati, kao i kod vode,

«  [H*][HCO)]
Kako je koli¢ina nastale ugljitne kiseline, H,COj3, razmjerna koli¢ini ugljik-dioksida
iznad povrdine kiseline, to se izraz (7.69) moZe izmijeniti promjenom konstante K u

YRLYILEY, (7.70)
ap ('02

Logaritmirajuéi tu jednadZbu (7.70) dobiva se

log [H*] + log [HCO;] = log K + log a + log p CO,. (7.71)
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Ako se sada mjesto log[H*] uvrsti kako je definirano pH = -log[H*], proizlazi da je
pH = log [HCO;7] - log K - log a - log p CO,, - (1.72)

$to upucuje na linearnu proporcionalnost izmedu pH vrijednosti i parcijalnog tlaka ugljen-
dioksida, pCO,. Zbog vclike konstantne koncentracije HCO; ¢lan log[HCO;] takoder

predstavlja konstantu od koje se oduzimaju konstante log K i log a, pa je
pH = A - log p CO,. (7.73)

Samo mjerenje parcijalnog tlaka ugljik-dioksida zasnovano je na mjerenju pH
vrijednosti u puferskoj otopini natrij-bikarbonata i kalij-klorida u kojoj se nalazi staklena
elektroda, a kao referentna kalomel elektroda. Na taj se nagin uporabom pH-metra ugradenog
u CO,-elektrodu moZe mjeriti koli¢ina ugljik-dioksida u krvi. CO,-elektroda ima
polupropusnu membranu samo za ione CO, koji iz krvi prelaze u otopinu bikarbonata.
Empirijskim putom utvrdeno je da su najbolje membrane od teflona i silastika. Teflon daje
dobru dugotrajnu stabilnost i to&nost, a membrana od silastika zbog veée permeabilnosti ima
krace vrijeme odziva. Vrijeme odziva je nekoliko minuta. Vrijeme odziva je dulje za manje
parcijalne tlakove. Debljina membrane je oko 6 do 50 um. Na sl. 7.24. prikazana je
elektroda za mjerenje ugljik-dioksida. Vodljiva membrana od teflona propusta molekule CO,
koje se uz prisutnost vode dis ociraju na vodikove katione i HCO; anione prema relaciji
(7.68). Nastale vodikove katione odredujemo ugradenim pH-metrom, koji se sastoji od
staklene elektrode i kalomel elektrode smjeitene u zajedniCki prostor i odijeljen
polupropusnom membranom od odjeljka gdje prolazi krv. To se, pojednostavnjeno prikazano,
vidi na sl. 7.24.b.

7.4.4. Pretvornici za_mjerenje parcijalnog tlaka kisika u krvi

Mjerenje koncentracije kisika O, u krvi provodi se polarografskom metodom.
Polarografska metoda omoguéuje odredivanje prisutnosti tvari elektrolita i neelektrolita u

otopini promatranjem struje I koja protjete otopinom uz promjenu napona U medu
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elektrodama. Napon izmedu elektrode linearno raste da bi pri odredenoj njegovoj vrijednosti
nastupila redukcija ili oksidacija tvari u otopini kada se mijenja struja medu elektrodama kao
posljedica kemijske reakcije koja nastaje pri tom naponu. Veli¢ina struje je u izravnoj svezi
s koli¢inom tvari koja sudjeluje u kemijskoj reakciji. Na taj na¢in mogu se odrediti i vrlo
male koli¢ine tvari (10°N). Nakon $to je reakcija protekla, struja ostaje na istoj razini uz
daljnje povecanje napona dok ne nastupi kod veéeg napona razgradnja druge komponente.
I tako broj nastalih stepenica ovisi o broju komponenti u otopini koje stupaju u reakciju.
Visina stepenice razmjerna je koli¢ini tvari koja sudjeluje u reakciji. Napon pri kojem nastaje
reakcija odabire se kao srednja vrijednost izmedu vrijednosti kod koje je do¥lo do promjene
i kod koje je promjena prestala, a zove se napon poluvala. To je sve vidljivo na sl. 7.25.a.
Elektroda koja sluzi kao katoda izvodi se kao kapajuéa elektroda i koja se neprestano

obnavlja jer je izvedena od kapi Zive koje kapaju iz ove elektrode, prema sl. 7.25.b.

Na sl¥26.a pﬁkazan je polarogram kisika otopljenog u vodi. Ovdje je napon poluvala
priblizno 0.3 V, a konstantnost struje postiZe se tek pri naponima koji su veéi od 0.5 V.

Reakcija koja u ovom sludaju tee moZe se prikazati jednadzbom
O, +2H,0+4e->2H,0, +4e >4 0H. (7.74)—>

Za tu reakciju najbolje je primijeniti, prema polarogramu oko 0.7 V, kada proces dan
reakcijom (7.24) te¢e do kraja. Ovdje je vidljivo kako se s poveéanjem koncentracije kisika
O, plato krivulje polarograma podiZe linearno proporcionalno, tako da Je struja koja provodi

reakciju razmjerna postotku kisika.

Na sl. 7.26.b prikazana je kisikova elektroda poznata i pod imenom Clarckova
clektroda. Kisik otopljen u krvi dolazi do membrane od polipropilena koja ga propugta u
prostor ispunjen clektrolitom i u kojem je platinska elektroda (Pt) koja samo sa svojim dnom
ima kontakt s elektrolitom, a inade je izolirana. Promjer platinske Zice je malen i iznosi
priblizno 25 um. Tu se jo¥ kao referentna elektroda nalazi elektroda srebro-srebrni klorid,
Polupropusna membrana od polipropilena je otporna i trajna, ali slabije propusna od
teflonske, pa zato ima i duZe vrijeme odziva. S teflonskom mebranom debljine 25 u moze

se posti¢i odziv od samo 7s (98% maks. vrijednosti).
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Struje koje se ostvaruju vrlo su slabe i kreu se u podrugju od 10°A do 10°'5A. Da
bi se tako slabe struje mogle mijeriti, potrebna su elektrometarska pojacala. [Lit. 7.10].

karakteristi¢nih
7.5. Mjerenje velitina respiracije

7.5.1. Veli¢ine respiracije

Disanje se ostvaruje poveéavanjem ili smanjenjem volumena pluéa, §to se opet postiZze
spustanjem ili dizanjem dijafragme (oSita) ili podizanjem ili spuftanjem rebara, $to utjete na
promjenu promjera prsne 3upljine. Povecanjem volumena pluéa dolazi do udisaja, a pri
smanjenju volumena pluéa do izdisaja zraka. Zrak struji kroz nos gdje se malo zagrije i odisti
od Cestica praine, pa ulazi u du¥nik, bronhije i bronhiole na ¢ijim su krajevima skupine
alveola. Alveole su vreice promjera otprilike 0325 mm, u ¢ijoj se neposrednoj blizini
odijeljene respiracijskom membranom, nalaze kapilare gdje zbog razlike u tlakovima pri
udisaju dolazi do difuzije kisika u krv i difuzije ugljik-dioksida iz krvi u alveole pri izdisaju.
Kako to izgleda, prikazano je na sl. 7.27.a, odnosno b. Broj alveola je golem, priblizno 300
milijuna, pa iako su pojedina¢no male povriine, &ine sve zajednoveliku povriinu kroz koju
se vrdi izmjena kisika, O,, i ugljik dioksida, CO,. Na sl. 7.27.a vidi se kako krv s niskim
parcijalnim tlakom od 5.3kPa klsilf?, ;f:?z“lﬂ? I-lIg) pri ulasku u podruéje blisko alveoli na
izlasku iz tog podruéja zbog difuzijevpoprima isti parcijalni tlak kao i onaj u alveoli od 13 8

kPa (104 mm Hg). Isto tako, prema slici 4.27.b krv u kapilari s poveéanim parcijalnim tIakom
ugljik-dioksida od 6 kPa (45 mm Hg) prema onom u alveoli pri ulasku u podruéje blisko
alveoli postupno smanjuje parcijalni tlak zbog d1fuzJes%cg;szjzgno:gijl’Juparcualm tlakovi na
izlasku .S onima u alveoli, tj. 5.3 ki’a (40 mm Hg). Parcijalni tak Kkisika

i ugljik-dioksida mjeri se pretvornicima opisanim u prethodnom poglavlju.

Kako pluéa pri disanju mijenjaju svoj volumen, moZe se uoliti nekoliko
karakteristi¢nih pluénih volumena, kao i pluénih kapaciteta, $to je prikazano na sl. 7.28. Za
normalno disanje (respiracija) volumen pluéa se mijenja u manjim granicama od 400 do
500 ml. To je respiracijski volumen\EvAko pri normalnom respiracijskom volumenu

udahnemo najveéu jo¥ moguéu kolidinu zraka, onda taj udahnuti zrak zovemo inspiracijski
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(TRV)
rezervni volumenY(oko 3 000 cm®). Ako od minimalnoga respiracijskog volumena izdahnemo

najve€u moguéu koli¢inu zraka, onda tu koli¢inu zraka zovemo ekspiracijski rezervni
(ERv) N L. )

volumenY (oko 1 100 cm?). Koli¢inu jo¥ preostalog zraka koji se ne moZe nikako vie

izdahnuti zove se rezidualni volumen (Rez V), a taj je obi¢no u granicama od 1 000 do

2 500 cm?.

Jo§ se mogu uoditi tri kapaciteta a to su: vitalni kapacitet (VK), totalni kapacitet (TK)
1 funkcionalni rezidualni kapacitet (FRK). Vitalni kapacitet pluca predstavlja, prema sl.
7.28, volumen zraka 3to ga ¢ovjek nakon punog udisaja izdife do kraja do kojeg jo¥ moze,
te kada ostaje neizdahnut samo rezidualni volumen. Vitalni kapacitet je u mladoga odraslog
mugkarca otprilike 4 600 cm®, a u Zene 3 200 cm®. No te sevrijednosti mogu prili¢no
razlikovati od navedenih. Totalni kapacitet pluca jest cjelokupan volumen pluéa (vitalni
kapacitet i rezidualni volumen), a funkcionalni rezidualni kapacitet pluéa ima rezidualnom
volumenu pridodan jo¥ ekspiracijski rezervni volumen. Funkcionalni rezdidualni kapacitet

razmjeran je starosti i visini.

Opdéenito se moZe re¢i da su pluéni volumeni manji u Zena za priblizno 25% nego u
muskaraca, a ovise i o starosti i visini. Mjerenje vitalnog kapaciteta jedno je od najvaznijih
klini¢kih mjerenja respiracije koji omoguéuje ocjenu napredovanja razligitih bolesti kao §to

su tuberkuloza, emfizem, karcionom pluéa, kroni¢na astma i bronhitis itd.

7.5.2. Spirometri

Spirometri su uredaji koji mjere volumene pluéa i njihove promjene (¢ ih mogu i
registrirati na papiru. Tako se dobiva grafi¢ki prikaz koji odgovara onom prikazanom na sl
7.28. Iz grafickog prikaza dobivenog spirometrom mogu se odrediti respiracijski,
inspiracijski i ekspiracijski rezervni volumen, te vitalni kapacitet pluéa. Spirometri mogu biti

mokri i suhi, zatvorenog i otvorenog tipa.

Spirometar mjeri volumen udahnutog i izdahnutog zraka tako da se¢ pomi&ni valjak s

potpunim brtvljenjem pomie unutar nepomi¢nog valjka. Nepomi&ni valjak spojen je s
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plasti¢nom cijevi s ustima ispitanika, Kako ispitanik dide, tako se pomite i pomicni valjak.
Pomaci valjka razmjerni su promjeni volumena. Ti su se pomaci u starijim izvedbama
izravno prenosili na papir koji je bio postavljen na rotirajuéem bubnju. Danas se ti pomaci
otporni¢kim pretvornikom pomaka pretvaraju u napon ili struju razmjernu pomaku pa nakon
pojatanja privode pisatu. Papir pomi¢e motorni mehanizam ispod pisaljki pisata, kao §to je
to izvedeno i kod uredaja za mjerenje napona srca ili mozga. Posebna pozornost mora se
pridati izradbi brtvila sa §to manjim trenjem kako se ne bi ometalo kretanje pominog valjka.
Kod tzv. mokre izvedbe brtvilo je rijeSeno tako da se stacionarni dio sastoji od dva
koncentri¢na valjka male razlike u promjerima. Prostor izmedu tih dvaju valjaka ispunjen je
vodom, a pomi¢ni se valjak nalazi izmedu dva koncentriéna stacionarna valjka, kao §to je i
prikazano na sl. 7.29.a. Na taj nadin ostvaruje se savrieno brtvljenje uz zanemarivo trenje.
TeZina pomi¢nog valjka uravnoteZuje se preko koloturnika (Bornji kotag) s protuutegom koji
je objeden s druge strane. Nedostatak ovog spirometra jest teZina valjka i protuutega, koji
svojom masom utjedu na gornju grani¢nu frekvenciju frekvencijske karakteristike spirometra.
Unutar valj.ka je zrak, koji se pri duljem mjerenju zatruje povecanjem ugljik-dioksida, CO,,
i smanjenjem kisika, O,. Zato je ta jednostavna verzija za kratkotrajnu uporabu. Uporaba
spirometra se moze produljiti ako se izdisani zrak Cisti. To se postiZe promjenom plasti¢ne
cijevi za disanje s dvostrukom cijevi, gdje izdisani zrak prolazi kroz jednu cijev, a udisani
kroz drugu prema sl. 7.29.a. Kroz koju ¢e cijev zrak prolaziti odreduju ventili, koji se
otvaraju samo u jednom smjeru. U prodirenom dijelu cijevi za udisanje postavljaju se

komadi¢i kalcij-oksida, koji na sebe vesu otrovni ugljik-dioksid te se stvara kalcij-karbonat.

Kod suhog spirometra izbjegnuta je voda izmedu dvostrukih stijenki i uteg za
ravnotezu. Ovdje stacionarni dio ima samo jedan cilindar koji je spojen s pomicnim valjkom
posredstvom poscbne brive od silikonske gume dovoljno duge da dopusti nesmetano kretanje
pomicnog valjka (sl. 7.29.0). Ipak je u ovom slutaju trenje vece nego u prethodnome, ‘I'a
izvedba zbog manje mase ima bolju frekvencijsku karakteristiku s ve¢om gornjom grani¢nom

frekvencijom.

U spirometre suhog tipa ubraja se spirometar s mjehom klinaste izvedbe. Taj tip
spirometra danas se dosta upotrebljava zbog svoje jednostavnosti. Njegov mijeh ima oblik

"poluotvorene knjige" na rubovima zatvorene mijehom kao kod harmonike, kako je to
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prikazano na sl. 7.29.c. Pri tome Je jedna strana "korice knjige" nepomitna, a druga se
mijenja veé prema kolidini izdahnutog zraka. Ovaj spirometar mjeri samo ekspiracijske
volumene i vitalni kapacitet. Promjena volumena moze se prikazivati izravno pisaljkom, a
moZe imati i ugraden potenciometrijski pretvornik pomaka za daljnju elektrinu obradu j
priklju¢ak na raéunalo. Kao pretvornik pomaka moze se upotrijebiti i indukcijski pretvornik.
Sila koja se mora disanjem svladati vrlo je malena i iznosi otprilike 13 Pa. Tim se
spirometrom osim vitalnoga kapaciteta mjeri i forsirani vitalni kapacitet (FVC), kao i
forsirani izdisajni (ekspiracijski) volumen nakon prve sekunde (FEV1) te je forsirani
ekspiracijski protok sredinom ekspiracije (FMEF 25%-75%) definiran kao promjena
ckspiracijskog volumena izmedu njegove 25% i 75%-tne maksimalne vrijednosti. To je
prikazano na sl. 7.30.a. VaZne podatke daje i krivulja protok - izdahnuti volumen za
otkrivanje patologije malih dignih putova s obzirom na poloZaj i velidiny maksimuma na
krivulji §to je prikazana na sl. 7.30.b. Veli¢ine kao smanjeni forsirani ekspiracijski protok,
povecanje rezidualnog volumena te velitina funkcionalnog rezervnog volumena i totalnoga
i vitalnoga pluénoga kapaciteta vaZne su y dijagnostici astme, emfizema pluéa, kroni¢nog

bronhitisa itd. Pri uporabi radunala mogu se odrediti jo3 i razli&iti omjeri navedenih velidina.
Spirometri mogu mijeriti promjene volumena najvige od 8 do 10 litara.

Osim spirometara zatvorenog tipa, koji su do sada opisani, u uporabi sy i spirometri
otvorenog tipa koji su manjih dimenzija jer nemaju bubanj, nego mjere protok zraka s malim
mjerilom protoka, Na temelju izmjerenog protoka moze se odrediti promjena volumena

integriranjem protoka, jer je protok
dV
Q== (7.75)
Odatle je volumen

.
V=/8 at . (7.76)
0

Ti spirometri imaju znatno bolju frekvencijsku karakteristiku, Jjer nemaju veliku masu, tako

da im je frekvencijska karakteristika linearna, a gornja grani¢na frekvencija relativno visoka,
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tj. 30 do 50 Hz. Spirometar ovakvog tipa u biti mjeri protok, a mjerilo protoka zraka zove

s¢ pneumotahograf. Protok Q odreduje se brzinom v strujanja plina kroz poznati presjek S,

pa je
dVv df
Q=gr=>at g

gdje je ¢ prevaljeni put &estice plina u odredenom vremenu. Pneumotahograf ima u cijevi
kroz koju struji plin iz pluéa ugradeno mjerilo brzine v strujanja plina. Brzina plina moze se
utvrditi na temelju razlike tlakova p,-p, nastalih na nekoj prepreci (zaslonu) strajanju, kako
Je to prikazano na sl. 7.31.a. Ova prepreka &esto se izvodi snopom cjev€ica koje poveéavaju

otpor strujanju zraka R.. Za laminarno strujanje plina moZe se reéi da je brzina strujanja

e Pi- P2 (7.78)
Re
Ovdje se brzina strujanja plina v svodi na mjerenje razlike tlakova p,-p, ispred i iza
prepreke, koja se odreduje diferencijalnim tlakomjerom. Taj tlakomjer razlike tlakova
pretvara u mjerenje pomaka membrane u tlakomjeru, a ti se pomaci opet mjere induktivnim

ili tenzometrijskim otporni¢kim pretvornicima.

Brzina strujanja zraka moze se utvrditi i turbinskim kota&iéem postavljenim u struju
zraka u cijevi prema sl. 7.31.b. Brzina okretanja ovoga kota¢iéa ovisi o brzini strujanja zraka
koji se vrti vrlo lako, okrecuéi turbinski kotagié, jer postoji linearni odnos izmedu brzine
strujanja zraka i broja okretaja kotadiéa u sekundi. Taj linearni odnos gubi se pri malim

brzinama strujanja, tako da se pravi pogreska jer su pokazane vrijednosti premale.

Da bi se odredio volumen, potrebno je provesti integriranje, tako da cjelokupni uredaj
uz pretvornik ima jo§ pojatalo i integrator, pa se uz protok moZe prikazali i promjena
volumena. Dobivene krivulje prikazuju se na monitoru, mogu se zapamtiti, a mogu se i
nacrtati koordinatnim pisadem. Zapisivanje traje obi¢no 6 ili 12 sekundi s brzinom kretanja

papira 3 cm/s,

Do sada je prikazano kako se spirometrima mogu odrediti svi volumski parametri
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osim rezidualnog volumena. Rezidualni volumen moZemo odrediti jednostavnije iz
funkcionalnoga rezidualnog volumena odbijanjem naknadno ekspiracijskog rezervnog
volumena. Za to mjerenje postoje dvije metode zatvorenog i otvorenog tipa. Uporabom
mokrog ili suhog spirometra funkcionalni rezidualni kapacitet moZemo odrediti u zatvorenoj
petlji ako spirometar, prema sl. 7.29.a, ispunimo plinom helijem He. Ako test zapodinje na
kraju normalnog izdisaja, izmjerit ¢e se funkcionalni rezidualni kapacitet. Test obi¢no traje
5 minuta, za koje vrijeme pacijent normalno die u zatvorenom krugu, ne uzimajuéi nikakav
zrak izvana. Buduéi da je na poletku testa koncentracija helija bila u spremniku CHel» @ DA
kraju testa postala cy,, nakon 3to se zrak iz pluéa izmije3ao u potpunosti, radunajuéi

ekspiracijski rezervni volumen i rezudualni volumen, dobiva se da je

Vsp CHer = (Vsp + VFRC) CHe2 ) (779)
odnosnpo -
V = -—..__CH” -E’iﬁ?
FRC  Yep Chis (7.80)

gdje je Vege funkcionalni rezidualni kapacitet. Rezidualni volumen Vgy dobiva se posto se

od Vggrc odbije ekspiracijski rezervni volumen.

Na sl. 7.32. je prikazan spirometar otvorenog tipa, tj. koji moZe primati izvana kisik
O, pri svakom udisaju. Ako je na poletku spremnik u svom najniZem poloZaju bio u
potpunosti ispunjen kisikom O,, onda ée disanjem pri svakom izdisaju izlaziti dugik iz pluca,
pa Ce se nakon 2 do 3 minute disanjem pluéa posve "isprati”. Odredivanjem koli¢ine dulika
u kisiku naknadno se moZe utvrditi veli¢ina funkcionalnog rezidualnog kapaciteta. Koli¢ina
duSika N, moZe se odrediti kontinuiranim mjerenjem  koncentracije N, i njezinim
integriranjem za cijelog vremena mjerenja. ViSe se upotrebljava metoda koja funkcionalni

rezidualni kapacitet odreduje u zatvorenoj petlji.

7.5.3. Tjelesni pletizmograf (Body plethysmograph)

Tjelesni pletizmograf omogucuje mjerenje svih do sada opisanih znalajnih di¥nih
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velitina, mjerenje volumena i kapaciteta, pa tako i funkcionalnoga rezidualnog volumena
(FRV), odnosno rezidualnoga kapaciteta (RC). Osim toga, omoguéuje i mjerenje otpora
di$nih putova i pluéne popustljivosti (komplinncija). Tjelesni pletizmograf je kabina (poput
telefonske govornice), koja se moZe hermeti¢ki zatvoriti i u nju se smjesta pacijent, kako je
prikazano na sl. 7.33. Volumen te kabine V, jest priblizno 1 200 do 1 500 dm?, a volumen
pacijenta V, 70 do 80 dm?. U prostoru kabine sjedi pacijent koji di%e preko
pneumotahografa. Pneumotahograf mjeri protok zraka Q = dv/dt. Prolaz zraka moZe se
pacijentu zatvoriti zasunom Z. Postoje dva manometra za mjerenje razlike tlakova p,-p, izvan
kabine i u kabini, kao i manometar za mjerenje tlaka P, iza zasuna Z. Kod pletizmografa koji
rade s konstantnim tlakom, a to su pletizmografi zatvorenog tipa, tlak se u kabini odrZava
konstantnim bez obzira na promjene volumena u kabini za vrijeme disanja pacijenta. To se
postize tako da pumpa s klipom pomite klip u skladu s radom pluca tako da se svaka
promjena tlaka kompenzira. Te vrlo male promjene tlaka Ap, osjeca diferencijalni manometar
D, koji upravlja pumpom §to kompenzira promjene volumena AV, unutar kabine veé od 0,5
cm’. Osim pletizmografa zatvorenog tipa, postoje jo¥ pletizmografi otvorenog tipa s
promjenom volumena i s promjenom protoka. Svaka promjena tlaka P, ili volumena V, u
kabini ovisna je o promjeni volumena V, 1 tlaka p, pacijentovih pluéa. Volumen kabine
pletismografa jest V, 1 sastoji se od volumena zraka u pluéima V,, volumena tijela V, i

volumena preostalog u pletizmografu V1, 8to se moZe napisati
Vo=V, +V, +V,. (7.81)
Najvise se upotrebljavaju tjelesni pletizmografi konstantnog tlaka.

Sve promjene tlaka p,, protoka Q i volumena V, registriraju se x-y pisadem i
monitorom s katodnom cijevi. Veli¢ine koje je potrebno dobiti radunom raCunaju se

ugradenim mikrora¢unalom.

Funkcionalni rezidualni kapacitet moze se izratunati u tielesnom pletizmografu tako
da pacijent dide i zatim mu se zasunom zatvori dovod zraka i on nastavlja disati u ote¥alim
okolnostima. Pri tome se mjeri promjena tlaka u pluéima AP, pri zatvorenom zasunu kao i

promjena volumena AV, koja se dobiva pradenjem i registriranjem promjena poloZaja klipa,
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a mozZe se pratiti i promjenom tlaka u kabini AP, ako se klip ne pomie, iz dega se izraduna
AP,. Tlak u plu¢ima P, i volumen V, za vrijeme disanja pri zatvorenom dovodu zraka

zasunom Z jesu V, + AV i P, + AP, pa se moZe napisati da je
PV, = (V; £ 4)(P,7AP), (7.82)
odakle se uz zanemarenje produkta AV - AP dobiva
\' e P, + AP) (7.83)
= — + ; A
2 AP ( 2

Ovdje je P, izvanjski tlak, a AP, budugi Jje mnogo manji od P,, moZe se zanemariti. Omjer
AV/AP dobiva se kao nagib na zastoru katodne cijevi ili se taj nagib moZe nacrtati
koordinatnim pisaéem kad su vrijednosti na koordinatama V i P. Ako onda vrijednost ovog

omjera AV/AP pomnoZimo s P, dobivamo volumen V, koji odgovara funkcionalnom

rezidualnom kapacitetu,

Otpor disnog puta R, moZe se izmjeriti tjelesnim pletizmografom tako da se mjeri
protok zraka Q i tlak zraka P, u ustima kod zaprije¢enog disanja zaporom Z, koji odgovara

alveolarnom tlaku. Otpor R, je definiran kao

P Mg
Re=q 7 “me (7.84)

Ako se najprije snimi promjena tlaka u ustima koji odgovara alveolarnom tlaku E;
pri zaprije¢enom disanju zaporom u ovisnosti o promjenama volumena AV, onda ée se na
osciloskopu dobiti krivulja s nagibom (gu prema promjeni volumena AV, a pri otvorenom
zaporu izmjerit ¢e se protok zraka Q kao funkceija nastale promjenc volumena AV kod disanja
s nagibom tgg, kako je to na sl. 7.34.ai b prikazano. Omjer tih dvaju nagiba predstavlja

otpor di3nih putova, pa se mo¥e napisati

Py AV _ p
= Lo S 7 (7.85)
i AV @ @

Kako je kod zatvorenog tielesnog pletizmografa promjena volumena AV razmjerna promjeni

tlaka u kabini APy moze se mjesto promjene volumena AV mjeriti promjena tlaka u kabini
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APy, pa je

R,= Z% %E“ (7.86)

Treéa vaZna veliina jest pluéna popustljivost ili komplijancija. Ta veli€ina je prikazana
jednadZbom (7.9) u hidrodinamici.Djelovanje pluéa moZe se prikazati nadomjesnom shemom na
sl. 7.35.c. Ovdje je Ry otpor du3nika, a otpc;ri R,;... R, predstavljaju otpore bronhija i
bronhiola, dok elektri¢kom kapacitivno3¢u C;....... C, predstavljenaJ*’Eiaopusthivost alveola. Kako
je u elektrotehnici naboj q analogan u mehanici volumenu V, a tlak p naponu u, to se moZe za
veliinu naboja q na nekom kondenzatoru C na koji je narinut napon u napisati da je ¢ = C.u

ili s analognim mehani¢kim veli¢inama

AV m5

—— »

Cf;ﬁ /W (7.87)

Drugim rijeCima, pluéna popustljivost Cp, je veca ako uz istu razliku tlaka AP dolazi do vece
promjene volumena AV. Ovdje je razlika tlaka AP razlika izmedu tlaka u pluéima i onoga
izvan pluca, tj. u pleuralnoj 3upljini. Taj tlak mjeri se u jednjaku, pri ¢emu se u jednjak
postavi poseban kateter prema sl. 7.35.a. Pri disanju ta se razlika tlakova mijenja (s1.7.35.b).
Promjene volumena AV pri disanju mjeri se pneumotahografom, pri &emu se mjeri protok

Q, a promjena volumena AV dobiva se integracijom protoka Q u vremenu t tako da je
<
A\/:/a dt . (7.88)
0
Plucna popustljivost C, dobiva se prema izrazu (7.87).
Smanjenje pluéne popustljivosti moZe biti posljedica fibroznih i edematoznih promjena

u pluéima ili kao posljedica nekih deformacija prsnoga ko¥a zbog paralize respiracijskih

misi¢a nastalih ozljedom ledne moZdine ili od poliomielitisa,

7.5.4. Odredivanje respiracijskih volumena mjerenjem elektri¢ne impedanciie

Impedancijska mjerenja omogucéuju odredivanje respiracijskog volumena i ostale
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parametre volumena, ali ne s dovoljnom to&no¥éu. Zato se uglavnom koristi u intenzivnoj
skrbi za nadzor disanja pacijentai kod novorodencadi, gdje nije nuzna i vjerna reprodukcija
valnog oblika. Impedancijska metoda zasnovana je na nadelu promjene impedancije mjerene
na prsima sa strane zbog razlike u specifi€nom otporu tkiva zbog vete ili manje ispunjenosti
alveola zrakom. Mjerenjem je utvrdena pribliZna linearnost izmedu koliine udahnutog zraka
I veli¢ine impedancije. Metoda Je jednostavna, a upotrebljavaju se dvije ili Eetiri elektrode

(sl.6.4).
U=1-Z (7.89)

Frekvencija izmjeni¢nog signala je od 20 do 100 kHz. No primjenjuju li se samo dvije
elektrode, pojavijuju se ispod elektroda veée gustode struje i neravnomjeran Je utjecaj
impedancije. Pri upotrebi cetiriju elektroda taj je problem izbjegnut time 3to se napon mjeri
na drugim dvijema elektrodama kroz koje ne tede struja izvora i koje su smjedtene izmedu
elektroda kojima se napaja. Upotreba Eetiriju elektroda nesto je nespretnija zbog potrebe
postavljanja ¢etiriju elektroda mjesto dviju. Pri radu s dvije elektrode mogu se koristiti iste
dvije elektrode koje slufe za mjerenje napona srca, §to je, svakako, prednost u intenzivnoj
skrbi. Izmjeni¢ni napon dobiven na elektrodama mijenja svoju amplitudu u skladu s
promjenom impedancije, a ova se opet mijenja u skladu s koli¢inom udahnutog ili izdahnutog
zraka. Da bi se promjena amplitude izmjeni¢nog napona pretvorila u promjene istosmjernog
napona, potrebno je ugraditi i izmjeni¢no-istosmjerni pretvornik s odzivom na vrinu

vrijednost napona.

7.5.5. Mjecrenje respiraciic promjenom olpora gumenog prsiena

Mjerenje respiracije promjenom otpora gumene cijevi izvodi se Opasavanjem prsnog
kola s rastegliivom gumenom cijevi ispunjenom najéeiée Zivom ilj dobrovodljivim
elektrolitom. Cijev je s oba kraja zatvorena elektrodama, kako je to prikazano na sl, 7.36.
Disanjem se rastee cijev, ¢ime se mijenja njezin otpor, jer dolazi do produljenja cijevi Af

1 njezina djelomi¢nog suZenja -AS. Otpor cijevi je
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!
R=¢ % (7.90)

Ako se cijev produlji za Af zbog Sirenja prsnog ko$a, volumen Zive u cijevi ne moze se
promijeniti jer Ziva ne moze promijeniti svoj volumen Vs = S¢ = konst. zbog njezine
nestje$njivosti, pa se izraz (7.90) moze napisati
2
{
R=¢rr (7.91)

N

Odatle se promjena otpora dR zbog promjene duljine za df dobiva deriviranjem

dR=29-_Fdf’=2f??f ) (7.92)
2

odnosno dijeljenjem s R

=i
1]
o

(7.93)

Ako pluéa predo&imo valjkom polumjera baze r i visine s kome se zbog disanja mijenja r,

onda je volumen pluéa
V=1t rs . (7.94)

Izrazimo li polumjer r opsegom £, 8to predstavlja duljinu cijevi {, onda je

4

h= T (7.95)

Uvrdtavanjem jednadzbe 7.95. y jednad2bu (7.94) dobiva se
2
Vot = WE D (7.96)

Odnosno promjena duljine gumene cijevi df nastala promjenom pluénog volumena dv,, je

pe (7.97)
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Kako je relativno produljenje d¢/¢ razmjerno relativnoj promjeni otpora 1/2 dR/R
prema jednadzbi (7.93), to relativnom povecanju volumena pluca dV,,/V,, zbog udahnutog
zraka proizlazi da je razmjerna relativna promjena otpora cijevi dR/R, odnosno da je
relativnoj promjeni koli¢ine udahnutog i izdahnutog zraka razmjerna relativna promjena

otpora prema izrazu

L g
R W (7.98)

U ovom sluaju aproksimacije pluénog volumena s valjkom Kkonstanta
proporcionalnosti k, koja se mogla napisati ispred dV,,/V,, je 1. Uz aproksimaciju s
pulzirajuéom kuglom konstanta proporcionalnosti k bila bi 2/3, pa se, prema tome, bez
obzira na oblik pulzirajuceg tijela, zadrZzava linearna proporcionalnost samo uz razlifitu

veli¢inu konstante proporcionalnosti k.

Osim navedenih nadina, ima i niz jo§ drugih rjeSenja za kvalitativno mjerenje
respiracije. Mjesto rastegljive gume moze se upotrijebiti nerastegljiva vrpca s induktivnim
pretvornikom pomaka na krajevima vrpce. Zbog disanja pomile se Zeljezna jezgra

induktivnog pretvornika i time se mijenja induktivitet.

Za nadzor respiracije novorodenceta (apnea monitoring) mozZe se upotrijebiti NTC
otpor (s negativnim temperaturnim koeficijentom) smjesten ispred nosnog otvora. Pri disanju
izdahnuti topli zrak koji pu$e preko NTC otpora smanjuje njegov otpor, a udahnuti hladniji
zrak pri udisanju povecava vrijednost NTC otpora. Te promjene NTC otpora AR pretvaraju
se onda mosnim spojem u promjene napona, koji se pojaava i dovodi pisatu koji ispisuje

respiracijsku krivulju.

7.6. Mjerenje koncentracije plinova respiracije
7.6.1. Opéenito

Sastav smjese di$nih plinova posebno je vaZan za dobivanje podataka o funkcioniranju
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pluéa. U tom smislu najvaznije je odrediti parcijalni tlak ili molarni udio u postocima %
kisika, O,, ugljik-dioksida, CO, i dudika, N,, u smjesi udahnutog i izdahnutog zraka.
Koncentracija pomoc¢u odgovarajuéih pretvornika za svaki odredeni plin prati se kontinuirano
uz neprekidnu informaciju na indikatoru. U nekim primjerima, gdje kontinuirana informacija
nije potrebna, mogu se u odredenim trenucima uzimati uzorci i analizirati u laboratoriju tzv.
mokrim kemijskim metodama, no utrodak je vremena znatno veéi i postupak nespretniji, ali
i jeftiniji. Vrijeme reakcije uredaja pri promjeni koncentracije plina jest priblizno 100 ms,
$to najéedce zadovoljava. Katkada se od kontinuiranog mjerenja ne moZe pretvornik smjestiti
uz samog pacijenta, nego je potrebno uzimati katetere koji mogu biti dugi i do 1.5 m, $to
mozZe utjecati na produljenje vremena odziva. Poseban utjecaj na toénost mjerenja ima vodena

para. Utjecaj vodene pare moze se donekle iskjuditi zagrijavanjem naprava kojima se mjeri.

Sastav smjese di$nih plinova ili samo jednog ili dva od njih vrlo se ¢esto upotrebljava
u intenzivnoj skrbi. Najéedce se odreduje ugljik-dioksid izraZzen u postocima njegove koli¢ine
u smjesi. Ako je potrebno odrediti koncentracije triju ili vide plinova pri disanju, upotrebljava
se maseni spektrograf koji omogucuje odredivanje sastava plinova s ve¢om toéno$éu, ali i

cijenom koStanja.

Uredajima za anesteziju uz koncentraciju kisika O, mjeri se i koncentracija dusik -
monoksida, @O, plina za anesteziju, N,O, poznatog i pod imenom "rajski plin", i drugih
jadih anestetika, kao $to je halotan, enfluran i sl. Cesto postoji i moguénost mjerenja CO,.
Od mehanickih veli€ina kontrolira se respiracija i krvni tlak. Osim toga, za vrijeme opérécije
priklju¢en je elektrokardiograf i elektroencefalograf. Neki od navedenih veli¢ina nastavljaju

se i dalje mjeriti nakon operacije u jedinicama za intenzivnu skrb.

7.6.2. Mijerilo koncentracije ugliik-dioksida u izdahnutom zraku

Uredaj za mjerenje CO, djeluje na natelu apsorpcije infracrvene energije odredenc
valne duljine od molekula plina koji se ispituje. Osim CO, ovom se metodom moZe odrediti
i koncentracija ugljik-monoksida, CO, i plinova za anesteziju: du$ik-monoksida, N,O,

halotana i vodene pare.
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Uredaj se sastoji od izvora infracrvenog zradenja (ugrijana tanka Zarna nit) na koji se
priklju¢uju dvije komore valjkastog oblika (sl. 7.37). Kroz prvu prolazi infracrveno zralenje
i plin koji se ispituje, a kroz drugu, referentnu komoru prolazi zraka infracrvenog zratenja
kroz plin (referentni plin) koji ne apsorbira infracrvenu energiju i u kojoj nema plina koji se

ispituje. U nastavku se nalazi detektor koji otkriva postojanje ispitivanog plina.

Detektor se sastoji od dviju komora, A i B, u produZetku prije spomenutih komora,
kako je to prikazano na sl. 7.37. U tim je komorama isti plin koji se ispituje kako bi mogao
apsorbirati prispjelu energiju. Infracrveno zradenje biva vie ili manje apsorbirano, ovisno
o koncentraciji plina koji se ispituje, tako da se plin u komori A detektora viSe ili manje
zagrijava u ovisnosti o koncer;hr'e]lcgi ispitivanog plina. U drugoj, B komori detektora
maksimalno je zagrijavanje jerYdrugomvaljaku(referentna Celija) ne apsorbira infracrveno
zratenje. Veéim zagrijavanjem plina u komori B detektora on se $iri i odmie membranu m
od  ¢vrste elektrode, a posljedica je smanjenje kapaciteta izmedu &vrste elektrode € i
pomi¢ne membrane m. Pomi¢na membrana m jedna je obloga kondenzatora. Kako bi se
izbjegli utjecaji drugih izvora infracrvenog zradenja, infracrveno zracenje izvora isprekidano
je rotirajuéim kotaCem s rupicama, tako da infracrveno svjetlo prolazi isprekidano. Na taj
nadin i membrana titra, a amplituda titraja razmjerna je koncentraciji plina*,

Da bi se na plo¢ama kondenzatora pojavio naboj q, potrebno ga je dovesti iz naponskog
izvora E prema sl. 7.37. Sada je na ploficama naboj q,, a zbog njihova gibanja dobiva se

napon u kao funkcija razmaka membrane m od &vrste elektrode e, tako da se moZe napisati

da je

Jo L Ad
u =£-g'.s(d°+ﬂd)[f w= E(“;f;)'

(7.99.aib)
Kao osjetila promijenjene temperature u komorama A i B mogu se upotrijebiti i termoparovi.
Interferentna éelija odstranjuje utjecaj komponenti koje se ne Zele analizirati. Buduéi da je
odnos izmedu koncentracije plina i pomak membrane nelinearan, potrebno je provesti i
linearizaciju. Uredaji koji rade na naCelu apsorpcije infracrvenog zradenja mjere

*) Infracrveni apsorpcijski analizator opsirnije je opisan u knjizi A. Santi¢ Elektronitka

instrumentacija, I11. izdanje, Skolska knjiga, Zagreb, 1993.
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koncentracije za medicinske namjene u procentima do: 10% za CO,, 100% za N,0, 3% za

halotan i 0,3% za CO.

7.6.3. Mjerilo koncentracije du$ika u izdahnutom zraku (nitrometar)

Pri ispitivanju nejednolike ventilacije pluéa, kao i pri odredivanju rezidualnog
volumena, upotrebljava se analizator dusika ili nitrometar. Mjerenje je zasnovano na
luminiscenciji dulika u ioniziranom stanju. Luminiscencija dulika pojavljuje se u
ultraljubi¢astom podru&ju. Nitrometar je prikazan na sl. 7.38. Smjesa plina u kojem je jedna
komponenta dulik prolazi kroz cijev koja ima odvojak jednog dijela te smjese. U odvojku
vlada mali podtlak od priblizno 500 Pa, tako da uvladi smjesu s dusikom u valj¢astu komoru
koja na suprotnim stranama ima elektrode pod istosmjernim naponom od 1000 do
2 000 V. U tako dobivenom elektri¢nom polju dolazi do ionizacije dufika, koji onda emitira
ultraljubigasto svjetlo valne duljine od 310 do 480 nm. Reflektirajuée povriine reflektiraju
to svjetlo prema filtru koji propusta samo valne duljine zradenja duika, a ostale valne duljine
drugih komponenata priguduje. Ultraljubiasto svjetlo se fotodiodom pretvara u napon koji
je funkcija jafine ultraljubiCastog svjetla odnosno koli¢ine duiika u smjesi. Buduéi da je
napon na fotodiodi funkcija koncentracije dusika nelinarna, potrebno je nakon pojadanja ovog
malog napona provesti i linearizaciju. Linearizacijom se dobiva linarni odnos izmedu

koncentracije dusika i pokazane vrijednosti na indikatoru.

7.6.4. Mjerilo koncentracije kisika u izdahnutom zraku (oksimetar)

Mjerenje koncentracije kisika jedan je od vrlo bitnih parametara postoperativne
intenzivne skrbi i za nadzor anestezije za vrijeme operacije da se izbjegnu neZeljeni incidenti.
Kod nekih senzora koristi se velika osjetljivost molekule kisika na magnetsko polje. Molekula
kisika ima paramagneti¢na svojstva koja se takoder mogu iskoristiti u indikaciji prisutnosti
kisika O,. Ipak se danas najvide upotrebljavaju polarografski senzori, koji se nakon
vifemjese¢ne upotrebe moraju zamijeniti novima. Polarografska metoda je opisana u

poglavlju 7.4.4. gdje je sluZila odredivanju kisika u krvi. U ovom slu¢aju u odredivanju
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kisika O, u smijesi s ostalim plinovima nema bitne razlike, jer je natelo isto osim u izvedbi
same polarografske elektrode koja je prikazana na sl. 7.39. Senzor se sastoji od srebrne
anode i zlatne katode koja je zati¢ena od plina ¥to struji tankom membranom od teflona.
Obje elektrode su u vodenoj otopini KCf. Kisik prolazi kroz teflonsku membranu i djeluje

s katodom prema jednadzbi
0, 4+ 2H,0 + 4 ¢ =4 OHT (7. 100)

U poglavlju 7.4.4. prikazano je da je struja koja tefe kroz ovaj senzor razmjerna
koncentraciji prisutnog kisika. Struju koja te¢e izmedu anode i katode tjera napon od 0/,7 \Y%
iz posebnoga naponskog izvora. To osjetilo potrebno je promijeniti nakon 3 do 6 mjeseci.
Tim se instrumentom moZe posti¢i todnost od +1%. Pri tome se temperatura osjetila mora
odrzavati konstantnom. Uz promjenu temperature od 16 °C pogre$ka se povecava za +3%.
Oksimetar najée$ée pokriva podru¢je mjerenja koncentracije kisika od 0 do 25%. Dobivene
male promjene struje nastale promjenom koncentracije kisika povecavaju se pojacalom do

vrijednosti potrebne za prikaz na analognom ili digitalnom indikatoru.

7.6.5. Spektrometri masa

Svjetlo se mozZe rastaviti na svoje osnovne boje koje &ine spektar na temelju razli¢itih
valnih duljina. Isto tako moZe se rastaviti smjesa plinova na temelju razli¢itih masa njihovih
pozitivnih iona ili, to¢nije, kvocijenta masa/naboj. Ako te komponente imaju isti naboj, onda

se razlikovanje komponenti smjese plinova svodi na razlike masa njihovih iona.

Da bi se razludivanje masa provelo, spektrometar masa sastoji se od tri dijela prema
slici 7.40. U prvom se usisava dio plinske smjese koja struji u prostor gdje se obavlja
ionizacija plina da bi se tako nastali ioni mogli ubrzavati pod utjecajem elektritnog polja E.
Ionizacija se provodi da se u struju elektrona koji su emitirani iz katode k prema anodi a
navode molekule plinova koje se ioniziraju njihovim sudarom s elektronima. lonizacija
nastaje izbijanjem elektrona iz vanjskih ljuski atoma. U drugom dijelu pod utjecajem

elektri¢nog polja E izmedu elektroda e, i e, na ione, zbog njihova naboja q, djeluje sila F
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koja ih ubrzava. Napu$tanjem mreZaste anode e, ioni imaju jednaku brzinu v na mjestu gdje
ulaze u jako magnetsko polje B koje ih zakreée po putanji kruZnice razliitog polumjerar u

ovisnosti o veli¢ini kvocijenta m/q prema izrazu

11/2m
I | i | 7.101
n Bl (7.101)

Treéi dio sastoji se od onolikoga broja kolektora koliko se komponenata smjese
plinova analizira. Svaki kolektor smjedten je na mjestu koji odgovara polumjeru kruZnice po
kojoj se giba ion mase koja odgovara odredenom plinu u smjesi. Pri ispitivanju di3nih plinova
najée¥ée se analiziraju kisik, O, dugik, N,, i ugljik-dioksid, CO,, dok se u uredajima za
anesteziju analiziraju uz plinove ugljik-dioksid, COZ;";kisik, 0,, i anestetici kao $to je halotan
i sumpor-heksafluorid. No ne mogu se analizirati ugljik-dioksid, CO,, i kisik, O,, uz
prisutnost duik-oksidula, N,O, ili etera. Zbog njihovog priblizno istog omjera masa/naboj

m/q.

Razlu¢ivanje plinova moZe se provesti i na drugi na¢in uporabom jednoga kolektora
na koji se dovode ioni razlifitih masa promjenom magnetskog polja B koje im mijenja
polumjer putanje r tako da ioni svih komponenata produ k:rozvkolektora U ovom slu¢aju vrii
se vremenski multipleks, jer svaka komponenta 3alje svoju koli¢inu naboja preko istog
Kolektora odredeno kraée vrijeme, pa je potrebno dobivene padove napona na otporu R nakon
pojatanja dovoditi na sklopove za uzimanje i zadrzavanje uzorka (S&H). Postoji moguénost
da se kolitine plinova pretvorene u parcijalne tlakove prikazu kao funkcije promjene

magnetske indukcije B.

Postoje i druge izvedbe spektrometara masa temeljene na razlici vremena prolaza iona
razli¢itih plinova. U ovom slu¢aju napon izmedu dviju elektroda djeluje u impulsima,
odnosno napon - djeluje samo odredeno kratko vrijeme, nakon tega slijedi stanka istog
trajanja. Posljedica je da ioni manjeg omjera m,/q; stignu prije od onih veéeg omjera m,/q;,
te se na taj natin medusobno separiraju.*)

*) O spektrometrima masa dan je opSirniji opis u knjizi A. Santiéa: Elektronitka

instrumentacija, 3. izdanje, Skolska knjiga, Zagreb, 1993.
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Spektrometri masa imaju vecu to¢nost od drugih metoda i omoguéuju kontinuirano
i istodobno pracenje koncentracija vi§e komponenata plina u smjesi s dosta brzim odzivom

od 100 ms za promjenu koncentracije od 2% do 90%. Danas spektrometri omoguéuju

pracenje i do osam komponenata plina istovremeno.
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8. MJERNI UREDAIJI U INTENZIVNOJ SKRBI I MEDICINSKA TELEMETRIJA

8.1. Sustavi intenzivne skrbi

Intenzivna skrb provodi se na bolesnicima u tekom fizitkom stanju kojima je Zivot
u opasnosti. Zahvaljujuéi pretezno elektroni¢kim uredajima, u intenzivnoj skrbi mogu se
prepoznati teSka stanja bolesnika u kojima im je Zivot ugroZen. Ti uredaji takva stanja mogu
mnogo bolje pratiti i registrirati nego oko medicinske sestre kojoj je nekad skrb za te¥ko
oboljelog pacijenta bila isklju¢ivo prepultena. Ti uredaji pojavili su se tek s razvitkom
osjetljive elektroni¢ke mjerne instrumentacije. Prva jedinica intenzivne skrbi opremljena
elektronskim uredajima pojavljuje se 1958. godine u Baltimoreu u SAD, a u Europi u
Aarhusu 1965. godine. Intenzivna skrb provodi se u posebnim prostorijama u bolni&kim
odjelima gdje su smjeSteni bolesnici u kriti¢kim stanjima s ugroZenim vitalnim funkcijama.
Tako se jedinice intenzivne skrbi nalaze na kirurikim odjelima, koronarnim jedinicama, u
rodili§tima za nedono¥¢ad, na traumatolo$kim odjelima za cerebrovaskularne bolesti i sli¢no.
Intenzivna skrb obuhvaca, uz neprekidan nadzor nad stanjem bolesnika, i moguénost vrlo
brze intervencije, kako birs'_e tako kriti€no stanje odstranilo bolesnik odrZao na Zivotu. Uredaji
za nadzor pacijenta sJeVglrglﬁroniéld, a za spasavanje i odrZavanje pacijenta na Zivotu
primjenjuju se tek manjim dijelom. Ovdje ¢e biti opisane samo elektroni¢ke aparature. Tip
uredaja koji ¢e se upotrijebiti za nadzor ovisi o vrsti fizioloskog parametra koji je potrebno
pratiti. Fiziolo3ki parametri koji se prate ovise dijelom i o vrsti jedinice intenzivne skrbi.

Tako se mogu nabrojiti sljedeéi fiziolo§ki parametri:

1. naponi srca; prikaz valnog oblika (EKG),

2. broj otkucaja srca u minuti; puls,

3. krvni tlak; prikaz valnog oblika; sistoli¢ki, dijastoli¢ki i srednji tlak,
4. respiracija; prika}, valnog oblika i broj udisaja u minuti i

5. temperatura.
Mogu se katkad jo¥ mjeriti i ovi parametri:

6. sréani izlaz (output),
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7. parcijalni tlak ugljik-dioksida (pCO,).

Ti posljednji navedeni parametri zajedni¢ki su ve¢ini jedinica intenzivne skrbi, a

karakteristiéni su za koronarne jedinice.

U porodiljstvu je uz prikaz EKG-a i broja otkucaja srca u minuti posebno vazno pratiti
respiraciju: kako valni oblik, tako i broj udisaja novorodenceta u minuti, Kod novorodenceta,
naime, disanje moze biti vrlo neravnomjerno ili ¢ak moZe potpuno prestati, to predstavlja
tzv. apneu, tako da je posebno varan nadzor apnee, kada se¢ mora momentano pristupiti
ozivljavanju. Vrlo je vaZno i mjerenje temperature tijela djeteta, kao i inkubatora u kojem
se nalazi. Katkada se zbog nedovoljnoga disanja novorodenceta pojavljuje nedostatak kisika,
tako da ono postaje plavo (blue baby) zbog cijanoze. Tada se novoroden&etu dovodi kisik u
veéoj koli¢ini od one koja je u zraku, pa ga je potrebno kontrolirati kao parcijalni tlak u
arterijskoj krvi (pO,). U nekim sluajevima i djetetu se mjeri krvni tlak. U jedinicama
intenzivne skrbi u neurologiji uz nadzor vitalnih parametara (EKG, tlak i respiracija) nalazi
se obiéno i dva kanala elektroencefalografa (EEG). U neurologkoj intenzivnoj skrbi uglavnom
su pacijenti s cerebralnom komom, vaskularnim poremecajima, s trovanjem #iv¢anog sustava,
s nekim oblicima epilepsije i bolesti kralje$ni¢ke moZdine. Uz navedene vremenske prikaze
napona srca, tlaka, temperature i sl. mnogi uredaji intenzivne skrbi imaju i prikaz trenda,
tj. prikaz neke karakteristiéne velitine koja se sporije mijenja, kao §to je temperatura,
sistoli¢ki i dijastoli¢ki tlak, otkucaji srca u minuti itd. tijekom duljeg razdoblja s jednim
zapisom na monitoru. Taj zapis moZe prikazati promjene navedenih veli¢ina u trajanju i do
24 sata, ali se trajanje moze izabrati i za kra¢e vremenske intervale, npf. od 15 minuta do

nekoliko sati.

Uredaji za mjerenje vitalnih parametara bolesnika smjedteni su uz krevel kako bi
bolesnik bio povezan sa $to kra¢im dovodima, jer dugi dovodi mogu biti izvor smetnje, Uz
elektroni¢ke mjerne uredaje mora tu jos biti smjedten dovod kisika s nekoga sredi§njeg mjesta
ili boca s kisikom te dovod komprimiranog zraka za mjcdanje s kisikom, zatim aspiratori §
visokim i niskim podtlakom, koji mogu posluzivati do tri krevela. Kreveti moraju biti
izvedeni tako da se ispod kreveta moze smjestiti rentgenska cijev za potrebe eventualnih

rentgenskih snimanja. Uz elektritke mjerne uredaje za pracenje funkcije vitalnih parametara
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tu se mora nalaziti i defibrilator za defibrilaciju sréanih klijetki, ako dode do ﬁbrilacija.(U
koronarnoj intenzivnoj skrbi jo§ se nalaze i sréani ekstrakorporalni stimulatori kao vodi¢i
sréanog ritma za privremenu transvensku stimulaciju srca. Defibrilatori i sréani stimulatori,
kako implantirani, tako i izvantjelesni, opisani su u poglavljima 9.5. i 9.4.2. Isto tako, u
dosada¥njim poglavljima veé je opisan rad uredaja za mjerenje i registraciju vitalnih
parametara. Za mjerenje vitalnih parametara na pacijenta se prikljutuju elektrode za mjerenje
sréanog napona i ritma, a Cesto i respiracije. Za mjerenje krvnog tlaka primjenjuje se za
krade vrijeme pracenja invazivna metoda, a za dulja vremenska razdoblja neinvazivna
metoda. Takoder se mjeri i temperatura. Za neka mjerenja potrebno je provesti intubaciju,
postavljanjem cijevi u usta. Sve to priliéno opterecuje pacijenta, tako da se poboljSanjem
njegova zdravstvenog stanja pojedini mjerni pretvornici uklanjaju. Osim pretvornika, tu su
i brojna pojatala i dvodimenzi jski  indikatori (monitori) s katodnom cijevi 1ili
jednodimenzijski . numeri¢ki prikazi, najcesCe izvedeni s tekuéim kristalima. Danasse sve
vi¥e upotrebljavaju jednodimenzijski ~numericki prikazi s grafi¢kim prikazom na zastoru
monitora. Svi ti elementi smjedteni su u jedinicu koja se nalazi uz krevet pacijenta. Katkada
se na jednom monitoru prikazuju i podaci izmjereni na pacijentama s dva ili Eetiri susjedna
kreveta. Svi izmjereni vitalni parametri s jedinica smjeStenih uz krevet pacijenta prenose se
do sredignje jedinice, gdje se prikazuju na jednom videkanalnom monitoru ili vie monitora.
Uz napone srca na monitoru se mogu vidjeti i vremenske krivulje respiracije. Sistoli¢ki i
dijastoli®ki tlak prikazuju se broj¢ano na istom monitoru ili posebnim indikatorima. Isto tako,
svaka pogre$ka nastala u mjerenju napona srca ispisuje se na mjestu gdje je prikazana

krivulja napona srca. Najéed¢a je takva pogredka ispadanje elektrode.

Buduéi da pozornost medicinske sestre ne moZe uvijek biti usredotolena na sve
vi%ckanalne ispise na monitoru, a koji odgovaraju svakom pojedinom pacijentu, predvideni
su zvuéni i opti¢ki alarmi. Ti alarmi skreéu pozornost medicinske sestre na pacijenta kome
su ugroene neke vitalne funkcije. Najée¥ée su alarmi vezani za mjerenje broja otkucaja srca
i broja udisaja te temperature tijela. Netom koja od navedenih veli¢ina premadi odredenu
granicy ¥to ju je prethodno postavio lijednik, ogladuje se alarm, kako bi deZurna sestra bila
upozorena da mora obratiti posebnu pozornost dotiénom bolesniku i intérventirati. Svaki
nedostatak nastao na uredaju kao padanje elektrode, zbog &ega nije moguce provoditi

mjerenje na bolesniku, popraden je alarmom i ispisom na zastoru monitora uz mjesto



predvideno za tog pacijenta. Cesti kvarovi frustriraju medicinsko osoblje, jer se najée¥ée
misli na izostanak vitalnih funkcija, tako da se danas nastoji $to vie poboljati kvaliteta i
pouzdanost uredaja. Neke izvedbe uredaja za intenzivnu skrb imaju alarm izveden u dvije
razine, pa se za Zivot opasne promjene vitalnih parametara oglase tonom jageg intenziteta ili
boje od onih nastalih zbog manje opasnih razloga kao 3to je npr. aritmija. U intenzivnoj skrbi

novorodenceta alarm se daje ako prestane disanje (apnea monitoring). A4

Pojave koje se prikazuju na monitoru zapisuju se istovremeno i na magnetsku vrpcu.
Buduéi da bi se na taj nacin na vrpci zapisalo i mnogo nevaznih podataka, zapisi na vrpci
bridu se nakon otprilike 10 minuta. U slu¢aju da je do8lo do poremecaja, zbog kojeg se daje
alarm, zadrzavaju se zapisani podaci koji su prethodili 10 minuta prije alarma. To se postize
maggﬂs&o’ﬂzmrgjscoc‘)&lqﬂgﬁe%r;e'12&3}&3 kojoj je kraj spojen s poletkom, pa Cini zatvorenu
petljuYMemoriranje na disku ili, ¢e§¢e, RAM memorijama takoder je kontinuirano, i nakon
10 minuta se brife kako ne bi RAM memorija bila prevelika. Za prikaz valnih oblika EKG-a
ili respiracije na monitoru s katodnom cijevi moZe se zadrZati zapis na katodnoj cijevi s
paméenjem (pamcenje na reletki katodne cijevi) ili digitalnim putem, kada se podaci koji se
prikazuju na zastoru katodne cijevi memoriraju u RAM memoriji ili s posma¢nim registrima
s onoliko mjesta kolika je rezolucija slike na zastoru u horizontalnom smislu. Kod digitalnog
zapisa novi podaci se neprekidno upisuju, a stari briSu. Isto tako, bez dodavanja novih
podataka, a s time da se podaci s izlaza vracaju na ulaz (FIFO), dobiva se nepomiéni prikaz
(freeze).” Memorirani podaci mogu se poslije registrirati na papiru ili se jedan njihov dio

mozZe tiskati Stampadem.

Broj kreveta koji se priklju€uju na jednu centralnu jedinicu obi¢no nije veéi od osam.
No Cedce se susre€u jedinice s &etiri prikljuena kreveta. Intenzivna skrb moZe biti otvorenog
tipa, kada su svi kreveti smjedteni u jednoj vecoj prostoriji kao i sredi¥nja kontrolna jedinica,
Nedostatak je te izvedbe 3to intervencija kod jednog bolesnika moZe uznemiriti ostale. Danas
se viSe izvodi intenzivna skrb zatvorenog tipa, gdje se svaki bolesnik nalazi u svojoj
prostoriji, a sredi3nja jedinica smjeStena je u posebnoj ostakljenoj prostoriji. Prostorije s
pacijentima takoder su ostakljene tako da se svaki bolesnik mozZe vidjeti iz sredi¥nje jedinice,

. Skolska knjiga . Zagrek
Santi¢, Elektroni¢ka instrumentacija)3. izdanje, Poglavlje 7.2.6, str. 315.
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a da se pri intervenciji kod jednog bolesnika drugi ne uznemiruju.

Kada se stanje bolesnika toliko popravilo da on moZe ustati, ali mu je potreban jo3
nadzor jednog vitalnog parametra ili dvaju, moZe se upotrijebiti telemetrijski uredaj kako
bi se bolesniku omoguéila izvjesna sloboda kretanja. Kao parametar najvise se prenosi EKG,
a iz njega se brojenjem R-zubaca odreduje sr¢ani ritam. Telemetrijski uredaj moZe biti

izveden kao uti¢na jedinica u jedinici smjeStenoj uz krevet.

Uredaji intenzivne njege smjesteni uz krevet pacijenta mogu biti izvedeni pojedinatno
prema vitalnoj funkciji koju mjere. U takvom sluCaju svaka se vitalna funkcija mjeri
zasebnim uredajem s vlastitim napajanjem, a moZe se izvesti i kao jedinstvena cjelina za
mjerenje svih parametara u jednoj jedinici s zajedni¢kim izvorom napajanja. To je najjeftinije
rjedenje. Treéa moguénost izvedbe su uti¢ne (plug in) jedinice s zajedni¢kim monitorom i
napajanjem, a za svaki parametar postoji posebna uticna jedinica koja se uti¢e u zajednicku
kutiju s vi¥e odjeljaka. Na taj nalin moZe se profirivati i mijenjati broj priklju¢nih jedinica
prema potrebi, $to daje veéu fleksibilnost, kao $to je prikazano na sl. 8.1.a. Jednostavnim
odabirom uti¢nih jedinica odabiru se mjerni parametri. Sve te mjerne veli¢ine vode se na
sredi$nje mjesto, gdje se prikazuju na monitoru i u kritiénim trenucima automatski je zapisuju
na magnetsku vrpcu. Akusti¢ki i optiCki signali prenose se takoder do sredi¥nje jedinice, no

komunikacije izmedu sredi¥nje jedinice i jedinice uz krevete u ovoj izvedbi ne postoji.

Uti¢ne jedinice su za mjerenje krvnog tlaka, respiracije, temperature, a EKG s
mjerenjem pulsa fiksno je ugraden s katodnom cijevi na kojoj se mogu vidjeti dva do Cetiri
elektrokardiograma. Uz digitalni prikaz mogu se ugraditi i utitne jedinice s analognim

prikazom radi veée preglednosti. Takoder postoji i moguénost postavljanja granica za alarme.

Mnogo veée moguénosti prufaju uredaji intenzivne skrbi u digitaliziranom obliku.
Naponi srca ili promjene krvnog tlaka i temperaturc pretvoreni pretvornicima u napone
najéedée se privode multipleksoru koji ih u slijednim vremenskim razmacima privodi
analogno-digitalnom pretvorniku. Izmedu elektroda ili pretvornika i multipleksora pusmvljcna
su pojatala koja poja¢avaju signal na zahtijevanu vrijednost na ulazu A/D pretvornika. Nakon

analogno-digitalne pretvorbe signali se u digitalnom obliku kao binarni broj privode preko
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kratkotrajnih memorija mikroprocesoru. Jedna jedinica moZe mijeriti do Cetiri razlilite
velidine s etiri kreveta, a centralna jedinica moZe prihvacati podatke s dvije takve jedinice,
odnosno osam kreveta. Ti podaci prikazuju se na zastoru monitora koji mozZe prikazati do
osam pojava, kao §to je to prikazano na sl. 8.1.b. To mogu biti dvije pojave s Cetiri kreveta
ili jedna pojava s osam kreveta. U posljednjem slucaju to je najéesce elektrokardiograml;'ﬁod
prikaza dviju veli¢ina s jednog kreveta to uz elektrokardiogram moZe biti i respiracija ili"tlak.
Takoder to moZe biti i prikaz tzv. trenda, pod ¢im se razumijeva grafitki "zgusnuti” prikaz
neke velidine u duljem periodu. To su najée$ée temperatura, krvni tlak ili respiracija. Na
monitoru se ispisuju i brojéani podaci o navedenim mjernim veli¢inama 3to je takoder vidljivo
na sl. 8.1.b. Mikroprocesori omoguéuju prikaz mjernih krivulja na odredenom mjestu na
zastoru monitora, ratunaju broj otkucaja srca u minuti iz izdvojenih R-zubaca
elektrokardiograma, ili broj udisaja u minuti, zatim osiguravaju u slu¢aju alarma zapis
mjerenog signala s pisatem ili tiskanje nekih numeri¢kih podataka matri¢nim $tampadem.
Broj pisata obi¢no nije veéi od dva (jedan jednokanalni i jedan dvokanalni), ali treba biti
omoguéen dolazak podataka s bilo kojeg kreveta, prema prioritetu, na te pisae. Neke
komande s upravljatke plo¢e prenose se opet na uredaj uz krevet bolesnika. Zbog navedenih

razloga sve se vide upotrebljava multiprocesorska arhitektura. To se moZe vidjeti na sl. 8.2.

Povezivanje izmedu jedinica uz krevete i sredi¥nje jedinice u digitaliziranim
izvedbama obavlja se preko paralelne sabirnice IEEE 488 (HP-IB) za udaljenosti manje od
20 metara, a za veée se udaljenosti upotrebljava u nekim slu¢ajevima serijska sabirnica RS
232 C. Ima izvedaba gdje se koriste osobna ratunala (PC), pa se medusobno povezivanje
obavlja posredstvom ETHERNET mreZe. U ovom slu¢aju mogu se preko tipkovnice i "misa”
odabrati mjerne veliine i odgovarajuéi prikaz tako da se moZe i upravljati s jedinicama
smjedtenim uz krevet. f

Digitalizacija analognog signala provodi se s 10-bitnom ili 12-bitnom rezolucijom.
Naponi srca uzorkuju s¢ s 500 uzoraka u sckundi, 3to je za frekvencijsko podrugje od 0 do
100 Hz dovoljno. Za sporo promjenljive veli¢ine, kao §to je krvni tlak ili temperatura,
uzimaju se &etiri uzorka u sekundi. Da se izbjegnu pogresni alarmi pri odredivanju otkucaja
srca u minuti, sve se rjede upotrebljavaju komparatori koji reagiraju na napone 3o prelaze

njihov prag, nego se nastoji R-zubac "raspoznati po obliku", pa tek onda uzeti u obzir
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odredivanje broja otkucaja kako se ne bi radunale i smetnje &ija veli¢ina prelazi prag. Na taj

nadin smanjuje se broj pogre3nih alarma.

Jedan od najées¢ih "pogresnih" alarma jest lode postavljena ili otpala elektroda. Ta
signalizacija postiZe se tako da se na elektrode kojima se mjere naponi srca prikljuéi strujni
sinusni izvor visoke frekvencije, od 50 do 100 kHz. Kako je otpor elektroda Z, pri snimanju
nuzno malen (5 kQ do 20 kQ), to ée uz konstantnu struju I, i napon U na elektrodama biti
malen, jer je U = I Z,. Ako se otpor elektroda poveéa zbog lode namjestene elektrode ili
ako elektroda otpadne, napon e se znatno povecati, a posljedica Ce biti prelazak praga
komparatora i davanje alarma. Natin kako se utvrduje i signalizira otpala elektroda uz
mjerenje napona srca i respiracije, prikazan je na sl. 8.3. Poradi smjeitaja EKG elektroda
na prsa pacijenta isti izvor konstantne izmjeni¢ne struje moZe sluZiti i za snimanje respiracije
u pacijenta impedancijskom metodom. Disanjem i ulaskom vede ili manje koli¢ine zraka u
pluéa mijenja se otpor plu¢a razmjeran koli¢ini promjene zraka pa se tako dobiva, nakon
filtriranja pojasnim filtrom PF i pretvorbe izmjeniénog napona u istosmjerni s odzivom na
vr$nu vrijednost, napon razmjeran udahnutom ili izdahnutom zraku. To je pobliZe opisano
u poglavlju 7.5.4. Buduéi da se u isto vrijeme snima i napon srca (EKG) koji je znatno nize
frekvencije, tj. niZe od 100 Hz, visoke frekvencije od 50 do 100 kHz potrebne za mjerenje

respiracije mogu se lako izdvojiti niskim propustom.

Kako se u koronarnoj intenzivnoj skrbi testo upotrebljavaju defibrilatori, to je
potrebno na ulazu pretpojadala staviti zastitu u obliku neonom punjene cijevi koja pfovede
elektriénu struju kad na njoj napon prijede odredenu granicu (60 do 90 V). Zadtita se postize
i ulaznim "plivajuéim pojatalom" ili tzv. izolacijskim pojatalom, koje je izolirano od svih

ostalih pojadala i moZe slijediti ulazni napon. To je prikazano i u poglavlju 4.2,

8.2. Digitalni kardiotahometar

Mijerilo broja otkucaja srca u minuti jest tzv. kardiotahometar. On se moie izvesti kao
samostalna jedinica, a moze biti izveden i u sklopu uredaja intenzivne njege s veé ugradenim

mikroracunalom.
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Mjerenje broja otkucaja srca kod samostalne jedinice provodi se tako da se proteklo
vrijeme At izmedu dva R-zupca elektrokardiograma pretvorena u impulse takoder pretvori
u broj impulsa razmjeran vremenskom intervalu At. Ako generator impulsa (clock) generira
impulse frekvencije 1 000 Hz, razmaku impulsa odgovarat ée vremenski interval od 1 ms.
Prema tome, broj izbrojenih impulsa odgovara broju proteklih milisekundi izmedu dvaju
impulsa od R-zupca, odnosno vremenu At. No to nije frekvencija sréanih otkucaja. Da bi se
dobila frekvencija, odnosno broj otkucaja u minuti, potrebna je reciprotna vrijednost od

vremena At, jer je frekvencija f = 1/At.

To se postiZe digitalno-analognim pretvornikom D/A kome je otpor R, izmedu
njegovih izlaznih prikljunica razmjeran postavljenom digitalnom broju koji predstavlja
vrijeme At pa je R, = k, At . Ako je taj digitalni broj razmjeran proteklom vremenu At,
onda je struja i koja tete iz izvora U, kroz otpor R,, digitalno-analognog pretvornika
recipro&na vrijednost tog otpora R, prema Ohmovu zakonu: i = U /R,,. Odavde je i = U/k,
At odnosno i = U, f/k,. Prema tome struja i ili napon u, razmjeran struji i, preko otpora R,

na sl. 8.4. razmjerni su frekvenciji f odnosno broju otkucaja srca u minuti.

Kako je to sklopovski izvedeno, prikazano je nas slici 8.4. Iz napona srca pojasnim
propustom P.P izdvaja se R-zubac, koji okida komparator, a ovaj opet pokreée dva
monostabila M.M.1 i M.M.2 kojih izlazi upravljaju NILI logi¢kim sklopom. Izlaz iz NILI
logitkog sklopa skupa s impulsima iz generatora impulsa dolazi na I sklop koji propusta
impulse u brojilo kada nema impulsa iz monostabila M.M.1 i M,M.2. Ti impulsi su inale
vrlo kratki da ne prave veliku pogredku. Silazni brid impulsa iz drugog monostabila M.M.2
otvara I vrata i podinje brojanje brojilom koje se zavriava poletkom drugog R-zupca,
Zavréetak impulsa prvog monostabila M.M. 1 zapamti pomocu kratkotrajne memorije (latch)
binarni broj koji odgovara broju izbrojenih impulsa, a silazni brid drugog monostabila
M.M.2 resetira brojilo i on potinje ponovno s brojanjem. Vrijeme t, kada je NOR na niZoj
razini jest pogretka. Na sl. 8.5. prikazan je vremenski dijagram impulsa. Struja i kroz D/A
pretvornik otpora R,, razmjerna je frekvenciji f odnosno broju otkucaja srca u minuti kako

je gore receno.
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9. ELEKTRICNA STIMULACIJA
9.1. Opéenito

Djelovanje elektri¢ne struje na midice u smislu njihova skracenja (kontrakcije) utvrdio
je jo§ u 18-om stoljeéu Galvani, a time se bavio u ono vrijeme i Volta. U samom poZetku
nije bilo jasno da li tu kontrakciju vr3i struja iz vanjskog izvora nastala spajanjem razlicitih
metala ili se unutra§njem izvoru napona vanjskim vodi¢ima omoguéuje zatvaranje strujnoga
kruga. Djelovanje strujnih impulsa razlifite amplitude I i duljine trajanja t, na poCetnu
kontrakciju mi$iéa opisano je u poglavlju 1.6.1. i dano je izrazom (1.33). Ako taj izraz
pomnozimo duljinom trajanja impulsa t,, dobivamo izraz

tp
Q=fi(t)dt=1'tp=a+IB'tp. ©.1)
0

Kako su a i I konstantne veliine, proizlazi da je poCetna kontrakcija miiéa ovisna

o koli¢ini naboja koja prote¢e odnosno o produktu I - t,.

Najle¥ée se provodi elektri¢na stimulacija misica i ¥ivaca. Cesto se elektriénom
stimulacijom Zivca ili nekoga Zivénog centra posredno kontrolira odgovarajuéi misi¢, skeletni
ili neki drugi, koji onda stimulira odgovarajuéi organ. Na ta] na¢in moZe se poboljiati
djelotvornost odgovarajuéih organa. Djelovanje nekog organa moze se aktivirati vanjskim
elektriénim impulsima ako prirodna takva aktivnost uopce ne postoji ili se moZe pobblj' Sati
ako se vanjski elektriéni impulsi sinkroniziraju s ve¢ postoje¢im unutarnjim impulsima i na

taj ih nadin povedu. To predstavlja tzv. bioelektri¢nu stimulaciju.

elektrichih
9.2. Valni oblici¥stimulirajuéih impulsa

Stimulirajuéi impulsi najée¥ée su pravokutnog valnog oblika prema sl. 9.1.a. Oni su
pretezno impulsi kontantne struje u vremenu svog trajanja t, (strujni izvor), no mogu biti i

. . . . _ . (napondkyiwor)
naponski, §to znad¢i da je napon konstantan za vrijeme trajanja %m];uls . To ovisi o izvedbi

izvora elektri¢nih impulsa. Osim pravokutnih impulsa, pojavljuju se, ali rjede, impulsi
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posebnoga valnog oblika kao §to su trapezni (sl. 9.1.b) zaobljeni (sl. 9.1.c), eksponencijalni
(sl. 9.1.d) i impulsi trokutastoga odnosno pilastoga valnog oblika (sl. 9.1.e). Kod impulsa
se jo§ mora uoditi njegova frekvencija tj. njegova ucestalost ponavljanja f;, koja je odredena
periodom T, izmedu dvaju impulsa. Stanka izmedu dvaju impulsa je T, - t, = P, tako da je
odnos impuls-stanka t,/P prili€no malena vrijednost, uvijek manja od 1. U nekim primjerima
stimulacije, kao kod stimulacije skeletne muskulature, upotrebljavaju se dvostruki impulsi ili
serija impulsa, nakon &ega slijedi stanka §to je poznato pod imenom paketa impulsa (burst

mode).
9.3. Elektrode za elektri¢nu stimulaciju

Za elektri¢nu stimulaciju elektrode mogu biti povriinske ili implantirane. Povrinske
elektrode predvidene su za vremenski ogranidenu uporabu, tj. za nekoliko sati u jednom
danu, s moguéno3¥éu ponovne uporabe u iduéim danima. Njihovo djelovanje je s obzirom na
dubinu ogranieno. Na sl. 9.2. prikazane su dvije elektrode i raspored strujnica u
unutra$njosti ispod njih. Vidljivo je da samo dio struje prolazi kroz organ koji se stimulira,
odnosno da je gustoéa struje koja prolazi kroz organ koji se stimulira znatno manja od
gustoée struje u neposrednom okolidu ispod samih elektroda. Zbog toga, da bi se ostvarila
dovoljna struja za podraZivanje organa, struja ispod elektroda mozZe biti suviSe jaka da
izazove nepoZeljne efekte kao ¥to je peckanje ili bol. Osim toga moZe izazvati sekundarne
pojave kao §to je kontrakcija midiéa ispod elektroda. Takoder, uporaba povr3inskih elektroda

mozZe iritirati koZu ispod njih, pa izazvati upalu ili i infekciju.

Pri upotrebi implantiranih elektroda navedenih nedostataka nema, ali njihovo

postavljanje zahtijeva kirurdki zahvat i zato se koriste samo za dugotrajnu uporabu i za

stimulaciju organa smjetenih u ve€oj dubini tijela.

Povridinske elektrode izvode se od metalnih plo¢ica od nehrdajuéeg Eelika dimenzije
od 10 do 50 cm?. Za elektrode veéih dimenzija bolje je upotrijebiti vodljivu gumu. Takve
elektrode lako je prilagoditi obliku tijela, ¢ime se ostvari dobar kontakt po cijeloj povrSini.
Nedostatak takvih elektroda jest njihov veéi specifi¢ni otpor. Ako je specifi¢ni otpor gumene

elektrode prevelik, moZe zamjetno pasti napon na njima, §to moZe bitno smanjiti toCnost.

boldl

bold
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Implantirane elektrode izvode se u obliku prilagodenom organu koji se stimulira.
Uredaji koji pogone implantirane elektrode mogu biti sami implantirani s izvorom za
napajanje, ali mogu biti podijeljeni na odagilja¢ki i prijemni¢ki dio koji je implantiran dok
se odaSiljaCki dio nalazi izvana. Prijenos energije impulsa ostvaruje se telestimulacijom
magnetskim putom. To se moZe realizirati u slutajevima prekinutog pogona. Kada je
potreban besprekidan pogon, kao kod sréanih elektri¢kih stimulatora, ugraduje se kompletan

uredaj s napajanjem.

Prijenos energije telestimulacijom prikazan je na sl. 9.3, a primjenjuje se u mnogim

slutajevima za stimulaciju midi¢a, dijafragme, mokraénog mjehura i sli¢no. Oscilator koji
radi ve¢eg dometa i manjih dimenzija radi najéeée na vi¥im frekvencijama f, od 500 kHz
do 30 MHz, prekidan je impulsima iz generatora impulsa. Generator impulsa sastoji se od
astabilnog multivibratora, koji odreduje frekvenciju impulsa f, = 1/T,, i monostabila, koji
odreduje trajanje impulsa t,. Na taj se nalin ostvaruje impulsno modulirani
visokofrekvencijski signal koji omoguéuje prijenos energije na veéu udaljenost nego sam
impuls. Signal se jo¥ jednom pojafava protutaktnim pojatalom sa serijskim titrajnim krugom.
Visoki napon induciran u induktivitetu titrajnog kruga L, prenosi se na induktivitet L,
prijemnitkog dijela koji se sastoji od serijskog titrajnog kruga koji s dvije diode realizira
pretvornik izmjeni¢nog napona u istosmjerni s odzivom na vrinu vrijednost (demodulator).
Ovdje se i udvostrutuje napon koji se dovodi na elektrode. Sklopovski prijemni dio bez
tranzistora vrlo je jednostavan i lako se moZe smijestiti unutar prijemnike zavojnice L.
Najjednostavnije izvedbe na prijemnitkoj strani imaju samo zavojnicu L, a prenose se samo
impulsi. Na prijemni¢koj strani u takvom sluaju dobivaju se zbog kapacitivnosti samo

derivacije impulsa.

Danas se elektri¢na stimulacija s najveéim uspjehom provodi na srcu, no osim toga
jod se primjenjuje stimulacija skeletne muskulature u smislu poboljianja hoda hemiplegitara,
defekta peroneusa, te smanjenja spazama i za korekciju kraljednice kod skolioze. Elektri¢ne
stimulacije se primjenjuju za mokraéni mjehur u slu¢ajevima kontinencije i inkontinencije
mokra¢nog mjehura te za regulaciju peristaltike crijeva i Zeluca. Takoder se primjenjuje i
stimulacija sinusa karotisa za sniZenje krvnog tlaka kod angine pektoris. Tu se moZe

spomenuti i stimulacija dijafragme za poveéanje ritma disanja i uterusa za vrijeme porodaja.

[mrfd
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Elektri¢na stimulacija primjenjuje se jo¥ za smanjenje boli i izazivanje umjetnog sna. Rjede
se primjenjuje za stimulaciju mozga u smislu ublaZivanja i zaustavljanja epilepti¢nih
napadaja. U stimulaciju mozga moZemo jo§ ubrojiti i elektrodokove koji se daju duSevnim

bolesnicima.

9.4. Elektrostimulator srca (Pacemaker)

9.4.1. Nacdela rada elektrostimulatora

Elektrostimulator srca (pacemaker) danas se najée$ée primjenjuje medu elektri¢nim
stimulatorima. Taj stimulator omoguéuje produljenje kvalitetnog Zivota bolesnicima koji
imaju atrioventrikularni blok (AV-blok) ili boluju od tahikardijskih aritmija. U poglavlju 5.
opisano je $irenje akcijskog potencijala srca iz sinusno-atrijskog (SA) &vora do AV-¢vora gdje
dolazi do kratkograjnog zastoja, a zatim do daljnjeg brzog $irenja impulsa na miokard preko
Hissova snopa i Purkinjeovih niti. U ovom $irenju impulsa mogu nastati pote3koce u smislu
blokiranja daljnjeg Sirenja ilﬁpulsa. SA-blok je rjedi i predstavlja zastoj impulsa prije ulaska
u atrijski mi%ié. U sluaju SA-bloka, AV-¢vor preuzima ulogu vodenja i stvara akcijski
potencijal, ali samo s manjim brojem otkucaja. No ako se prekine 3irenje impulsa, u AV-
gvoru dolazi do AV-bloka, koji uzrokuje potpuno odstupanje u broju P-valova i R-zubaca.
Kod AV-bloka impulsi se stvaraju u samom Hissovu snopu sa znatno nizom frekvencijom od .
15 do 40 u minuti, a posljedica je nedovoljna opskrba organizma krvlju, a time i
nemoguénost pacijenta da bude fizi¢ki aktivan te mora pretezno leZati. Kako zbog prekida
odailjanja sréanih impulsa, a time i kontrakcije valvula, pa do ponovnog preuzimanja
davanja takta odnosno stvaranja akcijskih potencijala, ali sada iz AV-¢vora i Hissova snopa,
moZe proteéi i 3 do 5 s, bolesnik se zbog nedovoljne opskrbljenosti mozga krvlju
onesvje$éuje. Gubitak svijesti koja prati AV-blok zove se Adams-Stokesov sindrom. Tada se
primjenjuje elektrostimulator srca koji je izvor elektriénih impulsa 10 do 15% vece

frekvencije od normalnog sréanog ritma.

Najjednostavniji tip elektrostimulatora srca daje nepromjenljiv sréani ritam za vrijeme

svog rada. To je tzv. asinkroni pacemaker ili elektrostimulator srca nepromjenljiva ritma
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(fixed rate). Prilagodba frekvencije impulsa stimulatora sréanom ritmu obavlja se samo pri
implantaciji. Takav tip elektrostimulatora srca danas se vide ne proizvodi kao zasebna
jedinica, iako se takav nadin rada i dalje moZe primijetiti i u elektrostimulatora srca sloZenije
izvedbe. Kod ovakvog tipa stimulatora najveéa je opasnost eventualna uspostava normalnog
ritma kad mogu djelovati impulsi iz elektrostimulatora srca i u "nepovoljno" vrijeme, tj. kada
srce normalno radi. Taj "nepovoljni" interval nalazi se u podruéju S-T spojnice, tj. izmedu
S-zupca i maksimuma T-vala pri normalno uspostavljenom sréanom ritmu. To je tzv.
vulnerabilna zona ili interval, §to znadi "ranjiva" zona (vulnus, - lat. rana) u kojoj, ako se
pojavi impuls iz stimulatora, mozZe izazvati fibrilaciju klijetki, $to moZe u nepovoljnom
slu¢aju zavriti smrtnim ishodom. Shema asinkronog elektrostimulatora srca dana je na sl.
9.4.%Radi $to manjeg utro¥ka energije koristi se astabilni multivibrator s komplementarnim
tranzistorima (n-p-n i p-n-p), koji tako djeluju da oba vode struju ili da je ne vode. Oni vode
struju za vrijeme trajanja impulsa koji moZe trajati 0,5 ms, a stanka izmedu impulsa traje
priblizno 800 ms, pa je odnos impuls-stanka vrlo nizak 1:1 600. To znadi: ako je struja
impulsa 6 mA, da je srednja struja potro¥nje samo 3,75 uA, to osigurava dugo trajanje
baterije. Uporabom baterije kapaciteta 0,5 Ah rad stimulatora moZe trajati 14,8 godina. U
prakti¢kim izvedbama potro3nja je nelto veca, pa baterija traje krace.

Kad su oba tranzistora u nevodenju, najprij.?e provede onaj koji ima manju vremensku
konstantu u krugu vremenske baze. Neka to bude vremenska konstanta R, C, = 7,op. Netom
tranzistor R,C, pofinje voditi, to "povla¢i" u vodenje i drugi tranzistor bez obzira na njegovu
veéu vremensku konstantu. Oba tranzistora vode jer je sada pozitivni napon na bazi n-p-n
tranzistora, a negativni na bazi p-n-p tranzistora. Oba su napona malena, jer je otpor baza -
emiter malen za oba tranzistord. Posljedica je brie praZnjenje kondezatora nego u
prethodnom sludaju, jer je T,on = I Cp, a I, < < R,. Treéi tranzistor je odjelni stupanj
1 daje potrebnu struju impulsa. Na izlaz ovog tranzistora na kolektoru prikljuéuje se elektroda
koja vodi do srca preko kondenzatora C;. Kondezator C; postavlja se kako bi se izbjegla

istosmjerna komponenta struje kroz srce i koja bi izazvala polarizaciju na elektrodama.

Ve je spomenut nedostatak asinkronog rada elektrostimulatora koja se iskazuje kad
se pojavi prirodni sréani ritam i kada moZe nastupiti fibrilacija, ako impuls sréanog

stimulatora padne u vulnerabilnu zonu. To se mozZe izbje¢i konstrukcijom elektrostimulatora
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srca koji radi "na zahtjev" (on demand). Ovaj tip elektrostimulatora ima jo$ jednu osjetnu
elektrodu (sense elektrode) koja se nalazi u klijetki i mjeri pojavu prirodnoga sranog ritma
i to njegova istaknutoga dijela R-zupca. Osjetna elektroda za senziranje (detekciju) pojave
sr¢anog ritma moZe biti ista ona elektroda kojom se stimulira, jer se senziranje obavlja u
vremenu kad nema impulsa. U ovom tipu stimulatora, nakon zavrietka impulsa za
stimuliranje, pojatalo pojafava svaki napon koji ¢e se pojaviti na elektrodi. Ako se pojavi
R-zubac napona srca, on preko sklopa za inhibiciju, prekida astabilni rad odasiljaa impulsa.
Odasilja¢ impulsa radi u asinkronom reZimu sve do pojave R-zupca, kada se zaustavlja
(inhibira) astabilni rad. Astabilni rad s nepromjenljivom frekvencijom ponovno ée se
uspostaviti ako ne bude R-zubca, odnosno normalnog ritma. Tako radi elektrostimulator na
zahtjev inhibirajuéeg tipa. Inhibirajuéi sklop dovodi negativni prednapon na bazu astabilnog
multivibratora koji zako¢i astabilni multivibrator. Taj negativni napon posljedica je pojatanog

napona R-zupca. Kad nestane R-zubac taj se napon povea i multivibrator radi astabilno:™

No izbjegavanje upada impulsa u vulnerabilnu zonu moZe se realizirati tako da se u
slu¢aju pojave R-zubca impuls stimulatora sinkronizira s R-zubcem. U ovom slu¢aju impuls
elektrostimulatora ostaje i dalje, samo ga "povlali" za sobom R-zubac s nekim ka3njenjem
ne veéim od 30 ms. To je takoder nalin rada na zahtjev, samo sinkroni. Buduéi da se ovdje
za cijelo vrijeme zadrZava impuls, to je potro¥nja energije veéa nego kod inhibirajuéeg
nadina, gdje za vrijeme trajanja prirodnog sréanog ritma nema impulsa. S obzirom na
potrodnju energije, :sinkroni nacin je nepovoljniji. Ve¢i utroSak energije znali i krace trajanje
implantiranih baterija, a time i ¢e¥¢i operacijski zahvat. Sva tri naina rada elektrostimulatora
prikazana su na sl. 9.5.

Osjetna elektroda moZe mjeriti i napon u pretklijetki. Ako postoji P-val, a njegova je
provodljivost do AV-¢vora oteZana, moZe se njegov napon pojacati i nakon ka$njenja od 200
do 300 ms privesti monostabilnom multivibratoru koji daje stimulirajuéi napon. To je

sinkroni nadir sinkroniziran na P-val ili na napon pretklijetke (sl. 9.5.c).

Nadin rada elektrostimulatora srca obiljeZava se slovima sa sljedeéim znafenjem:
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A= amJ;(pretklijetka) D - double (dvostruko: i pretklijetka
-V - ventricle (klijetka) i klijetka ili inhibiran i okidan)

I - inhibited (inhibirani natin) O - none (niita)

T - triggered (sinkroniziran, okidan) R - reverse (obrnut).

Oznalivanje se provodi s tri slova. Prvo slovo oznaduje koja se klijetka ili pretklijetka

stimulira, drugo slovo oznaduje koja se pretklijetka ili klijetka senzira, a treée slovo znadi — bold

nadin odziva. Tako npr.:

VOO - oznatuje asinkroni nadin (&vrsta frekvencija) stimulira se klijetka

WVI- oznaluje na zahtjev inhibirajuéi natin (klijetka se senzira i stimulira na inhibirajuéi
nadin),

VVT - oznauje na zahtjev, ali sinkronog tipa.

Veli¢ina stimulirajuéeg impulsa odredena je prema inenzitetno-vremenskom zakonu
koji vrijedi za stimulaciju migiéa, pai sréanoga,’i prikazana je u poglavlju 1.6.1, Ova
krivulja ima manja odstupanja od bolesnika do bolesnika. Prema tome, mogu se bolesnici
stimulirati veéom strujom i kradim trajanjem impulsa, i obrnuto. Na sl. 9.6. dana je
intenzitetno-vremer;ska krivulja srca. Vrijeme trajanja impulsa naj¢eice je u podrudju od 0,1
ms do 1]7 ms, dok se struja impulsa moZe kretati u podru¢ju od 2 do 15 mA. Cesto se
amplituda impulsa daje u naponskim vrijednostima. Vrijednosti napona najée¥¢e se kreéu od
1,5 do 6V. Napongki izvor se &efée upotrebljava jer ga je jednostavnije izvesti s obzirom

na sklopovsku izvedbu i ograni¢en napon napajanja. Struja kroz srce ovisi o otporu srca koje

ovisi o povr3ini elektroda i specifiénog otpora mioka:da:)..fﬁtpor sréanog mifiéa mijenja se na rf w vt

mjestu dodira elektrode i sréanog misica. Velitina otpora moZe biti izmedu 45 Q@ i 550 Q.
Otpor elektrode mijenja se u kontaktu sa srcem izmedu najvece i najmanje vrijednosti za 4
do 5 puta. Kako se taj otpor mijenja u vremenu od 25 dana, vidljivo je na sl. 9.7.a. Zbog
tih razloga potrebno je prag podraZljivosti prilagodavati vi$e puta u prva tri tjedna. Ako je
uzbuda (amplituda impulsa ili vrijeme) prevelika i znatno iznad praga podrazljivosti,
pacemaker ée troiti previde energije iz baterije, a ako je uzbuda preniska i negdje na granici
oko praga podrazljivosti, moZe se dogoditi da pri malom poveéanju otpora prekine stimulacija/
jer je amplitvda impulsa pala ispod praga podraZljivosti. Ako elektroda ima oblik kugle

polumjera r, njezin je otpor
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gdje je p specifi¢ni otpor sréanog misi¢a (sl. 9.7.b). Ako je gustoéa struje I, kroz povriinu

elektrode kod impulsa duljine trajanja od 1 ms oko 50 uA/mm?, onda je ukupna struja
I=47-12-0-1, (9.3)

Ovdje je koeficijent 6 = (1 + t/r)?, gdje je t debljina fibroznog tkiva neosjetljivog na
podrazaj. Veca debljina t zahtijeva povecanje struje I i napona U na elektrodi potrebnih za
podraZaj:

U=I'R=r1-0"L p. 9.4)

ey

9.4.2. Implantirani i vanjski elektrostimulatori srca

Elektrostimulator srca se postavlja u "dZep" ¥to ga kirurg napravi ispod kljuéne kosti
(sl. 9.8.a), a elektroda se priklju¢nim kabelom provladi kroz venu cavu superior do srca,
prolazi kroz desnu pretklijetku i ulazi u desnu klijetku. Ponekad se smjestaju dvije elektrode
u klijetku i pretklijetku. Elektrostimulator se mo¥e implantirati potkoZno u podrugju

s e dde

abdomena, prema sl. 9.8.b. Ovdje se kabeli s el sktrodam'}l vode potkoino do srca i
;“Elektrode su za tu svrhu izvedene u

prikljucuju se na srce s vanjske strane (epikardijalno)’
obliku opruge koja se uvije u miokard (sréani mi$i¢) i time udvrsti uz stvaranje dobroga
kontakta, '

Elektrode koje se uvode u klijetku imaju dvije osnovne izvedbe: monopolarnu i
bipolarnu. Monopolarna elektroda prikazana je na sl. 9.9.h, Drugu elektrodu &ini metalni
oklop od titana u koji je ugraden pacemaker. Bipolarna elektroda ima dvije metalne elektrode
u obliku prstena razmaknute jedna od druge, tako da struja impulsa stimulusa te¢e izmedu
njih, kao §to je prikazano na sl. 9.9.¢.

Dovodni kabeli izmedu elektroda i elektrostimulatora bili su jedan od &estih uzroka
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prekida rada elektrostimulatora. Zato se ti kabeli danas izvode s posebnom paZnjom, kao §to
je to prikazano na sl. 9.10. Vodi€ se sastoji od Yest platinatskih traka omotanih oko jezgara
od poliestera. Svih $est tih vodita omotano je oko sredi¥nje jezgre od poliestera. Na taj na&in
izvedeni su vodi¢i koji mogu nadvisiti trajanje ostalih dijelova elektrostimulatora zbog njihove

velike izdrZljivosti na savijanje.

Na sl. 9.11. prikazane su tri epikardijalne elektrode sl. 9.11.a koje se udvr$éuju na
vanjsku stijenku sréane klijetke. Na sl. 9.11.b vide se bipolarne elektrode gdje struja
podraZaja tefe izmedu tih dviju blizu smjestenih elektroda. Monopolarne elektrode koje se
mogu zakvaciti unutar desne klijetke vide se na sl. 9.11.c. Na taj natin onemoguéuje se da

pomak elektrode u srcu, $to moZe izazvati prekid stimulacije srca.
uﬁlektt‘astlmulatura uputr_ee_bl_ja{fa 5g
U slufaju kratkotrajne uporabe i prije inplantacije’izvantjelesni elektrostimulator srca, kqff

se . izvodi veih dimenzija i bez posebne brige za potro¥nju elektriéne struje
(ekstrakorporaina stimulacija). Predvidene su redovito regulacije frekvencije i vremena
trajanja srfanog impulsa, kao i regulacija amplitude. Obi¢no radi na asinkroni nadin.
Elektroda za stimulaciju uvlati se takoder kroz venu cavu superior do desne sréane klijetke
ili se izvodi s povriinskim elektrodama. Pri uporabi povriinskih elektroda pojavljuju se
neugodne stimulacije prsnih mili¢a i potrebna je znatno veéa struja stimulacije zbog znatno
manjeg dijela struje koja u ovom slu¢aju te¢e kroz srce. Katkada se zbog hitnosti provodi

g@@g&ﬂna sumulacua srca uvlaenjem monopolame ili bipolarne elektrode u jednjak

(ezofagus) priblizno 35 cm od zuba. Kod')gmonopolarne elektrode druga indiferentna elektroda

u obliku igle uvodi se potkoZno sternalno (prsna kost).

9.4.3. Izvori napajanja elektrostimulatora srca

Izvori napajanja elektrostimulatora srca oduvijek su &inili najznad&jniji njihov dio.
Elektroni¢ki sklopovski dio brzo je uspje$no rijefen u smislu male potro¥nje i velike
pouzdanosti. Isto tako, i dovodni kabeli su izdrZljivi i dugotrajni. O izvoru napajanja danas
prakti¢ki ovisi kako ¢e se &esto morati obaviti kirur¥ki zahvat i promjena elektrostimulatora

srca. Kad se izvor napajanja istrodi, mora se promijeniti cijeli elektrostimulator srca. Kod
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prvih elektrostimulatora zamjena se morala obavljati jednom godi¥nje. Zato je proteklo

vrijeme dulje od petnaest godina dok se je nafao zadovoljavajuéi izvor - litijeva baterija.

Prvi uspjedno upotrebljavani izvori napajanja bili su izvori sa Zivinim ¢lancima. Oni
su bili preteZno u uporabi do sredine sedamdesetih godina, a njihova trajnost bila je 2 do 3
godine. Zivina baterija daje stabilan napon od 1,35 V, za 'cijelo vrijeme svoga trajanja, uz
strujni kapacitet obi¢no od 1 do 1,5 Ah. Ta baterija ima kao negativan pol cink, a kao
pozitivan crveni Ziva-oksid, HgO, dok se kao elektrolit upotrebljava kalijeva luZina (sl.

9.12.a). Proces u Zivinoj bateriji te¢e prema jednadzbi
Zn + HgO + KOH - ZnO + Hg + KOH. 9.5)

Elektrode su medusobno odijeljene separatorom. Kao &est razlog prijevremenog ispada

iz rada ovog izvora jest elektri¢ni proboj njegova separatora.

U traganju za 3to boljim izvorima napajanja razvijene su narazli¢itije izvedbe izvora
napajanja. Tako su razvijeni piezoelektri¢ni izvori koji su upotrebljavali mehanitku energiju
za savijanje piezoelekt;;io%?cigl ploCica. Na ovim ploficama se onda stvarao naboj koji je
neprekidnim savijanjem Ydavao struju za pogon elektrostimulatora srca. Za pokretanje
piezoelektri¢nih ploCica upotrebljavale su se pulsacije arterije ili pomaci dijafragme pri

disanju. Ti izvori nisu bili trajni. Piezoelektri¢ne plogice pucale su te se nisu uvele u praksu.

Vecu pozornost privukli su biogalvanski izvori, gdje se kao negativna elektroda
upotrebljava cink, magnezij ili aluminij, a pozitivna crna platina ili AgCl, dok je elektrolit
upotrebljavana tekucina u organizmu. Takvi izvori mogli bi trajati i do deset godina s
obzirom na malu potro3nju negativne elektrode, ali im je zbog stvaranja fibroznog tkiva i
taloZenja bjelanfevina oko katode i korozije trajanje prakti¢ki ogranieno, pa i nije bilo
njihove vece uporabe. Naponi koji su se dobivali bili su od 0,5 do 1 J2 V. Katoda od cinka
davala je bolje rezultate jer se je za proizvodnju elektriéne energije trogila pribliZno 70%.
Aluminijska elektroda trodila se manje, ali je i manje toksi¢na. PokuSavale su se upotrijebiti
i biogorive ¢elije koje su dobivale energiju iz procesa oksidacije i redukcije na elektrodama.

Ti izvori koriste se oksidacijom glukoze na anodi i redukcijom kisika na katodi. Za vrijeme
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oksidacijé- glukoze na platinskim elektrodama kao katalizatoru stvara se elektri¢ni naboj, pri
Cemu se ne tro$i materijal elektroda niti se stvaraju otrovni spojevi. I ovdje je stvaranje
fibroznog tkiva oko elektrode problem koji se moZe rijesiti omatanjem elektrode zadtitnom
membranom od celuloze, debljine priblizno 20 um, koja propusta molekule glukoze i kisika,
ali ne propusta proteine. Kod svih ovih izvora za dobivanje veéeg napona upotrebljavali su
se minijaturni istosmjerno-istosmjerni pretvornici (DC-DC pretvornici), koji su nizak
istosmjerni napon pretvarali u izmjeni¢ni, transformatorom transformirali na ve€u vrijednost

i zatim ponovno pretvarali u istosmjerni veéi napon potreban za pogon elektrostinulatora.

Nuklearni izvori napajanja elektrostimulatora srca ogranideno se primjenjuju ali se
upotrebljavaju sve do danas, no sada u znatno manjem broju nego klasiéni baterijski izvori.
Prvi nuklearni izvor napajanja proizvela je 1970.g. tvrtka Medtronic, a kao izvor energije
bio je upotrijebljen izotop plutonij >®Pu, koji ima vijek poluraspada 87,6 ‘godina™a
upotrebljivost mu je duza od 15 godina (uz pad napona napajanja za 20%). Taj izvor je
prikazan na sl. 9.13.a. U gorivoj kapsuli dvostrukih stijenki od tantala-platine smjeSten je
izotop 2*®Pu koji emitira preteZzno a-Cestice. Zbog radioaktivnog raspada tempeatura kapsule
veéa je za 8-10 °C od temperature okolifa. Pretvorba te toplinske energije u elektri¢nu
ostvaruje se termoparovima (p-n dopiran bizmut-telurid) kojih ima oko 700, spojenih serijski,
gdje svaki od termoparova daje pribliZno 100 uV/°C napona, §to ukupno daje za
temperaturnu razliku od 10 °C napon 0,7 V. Taj se napon istosmjerno-istosmjernim
pretvornikom zatim pretvara u potreban pogonski napon od priblizno 8 V. Takav izvor moze
davati na izlazu termoparova oko 250 uW snage, $to je potpuno dovoljno i za pogon
programabilnih elektrostimulatora sca. Elektrostimulatoru srca s nuklearnim izvorom
nedostatak je zralenje na povrsini stimulatora od 3)5 mR/h odnosno 0,2 mR/h. Zbog toga,

a i zbog cijene, nuklearni izvori nisu naisli na veéu primjenu.

Osim navedenoga, postoji jo§ jedna izvedba nuklearnoga elektrostimulatora srca, koja
se sastoji od silicijskih n- i p-dopirnaih plo€ica i videslojno je izvedena kao sendvi¢, a zrali
ih izotopski izvor. Tim zraenjem n-dopirane Si-plodice postaju negativne, a p-dopirane
pozitivne. Njihovim serijskim spajanjem postize se veéi napon. Kao izotop upotrebljava se
ili prometej, '*"Pm, s vremenom poluraspada od 2,6 godina illi tricij, (Hy), s vremenom

poluraspada od 12 godina. U oba slu¢aja zradi izvor § Cestice. Taj elektrostimulator prikazan
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je na sl. 9.13.b. Danas se u elektrostimulatorima najviSe upotrebljavaju litijeve baterije. Ti
izvori imaju litij Li kao negativnu elektrodu, a jpd¥MO pozitivhu elektrodu. Pozitivna
elektroda sastoji se zapravo cd joda i poli-2-vinilpiridina (P2VP) od kojih su oba izolatori,
a da bi postali vodljivi, mije$aju se zajedno na 150 °C tijekom tri dana, kada se pretvaraju
u crnu elektriki vodljivu smjesu. Kad ta pasta dode u kontakt s metalnim litijem, stvara se
monomolekularni kristali¢ni litij-jodid, koji je molekularni poluvodi¢ $to propusta litijeve
ione, ali ne i jodne molekule. Na taj nalin pona¥a se kao separator, pa ga nije potrebno
postavljati kao kod Zivine baterije, a ne postoji moguénost ni njegova proboja. Kemijska

reakcija teCe prema jednadzbi
2Li + P2VP-L,>P2VP + 2 Li L 9.6)

Tro¥enjem baterije povecava se sloj litij-jodida na radun litija, Li, i joda, I.'Na kraju
Zivota Li-Celije ovaj médusloj se bitno poveéa, kao 3to je prikazano na sl. 9.14. Napon ovog
izvora je 2,8 V, a kapacitet mu je obi¢no 1 Ah do 3 Ah. Izvori se zamjenjuju kada kapacitet
padne na 0,09 Ah. Litijeva baterija je trajna i pouzdana s konstantnim naponom u vrijeme
uporabe. Ne stvara plinove pa se moZe hermeti¢ki zatvoriti. Unutradnji otpor je relativno
velik, a praznjenjem celije neprekidno se povefava, tako da potkraj "Zivota" dosegne
vrijednost otpora od oko 50 kf, kad vide nije za uporabu i kad treba zamijeniti

elektrostimulator srca.

Vile je razliCitih izvedbi litijevih Celija, od kojih se sve ne upotrebljavaju u
elektrostimulatorima srca. Ovdje ¢emo spomenuti jo§ litijevu ¢eliju sa srebrnim kromatom
kao katodom, uz dodatak grafita koja se dosta primjenjuje u europskim elektrostimulatorima
srca, a proizvedi ih francuska tvrtka SAFT. Separator im je od polipropilena. Napon po éeliji
je 3)35 V. Za razliku Li-I éelije, koje imaju kristali¢ni elektrolit, ovaj tip Celije ima tekuéi
elektrolit od otopine litij-perklorata, (LiClO,). Kemijska reakcija kod ove delije litij-

srebrokromat jest:
2Li + Ag, CrO, - Li, CrO, + 2 Ag. 0.7

Radi postizavanja 3to veceg kapaciteta, u ovom se sludaju &esto spajaju dvije éelije
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paralelno. Kapacitet jedne éelije obitno je 0J9 Ah, a gustoa energije koja se moZe
nagomilati jest 0)68 Wh/cm?3,

Jo§ se moZe spomenuti i litijeva ¢elija sa sumpor-kloridovom, (SO,Cl,), pozitivhom
elektrodom i otopinom litijeva tetraklorid-aluminata kao elektrolitom. Ta éelija moZe raditi
pri povidenoj temperatuuri od 150 °C uz napon od ¢ak 3’6V po ¢eliji i gustoéom energije od
1 Wh/cm®. Te se éelije upotrebljavaju i u drugim elektronitkim implantiranim uredajima.

Sekundarni izvori s éelijama koje se ponovno mogu nabijati do 1 000 puta, kao $to
su nikal-kadmijeve baterije, iako su se pokulavale primijeniti kod elektrostimulatora
(implantirano oko 800), ne primjenjuju se. Njihov napon je 1J25 V po ¢eliji, a gustoéa

energije je niska.

o

9.4.4. Programabilni elektrostimulatori srca

Programabilni elektrostimulatori srca omoguuju promjenu bitnih parametara
stimulacije srca u koje se ubraja amplituda (najéedcée napona) i frekvencija stimulacijskih
impulsa, a moZe biti i duZina trajanja impulsa. Osim toga, moguce je mijenjati i nadin rada
stimulatora. Na taj natin moZe se optimalno prilagoditi veli¢ina, frekvencija i duljina trajanja
impulsa svakom pojedinom pacijentu i promjenama koje nastaju nakon implantacije sréanog
stimulatora, kao §to su promjena otpora elektroda, eventualni pomak elektroda i sli¢no. Ako
su na poletku odabrani preveliki impulsi, oni se mogu smanjiti, $to zna&i i smanjenu
potro$nju stimulatora i dulje trajanje baterije, a ako je zbog premale veli¢ine impulsa
stimulacija prestala, moZe se lako povecati. Tako se 3tedi dragocjena energija i produljuje

vrijeme do sljedeée operacije.

Programabilni elektrostimulatori srca sklopovski su prili¢no sloZeni, ali je potro¥nja
usprkos tome mala zbog upotfebe CMOS tehnologije integriranih krugova, koja se u
posljednje vrijeme iskljudivo mmebl}aw( za tu svrhu. No zbog sloZenosti elektronitkih
krugova kod asinkronog rada potro$nja mozZe biti priblizno 20 A, dok Je u inhibirajuéem

reZimu priblizno 12 uA. Elektrostimulatori srca najée$ce rade u inhibirajuéem reZimu, koji

{L] q
= WQJ?;OQ
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u sluaju nestanka normalnoga sréanog ritma prelazi na asinkroni reim.

Na sl. 9.15. prikazana je blok shema jednostavnijega programabilnoga
elektrostimulatora srca koji radi u inhibirajuéem refimu, a moze regulirati amplitudu
podrazajnog impulsa u &etiri razine, a frekvenciju impulsa u est velitina. Tako struja
impulsa moZe biti 2,4,6 i 9 mA, a &vrsta frekvencija 60, 65, 70, 80, 90 i 100 impulsa u
minuti. Osim toga, ovaj je sréani stimulator neosjetljiv na vanjske elektritne smetnje,

pogotovo od gradske mreZe.

Stimulacijski impulsi odreduju se frekvencijom impulsa iz davala takta (D.T.) koji
je predstavljen astabilnim multivibratorom i kome se moze frekvencija impulsa mijenjati u
Sest podrucja. Impulsi iz davala takta dolaze u brojilo koje ih broji do 512, kada brojilo
odasilje impuls. Taj impuls u regulatoru amplitude dobiva Zeljenu vrijednost i pojatava se
izlaznim pojatalom, da bi tako poja¢an preko elektrode stimulirao sréani mi%ié. Ako zelimo
posti¢i frekvenciju stimulacijskih impulsa 60 u minuti, odnosno 1 u sekundi, frekvencija
davaca takta mora biti 512 Hz, odnosno s periodom od 1 ,95 ms. Na taj na¢in promjenom
frekvencije davada takta (D.T.) mijenja se frekvencija sréanih impulsa. Promjena frekvencije
davaca takta osvaruje se programatorom smjestenim kod pacijenta. Programatorom se odabire
frekvencija i amplituda stimulirajuéeg impulsa tako da programator oda3ilje strujne impulse
kroz zavojnicu Z (sl. 9.15). Strujni impulsi stvaraju u zavojnici Z magnetsko polje koje
privladi kontakt reed-releja i na taj nalin ¥alje impulse u dekadsko brojilo. Programator
podalje onaj broj strujnih 'impulsa koji odgovara Zeljenoj frekvenciji ili amplitudi
stimulacijskog impulsa. Tako npr. 3 impulsa prispjela u dekadsko brojilo daju impuls na
treCem izlazu dekodera koji upravlja davadem takta, a ovaj daje 70 imp./min, 5 impulsa daju
90 imp/min, a 8 impulsa odreduju ve¢ amplitudu stimulirajuéeg impulsa od 4 mA. Zavojnica
Z postavlja se na prsa bolesnika iznad srca tako da stvoreno magnetsko polje moZe djelovati
na kontakt reed-releja. Kad je kontakt reed-releja zatvoren pojavi se napon na otporu R,
odnosno stvara se impuls. Dekadsko brojilo broji impulse i ako ih je bilo npr. 3, onda ée
FET-ovska sklopka odabrati vremensku kontantu RC takvu koja de odrediti Zeljenu
frekvenciju astabila u davadu takta. Dekadski dekoder daje visoku razinu napona (impulsom)
na onom izlazu koji odgovara izbrojenom broju impulsa brojila. U ovom slufaju prvih 6

impulsa programatora odreduju frekvenciju, a preostala 4 impulsa amplitudu stimulirajuéega
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izlaznog impulsa prema tablici na sl. 9.15. Na istoj elektrodi kojom se provodi stimulacija
srca senzira se i pojava R-zupca. On se pojata pojatalom i nakon komparatora privodi
logi¢kim sklopovima, koji mogu resetirati brojilo. Logika djeluje ovako: pri pojavi R-zupca
nakon 192 impulsa iz davala takta resetira se brojilo, pa ono potinje brojiti ispoletka, tako
da se na izlazu iz brojila koje odgovara 512-om impulsu nema izlaznog napona ni sréanog
impulsa. Ako se u periodu od O-tog do 192-og impulsa pojavi R-zubac, nefe doéi do
resetiranja brojila, odnosno pojaviti ¢e se stimulacijski impuls na elektrodi. Pojava R-zupca
resetirati ¢e brojilo samo u vremenskom intervalu izmedu 192 i 512 impulsa, pa se nee
pojaviti stimulacijski impuls na elektrodi. Ako nema R-zupca, a postoji vanjska smetnja od
npr. elektri¢ne mreZe, ne smije doéi do obustave stimulacijskog impulsa kao da se je pojavio
R-zubac. Za tu svrhu postoji analizator smetnje (A.S.) koji izbroji koliko ima perioda
sinusoide od napona mreZe u vremenskom intervalu od 128 do 192 impulsa, pa ako ih je
Cetirl ili vie ne dolazi do resetiranja brojila i time se, usprkos smetnji, pojavljuje izlaziti
impuls koji stimulira srce. Za svaki period sinusoide napona mreZe predvidaju se dva impulsa
iz komparatora smjeStenih iza "osjetnog" poja¢ala (za senziranje). Jedan komparator ima
pozitivan, a drugi negativan prag podraZljivosti pa izlaz iz komparatora nakon jednog ILI
logiCkog sklopa izgleda kao 3to je prikazano na sl. 9.16.b. Ako se uzima samo rastuéi brid
dobivenoga pravokutnog impulsa, onda je broj impulsa koje analizira analizator smetnje 2
po periodu signala smetnje, odnosno 8 u intervalu od 128 do 192 impulsa, §to je

karakteristi¢no za prepoznavanje smetnji od napona gradske mreZe.

Ugradnjom mikroprocesora mogu se udﬂvostruéiti funkcije elektrostimulatora srca.
Takav jedan multiprogramabilan elektrostimulator srca tvrtke Intermedics iz Teksasa prikazan
je blok-shemom na sl. 9.17. U njemu je omogucena promjena frekvencije stimulirajuéih
impulsa od 30 do 120 imp/min s inkrementom od 1 imp/min, mijenjanje Sirine impulsa u
podru&ju od 0,03 do 1,5 ms s inkrementima od 0}01 ms, a promjena napona sréanog impulsa
od 2,7 V do 8,1 V. Isto tako omoguceno je ograniCavanje maksimalne frekvencije sréanih
impulsa u podrugju od 85 do 140 imp/min s inkrementima od 5 imp/min. Moguéa je
dvostruka (dvokanalna) stimulacija i senziranje, tj. i atrijske i ventrikulske elektrode. U tu
svrhu izvedena su dva izlazna stupnja s regulacijom napona impulsa, kao i dva pojadala za
senziranje napona srca s atrijske i ventrikulske elektrode. Regulacija jednoga i drugoga kanala

moZe se provoditi odvojeno. Pojafanje pojatala odnosno njihova osjetljivost moZe se
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mijenjati za atrijski ulaz u pojacalo od 9,4 mV do 2,8 mV s inkrementom od 0)4 mV
odnosno ventrikulski ulaz od 1 mV do 7 mV s inkrementom od 1 mV. Takoder postoji
moguénost regulacije ka¥njenja ventrikulskog impulsa prema atrijskom od 50 do 300 ms, te

regulacija atrijskog i ventrikulskoga refrakternog perioda.

Zahvaljujuéi tim moguénostima, znatno je profiren broj indikacija za primjenu
elektrostimulatora srca, osim bloka A-V i bradikardijalnog sindroma, na aritmije sinusnog
¢vora, sinusni arest i blok na sindrom preosjetljivog karotidnog sinusa, te razlilite

nepravilnosti u provodenju sréanog impulsa.

Osim vrlo Sirokih moguénosti programiranja, omogudena je i telemetrija
karakteristi¢nih programiranih vrijednosti koje su u trenutku mjerenja u uporabi kao $to su:
frekvencija stimulacije, $irina i amplituda stimulacijskog impulsa, izlazna struja, impedancija
elektroda te energija i naboj stimulacijskog impulsa. Takoder se mogu dobiti i podaci o
naponu i unutra$njem otporu baterije elektrostimulatora srca (2)8V), $to je nuzno za ocjenu
iscrpljenosti izvora za napajanje (2.4V) elektrostimulatora srca. U navedenom primjeru
upotrebljava se jedna Celija litijjod s naponom od 2,8 V i kapacitetom od 3 Ah zbog nesto
vece potroSnje. Napon amplitude elektrostimulatora srca moZe biti veéi od napona baterije
(moZe biti 8?_1 V), §to se postize multiplikacijom izlaznog napona impulsa u izlaznom

stupnju.

Ovaj elektrostimulator takoder telemetrijski javlja svoj serijski broj za identifikaciju,
zatim oznaku od tri slova koja obiljeZavaju vrstu rada na koju je programiran (str. 189), kao
npr. VVI, 3to znati da se senzira i stimulira klijetka na zahtjev inhibirajuéim nadinom.
Nakon ta tri slova slijede jo¥ podaci koje ozna¢uju dijagnozu pacijenta §to ju je lije¢nik
utvrdio i prethodno ubiljeZio. Takoder se mogu dobiti i vazni dijagnosticki dogadaji koje je
sr¢ani stimulator posebnim brojilom izbrojio i upisao u memoriju smjetenu u logitkoj i
kontrolnoj jedinici. To su hglavnom brojevi koji oznacuju broj dogadaja kao $to su broj
poslanih stimulacijskih impulsa, senziranih impulsa, atrijskih senziranih dogadaja koji slijede
nakon ventrikulskog stimulacijskog impulsa (dogadaja) i sl.

elektostimulatory

Ako zbog kvara ufiti zbog defibrilacije elektrostimulator srca prestane raditi/rezervni
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RC-oscilator, kao zalihi oscilator, preuzima ulogu davanja elektriénih stimulacija na asinkroni

natin s 65 imp/min do uklanjanja kvara. Ako je na neki nadin uzrok kvara uklonjen,

: 38 - .
elektrostimulator srca¥moZe programatorom vratiti u normalni rad.

9.4.5. Elektrostimulatori srca s odzivom na fizi¢ku aktivnost (Exercise Responsive

Pacemakers)

Neki elektrostimulatori srca imaju moguénost da se njihova frekvencija impulsa
mijenja u skladu s radom koji obavlja bolesnik. Naime, pri svakoj fizi¢koj aktivnosti postoji
potreba povecane ospkrbljenosti midi¢a kisikom i time povecéane koli&ine krvi u optjecaju,
Sto znadi i vedu frekvenciju sréanog ritma. Postoje razlidite elektridne, mehanitke, toplinske
i kemijske velitine osjetljive na poveéan fizitki napor koji obavlja bolesnik. Najjednostavniji
natin koji donekle daje ozdiv na opterefenje je elektrostimulator kome su stimulacijski
impulsi s elektrodom u desnoj klijétki srca upravljani P-valom nakon odredenoga kradega
kaSnjenja. To nije najbolji nadin, ali u nekim slu¢ajevima zadovoljava, no ne zadovoljava kod
pacijenata oboljelih od atrijske tahikardije i bradikardije. Mehanitka osjetila s odzivom na
optereCenje mogu biti izvedena s piezoelektri¢nim akcelerometrom kao pretvornikom, koji
sva ubrzanja prouzroena pokretinﬁ tijela pretvara u napon razmjeran ubrzanjima, a ovaj
napon opet upravlja frekvencijom srfanih impulsa. No ovaj nadin ima i nedostatke, jer
pojacani pokreti tijela nisu uvijek vezani s velikim utro§kom energije kao §to npr. spustanje
niza stube nije usporedivo s utro$kom energije pri uspinjanju uza stupe. Drugi mehani&ki
nain jest mjerenje respiracije, odnosno praéenje piezoelektriénim pretvornikom pomaka
dijafragme. Taj pretvornik u stvarnoj izvedbi daje napone od 50 do 100 mV proporcionalne
dubini udisaja, $to omogucuje upravljanje srfanim ritmom u granicama od 40 do 120
imp/min. Pradenje respiracije moZe se provesti i mjerilom podtlaka u interpleuralnom
prostoru koji se mijenja u granicama od - 400 Pa do - 800 Pa (6 mm Hg). Za mjerenje
respiracije upotrebljava se i elektroimpedancijska metoda koja mjeri promjenu impedancije
pluca nastalu disanjem. U ovom  slutaju odreduje se frekvencija disanja koja se
frekvencijsko-naponskim pretvornikom pretvara u napon razmjeran frekvenciji disanja koji
upravlja sréanim ritmom. Za mjerenje impedancije jedna elektroda moZe biti samo kuéite

elektrostimulatora srca, a druga moZe biti smjeftena u desetom interkostalnom prostoru, ili
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jedna elektroda od dvije bipolarne elektrode mjeri impedanciju, a druga sluZi za stimulaciju,
prema sl. 9.18.a. Impedancijskom metodom mogu se mjeriti povecana koli¢ina krvi koja

dolazi u desnu klijetku pri fizikom naporu, 3to daje onda vede amplitude promjene

impedancije, a koje se onda opet s pretvornikom s odzivom na vr¥nu vrijednost pretvaraju

U napon razmjeran koli¢ini krvi prispjeloj u Klijetku. Taj napon upravlja frekvencijom

SRETALOE LT RLR e St

sréanog ritma. Mjerenje se jednostavno provodi dodatnim dvjema elektrodama prstenastog
oblika smjeStenima na kabelu s elektrodom koja daje sréane impulse u desnoj klijetki (sl.
9.18.b).

Povecana frekvencija sréanog ritma mo¥e se upravljati i poveéanom temperaturom
tijela za vrijere fizicke aktivnosti. Temperatura se mjeri termistorom ugradenim u kabel
elektrode za sréanu stimulaciju implantirane u desnu klijetku. Promjenom temperature u tijelu
od 35,6 °C do 42,4 °C moZe se mijenjati frekvencija sréanog ritma od 74 do 108 imp/min
(sl, 9.18.c}.

Kemijsko senziranje ostvaruje se mjerenjem pH vrijednosti zbog otopljene koli¢ine
ugljik-dioksida, CO,, u venskoj krvi koja se povecava fizitkom aktivno¥éu. Zbog povecane
koliéine ugijlk-dlokmda smanjuje se pH-vrijednost. Promjena pH-vrijednosti mjeri se
pretvornikom koji se izvodi u obliku prstenova od iridija i iridij-dioksida, Ir/IrQ,, a ti se
smjeStaju na elektrodu za stimulaciju u desnoj pretklijetki. U ovom slu¢aju odziv je 55 8+
1)5 mV/pH, §to moie prouzroditi promjenu impulsa stimulacije u granicama od 71 do 100
imp/min. Moze se mjerm PH-vrijednost u tekuéini u okoli¥u koja okruZuje implantirani

sréani stimulator.

No meZe se mjeriti poveéano opterecenje i smanjenjem kisika u krvi na temelju
povecane apsorpcije svijetla kod krvi s manjom koli¢inom kisika. To se provodi dvama
opti¢kima vlaknima od kojih jedno dovodi svjetlo iz izvora smje¥tenog u elektrostimulatoru
srca u krv, a drugo odvodi svjetlo nakon nastale apsorpcije u krvi natrag do fotodiode
smjestene takoder u elektrostimulatoru srca. Na taj natin mogu se upravljati sréani impulsi

frekvencijom od 60 do 130 imp/min.

Najvecu primjenu u praksi do sada doZivjele su mehanitke metode, temeljene na pokretu.
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9.4.6. Pracenje rada elektrostimulatora srca (Patient follow-up)

Nakon implantacije elektrostimulatora srca potrebno je pratiti njegov rad i ispravnost
funkcioniranja, $to je poznato pod imenom follow-up. U tu svrhu potreban je uz
programator, s osobnim ra¢unalom (PC), i jedan elektrokardiograf s prikljutkom na ratunalo
(EKG monitoring). Najveéi rizik pojavljuje se u prvih ¥est tjedana nakon implantacije
elektrostimulatora srca, $to zbog promjene otpora elektroda, a 3to zbog moguéeg pomaka
elektroda. Osim toga, prati se i cijeljenje rane. Takoder se potkraj ovog razdoblja moZe
pojaviti i vlastiti pacijentov ritam. Inale, poslije se obitava provoditi kontrola svaka tri
mjeseca, a najmanje dva puta godi¥nje. Tom prilikom se ispituje senziranje i prihvat

stimulacijskih impulsa, kao i pouzdanost prenesenih podataka.

9.5. Defibrilator

Fibrilacija klijetki je podrhtavanje klijetki prouzroeno podraZajima s vide mjesta na

srcu, koje zbog toga ne mogu istiskivati krv iz srca, pa prema tome, ako to potraje dulje
vrijeme, zbog nedovooljne koli¢ine krvi u sréanim arterijama i mozgu, redovito imaju smrtni
ishod. Fibﬂécija je ve¢ opisana u poglavlju 1.8. Ona moZe nastati kod sréanog infarkta i nekih
sréanih aritmija te prolaskom struje kroz srce. No fibrilacija se isto tako mo¥e zaustaviti
prolaskom jake struje kroz srce koja mora biti nekoliko puta veéa od one ¥to je moze
izazvati. Kod bolesnog srca &esto vrlo slaba struja moZe izazvati fibrilaciju. Struja velitine
oko 2A, primijenjena Zlifastim elektrodama izravno na srce, dovoljna je da u veéine
pacijenata zaustavi fibrilaciju srca. Nakon kratkotrajnoga beznaponskog stanja srca u
povoljnim okolnostima moZe se pojaviti sréani ritam. Ako se ovaj sréani ritam ne pojavi,
moZe se strujni udar ponoviti jo§ nekoliko puta Ldok se ne pojavi normalan sréani ritam.

Katkada se videstruka stimulacija ne zavrdi uspje$no.

Zlitastz elektrode mogu dobro obuhvatiti srce i upotrebljavaju se pri operacijama na
otvorenom srcu. Inale se upotrebljavaju vanjske elektrode koje se prislanjaju na prsa. Tada

su potrebne jace struje, od priblizno 5 do 6 A, da bi tekla dovoljna struja kroz samo srce

koja bi zaustavila fibrilaciju. - - . B

Defibrilator omoguc¢uje takoder i zaustavljanje sréanih aritmija kao! nekih vrsta
tahikardija te fibrilacija i leprianja pretklijetki, 3to je poznato pod imenom kardioverzija.
Defibrilacija se moZe provesti s manjim strujama i energijom impulsa preko elektrode

smjeltene u jednjaku. To je ezofagealna defibrilacija. U ovom slu¢aju katkada se obavlja
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stimulacija s parom impulsa. Drugi impuls defibrilira i ona sr€ana mi3i¢na vlakna koja su za
vrijeme prvog impulsa bila u refrakternoj fazi. Stimulacija se moZe provesti pravokutnim ili

trapeznim valnim oblikom impulsa.

Valni oblici defibrilacijskih struja mogu biti razli¢iti prema sl. 9.19. U poletku se
defibrilacija provodila izmjeni¢nom strujom (sl. 9.19.a) dobivenom preko transformatora iz
gradske mreze od 50 Hz, odnosno 60 Hz u trajanju od 100 do 250 ms sa strujama od 1A do
2]5A na otvorenom srcu za vrijeme operacije, dok su struje kod vanjske aplikacije iznosile
oko 30 A. Uz napone od oko 300 do 1 000 V takva stimulacija zahtijevala je velike i teSke

transformatore zbog velike potrebne snage. Osim toga nije bila moguéa primjena na terenu.

Danas je prevladala uporaba impulsa modificiranoga eksponencijalnoga valnog oblika,
prema sl. 9.19.c, koji je poznat i pod imenom sinusno-priguenog valnog oblika. CISt
eksponencijalni oblik, prema sl. 9.19.b, ne upotrebljava se vile zbog prejake struje u svom
pocetku koja moze prouzrociti oStecenja sr¢anog misi¢a. Eksponencijalni valni oblik lako je
1 tehni¢ki ostvariti praznjenjem nabijenog kondenzatora, dok se "zatupljenje” strujnog Siljka
zbog ogranienja pocetne struje, postize dodavanjem induktiviteta L u seriju s kondenzatorom
C prema sl. 9.19.c. Otpor srca R, preteZzno je radni i iznosi priblizno 50 Q zbog velike
povrsine elektroda. Kapacitivnost C, induktivnost L i otpor R, €ine serijski titrajni krug, koji

se moZe prikazati diferencijalnom jednadZbom u obliku

dt? T a9t LC ) 9.8)

Cije je rjelenje

_ U -Qt, 7 o1
--L-V-%—z——_—s—;-e smeo-S t ©-9)

Ovdje je jo§ w2 = 1/LC i & = R, /2L. Velitina & je reciprofna vrijednost vremenske
konstante. Jednadzba (9.9) predstavlja jako prigudeno titranje zbog velikog omjera R,/2L,
iako mora biti ispunjeno i da je 6 < w,, kako bi se-ostvario bar jedan negativni poluperiod.
Valni oblik funkcije (9.9) prikazan je na sl. 9.19.c.
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Takav signal s negativnom poluperiodom u medicini naziva se bifazi¢nim, za razliku
od monofazitnog, koji ima samo jednu pozitivnu poluperiodu. Na temelju istraZivanja
utvrdeno je da bifazi¢ni valni oblik ima prednost pred monofazi¢nim zbog vedeg postotka
uspjedne defibrilacije i s manje aritmija nakon $oka. Osim toga, utvrdeno je da se mozZe

uspjedna defibrilacija provesti s 50% manjom energijom stimulacije.

Energija E koja je kod defibrilacije na raspolaganju, ovisi o veliéini kondenzatora C

i napona U na koji se kondenzator nabija pa je
_ Ay
E, =5 LU (9.10)

Kondenzatori koji se upotrebljavaju imaju kapacitivnost od 6 do 32 uF, dok su naponi
na koje se obi¢no nabija kondenzator od 4 kV do 9 kV. Induktiviteti su u granicama od 0,1
H do 1 H. Najveca energija koja se obiava uskladistiti u kondenzatoxvje 400 Ws. To se
moZe postiéi uz kondenzator od 16 uF naponom od 7,07 kV prema izrazu (9.10). Za
uspjeSnu defibrilaciju nije, svakako, uvijek potrebna energija od 400 Ws, pa se zato odabirom
veli¢ine napona U moZe odabrati potrebna energija E koja se kod $oka potrosi na otporu srca
i ostalog tkiva. Obi¢no je energija potrebna za vanjsku aplikaciju kreée u granicama od 40

do 350 Ws. Energija E,; koja se potrodi na sréanom otporu R, jest
t

2 %
= [88 gy = [ (2) R, dt
E=[—dl=]i sr ) 9.11)
sr Rep
0 0

gdje je u(t) naponski odnosno i(t) strujni valni oblik u vremenskom intervalu od 0 do ty.
Katkada se upotrebljava i odsjefeni valni oblik §to je za eksponencijalni oblik predoeno na
sl. 9.19.d. Pokazalo se naime, da ako eksponencijalni oblik impulsa naglo prekinemo kad je
pao samo na polovicu napona U/2, preostali dio energije predstavlja samo &etvrtinu ukupne
energije, §to za defibrilaciju nije bitno. Stovie, pokazalo se da su kraéi impulsi povoljniji
u smislu uspjeSnosti defibrilacije, a s druge strane, preostali dio energije u kondenzatoru nije
izgubljen i skracuje vrijeme sljedeceg nabijanja. Odsje&eni eksponencijalni valni oblik postiZe

se prekidom daljnjeg izbijanja kondenzatora.

Za postizavanje tupljeg vrha odnosno dobivanja "sedla" u valnom obliku mjesto

V u
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kondenzatora C moZe se upotrijebiti i elektrina mre¥a prema sl. 9.19.e s dva kondenzatora

C i induktiviteta L. Takva se izvedba rjede upotrebljava.

Elektri¢na shema jednoga defibrilatora prikazana je na sl. 9.20.a. Buduéi da
defibrilator sluZi i u kardioverziji za zaustavljanje razlicitih aritmija gdje je prisutan napon
srca, a i nakon defibrilacija, kad se pokinje usposta\}ljati sréani ritam potrebno je predvidjeti
nemoguénost uklju¢ivanja impulsa defibrilacije u trajanju vulnerabilne zone. Upad impulsa
praznjenja kondenzatora u vulnerabilnu zonu prouzrogio bi s velikom vjerojatno¥éu ponovnu
fibrilaciju. Vulnerabilna zona nalazi se u podrucju ST intervala sréanog valnog oblika, a

opisana je i na str. .

Kondenzator C nabija se na napon U tijekom 10 sekundi. Napon U dobiva se preko
mreZnog transformatora Trl i visokonaponskog transformatora Tr2. Mreni traﬁsforma:?or
ima na svom sekundarnom namotaju vide prikljudaka za dobivanje Zeljenog napona U,
odnosno prema izrazu (9.10) Zeljene energije koja ¢e se nakupiti u kondenzatoru C. Diodom
D ispravlja se izmjeni¢ni visoki naon u poluvalni istosmjerni (ispravljanje moZe biti i
punovalno). Elektronski voltmetar mjeri napon U, ali moZe biti umjeren u Ws, tj. u
jedinicama energije uz poznatu kapacitivnost C. Promjena odvoda na sekundaru mreznog
transformatora i na taj nain promjena napona, obavlja se ruéno, jer se ne smije izvoditi na
sekundaru visokonaponskog transformatora zbog visokog napona kojim bi bio rukovatelj
ugrozen. Kondenzator je kontaktima a, i a, releja A spojen na istosmjerni visoki napon U,
dok kroz namotaj releja A ne tede struja. Kada se zatvore kontakti KI! i K?i istovremeno
protede struja kroz namotaj releja A i privu¢e kotvu koja prebaci kontakte a; i a; na drugu
stranu kada se kondenzator C prazni preko zavojnice L i otpora srca bolesnika R,,. Tako se
vrdi elektri¢ni Sok. Na sl. 9.20.b prikazana je i druga moguénost s udvostruéenjem napona
dobivenog na sekundaru transformatora. U ovom slu¢aju potrebna su dva kondenzatora s
dwostukom kawaectimosen 2C.

Zbog sigurnosnih razloga treba spojiti oba kontakta K, i K, istovremeno da se ne bj

slu¢ajnim pritiskom samo jednog kontakta kondenzator poleo prazniti u neZeljenom trenutku,

Da bi se sprijedilo praZnjenje kondenzatora C za vrijeme trajanja vulnerabilne zone

(7)) pri prekidu sréanih aritmija ili pri pojavi normalnog sréanog ritma, izveden Jje uredaj
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prikazan u donjem dijelu slike 9.20. Taj uredaj ujedno je i jednokanalni elektrokirediograf za
promatranje sréanog ritma nakon fibrilacije i za praéenje uspjesnosti za vrijeme¥fibrilacije..
Zbog navedenih razloga prikljutuje se ulaz EKG-pojalala na elektrode tako da se
postavljanjem elektroda na prsa pacijenta moZe prikazati na monitoru odnosno katodnoj
cijevi napon srca, ako postoji. Na isti nadin prati s?pl:ﬁ?iei%%séa qd%f;ﬂ)mlacue ili prekidanje
aritmije. Uz EKG pojacala, koje na ulazu ima tinjalicu¥za zagtitu od prenapona, nalazi se i
izlazni stupanj s pisatem i osciloskopom kao monitorom za promatranje EKG-a. Zastitno
djelovanje tinjalice od prenapona je u tome da pri odredenom naponu (80-90V) ona provede
odnosno dode do tinjavog izbijanja i time vodenja struje te se onemoguduje daljnje po;.géh;age

napona na ulazu. EKG pojacalo je plivajuée i izolacijsko [Lit. 7.10], tako da dopu§taV7 kV

napona izmedu ulaznoga i izlaznoga dijela pojatala bez proboja.

Da bismo se zaititili od nepoZeljnog praZnjenja kondenzatora C u vulnerabilnoj zomJ
Pmkgucen e komparator koji dovodi do promjene naponskog stanja na svom izlazu pri pojavi R-
zupca. Napon komparacijev postavljen je na vrijednost oko polovice napona R-zupca prema Sf 9.2
Komparator okida monostabil s trajanjem kanstabllnog stanja u trajanju 7, = 30 ms i zatim
taj monostabil svojim silaznim bridom upravlja drugim monostabilom s kvazistabilnim
stanjem 7; u trajanju od 80 do 100 ms potrebnim da se izbjegne vulnerabilna zona. Za
vrijeme trajanja impulsa 7; tee struja iz monostabila M.M.?2 kroz namotaj releja B, koji
privialenjem kotve otvara kontakt b; (mirni kontakt) i na taj se nain prekida strujni krug

releja A bez obzira na to jesu li sklopke K, i K, zatvorene odnosno pritisnute ili nisu.

Defibrilator mora imati moguénost primjene u podru&jima bez priklju¢ka na elektri¢nu

mrezu, kao u kolima hitne pomoéi i izvan vozila. U tom se slu¢aju defibrilator pogoni
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- prikljutkom na akumulator vozila ili nezavisni akumulator. Niski napon od 12 V pretvara se

u visoki napon potreban za defibrilaciju srca istosmjerno-istosmjernim pretvornikom. Taj

pretvornik moZe biti jednotaktni koji radi u zapornom podrudju i koji moZe ostvariti visoki
i stupanj djelovanja od priblizno 80% i koji ne ovisi o opterercenju ili dvotaktni, propusnog
: tipa, koji ovisi o opterecenju. Frekvenciju prekap&anja obi¢no je nedto veca od 1 ‘000 Hz na
koji nain se dobivaju manje dimenzije transformatora. Na sl. 9.21. prikazan je pretvornik
istosmjernog u istosmjerni napon u jednom prijenosnom defibrilatoru. Pretvornik je dvotaktni

propusneg tipa. Uz transformator Tr 1, koji obavlja transformaciju napona, dodan je jo§
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jedan transformator Tr2 s dva primarna namotaja, I. i II., koji su spojeni u seriju s
namotajima s kojima je realizirana povratna veza. Kroz sekundar ovog transformatora tete
struja potro¥afa koja povefava napon na bazi preklopnih tranzistora u sludaju veéeg
opterecenja, §to se dogada na poletku nabijanja visokonaponskih kondenzatora 2C. Na
sekundarnom namotaju transformatora Tr 2 prikljuden je sklop koji udvostru¢ava napon U.
Relejom A iskapéa se i ukapéa pretvornik. Pri iskap&anju pretvornika kondenzatori 2C se
prazne preko prigusnice na sréani misié. Ostali dio slian je defibrilatoru prikazanom na sl. .
9.20.

Danas postoje i defibrilatori koji se mogu implantirati. Oni prije svega moraju biti
maleni a za stvaranje strujnog impulsa za prekid fibrilacije ili aritmije potrebna je znatno
manja energija jer su elektrode za praZnjenje u samom srcu, ili na njemu, pa je sva energija
primjenjena izravno na srce. U ovom slutaju znatno su manji i napon kojim se nabija
kondenzator i struja praZnjenja kondenzatora. Ovdje je vrijeme potrebno da-se nabije
kondenzator duZe od 30 s. Implantirani defibrilator osigurava momentanu primjenu bez
gubljenja Cesto fatalnog vremena do dolaska lijeZnika. Veéina defibrilatora upravljana je
p‘ékoraéenjem ili smanjenjem broja otkucaja srca iznad ili ispod postavljene granice u slu&aju
ventrikulske  tahikardije ili bradikardije, odnosno nepravilnim brzim ritmom kod
ventrikulske  fibrilacije. Danas se nastoji uvesti pradenje protoka krvi kao indikator

e imﬂmhrane?
aktiviranjaVdefibrilatora.

9.6. Pregled ostalih moguénosti elektri¢ne stimulacije
9.6.1. Opéenito

Elektri¢na stimulacija se, osim na srce, s uspjehom pn'mjenj'uje i na mnogim drugim
organima, pobolj8avajuéi njihovu funkciju ili'nadomjestajuéi nek:: |gézl§)statke.VU poglavlju
9.1. iznesena su opéa nalela elektriéne stimulacije, a ovdje ée biti iznesene primjene na
pojedinim organima s osnovnim obiljeZjima za svaki pojedini ‘sluéaj S obzirom na
upotrijebljeni napon, struju, valni oblik, frekvenciju i trajanje upotrijebljenih impulsa, dok
se izvedba elektroda prilagodava svakome pojedinom organu. Povriinske elektrode, pa i one
potkoZne, spojene sa Zicama s izvanjskim stimulatorom upotrebljavaju se za kratkotrajnu ili
povremenu kratkotrajnu upotrebu, dok se za stalnu upotrebu upotrebljavaju implantirane

elektrode s prijemni¢kim dijelom elektronikog uredaja. Naime, u veéini se implantiranih
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uredaja oda§11_]aék1 dio se nalaz1 izvan tljela 1 njime se odabiru svi parametn stlmulusa k011

se zatim elektromagnetskim putom prenose preko koZe i unutarnjih dijelova organizma na
mjesto koje se podraZuje i gdje se nalaze elektrode. Da bi se impulsno modulirani
vidokofrekvencijski impulsi pretvorili u impulse za stimulaciju, implantiran je prijemnik koji
se sastoji najéedce od paralelnoga ili serijskoga titrajnog kruga s pretvornikom izmjeni¢nog

napona u istosmjerni napon s odzivom na vr¥nu vrijednost na ¢ijem su izlazu elektrode, kao

SRS RS T

§to je prikazano na sl. 9.3 jf(od implantiranih elektroni¢kih sklopova posebnu pozornost treba
obratiti kapsulizaciji, tj. ugradnji elektronitkog dijela u polimersku masu ili silikonsku gumu,
kojoj se, dok je tekuéa, daje povoljan oblik. Takav polimerski materijal mora biti §to manje
propusan za molekule vode, kao i neke druge molekule koje, iako slabo, mogu prodrijeti do

ugradenoga elektroni¢koga dijela. Okoli¥ u organizmu u kojem se implant nalazi agresivan
je zbog prisustnosti kemijskih susptancija na povifenoj temperaturi od 37 °C. Potpuno

nepropusni materijali su zlato, titan, staklo itd. Elektrode za stimulaciju izvode s¢ najée¥te
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od platine, Pt, ili slitine platina-iridij, Pt-Ir, a rjede od nehrdajuceg &elika. Od otpornosti na
koroziju ugradenoga elektri¢nog materijala, iako u zastiéenom oblogu, ovisi vrijeme potrebe
zamjene implanta i time kirurike intervencije. U sljedeéem tekstu prikazane su elektriéne

stimulacije razli¢itih organa.

9.6.2. Elektri¢na stimulacija skeletnih misiéa

Elektri¢na stimulacija miSi¢a provodi se u smislu njihove kontrakcije pri vréenju
pokreta, odnosno olakﬁavanju vrﬁenja pokreta To s primjenjuje kod paraplegiCara i
hemlplegléara Tako se moze upravlJatl otvaramem §ake , jer hemlpleglénl bolesnik u veéini
slu¢ajeva moZe svojom voljom i vjeZzbom stisnuti Saku. Otvaranje se provodi paketom
naponskih impulsa amplitude 20 V do 50 V i frekvencije od 20 do 50 Hz $to se moze
prilagoditi potrebama bolesnika. Sirina impulsa moZe se takoder odabrati u trajanju od 0 1
ms do 0 y7 ms. Povriinske elektrode stavljaju se iznad paraliziranog migica. Upravl_;an}e
serijom impulsa u trajanju od otprilike 3 s ostvaruje bolesnik laganim podizanjem ramena.
Zatim, elektri¢nom stimulacijom Zivea peroneusa u podruju ispod potkoljenice moze se

znatno popraviti povladenje noge i podizanje pete. U ovom slutaju jednom sklopkom u peti paer jentq
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upravlja se kontrakcijom miSiéa i ostvaruje pravilno postavljenje noge. H-ovom-sluéaju Tu se

stimulacija se provodi naponima koji se mogu regulirati od 10 do 130 V. Frekvencija impulsa
je 25 Hz, uz duljinu trajanja impulsa 0,15 ms. Duljina trajanja paketa impulsa moZe se
prilagoditi izmedu dijelova sekundi i 3 s. Buduéi da kontrakcija mi$iéa potkoljenice za
ispravljanje stopala nastaje neko vrijeme nakon $to se dotikom tla nogom na peti uspostavio
kontakt, potrebno je vremenski odgoditi stimulaciju mi%iéa od zatvaranja sklopke u peti. To
ka¥njenje moZe se individualno prilagodditi prema pacijentu i brzini njegova hoda u vremenu
od 50 do 350 mi[I—\Ia sl. 9.22. ai b prikazano je trokanalno upravljanje s tri skupine misiéa.
Na taj nacin postiZe se mnogo skladniji hod. Pri zatvaranju kontakta u peti impuls se beZi¢no
odasilje iz odasiljata smjeltenoga u peti. Taj impuls, primljen i poja¢an u prijemniku, djeluje
s razli¢itim ka¥njenjem na tri skupine midi¢a preko tri para elektroda. Stimulacijom migica
noge moZe se bitno popraviti hod i pojafati djelovanje &esto atrofiranih mi%ica. Da se
tetanitka kontrakcija mi%iéa ostvari bezbolno, radi se s vi§im frekvencijama inﬂpulsa, mo“d
nekoliko kiloherca. ‘Osim toga, moZe se frekvencija i amplituda impulsa povedéavati od
pocetne do krajnje kdntrakcije. Radi postizanja kontinuirane i glatke kontrakcije, uz navedeno
VSt (s¢ éesto*provodi i videkanalno stimuliranje, tj. sa stimulacijom na vide razli&itih mjesta
na midicu ili na vi§e midiéa istovremeno ili postupnim uklju€ivanjem pojedinih parova

&,
elektroda odnosno kanala. Bﬁ@jﬂ(ﬁ#&iﬁ:moi&bﬁrfdﬂﬂ*t&jﬂﬂﬁﬂ‘pﬁkf&t-ﬁﬁgeﬁ—mke

Osim toga, stimulacija mi§i¢a moZe se provoditi radi sprefavanja atrofije misiéa
nakon traume, ako se ofekuje da ée se prekinuta Ziv€ana veza ponovno uspostaviti. No
elektriCna stimulacija moZe se primijeniti i kod neoftedene Ziviane veze s mii¢em
(neoltecene inervacije) u smislu ojadanja migiéa, kao ¥to se to radi kod treniranja $porta¥a.
Vecina uredaja za elektri¢nu stimulaciju odredene skupine miSiéa moZe posluZiti i za njihovo
treniranje i terapiju tijekom duljeg vremena, $to moZe jakati midiée, pogotovo ako nisu &esto
u svrhovitoj upotrebi. Stimulacija mi%i¢a smanjuje atrofiju mi$iéa i zbog pobolj¥anja
cirkulacije krvi (hiperemija) §to rezultira i povecanjem temperature u mi¥iéu za 1.1 do
2.8.°C za vrijeme dugotrajnije elektriéne stimulacije. Takoder se moZe spomenuti i analgetsko
djelovanje, odnosno smanjenje boli prilikom stimulacije. U ovom sluéaju strujni impulsi

mogu biti 10 do 15 mA u trajanju od 10 s sa stankama od 50 s.

Ako joS postoji inervacija mi3i¢a preko motornih plotica, stimulacija se moZe provesti

(rmetake.

i
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U uspostavljanju hoda kod paraplegi¢ara zna¢ajno pomaze funkcionalna elektri¢na
stimulacija iako jo§ ne dovoljno zadovoljavajuée. Upravljanje pokretima iz svjesne razine
(skupinom misi¢a pod kontrolom ili ruéno), prenosi se posredstvom kontrolera viSekanalnom
stimulacijom mi$i¢a donjih ekstremiteta, §to znaci, s viSe parova elektroda. Broj elektroda
koje se primjenjuju je od 8 (4 kanala) do 48 (24 kanala). Upravljanje na niZoj razini provodi
se kontrolerom po unaprijed utvrdenom programu kako bi se dobio $to glatkiji pokret.
Povratnom vezom vraca se podatak o pomaku ili zakretu zgloba izmjeren senzorima kao $to
su goniometri, pretvornici sile ili akcelerometari na ulaz stimulatora gdje se upravlja

amplitudom impulsa. Povratnom se vezom na taj nacin uskladuju pokreti.

Kontroleri se mogu izvesti sa strategijom korak po korak tako, da se korekcija
pogreske prema utvrdenoj trajektoriji provodi na temelju prethodnog koraka. Elektri¢na
stimulacija treba biti dovoljnog intenziteta da moze izazvati tetani¢ku kontrakciju misica §to
se postize s frekvencijama impulsa od 20 do 60 Hz. Nize frekvencije izazivaju drhtavu i
slabu kontrakciju misi¢a. Porastom frekvencije impulsa raste i sila kontrakcije do maksimalne
vrijednSoti, tako da je kod povedane frekvencije stimulacije, zamor misi¢a, glavni faktor
ogranienja dulje uporabe. Amplituda struje stimulacijskih impulsa kod povrsinskih elektroda
je priblizno 100 mA, a implantiranih 20 mA, dok je duljina njihovog trajanja od nekoliko

dijelova ms do 150 ms.

Postignuti rezultati jo§ su dosta daleko da budu zadovoljavajuéi: hod je neprirodan,
uz pomo¢ Staka i Stapa te velikog broja prikljuénih Zica kod visekanalnog upravljanja, $to je
kozmeti¢ki neprihvatljivo. Paraplegicari za sada mogu ustajati sa stolice i kratkotrajno hodati

s pomagalima za odrZavanje ravnoteze.
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stimulacijom Zivca koji inervira migié.

9.6.3. Elektri¢na stimulacija di¥nih organa

Ovdje se stimulira dijafragma ili Zivac (frenikus) koji inervira dijafragmu. To se moZe
upotrijebiti pri umjetnom disanju kada pluéa i misiéi dijafragme nisu o¥teceni. Stimulacija
se provodi ili neposred.nim djelovanjem na dijafragmu ili Zivac frenikus, kod pacijenta s
oteZanim disanjem, $to moZe biti posljedica poliomielitisa te nakon lumbalne anestezije,
otrovanja barbituratima, hemoralgi¢nog $oka itd. Stimulacija se obi¢no primjenjuje na
implantirani prijemnik posredstvom visokofrekvencijskog prijenosa. Impulsi kojima se
podrazuje s implantiranim elektrodama strujni su s amplitudama od 0]5 do 2 mA u trajanju
od 0,1 ms, a frekvencija je oko 50 Hz. Elektroda je malena savitljiva vrpca koja se omota
oko Zivca. No to moze i prouzroditi potefkoée pri duljoj uporabi radi povecanja praga
podrazljivosti. Dobro je stimulaciju provoditi putem Zivéanog para naizmjeni¢no. Stimulacija
se moZe provesti pomocu elektrode koja se upotrebljava pri stimulaciji srca preko vene cave,
Elektrinom stimulacijom disanja poveéava se disajni volumen za priblizno 20 do 30%.
Tvrtka "Cordis" [Lit. 9.5] omoguéuje regulaciju napona impulsa stimulacije od 6 do 20 V,
uz regulaciju sekvencije od 10 do 100 Hz i duljini trajanja impulsa od Ojl do 1 ms. Postoje
izvedbe i s nuklearnim izvorom koji je sli¢an onom opisanom kod sr&anih stimulatora.
Povoljnija stimulacija postiZe se, ako se stimulacija sinkronizira s prirodnom respiracijom.
Prirodna respiracija senzira se preko termistora postavljenoga ispred nosnih otvora i tako se
upravlja impulsima. Tako se moZe povedati volumen respiracije i do 50%. Osim
implantiranih elektroda, stimulacija se moZe provesti i vanjskim elektrodama, %to se radi kod
bronhijalne astme. Jedna povrSinska elektroda postavlja se prsno naprijed negdje kod petog
rebra (toéni poloZaj dijafragme utvrduje se rentgenom), a druga elektroda postavlja se otraga
paravertebralno na istoj visini kao i prva. U ovom sluéaju poveéava se frekvencija impulsa
do 200 Hz s duljinom trajanja paketa impulsa od 1 y2do 1 ;d sis prekidom od 1 ’5 do 2 s.
Strujna amplituda impulsa je priblizno 3 do 5 mA, a stimulacija se obavlja u trajanju do 20
min, tijekom 10 do 20 seansi. Nakon stanke od nekoliko mjeseci to se moZe ponoviti. Radila
se i stimulacija izravno na produljenoj mozdini s iglastom elektrodom na razini

segmenta Th, 1 Thy. Ovdje se upotrebljavaju niski naponi impulsa od 0)4 do najvise 018 Vv,
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kada se moze povecati volumen disanja i do tri puta prema normalnome.

9.6.4. Elektri¢na stimulacija Zivca karotidnog sinusa

Elektri¢nom stimulacijom Zivca karotidnog sinusa moZe se sniziti krvni tlak odnosno
utjecati na hipertoniju (poviSeni tlak) i stenokardiju kod angine pektoris. Stenokardija je
suZenje sréanih arterija, zbog &ega pri veéem opterecenju srca ponestaje krvi odnosno kisika
Za napajanje srca, a to uzrokuje ostru bol u podruéju srca. Pri povecanju arterijskog tlaka u
karotidnom sinusu poraste frekvencija akcijskih potencijala u Heringovu Zivcu $to kroz
vazomotorni centar umanjuje arterijski tlak, broj otkucaja srca (bradikardija) i minutni
volumen srca. Pri smanjenju krvnog tlaka obrnuto poraste frekvencija u karotidnom sinusu.
Ako se na umjetni nadin elektri¢nim impulsima podrazuju Heringov Zivac, smanjit ée se
arterijski krvni tlak za 2,6 kPa do 10,6 kPa (20 do 80 mm Hg). Taj se nadin primjenjuje kad
lijeCenje lijekovima nije moguée ili ne daje rezultate. Isto tako smanjuje se i broj otkucaja
srca u minuti. Kod stenokardije odnosno napadajuce angine pektoris uzima se nitroglicerin,
a ovakva elektri¢na stimulacija moZe ga u odredenim slu¢ajevima zamijeniti. Osim toga

djeluje znatno brZe i nema nuspojava.

Elektrina stimulacija sinusa karotisa utjefe i na supraventrikulsky tahikardiju gdje

je moZe prekinuti tijekom 30 sekundi.

Ti stimulatori se najée¥ée implantiraju na nadin kako je to naznadeno na s1.923.
Visoka frekvencija od 450 kHz modulirana je impulsima (kod tvrtke "Medtronik"). [Lit.
9.5]. Duina trajanja impulsa je 0,35 ms, frekvencija impulsa moZe se odabrati od 20 Hz
do 80 Hz, a amplitudaod 1 V do 6 V. Povecanjem frekvencije impulsa sniZava se arterijski
tlak. OdaSilja¢ki dio je dZepne izvedbe (25 g) i napajan je baterijom od 9V, a prijemni dio
koji se sastoji od titrajnoga kruga i pretvornika izmjeni¢nog napona u istosmjerni, prema sl.
9.3, implantiran je ispod kljuéne kosti u blizini sinusa karotisa. Odasilja¢ki dio nosi bolesnik
sa sobom u dZepu i moZe ga upotrijebiti, prema pc;trebi, prislanjanjem zavojnice odasiljata
na mjesto gdje je implantirana prijemni¢ka zavojnica titrajnog kruga. Implantirane elektrode

izvedene su od platine ili slitine platina-iridij.
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9.6.5. Elektri¢na stimulacija urogenitalnog sustava

Elektri¢na stimulacija moZe se uspje$no primijeniti u veéini sluajeva za lijedenje
nemoguénosti  ispultanja urina (kontinencija) i nemoguénosti zadrZavanja urina
(inkontinencija). Pote$koGe u ispuitanju urina mogu nastati poslije operacije na urogenitalnom
sustavu ili kao posljedica operacije maternice (histerektomija), trauma, adenoma prostate,

mielitisa i sl.

Cesto moze biti uspjefan ishod stimulacijom mokraénog mjehura implantiranim
clektrodama na donjem dijelu mjehura. Ta stimulacija dovodi do upravljanja odnosno
kontrakcije miSi¢a detruzora kojim se steze mokraéni mjehur i tako istiskuje mokradu iz
mjehura. MoZe se obavljati postojano implantiranim elektrodama na stijenku mokraénog
mjehura ili kratkotrajno uvodenjem elektroda rektalno, ili vaginalno. Kod ove sfimulacij"e
detruzor kontrahira i na taj nadin istiskuje urin. Obi¢no se detruzor stimulira naponima od
5 do 8 V u trajanju od 3 ms s frekvencijom impulsa od 20 do 25 Hz. Pri neposrednoj
stimulaciji detruzora moZe se povecati tlak urina na 8 kPa (60 mm Hg). U ovom slu¢aju
elektrode su postavljene na mokraéni mjehur. Otpor izmedu elektroda postavljenih na
mokraéni mjehur je od 35 do 390 Q. U ovom slucaju su parametri elektri¢nih impulsa
slijedeci: napon se moZe regulirati od 2 do 18 V, frekvencija od 10 do 40 Hz, a duljina
trajanja stimulacijskog impulsa od 2,5 do 7 ms. Trajanje primjene impulsa je od 1 do 10 s.
Vecinom se upotrebljavaju monofazni impulsi, a rjede bifazni. Pri prijenosu impulsa
visokofrekvencijskim naginom odabrana frekvencija u jednoj izvedbi stimulatora bila je 1’25
MHz. Katkada se za bolju stimulaciju detruzora upotrebljava vise kanala sa 4 do 6 elektroda.
Elektrode se u nekim slu¢ajevima postavljaju u podrugju ulaza uretera u mjehur, a u drugim
se slu¢ajevima smjestaju oko detruzorskog migiéa ili u podru¢ju dna mokraénog mjehura. Na

sl. 9.24. pokazano je gdje se elektrode trebaju smjestiti, bilo da su dvije ili da ih je Sest.

Budu¢i da je kod kontinencije urina (zadriavanja mokrace) potrebno stimulirati migi¢
detruzor, to smjestaj elektroda na dnu mjehura (sl. 9.24.a) u blizini mi%iéa sfinktera, koji
spre¢ava praznjenje mjehura, nije povoljno (25% djelotvornosti). U podruéju detruzora na
sl. 9.24.b. ¢ini se da bi stimulacija bila najpovoljnija (50% djelotvornosti), no nije, jer utom
podrudju ne mozZe izazvati koordiniranu kontrakciju detruzora. Pojavljuje se samo lokalna

kontrakcija detruzora pod elektrodama. Zato se kao najefikasnije podruéje s 88%tnom
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efikasno3¢u preporu€uje srednje podrufje mjehura prema sl. 9.24.c. Elektrode imaju
promjere od 0,5 do 1 cm, a izvode se od platine ili slitine, platin-iridija s izoliranom

vanjskom stranom elektrode, da ne dolazi do $irenja struje u okolni prostor.

Stimulacija mjehura moZe se provesti stimulacijom Zivaca koji izlaze iz kralje$nice
u podrudju 3. i 4. kraljeSka. U ovom slu¢aju radi se s malim naponima od 0)5 dol1Vi
strujama ne ve¢im od 8 mA. DuZina trajanja impulsa je 15 do 20 ms s frekvencijom od 18

do 20 Hz.

Drugi j2 problem pri stimulaciji mokraénog mjehura nezadriavanje mokrade tzv.

inkontinencija urina. Do toga dolazi zbog naruienog mehanizma djelovanja misiéa sfinktera

(vanjskoga). Inkontinencija urina prisutnija je u Zena starije dobi nego u muikaraca. Ona
mozZe biti i posljedica nekih operacijskih zahvata (npr. histerektomije). Elektrode se mogu
implantirati u mi$i¢ sfinktera ili oko grliéa mokraénog mjehura. Elektri¢ni impulsi imaju
amplitudu obi¢no od 4 do 8 V uz trajanje impulsa od 0} 1 do 4 ms i frekvenciju od 20 do 200
Hz. Pri implantaciji elektroda zavojnica prijemnika moZe biti montirana potkoZno na trbu3noj
stijenki. U Zena se kod inkontinencije moZe postaviti stimulator transvaginalno, a kod
muskaraca na ri8i¢ sfinkter s dna zdjelice. Transvaginalni stimulator §to ga je izvela tvornica
"Gorenje" ima trajanje impulsa od 1 ms i amplitudu napona 8 V uz frekvenciju impulsa od
20 Hz, dok je struja impulsa ovisna o otporu tkiva, ali ograni¢ena na 40 mA. U muskaraca
se jedna elektroda moZe smjestiti rektalno. Elektri¢na stimulacija moZe se provoditi prema
potrebi, ali mnogo Ce¥ce tijekom vise seansi u smislu jatanja tonusa sfinktera. Noéna enurija
prestaje najéeice veé nakon 4-5 seansi, a za uévr§(;ivanje dobivenih rezultata potrebno je 8
do 15 seansi. Elektri¢na stimulacija moZe se primijeniti i u porodiljstvu pri stimulaciji

maternice radi izazivanja trudova, a i u terapijske svrhe u smislu jadanja misiéa prije prodaja.

9.6.6. Elektri¢na stimulacija ?eluéano-crijevnog trakta

Ova se elektri¢na stimulacija primjenjuje kad je naruena motorika Zeluca i crijeva.
Primjenjuje se kada druge metode lijeenja ne daju pozitivne rezultate. Jedna elektroda se

postavlja na pilorus u Zelucu, a druga se postavlja izvana abdominalno. Elektri¢nom
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stimulacijom crijeva i Zeluca moze se pospjesiti oporavak peristaltike crijeva nakon operacije
na probavnom traktu. Tvrtka "Medtronic" izraduje takve elektri¢ne stimulatore. Uredaj se
napaja iz baterije i daje pravokutne impulse struje od 10 mA u trajanju od 5 do 10 ms
frekvencije 50 Hz. Primjena stimulacije traje besprekidno 5 do 10 s, nakon &ega se opet
moze ponoviti. Jedna elektroda za stimulaciju u obliku sonde postavlja se u Zeludac ili
dvanaestopala¢no crijevo, a druga s u obliku plodaste povriinske elektrode postavlja na
prednju stranu tijela. Kako je to izvedeno za stimulaciju Zeluca, vidi se na sl. 9.25.a. U
primjeru na sl. 9.25.b smjesta se bipolarna elektroda u dvanaestopalaéno crijevo, a u treéem
primjeru, na sl. 9.25.c, prikazana je stimulacija cijeloga Zelu¥ano-crijevnog trakta
postavljanjem elektrode negativnog polariteta u Zeludac i debelo crijevo (rektalno), a
pozitivnog preko plodaste elektrode izvana na trbuh. Elektroda u obliku sonde moZe biti
izvedena s nekoliko elektri¢ki odvojenih metalnih kontakata. Razmak medu konaktima moZe
biti 2 do 3 cm s metalnom povr§inom kontakta ne manjom od 3 mm?, Stimulacija moZe
trajati 30 minuta u slu¢aju bipolarne stimulacije, a i do 2 sata u sludaju monopolarne
stimulacije. Monopolarna stimulacija zahtijeva 1,5 do 1,8 puta vecu struju. Za stabiliziranje
postignutih rezultata stimulacija moZe trajati i do 15 sati. Obi¢no stimulacija traje oko 12 sati,
da bi se ponovila nakon mjesec dana ili nekoliko mjeseci. Za poboljianje peristaltike,
pogotovo debelog crijeva (kod opstipacije), upotrebljavaju se pravokutni impulsi. Frekvencija

impulsa nalazi se obi¢no u podruéju od 20 do 80 Hz i irinom impulsa od 0.2 ms do 5 ms.

9.6.7. Elektri¢na stimulacija za ublaZavanje bola

Poznato je da se bol prenosi Ziv&anim vlaknima kojima se prenose razliditi osjeti, kao
Sto je osjet dodira, osjet za hladnodu, za toplinu itd. Zivéana vlakna za osjet dodira, kao i
hladnoce i topline, mijelizirana su A-delta vlakna. Osjet boli prenosi se preko mijelinskih
zivéanih vlakana do neurona ledne mozdine (nociceptivni put), ili preko nemijeliziranih
viakana tzv. C-vlakana, koji nisu nociceptivni. Oba ta Zivéana puta sastaju se preko sinapsi
u posebnom neuronu za bol u gornjem dijelu sive tvari ledne mo¥dine. Ako vanjski intenzivni
podrazaj dopre do neurona za bol, to ée se osjetiti kao bol, no ako su oba puta aktivirana
(nociceptivni i nenociceptivni) i ako njihovim obostranim djelovanjem dode do medusobnog

poniStavanja i ne podraZi se Zivac za bol, bol se neée osjetiti. Takav model za osjet bola dali
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su Melzack i Wall. Prema tom modelu, djelujuéi zajedno, nociceptivni put, koji prenosi bol,
mozZe biti inhibiran od nenociceptivnog Ziv€anog puta u sinapsi prije neurona za bol u lednoj
mozdini i tako se moZe bol reducirati ili sasvim ponistiti. Aktivirati se moZe nexnociceptivni
put i mehani¢kim trljanjem koZe, ali i elektrinim impulsima. Na tom nacelu zasniva se

teorija o potiskivanju boli elektriénom stimulacijom prema Melzack-Wallovom modelu.

Elektri¢na stimulacija moZe se obaviti na Cetiri nalina: preko koze, koriste¢i se
povriinskim elektrodama postavljenima na koZu, zatim stimulacijom implantiranih elektroda
kod kroni¢ne boli, stimulacijom dubljih slojeva mozga i stimulacijom ledne mozdine, gdje
se elektrode smjeStaju ili u subduralni prostor ili izvan dure. Najvide se upotrebljava prva
vrsta elektriéne stimulacije, a treéa i Cetvrta upotrebljavaju se u posebnim sluéajevima
kroni¢ne boli s razliitim uspjehom u ishodu. Prva metoda stimulacije povrSinskim
elektrodama za potiskivanje boli poznata je pod imenom Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS). Uspjeh u potiskivanju boli pri uporabi povriinskih elektroda krece se
u granicama od 33 do 88%, a upotrebljava se kod periferne neuropatije, kod bolova u
amputiranom batrljku, kod fantomske boli u udovima, kod kroni¢nog lumbalnog sindroma,

boli od oSteenja ledne mozdine, i$ijasa itd.

Elektri¢na stimulacija za potiskivanje boli postiZe se pravokutnim strujnim impulsima
s amplitudama struje ne veéim od 80 mA sa $irinom impulsa od 40 do 250 us, dok se
frekvencija impulsa ‘kree u granicama od 80 do 150 Hz, a neki elektri®ni stimulatori
proizvode frekvencije od 1 do 130 Hz. Osim toga, u stimulacijskom signalu ne smije biti
istosmjerne komponente da se izbjegne iontoforeza'i draZenje tkiva ispod elektroda kroz dulje
vrijeme. Elektri¢na stimulacija provodi se 30 do 45 minuta i tri do &etiri puta u jednom danu.
Stimulacija se katkada izvodi s jednim do dva paketa impulsa u sekundi s frekvencijom
impulsa od 100 do 150 Hz.

9.6.8. Elektri¢na stimulacija za izazivanje sna

San se moZe izazvati elektri¢nom stimulacijom bez posebnih lijekova za spavanje, $to

se smatra fiziolo3ki zdravijim. Da bi se izazvao san, elektrode se postavljaju najée$ée na oéi
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preko tamnih naotala koje ispod trake imaju postavljene spuZvaste elektrode spojene kao
jedna elektroda. Druga elektroda se postavlja okcipitalno (na zatiljak) prema sl. 9.26.

Strujni impulsi amplitude od 0,1 do 1 mA imaju duljinu trajanja ne veéu od 0,2 do I ms uz
frekvenciju koja se odabire u podru€ju od 5 do 150 Hz, a u nekim slu¢ajevima kod
elektroanalgezije i od 50 do 1 000 Hz, Impulsi duljeg trajanja od 1 ms mogu prouzroditi
svjetlosne senzacije, kao i amplitude strujnih impulsa veée od 3 mA pri trajanju impulsa od
0.4 s. Odnos izmedu amplitude i vremena trajanja impulsa treba prilagoditi prema
intenzitetno—vremenskoj krivulji. Trajanje procedure na pocetku je priblizno pola sata, a

poslije se produljuje na 2 do 3 sata. Broj procedura moze biti od 5 do 20 u jednom postupku.

9.6.9. Elektri¢na stimulacija elektro¥okom

Terapija elektrofokom &esto se primjenjuje kod duZevnih bolesnika. Stimulacija se

ety

provodi jakim strujama krade vrijeme. Elektrode se prislanjaju na lijevu i desnu temporalnu
regiju na glavi pacijenta. Pritiskom elektrode na glavu pacijenta uspostavlja se kontakt koji
omogucuje protjecanje struje valnog oblika prikazanoga na sl. 9.27. kroz mozak. Ovakva
struja dobiva sc iz sinusnog napona mreze, pri &emu se od perioda T sinusnog napona uzima
Cetvrtina. Period napona mre¥e je 20 ms, jer je frekvencija mreze 50 Hz, pa prema tome,
Cetvrtina tog perioda traje 5 ms, a stanka je 15 ms. Nakon Jjednog paketa tih impulsa dolazi
stanka od 100 ms. Ukupno trajanje jednoga elektritnog $oka jest pribliZno 0,5 do Is. Srednja
vrijednost struje koja za vrijeme Soka tede je do 400 mA, ali ne vife od 900 mA.

Elektri¢ni 3ok izaziva konvulzivne napadaje sli¢ne epilepti¢nom napadaju. Nakon
elektri¢nog Soka nastaje komatozno stanje s odredenim nemirom i strahom, a moZe se pojaviti
1 izvjesna agresivnost, Za vrijeme elektrooka i nakon toga moze se pojaviti kratkotrajan
prestanak disanja (apnea) s gubitkom svijesti u trajanju do 30 s. Za vrijeme elektroloka
snazno se gréi muskulatura po cijelom tijelu, pa treba pripaziti da ne dode do ozljeda. Da se
to izbjegne, pacijentu se daje neki narkotik da dode u stanje omamljenosti, kao i neki
spazmolitik koji relaksira migice, Nastupi li potpuna opustenost misi¢a, nakon Getrdesetak
sekundi primjenjuje se elektricni ¥ok. Na taj je nadin davanje elektri¢nog ¥oka manje

dramati¢no i za bolesnika sigurnije i prihvatljivije, tako da se njegova upotreba prodiruje,



L T L L S P P PR

LT T E PR

TR AT LA S LN

_beld

221
237

Elektri¢ni 3ok daje se bolesnicima s endogenom depresijom, s akutnim oblicima

shizofrenije te kod nekih epilepti¢kih sumra&nih stanja, kao i nekih tipova neuroze.
Uzroci povoljnoga djelovanja elektriénog ¥oka nisu sasvim poznati. Pretpostavlja se

da metabolitke promjene, koje nastaju davanjem elektritnog ¥oka povoljno utjetu na

patofizioloSke procese u mozgu.

9.6.10. Elektri¢na stimulacija za rast biologkog tkiva

Djelovanje slabih elektriénih struja u podrugju prijeloma kosti omoguéuje brze
sra¥¢ivanje odnosno brZe stvaranje kalusa. Slabe struje u podrugje prijeloma mogu se ostvariti
izravnim ubadanjem elektrode na mjesto prijeloma, dok se druga elektroda nalazi izvana na
kozi, kao 3to je to prikazano na-sl. 9.28.a. Zatim se isto tako mo¥e stvoriti izmjeniéno
magnetsko polje koje tjera inducirane struje kroz mjesto preloma (sl. 9.28.b). Kapacitivnim
nadinom, prema sl. 9.28.c, stvara se elektriéno strujno polje:l— Ekﬁrgﬁ%m% nacinom,
postavljanjem elektroda na koZu i mjesto prijeloma, struja te¢e neposredno kroz tkivo, pa se
tako moZe i kontrolirati struja koja prolazi kroz mjesto prijeloma. Za zarastanje prijeloma
najpovoljnije su struje od 5 do 20 pA/cm?. Struje manje od 5 wA/cm? ne djeluju, a one veée
od 50 uA/cm® mogu prouzro&iti nekrozu. Neki autori navode da i niZe vrijednosti struje

mogu prouzro¢iti nekrozu.

Induktivni naéin koji proizvodi magnetsko polje radi u impulsima u trajanju od 5 ms
1 zatim sa stankom od 15 ms. Rad s magnetskim poljem je povoljniji jer je potpuno
neinvazivan i ne zahtijeva nikakav kirurgki zahvat. Promjena magnetskog polja moZe se
mijenjati na na¢in kako je to prikazano na sl. 9.28YU ovom slu¢aju impulsi su kraéi (2 ms),

a njihova frekvencija je niska 10 Hz.

Treci kapacitivni nadin najmanje se primjenjuje. U ovom sluaju upotrebljava se

niski sinusoidalni napon od priblizno 5V od vrha do vrha i frekvencije od 60 kHz.

Prva dva naCina danas se komercijalno upotrebljav/jéu, a trei se jo§ ispituje.

=,

botof
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Djelovanje elektriéne struje na mehanizam sraééivanja\ﬁ'oé nije sasvim razja$njen no to ne
spre¢ava upotrebu ove metode koja je &esto uspjetna. éinjenica Je da slabe struje stimuliraju
1 ubrzavaju srajéivanje kostiju (osteogeneza), i to na negativnoj katodi. Poznato je da se pod
opterecenjem na kostima pojavljuje piezoelektriéni napon. Osim toga, utvrdeno je da se
gustoca kosti povecava opterecenjem, a neoptereéenjem (zbog lezanja ili imobilizacije)
tijekom duljeg vremena gustoda kosti se smanjuje. To se povezuje s vezom napona i
gustoom struje sa srad¢ivanjem kostiju. Osim istosmjernog napona, upotrebljavaju se paketi

impulsa i izmjeniéne struje vrlo niskih frekvencija.

Ovdje se moZe napomenuti da slaba struja ili monofazni impulsi struje primijenjeni
na rane pomazu u njihovu cijeljenju. To se mozZe mjeriti s povr§inom rane koja se
protjecanjem struje brZe smanjuje nego rana kontrolne grupe bez primjene struje. Ubrzano
zara$civanje rana uvjetovano je vjerojatno poveéanom cirkulacijom krvi i izmjenom tvari u
stanicama, §to je izazvano protjecanjem slabe struje kroz tkivo. Elektri¢na struja pojadava
oslabljene prirodne regenerativne procese. Elektrode se postavljaju u neposrednoj blizini
Tane, a mogu se postaviti i na samu ranu. U mnogim tim na&inima stimuliranja jo¥ nije
definitivno utvrdeno koja je metoda bolja od druge, tako da je jo¥ uvijek prisutna velika
raznolikost u na¢inima stimulacije kako glede vrste signala, frekvencije impulsa, te izvedbe
i smjeStanja elektroda.

9.6.11. Elektri¢na stimulacija Ziv&anog i motori¢kog sustava

U Klini¢koj neurofiziologiji uz mjerenje akcijskih potencijala mifi¢a i somatosenzornih
sustava uz elektro mio_graf nuZan je elektri¢ni stimulator; koji ¢e davanjem pravokutnih
impulsa razli¢ite amplitude, trajanja i frekvencije omoguéiti stimulaciju npr. nekoga
perifernog Zivca i promatrati njegov odziv na migicu. Akcijski potencijali mi§ica i njihovo
mjerenje opisano je u 1. poglavlju. Podrazivanjem nekoga perifernoga senzori¢kog Zivca,
npr. medijalnog Zivca izaziva se akcijski potencijal koji se moZe pratiti na njegovu
aferentnom putu do ledne moZdine. Pri tome se mo¥e odrediti brzina vodenja (conduction
velocity) i odziv koji se dobiva na suprotnom kraju od mjesta podraZaja. Valni oblik

odzivnog akcijskoga potencijala moZe biti razliéit vezan za odredena oboljenja Ziv&anih
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vlakana, §to se moze utvrditi elektromiografom. Elektrode kojima se mjeri odziv odnosno
valni oblik miSiénog akcijskog potencijala mogu biti mikroelektrode, potkozne igli¢aste
elektrode ili povriinske elektrode. Te elektrode opisane su u 3. poglavlju. Na taj se nacin
moZe odrediti potencijal jednog mifiénog vlakna, nekoliko mifiénih vlakana ili mifi¢ne
skupine.

Elektri¢ni podrazaj izaziva se najvide plofastim elektrodama, a moze i s igli¢astim
elektrodama, $to ovisi o tome Zeli li se stimulirati uZe ili $ire podru¢je oko Zivca ili miiéa.
Za tu svrhu elektri¢ni stimulator mozZe odasiljati strujne ili naponske impulse u granicama u
kojima se mogu regulirati od 0 do 50 mA ili napona od desetak mV do pribliZzno 250 V.
Kod strujnog izvora unutrasnji otpor izvora je otprilike 1 MQ, a kod naponskog 3 Q. Duljina
impulsa moze se m_ﬁenjati od O)OS ms do 300 ms, a frekvencija impulsa od Ojl Hz do 2 000
Hz. Sve te vrijednosti odnose se na jednu izvedbu elektrostimulatora, pa prema torie
stanovita odstupanja mogu biti od izvedbe do izvedbe. Osim toga, mogu se odagiljati tzv.
paketi ili vlakovi (train) impulsa kojih se broj impulsa moZe kratati od dva (par) impulsa do
vide stotina impulsa u jednoj grupi. Paketi impulsa daju se najée$ée radi izazivanja tetani¢ke

kontrakcije mifica.

Pri promatranju odziva na osciloskopu &esto se Zeli izbjeéi prikaz velikog napona
podrazaja, §to se moZe posti¢i i regulacijom vremena kalnjenja izmedu sinkronizacijskog
impulsa koji okida vremensku bazu i vremena davanja napona podraZaja. To se postiZe tako
da se vrijeme kaSnjenja prema osnovnom davadu takta D.T. moZe regulirati kao vrijeme 7,,
za sinkronizacijski impuls, koji okida (pokrefe) pilasti napon vremenske baze. Ako je
Tl < Ty, podrazajni impuls e se vidjeti i sa svojim po¢etkom prema slikama 9.31. i 9.32.
Veli¢ina podrazajnog impulsa neée doéi do izrazaja ako je mjesto podraZaja udaljeno od
mjesta registracije, no ako to nije ispunjeno, onda se elektrode za registraciju mogu smjestiti

na ekvipotencijalnu krivulju izazvanu naponom podraZaja, kako je to prikazano na sl. 9.30.

Elektri¢ni stimulator izveden je prema blok-shemi na sl. 9.31. Sastoji se od davada
takta D.T., kojemu se frekvencija impulsa moZe mijenjati u vife podru&ja (npr. od 051 do
20 Hz, 1 - 200 Hz, 10 - 2 000 Hz). Te se frekvencije najée$ée dobivaju iz jedne frekvencije

kremenom stabiliziranog izvora, te se onda dijeljenjem posredstvom brojila impulsa ostvaruju
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pojedine'frekvencije. Kod manje skupih elektri¢kih stimulatora to se moZe ostvariti astabilnim
multifibratorima prema sl. 9.31. Ka¥njenje podrazajnog impulsa i impulsa sinkronizacije
postiZze se monostabilnim multivibratorima okidanim iz davata takta prema sl. 9.31. Isto
tako, duljine trajanja impulsa 7, odreduje se monostabilnim multivibratorom M.M2.
Amplituda izlaznog signala mijenja se s promjenom pojafanja pojatala kome se regulira
napon na ulazu. To se moZe posti¢i i promjenom napona napajanja tranzistora koji radi kao
sklopka. Na sl. 9.32. dani su vremenski dijagrami rada multivibratora za ka¥njenje M.M2,
za $irinu impulsa 7, M.M.2, te multivibratora M.M.3 koji sluZi za ka¥njenje
sinkronizacijskog impulsa kojim se okida vremenska baza i &ime se mose ne prikazati na

zastoru katodne cijevi stimulacijski impuls.

Priklju¢ak na pacijenta mora biti izolirano izveden. To se postiZe posebno namotanim
transformatorom kod kojeg se mora postiéi §to manja rasipna kapacitivnost izmedu ﬁfimarn;‘:"g
i sekundarnog namotaja. Osim toga, primarni namotaj i sekundarni namotaj oklopljeni su
uzemljenom metalnom folijom. Tome je svrha da se na ispitaniku ne pojave nikakvi drugi
naponi osim impulsa napona podrazaja. To je prikazano na sl. 9.31. Katkada se moze sredina
sekundarnog namotaja vezati na masu. Izoliranost se mo¥e ostvariti i prijenosom impulsa
visokofrekvencijskim signalom moduliranim impulsima na na&elu koji je prikazan na sl. 9.3.
Visoka frekvencija moZe se kretati u granicama od 0>5 do 5 MHz. Na sl. 9.33. prikazani su

pojedina¢ni, dvostruki impulsi i paketi impulsa koji mogu davati mnogi elektri¢ni stimulatori.

Na temelju brzine provodenja Zivca, kao i obzirom na valni oblik i amplitudu
akcijskog potencijala, moZe se utvrditi oltecenje Zivca i atrofija mi%iéa. Tako je npr. brzina
vodenja Ziv€anog impulsa u zdrava odraslog ¢ovjeka od 40 do 50 m/s (a u djece je niZa), dok
je u oboljelih perifernih Zivaca znatno ni%a. Tako se mogu dijagnosticirati razli¢ite migiéne
atrofije, denerviranosti misica, pareze i sl. Za ovu dijagnostiku nuZno su potrebni elektriéni

stimulatori.
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10. ULTRAZVUCNA DIJAGNOSTICKA TEHNIKA
10.1. Rasprostiranje ultrazvuka

Zvuk predstavlja titranje Cestica zraka ili nekoga drugog medija kroz koji se prostire.
To gibanje Cestica moZe se prikazati periodi¢nom funkcijom razli¢itih frekvencija. Ako su
te frekvencije gibanja &estica u podru&ju &ujnom, tj. od nekih 16 Hz do 16 kHz ili 20 kHz,
onda to zovemo zvukom, dok ultrazvuk predstavlja isto mehanitko titranje &estica zraka ili
neke druge tvari u podruju iznad 20 kHz. U medicinskoj dijagnostici primjenjuje se
ultrazvuk frekvencije od 1 MHz do 15 MHz. Zvuk u podru&ju frekvencija niZih od 16 Hz

zove se infrazvuk.

Ultrazvuk se moZe proizvesti plo¢icom koja titra na frekvenciji u podruéju ultrazvuka.
Mehanicko titranje plocice s frekvencijom f proizvodi pomicanje susjednih &estica zraka §to

se moZe opisati jednadbom
s = A-sin wt, ; (10.1)

gdje je w = 2«f, a A amplituda pomaka &estice. To gibanje prenosi se i na susjedne &estice
jednom odvodenom brzinom $irenja c, tako da se izraz (10.1) moZe progiriti i prostornom
dimenzijom. Ako se promatra takav utjecaj na susjedne &estice u jednoj dimenziji, npr. x osi,

mozZe se napisati

s=A-sinw(t- é) _ (10.2)

Brzina $irenja ultrazvuka, kao i zvuka, za razlilite tvari, razlifita je i ovisna o gustoi tvari.

Gusée tvari imaju u pravilu vefu brzinu $irenja zvuka uz nekoliko iznimaka (npr. olovo). U

tablici 10.1. to je i pokazano.
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Tablica 10.1.

Tvar Brzina c (m/s) Tvar Brzina ¢ (m/s)

voda (20 °C) 1 480 misiéi 1585

zrak (normalni tlak) 331 krv 1570
pleksistaklo 2 680 kosti lubanje 4 080 )
aluminij 6 400 mozak 1 541

Relativni poloZaj s neke Cestice prema amplitudi titranja A odgovara nekom kutu c.
Ta ée se &estica naéi u odredenom poloZaju s/A koji odgovara kutu o na putu prostiranja.x

tek nakon proteklog vremena t, $to se prema izrazu (10.2) moZe napisati kao
x=c(t- a)’w ) (10.3)

Prema izrazu (10.3) moZe se odrediti poloZaj Cestice s obzirom na proteklo vrijeme t i na
udaljenost x, tako da je pomak s funkcija s dvije varijable. Prikaz titranja sinusoidom ne gubi
na svojoj opcenitosti, jer se svako titranje bilo kakvog valnog oblika moZe prikazati
Fourierovim redom ili integralom kao zbroj sinusoidalnih titranja razli¢itih amplituda,

frekvencije i faze.

Bududi da se Cestica pomice odredenom promijenljivom brzinom v koja je derivacija
pomaka s po vremenu t, proistiede da je

ds _
v I = Awcoswt (10.4)

Brzina v jest brzina gibanja &estice odnosno njezina titranja i mnogo je manja od
brzine prostiranja ultrazuvka u pravcu x. Ovdje opisano titranje &estica jest u smjeru Sirenja
vala, pa se to zove longitudinalno titranje, za razliku od titranja okomitog na smjer &irenja,

koje se zove transverzalno titranje. U medicinskoj primjeni ultrazvuka prevladava
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longitudinalni naéin $irenja vala.

Gibanjem Zestica medusobnose zguiéuju i razrjeduju &estice sredine u kojoj se
ultrazvuk prostire, a to znali da se isto tako mijenja titranjem i gustoéa i tlak sredine oko
Jedne srednje vrijednosti gustoée p, i tlaka p,, pa se u skladu s jednadzbom (10.2) moze

napisati da je
g= Qs+ A0m Sin[w(t-Z)+y] (10.5)
i za tlak

: X
p=po+ aP sin[w(t-%)+y] (10.6)
Ovdje je p, srednji tlak, a AP amplituda dodatne promjene tlaka izazvane zvukom, a Ap je
momentana vrijednost tlaka Eestice, kako je to prikazano na slicr Jo.4.,

Pretvaranjem ultrazvuka u napon na prijemnoj strani zasnovana je upravo na promjeni
tlaka. Promjena tlaka uzrokuje pomicanje membrane pretvornika ili stiskanje i rastezanje
piezoelektriénog kristala, a posljedica je, u posljednjem slu¢aju stvaranje naboja na plo¢icama
piezoelektri¢nog kristala, odnosno napona prema izrazu u = q/C, gdje je C kapacitivnest izmedu plofica.

MozZe se isto tako pokazati da je maksimalni tlak ili amplituda tlaka &estice
AP =V p, c, (10.7)

gdje je V amplituda brzini Cestice, a prema izrazu (10.4) V = A - w. Veli€ine P, 1Csu _[ e

gustoca sredine kojom se prostire val brzinom c.

Buduéi da tlakltlpu mehanici postoji analogija u elektrotehnici u naponu u,%rzini v,

u struji i, to kvocijent njihovih maksimalnih (vrinih) vrijednosti predstavlja

impedanciju. Ta impedancija u akustici se zove akusti¢ka impedancija i u skladu je s
jednadzbom (10.7).
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Z: é.VE-_-.?-C (108)

Bududi da je v izrazu (10.8) Ap, << Po, MOZe se smatrati da je p = p,. Prema tome,
akusti¢ka impedancija je produkt gustoée p i brzine prostiranja ¢ u nekom mediju. Temeljem

jednadzbe (10.8) izlazi da je dimenzija akusti€ke impedancije
N.m_ Ns
Z=t, 533 (10.9)
Akusti¢ka impedancija moze biti izraZena i dimenzijom kg/m?s, koja se iznosom ne razlikuje

od dimenzije dane relacijom (10.9). U tablici 10.2. navedene su vrijednosti akusti¢kih

impedancija za neke materijale.

Tablica 10.2. ; -
Tvar Z (Ns/m®) Tvar Z (Ns/m’) Tvar | Z (Ns/m’)
e —
zrak 0.0004 misiéi 1,70 mast 1)38
(norm. uvjeti) (srednja vr.)
voda 1’48 krv 1,61 bubreg 1}62
aluminij 17,4 kosti 7,80 jetra 1,65
lubanje

Eelik 457 | mozak 1,58 | aorta 1,69

Kad se ultrazvuk $iri nekom hemogenom sredinom akusti¢ke impedancije Z, i na
svom putu naide na sredinu druge akusti¢ke impedﬁncije Z,, na tom ¢e mjestu doéi do
refleksije, tj. jedan dio I, nadolazeéeg intenziteta I; e se na granici dviju sredina reflektirati
natrag prema sl. 10.2. i prema izrazu

R = _-I_l‘_‘ = (21_22)2
I, \Zrz, (10.10)
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Ovdje je R koeficijent refleksije. Intenzitet I je definiran kao energija ultrazvuka E

koja prode kroz jedini¢ni presjek S u jedinici vremena, pa je

_ Lt W
[=% [vai]z (10.11)
Formula za refleksiju ista je kao ona koja se dobiva za slulaj neprilagodenoga

elektriénog voda.

Dio energije I, koji se nije reflektirao prolazi kroz graniéni sloj prema izrazu

T Iy . 442

-I—' NEAE (10.12)

gdje je T koeficijent prolaznosti (transformacije). Lako je vidjeti da je zbroj tih dvaju
koeficijenata jednak jedinici, §to je u skladu s zakonom o ofuvanju energije (sl. 10.2), [Lit.
10.1].

Ako ne promatramo energiju, nego npr. tlak, izrazi (10.10) i (10.12) gube drugu

potenciju pa je koeficijent refleksije

*® APy Zz ~Z,
R=-L"=—"—1L 10.13
ap  Z,tZ, (59
a koeficijent prolaznosti T *
T*.'_ AP-!: - 224
- AP z‘ + Z.Z (10.14)

No intenzitet ultrazvu¢ne energije prolaskom kroz homogenu tvar smanjuje se za

relativno istu vrijednost AI/I za jednaki prevaljeni put dx, pa je

dl
75" o dx (10.15)

Rjesenje ove diferencijalne jednadZbe, uz poletne uvjete da je intenzitet I, za x = 0,
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I = Io e "ax (10. 16)

gdje je I, iznos poCetnog intenziteta, dok je I intenzitet na udaljenosti x. Veli¢ina o¢ovdje je
koeficijent prigudenja. On je funkcija frekvencije f". Eksponent n kreée se u granicama od
1 do 2 u ovisnosti o vrsti materijala kroz koji se prostire. Za biolo¥ka tkiva vrijednost n se
nalazi u granicama od 1 do 1,2. Tako je za srcen = 1,04, 2 & = 0,028 - f1,94. dok
jezamozak n = 1,18, a o = 0,024 - )8,

Ako je intenzitet ultrazvuka na ulasku u medij bio I, i da se grani¢ni sloj druge
akusti¢ke impedancije nalazi na udaljenosti d, on ée se smanjiti do barijere na iznos I,. Na
mjestu refleksije ¢e se reflektirati iznos I, koji je I, = RI,, i ovaj reflektirani iznos energije
dalje ¢e se smanjivati po istom zakonu (10.16) dok ne stigne na poetno mjesto I,, prevalivsi

tako dvostruku udaljenost d. To je prikazano na sl. 10.3, a moZe se izraziti izrazom

%—-’ = R %%d

0

(10.17)

Taj je primjer karakteristitan, jer se u medicinskomm dijagnostitkom ultrazvuku mjeri veli¢ina
reflektirane energije obzirom na to da se prijemnik nalazi na istom mjestu gdje i odadiljag,

odnosno to¢nije odasilja¢ se Eesto upotrebljava kao prijemnik.

U prethodnom tekstu pretpostavljeno da je na potetku za x = 0 kod odasiljata
intenzitet maksimalan I, i da zatim eksponencijalno opada prema izrazu (10.16). To u praksi
nije tako. U blizini odaSiljata intenzitet ultrazvuka je nejednolik, s velikim odstupanjima u
intenzitetu energije zbog interferencije. To podrudje uz sam odagiljaé zove se Fresnelova
zona. U tom podru¢ju pojavljuje se veci broj maksimuma i minimuma energije prema sl.
10.4. Ako je odadiljal okrugla piezoelektri¢na ploa promjera R, onda se maksimumi
pojavljuju na mjestima x,, prema izrazu

4R X (2m+1)
m= T Em ) (10.18)

gdje je m slijed prirodnih brojeva od m = 0 na dalje. Mjesto gdje se pojavljuje najudaljeniji

maksimum x,,, dobiva se iz jednadzbe (10.18) uz m = 0
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4R®-A
Xom= " 4L (10.19)
Buduéi da je N < < R, izraz (10.19) poprima oblik
_ R (10.20)

Xom -

A

To je ujedno i duljina Fresnelove zone koja se zbog fluktuacija energije ne moze
koristiti. Nakon te zone nastupa podru&je eksponencijalnog pada energije prema izrazu
(10.16). To je podru¢je Fraunhoferove zone. Te promjene energije i kasniji eksponencijalni
pad prikazane su na sl. 10.4.a, [Lit. 10.2].

Isto tako, moZe se re€i da snop ultrazvuéne energije koja proistjee iz odasiljada
divergira i to viSe $to je odnos promjera okrugle plo¢ice D = 2R piezoelektridnog odagiljaéa

ey

bliZi valnoj duljini ultrazvu&nog vala N. Kut divergencije § moze se odrediti iz izfaza

9 = ake Sl‘h (O-Gf‘DA‘) (1021)
§to za A < < D postaje
A
= 0-6 ==l
9 f D (10.22)

Taj je zahtjev u suprotnosti s duljinom Fresnelove zone prema izrazu (10.20) pa je
potrebno naci kompromis. Obi¢no je odnos promjera piezoelektriéne ploéice odaSiljata veéi
od 10, tj. D/X > 10. To je pokazano na sl. 10.4.b.

Mogucnost razlikovanja detalja na ultrazvuénom prikazu ovisi o rezoluciji ili
razdvojnoj mo¢i. Rezolucija je definirana kao najmanja udaljenost na kojoj se jo¥ mogu
vidjeti odvojeno dva susjedna elementa promatrane strukture. Ta moé razdvajanja ovisi o
promjeru ultrazvu¢nog snopa u njegovu ZariStu ili o valnoj duljini ultrazvu&nog titranja

ovisno o tome koji je od njih veéi.

Ako su dva susjedna elementa razmaknuta manje od valne duljine A ultrazvuénog

vala, ne€emo ih modi razlikovati. Zato se moZe reéi da se mogu razlikovati elementi slike
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na ve¢oj medusobnoj udaljenosti elementa stukture d od valne duljine ultrazvu¢nog vala A,

Sto znadi da moZemo razlikovati detalje vece od

daA=¢ (10.23)
f

Bududi da je A = c/f, proizlazi da rezolucija ovisi o frekvenciji f ultrazvuenog
titranja. Prema tome ée se moéi razlikovati samo detalji vefeg razmaka od d. Ako je, na
primjer brzina prostiranja ultrazvuka u tkivu 1 500 m/s, a frekvencija ultrazvu¢nog vala f =
2MHz, onda éemo moéi razlikovati samo detalje vede od 1 500/2'10° m odnosno od
0,75 mm. Jasno je da to vrijedi samo ako snop zraenja ima manji promjer od d. U
protivnom $irina snopa odreduje razluéivost. Zbog tih se razloga za pretragu manjih organa
uzimaju viSe frekvencije ultrazvuka, a za vede niZe frekvencije ultrazvuka. Isto tako treba
imati na umu da je priguenje ultrazvuka na veéim frekvencijama veée prema izrazu ( 10.T7)
jer koeficijent apsorpcije o raste s frekvencijom, pa za organe u veéim dubinama organizma
treba uzimati niZe frekvencije ultrazvuka da ne bi nastalo preveliko prigu$enje signala. U

tome je potrebno naéi kompromis.

Tako se npr. u porodiljstvu, ginekologiji i pretragama gornjeg abdomena
upotrebljavaju frekvencije ultrazvuénih valova od 2 do 5 MHz. Za pregled dojke i titnjage
primjenjuju se frekvencije od 5 do 8 MHz, kao i za pregled mozga novorodendeta. U
oftalmologiji upotrebljavaju se frekvencije od 5 do 10 MHz.

10.2. Ultrazvuéni pretvornici

Ako bi neku krutu plodicu pomicali u praveu okomitom na njezinu povrginu, i to s
visokom frekvencijom u podru&ju ultrazvuka, dobili bismo ultrazvuéno titranje odnosno
stvaranje ultrazvuénog vala. Takvo titranje moZe se ostvariti piezoelektri¢nim ili
magnetostrikcijskim materijalima. PiezoelektriZni matetijali povoljniji su za upotrebu u
medicinskom podruéju, jer mogu odasiljati vrlo visoke frekvencije ultrazvuka veée od 1 GHz,
dok sa magnetostrikcijski materijal upotrebljavaju najée$ée u podrudju nizih frekvencija od

10 do 100 kHz i ne u medicinske svrhe.
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Medu piezoelektri¢nim materijalima mogu se uoCiti dvije kategorije materijala s
izrazenim piezoelektriénim svojstvima. U jednu kategoriju ubrajaju se kristali, kao $to je
kremen i niobat litija, a u drugu amorfni materijali mikrokristali¢ne strukture, kao Sto su neki

keramiCki materijali koji se mogu dobiti sintetskim putom.

Piezoelektriéni efekt koji nastaje djelovanjem vanjske sile najbolje se moze uociti na
kristalima kremena (kvarc). Na sl. 10.5.a prikazana je kristalna reetka kremena u svom
normalnom stanju i uz djelovanje tlatne (sl. 10.5.b) i vlagne (sl. 10.5.c) sile. Buduéi da je
atom kisika negativno nabijen, a Si pozitivno nabijen, djelovanjem tla¢ne sile negativni naboji
¢e se primaknuti blize povrSini i time dovesti negativan naboj na gornju povriinu odnosno
pozitivan na donju povrsinu kristala. Obrnuta je situacija pri djelovanju vlaéne sile. Prema
tome, inducirani naboj q na povrini kristala je funkcija djelovanja sile F, u smislu

kristalografske osi x tzv. elektrike osi, §to se moZe izraziti izrazom
q=d,- F,.. (10.24)

Na gornjoj i donjoj strani kristala nalaze se metalizirane plo€ice na kojima se skuplja naboj.
Osim toga, te dvije plo€ice s kristalom kao dielektrikom izmedu plo€ica relativne dielektri¢ne
konstante ¢’ imaju kapacitet |

' S
C= 88w (10.25)

o9

gdje su ¢, i ¢ dielektritke konstante, S povriina plo€ice i 6 razmak medu ploficama. Uz
dovedeni naboj q na poloice uspostavlja se napon 4 izmedu njih prema izrazu q = C-u, 3to

se nakon uvrStavanja u izraz (10.24) mozZe napisati kao

o
o B

= (10.26)

tako da je sada napon u posljedica djelovanja sile F, $to daljnjim uvritavanjem jednadzbe
(10.25) u jedradzbu (10.26) daje

- 4k § Ex
u 8 |

s¢ (10.27)



35
a jakost elektri¢kog polja E, je
TR R (10.28)
Taj izraz daje odnos izmedu jakosti elektri¢nog polja E, i veliine tlaka, a moZe se izraziti

i kao odnos napona u i vanjskog tlaka F,/S. To je tzv. prijemnitka jednadzba, a g

prijemniCki koeficijent, jer daje veliinu napona u koji se stvara djelovanjem zratnog tlaka

na piezoelektriéni kristal. Ovdje tlak F,/S odgovara naprezanju u materijalu o,. Osim toga
treba naglasiti da se dinamitka relativna dielektri¢na konstanta €'y, razlikuje od stati¢ne ¢’

koja vrijedi kad piezoelektriéni materijal ne titra. Ako se primijeni Hookeov zakon koji daje

linearni odnos izmedu naprezanja o, u smislu osi x i relativne deformacije Ad/S,

ad_ G, . -
e iy (10.29)

So Em

Ovdje je E, Youngov modul elasti¢nosti. Uvritavanjem izraza (10.28) u jednadZbu

(10.29) dobiva se

46 s .5’ 1
2 Ex-',;'Ex (10.30)

) "’lx'Em

To je odadiljatka jednadZba jer povezuje relativnu promjenu dimenzije u praveu x-osi s

jako$cu elektritnog polja E, na ploicama ili napona na plo¢icama u dovedenog iz izvora.

Kristal kremena ima mali piezoelektri¢ni modul d, = 2’}3‘10% As/N kao i relativno
malu dielektriénu konstantu e = 4,5, ali se istié_e velikom stabilno$éu i moZe raditi na

visokim temperaturama do 550 °C i relativnoj vlaZnosti do 100%.

U medicinskoj ultrazvu¢noj tehnici upotrebljavaju se preteZno sinteti€ki keramicki i
piezoelektri¢éni materijali, kao $to su barij-titanat, (BaTi03), olovo-cirkonat, (PbZr0Qy), i

olovo —titanat, (PbTiO3), kao i olovo-metaniobat, koji imaju znatno vi$e izraZena piezoelektri¢na
svojstva, kao $to je vidljivo iz tablice 10.3. No sintetidki kerami¢ki materijali manje su

stabilni i imaju znatno nizi Q-faktor.

-12
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Tabela 10.3.

Pieroelelinels Brzina e’ Piezomodul | Mehanitki | ¢ - 107

mafevijol zvuka cm/s | statitka | d - 1072 As/N Q. V m/N
5 470 45 2,31 > 10* 58

Kremen . )
Barij-titanat 4 200+4 600 1 500 45-+100 400 175
Olovni 3 200+3 500 2 300 160-320 350 ?

cirkonat-titanat

Segnetova sol 3 100 350 275 - 90

Piezoelektri¢na plodica izvodi se u obliku diska ili pravokutne plogice premﬁ' 8l 10:-6.
U skladu s premjenom napona na ploicama mijenja se i dimenzija piezoelektriCne plotice
po debljini 6+ Ad. Utjecajem sile ili napona mogu se mijenjati i druge dimenzije, jer postoji
utjecaj na preostale dvije dimenzije kod djelovanja na jednu dimenziju. Mehanicka svojstva
plotice piezoelektritnog pretvornika mogu se prikazati elektriénom nadomjesnom shemom
prema sl. 10.7, gdje induktivitet L predstavlja masu plo€ice, kapacitét C njezinu mehaniku

elasti¢nost, a otpor R gubitke i odaslanu energiju.

Buduéi da nadomjesna shema ima tri reaktancije, prema Fosterovu teoremu postoje
dvije rezonancijske frekvencije koje odgovaraju rezonanciji serijskog f; i paralelnog 5
titrajnog kruga. Te dvije frekvencije vrlo su blizu jedna drugoj i razlikuju se za otprilike 0)5
do 1%.

Ako se piezoelektritna plotica izvana pobudi naponskim impulsom, ona ée se
mehani¢ki istitrati u kraem ili duljem vremenu u ovisnosti o mehanickom prigu$enju. To
prigufenje moZe se iznositi prema elektri¢noj nadomjesnoj shemi titrajnim krugom s

odredenim faktorom kvalitete titrajnog kruga Q. Faktor kvalitete Q je definiran kao

WL R, (10.31)

g
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ovisno o tome je li otpor R;, koji predstavlja gubitke i odaslanu energiju, paralelno ili serijski
spojen kao R.,. Sto je faktor kvalitete Q titrajnog kruga veéi, to ée se pobudeni titrajni krug
dulje istitravati, a $to je ovaj faktor manji, istitravanje ¢e krade trajati. U dijagnosti¢kom
ultrazvuku Zeli se postii samo odaSiljanje impulsa s kratkim trajanjem, a ne dugotrajno
istitravanje §to bi kvarilo rezoluciju dobivenog prikaza, pa se zbog tih razloga faktor kvalitete
Q odabire vrijednosti od 2 do 3. Kod primjene Dopplerova efekta u ultrazvu¢noj dijagnostici
upotrebljava se kontinuirani izmjeni¢ni napon frekvencije koja odgovara rezonantnoj
frekvenciji piezoelektri¢nog materijala. Na taj se nafin postiZu maksimalne oscilacije uz
najmanji utrofak energije uzbude. To vrijedi s obzirom na osnovni harmoniki ¢lan i za

impulsni rad.

Mehani¢ka rezonancija na kojoj ée se istitrati piezoelektri¢ka ploéica ovisi o debljini
plodice 8, jer najée¥ce titra u debljinskoj dimenziji i brzini $irenja ultrazvuka c kroz matcﬁTal
plogice. Bududi da je frekvencija definirana kao f = c¢/A, a plocica titra na duljini poluvala,

to je debljina plogice 6 = M2 pa ¢e plocica imati rezonantnu frekvenciju

c
_[‘ = (10.32)

Sada je lako odrediti rezonantnu frekvenciju ploice f, za kristal kremena kome je
brzina irenja ultrazvuka ¢ = 5 470 m/s, a debljina plo¢ice 1 mm, pa je rezonantna
frekvencija f, = 2,735 MHz, dok ¢e recimo rezonantna frekvencija f, pri upotrebi sinteti¢kog
keramiCkog materijala barij-titanata (BaTiO;) uz brzinu prostiranja ¢ = 4 400 m/s kroz

materijal biti f, = 2}2 MHz.

10.3. Ultrazvuéna sonda

Ultrazvulni pretvornik upotrebljava se i kao odaSilja¢ i prijemnik ultrazvuka, $to znaci
da se ista piezoelektrika ploCica upotrebljava za odaSiljanje i zatim nakon refleksije za
primanje reflektiranog signala. Ultrazvuéni pretvornik sastoji se od okrugle plodice

piezoelektricnog materijala u svojem najjednostavnijem obliku za upotrebu u
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jednodimenzijskoj ehoencefalografiji, a i u nekim dvodimenzijskim prikazima. Ultrazvu¢na
plofica je okruglog oblika i smjeStena je u ultrazvu¢noj sondi koja je prikazana na sl. 10.8.a.
Na elektrode na plogici dovodi se kratkotrajni naponski impuls. Plo¢ica emitira ultrazvuk na
obje strane, pri ¢emu je straZnja strana ispunjena prigu$nim materijalom, kao §to je sintetitka
smola izmijeSana s metalnom i gumenom pradinom. Na taj nadin se ultrazvuk apsorbira sa
straznje strane. S prednje strane on se slobodno $iri, pri ¢emu ga je potrebno fokusirati. Za
to se upotrebljava leca koja je plankonkavna ili bikonkavna, koja djeluje kao sabirna leca
zbog Cinjenice da se ultrazvuk $iri brze kroz leu nego kroz okolni medij, $to je sluéaj kod
vecine ultrazvuénih leéa. Kod opti¢kih leéa je obrnuto jer se svjetlo sporije §iri kroz leéu
nego kroz zrak, pa su opti€ke konveksne leée sabirne leée. Isto vrijedi-iza-ultrazvuéne tede;
kad-se ultrazvuk brZe 3iri kroz fe¢u nego-kroz okoli§. Katkada se dodaje jo$ plotica debljine
0 = M4 Cetvrtine valne duljine koja dobro propufta ultrazvuk, a sluZi za udvriéenje
piezoelektritnog kristala i bolje prilagodenje akusti¢kih impedancija. - bl

Da bi se proizveo ultrazvucni impuls, upotrebljavaju se sklopovi koji mogu proizvesti
naponski impuls od 150 V do 500 V s malim vremenom porasta od samo nekoliko desetaka
nanosekundi. Jedan takav odasiljatki sklop prikazan je na sl. 10.8.b. Preko otpora R nabija
se kondenzator C na napon od 300 V. Kad se Zeli poslati ultrazvuéni impuls, dovede se
kratki naponski impuls na upravljajuéu elektrodu tiristora koji onda provede struju, $to
omogucuje dovodenje napona s kondenzatora C na elektrode piezoelektriénog pretvornika,
koji zatitra kratko vrijeme i poSalje takav ultrazvuéni impuls. Zbog zavojnice L kondenzator
C se nabije uvijek na puni napon napajanja (u ovom sluéaju + 300 V). Paralelno spojeni
promjenljivi otpor R omoguéuje brzo prigu$enje nastalih oscilacija na rezonantnoj frekvenciji
piezoelektri¢kog pretvornika i tako se mijenja vrijednost Q-faktora. Vrijeme trajanja impulsa
odnosno perioda prigulenih oscilacija je obi¢no kraée od jedne mikrosekunde. Potrebno je

da se potpuno istitra prije nego se reflektira bilo koji impuls do pretvornika.

Kod uredaja koji rade na Dopplerovu nadelu uzbudni signal traje dulje vrijeme i
emitira se dvadesetak perioda kako bi se mogla dobro odrediti nastala promjena frekvencije.
Dopplerovi uredaji upotrebljavaju pojatala snage u protutaktnom radu za pogon pretvornika.
Naponi su sinusnog valnog oblika dobiveni iz sinusnog oscilatora (Eesto je to Calpittsov

oscilator).
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Sonde slozenijih oblika biti ¢e opisane u sljedeim poglavljima iako su sve one

sastavljene od pretvornika opisanog u ovom poglavlju [Lit. 10.3].

10.4. A-prikaz. Jednodhnenzi}sld'— . prikaz

Najjednostavniji ehoskopski uredaj je ehoencefalograf koji daje tzv. A-prikaz. U
ovom slu¢aju odasilje se kratkotrajan ultrazvuéni impuls koji se sastoji od nekoliko prigusenih
titraja u trajanju kradéem od 1 us. Kada takav usmjereni val naide na strukture razlidite
akusti¢ke impedancije, dolazi do refleksija na tom grani¢nom sloju i reflektiranje energije
natrag do ploCice piezoelektriénog pretvornika, gdje ¢e se sada ultrazvuéni signal pretvoriti
u naponski signal. Taj naponski signal predstavlja odjek i nakon pojatanja prikazuje se na

1

zastoru katodne cijevi kao y-otklon, §to se vidi na sl. 10.9.a .

Da bi taj otklon snopa elektrona pozicionirali na pravom mjestu, otklanja se snop u
horizontalnom smislu (X-osi) tako da vrijeme potrebno da se snop elektrona otkloni do kraja
zastora katodne cijevi odgovara vremenu potrebnom da ultrazvu¢ni val stigne do druge strane
glave 1 reflektira se od kosti lubanje i vrati. Prema tome, ultrazvuéni val prevaljuje dvostruki

] o  horironlalnoim smyeru
put do mjesta refleksije i natrag, za razliku od snopa elektrona‘na zastoru katodne cijevi. Sve

je to prikazano na sl. 10.9.a, dok je na sl. 10.9.b prikazana snimka jednog ehoencefalograna.

Intenzitet ultrazvuéne energije koja ée se reflektirana vratiti na piezoelektriéni
pretvornik smanjuje se eksponencijalno na svom putu, a dio energije se gubi i na mjestu
refleksije. To je izrazeno izrazom (10.10). Prema tome, reflektirani signal bi jako opao s
prijedenim putom, te bi na zastoru katodne cijevi prikazani odjek bio vrlo malen, odnosno
utonuo bi u Sum. Da se to izbjegne, pojatanje pojalala treba povedavati isto tako kako se
ultrazvuk $iri od svog polaziita. Na samom po&etku pojatanje treba biti nula, da bi se zatim
povecavalo po eksponencijalnom zakonu. Eksponencijalni porast pojaanja najbolje
kompenzira eksponencijalni pad ultrazvuéne energije na svom putu prema izrazu (10.16).
Odatiljacki impuls mora zavriiti prije nego §to pojatalo pone pojatavati. Pojatanje pojacala

moZe se mijenjati upravljatkim naponom a se moZe napisati da je
jen) y p P p J
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Ah . e kyle (10.33)
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Ako kao upravljatki napon U,dovedeno napon s izvora pilastog napona koji u isto
vrijeme dovodimo na horizontalne otklonske plotice katodne cijevi, moZe se ostvariti
poveéanje pojadanja pojatala u skladu s horizontalnim otklonom odnosno proteklim
vremenom. Ako napon U, linearno raste (pilasti napon) s vremenom ¢ kao U,= k, * t, onda

se uvritavanjem u izraz (10.33) moZe napisati
A =A e "2 (10.34)
pa je pojalanje A ﬁostalo funkcija vremena.

Da se ostvari da pojafanje A raste isto kao $to reflektirana energija 1. pada™s
vremenom, mora biti ispunjen uvjet da je A * I, = konstanta. Ako za pojatanje A uvrstimo
izraz (10.34), a za reflektiranu energiju I, izraz (10.16) dobivamo da je

k k, t 2
e

AL=A,e TR e

(10.35)

Prevaljeni put ultrazvuénog vala x uz poznatu brzinu prostiranja ¢ moZe se napisati kao x =

c ' t, pa se uvrStavanjem u izraz (10.35) moZe napisati

kk,_-—)o( t
AL =ALR e ¥ ) ) (10.36)

odnosno da se ispuni uvjet A * I = konst eksponent k; k, - 2 ac mora biti jednak nuli, §to

je ispunjeno kada je

kk,= 2e.C (10.37)

pa je

Al,= AL R = konst (10.38)



244
253

Kad bi se ta jednadzba mogla i u praksi ostvariti amplitude reflektiranog signala bile
bi sve potpuno jednake bez obzira na udaljenost. No u prakti¢noj realizaciji moguce je u
odredenom podru&ju ostvariti eksponencijalni porast pojatanja prema jednadzbi (10.33), no
prigusenje i koeficijent refleksije opisani jednadzbama (10.10) i (10.16) mogu se samo
priblizno ispuniti, pa razlike u amplitudama reflektiranog signala uvijek postoje. Da bi se i
ovako nastale razlike u amplitudama umanjile, uvodi se nakon demodulacije jo3 jedno
Sirokopojasno pojatalo s logaritamskom karakteristikom kod kojega je izlazni napon

logaritam ulaznog signala. Na taj se nacin preostale promjene jo§ vide umanjuju.

Buduéi da je reflektiran signal izmjeni¢na veli¢ina prema sl. 10.8.b, potrebno je dobiti
anvelopu tog signala, 3to se postiZe demodulacijom s pretvornikom izmjeni¢nog signala u
istosmjerni s odzivom na vr$nu vrijednost. Radi postizanja $to bolje anvelope zbog malog
broja oscilacija u odzivnom signalu upotrebljava se punovalno ispravljanje odzivnog signala.
Pojacalo s cksponeriléijalnom karakteristikom moZe se ostvariti upotrebom multiplikatora kod

kojeg je izlazni napon u;, jednak umno3ku ulaznih napona u;, i u,, prema izrazu

uh:A-u - U

o Y Mo G030

pri &éemu je u,, ulazni napon, a u,, eksponencijalno rastuéi napon prema izrazu
k,u
Ggin & K@ P (10.40)

gdje je u, napon linearno rastuéi s vremenom tako da je ispunjeno u, = k,t. Uvritavanjem

tih izraza u izraz (10.39) proizlazi da je pojatanje pojatala
W k,up kikyt
A= - AN, e" T=AKe (10.41)
tj. eksponencijalna funkcija vremena, §to se i htjelo postici.

Eksponencijalna funkcija (10.41) moZe se posti¢i sintezom karakteristike pomocu

dioda prema sl. 10.10.a. U ovom slu¢aju se pojatanje pojaéalz;
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A= Y-SR (10.42)
U
povedava u odsjeécima poveéanjem otpora kolektora R.. To je ostvareno slijednim
isklju¢ivanjem dioda kod linearno padajuceg napona uy.na ulazu u sklop na sl. 10.10.a, tako
da izlazni napon Uy pribliZzno eksponencijalno raste u odsje¢cima prema sl. 10.10.b.
iz

Eksponencijalna karakteristika moZe se posti¢i i s diodama ili s tranzistorima s
eksponencijalnom karakteristikom u profirenom podrudju upravljanja. Takva dioda se
postavlja na invertirajuci ulaz Opilf%i%ﬁ?sgt fr:jaéala. Multiplikator je u nagelu diferencijalno
pojaalo kome se zajednika struja¥ I upravlja linearno rastué¢im (pilastim) naponom.
Detaljniji opisi toga mogu se naéi u poglavljima 2.2. i 6.2.4. knjige [Lit. 10.11], kao i
poglavlju 3. knjige [Lit. 10.2]. Multiplikatori se izvode kao linearni integrirani krugovi. Na
slitfan nadin mogu se upotrijebiti integrirana medufrekvencijska pojadala s Kontrolom

pojatanja koja se upotrebljavaju u televizijskoj tehnici.

(sl. 10.00.¢ )

Kao multiplikatori upotrebljavaju se i FET-ovi s dvije upravljajuée elektrodeY samo
je zbog postizavanja veceg koeficijenta ku eksponentu potrebno postaviti dva do tri pojacala
u kaskadi. Eksponencijalna karakteristika moZe se ostvariti u §irokom podrucju upravljanja
ako se izvede s Cetiri pojalala koje svako mozZe mijenjati pojatanje za 20 db, i to tako da se
kod niZeg napona mijenja poja¢anje samo prvog stupnja, a svi ostali stupnjevi imaju pojacanje
1 (0 db). Kada porastom pilastog napona prvo pojatalo dosegne pojatanje 100 puta (20 db),
ukljuCuje se drugi stupanj i povefava pojatanje éd 0 do 20 db, i tako se redom ukljuéuju
tredi i Cetvrti stupahj, dok se kod najveceg pilastog napona ne ostvari pojacanje od 80 db.
(S1. 10.11).

Kako se moZe izvesti punovalni pretvornik izmjeni¢nog napona u istosmjerni, vidi
se na sl. 10.12. Iza demodulatora dolazi logaritamsko pojacalo. To se moZe izvesti i sintezom
karaktristike pomodu dioda. Ima izvedaba i s tranzistorima s eksponencijalnom
karakteristikom u povratnoj vezi poja¢ala. Logaritamsko pojatalo moZe pokriti podrugje i od
pet dekada promjena ulaznog signala. O tim poja¢alima podrobniji opis dan je u literaturi
[Lit: 10:2]

Na temelju opisa pojedinih elemenata do sada moZe se nacrtati nacelna blok-shema

1 Upg
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jednog ehoskopa s A-prikazom kao §to je ehoencefalograf. Iz blok-sheme na sl. 10.13.a moze
se uoditi oda¥ilja¢ upravljan iz davaa takta (D.T.), koji okida tiristor prema shemi na sl.
10.8.b. Naponski impuls pobuduje piezoelektritku ploCicu koja odaiilje kratkotrajne ( <1
us) jako prigufene oscilacije. Ta ista sonda prihvaca zatim odjeke od razli¢itih mjesta
refleksije na granicama razli¢itih tkiva s razli¢itim akusti¢kim impedancijama. Ti prispjeli
odjeci s mjesta refleksije, iako slabi, i to slabiji Sto su udaljeniji od izvora, pojatavaju se
najprije pretpojatalom, a zatim pojaéalom upravljanim pilastim naponom. Pilasti napon traje
toliko dugo koliko je potrebno odjeku s naudaljenijeg mjesta da dode do sonde s
piezoelektri¢nom plogicom. Pilasti napon povecava pojaanje pojatala po eksponencijalnom
zakonu. Na taj se nalin moZe pojafanje p}'gﬁi}eniti za 50 do 80 db. Nakon toga slijedi
pretvornik izmjeni¢nog napona u istosmjern#i zatim logaritmicko pojatalo koje "komprimira"
preostale razlike u amplitudama odziva. Posljednji stupanj je pojacalo koje dovodi pojacani

napon na vertikalne otklonske plo€ice.' - - -

Dava¢ takta onog trenutka kada je preko odagiljata poslao impuls pokrece i vremensku
bazu, koja daje napon za horizontalni otklon katodne cijevi. Taj sklop izveden je s astabilnim
multivibratorom i odreduje broj horizontalnih otklona u sekundi (scan) koji je obi¢no veci od

50 Hz, a moZe biti i nekoliko stotina herca, Hz.

Na kraju otklona dobivaju se najudaljeniji odjeci &iji napon je vrlo blizu razine $uma
(oko 10 pV). Tako slabi signal pojadava se prethodno osjetljivim pretpojacalom, a zatim se
signal dovodi na pojadalo s promjenljivim poja¢anjem. Kako bi se izbjeglo preopterecenje
i blokiranje ulaznog kruga pojalala, predvida se zaltita ulaznog kruga s diodama prema sl.
10.13.b.
“ —
A-prikaz se preteZno upotrebljava u neurologiji za lokalizaciju hematoma i tumora'Sto
esto dovodi i do pomaka medijalne ravnine mozga sl. 10.9. No do pomaka medijalne
ravnine moZe doéi i kod razliditih trauma glave. U takvoj primjeni ovaj uredaj se zove i
ghgggggfg}ogzgf. No A-prikaz moZe se upotrijebiti i u dijagnostici razli¢itih abnormalnosti
oka, pa se upotrebljava i u oftalmologiji. U ehoencefalografiji upotrebljavaju se najvise
frekvencije odasiljaca od 2 do 5 MHz.
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10.5. B-prikaz. Dvodimenzijski prikaz

10.5.1. Dvodimenzijski __ stati¢ki prikaz

Mnogo vide informacija daje prikaz u dvije dimenzije kada se mogu promatrati oblici
pojedinih organa stati¢ki i u pokretu. Na taj nadin dobivaju se transverzalni presjeci kroz
tijelo pacijenta. B-skopija se najvife primjenjuje u porodiljstvu (opstetriciji) i ginekologiji i
dijagnostici gornjeg abdomena kao za pretrage jetre. Takoder se ultrazvukom mogu obavljati

i pretrage mokra¢nog mjehura i bubrega.

Kod B-prikaza oda$ilju se ultrazvuéni impulsi u jednom snopu, kao i kod A-prikaza,
i pri tome se odjeci prikazuju duz tog praw‘:‘ilwr:tz:z :fsggr#eﬁmnc? %ﬁg svijetlim toévl'(ama, to
svjetlijim $to je intenzitet odnosno amplituda odjeka¥eéa. Sada se ultrazvuéna sonda pomi&e
duz promatranog presjeka u x smjeru, odasiljuéi nove impulse u y smjeru za svaki susjedni
polozaj. Na taj se nain dobiva niz svijetlih tofaka koje odgovaraju odjecima prema sl.
10.14. Te svijetle to¢ke svakako treba "pamtiti” ili na zastoru katodne cijevi ili u digitalnoj
memoriji, ako je prethodno provedena A/D konverzija. Prema tome, pri svakom odaslanom
ultrazvu¢nom impulsu pilasti napon daje otklon na zastoru katodne cijevi, ali se svijetla tocka
ne vidi za vrijeme otklona u yxsmjeru sve dok se ne pojavi odjek. U tom slu¢aju amplituda
napona odjeka pojatanog u pojafalima kao i u A~prikazu,' nadvlada negativni napon na
Wehneltovu cilindru katodne cijevi i daje za vrijeme trajanja odjeka svijetlu crticu na zastoru
katodne cijevi. Sada se sonda minimalno pomakne duz osi x i oda$ilje se novi ultrazvuéni
impuls vrlo blizak prethodnome, te se dobiju sada duZ susjednog pravca Sirenja snopa dvije
nove svijetle crtice. I tako pomicanjem sonde u smislu osi x dobiva se sve veci broj svijetlih

crtica dok se ne dobiju u potpunosti konture promatranog organa. Cjelokupna slika dobije se

kada je sonda dogla u polozaj X, .

Sonda se u smislu x-osi ne giba po pravcu, nego po konturi abdomena. Zato je
potrebno odrediti poziciju sonde u ravnini. U tu svrhu izvodi se mehanitka artikulirana ruka
koja se sastoji od dvije poluge §to se mogu pokretati u ravnini. Na kraju druge poluge nalazi
se ultrazvuna sonda koja se moZe takoder pomicati pod proizvoljnim kutom «3. Te dvije

poluge zatvaraju kutove prema horizontali «, i a5, kako je to prikazano na sl. 10.15. O¢ito
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je da se totka A gdje nastupa refleksija u koordinatnom sustavu moze odrediti prema sustavu

jednadzbi za koordinatu y ix:

y= L,sincx‘+Lzsino<2+ (Ly+ct,)sinoty (10.43)

\

(10.44)

Vrijeme t, odreduje se kao i u slutaju A-prikaza, dok je ¢ brzina prostiranja
ultrazvuka kroz oréainizam. Kako su duljine L;, L, i L3 poznate, totka refleksije odreduje
se na temelju izmjerenih kutova oy, a; i o5 i prevaljenog puta s = ct; u vremenu t,. Kutovi
oy, @, i a3 mjere se pretvornicima kuta u napon, a pri tome kutovi mogu biti pozitivni 1
negativni. Na temelju izradunate vrijednosti postavlja se totka A na ekranu katodne cijevi
dovodenjem pripadnih napona uy na X-plotice i u, napona na Y-plotice osciloskopa koje
odgovaraju x; i y, koordinatama tolke A. Prema sl. 10.16. podaci o kutovima koji~se
pretvaraju uz poznate duljine u njihove sinuse odnosno kosinuse prema jednadZbama (10.43)
i (10.44) dovode se u jedinicu M koja odreduje poziciju tocke A na zastoru katodne cijevi
i mjesto refleksije. Koso upuéen snop ultrazvuénog zradenja rastavlja se na y-komponentu
i x-komponentu iz poznatog kuta a;. Ve prema velidini x-komponente odnosno Y-

komponente odreduje se i veli¢ina nagiba pilastog napona koji se provodi X-ploticama

odnosno Y-plo€icama.

Taj stati¢ki nafin prikaza danas se maﬁje upotrebljava jer se slika gradi presporo
ruénim pomicanjem sonde iako se feljeni detalji mogu bolje istraziti. Da se uzmognu pratiti
pomaci nekih organa, stvaranje slike mora biti znatno brie, odnosno prikaz se mora prikazati

u stvarnom vremenu.

10.5.2. Dvodimenzi-isld Dl’ikaz‘\'f[S?\}éI—n-OTE vremenu (dinamiéki prikaz)

U ovom slu&aju za dobivanje dvodimenzijske slike potrebno je ostvariti brzi pomak
sonde, tako da se dobije u sekundi 25 do 30 potpunih slika. To se moZe ostvariti na dva
nadina: ili mehani¢kim skeniranjem s jednom ili najviSe Cetiri sonde ili s nizom sondi

poredanih najZe$ce u liniju gdje broj elemenata moze biti od 50 do vide stotina (420).
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Mehanicke njiSuce i rotirajuée sonde

Mehani¢ki skeneri najvie proizvode sektorsku sliku koja je prikazana na sl. 10.17.
a i b. Ultrazvu&na sonda s jednim pretvornikom moZe se njihati kao zvono, pri ¢emu
pretvornik kuta u napon prati svaki poloZaj sonde prema sl. 10.17.a. Pretvornik pretvara
vrijednosti kuta o u ljihovu sinusnu i kosinusnu funkciju tako da su pilasti naponi koji se
dovode na otklonske ;:ploéice razmjerne sinusu, a na y-plodici kosinusu kuta o. Dovodenjem
pilastih napona razmjernih sinusnoj ili kosinusnoj funkciji dobiva se otklon zrake na zastoru
katodne cijevi u smislu 3irenja ultrazvuénog snopa. Kut o je kut $to ga ultrazvuéni snop
zatvara sa simetralom kroz ultrazvuénu glavu. NjiSuéa sonda prikazana na sl. 10.17.a zbog
samo jednog ultrazvilénog pretvornika predstavlja jednostavno i jeftino rjeSenje. No u ovom
slu¢aju raspodjela emitiranih ultrazvuénih snopova je nejednolina, jer kutna brzipa sonsi-:'-:
nije konstantna. Na krajnjim poloZajima kutna brzina je nula, dok je u sredini najveca, 3to
znadi, da su ultrazvuéni snopovi na krajevima sektora prezbijeni, a u sredini razvuceni,
odnosno u sredini sektora je premali broj uzetih uzoraka. Da se ostvari dovoljna brzina
pogonski motor mora biti dovoljno snazan. Ultrazvuéni pretvornik direktno je spojen s

odasiljacem.

Kod postavljanja vi$e pretvornika na rotirajudéi cilindar ostvaruje se konstantna kutna
brzina pa i jednolika raspodjela ultrazvuénih snopova. Na rotirajuéi cilindar postavljaju se
od dvije do najvi$e etiri ultrazvuéna pretvornika, kako je to prikazano na sl. 10.17.b. Broj
pretvornika odreduje i najveéi kut sektora. Kutovi sektora se krecu u granicama od 60° do

najvise 115°.

Kod sondi s rotiraju¢im pretvornicima prijenos energije impulsa teZe je ostvariti nego
kod njiSuée sonde radi rotacije pretvornika. Ovo se moZe rijeSiti upotrebom kliznih
prestenova ili beskontaktnom posredstvom transformatora. U ovakovim slu¢ajevima energija
se uvijek prenosi i aktivira onaj pretvornik koji se nalazi nad otvorom sektora. U sva tri
primjera na sl. 10.17. nji3udi ili rotirajuéi pretvornici smjesteni su u tekuéini (ulje ili voda)
koja omogucuje prijenos ultrazvu¢ne energije sa $to manje refleksija i gubitaka na rubnim
podruéjima. Kod &etiri rotirajuéa pretvornika broj dobivenih slika u sekundi etiri puta je

vedi od broja okretaja osovine s pretvornicima. Na sl. 10.17.c predodena je i tre¢a izvedba
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s paraboli¢nim zrcalom. Ovdje rotiraju na osovini dva ultrazvu¢na odagiljata. Sklopkom se
ukopéa uvijek pretvornik okrenut prema paraboli¢nom zrcalu. Paraboli¢no zrcalo koristi se
svojstvom parabole da sve zrake koje idu iz Zari$ta parabole nakon refleksije od parabolinog
zrcala izlaze paralelno. Na taj nalin dobiva se paralelni pomak ultrazvucnog snopa, a ne

sektorski, 1 slika ima pravokutni oblik.

Sonde s linearnim nizom pretvornika

Da se dobije dvodimenzijska - slika, mjesto upotrebe mehaniCkih rotirajucih ili
nji%uéih sondi moZe se upotrijebiti niz od linearno smjeStenoga vecega broja pretvornika. Broj
ultrazvuénih pretvornika smjestenih u liniju moZe biti od 64 do najvide 420, no &e¥ce do 200.
Ti se pretvornici mogu izvesti od jedne keramitke trake s utorima podijeljene "
piezoelektri¢ne plocice, kao §to je to vidljivo na sl. 10.18. a vidljivo. Pretvornici se mogu
ukljudivati jedan za drugim i tako bez mehani¢kog pokretanja ostvariti paralelno kretanje
ultrazvuénog mlaza. Na taj se na¢in dobiva pravokutni format slike. Uklju¢ivanje pretvornika
moZe i¢i prvo po neparnim pretvornicima, pa zatim po parnima, pa opet po neparnima, itd.
Na taj nadin postiZe se dvostruko veéa frekvencija prikazanih slika, $to daje manje treperenje
slike. Taj na¢in skeniranja postoji i kod TV-slike. No ukljudivanje pretvornika mozZe i¢i u
grupama po npr. 8 pretvornika, tako da se najprije ukljuCuju pretvornici od prvoga do
osmoga, zatim od drugoga do devetoga, pa od trecega do desetoga i tako dalje, dok se ne
ukljuce svi, kada se dobiva potpuna slika. Zatim proces po€inje ispocetka, pa se tako dobiva
druga slika. Fokusiranje u popre¢nom smislu postiZe se konkavnom trakom, dok pretvornici
svojom uzom dimenzijom u uzduZznom smjeru zadovoljavajuéu usnopljenost. Uklju¢ivanje
pojedinih ultrazvuénih pretvornika provodi se multiplekserom u odasiljatkom i prijemnom

smjeru. Ovo je prikazano na blok shemi ultrazvu¢nog uredaja na sl. 10.18.b.

Elektroni¢ko fokusiranje i pomicanje snopa

Elektroni¢kim putom moze se poboljiati fokusiranje snopa. To se postize kas$njenjem

uzbudnih impulsa grupe ultrazvu¢nih pretvornika. Ako se povefa ka3njenje sredidnje
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smjedtenih pretvornika, a smanji prema krajnje smjedtenim pretvornicima, moze se posti¢i
istofaznost zvuénog snopa poslanog iz sredidnjih pretvornika i onih krajnjih na koji nadin se

postize veéi intenzitet na mjestu njihova podudaranja u fazi. (S 10.19.a1b).

Kod linijski postavljenih pretvornika, fokusiranje se provodi samo duZ jedne dimenzije
(sl. 10.18.a). Fokusiranje se moZe provesti u obje dimenzije kod upotrebe prstenastih
ultrazvuénih pretvornika prema sl. 10.19.c. Prstenastim pretvornicima moZe se ostvariti
najbolje fokusirénje, $to se postiZe veéim vremenskim kaSnjenjem vanjskih prestenova prema
sredi¥njem. Broj prstenova moZe biti od 2 do 135. Sektorski prikaz s prstenastim ultrazvunim
pretvornicima se ostvaruje njihanjem. Pri tome broj njihaja u sekundi ne Smije biti prevelik
kako bi preostalo dovoljno vremena da se ultrazvuéni impuls vrati natrag do prstenaste sonde,
a da se kroz to vrijéme ona vrlo malo pomakne. Vec¢i pomaci kvare o¥trinu slike. [Lit. 10.7].

Elektroni¢kim putom moZe se posti¢i i pomicanje snopa, na koji natin se dobiva
sektorski prikaz. '1:o se postiZe linearnim poveéanjem kadnjenja veCe grupe ultrazvuénih
pfetvomika. Regulacijom ka¥njenja moze se posti¢i zralenje u razli¢itim smjerovima. Pri
tome, zbog toga, elektronitko upravljanje ka¥njenjem snopa omoguduje znatno vece brzine
otklona nego u mehani¢kim izvedbama. Tako se moZe raditi sa 100 impulsa u sekundi Sto
omoguéuje prikaz s 30 slika s 33 snopa po slici u sekundi. To je prikazano na sl. 10.19.
Ka¥njenje se moze izvesti s diskretnim elementima uz naponski upravljane kapacitivne

10.4]. Na sl. 10.20.a i b dane su fotografije sektorskog i linearnog E-prikaza glave ploda,

10.6. M-prikaz

M-prikaz pokazuje karakteristiéne pokrete sréanih struktura. Tako omogucuje
odredivanje dimenzija ventrikula u raznim fazama pokreta, dimenzije aorte i lijeve
pretklijetke te mitralnih zalistaka. Osim toga mogu se identificirati defekti na pregradama
izmedu klijetki, tumori i promjene debljine sréanog misica. U ovom slu¢aju ultrazvu€na
sonda postavlja se izmedu trecega i Cetvrtoga rebra. Ultrazvuéni snop pomice se gore-dolje

u y-smislu, dobivajuéi tako jednu dimenziju prikaza, dok je druga dimenzija vrijeme t. I
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ovdje se odjeci biljeze kao svijetle totke na zastoru katodne cijevi. Podaci sa zastora katodne
cijevi prenose se na svjetlosno osjetljiv papir koji se pomi¢e u smislu vremenske x-osi. Na
taj nalin dobivaju se zapisana karakteristiéna kretanja aortnih zalistaka, sréanog misica,
mitralnog zaliska itd. Buduéi da taj zapis prati kretanja pojedinih pokretnih sréanih struktura,
ovaj je nadin ultrazvuénog prikaza dobio naziv Mgprlkaz $to potjece od prvog slova en le%c?c - sebloikon
rije¢i "move", $to znadi kretati. Na sl. 10.29.¥prikazana je slika M- pnkazzr Taj naém prikazu.
prikaza daje vrlo korisne informacije o radp srca, pa je poznat i pod nazivom |

ehokardiografija.

10.7. Uredaji na nacelu Dopplerova efekta

U poglavlju 7.2.3. i 7.3.2.b opisani su uredaji na nacelu Dopplerova efekta Za
mijerenje krvnog tlaka i za mjerenje protoka krvi odnosno brzine strujanja krvi. To su uredaji
s kontinuiranim ultrazvuénim valom. Jedan od tih uredaja prikazan je na sl.7.15. Prema
jednadzbi 7.45. moZe se iz promjene frekvencije zakljuéiti o brzini strujanja krvi, a uz
poznati presjek krvne Zile i protok, tj. koli¢inu krvi koja protekne u minuti. Iz B-prikaza
moze se odrediti presjek arterije. Tako se mogu dijagnosticirati promjene u krvnim Zilama
kao §to su suZenja pa i zalepljenost Zila, opsrkba mozga krvlju i poremecaji perifernoga
krvotoka. Ovakvi uredaji upotrebljavaju se i u porodiljstvu za otkrivanje otkucaja srca 12-
tiednog fetusa. Frekvencija oscilatora koji upravlja ultrazvu¢nim pretvornikom krece se u
granicama od 2 do 20 MHz, dok se promjene frekvencije nastale pokretnoi¢u objekta od

koga se reflektiraju nalaze u podru¢ju do najvise 10 kHz.

Nedostatak Dopplerovih uredaja s kontinuiranim odasiljanjem ultrazvuka jest njihova
nemoguénost odredivanja mjesta gdje se nalazi objekt koji se krece, §to je u ovom slu¢aju
krv u zili. Poseban. problem nastaje ako se na prolazu ultrazvuénog snopa nalazi nekoliko
%ila. U tu svrhu potrebno je imati moguénost odredivanja vremena odjeka od objekta kako
bi se mogla odrediti lokacija odjeka. To se moZe ostvariti impulsnim Dopplerovim
uredajima kod kojih se ultrazvuk odafilje u impulsima, ali s dovoljnim brojem oscilacija

unutar impulsa da bi se mogla utvrditi promjena njihove frekvencije.
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“Natelna shema jednog uredaja s impulsnim Dopplerom prikazana je na sl. 10.22,Izvor
napona frekvencije f, prekidan je sklopkom Skl tako da odadiljaé dobiva impulse koji
moduliraju napon frekvencije f,. Takav napon se u pretvorniku pretvara u ultrazvuk koji se
odagilje sondom. Posto §to je ultrazvuéni impuls odaslan, on se nakon nekog vremena
reflektira od arterije i vraéa se na isti pretvornik, koji ga sada pretvara u napon, ali s
ka¥njenjem u vremenu 2t;. Mjesto gdje je dotlo do refleksije udaljeno je od sonde x = ¢ -
t,. Da bi se na izlazu iz mje¥ala pojavila frekvencija razlike f,, + 2fyv/& sklop za kasnjenje
mora otvoriti drugu sklopku Sk2 to¢no kad se pojavi i odzivni impuls, tj. nakon proteklog
vremena 2t;. Zato kadnjenje 7, zatvaranja sklopke Sk2 mora biti jednako 7, = 2t;. Na
temelju poznatog vremena kalnjenja 7, moZe se odrediti udaljenost kod koje je doslo do
refleksije iz jednadZbe

—
=

i 3
2 : (10.45) =~

Uvodenjem niske frekvencije f,, postiZe se da frekvencija na izlazu iz mjesala ne bude
negativna, §to se olituje u zakretu faze za 180°, nego je ona uvijek pozitivna, jer je f, + 2
- f, v/c > 0. Na kraju se dobiva razlika frekvencije Af = 2f, v/c Dopplerovim efektom
povecava za frekvenciju f,, i pretvara u napon uy. Ovaj napon razmjeran je brzini strujanja
krvi v tako da je uf = k - f ili

u;=k”mf2fo‘§') : (10.46)

Kako se napon u; pojavljuje u impulsima, potreban je jo$ jedan sklop za uzimanje i
zadravanje uzoraka (Sample & Hold) kako bi se napon zadrZavao na konstantnoj razini od
prethodnog uzorka do sljedeceg uzorka. Za ova mjerenja mora biti poznat i kut nagiba sonde

6 prema jednadzbi 7.45.

Buduéi da impulsni Doppler moZe odrediti udaljenost odjeka, to se on moZe izvesti
tako da se istovremeno promatra B-prikazom ili sektorskim prikazom lokacija odjeka, a
posebnim dijagramom daje se prikaz brzme strp]an_]a krv1 kao funkcu ma Kako to
izgleda, vidljivo je na sl. 10. 23#llakav dvo trukl prikaz poznat je poJ imenom dupfé%gﬁ

sustav. Ako se na sektorskom prikazu moZe odrediti debljina Zile odnosno odrediti njezin

prikaz,
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presjek uz poznatu brzinu strujanja krvi u toj Zili, moZe se jzratunati protok, $to znali da se

mo¥e doznati volumen krvi koji protekne u minuti kroz tu Zilu.

Impulsni Doppler moze se upotrijebiti kod dvodimenzijskog prikaza (B-prikaz ili
sektorski prikaz) koji se izvodi modulacijom svjetline na zastoru katodne cijevi tako da se
dijelovi u pokretu odnosno strujanje krvi u Zilama prikaZe u boji, na koji natin se izdvajaju
od crno-bijeloga dijela slike. Pri tome je tipi®an odabir crvene ili narandaste boje za strujanje
krvi u jednom smjeru, a plave boje s nijansama za strujanje krvi u protivnom smjeru.
Prijelazi od crvene prema narandastoj i plave prema modroj i ljubitastoj sluzi za prikaz
brzine strujanja. Boja je ovdje oznaka za pokretne gestice krvi ili dijelove u pokretu za
razliku od statitke sredine. Promatranje srca uz promatranje strujanja krvi u Zilama imaju
posebno dijagnostitko znaenje. Na taj nadin sva zalepljenja i suZenja krvnih Zila posebno
su lako uo&ljiva. Kod prikaza srca, na primjer, mogu se lako uoditi strujanja kroz sréane
zaliske i uogiti propustanje krvi u slu€aju njihova nedovoljnog zatvaranja. Posebno su
uotljive stenoze kao i propusni septum. Na taj nadin s tzv. Dopplerom u boji mogu se

promatrati mnoge promjene u strujanju krvi mnogo lakSe, nego na bilo koji drugi nagin.

Kako se podaci koji se prikazuju na zastoru katodne cijevi uzimaju u vrlo kratkom
vremenu, to ih je potrebno zapamtiti na zastoru katodne cijevi do ponovnog uzimanja uzorka.
To se moZe provesti analogno s katodnim cijevima s tzv. pam¢enjem na zastoru ili specijalno
izvedenoj finoj redetki ispred zastora katodne cijevi [Lit. 10.10, poglavlje 4.7.4] ili zapisom
u digitalnoj memoriji. Postupak uzimanja uzorka iz signala i zapis u memoriji sli¢an je onom
kod osciloskopa s digitalnom memorijom. [Lit. 10. 10, poglavlje 7.2.6]. U ovom slu¢aju se
podaci o prevaljenom ultrazvu¢nom impulsu zajedno s intenzitetom odjeka spremaju u
digitalnu memoriju. Da bi se to ostvarilo, potrebno je napon odjeka nakon prethodnog
pojakanja dovesti na analogno/digitalne pretvornike (A/D konvertore). A/D pretvornici
pretvaraju analognu veli¢inu u digitalno izraZen binarni broj koji predstavlja uzorak analogne
velitine. Kako se na zastoru katodne cijevi ne moZe dobiti velika skala "sivih" tonova
(najvide oko 20) dovoljno je kvantizirati uzorak s 4 bita (najvife 6 bita), pa prema tome ovdje
zadovoljavaju 4-bitni A/D pretvornici. Po3to ¥to su podaci pohranjeni, oni se mogu kasnije
neprekidno ponavljati kako bi se dobila mirna slika prikaza. Da se dobije slika, potrebno je

digitalne podatke ponovno, ali sada digitalno-analognom pretvorbom, pretvoriti u analogni
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Najveéi zahtjev kod digitalne obrade slike postavlja se na A/D pretvornik. Vrijeme

pretvorbe traje otprilike 10 us. Mikroprocesor osigurava potrebno kasnjenje po kanalu (sl.

10.22.), a i na digitalni na¢in upravlja pojadanjem pojadala svakog kanala. Davag takta moze

biti od

50 do 100 MHz. Za brzi rad digitalni sklopovi su izvedeni u ECL tehnologiji.
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.11. RENTGENSKA TEHNIKA
[jf;
11.1. Opéenito

Rentgensko zradenje predstavlja elektromagnetske valove vrlo kratke valne duljine
koja se nalazi u podru¢ju od 0,1 mm do 1 pm. Zbog tako kratke valne duljine rentgenske
zrake su vrlo prodorne tako da mogu pro¢i kroz tijelo, a da pri tome nisu toliko oslabljene
da se ne bi mogle lako detektirati. Guienje rentgenskih zraka kroz tijelo ovisi o gustoCi
pojedinih organa mekih tkiva, a posebno je izrazito kod kostiju. Rentgensko zralenje moze
se identificirati na dva na¢ina: fluorescentnim zastorom i filmom. U ovisnosti o prigusenju
rentgenskih zraka dobivaju se svjetlija ili tamnija mjesta i podru¢ja na fluorescentnom zastoru
u ovisnosti o veliéirii apsorpcije zratenja pojedinih organa. Tako se stvara na fluoresecentnom
zastoru vidljiva slika razli¢itih gustoéa prozratenog objekta (tijela). Fotografski film je jo3
osjetljiviji na rentgensko zraCenje te se upotrebljava za dobivanje rentgenskih slika uz kracu
ekspoziciju. U ovom slu¢aju lije¢nik dijagnosti¢ar nije izloZen zralenju. Velika prodornost
rentgenskih zraka zasnovana je na njihovim vrlo kratkim valnim duljinama, §to im omogucuje
prodor kroz relativno veliku debljinu tijela. To proizlazi iz izraza (15) u sljede¢em poglavlju.
Rentgenske zrake se upotrebljavaju i u drugim podrugjima izvan podru¢ja medicine, kao $to
je tehnitka rentgenska dijaskopija, defektoskopija, strukturna analiza, spektralna analiza
razli¢itih tvari i sli¢no. Rentgenske zrake ne upotrebljavaju se samo u dijagnosti¢ke svrhe,

nego i u terapiji, najéesée za uniftavanje malignih stanica.

Rentgensko zradenje otkrio je 1835. godine njematki fizitar W.C. Rontgen, koje je
nazvao X-zrakama, istiduéi time nepoznavanje njihovih svojstava i zagonetnost. Osnovna
svojstva tih zraka istrazio je i opisao sam Réntgen veé nakon nekoliko mjeseci, ali prirodu
ovoga elektromagnetskog zracenja otkrio j;ek 1912. godine M. Laue na temelju difrakcije
zraka na kristalima. Naziv X-zraka ostao je u angloameri¢kom govornom podrutju jos i
danas, dok se u Europi udomaéio naziv rentgenske zrake. Za ovo otkrice dobio je Rontgen

prvu Nobelovu nagradu za fiziku.
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11.2. Tzvori i svojstva rentgenskog zracenja

Rentgensko zratenje se proizvodi umjetnim putem bombardiranjem mete (anode,
antikatode) brzim elektronima, ubrzanim u elektronskoj, tzv. rentgenskoj cijevi, ili u
akceleratorima &estica (linearni akcelerator, betatron), a prirodno nastaje pri promjenama u

atomskom omotadu izazvanim nuklearnim procesima.

Pri bombardiranju mete brzim elektronima nastaju dvije bitno razli¢ite komponente
rentgenskog zradenja. Naglim ko&enjem brzih elektrona u meti (anodi) nastaje tzv. zako¢no
zratenje s kontinuiranim spektrom intenziteta zra¢enja po valnim duljinama. Izbacivanjem
elektrona iz atomskih ljuski niZih energetskih razina brzim elektronima koji udaraju u metu
te popunjavanjem tih praznih mjesta elektronima iz viiih energetskih razina nastaje zratenje
sa samo nekoliko valnih duljina, karakteristiénih za kemijski element od kojeg je anoda. To

je tzv. karakteristino zratenje s diskretnim (linijskim) spektrom.

Da bi se dobili brzi elektroni kojima se borﬂbardira anoda, upotrebljava se volframova
¥arna nit kao katoda. Ta se nit Zari na temperaturi od 2 300 °C, pa ona emitira elektrone.
Zbog elektriénog polja izmedu anode i katode ti se elektroni ubrzavaju (sl.11.1). Brzina
elekrona ovisi o jakosti elektriénog polja, odnosno o visini napona izmedu anode i katode.
Da bi se elektroni mogli slobodno gibati prema anodi, katoda i anoda nalaze se u staklenom
balonu iz kojeg je isisan zrak do tlaka ~ 10 Pa. Prve rentgenske cijevi imale su samo
razrijeden zrak, katoda se nije Zarila, a elektroni su se oslobadali ionizacijom plina u

elektri¢nom polju iZmedu katode i anode.

Sila koja djeluje na elektron naboja e izmedu katode i anode na razmaku d, uz napon

U,, jest

d | (11.1)

Ta sila ubrzava elektron, tako da on nakon prijedenog puta izmedu katode i anode ima

brzinu v,, a odredena je pretvaranjem potencijalne energije u kinetiCku:
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= e -V (11.2)

gdje je m, masa elektrona. Prema tome, elektron udara u anodu brzinom v, koja je prema

i@
“2@ Uq
\f1 = "—"—'me (113)

Udarom elektrona u anodu velik se dio kineti¢ke energije pretvara u toplinu, a samo

se nekoliko postotaka pretvara u rentgensko zrafenje (najvise 3-4%).

Zakotno rentgensko zra¢enje. Prolaskom elektrona u neposrednoj blizini atomske
jezgre (sl. 11.2.a) on se naglo usporava i brzina mu se smanjuje od v, na v,. Posljedica toga
jest smanjenje podetne energije E,; na vrijednost E,, a razlika se energije AE, = E, - E;

pretvara u foton elektromagnetskog zratenja frekvencije v prema relaciji
E.=h-v (11.4)

gdje je h Planckova konstanta. Valna duljina takvog zralenja odredena je brzinom prostiranja

elektromagnetskog zralenja ¢, A = ¢/v, odnosno
h-c
A== (11.5.)
Ee

Kada bi se sva kinetitka energija elektrona pretvorila u elektromagnetsko zralenje,
$to se dogada vrlo malom broju elektrona, onda bi bilo AE = E,; = eU,. Ta najveca moguca
energija stvorenog fotona daje najvisu mogucu frekvenciju, odnosno najkraéu valnu duljinu

rentgenskog zratenja nastalog uz anodni napon U,:

1 = he _ k.
min e 'Uq = qu (11.6.3)
gdije je koeficijent proporcionalnosti k = 12,4 - 107 Vm.

Prilagodena relacija za napon izraZen u kilovoltima i valnu duljinu u nanometrima
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glasi
1.2%
= Bl (11.6.b)
Amin T nm-kV

Za ostali, mnogo veéi broj elektrona energija AE, koja se pretvara u elektromagnetsko
zralenje manja je od primarne energije E,,, pa su valne duljine tog zralenja vece. To je
vidljivo na sl. 11.2.b a takoder i to da gustoéa energijskog toka (nazivana i intenzitetom
zradenja) raste s porastom anodnog napona. Intenzitet zradenja ovisi i 0 materijalu anode: 3to
je veéi atomski broj Z kemijskog elementa od kojeg je anoda, to je vedi i intenzitet zrafenja.
Ukupni intenzitet J snopa kontinuiranog spektra rentgenskog zradenja mozZe se predo€iti
integralom u granicama A;, do oo

(2]

J =/J,\ dA, 1.n -

f!min
gdje je J, intenzitet zratenja u podrudju d\. Intenzitet zakoCnoga rentgenskog zraCenja

razmjeran je alomskom broju Z kemijskog elementa od kojeg je anoda, anodnom naponu U,
i anodnoj struji I, (jer je ona pokazatelj broja elektrona koji bombardiraju anodu). Mjerenja
su pokazala da je intenzitet zradenja razmjeran kvadratu anodnog napona, pa se taj odnos
moZe napisati

=6 ZUXL, (11.8)
gdje je ¢, koeficijent proporcionalnosti. Elektri¢na snaga rentgenske cijevi jest

P=0,1, (11.9)
pa je stupanj djelovanja r) rentgenske cijevi omjer (11.8) i (11.9)

n=¢2ZU, (11.10)

Tek se uz visok anodni napon oko 400 kV i velik Z mozZe ostvariti stupanj djelovanja
oko 3%.
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Karakteristi¢no rentgensko zracenje. Neki od elektrona koji bombardiraju anodu
izbacuju elektrone iz atomskih ljuski najnizih energetskih razina. Popunjavanjem tih praznih
mjesta elektronima s viSih energetskih razina zrali se razlika energija vifih i niZih stanja u
obliku fotona tzv. karakteristiénoga rentgenskog zralenja (sl. 11.3.a). Na taj nadin nastaje
zraCenje diskretnih frekvencija, odnosno valnih duljina, karaktersiti¢no za kemijski element
od kojeg je anoda. Da bi nastalo karakteristi¢no zradenje odredene karakteristiéne frekvencije
v, odnosno karkateristi¢ne valne duljine A,, anodni napon rentgenske cijevi mora biti vi$i

od tzv. kritinog anodnog napona U, , .:

Upkrit = £ (11.11)
Ay

gdje je k koeficijent iz relacije (11.6.a). Karakteristi¢ni spektar prikazan je na sl. 11.3.b, a

vk

kritiéni napon za nekoliko razli¢itih elemenata u tablici 11.1.
Tablica 11.1.

Kriti¢ni napon nastajanja karakteristi¢noga

rentgenskog zrafenja nekih elemenata

Atomski Napon, kV
Elementi
broj K-ljuska L-ljuska
olovo 82 87,6 15,8
platina 78 78,1 13,9
volfram 74 69,3 12,1
molibden 42 20,0 2,9
bakar 29 , 8,2 -
nikal 28 ‘ 8,3 -
Zeljezo 26 7,1 -

Intenzitet karakteristinog zrafenja statistiCki je procijenjen:

T =cyly Uy - Uy )" (11.12.)
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gdje je c4 koeficijent proporcionalnosti, a eksponent n = 1-+2. Ta formula vrijedi samo uz

anodni napon koji nije vidi od 4U, ;.. Uz karakteristi¢no zralenje uvijek nastaje i zako¢no.

Gusenje rentgenskog zra¢enja u tvarima. Veli¢ine prema izrazima (11.8) i (1 1.12)
opisuju zradenje na mjestu nastanka, dakle uz anodu rentgenske cijevi. Kod rentgenskih cijevi
kojih se anoda moZe smatrati priblizno totkastim izvorom intenzitet zratenja smanjuje se s
kvadratom udaljenosti od izvora. Prolaskom rentgenskog zralenja kroz neku tvar zralenje
se gusi (njegov intenzitet slabi), ovisno o debljini sloja i koeficijentu guSenja zradenja u toj
tvari. Intenzitet rentgenskog zra¢enja, kao i svih elektormagnetskih zradenja, smanjuje se pri

prolasku kroz homogenu tvar po eksponencijalnom zakonu:

T, = T 68, (11.13)
gdje je J, intenzitet zradenja na ulazu, J4 intenzitet zralenja na izlazu iz sloja debljine d, a
u je koeficijent gudenja (atenuacijski koeficijent) koji se sastoji od Cetiri osnovne

komponente:
=17+ 0, + o0, + 7 (11.14)

Prva komponenta 7 je koeficijent apsorpcije, a druge dvije su koeficijenti rasprienja, dok je
&etvrta komponenta 7 koeficijent guSenja zbog stvaranja parova elektron-pozitron, i njezin
je utjecaj za rentgensko zradenje vrlo malen. Koeficijent rasprienja u klasi¢nom smislu je o,
a o, je koeficijent rasprienja zbog Comptonova efekta. Pri apsorpciji se kvant rentgenskog
zralenja dijelom troi na udaljavanje elektrona iz njegove ljuske. Na taj se nacin rentgensko
zradenje pretvara u druge oblike energije, kao $to su svjetlosna ili toplinska. Koeficijent
apsorpcije 7 razmjeran je gustoéi tvari @ kroz. koju zralenje prolazi, atomskom broju

elementa Z od kojeg je anoda i valnoj duljini A
r=apZN, (11.15)

gdje je a koeficijent proporcionalnosti. Prema tome, rentgensko zra¢enje kra¢ih valnih duljina

bit ¢ée manje apsorbirano, dakle je prodornije od onoga duljih valnih duljina. Rentgensko
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zra¢enje kratkih valnih duljina zove se tvrdo zradenje, a ono dugih valnih duljina meko.

Prolazom kroz nehomogeno tijelo rentgensko zraenje je prema (11.15) vise
apsorbirano na mjestima veée gustoée i mjestima koja su nadinjena od elemenata vedega

atomskog broja. Ta se svojstva primjenjuju u rentgenskoj dijaskopiji i dijagnostici.

Kod klasi¢nog rasprenja foton mijenja smjer, pa dio zraCenja napusta osnovni snop.
Pri takvom rasprSenju ne mijenja se frekvencija rasprienog zratenja. Koeficijent klasi¢nog
rasprienja oy prevladava u podruju kratkih valnih duljina i malih atomskih brojeva Z, gdje
je koeficijent apsorpcije 7 malen. I taj je koeficijent razmjeran atomskom broju i valnoj
duljini, a raste s niZom potencijom. Za valne duljine krace od 0}03 nm koeficijent klasi¢nog
rasprienja o, ne ovisi o valnoj duljini.

Kod Comptonova rasprienja, prema sl. 11.4, primarni foton velike energije h * »,
oslobada elektron iz vanjske ljuske (Comptonov elektron), a prostali kvant zralene energije

h - v, je manji odnosno frekvencija zradenja v, je niZa od primarne »,.

Kao Cetvrta komponenta = moZe se spomenuti stvaranje parova elektrog}ﬁozitron, Sto
takoder smanjuje intenzitet zralenja. Ta se komponenta iskazuje tek kod velikih energija
rentgenskog zraéenjal ; za razliku od prethodne tri, postaje sve veéa ¥to je frekvencija
rentgenskog zrafenja vida. Na taj nain koeficijent guSenja # ima neki minimum kod dosta
tvrdog zraCenja. Inade sve &etiri komponente imaju zajedni¢ku znatajku da su razmjerne

gustoCi tvari i atomskom broju elementa od kojeg je anoda.

Do sada je koeficijent guSenja p promatran za jednu odredenu frekvenciju zragenja.
Za kontinuirani spektar mora se uzeti u obzir neki srednji koeficijent gulenja p,, zajednitki

za sve frekvencije, odnosno valne duljine, poopéenjem relacije (11.13) na cijeli spektar od

A min do oo
oo oQ
‘/‘J,l eld d\ = e'“a;d‘/l)\ dA, (11.16)
Am:‘n Amin

odakle je srednji koeficijent gudenja u,;
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(11.17)
= .i - i J ¥ & Ad
el dfn[JAdA d’n[Ae .‘ di
win " ) ) . i
U rentgenskoj tehnici Cesto se gu§cnj'g'izraiava debljinom sloja tvari u kojoj intenzitet

zratenja padne na polovicu, tzv. debljinom poluapsorpcije do,s- Iz uvjeta

_ il
Jpe = - (11.18)

gdje je J, 5 intenzitet zralenja na izlazu iz sloja debljine dy s, slijedi da jest

fn T & U (11.19)
3 0.693
d,= !(,-'}- = e (11.20)

=y

Na taj se natin moZe koeficijent gulenja izraziti pomocu debljine sloja poluapsorpcije

do,s na ulazu u taj sloj.

11.3. Indikatori rentgenskog zra¢enja

Za neposredno promatranje rentgenskog zratenja upotrebljava se fluorescentni zastor.
Fluorescentni materijal apsorbira zraenje koje na njega pada i jedan dio pretvara u
sekundarno zradenje druge valne duljine. Stokesovo pravilo ka¥e da je valna duljina
sekundarnoga emitiranoga fluorescentnog zradenja uvijek veca od valne duljine primarnog
zradenja. Na taj se nadin pri izboru odgovarajuéih fluorescentnih materijala rentgensko
zralenje pretvara u zraenje u vidljivom dijelu spektra. Kao fluorescentni materijal
upotrebljava se cink-sulfid, kadmij-sulfid ili cink-silikat. Da ne bi doslo do fluorescencije,
potrebno je u kristalnu strukturu tih fluorescentnih materiala ubaciti mjesta sa odredenim
defektom strukture, tzv. centre fluorescencije, koji se dodaju kao 0,1% primjesa srebra ili
bakra. Fluorescentni zastor sastoji se od podloge koja vrlo slabo apsorbira rentgensko
zralenje reflektirajuéeg sloja, $to je vidljivo na sl. 11.5.a. Usmjeravajuca reSetka
onemoguduje pristup zraenja iz drugih smjerova i tako osigurava ostrinu slike. U protivnom

bi reflektirana zraka iz drugih smjerova zamaglila sliku. Kao posljednji sloj upotrebljavaju
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se prozraéno staklo ili plasticna folija s primjesom olova koje zadtiuje promatrata i
omoguduje upotrebu zralenja veceg intenziteta uz manju opasnost od zraenja za promatraca.
Sto je manje zrno fluorescentnog materijala i tanji sloj, to je bolja rezolucija dobivene slike,
ali je i manja svjetljivost dobivene slike, pa je izmedu rezolucije 1 intenziteta potrebno nadi

optimalnu debljinu fluorescentnog sloja.

Upotreba fotografskog materijala omogucuje veliko povecanje osjetljivosti u usporedbi
s izravnim promatrénjem na flucrescentnom zastoru. Velika osjetljivost fotografske emulzije
od srebro-bromida zasnovana je na &injenici da se vrlo slabim kvantima zrafenja naCne
razgradnja srebro-bromida, koja je nevidljiva (latentna slika). Proces redukcije provodi se
do kraja upotrebom alkalnog razvijaca (metal-hidrokinon ili fenidon), a na taj nacin se
djelovanje zradenja pojatava vise milijuna puta.

Buduéi da je sloj fotoemulzije vrlo tanak, slaba je apsorpcija rentgenskog zralenja.
Povedanje te apsorpcije moZe pojadati djelovanje rentgenskog zraenja na filmsku emulziju
10....100 puta stavljanjem fluorescentnog sloja ispred fotoemulzije. Taj fluorescentni sloj pri
apsorpciji rentgenskog zralenja zraci sekundarno ultraljubitasto zradenje i na taj nadin
pojatava djelovanje rentgenskog zralenja na fotografsku emulziju. Sljedece povecanje
osjetljivosti moZe se posti¢i stavljanjem fotografske emulzije s obje strane filma. Tada se 1
fluorescentni materijal nalazi s obje strane filma, kao $to je to prikazano na sl. 11.5.b. Kasete

u koje se umece film su aluminijske zbog njegove male apsorpcije rentgenskog zrafenja.

Za detekciju rentgenskog zracenja jos se upotrebljavaju i ionizacijske komore, brojati
zratenja, scintilacijski kristali i poluvoditki detektori. Ti se detektori primjenjuju u

rentgenskoj dozimetriji, spektrometriji i tomografiji pomodu raunala.

11.4. Rentgenske cijevi

Kao izvori rentgenskog zratenja upotrebljavaju se rentgenske cijevi s uZarenom
katodom, koja _]e mnogo djelotvornija u emitiranju elektrona od hladne katode u ionskim

cijevima. Struja elektrona (anodna struja zasiéenja) I, koju neka uZarena katoda mozZe

emitirati dana je Richardsonovim zakonom

'/,
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2 a
I=CAT exp (-ﬁ-) ) (11.21)

gdje je A plostina katode, T temperatura katode, k Boltzmanova konstanta, eU, izlazni rad
elektrona (npr. za volfram eU,y = 4,56 eV), a C koeficijent proporcionalnosti (npr. za
volfram C,, = 106 Am2K?). Prema tome je lako zaklju¢iti da maksimalna struja elektrona
koja moZe izi¢i iz uZarene katode, tzv. struja zasienja, veoma ovisi o temperaturi.
Temperatura se regulira strujom Zarenja katode Iy i na taj nadin se upravlja koli¢inom
emitiranih elektrona iz katode, a time i anodnom strujom. Za manje anodne napone moZe se
regulirati struja emitiranih elektrona anodnim naponom. To je tzv. podrugje prostornog
naboja. No kada anodni napon prijede odredenu vrijednost, kada su svi emitirani elektroni
privudeni anodom, tada anodna struja ne moze vide rasti, jer dolazi u podruje struje
zasidenja izrazeno relacijom (11.21). U podru¢ju prostornog napona, tj. za manje anodne

ey

napone, struja I, rentgenske cijevi dana je Longmir-Schottkyjevom relacijom
L. =K U2 (11.22)

Koeficijent proporcionalnosti K ovisi 0 geo;netrij skoj izvedbi rentgenske cijevi. U tom
podrudju je anodna struja ovisna o naponu U,. Ovisnost krivulja anodne struje o anodnom
naponu prema relacijama (11.21) i (11.22) dana je na sl. 11.6. Rentgenske cijevi rade obi¢no
u podrugju struje zasiéenja, u kojem je ovisnost o anodnom naponu prakti¢no slabo izraZena.
Struja zasienja regulira se promjenom struje Zarenja katode. Zarna nit rentgenske cijevi
izraduje se od volframa, koji ima visoko taliSte (3 370 °C), pa ne dolazi do prevelikog
isparavanja katode pri radnim temperaturama od 2 500 °C. Obi¢no se radi u podru¢ju
2 200....2 500 °C, $to omoguéuje trajanje rentgenske cijevi oko 4 000 sati. Katoda se moze
izvesti u obliku spirale ili zavojnice (sl. 11.7.a), tako da izvor elektrona ima kruZni, odnosno
Stapicasti oblik, koji se vise primjenjuje. Na sl. 11.7.b prikazana je skica na kojoj se vidi
kako iz katode u obliku zavojnice elektroni bivaju fokusirani pomocu fokusirajuce elektrode
prema anodi, tako da padaju na vrlo usko podrucje anode koje se naziva fokus. Fokusirajuca
elektroda formira elektriéno polje izmedu katode i anode, koje omogucuje usnopljavanje
elektrona prema anodi. Razmak izmedu anode i katode nije velik (~ 1 cm), pa se mjesto na
anodi zbog toga, a i zbog o¥trog usnopljavanja pri vi$im anodnim naponima i jaim strujama,

jako zagrijava (katkada do uZarenja). Zato treba da se anoda, pri iole veim snagama,
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prisilno hladi. Za sasvim male snage hladi se zrakom, a za veée snage hladi se uljem ili
vodom. Osim toga, mjesto gdje elektroni pogadaju anodu izradeno je od volframa, koji uz
visoko talifte ima i relativno velik atomski broj, Z = 74, §to povecava stupanj djelovanja
prema izrazu (11.10). Na sl. 11.8. prikazana je izvedba anode hladene uljem. Tuljac oko
same anode slu?i za spredavanje raspriivanja rentgenskog zracenja izvan uzeg podrudja.
Prolaz rentgenskog zrafenja kroz tuljac olakSan je prozor¢i¢em od berilija, koji vrlo dobro
propuita rentgensko zralenje zbog svog vrlo malog atomskog broja, Z = 4. Berilijski
prozordi¢ stavlja se i na vanjsko staklo rentgenske cijevi. Rentgenska cijev s malom
povriinom fokusa moZe se smatrati tofkastim izvorom zradenja. Kako se samo ~ 1% uloZene
energije pretvara u rentgensko zralenje, a ostatak od ~99% u toplinu, to se anoda jako
zagrijava. Volframska anoda zagrijava se na temperaturu do 1 500 °C, a bakreni dio anode
na temperaturu do 800 °C. Ako se rentgenskom cijevi Zele postici vede energije zratenja,
onda s anode treba odvoditi toplinu kako se anoda ne bi rastalila. Anoda se hladi najée$&e

protokom ulja ili vode u zatvorenom rashladnom sustavu.

Velika se snaga moZe ostvariti ako se umjesto statilke anode upotrijebi rofirgjuc
ggggi_a. Na taj se ‘naéin, zapravo, veoma profiruje povr§ina A na koju udaraju elektroni.
Jednak toplinski tok ostvaruje se uz manju razliku temperature ako je odvodna povrsina veca.
Ako je meta statitke anode malih dimenzija a x b (npr. 2 mm x 2 mm), to e rotirajuce
anode imati dimenzije a x 27R, gdje je opseg 2#R prstena rotirajuée anode dosta veéi od
dimenzije b (sl. 11.9.a) Na sl. 11.9.b prikazana je kompletna rentgenska cijev s rotirajuéom
anodom. Na taj nadin mogu se, uz iste dimenzije ozratene povrsine, postici desetak puta veci

rashladni uéinci.

Rotacija anode se ostvaruje tako da je ta anoda na istoj osovini s bakrenim valjkom
koji predstavlja kratkospojeni rotor. Stator se postavlja izvan staklenog balona rentgenske
cijevi i s rotorom ¢&ini asinkroni motor s kratkospojenim rotorom. Stator je saCinjen sa tri
para polova napajanih trofazno, tako da je brzina vrtnje oko 2 800 okr./min. Radi jo3
i¢inkovitijeg hladenja brzina vrtnje moZe se povecati za pribliZno tri puta, §to iznosi 8 400
okr./min. uz frekvenciju od 150 Hz. Na sl. 11.10. prikazana je rentgenska cijev sa statiCkom
anodom koja se hladi uljem. Ulje za hladenje prisilno cirkulira u zatvorenom krugu. Ta je

cijev predvidena za anodne napone do U, = 300 kV. Rentgenske cijevi s visokim naponima

balol
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(visim od 200 kV) obi¢no se napajaju simetriénim anodnim naponom, §to zna¢i u ovom
slu¢aju +150 kV, pa su i anoda i katoda na visokom potencijalu prema zemlji, ali za
polovicu manjem. U takvim cijevima anoda se hladi uljem. Pri niZim naponima katoda je
redovito na visokom potencijalu (asimetri¢no napajanje), dok je anoda na potencijalu zemlje

i mozZe se hladiti vodom.

U medicinskoj dijagnostici upotrebljavaju se anodni naponi rentgenske cijevi od 40
do 150 kV. Rentgenske cijevi za stomatolo$ku dijagnostiku rade na niZzim naponima od 10
do 40 kV, a nisu dulje od 5 cm. Za dijagnostiku dijaskopiranjem pogon cijevi traje dulje
(nekoliko minuta) pa su snage obi¢no manje od 300 W, a za dijagnostiku snimanjem na film,
koje traje vrlo kratko, primjenjuju se snage i od nekoliko kilovata. Dijagnosti¢ke rentgenske
cijevi najvise se izvode s rotirajuéom anodom. Takve cijevi mogu biti za velike snage, ¢ak
i do 25 kW. T

U terapijske’ svrhe cijevi moraju biti predvidene za trajni pogon, pa se izvode za
manje snage i sa stacionarnim anodama. Za povrsinsku terapiju upotrebljava se napon od 80
do 120 kV. Snaga cijevi nije vea od 1,5 kW. Fokus moZe biti mnogo veéi nego u
dijagnostiCkih cijevi, jer nije potrebna o3trina slike. Za dubinsku terapiju naponi su vi$i i od
300 kV, dok snage mogu doseci 3 kW. Kod tih visih napona za hladenje se upotrebljava ulje
(sl. 11.10). '

11.5. Rentgenski uredaji

Za napajanje rentgenske cijevi s visokim naponom upotrebljava se transformator. U
najjednostavnijem slu¢aju rentgenska se cijev moZe prikljuditi izravno na transformator. Tada
kroz rentgensku cijev te€e poluvalno ispravljena struja, jer je ona istodobno i ispravljatica.
Ukoliko je posrijedi veca energija koja se oslobada na anodi, moZe do¢i do uZarenja anode
i do emisije elektrona iz anode, te tako ispravljadko djelovanje prestaje jer struja tete u oba
smjera. Struja elektrona od uZarene anode prema katodi uz rentgensko zraenje moZe unistiti
1 katodu. Zbog toga je potrebno u strujniklgd}lguuak}iiotﬁilu;\&sokonapqqskg ig?ravljaéicu koja ¢e

- : . . enske cyen wiyr
onemoguditi tijek struje u protivnom smjeru¥” Vakuumske ispravljadice s uZarenom katodom,
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tzv. kenotroni, mogu podnijeti zaporne napone do 2 500 kV uz struje od 700 mA. Za
napajanje Zarne niti potreban je poseban transformator za Zarenje. Danas se najvise
upotrebljavaju poluvodiCki ispravljaci koji ne trebaju transformator za Zarenje katode. Dioda
u ispravljatu zbog svog propustanja struje samo u jednom smjeru djeluje kao ventil, pa je

u medicinskoj rentgenskoj tehnici za ispravljatku diodu uobitajen naziv ventil.

Shema poluvalnog napajanja rentgenskog uredaja (sl. 11.11.a) danas se, zbog svojeg
slabijeg djelovanja i neravnomjernog optereéenja mreZe primjenjuje samo kod uredaja vrlo
malih snaga, kao npr. u zubarskoj tehnici i za snimanje na filmu. Sekundarni namotaj
visokonaponskog transformatora podijeljen je na dva dijela s uzemljenom .sredinom kako bi
se smanjio visok napon na polovicu prema masi prema onome koji bi bio da je jedna strana
transformatora uzemljena. Mjerilo struje mjeri struju rentgenske cijevi koja je raszerna
izratenoj rentgenskoj energiji prema izrazu (11.8). Zarenje rentgenske cijevi provod1 se

posebnim transformatorom koji se nalazi na visokom naponu i mora biti izoliran od mase.

Shema punovalnog napajanja daje mnogo veéu udinkovitost slika i manje treperi.
Punovalno napajanje ostvaruje se s &etiri visokonaponske diode odnosno ventila (tzv.
Graetzov spoj). To rjeSenje postavlja manje zahtjeve na izvedbu visokonaponskog
transformatora nego s dvije diode, kada-je-potreban-dvestruki-visokonapenki-transformator.
Zbog navedenih razloga najvise se upotrebljava Graetzov spoj visokonaponskih dioda prema
sl. 11.11.b. U ovom sluaju valovitost je 100%. |

Za vece rentgenske uredaje izvodi se trofazni prikljutak na mre?u, koja je onda
mnogo ravnomjernije opterecena. Sekundar transformatora mozZe se spojiti tako da se na
sekundaru dobije dvostruki ili &etverostruki broj faza, odnosno shema za ¥esterofazno ili
dvanaesterofazno napajanje. Tada se upotrebljava $est, odnosno dvanaest visokonaponskih
dioda (ventila), pa je zato i valovitost mnogo manja. U sludaju $esterofaznog napajanja
postize se valovitost od 13}5 %, a u sluaju dvanaesterofaznog napajanja samo 3,5%.
Treperenje slike ne postoji, a srednja vrijednost napona prakti¢ki se priblizava vrinoj
vrijednosti. Za jo¥ vefe smanjenje valovitosti napona upotrebljavaju se katkad i
visokonaponski kondenzatori. Shema za Sesterofazno i dvanaesterofazno napajanje

rentgenskog uredaja prikazana je na sl. 11.12.ai b. Veéi @ntgenski uredaji imaju jo§ jedan
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transformator s moguénoS¢u regulacije napona, a smjesten je ispred glavneg transformatora.
Od esterofaznog napajanja dobiva se dvanaesterofazno napajanje tako da se upotrijebe dva
ista Sesterofazna ispravljacka sklopa, samo 3to se jedan upravlja iz zvjezdastoga sekundarnog
namotaja transformatora, a drugi i trokutastoga. Kad bi oba sekundarna namotaja-bila
zvjezdasto ili trokutasto izvedena, izlaz bi bio §estero£azan.fKodd-vanaesterofazne izvedbe
razmak izmedu vrhova sinusoida je 30°, kod ¥esterofaznog napajanja 60°, a kod jednofaznog
punovalnog (Graetz) 180°. Osim regulacije napona, ¢ime se moZe mijenjati intenzitet i valna
duljina rentgenskog zradenja, moraju se regulirati i anodne struje.To se postiZe regulacijom
struje Zarenja Zarne niti. Izraz (11.8) pokazuje intenzitet rentgenskog zraenja neposredno na
izlazu rentgenske cijevi. U sluaju prolaska rentgenskog zratenja kroz filtar, odnosno
biolo¥ko sredstvo u kojemu gudenje ovisi o valnoj duljini (a ona opet o anodnom naponu W)
izraz za intenzitet rentgenskog zratenja poprima oblik

T =2l f (11.23)

:Ck‘?fuq Ldl’——k CkZ 'Iasr
Tu je vrijednost eksponenta n = 3. ..6, i mnogo je veéa od n = 2 u izrazu (11.8). Iz toga
proizlazi da je apsorbirana doza zratenja koju prima pacijent itekako ovisi o visini anodnog
napona. Na sl. 11.13 "pnkazan je napon U, na anodi rentgenske cijevi u slu¢aju jednofaznog
poluvalnog i punovalnog napajanga\/Na sl. 11. 135v1d1 se promjena intenziteta zralenja Jj na
izlazu rentgenske cijevi, a na sl. 11.13.c. promjena intenziteta J nakon prolaska kroz

organizam. Energijfi emitiranog zradenja dana je integralom intenziteta zratenja J ju zadanom
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vremenskom intervalu,tj. povrSinom pod latlvuljonﬂmenzrtet&hh Iz toga proizlazi da je ona /. d.

puno veca kod Sesterofaznog ili dvanaesterofaznog natina napajanja nego kod jednofaznog

poluvalnog odnosno punovalnog nadina. Fo je jedan od glavnih razllogarruporabe trofaznog-

napajanja rentgenskih-uredaja. Jednofazno se napajanje danas primjenjuje samo za prijenosne

zubarske i fluorografske uredaje, dok se stacionarni rentgenski uredaji napajaju trofazno.

Isto tako ve¢ prema odredenoj primjeni, rentgenski uredaj mora prilagoditi svoje
temeljne znalajke. Tako npr. duljina kontinuiranog rada kod rentgenskih uredaja s
prozradivanjem moZe trajati od 0,5 min do 5 minuta, dok za smimanje filmom uredaj moze

biti ukljucen od 0,001 s do 5 s. Osim toga, uredaj moZe biti ukap&an u kratkim vremenskim

intervalima vide puta kad se uzima vi3e uzastopnih snimaka, kao $to je to slu¢aj u koronarnoj
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angiografiji i tomografiji. Broj uzetih snimaka mozZe biti i do 200 u sekundi. Ve¢ prema
podrudju primjene u medicini, odreduje se tvrdoéa zraenja promjenom anodnog napona
rentgenske cijevi. Prema tome, za dobivanje zadovoljavaj Liée snimke kod rentgenskih uredaja
potrebno je regulirati tri osnovna parametra, a to su anodni napon, struja i vrijeme. Osim
toga, vecina uredaja pokazuje i koli¢inu elektriciteta, odnosno naboj Q, koji je produkt
struje i vremena ekspozicije, pa neki imaju provedenu regulaciju koli¢ine elektriciteta kao
jedne veli¢ine. Koli¢ina elektriciteta vedinom se naziva mAs produkt ili vrijednost, §to ée
se 1 ovdje primjenjivati u daljnjem tekstu. Jednostavniji uredaji imaju samo regulaciju napona
1 mAs vrijednosti.| Rentgenska tehnika najvie se upotrebljava u dijagnostici di¥nih organa,
srca 1 krvotoka, gdje posebno dolazi do izraZaja angiografija, zatim organa probavnog trakta,
urogenitalnih organa te narocito u dijagnostici cijelokupnog sustava kostiju, kralje$nice i
lubanje. U postjednjem slu€aju posebno za promatranje razli¢itih lomova kostiju i napuklina.
Kod kostiju postiZe se vrlo dobra kontrastnost s naponima od 80 do 110 kV, a nekada i s l'gO
kV uz koli€inu elektriciteta od 40 do 100 mAs, dok je kod kostiju §ake dovoljno imati napone
od 40 do 50 kV i mAs vrijednosti od 5 do 10 mAf_.rZat vedinu ostalih pretraga, a pogotovo
probavnog trakta, srca i krvoZilnog sustava potrebno je primijeniti kontrastna sredstva kako
bi se pojedini organi mogli uo€iti na rentgenskoj snimci. Problemi snimanja takvih organa
proizlaze iz Cinjenice da su vrlo male razlike u gustoéi tkiva promatranog organa i okolnog
tkiva. Tada se upotrebljava kontrastno sredstvo koje ispunja promatrani organ, a ima bitno
razlicit koeficijent apsorpcije od okolnog tkiva. Pri tome kontrastno sredstvo ne smije imati
otrovnih sastojaka. Kontrastno sredstvo moZe biti pozitivno ako ima veéi koeficijent
apsorpcije od okolnog tkiva, ili negativno, ako je koeficijent apsorpcije manji od koeficijenta
apsorpcije okolnog ﬁdva. Tako se kao pozitivno kontrastno sredstvo za pregled Zeluca
upotrebljava barij-sulfat, a krvnih Zila tvari na jodnoj bazi. Kao negativno kontrastno sredstvo
upotrebljava se zrak ili neki drugi plin. Za pretrage sréanih $upljina i krvoZilnog sustava
upotrebljavaju se pozitivna kontrastna sredstva, a postupak se zove angiografija. Za snifnanje
srca u angiografiji primjenjuju se naponi od 80 do 100 kV uz mAs-vrijednost od 20 do 25
mAs. Vremena ekspozicije mogu biti 0)2 do 013 8, uz najkra¢a vremena zbog pomaka organa
od 0,01 do 0)02 s ili ¢ak 1 ms u koronarnoj angiografiji. U rentgenografiji probavnog trakta
naponi su od 90 do 125 kV uz mAs vrijednosti od 50 mAs i vremena ekspozicije od 0,05 do
0)1 s. Za postizavanje boljeg kontrasta za promatranje uroloskih organa upotrebljava se npr.

napon od 60 kV i uz veée mAs vrijednosti 200 do 300 mAs, a u ginekologiji su potrebni
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naponi od 100 do 110 kV, uz mAs vrijednosti od 300 do 500 mAs. Za promatranje di$nih
organa upotrebljavaju se naponi od 70 do 90 kV, uz manje vrijednosti mAs od 10 do 20 mAs

1 ekspozicije od 0)02 do 0,06 s.

Iz dosad navedenoga vidljiva je nuznost regulacije kod rentgenskih uredaja anodnog
napona U,, struje I, i vremena ekspozicije t. Pri tome se dvije veli¢ine mogu postaviti prema
zahtjevima snimanja, a treca vrijednost je povezana s ostale dvije i podeSava se tako da se
ne preopterete rendgenske cijevi. No-osim-postavljanja_triju_parametra, mogu-se-postaviti
s&m&dxariﬁte%nodﬂi—naporrUa-ip:odukpmAs%ﬁmAs—vﬁjedﬁest. Na sl. 11.14. prikazana

je blok shema rentgenskog uredaja s temeljnim elementima regulacije i zadtite. Navedene
veliCine potanko su dane u tablicama prema vrsti pretrage. Opterecenje rentgenske cijevi dano
je izrazom T

N:"% Ltq't.'qd'f = k- Uafo'Lsr
0 N=k-U, I, (11.24)

gdje konstanta k ovisi o 1zvedenom nafinu ispravljanja, pajek = 1 za istosmjerno napajanje,

k = 0 95 za Sesterovalno, !/L'rt 0, %&ﬁaiﬁe—}k—:ﬁﬁ?mpoiuvainoﬂpraﬂjanj&.
Intenzitet- zraéen}a—ko}l_uzmktganpumaln&peepﬂie—nje—ﬁlnw—ddme- 1z-izraza

-J-hk\'—Uﬁ—«-I—- t, (LL.23)
k= ]’( A'ckZUquL,wi by <k

koji proizlazi iz jednadzbe (11. ﬁ) Odatle slijedi da ako odredimo dv%ﬁgﬂ!ggra u jednadzbi
(11.25), treéi je ograniden maksimalno dopudtenim opterecenjem rentgenske cijevi, ili, ako
je odredena vrijednost It (mAs vrijednost), to ograniuje vrijednost anodnog napona U,. Pri
tome pri kraim vremenima ekspozicija t, te vrijednosti napona mogu biti vede, kao i
opterecenja cijevi N. Isto tako uz &vrstu vrijednost U, i I, odredeno je vrijeme ekspozicije
t. O odrZavanju tih parametara u dopustenim granicama brine se postoje¢a automatika. G-
mnogihren tg-enskih;uredaj&-pestejinpevezaneﬁ:iﬁmeéurpojedmih- -parametara-s-obzirom na-
zarh-tjevegdeb'w-anja—eptimainesﬁkeorgﬂﬂékg}i;seﬁefemﬁ;a.

Osim toga, postojeca automatika brine se o odrZavanju konstantnim postavljenih

parametara Anodnu struju I, rentgenske cijevi uz anodni napon U, odreduje struja Zarenja
\/ cwuo_({x?ﬂ ’@WL@QUJ iﬁ MM& kd‘vfﬁfg&@?/ a hpffam&w‘fq/omm
@
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katode I, pa se anodna struja postavlja regulacijom struje zarenja I, katode. Struja Zarenja

Kkatode takoder treba biti zadrZana u odredenim granicama da temperatura katode ne bi presla

dopustenu granicu.

Trajanje ekspozicije mjeri se eksponometrom, koji se sastoji od senzora primljenog
rentgenskog zra¢enja dovoljnog za pocrnjenje rentgenskog filma. Kada rentgensko zracenje
dieluje toliko dugo da je film dovoljno eksponiran, rentgensko zralenje se prekida.
Prekidanje se provodi relejom _q& iz jedinice za regulaciju vremena ako je rijec o
elektromehaniékom prekida&u, no prekidanje se moZe provesti i tiristorima. Promjena napona
prema sl. 11.14. provodi se u koracima na regulacijskom transformatoru. Za prekidanje
struje u vremenima ekspozicije kra¢im od 0)1 s danas se upotrebljavaju tiristori kod kojih se
upravljanje obavlja naponski. Radi manjeg iskrenja pri veéim snagama prekidanje napajanja

se obavlja sinkrono s prolaskom napona mreZe kroz nulu.

Najveda brzina ukapéanja i iskapéanja postize se ubacivanjem jedne reSetke izmedu
katode i anode rentgenske cijevi koja kada je na velikom negativnom naponu potpuno
sprje¢ava prolaz elektrona prema anodi. Ta je izvedba analogna triodi. U ovom slu¢aju mogu

se ostvariti ekspozicije u trajanju od svega 1 ms.

Mjerenje ekspozicije provodi se senzorom u obliku 3uplje ploce ispunjene
razrijedenim plinom koja sluZi kao ionizacijska komora. Ta plo¢a moZe imati nanesen
fluorescentni sloj koji djelovanjem rentgenskog zraCenja emitira svietlo koje obasjava
fotootpornike koji mijenjaju otpor $to se pretvara u promjenu napona. Ta promjena napona
pojatana pojaéalom upravlja preko kontrolne jedinice tiristorom ili sklopkom koja iskljutuje

rentgenski uredaj. Senzor u obliku plote prakti¢ki ne apsorbira rentgensko zracenje.

Rentgenoloske pretrage obavljaju se, kao $to je ve¢ spomenuto, na dva nacina:
prozradivanjem (dijaskopija) i snimanjem na film (rentgenografija). Dijaskopija omoguéuje
promatranje organa u pokretu, a omogucuje okretanje bolesnika te promatranje iz raznih
kutova, tako da se mogu vidjeti i neki iz neke pozicije skriveni dijelovi. Nalaz se moze
odmah dobiti. Nedostaci diaskopije su slabija oftrina slike, najéed¢e zbog "meksih" zraka,

veca opasnost od ozra¢ivanja bolesnika i lije¢nika zbog znatno duljeg trajanja pretrage, ali

JB
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1 to da nema dokumentacije i da nalaz ovisi isklju¢ivo o lije¢niku koji provodi pretragu.

Opasnost od ozracivanja lije¢nika danas se moze otkloniti upotrebom TV-lanca.

Snimanjem na film (rentgenografija) mnogi nedostaci neposredne dijaskopije mogu
se izbjei. Znatno je krace vrijeme snimanja, usprkos &esto tvrdim zrakama manje se
ozracuje bolesnik i lije¢nik, slika je otrija i kontrastnija. Snimka se moze po volji, dugo
promatrati uz najpovoljnije osvjetljenje. Danas se nastoji bolesnik najprije slikati, a zatim,

po potrebi jo§ i dijaskopirati.

Kakvoca slike moZe se znatno poboljsati u dijaskopiji upotrebom opti¢kog pojadala.

11.6. Opticko pojacalo

Rentgenska slika promatana na zastoru slabe je svjetljivosti i mora se promatrati u
mraku poSto se oko akomodira. Veca svjetljivost moze se dobiti samo veéim intenzitetom
rentgenskog zracenja, $to je za pacijenta i lije¢nika Stetno. Da se ti Stetni uéinci izbjegnu,
upotrebljava se opticko pojacalo (sl. 11.15), koje pojatava svjetljivost slike vige tisuéa puta, pa nig bolyebs,
] ) ) nygccs.e.e od cedy] - o ldqi(fs.'}) e [ nlenzifit
Rentgenska slika pada na fluorescentni zastor opti¢kog poja¢alay koji rentgensko zradenje snronsko
pretvara u svjetlosno. To zrafenje preko prozirnog dielektrika djeluje na fotokatodu, koja je  2rtacen J'a,.
napravljena od materijala s malim izlaznim radom elektrona, tako da na osvijetljenim
mjestima ta fotokatoda emitira elektrone. Elektroni pod utjecajem elektrostatskog polja

izmedu katode i anode optickog « pojadala bivaju ubrzani i usnopljeni prema
katodoluminiscentnom zastoru. Piowges [loveseewtuy soulbt < nalede u g*fa-w‘c-aw o 150 wm clo $5on,
Aok katoolo famuimeseonhy iy e (e {rewﬁf’lm[ Jo do 30mm,
Usnopljavanje elektrona provodi se anodama u obliku prstena priklju¢enim na
postupeno rastucim potencijalima koje predstavljaju elektronske leée. To je prikazano na sl.
11.15. Zbog elektronsko-opti¢kog smanjenja slike i velikoga naknadnog ubrzanja.elektrona
naponom od 25 kV ostvaruje se njihova velika kinteti¢ka energija, &ime se postiZe viSe tisuéa
puta svjetlija slika na zastoru opti¢kog poja¢ala od izravno promatrane slike. Slika je svjetlija

ili tamnija na pojedinim mjestima u ovisnosti o gustoéi elektrona na tim mjestima.
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Tako dobivena slikaypovec’ava se sustavom optigkih = leca i moze se promatrati
izravno, snimiti na film ili posredstvom televizijske kamere (vidikon, ortikon) prenijeti na
jedan televizijski monitor ili vie. Na taj je nacin lije¢nik potpuno zadtien od rentgenskog
zraCenja, svjetljivost slike je velika, pa se slika moZe promatrati u svijetlom prostoru i

omoguceno je promatranje dobivene snimke na vise mjesta istodobno.

11.7. Tomografija

Tomografija (gré. 7épog, reZanj; isto i laminografija, planigrafija) je metoda
rentgenske pretrage u kojoj se nizom snimanja prikazuje samo jedan sloj (presjek) snimanog

tijela,

Kod rentgenskog prikaza na ﬁlmL;le;a \ﬂuorescentnom zastoru neki dijelovi organizma
pokriveni su drugim dijelovima koji viSe apsorbiraju rentgensko zracenje, pa se na taj nacin
ne vide. Da bi se omoguéio prikaz presjeka, odnosno sloja male debljine ljudskog organizma,
upotrebljava se rentgenska tomografija. Ta metoda rentgenskog snimanja omoguéuje snimanje
tankog sloja i zasnovana je na naCelu prikazanom na sl. 11.16. Rentgenska cijev giba se u
jednom smjeru praveéi niz podeksponiranih snimaka na rentgenskom filmu smje$tenom ispod
pacijenta. Film se giba sinkrono u protivnom smjeru. Podeksponirane snimke snimaju se
jedna preko druge, tako da su dovoljno osvijetljen¢ i isticu se samo dijelovi u sjecistu
rentgenskih zraka u to¢kama P i P,. Ostali dijelovi slike}gdje se djelovanje zraka ne zbraja,
bivaju razmazani i ne primjecuju se dobro. Tako se izdvaja samo prikaz sloja debljine h, kao

Sto je prikazano na sl. 11.16.

11.8. Angiografija

Angiografija potjeCe od gréke rije¢i aggeion, $to znali posuda, a predstavlja
rentgenoloSku metodu koja omogucuje promatranje srca i cjelokupnoga kardiovaskularnog
sustava pomocu ubrizgavanja kontrastnog sredstva. Tako se mogu promatrati cerebralne Zile

i njihova oboljenja nastala arteriosklerozom i trombozom, aneurizme i druge malformacije.
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To je tzv. cerebralna angiografija. Angiokardiografija prikazuje cirkulaciju krvi u Supljinama
srca i pripadnim velikim krvnim Zilama, te se tako mogu istraZiti mnoge prirodene i kasnije
nastale sréane mane. Koronarografija omogucuje prikaz koronarnih arterija, a aortografija
prikazuje opéenito prsni i trbudni dio aorte. Angiografijom se mogu prikazati jo$ i vene

(flebografija), kao i limfne Zile (limfografija).

}:pe%iggraﬁja omoguéuje promatranje Zila u razli¢itim podru¢jima tijela ubrizgavanjem
kontrastnigPronalazenje odgovarajuéega kontrastnog sredstva dosta je zadrzavalo brZi razvoj
angiografije. D;amas se kao kontrastno sredstvo najvise upotrebljavaju vodene otopine trijodnih
organskih spojeva natrijeve i metilglutaminske soli, trijod-benzojeve kiseline i razli¢ite druge
jodne otopine poznate pod razli¢itim tvorni¢kim imenima. Kontrastno sredstvo se na
pogodnom mjestu mora ubrizgati u Zile koje se Zele promatrati u vrlo kratkom vremenu od
2 do 3 sekunde da ne dode do razrjedenja s krvlju, $to se postize uredajima za automatsko
ubrizgavanje, a zatim slijedi serija rentgenskih snimaka u vremenu od jedne sekunde do
nekoliko sekundi. Broj slika u sekundi je 3 do 6 na filmu formata 100x100 mm, dok na
formatu kino filma od 35 mm broj snimaka moZe biti i do 200 u sekundi. Pri davanju
kontrastnog sredstva treba paziti da ne nastanu neZeljene nuspojave zbog kontrakcije krvne
Zile za vrijeme ubrizgavanja kontrasta (gré, vrtoglavica, muénina, osjeéaj vruéine i sli¢no).
Mogu se pojaviti i razli¢ite alergijske pojave. Smrtni slu¢ajevi kao posljedice u$trcavanja
kontrastnog sredstva vrlo su rijetki, ali mogudéi. Koli¢ina kontrastnog sredstva je samo 5 cm?
kod promatranja neke Zile, do 100 cm® u angiokardiografiji. Koncentracija kontrastnog
sredstva obi¢no je 30 do 85%. Ubrizgavanje kontrastnog sredstva vri se punkcijom glavne
zile koje opskrbljuju krvlju podrugje krvnih Zila koje se Zele promatrati. U angiokardiografiji
kontrastno sredstvo ubrizgava se u sréanu Supljinu kroz kateter uveden u srce kroz femoralnu
venu. Uvlacenje katetera dijaskopira se rentgenskim uredajem. Kako se angiografija provodi
u kratkim vremenskim razmacima, snaga rentgenskog uredaja mora biti velika jer je anodni

napon obi¢no od 100 do 150 kV i uz anodne struje od 1500 -2 000 mA u trajanju od
0101 S.

Snimanje se Cesto sinkronizira s R-zupcem elektrokardiograma, kako bi se znalo kojoj

fazi rada srca odgovara pojedina snimka.
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11.9. Digitalna radiografija

Digitalna radiografija jest tehnika koja omoguéuje obradu rentgenske slike digitalnim
putem. Ta tehnika danas je u velikom razvojnom zamahu, a omoguéuje znatno poboljsanje
1 dobivanje novih informacija iz rentgenske slike. Rentgenska slika, koja se naj¢eSc¢e dobiva
putem pojacala slike, digitalizira se, §to znali da se svakom elementu rentgenske slike
dodijeli jedna numeri¢ka vrijednost izraZena binarnim brojem koja odgovara intenzitetu
svjetla na tom mjestu rentgenske slike. Tako dobivene vrijednosti pojedinih elemenata slike
obraduju se razli¢itim postupcima digit alne obrade poznatim i u drugim podrucjima digitalne
obrade slike. Posebno se mogu navesti postupci slikovne suptrakcije (odbijanja), zbrajanja
i usrednjavanja u smislu poja¢avanja kontrasta, zatim razliite digitalne filtracije i primjena
razli¢itih prozora. Po$to je obrada provedena, pristupa se obrnutoj pretvorbi digitalne
vrijednost u, analognu, fgdje eg& svakoj poziciji na slici dodjeljuje odgovarajuéa analogna

razmpjerna intenzitefu svj
i

vrijednost!i prikazuje na zastoru katodne cijevi monitora. Katkada se te vrijednosti snimaju

i1 na film.

U digitalnoj radiografiji zahtijeva se velika brzina u prikupljanju podataka kako bi se
svi podaci jedne snimke prikupili prije nego §to nastanu neke veée promjene, odnosno pomak
organa koji se promatra. Uobi¢ajena brzina prikupljanja slika je 1 do 3 slika/s, ali ima
izvedaba koje omoguéuju prikupljanje i do 30 sl./s. Broj slikovnih elemenata obi¢no je od
256% do 10242, dok se digitalizacija provodi s 6 do 10 bita (duZina rije¢i). Digitalizacija se
mozZe provesti to¢ku po tolku jednim senzorom od Nal s fotomultiplikatorom, ili nizom
senzora poredanih u jednu liniju koja odgovara horizontalnom redu slike ili pak cijela
povrsina slike predstavlja detektor rentgenskog zraenja, dok se olitavanja obavljaju ili to¢ku

po tocku ili linijskim detektorima.

U digitalnoj radiografiji posebno mjesto ima digitalna suptraktivna angiografija,
koja daje mnogo bolje kontraste od onih §to se mogu ostvariti klasi¢nom angiografijom s
filmom. Kod digitalne suptraktivne angiografije najprije se napravi snimka i digitalizira se
nekoliko slika podrucja sa Zilama koje se Zele prikazati bez ikakvoga kontrastnog sredstva,
a zatim se ubrizga kontrastno sredstvo, pa se ponovno isto podrudje snimi i digitalizira, ali

uz ubrizgano sredstvo. Sada se od te druge snimke, odnosno njezinih digitaliziranih podataka,
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odbiju (suptrahiraju) podaci dobiveni prvom slikom bez kontrastnog sredstva (sl. 11.17). Na
taj nacin izbridu se svi podaci sa slike u kojima nema kontrastnog sredstva, a ostanu samo
Zile ispunjene kontrastnim sredstvom, $to znatno poboljiava kontrast i daje mnogo bolje
dijagnosticke moguénosti. Ovakvo snimanje stavlja velike zahtjeve na memorije (RAM)
racunala i brzinu rada s njima zbog velikih brzina uzorkovanja od 40 do 240 Mbit/s. Isto
tako, potrebni su i brzi analogno-digitalni pretvornici. U ovom slu¢aju, da se mogu odrediti
to¢na mjesta u vremenskom podrugju gdje se neka slika nalazi, uzima se i napon srca kada
se od R zupca nadalje odreduju vremenski intervali, Takav uredaj prikazan je na sl. 11.18.
Navedeno posebno dolazi do izraZaja u angiokardiografiji, gdje se, mjesto Zila,srce ispunjava
kontrastnim sredstvom kako bj se promatrale sréane $upljine u svim fazama rada srca. Ovdje
se takoder primjenjuje suptraktivna metoda gdje se mogu dobiti jasni obrisi sréane klijetke,
pa i cijelokupni izgled klijetke za vrijeme sistole i dijastole, i to zahvaljujuéi sinkronizmu sa
snimljenim naponom srca. Daljnjom suptrakcijom dijastoli¢ke (veca) slike srca od sistoli¢ke
(manja) dobiva se slika razlike, tzv. ejekcijska ljuska, koja daje informaciju o veliini

sr¢anoga volumskog kapaciteta.

Osim suptrakcije ostvarene na opisani nadin (suptrakcija pomocu maske), postoji i
suptrakcija temeljena na razlikama amplituda u vremenskim razmacima. U ovom sludaju
pravi se niz snimaka koje se odbijaju od prethodnih uz neprekidno prisutno kontrastno
sredstvo. No buduéi da kontrastno sredstvo mijenja svoju koncentraciju od poéetka
ubrizgavanja do kona¢nog razrjedenja, dobiva se niz snimaka za vrijeme cijele kontrakcije

ili dilatacije ventrikula, tako da se vide promjene oblika ventrikula u svim fazama rada.

Samo digitalizirana slika omogucuje lako provodenje suptrakcije, odnosno odbijanja
vrijednosti elemenata slike od slike. Svakako je razumljivo da se pri procesu suptrakcije

odbijaju vrijednosti sa na istim mjestima lociranim elementima jedne i druge slike.

Na sl. 11.19. prikazana je fotografija desne karotidne arterije koja je dobivena
metodom digitalne supraktivne angiografije. Vidi se vrlo odtro velika razgranatost karotidne
arterije s mnogo malih arterija. Digitalna supraktivna angiografija omoguéuje promatranje
samo arterija ispunjenih kontrastnim sred_stvom, dok se okolno tkivo (isto u oba slu¢aja) zbog

odbijanja (suptrakcije) uopce ne vidi. Na sl. 11, 20, grikazans je rentgenska snimka arterija dlana,
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12. RENTGENSKA KOMPJUTERIZIRANA TOMOGRAFIJA (CT)
12.1. Opéa naéela

U poglavlju 11.7. opisana je rentgenska tomografija kojoj je svrha prikaZati jedan
tanak presjek tijela. U tom sluaju dobivaju se frontalni presjeci simultanim pomicanjem
rentgenske cijevi i kasete s filmom smje$tenim ispod pacijenta, kao $to je to prikazano na
sl.11.16. Ta tehnika je jednostavna i poznata jo8 od tridesetih godina ovog stoljeca, ali daje

dosta debele i ne o3tre snimke u frontalnoj ravnini.

Znatno bolje prikaze odredenih presjeka omogucila je upotreba elektronitkog
ratunala, pa se zbog toga takva tomografija zove kompjuterizirana tomografija (Computerized
Tomography, CT). Ova tomografija daje snimke neusporedivo bolje i s mnogo boljim
razluCivanjem nijansa, i to za cijeli red velidine bolji nego obiéna tomografija. Ovdje se
mogu razlikovati gustoée koje se razlikuju samo OJZ%, dok se kod obi¢ne tomografije ne
moZe ostvariti bolje razlikovanje gustoca od 2%. Tome je razlog i znatno veéa osjetljivost
detektora zradenja od filma, a pogotovo od fluorescentnog zastora. Kompjuteriziranom
tomografijom otvoreno je jedno novo podru¢je u rentgenskoj dijagnostici s moguénoscu
promatranja dijelova tijela, koji se prije ni jednom rentgenskom tehnikom nisu mogle vidjeti,
$ mnogo vie detalja i bez zaklanjanja nekih dijelova prikaza iza objekata vede gustoce kao
(kosti), $to je to sludaj s promatranjem s prosijavanjem, kada su neki dijelovi ostajali u
"sjeni" gui¢ih dijelova. Ovdje je to iékljuéeno jer se prosijavanje vr§i sa svih strana presjeka
koji se promatra. Nadela tomografskog snimanja pomoéu racunala prvi je postavio inZenjer
G.N. Hounsfield 1972. god., a prvi uredaj takve vrste proizvela je britanska tvrtka EMI
(EMI-scanneri). Za taj izum su G.N,Hounsfield i A.M. Cormack dobili 1979. god. Nobelovu

nagradu za medicinu.

Prvi uredaji koji su bili proizvedeni bili su namijenjeni promatranju glave odnosno

mozga, a poslije se preflo na promatranje transverzalnog presjeka cijelog tijela.

Temeljna znaajka kompjuterizirane tomografije jest raCunanje gustode pojedinih

elemenata slike na koje je slika podijeljena. Tomograf u svojoj prvoj izvedbi imao je uz
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konstanta k, na temelju izmjerenog podatka J ; o intenzitety zracenja, jer sy veliine J_ i Ag
konstante prije odredene. Paralelnom translacijom rentgenske cijevi i detektora rentgenskog
zraenja dobiva se Jjo¥ m = 200 paralelnih putova, §to Je ukupno 160x200 = 32 000

N€poznanica koje treba odrediti iz sustava o 200 jednadzbi.
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Tih 200 jednadzbi nije dovoljno da se odredi vrijednost 1 - m elemenata, pa se z3
dobivanje novih podataka po kruznici zakrene izvor zracenja i detektor za 1°, te se ponovno

mjeri intenzitet detektorom za syih 200 paralelnih putova, ali pomaknutih z5 jedan Stupanj.
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Za obilazak pola kruznice napravi se 180 koraka, pa je sada 200 x 180 = 36 000 Jjednadzbi,
Neke izvedbe imaju korak od 0]5", a neke 1° ilj 2°, Broj paralelnih putova moZe biti 256,
Pai512 (sl. 12.3.). Kako kvadrati¢na slika ima 160 x 200 = 32 000 slikovnih elemenata,
broj jednadzbi je ve¢i od nepoznanica, tj. slikovnih elemenata, pa bi se mogle odrediti
vrijednosti kvadratiéa. No to nije tako, jer sve JednadZbe nisu medusobno nezavisne, pa se,
préma tome, njihov stvarni broj smanjuje. Za izradunavanje pojedinih elemenata slike danas

postoji veéi broj razliditih metoda.

svjetline pridjeljuju se to¢no odgovarajuéim elementima slike na zastoru katodne cijevi
posredsfvom tasfery

monitora’ Svaki element slike ima dimenziju otprilike 1x] mm ili ¢ak i manje (0,75x0,75

mm). Razmjernost izmedy koeficijenata gulenja #i; 1 gustode tkiva p dana Je izrazima (11 .14)

i(11.15). Na koeficijent gudenja Hij Uz atomsku teZiny tvari Z, ima 'utje(.:g 1 valna duljina A

; : . sto je 7 jeda, ‘
rentgenskog zraenja, koja opet ovisi o anodnom napony rentgenske cgew}‘f Tomografima

u svjetljivosti, potrebno je dovesti na zastor Samo uZe podrugje, zanimljivo s obzirom na

promatrani objekt. Tako se pomie tzv. prozor fine rezolucije, veé prema gustodama tkiva

Na promatranom objektu.

an Shimak. “konstanTq



mekog tkiva nalaze y podrugju od 20 do 80 H, kao npr. krv (od 43 do 65 H), mozak (30 do
40 H), srce (27 do 45 H), jetra (47 do 73 H) itd. S negativne strane CT skale nalazi se
masno tkivo (-7 do -100 H) i pluéa s (-750 do -900 H). Lako je primijetiti da se cijela ta
skala ne treba prikazati na zastory katodne cijevi, NEgo samo neki njezini dijelovi u ovisnosti

O pretrazi koja se obavlja gdje se onda odabere prozor fine rezolucije,

12.2. Izvedba uredaja kompjuterizirane tomografije

je 1976. vige od 20 proizvodada proizvodilo ove uredaje. Nakon 1980. godine CT uredaji

prodrli su u veliki broj bolnica, a zbog otre konkurencije broj proizvodaga Je danas sveden

N samo nekoliko najveéih.

Uredaj kompjuterizirane tomografije sastoji se od dva glavna elementa: rentgenske

cijevi kao izvora zralenja rentgenskih zraka i detektora ilj da.nas( iskljuéivo vige detektora za
sl 12.5.q

pretvorbu intenziteta zralenja u elektri¢ny veli¢inu najescée napoh.’fiP.rednost ovog uredaja

0

_— ) - " $ Pojacalom
od onog Snimanja na filmu je i za red veli¢ine veda osjetljivost detektora zradenja¥od filma,

§to omoguduje dobivanje vede rezolucije.

generacia
Izvedba do sada opisana, s jednim detektorom, bila je prva’i zahtijevala je dugotrajno

mjerenje od oko 300 g (3 min), §to je izvrgavalo pacijenta dugom Tenigenskom zradenju.

Nakon te prve generacije CT-uredaja dogla Jje druga generacija s vife paralelno smjestenih
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detektora smjedtenth u nizy j PO pravcu. Broj detektora bio Je od 18 do 24, no sada se
istodobno koristilo i vige pravaca zracenja lepezasto rasirenih od izvora. To je iziskivalo isto
tolik broj pojadalai A/D pretvornika. Na taj nadin se vrijeme snimanja bitno skratilo na samo
205 (s1.12.5.b), Noi dalje je zadrzan nain rada s translacijom (paralelno) i rotacijom
za razne kutove izvora i detektora. To skracenje vremena imalo je veliko znadenje, jer se
Za vrijeme snimanja veé moglo zaustaviti disanje pacijenta, to je pri nekadadnjim snimanjima
§ prvom generacijom uredaja izazivalo artefakte "zamagljivanja" detalja slike zbog pomicanja
snimanih organa bolesnika za vrijeme dugotrajnog snimanja. U trecoj generaciji broj
detektora zraCenja i dalje se poveéava (i do 360), a i ne smje§t;aju(ssif-‘:f E/lssec )DO pravcu, nego
polukruZno po obodu kruznice s izvorom zradenja na suprotnom kraju; "Ovdje je vazna jedna
znacajka: da se translatorno gibanje posve iskljucuje, a ostaje samo rotacijsko gibanje, $to
pojednostavnjuje mehanicku izvedbu, a i brzina pregleda se jo§ povedava. S obzirom na

povecani broj detektora zralenja, sada jedno snimanje traje 5 do 10 sekundi.

Cetvrta generacija CT-uredaja postavlja detektore zratenja oko cijelog oboda prstena
koji se vide ne pokrece i ne okrece, nego je stabilan, a okreée se za 180° samo rentgenska
cijev. Broj detektora zragenja veéi je od 2500, a vrijeme snimanja se skracuje na 2 do 3

sekunde. Danas su u upotrebi najvie treca i Setvrta generacija CT-uredaja (s.12.5.¢ i d).

Najkrace vrijeme za Jjednu snimku daje danas peta generacija CT-uredaja, kod koje
vide nema pomi&nih dijelova. Pomak izvora rentgenskog zra¢enja ostvaruje se magnetskim
otklonom mlaza elektrona koji izlaze iz elektronskog topa, kako Je prikazano na sl. 12.5.e.
Na slici je vidljivo da se snop elektrona nakon fokusiranja provodi kroz magnetsko polje i
otklanja na anodu u obliky prstena. Elektroni velike kinetidke energije kodeni na anodi
emitiraju rentgensko zratenje koje prolazi kroz tijelo do detektora zralenja dijametralno
smjeStenih. Izvor rentgenskog zradenja jest mjesto gdje udaraju elektroni y anodni prsten, pa
kako sekilgop elektrona moze pomicati vrlo brzo du3 prstena magnetskim otklonom, to
proizlazi¥da se izvor rentgenskog zra¢enja pomice isto tako brzo po obodu kruzne anode.

Buduéi da se rentgenska cijev ne pokreée i nema mehanickih pokretnih dijelova, ta izvedba

CT-uredaja omogucuje najveéu brziny y dobivanju slika.

Na taj naéin mogu se prikupiti svi podaci za Jednu snimku za samo 0,1 sekundu. To
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omogucuje snimanje srca i drugih organa koji su pokretljivi u jednom trenutku bez artefakata
"zamagljivanja". Snop elektrona na taj nacin prolazi luk od 210° na prstenu za samo nekoliko
ms, $to se nikako ne bj moglo ostvariti mehanidkim pomicanjem rentgenske cijevi zbog
njezine injercije. Ova izvedba usprkos izrazitim prednostima jo§ do sada nema vecu

_ ._._od lurthe Siemens )
primjenu, iako je veé realmrana\(q(ao uredaj pod imenom Imatron CT-100.

Kao izvor zradenja kod CT uredaja bila je isprva rentgenska cijev hladena uljem, da
bi poslije, u treoj i cetvrtoj generaciji, bila zamijenjena s cijevi s rotirajuéom anodom koja
radi u pulzirajuéem refimu, Anodni napon iznosi 100 do 160 kV, a u impulsnom radu
impulsi traju od 2 do 3 ms uz struje od 600 do 650 mA. Omjer impuls-pauza jest 0,2. Snaga
disipacije ne prelazi 5 kW, a u impulsu moze biti veca od 60 kW. Zariina pjega ima u
promjeru 0,6 do 1,2 mm s kutovima zradenja obi¢no od 15 do 30°. Posebna se pozornost

pridaje ograniCavanju zradenja na zadano podrudje, da ne bi pacijent bio nepotrebno ozragen.

Detektori rentgenskog zradenja pripadaju najvaznijem dijelu CT-uredaja. Otvor
detektora definira putanju rentgenske zrake i prostornu rezoluciju, a osjetljivost detektora
odreduje kontrast i rezoluciju. Danas se u CT-uredajima najvise upotrebljavaju scintilacijski,

plinski i poluvoditki detektori.

Scintilacijski detektori apsorbiraju fotone rentgenskog zradenja i emitiraju svjetlo
razmjerno koli¢ini apsorbirane energije. Ti detektori mnogo osjetljiviji od rentgenskog filma,
pogotovo  kad se spoje s fotomultiplikatorima [Lit. 12.8] 1 sl. 12.6.a, $to bitno povecava
osjetljivost razluCivanja detalja slike kod malih razlika u gustoéama. Znatno pojatane struje
elektrona kod fotomultiplikatora prolaskom kroz otpor stvaraju padove napona razmjerne
ozraCivanju. Ti se naponi zatim pojatavaju i dovode analogno-digitalnim pretvornicima
(A/D). Scintilacijski detektori izvode se iz natrij-jodida, Nal, cezij-jodida, Csl, ili bizmuyt-
germanata, BiGeO. Ti detektori imaju malu vremensku konstantu i veliko dinamigko podrudje

(1:10%.

Plinski detektori djeluju na nacelu lonizacije plina prolaskom rentgenske zrake kroz
njih. Oni se lako izvode yu velikim nizovima, kako Je prikazano na sl. 12.6.b. Svaka osnovna

jedinica sastoji se od dvije elektrode: kugiita i sredidnje elektrode. Kuéidta su od volframa.
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U ovim je detektorima razrijeden plin. Plin ne smije biti previge razrijeden jer se onda
smanjuje osjetljivost detektora. Najée3ce je to plin ksenon (Xe) ili mjesavina ksenona i
kriptona (Xe + Kr). Ti detektori lako se izvode s potpuno jednakim éelijama pa su im i
znacajke potpuno Jednake, $to je velika prednost, ako im je broj velik. No tim je detektorima

manje dinamitko podruéje i manja osjetljivost uz veéu vremensky konstantu.

Poluvodi¢ki detektori sy malih dimenzija i vrlo pogodni za slaganje niza detektora.
Njihova osjetljivost nije losija od scintilacijskih, a bolja je od plinskih detektora. Imaju vrlo
dobru stabilnost i pouzdanost. Najvie se upotrebljavaju u kombinaciji cezij-jodid (CsI) s foto

diodom. Tu kombinaciju upotrebljava tvornica "Siemens"

intenzitet zracenja J, same rentgenske cijevi kako bi se u izrazu (12.2) mogao odrediti omjer
JO/Jifi' Ako i nastanu neke promjene J, to nista nede utjecati na omjer, Zralenje izvora mjeri

se izravno kroz zrak gdje je apsorpcija minimalna.

Rentgenska cijev mora bitj upravljana impulsima, a osim toga mora biti i to¢no

poznata njezina orijentacija. Podaci o poloZaju rentgenske cijevi preko enkodera i ozracenih



284 3
12.3. Metode rekonstrukcije slike
12.3.1. Algebarske metode

U poglavlju 12.1. pokazan je na€in kako bi se mogli izratunati elementi gustoce tkiva
na temelju kojih se moZe rekonstruirati slika. Odredivanje vrijednosti poj edinih elemenata ne

moze se izradunati iz dobivenih jednadzbi jer je broj nepoznanica veci od broja jednadzbi.

Odredivanje elemenata slike polazi od izmjerenih podataka koji se dobivaju iz
izmjerenog gudenja svake pojedine zrake §to ide od izvora rentgenskog zracenja do detektora
zradenja prolaskom kroz tijelo odnosno presjek u kojem se Zele odrediti pojedini elementi.

Osnovni izmjereni podatak dobiva se iz jednadZbe guSenja zraka (12.2)

k= ln 12.5
CEET (122

Ovdje koeficijent k; odreduje prigusenje rentgenskog zraenja duZ puta jedne zrake.
Ti su koeficijenti jedini podaci iz kojih se mogu izratunavati elementi slike. Najjednostavnija
metoda koja se je primjenjivala u prvoj generaciji CT-uredaja davala je skromne rezultate u
pogledu to&nosti, a sastojala se je na naelu odredivanja srednje vrijednosti svih zraka koje

prolaze kroz element kojemu je potrebno odrediti koeficijent guenja p,:
oy
{ {
Mel = Me Z‘ n; (12.6)

gdje su k; cjelokupni koeficijenti guSenja rentgenskih zraka koji prolaze kroz te elemente
presjeka tijela, a n; je broj elemenata na duljini prolaska zrake £; = n;*A{. Broj m, je broj
zraka koje prolaze kroz neki element e presjeka. Koeficijent k; dobiva se mjerenjem
intenziteta rentgenskog zracenja J; na detektoru prema intenzitetu rentgenskog zraenja na
rentgenskoj cijevi u duljini puta koji zraka prijede kroz tijelo, kako je to prikazano na sl.
12.7.a, a moZe se izralunati prema izrazu (12.5). Koeficijent k; zbroj je guSenja svih
pojedinih elemenata u,; na duljini ¢;. Gu$enja svih pojedinih elemenata p.; treba izratunati
prema formuli (12.6) kako bi se tim gu$enjima na zastoru katodne cijevi dodijelile
proporcionalne svjetline. Postupak se provodi tako da se dobiveni podatak za k; podijeli

brojem elemenata n; kroz koje zraka prolazi, pa se tako dobije srednja vrijednost k;, = ki/n;
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na tom putu, a zatim se zbroje sve srednje vrijednosti zraka ki, koje prolaze kroz taj element
presjeka. Ako je broj zraka koje prolaze kroz taj element me, onda se taj zbroj podijeli s m,
da bi se dobila srednja vrijednost gulenja utog elementa. Ta najjednostavnija metoda zove
se metoda zbrajanja (Summation Method). Ova metoda kao i ostale algebarske metode sada
se rijetko upotrebljavaju u rentgenskoj kompjuteriziranoj tomografiji, ali se jo§ uvijek
upotrebljavaju u emisijskoj kompjuteriziranoj tomografiji i gdje god su podaci nepotpuni ili

prekriveni $umom.

To se najbolje moze prikazati primjerom. Neka je presjek koji promatramo podijeljen
na devet elemenata, od kojih svaki element ima neko gusenje zralenja koje smo proizvoljno
odabrali i oznaéili vrijednostima gudenja od 1 do 5 da bi se samo utvrdili medusobni odnosi,
kako je to na slici 12.7.b naznageno. Vrijednosti k; za svaku zraku mogu se prema prolasku
kroz elemente odrediti zbrajanjem vrijednosti gusenja pojedinih elemenata. Tako je vidljivo
npr. za zraku k, da ona prolazi kroz elemente A, E, T pa kad se uvrste njihove vrijednosti,

izlazi da je
Ky =A+E+I1=3+4+4+1=48

Srednja vrijednost se dobiva ako se k; podijeli brojem elemenata kroz koje zraka prolazi, a

to je u ovom slu¢aju n = 3 odnosno

Tako se mogu odrediti vrijednosti k; za svaku zraku i njima pripadne srednje vrijednosti ki,

$to je prikazano na tablici 12.2, U stvarnosti su vrijednosti k; izmjerene vrijednosti. \

\ 4 N

/,—é;—"' e e e i i e e et e s et =

Mi ne znamo vrijednosti za pojedine elemente A, B, C, Ditd., nego
vrijednosti omjera gusenja koje mjerimo, a to su ki, ky, ks, ...l ki3, odnosno srednje
vrijednosti dobivene dijeljenjem s brojem elemenata kroz koje prolaze §to se poznavajudéi put

zrake moZe lako odrediti. Vrijednosti elemenata A, B, C... treba izralunati na temelju
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poznatih vrijednosti k;. Tako je npr. izradunana vrijednost guienja u elementu B, srednja

vrijednost dobivena dijeljenjem s mg = 4, jer kroz element B prolaze Cetiri zrake pa je

3s

.=——Ek 2. PR +k55+k.,s+kms)=%(3)5+3)66+4,5+3)=3)55

mBél My

Kako je stvarna vrijednost B = 4, to je ovdje napravljena pogreika od 8.4 % dobivanjem
vrijednosti 3.66$ umjesto 4. Sluéajno je postignuta vrlo dobra to¢nost odredivanjem

vrijednosti gusenja za element A gdje je

A'="1_(kzg+k4s+k10s):%(2166+3333+3)=2’99

i
m,

umjesto A = 3. U tablici 12.1. u prvoj koloni oznacenoj s X; prikazane su sve izratunate
vrijednosti za svih devet elemenata. Promatanjem rezultata vidljivo je da su dobiveni rezultati
s prili¢no velikom pogreskom. Pogreska posebno dolazi do izraZaja kad su dva susjedna

elementa velikog kontrasta, tj. razlike u vrijednostima.

Tocnost dobivenih rezultata moZe se znatno povedati primjenom metode algebarske
rekonstrukcije (Algebraic Reconstruction). Ta metoda zahtgeva raCunanje rezultata u
nekoliko navrata, dok se ne postigne zadovoljavajuca toénost.) Metoda nastavlja racun na
rezultatima koje smo do sada dobili, pa je, prema tome metoda zbrajanja prvi korak u

raunanju pomoéu metode algebarske rekonstrukcije. Drugi korak je u odredivanju razlike

Ak; izmedu izmjerene vrijednosti gu§enja zrake k; i vrijednosti K; koja se dobiva kad se ~

1zracuna K; obiljezeno velikim slovom iz 1zracunat1h vrijednosti pojedinih elemenata A;, B;,
HNhAr o

B 1 wm@m,,koraku.,-mejodom zbrajanja. Ovdje je K;; srednja vrijednost od K, koja se
dobiva dijeljenjem brojem elemenata slike n kroz koje prolazi zraka pa je K, = Ki/n;, kao
Sto je to bilo deﬁmrano 1 za izmjerene vrijednosti k;,, Vﬁjednosti su-izraCunane u koracima

pribliZavanja. Tako je opreud vk,

'1/\\1{1 '
Ak, =k, - K_=-X-22=4-356 =+ 044
1 1s 1s N \ ] )

Mo .
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|
Tablica 12.1, y .
Element X |m, X; Al )F,—%—A'X P% A" | X+A +A" p@

A3 314, 299 A, -0,03 Ai+A, 2,96 (1,3 |A", -0,02214,+ A +A", 294 [ 2

B4 |4|B 367 |Ap 026 [B+A, 392518 |a" 0.126 B,+A's+A"y 4,057 1,27

€2 |3]C 255 [Ac -0286/Ci+A'226 |13 |A'c 0382 Ci+Ac+A"c 1,88 |6 |

D5 41D; 395 |Ap 046 Di+A'p4.41 11,8 (A", 0255 Di+A'p+A", 4,665 6,7‘

E4 |4]E 324 [Ap 014 [E+A;338 [155]a" 0115 E+A's+A"; 3,495

F3 4|F; 3,25 | A% -0,029 Fi+A'r 3,0963,2 (A" -0,074 Fi+A'r+A"; 3,022

G2 |3|Gi 266 |Ag -0236/G+A'52,424] 21 |A'; -0.124 Gi+AG+A"; 2,3

H3  |4]H 3165| Ay -0,075|H+A%309 [ 3 |a", 0015 H+A'y+A", 3,075
L I1 3L 22 |A, -049 Li+AY 1,73 |73 A" -0,289 A+AT+A" 1,315
umjesto A = 3. U tablici 12.1. u prvoj koloni oznadenoj s X; prikazane su sve
izraCunate vrijednosti za svih devet elemenatz. Promatranjem rezultata vidljivo
je da su dobiveni rezultati s prili¢no velikom pogreskom. Pogreska posebno
dolazi do izrazaja kad su dva susjedna elementa velikog kontrasta, tj. razlike u
vrijednostima.

Tocnost dobivenih rezultata moZe se znatno povecati primjenom metode
algebarske rekonstrukcije (Algebraic Reconstruction). Ta metoda zahtijeva
racunanje rezultata u nekoliko navrata, dok se ne postigne zadovoljavajuéa =
toénosﬂ"]ﬁa metoda nastavlja racun na rezultatima koje smo do sada dobili, pa L

je, prema tome metoda zbrajanja prvi korak u raé
algebarske rekonstrukcije. Drugi korak je u odrediv

izmjerene vrijednosti gusenja zrake ; i vrijednosti

zbroje sve izraCunate vrijednosti pojedinih elemena

prolazi zraka K;. Ovdje je K, srednja vrijednost od K;

brojem elemenata slike 11 kroz koje prolazi zraka p
G

unanju pomoéu metode
anju razlike Ak; izmedu
K; koja se dobiva kad se
ta A;, B;, C,...1; kroz koje
koja se dobiva dijeljenjem
a je Ki;, = Ki/n;, kao §to je

Tablica 12.2. e o

I: ki n; kig K; Kis | Aki=ki K, Ky Aki=k" IK;,
ky 8 2 4,00 K; 7,00 3,560 Aky +0,440| Ky, 3,750 A'ky 40,250
k> 8 3 2,66 K, 8435|2816 Aky —0,156 | Ky, 2,690 A%, —0,090
ks 7 2 3,35 K;  6,79] 3,395 Ak; +0,105| K5, 3,510 A'ks 40,010
ky 10 3 333 K, 9,60 | 3,200 Aky +0,130( K"y, 3,265 ANky +0,065
ks 11 3 3,65 K5 10,06| 3,350 Aks +0,310| K's, 3,465 A'ks +0,200
ks 6 3 2,00 K¢ 7,89 2,630 Akg —0,630 { Ky, 2.362 Akg -0,362
k4 9 2 4,50 K5 7,61{ 3,810 Ay 40,690 K5, 4,167 A'ks +0,333
kg 8 3 2,66 Ky 845 2817 Akg 0,157 K's, 2,688 A'kg —0,022
ko 6 2 3,00 Ky 6,29 3,145 Akg —0,145| K'g, 3,093 Aky -0,093
ko 9| 3 | 300 [Kio 920] 3,070 | Akyy 0,070 | Ko, 3,040] A% —0.040
fu 12] 3 | 4,00 | Ky 10,30] 3,440 Akyy +0,560] K'yyy 3,629 Akyy £0.371

| kiz 6] 3 | 200 | Ky, 8.04] 2,680 | Akyp —0.680 Ko, 2415 8%k;, ~0,415|

1T
:

T,
>
P
&

(\

Fikies”

M AL

0

- 189

i
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—:i’ idaii[ &

2,66 - 2,816 = - 0,156

Ak2=k23-1(2_¥

- 0}105 '

[t}

Aky = ky - K, = 350 - 3395

Sada se na istom naéelu zbrajaju sve vrijednosti razlike gulenja Ak;, kao $to su Ak, Ak,,

e % \ . o f f
e s Aky,, koje prolaze kroz element kojemu se Zeli odrediti dodatna vrijednost/sto je | By ’

treba dodati izratunanoj vrijednosti za taj element u prvom koraku. Tako je za element A

sada dodatna vrijednost A i !

AL=;§-(Akz+Ak4+Ak10)=%(—0,156+0,13—0,07):—0,03
A

! ii 1
Ay = —;I—(Aks + Ak + Ak, + Ak, ) = Z (0',105 +0,31 +O’69 —0,07) =0}26

mg

1 1 |
A’c=;(Aks+Aks+Akm)=§(‘0)63‘03157_0107)2”0’286 '
c

Nova vrijednost za elemente A, B i C sada je opcen

[l

A + Ay =299 - 003 2,96 A=3

B, + Ay = 3,665 + 026 3,925 B=4

Ci + A =255 - 0286 = 2,26 =2

Ovdje je slu¢ajno vrijednost A:vec u prvom koraku bila togno izraCunana, pa ostali dodaci

ne poboljSavaju rezultat, dok jeza B, vrijednost i sve ostale vrijednosti u drugom koraku

postignuta veéa toénost, kao $to se dobro vidi iz tablici 12.1. Za tregi korak izradunavaju



se sada vrijednosti A'kl, Ak,, Ak,..... Aki,, a dodatne razlike za elemente Koy Bipwssnal

sada su:

Ay = - (8% + &k + Mhg) = L (009 + 0065 - 004 ) - - 0,022

m, 3

A“B _ ;1- ( Aik3 " Alk5 i A’k7 + Alklo) - % (0}01 +02 + 0,333 = 0,04) = 01126
B

A“c _ L ( Alkﬁ N Alks + A'kw) = 51 (0,362 - 0,022 - 0,04 ) = - 0,382 .

me

Dodavanjem tih vrijednosti ve¢ dobivenim za A, + AA, B, + Ay i C; + Ac _]OS se vise

A e L 040G
3 \ A - s r‘ 1Ak

priblizavamo to¢nim vrijednostima, pa je tako opdenfo ., {7 By Tay Thy [

A+ Ay + Ay =296 - 0022 = 294

B, + Ay + Ay = 3925 + 0,126 = 4051

C, + Ag + B¢ =226 - 0382 = 188 .

i ko LSO ot
Jedino se-to ne moZe reéi-za vrijednost za element A, jer je tu ve¢ u prvom koraku,

slu¢ajno, postignuta najveéa tonost, pa se ostali koraci malo udaljuju od te vrijednosti.

Pogledom na tablicu 12.1. moZe se ustanoviti jo§ vece pribliZenje to¢noj
vrijednosti, 3to bi se daljnjim povecanjem koraka moglo jo§ vise poboljiati. Velike razlike
u vrijednostima gusenja pojedinih elemenata dale su j najvece pogreike, §to se moZe redi

za elemente G i I koji su okruZeni najveéim razlikama vrijednosti.

U tablici 12.2. dane su izralunane meduvrijednosti potrebne za dobivanje podataka

u tablici 12.1.
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12.3.2. Metoda povratne projekcije (Back Projection Method)

Metoda povratne projekcije najvise je upotrebljavana metoda y kompjuteriziranoj
tomografiji. Kod ove metode’kao i kod prethodn"i'h*’reqﬁonstrukcija slike se obavlja na temelju
izmjerenih podataka o apsorpciji rentgenske zrake duy nekog puta ¢ kroz presjek tijela.
Apsorpcija se odreduje na temelju intenziteta zradenja J, rentgenske cijevi prije ulaska u
tijelo i izmjerenog zrafenja J na izlasku iz tijela detektorom zracenja prema izrazu (12.5)
nakon prevaljenog puta f;. Logaritam omjera intenziteta zraCenja J /] izrazava se kao

umnozak srednjeg gusenja k; duz pravca {; (linearni koeficijent gudenja) i napisati da je

zraCenja J, na izlasku iz rentgenske cijevi. Buduéi da sy koeficijenti gudenja zrake M

promjenljivi duz duljine ¢, = €1 - £, mogu se izraziti i krivuljnim (linjjskim) integralom

k(xy)de, =fﬂ-%’ ) (12.8)

I kutom § prema X,y koordinatnom sustavu, to Ce se za razlidite udaljenosti r od graniénih
vrijednosti - Im + 1, dobiti razli¢ite vrijednosti gulenja zrake koje su predstavljene

ordinatama funkcije P od r za odredeni kut 6 prema si. 12.8, a 3to se moze napisati kao

Plro)= [kt a8, o (12.9

I'y do +r1,, za odredeni kut 6. Ovaj je nagin najjednostavniji 1 poznat je kao metoda paralelne
ovdje
projekcije, koja se danas gotovo ne upotrebljava, ali je odabra.nayi}bog svoje jednostavnosti.
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» X
Nakon tako projiciranih svih veli¢ina gu§enja\r‘izmedu -Imy 1 +r, dobiva se profil gugenja
P(r,6) za taj kut §. Sada se rentgenska cijev zakrene za odredeni mali kut A (inkrement)
(npr. 1°), pa se onda dobije novi profil guenja za taj drugi kut 6, .

Veza izmedu x,y koordinatnog sustava koji predstavlja koordinatni sustav podru¢ja
rekonstrukceije slike i podruéja projekcije profila (objekt) definiran koordinatama r i 6 moZe

se izraziti relacijom

I, = X; cos 6 + y, sin 6. (12.10)
S S350 RN p-=arctgdglr, ———(1240.ab;0

Do ove relacije lako se dolazi na temelju slike 12.8.b. Ta relacija definira odnose izmedu x
1 y koordinata za odredeni r;1 6. Ako su poznate koordinate I.i 8, onda se moze temeljem
relacije (12.10) za svaki X; odrediti pripadajudi Y¢koji se nalazi na pravcu ¢ §to zatvara kut
0 s ordinatom y prema sl. 12.8. i udaljen je za udaljenost ){ od ishodiita koordinatnog
sustava, T

Rekonstrukcija slike obavlja se tako da se za svaku zraku duljine ¢; na udaljenosti r)
pridijeli odredena izmjerena vrijednost ordinatze\)broﬁla gusenja P(r, 6). Potrebno je odrediti
vrijednosti elemenata slike s koordinatama x‘;i Y; gdje prolazi zraka EL prema relaciji (12.10),

tako da se moZe napisati
/= Peg(xcos 6 + y.sin 6, 6). (12.11)

Zbrajanjem tako dobivenih guienja na lokacijama elemenata x; i y; za svaki kut 6 od
0 do = mogu se prikazati ukupne vrijednosti guSenja za svaki element slike na svim
lokacijama x; y;. To je pretvorba iz padf‘G-E.faipt;oi-iilz‘:a'l'gLer'gen._’ré ¢ polarnon koordinatnom sustavu
1, 6 u koordinatni sustav x, y u podrugju rekonstrukcije slike. Ovo se zl:;rajéﬁje u elementu

slike x; y. moZe izraziti integralom
+ T

p(x,y) =ffPr,9 (x cos 8 + y sin 6, 9) de, dr.  (12.12)
..r‘ 0
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No pri ovakvom zbrajanju svih pojedinagnih projekcija pojavijuje se artefakt y obliku
mnogokraéne zvijezde prema sl. 12.9. Dva okrugla objekta vece gustoCe iz svakog kuta
povratne projekcije predstavljeni su projekcijama prigulenja a, b, 2 b'i a", b" itd. koja
zbrajanjem rekonstruiraju sliku objekta. Tako se zbrajanjem projekcija objekta a, s a' av,
a,...ibsb, b",bl..., dobiva slika objekta prema sl. 12.9.a. Pri tome se pri rekonstrukeiji
slike mjesto okruglog oblika dobiva zvjezdasti oblik objekta s brojem krakova razmjernom
broju povratnih projekcija iz razli¢itih kutova 4. Taj zvjezdasti oblik "zamagljuje" konture
promatranoga objekta, pa prijelaz na granici objekta nije odtar, veé se smanjuje po zakonu
I/r, gdje je r udaljenost od sredi¥ta okruglog objekta maksimalne vrijednosti, To se najbolje
moze vidjeti ako tijelo velikog gusenja (apsorpcije) ima oblik valjka, gdje je uogljiva
mnogokracna zvijezda na rubnim konturama. Da se to izbjegne, provodi se konvolucija.
Konvolucija djeluje kao digitalni filtar, gdje funkcija g(r) odreduje filtarsku funkciju, a
oznaka * predstavlja konvolucijski operator. Prema tome, prije povratnog projiciranja
dobivenog profila gulenja P(r, 6) provodi se proces konvolucije filtarskom funkcijom
(konvolucijska jezgra) g(r;) koja iskljuduje 1/r artefakt, na nadin da se negativne vrijednosti
funkcije g(r;) zbrajaju s pozitivnim od 1/r artefakta, §to dovodi do bitnog smanjenja odnosno
"brisanja" nejasnoéa na konturama objekta u prikazu. Kako se to provodi prikazano je na sl.
12.9.b. Tako se sada izraz (12.12) uz primjenu konvolucije moze napisati
I _
w(x,y) =ffg(i'i) * P (x cosf + y sing,f) dé, dr. (12.13)
-r g

Funkcija konvolucije g(r) u diskretnom obliky moZe biti dana i kao tzv. digitalni

Shepp-Loganov filtar, (sl. 12.9.¢).
9= (tfzrz‘- 7o el et (21349

U ovom sludaju, za razliku od onog na sl. 12.9.b, sredi¥nji dio se Jjo3 vide izdize
prema sl. 12.9.c. Ishodite funkcije g(r,) za I; = 0 prolazi kroz element slike s najvecom
vrijednosti p,.,., a podru¢je izmedur, = 0 j I; = % 1 nije definirano. Vrijednost s odreduje
gustocu raspodjele uzoraka. Tek primjenom konvolucije i povratne projekcije dobivaju se

zadovoljavajuéi prikazi s odtrim konturama.

Paralelno rotacijski pomak rentgenske cijevi i detektora poznat kao paralelna
projekcija prikazan je ovdje radi vece preglednosti. Praktidki se viSe radi s lepezastim

Sirenjem rentgenskih zraka tzy. divergentna projekcija kada vise detektora prima zrake iz
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Jednog izvora, §to Je slucaj kod trede i etvrte generacije kompjuteriziranih tomografa.
Divergentna projekcija sa svim oznadenim veli¢inama prikazana je na sl. 12.10. U tom
slucaju relacije koje vezu podrucje rekonstrukcija slike X, y i podruje projekcije profila koje

je dano koordinatama 8 i 1; jesu

I; = p, sin n\ / B=n\+86. (12.14.a,b)
X; = R;cos ¢ ¥i = R;sip ¢ V=90+8 (12.15.a,b,¢)

(75
Tu treba uzeti u obzir i jednadzbe (12.10.) F2H0=abve),

Kod tomografskog uredaja uvijek su poznati kutovi 6 j korak n\, polozaj rentgenske
zrake koja prolazi kroz presjek tijela od rent genske cijevi do detektora zracenja, kao i
koordinate rentgenske cijevi y, ix, . Poznavanjem polozaja mjernoga detektora n; koji mjeri
intenzitet zragenja J i 1 izora J, odredena Je i pozicija rentgenske zrake i pojedinih elemenata
slike s koordinatama Yi 1 X;. Svi detektori zraCenja kruto su vezani s izvorom rentgenskog
zraCenja, tako da se pokretanjem izvora zracenja (rentgenske cijevi) u koracima za odredeni
kut @ jednako tako pomicu i detektori oko okreti§ta 0, koje je ujedno i srediste koordinatnog

sustava x,y. PoloZaj rentgenskog izvora odreden Je koordinatama
Xo = po 8i0 0 iy, = p_ cos 6. (12.16.a,b)

Za vrijeme dok rentgenska cijev miruje, istodobno ukljucivanjem detektora od ~ly, €6~y
dobiju se podaci s 2n,, detektora odnosno rentgenskih zraka s razmakom koraka N izmedu
sugjednih detektora. Izmjereni intenzitet zraCenja J iz svakog detektora y omjeru s
intenzitetom zradenja iz rentgenskog izvora J, omogucuje odredivanje koeficijenata k; prema
jednadzbi (12.5) &ime je odreden profil gufenja P, g, na temelju kojeg se inverznim
postupkom, zbrajanjem projekcija, moze dobiti prikaz gustoéa odnosno koeficijenata gusenja
uo(x,y) svakoga pojedinog elementa slike na nacin opisan kod paralelne projekcije, $to se

moze prikazati i u diskretnom obliku
: I:  hE . __SE
/u(x,y)?z glr; )= Fj,m (XCuﬁ,%' +,V§m-,§a*z”)m ) (12.17)
‘ “.on=0 - ;

gdje je m broj projekcijagmﬁla u zakretu od 180 °,
o m

gr)* }?”9 [x Cos (nA+ @) + yﬂ‘n(n/hf@)f Q}T’{/Q Q:E

)= ) 3
g=1 ~Nm

3
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Divergentna (lepezasta) projekcija danas se gotovo iskljuéivo primjenjuje. Kod divergentne

projekcije svi se detektori ozrace istovremeno, tako da se podaci sa svih 2n,, detektora dobiju
odjednom, 3to znatno skracuje duljinu trajanja snimanja.

snimak '

Na sl. 12.11.a prikazan jevtransverzalnag presjekaglave u ravnini o¢iju, gdje se uz odi

u ostrim obrisima vide i dijelovi mozga. Na sl. 12.11.b prikazan je presjek abdomena u

ravnini prvoga lumbalnoga kralje$ka nakon odstranjenja desnoga bubrega. Takoder se vide

Jjasno jo$ uz bubreg, kralje$nica, rebra, aorta i ostale strukture.
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13. EMISIJSKA KOMPJ UTERIZIRANA TOMOGRAFIJA I TOPOGRAFIJA

13.1. Opéenito

Emisijska kompjuterizirana tomografija omoguéuje dobivanje tomografskih prikaza
na temelju emisije fotona odnosno gama zraCenja iz radionuklida koje pacijent dobiva
injekcijom, inhalacijom ili oralno u posebnoj otopini, Gama-zralenje svojom fizikalnom
prirodom pripada rentgenskom zralenju. Radioaktivni izotopi emitiraju fotone kao gama
zracenje ili pozitrone kao posljedice nuklearnog raspada. U ovom sluCaju odreduju se
koncentracije izotopa u pojedinim organima. Kako te koncentracije nisu konstantne, nego se
§ vremenom smanjuju, to se mogu pratiti promjene koncentracije izotopa u vremenu j
metaboli¢ki procesi u organizmu. Podatke pojedinog presjeka treba prikupiti dovoljno brzo
prije nego se promijeni koncentracija radioizotopa. S druge strane, promatranje istog presjeka
u razliitim vremenskim intervalima kada je nastala veéa promjena koncentracije izotopa
posebno je znadajna u medicinskoj dijagnostici, jer se promjenama koncentracije u vremenu

moZe utvrditi funkcionalno stanje pojedinih organa,

Postoje dvije vrste emisijske tomografije: Jednofotonska i dvofotonska, Dvofotonska
emisijska tomografija poznatija kao pozitronska emisijska tomografija (PET) zbog emisije
pozitrona. Tek nakon interakcije pozitrona s elektronom njihove se mase anihiliraju, §to znagi
poniste, rezultat ¢ega je nastanak dvaju fotona. Zato se pozitronska emisijska tomografija

zove i dvofotonska.

13.2. Pozitronska emisijska tomografija (PET)

Kao 3to je prethodno re¢eno, pozitronska emisijska tomografija (PET) temelji se na
emisiji pozitrona iz radioaktivne smjese koju je pacijent primio. Najéeice je to izotop
fluorodeoksiglukoze (®F - FDG), koji se upotrebljava u prikazivanju mozga i srca. Posebno
je taj izotop pogodan za istraZivanje metabolizma zbog dobre prostorne rezolucije koja se
moze postiéi jedino pozitronskom tomografijom. Pozitronska tomografija omoguéuje

dobivanje ak kvantitativnih informacija o metaboli¢koj aktivnosti zbog to¢nijih mjeren ja koja
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ta metoda pruza. Osim toga, ovaj izotop se dobro apsorbira od cijelog organa koji se

promatra, tako da se moZe toénije utvrditi njegov oblik i na njemu nastale anomalije.

Izotop '°F emitira pozitrone koji pri sudaru s elektronima nakon vrlo kratke
udaljenosti od nekoliko mm od'izvorg dovode do njihove anihilacije (ponistenja) i emisije
dvaju fotona velike energije od 511 keV; koji se, 3to je vrlo vazno, emitiraju dijametralno
pod medusobnim kutom od 180°, tako da se fotoni gibaju po istom pravcu, samo u
suprotnom smjeru. Ta dva fotona registriraju detektori zraCenja koji su smjelteni takoder
dijametralno jedan nasuprot drugome na istom pravcu kako je prikazano na sl. 13.1.a. Ti

fotoni zbog svoje velike energije pripadaju podrugje y-zraCenja.

Strujni impulsi s detektora zraCenja §to ih uzrokuju fotoni upravljaju koincidentnim
elektroni¢kim sklopovima koji broje samo one fotone odnosno impulse koji se pojavljuju
praktiCki u isto vrijeme s najveéim vremenskim odstupanjem od 10 ns kao u sluéaju A na sl.
13.1.a. Medutim, samo oni fotoni koji potjedu iz sredifta izmedu dva detektora nemaju
nikakve vremenske razlike At kod koincidencije, dok ostali kod kojih Je anihilacija nastupila
dalje od srediita, a bliZe jednom ili drugom koincidentnom sklopu, pokazuju veéu vremensku
razliku, no ne veéu od 10 ns. Na taj se nacin provodi filtracija i iskljuéenje utjecaja svih
ostalih fotona koji se pojavljuju prije ili kasnije (vi$e od 10 ns) na jednom od ta dva detektora
poslije anihilacije i onih kojih se anihilacije nalaze izvan zami$ljenog cilindra izmedu
detektora D; i D,, kao $to su anihilacije B i C, jer njihova oba fotona ne dospijevaju na
detektore. Udaljenost Ax anihilacije A na praveu izmedu dva detektora D, i D, od sredista
moZe se odrediti na osnovi razlike u kasnjenju At, koja je u podrudju djelova nanosekundi

i nanosekundi, dok se anihilacije Bi C ne mogu registrirati detektorima D, i D,.

Ako je do anihilacije doflo na udaljenosti Ax od srediita koje je udaljeno x, od oba
detektora, onda ¢e jedan foton trebati prijei put od x, - Ax, a drugi X, + Ax da dode do
detektora, kako je to na sl. 13.1.b. prikazano. Za to treba vrijeme prvom fotonu

i — Ko~ AL

‘ 2 ) (13.1)

a drugom
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t_ Ko, +4x

= (13.2)

Razlika vremena izmedu prispijeéa jednog i drugog fotona jest, prema tome

2ax
at=t,-t= ; ; (13.3)

iz Cega proizlazi da je vrijeme At izmedu impulsa razmjerno odstupanju detektirane
anihilacije od sredi$ta x,. Na temelju vremena At moZe se tako odrediti koliko Jje udaljeno

mjesto anihilacije Ax od srediita X, prema izrazu
Ax = 0,5.+c - At, 4 (13.4)
gdje je ¢ brzina fotona odnosno svjetlosti.

Na taj nacin moZe se utvrditi svaka totka koja je na pravcu izmedu dva detektora i
prikazati na monitoru. Intenzitet svjetline prikazanih elemenata na monitory ovisi o broju
koincidencija na tom podrucju (na jedinici povrsine). No da dobijemo cjelokupnu sliku kao
i kod CT-a, potrebno Je par detektora zakretati,

aib . levedby

Na sl. 13.2Yprikazane su dvije izvedbe. U prvoj suvsvi detektori smjeSteni unutar
kruga s detektorima, a koincidencije fotona prate se izmeduy Jednoga detektora i njemu
nasuporotnih detektora. U drugoj pak verziji, prikazanoj na sl. 13.2.b, smjestaju se detektori
u 6 grupa sa po osam detektora. [ ovdje se koincidencija promatra redom s grupom od osam
detektora, i to tako da se prsten s detektorima pomi¢e za 60° u koracima od 3°. Osim toga,
provodi se i translacija grupe od 8 detektora za 5 cm u koracima od 1 c¢m. Na taj nadin
dobiva se podatak o broju koincidencija na mjestima du3 navedenih pravaca. Pri tome pravac
odreduje smjer, a koincidencije se stvarno odigravaju unutar volumena zamiSljenog uskog

cilindra kojem je pravac simetrala prema sl. 13.1.b.

Iz podataka o polozaju pravca i toke na njemu kao izvoridtu zraCenja fotona (umjesto

anihilacije) dobiva se dvodimenzionalni prikaz nastalih zratenja u jednoj ravnini odnosno
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presjeku tijela pacijenta. Debljina presjeka ovisi o promjeru prstena s detektorima i moZe biti
od 2 do 6 mm. Od mjesta nastajanja pozitrona do anihilacije proton prolazi put od dijela do

nekoliko milimetra, §to ovisi o izotopu.

U nekim izvedbama mozZe biti | 8 grupa s vise od osam detektora, Kao detektor
upotrebljavaju se scintilacijski kristali bizmut-germanata (BGO) koji zbog svoje vede gustoce
(7g/cm®) i s manjom svojom debljinom spredava prolaz fotona od 511 keV. Da bi se
detektirala i zradenja slabijeg intenziteta, upotrebljavaju se- fotomultiplikatori. Zbog malih
dimenzija kristala bizmut-germanata a veéih dimenzija otvora fotomultiplikatora upotrebljava
S¢ veza pomoCu optickih vlakana, a ima i izvedaba gdje nekoi%{lg?vgga%kt%'% ‘g)mosluiuje jedan
fotomultiplikator uz uporabu posebno izvedenih kristala natrij-jodiday” NaI(Tl), zbog svoje
vece emisije svjetla od kristala bizmut-germanata (BGO). No Nal(T1) zahtijeva ve¢u debljinu
kristala zbog svoje manje gustoée i vede propustljivosti fotona velike energije od 511 keV.,
To znati i nesto slabiju rezoluciju (4 mm). Nakon fotomultiplikatora n;idovezuje se u jednoj
jedinici i pojadalo. Izlazni napon iz poja¢ala dovodi se na komparatore i koincidencijske
sklopove koji odreduju proteklo vrijeme At izmedu prispijeéa fotona na nasuprotno smjestene
detektore. Vrijeme rezolucije (najkrade vrijeme koje se jo§ moze razluciti) jest kod BGO

kristala 2.5 ns, dok se s kristalima od cezij-florida, CsF, i barij-florida, BaF,, moze ostvariti

krace vrijeme rezolucije od samo 1 ns.

Kao izvori pozitrona upotrebljavaju se razliditi radionuklidi. Neki od njih prikazani
su u priloZenoj tablici 13.1. s pripadnim vremenima poluraspada. Ovdje je vidljivo relativno

kratko vrijeme poluraspada.

U pozitronskoj emisijskoj tomografiji najvide se upotrebljava izotop fluora-18, '8F y
uz izotope ugljika, ''C, dugika, 1*N i kisika, 150,
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Tablica 13.1.
PET radionuklidi

Radionuklid | Vrijeme poluraspada | Radionuklid | Vrijeme poluraspada
18p 110 min e 20,5 min
82Rb 75 s UN 10 min
%8Ga 68 min B0 122 s

Izotop fluora, '®F, poznat pod imenom deoksi-glukoza, omogucuje mjerenja
metabolizma glukoze, §to omogucuje promatranje regionalnog metabolizma glukoze u mozgu,
i to daje vrlo korisnu informaciju za pracenje tijeka bolesti nekih du3evnih oboljenja
(shizofrenija, depresija). Osim toga, pozitronska emisijska tomografija daje neke vaine
informacije koje nije moguce dobiti na drugi na¢in kod epilepsije, demencije i tumora, te
ocjenu funkcije i patolo$kih procesa u nekim organima. Izotdp BE unosi se u tijelo
intravenoznom injekcijom.

(oel 40 olo b0 pula)

Mora se istaknuti da se bolja i oftrija slika¥moZe dobiti s PET uredajima nego s
-ostalim tomografskim uredajima s upotrebom izotopa (SPECT). No uza sve te prednosti
upotreba PET-uredaja danas je ograniCena zbog njegove velike cijene koja proizlazi iz
nuznosti prisutnosti ciklotrona u neposrednoj blizini PET-uredaja, kao i odgovarajucega
kemijskog laboratorija. To je potrebno zbog relativno kratkog vremena poluraspada
redionuklida, koji se kod pozitronske emisijske tomografije upotrebljavaju, $to je vidljivo iz
tablici 13.1. Osim toga, uz PET uredaj potreban je i poseban prostor, kao i zadtitne mjere
od zracenja ciklotrona. Da bi se dobila slika o vrijednosti ovakvog postrojenja, moze se

navesti da se njihova cijena danas krece od 3,5 do 5,7 milijuna dolara.

13.3. Jednofotonska emisijska tomografija (SPECT)

%

g

—_

\

,,"' keom pjutertinmg e |
Jednofotonska emisijska tomogréﬁja, poznata inace po akronimu SPECT (Single

Photon Emission Computed Tomography), registrira fotone koje emitira izotop takve vrste‘)‘f;

Pritom se pomocu kolima&oﬁrga odreduje smjer odakle zraCenje dolazi. Na kolimator se

nastavlja detektor zraéenja‘.\ﬁf‘::féolimator se giba po kruznici oko pacijenta, prikupljajuéi 1k

msoictjplue | jeclnofolonske tomeq rofg’e
£ ‘ G
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(sl. 13, 3.J

informacije pod svim kutovima od 0°do 360°. Korak moZe biti 1° ili 2°.Yfie§ée se
upotrebljavaju izvedbe s &vrsto smjeStenim velikim brojem kolimatora i detektora zradenja
Po obodu kruZnice. Njihov broj moze biti i veéi od 1 000. Promjer kruZnice za promatranje

glave iznosi priblizno 60 ¢m, a za promatranje cjelokupnog tijela i do 100 cm. Uzimanjem

fess ot oy

Podataka sa svakog detektora zraCenja dobivaju se mjerni podaci sa svih smjerova unutar
360°. To je ujedno i bitna razlika prema gama-kamerama kod kojih se fotoni prihvadaju
nepomicnim velikim kristalom natrij-jodida, Nal, u obliku plo¢e na kojem su postavljeni
fotomultiplikatori. (Vidjeti poglavlj'e_:-"-l,3.4.2.). U slu€aju gama-kamere prihvadaju se sva
zratenja odnosno fotoni koji zahvaljujuc_fi kolimatorima Padaju okomito na nepomiéni kristal

Nal. a to su fotoni s podruéja gdje su se:zadriali izotopi. -

Na sl. 13.3.a prikazan jeﬁ}ﬁﬁmﬁtggmungbliku uskog cilindra na ¢ijem kraju je
scintilirajuéi kristal, najéedée Nal’ O veli¢ini otvora kolimatora ovisi dobivena prostorna
rezolucija: $to je otvor kolimatora manjeg promjera, to ée prostorna rezolucija biti bolja, ali
ujedno i slabiji signal na detektoru zralenja. Na sl. 13.3.bi ¢ prikazane su dvije izvedbe
SPECT-a. U izvedbi na sl, 13.3.b kolimatori s d%%e.lgf%r'sma poredani su linearno sa

(s,
stranicama koje &ine etverokut ili na obodu kru¥nicer} koji Z§e za vrijféngosnimanja zakrenu

)‘5 amas kamern. kruing yotive, za :
LN za 360°K dek=su asI.13.3.d‘d§€k€9ﬁ—zméenja4a;pg;géén' ne-Sirej-okrugloi-povedini-slitne

achenta-za-360°. Na taj nacin s rotirajuéom
se . 5 . . f [T ’ . . S
gaa—kamerom mogu se dobiti i trodimenzionalne slikey (¢ sa use (siowemeno prk uplienih poprecnih

d dINeH-—13-

presjeka.%og velike tealne gama-lkamere. mehanicki dio morg b yrts bri¥hive Tspedey,

v

Za vrijeme jednoga punog okzreteija prstena s detektorima prikupi se dovoljno podataka

odnosno projekcija da se mogu rekonstruirati podruéne koncentracije radioizotopa unutar

f
.o i . . . . .~ o e fj
tijela pacijenta. Izotopi se koncentriraju unutar odredenih Organa, ((se (i man \je. iy

o Dsim popre hog upohreeiam se ¢ vadodin (longitud thalnl) naZin snjma nja s Jednim ili diy detelin,
ko]t se giba uzdus pacijevia Drmvec! shimfe uImmTanoj remial
Detektori SPECT-a najcesée su scintilacijski kristali Nal(Tl). U Jednofotonskoj

emisijskoj tomografiji upotrebljavaju se konvencionalnj radionuklidi, kao tehnecij-99 i
talij-201, koji se inade rutinski upotrebljavaju na odjelima nuklearne medicine. Ti
radionuklidi imaju znatno dulje vrijeme poluraspada, pa zato uz SPECT uredaje nisu potrebni
ciklotroni u neposrednoj blizini, $to bitno pojeftinjuje cijenu uredaja. Jedan SPECT sustay
za dvodimenzij ski ' prikaz znatno Je niZe cijene (oko 300 000 $) od PET-sustava. U tablici

13.2. prikazana su vremena poluraspada i energije fotona kod radionuklida primjenjivanih
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V Ta TEL(cmsfmhuju slike i:OVo\Ife se primjenjuju mefode povratye projekeife kao < a%ebarske
cteeljske mefode kako je to opisano u poglavliv 42,31 ¢ 12.3.9, fod fedwo{ofomslﬁ I
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kod SPECT uredaja.

®
:g;‘ V

; Tablica 13.2.

z SPECT radionuklidi

i Radionuklid Vrijeme poluraspada Energija fotona (keV)
»Te 6,02 sata 140

| 73 sata 71,80

2 1 13 sati 159

"n 2,83 dana 171,245

3 ¥ Xe 5,25 dana 81

Danas se SPECT najviSe upotrebljavaju za otkrivanje tumora i drugih oftecenja, kao
za vrednovanje i promatranje rada srca uz uporabu radionuklida talija-201. Izotopi kao §to
su jod-123 i tehnecij-99 omoguéuju dobivanje informacija o prokrvljenosti mozga i srca. No
za sada ne postoji izotop kao Sto je *F (deoksi-glukoza) koja omoguéuju promatranje
metabolizma glukoze. To se moZe ostvariti samo PET uredajem. Zbog znatno niZe cijene i

Siroko upotrebljavanih radionuklida SPECT se mnogo vide primjenjuje.

13.4. Emisijska topografija

13.4.1. Scintigraf (skener)

Scintigrafi su prvi uredaji koji su omoguéavali dvodimenzijski - prikaz u nuklearnoj
medicini. Scintigrafi (lat. scintilla-iskra) su se pojavili potetkom pedesetih godina i
omogucuju prikaz vy-zracenja ili -zralenja iz pojedinih organa koje potice od odgovarajudeg
radionuklida $to ga je pacijent prethodno uzeo ili oralno ili posredstvom injekcije kao $to je
to opisano u poglavlju 13.1. Ti radionukl‘idi vezu se za tkiva nekih bioaktivnih organa. Na
taj na¢in mogu se promatrati jetra, bubrezi, 7lijezda Stitnjaca, ko$tana srZ, a gama-kamerama
i srce. Kao radionuklid najée$cée se upotrebljava izotop tehnecija-99, a mogu se upotrebljavati

1 drugi, kao npr. jod-131, kobalt-57 i sl. Vrijeme poluraspada tehnecija-99 je 6 sati, pa ne
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mora imati ciklotron u neposrednoj blizini. Radionuklidi ugljika, kisika i dusika koji imaju
vrlo kratko vrijeme poluraspada zahtijevaju ciklotron u neposrednoj blizini. Nakon uzimanja

radionuklida treba pri¢ekati 10 do 30 minuta da se oni nakupe u organu koji se promatra.

Scintilograf je elektroni¢ki jednostavan uredaj koji se sastoji od kolimatora (sl.
13.4.a), detektora y-zratenja, fotomultiplikatora i pretpojatala koji se gibaju linearno preko
organa koji emitira y-zralenje. Posto je kolimator s ostalim navedenim dijelovima presao
jednu liniju, npr. u x-smjeru, spufta se kolimator za defljinu te linije nize u y-smjeru i tako
oblikuje sliku koja se sastoji od 50 do 100 horizontalnih linija. Informacija koja se na tim
linijama nanosi moZe biti tamnija ili svjetlija ve¢ prema intenzitetu zralenja koje je kolimator
na tim mjestima prikupio. Veéi intenzitet zralenja prikazuje se kao veci broj vertikalnih
kratkih crtica na jedinici duljine jedne linije. To se mozZe vidjeti na sl. 13.4.b. Te crtice

upisuje §tampag, a njihov je broj razmjeran broju svjetlucanja u jedinici vremena, odnosno

intenzivnosti y-zralenja na tom mjestu. Iaten

ertiea—na—jedinieu=duljire. Indikacija zralenja moZe se provesti broj¢anim prikazom na
svakom mjestu skeniranja. Treéi je mogu¢i nafin da broj impulsa zraenja upravlja
intenzitetom svjetla svjetleée diode, a da se zapis biljeZi na fotografskom materijalu gdje je
zatamnjenje razmjerno intenzitetu zradenja. Zbog kretanja kolimatora po horizontalnim
linijama, $to je poznato pod imenom skeniranja (engl. rije¢ scanning), scintigraf je poznat

i pod imenom skener.

Kolimator odabire zraéenje samo iz jednog smjera odnosno kada se nalazi to¢no iznad
tog izvora. On bi mogao zbog §to bolje rezolucije imati samo jedan otvor (provrt), kako je
to na sl. 13.3.a prikazano. No u takvom slu¢aju osjetljivost je preslaba, pa se danas
kolimatori izvode s veéim brojem otvora, kojih mofz'e biti i do 100. Razmak medu otvorima
je otprilike 0.5 mm, a duljina provrta otvora je nekoliko centimetara. Samo zrake koje idu
gotovo paralelno s duljinom kanala provrta mogu dosegnuti detektor y-zracenja, a to su one
koji izlaze iz izvora zralenja smjedtenog tocno ispod kolimatora. Taj kolimator prikazan je
na sl. 13.4.a. Detektor y-zralenja izvodi se od kristala natrij-jodida (Nal) s primjesom talija
(TI). Kristal Nal moZe imati promjer oko 7 ¢cm, a debljina mu je obitno 4 - 5 cm. Kada taj
kristal pogodi y-zratenje, emitira fotone u vidljivom podruéju pa kristal svjetluca (scintilira).

Kako je to svjetlucanje slabo, moZe se znatno pojadati fotomultiplikatorom, koji na svom
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izlazu daje promjene struje u ovisnosti intenziteta ovog svjetlucanja. Te struje mjere se na
otporu R kao napon i pojalavaju se pojatalom prema sl. 13.4.a. Da se izbjegne utjeca
zralenja sa strane, detektor zraenja, fotomultiplikator i pretpojatalo smjeSteni su u olovni
oklop koji moZe biti debeo i do 20 mm zbog prodornijih y-zrafenja. Na izlazu iz pojacala
ti naponi iznose od 0,1 do 10 V. Oni se sada mogu dovesti na analogno digitalni pretvornik
i daljnja obrada moZe se provesti digitalnim putom ili se mogu dovesti na amplitudni
analizator koji moZe odabrati samo impulse kojima se amplituda napona nalazi u odredenim
granicama U, i U, koje predstavljaju energetski "prozor". Razumljivo je da je ta amplituda
napona razmjerna energiji emitiranoga kvanta gama-zratenja. Na taj na¢in mogu se izdvojiti
razli¢ite energije zraéenja promjenom grani¢nih napdna U, i U,, a da pritom njihova razlika
AU = U, - U, ostane ista. Ta razlika napona AU predstavlja "prozor" kroz koji se
"promatra" samo odgovarajuéa energetska razina. Jasno je da se Sirina prozora moze odabrati
promjenom razlike napona U, i U,. Da bi se odredila energija zralenja, treba odabrati vrh
naponskog impulsa koji odgovara toj energiji. Prema tome, amplitude napona impulsa U,
koje odgovaraju odredenoj energiji zra¢enja moraju biti sve manje od U, i sve vece od U,
odnosno U; < U,, < U, da bi pripadale odredenom prozoru. Razli¢ite energije zracenja
mogu se prikazati i istovremeno s vife ovakvih analizatora paralelno spojenih. Na sl. 13.5.
prikazand je nalelna shema ovakvog analizatora amplitude napona. Na temelju dosad
retenoga komparator K, ée promijeniti stanje ako je U,, > U; a ako je U,, vei od napona
U,, komparator K, ¢e promijeniti stanje to ¢e na izlazu iz invertora invertirati visoku razinu
napona u nisku i time onemoguéiti izlaz iz I-sklopa koji za davanje izlaza zahtijeva visoku
razinu napona svih triju svojih ulaza. Na taj na¢in onemoguceno je pojavljivanje izlaza U,
ako je napon ulaznog impulsa U,, veéi od napona U, (U,, > U,). Da bi se pojavio izlazni
napon Uj, u trajanju 7,, potrebna je visoka razina napona na komparatorima K, i K, kao 1
monostabilima M; i M,, jer ona na izlazu invertora uvijek postoji kada je U, < U,.
Monostabilima se promjena stanja komparatora pretvara u pravokutne impulse istog trajanja
7,. Prema tome, impuls koji se pojavljuje na izlazu logi¢kog sklopa I oznacuje situaciju kada

su komparatori K, i K, promijenili stanje, a komparator K, nije.

Impuls iz "I" sklopa odlu¢uje hoée li se oznaliti crtica na slici odnosno prikazu.
Intenzitet zraenja prikazan brojem impulsa u jedinici vremena moZe se prikazati analognom

veli¢inom napona, ako se izlaz iz "I" logiCkog sklopa dovede na frekvencijsko-naponski
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pretvornik koji to onda moge pretvoriti u razli¢itu svjetlinu na monitoru ili tamniji ilj svjetliji

zapis na fotoosjetljivy papiru.

kolimatora u y-smjeru daje mali pomak u y-smjeru. Na taj nagin skenira se cijela slika i

parametre u vrlo kratkom vremenu od 100 ns do 1 us. Ti parametri odreduju lokaciju

zbivanja i energetsku razinu.
13.4.2. Gama - kamera

Za razliku od scintigrafa (skenera), gama-kamera upotrebljava kristal detektora
zraCenja velikih dimenzija kako bi se odjednom obuhvatilo cijelokupno polje zraCenja koja
se Zeli prikazati na slici, tako da je detektor zralenja nepomican. Kako se slike odjednom
odreduju bez skeniranja, gama-kamera moge napraviti i do 100 slika u sekundi. Slika je
nacinjena od vrlo mhogo pojedinaénih dogadaja. Prvu gama-kameru izveo je Anger jo§ 1958.
godine, a otada je do danas onga doZivjela mnoge promjene i usavriavanja. Kao kristal
detektora zradenja up%trebljava se najvise natrij-jodid, Nal, s primjesom talija, TI. Dimenzije
tog kristala mogu bitiYi 37x51 cm, a debljina im je obiéno 1.27 cm. Izmedu kristala Nal(Tl)
1 veceg broja fotomultiplikatora koji pokrivaju povrsinu multiplikatora nalazi se svjetlovod od
prozirnoga plasti¢nog materijala. Broj fotomultiplikatora ovisi kako o veli¢ini kristala, tako

i 0 promjeru otvora fotomultiplikatora. Broj fotomultiplikatora koji se smjeitaju heksagonalno

wpromjecu od 25 do 40 op, & ako su pravokutnog oblika, onda mogu biti
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moze varirati od 19 do 90 fotomultiplikatora. Polumjer otvora fotomultiplikatora moZe biti
5 do 8 cm. Neki fotomultiplikatori imaju Sesterokutni otvor’.(gﬁka 13.6. prikazuje veliki
kristal Nal(Tl) s fotomultiplikatorima, a ispod kristala nalazi se kolimator s velikim brojem
provrta. Njihov broj moZe biti i nekoliko tisuéa. Iza svakog je fotomultiplikatora
pretpojacalo. Iza pretpojacala dolaze pojadala s matricom ogeora Na sl. 13.7. vidljivo je
kako je smjedteno 19 fotomultiplikatora FM od kojih je na 5L1c1 Y'5 u smjeru osi x. Pojaganja
pojacala su razliita, a veéa su §to su dalje od sredi§ta. Ako razmatramo samo pet pojacala
smjeStenih duz osi-x, njihova su pojacanja odabrana tako da im se pojadanje poveéava redom
od 1-og do 5-og fotomultiplikatora, pa je najvece pojatanje 5-og pojadala. To je vidljivo na
sl. 13.7. Zbroj pojatanja tih pojatala imamo na izlazu iz otporni¢ke matrice kao napon u,*

S obrnutom kombinacijom poja¢anja imamo napon na izlazu matrice u,~. Ovdje je napon na
izlazu 1-og fotomultiplikatora najveéi, a 5-og multiplikatora najmanj_iﬁ;ko se uzme razlika

tih napona Au, izlaza u,* i u,", dobiva se da je

B
=
i
=
1
s
e
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koja pokazuje najveci napon pri mikrobljesku §to je nastao ispod fotomultiplikatora na rubu
kristala, odnosno fotomultiplikatora na mjestu najudaljenijem od sredinjeg fotomultiplikatora
FM3 i to tako da je pozitivna vrijednost razlike napona Au, na pozitivnom dijelu apscise, a
negativna rastu¢a prema negativnom kraju apscise. Na taj nalin dobiva se lokacijski napon
u smislu osi x. Isto tako se mijenja lokacijski napon u smislu osi y. Ako nema impulsa iz
fotomultiplikatora, onda nema ni razlike napona, ako se pak pojavi bljesak ispod
fotomultiplikatora 5, pojavit ée se najveci pozitivan napon na x-ploticama katodne cijevi i
zraka Ce biti otklonjena maksimalno udesno. Ako se opet pojavi bljesak ispod
fotomultiplikatora 1, pojavljuje se najveéi negativni napon na x-plo¢icama. U sluéaju da se
bljesak pojavio ispod fotomultiplikatora 3, Au, napon bi bio nula, a zraka elektrona u sredini
katodne cijevi. Tako se isto pojavljuju naponi u y smislu i u bilo kojem drugom smislu
izmedu y-o0si i x-0si ve¢ prema veli¢ini lokacijskih napona Au,, odnosno Auy, koji se dovode
na x-ploCice i y-ploCice katodne cijevi. Ako se zralenje pojavi na fotomultiplikatorima
smjeStenim bliZe srediStu kristala razlike napona Au, i Au, bilo na x-ploticama ili y-
plo¢icama, ili objema, bit ¢e manji, a u sreditu kristala gdje je smjelten fotomultiplikator

3 napon Au, 1 Au, je nula.
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(energetski signal) analizatorom razine koji je eﬁgiﬂkgmprethodnom poglavliju 13.4.1. Ako
se amplituda impulsa nastaloga bljeskom nalazj u 'prozoru”, navedeni loka ~—~Cijski naponi
pojavit ée se preko linearne sklopke i diferencijalnih pojatala na otklonskim plo¢icama
katodne cijevi. Amplituda impulsa koju je odabrao diskriminator pojavit ¢e se kao svijetla
to¢ka ba¥ na mjestu koje su odredili lokacijski naponi Au, i Auy. Svaki bljesak kao posljedica
kvanta zragenja, ako se nalazi u zadanom energetskom prozoru, proizvodi svijetlu toku na
zastoru katodne cijevi upravljanjem Wehneltova cilindra, a u isto vrijeme omoguéuju
Zatvaranjem linearne sklopke pojavu lokacijskog napona Au, i Auy na otklonskim plo¢icama
katodne cijevi. To se ponavlja pri svakom bljesku dok tako dobivene svijetle to¢ke na zastoru

katodne cijevi ne obiljeZe konture promatranog organa, kako je to vidljivo na sl. 13.8.

To nije jedini nadin izvedbe gama kamere, kao ni lokacije izvora zraCenja. Kao
detektor zradenja moge se upotrijebiti plinski luminescentni detektor, Na taj nadin ionizacijom
inertnog plina u zatvorenom prostoru mogu se dobiti i vife od stotiny puta vece svjetline
bljeska nego kod kristala natrij-jodida. Kao plinovi upotrebljavaju se ksenon, Xe, i kripton,
Kr. Kvant zraCenja pri apsorpciji stvara oblak elektrona koji pod djelovanjem elektri¢nog
polja izmedu tri prstena (500 V/em) ulaze u snasno elektri¢no polje od 10 kV/ecm medu
elektrodama a i b, koje izaziva svjetlienje u vidljivom podrugju. To svjetlo pada na
fotokatodu fotomultiplikatora kada se proces nastavlja odvijati kao i u prethodnom sluéaju,

Kamera s plinom prikazana je na sl. 13.9.

Umjesto{ lﬁggrgaktnog kristala od natrij-jodida Nal postoje izvedbe od kristala Cistoga
germanija, Ge, {li silicija, Si, kojima su do blizu polovice debljine urezani utori poprecno s
jedne strane i po duljini s druge strane, kako je to prikazano na s]. 13.10. Na taj nagin
dobivene su trake $iroke oko 2 do 3 mm s utorom od 1 mm Zirine. Te su trake zatim
difuzijskim postupkom do odredene dubine pretvorene y p-vodljivo odnosno n-vodljivo
podrudje, a na samom vrhu sy metalizirane, ali prozirne da budu elektrode sa kojima se moze
uspostaviti kontakt. Na taj nacin formiraju se P-n spojevi i diode koje su posebnim
prednaponom reverzno polarizirane. Na mjestima na kojima gama zracenje pogada kristal
doéi ée do Stvaranja naboja i vodenja struje, $to ¢e se odraziti kao napon na otporu R i

pojacati prikljuéenim pretpojacalima na svaky traku. Iza pretpojaCala prikljuteni sy
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amplitudni diskriminatori. Izlazj iz svih horizontalnih i vertikalnih traka prikljutuje se na
mreZu logickih krugova koji omoguéuju toéno odredivanje presjecista horizontalnih i
vertikalnih traka koja je pogodilo zralenje u tom trenutku. Izlaz logi¢kih sklopova daje
veli¢inu napona u Y- 1 x - smislu koji se prikljutuju na vertikalne odnosno horizontalne
plocice katodne cijevi, ha koji naéin svakom presjecistu traka kristala odgovara odredena
to¢ka na zastoru katodne cijevi. Amplitudni diskriminator osigurava da samo impulsi
proporcionalni toéno odredenoj energetskoj razini budu prikazani kao svijetle to&ke na zastory
katodne cijevi. To odredivanje presjeciita i energetske razine traje vrlo kratko, tako da se
slika slaZe u ritmu dolaska kvanta zradenja odredene energetske razine. U stvarnosti mogu
se registrirati sva zracenja koja nisu nastala u vremenskom slijedu kradem od 100 ns, kada

se zbog kratkode vremena ne moge provesti diskriminacija impulsa,
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14. PRIKAZI TEMELJEM NUKLEARNE MAGNETSKE REZONACUE (MRI)

14.1. Fizikalni temelji

Prikazi na temelju magnetske rezonancije takoder su tomografski, ali su zasnovani na
sasvim drugim nadelima. Akronim MRI danas se gotovo iskljuéivo upotrebljava u
medicinskoj tehnici, a potjete od engleskog naziva Magnetic Resonance Imaging, $to u
slobodnom prijevodu zna¢i prikaz magnetske rezonancije. Ovdje se promatra ponaianje atoma
vodika u jakom magnetskom polju i prema okoliSu koji ih okruZuje. To omoguéuju svojstva
atoma vodika koji posjeduju spin i &_%@_nsueai' magnetska svojstva i magnetsku rezonanciju
njegove jezgre. Prikazi tomografskih presjeka dobiveni nuklearnom magnetskom
rezonancij.om (NMR) izvanredne su kvalitete i rezolucije, a omoguéuju razlikovanje mekih
tkiva u organizmu prema koli&ini vode odnosno vodikovih atoma u njima, $to nije moguée
ostvariti kompjuteriziranom tomografijom. Osim toga, snimanje na temelju nuklearne
magnetske rezonancije posve je neopasno, jer nije zasnovano na rentgenskom ili v-zracenju.,
Ipak, u nekim slu¢ajevima kompjuterizirana tomografija ima prednost, pa se ove dvije metode
medusobno i dopunjavaju. Treba spomenuti i da su uredaji za prikaz s magnetskom
rezonancijom od Zetiri do dest puta skuplji od kompjuterizirane tomografije. U daljnjem
izlaganju proizaéi ée svojstva koja posjeduje prikaz temeljen na magnetskoj rezonanciji (MRI,
magnetic resonance imaging). Izraz MRI danas se preferira za dobivene prikaze pred izrazom

NMR, koji se je upotrebljavao na pocetku primjene ove metode u medicini.

Nuklearna magnetska rezonancija temeljena je na onim elementima koji posjeduju
spin, $to se moZe predstaviti kao rotacija atomske jezgre oko svoje osi. Kao primjer mozZe

4 Take
se uzeti atom vodika kome proton rotira oko svoje osi"stvarai magnetsko polje. Tako se

ovakve jezgre sa spinom trebaju smatell';?%g{?lzlggnim magnetima. Eormiranju-magnetskog.
polja-pridonosi-i-elektron-koji-rotira-oko-atomske jezgre. Takva svojstva pokazuju atomske
jezgre onih elemenata koje imaju neparan broj neutrona. Sve atomske jezgre onih elemenata
koji imaju paran broj protona i neutrona ne pokazuju magnetska svojstva ni magnetsku
rezonanciju. Takvi su npr. elementi ugljiik, '*C, s atomskom masom 12 j kisik, '€0, s

atomskom masom 16. No njihovi izotopi °C.i 70O s neparnim brojem neutrona pokazuju

nuklearnu magnetsku rezonanciju. Oni se ipak ne upotrebljavaju u MRI zbog vrlo male "
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koli¢ine u organizmu. Poku3aji su radeni i fosforom, 3!P, ali je koli¢ina i njegovih atoma u
organizmu znatno manja od vodikovih, pa je dobiveni signal manji za 10% puta. Prema tome,
danas se za tomografske presjeke tijela gotovo iskljudivo primjenjuju magnetska svojstva

vodikovih atoma kojih u organizmu ima u izobilju (99%).

Nuklearni magneti;:vodikovih protona mogu se prikazati vektorima koji predoduju
smjer magnetskog polja stvorenog vodikovim spinom. Oni su medusobno rasporedeni
kaoti¢no, kao 3to je to vidljivo na sl. 14.1.a. Ako se bez?ﬁﬁutgggj&mgﬂemkeg_pe;ja uvede
jako magnetsko polje izvana u njihovu sredinu, nuklearni magneti ¢e se orijentirati u smjeru
djelovanja vanjskog magnetskog polja magnetske indukcije B,. No neki od tih nuklearnih
magneta orijentirat ée se u smjeru polja, $to je(tsz'.v’.q .l;.abr?slna orijentacija, a drugi ée se
orijentirati u protivnom smjeru, tj. antiparalelno. Paralelna orijentacija nuklearnih magneta
na niZoj je energetskoj razini E,, dok je antiparalelna orijentacija na vifoj energetskoj raZini
E,. Svaki prijelaz iz vite energetske razine E, u nifu E,, odnosno rotacija nuklearnog
magneta iz antiparalelnog polozaja u paralelni emitira Jjedan kvant energije AE = 3: E, - E,.
Ti prijelazi su normalno malobrojni, pa ih je ‘nemogude registrirati no mogu se znatno
pojacati, ako se izvanjskim elektromagnetskim i'mpulsom prebace iz paralelnog polozaja u
antiparalelni, odnosno dovodenjem energije izvana prebace iz niZe eneregetske razine E;u
vidu energetsku razinu E,. Sada ¢e zbog nastale energetske neravnoteZe doéi do prijelaza
nuklearnog magneta iz vece energetske razine E, u niZu E; i pri tome ée se emitirati kvant

elektromagnetske energije

AE = h -f,

na frekvenciji f; . Ovdje je h Planckova konstanta. Ako je broj nuklearnih magneta ili spinova

koji prelaze iz vife energetske razine u nizu velik, moéi e se postavljenom okvirnom

antenom registrirati kao priguieni elektromagnetski titraji frekvencije f4. Ta frekvencija fy /L

nastaloga elektromagnetskog vala pri prijelazu spinova iz vede energetske razine u nizu
poznata je pod imenom Larmorova frekvencija precesije i moze se odrediti na temelju

sljedeceg razmatranja. [Lit. 14.4.].

Oko vodikove jezgre (protona) kruZi elektron kruynom frekvencijom «, i brzinom
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Vo = , " 1, gdje je r polumjer izmeduy srediSta elektrona i protona’ Elektron se nalazi na

vektora brzine i magnetske indukcije pravi (90°), moZe se izraz (14.2) napisati skalarno
Fg = q,+v/B, = Qerw-r-B,. (14.3)
Ovdje je q, naboj elektrona. Sila Fy djeluje na istom Pravcu kao i nuklearna F,, odnosno

centrifugalna sila F,, pa se moze napisati kao skalar. Zbog djelovanja sile Fp od magnetskog

polja B, Promijenit ée se frekvencija w, (bez magnetskog polja) za iznos WL, Paje w = g,

Me(@o + @)1 = m,- 2. r + 9eB,r (w0, + w)), (14.4)
Sto uz Zanemarenje ¢lana m,w; 2 i €lana q.B,w; prema ¢lanu ch;o% daje

(14.5)
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- Quim E?m}o{m don je odnog Lormorove kutné{rekweng{je 0, ¢ jakost g foke e By
ha Temelju modelor kruienja elekirona oho jetgre. aloma. . No Taj se moolel ™7 Primjenthy
. e f’ : [ _ opYedanak haboja_i& 2
¢ ho Spun prefona vadika eko se JommieniYa masa elelfroname s Masom protonam, aa b e

g Jo v g wlskep iyt e gy & nukletnc magnen, fplf =238 pomoien 35k g
fafse~izras rioze-naptsati=i-uobida ; ﬁ e :
" s [ty
r e
4 = s
{. :_,-ZJT B, , £ Zmgp k (14.6)

el a. 1 ;
i :g('ijel je fi ve¢ prije spomenuta Iﬁ;ﬂ?:f:;; ,lirellcveq(_:ij a)/y)(h je magnetoZiroskopska konstanta D /;91
jezgre i karakteristika je svake jezgre( Taj je izraz temeljan za daljnja izlaganja. On povezuje

Larmorovu frekvenciju s jako$éu magnetske indukcije B,, pa se, prema tome, ta frekvencija
moZe mijenjati s promjenom magnetske indukcije. Pri prelasku spinova iz viSe energetske
razine na nizu dolazi do zralenja elektromagnetskog vala na Larmorovoj frekvenciji. Tako
je npr. uz magnetsku indukciju% Larmwéwgs;ﬂ%‘ﬂ frelevencije 42.58
MHz, odnosno konstanta /2% je 42}58 MHz/T. Kako se u MRI upotrebljavaju magnetske
indukcij&)_/d conih najniZih od 0.15 T do onih najvi$ih od 2T, to je razmjerno tome razliita
i Larmorova precesij ska frekvencija. Kod fosfora mase 31 magnetoZiroskopska konstanta-je
npr. /27 = 17 MHz/T. Sada se na temelju jednadibe (14.6) moZe odrediti i izralena
energija pri prelasku s vide energetske razine na niZu uz poznatu Larmorovu frekvenciju

precesije

h
= e B
ab={3z o (14.7)

S LI
——————"s¢  djolovanja i

AkoYzbrojsvih fiuklearnih magneta izrazimg vektorom magnetizacije H,, a smjer | M
E\ poilivhom smisiu, so. nqaoyﬁarm#——ﬂ‘—i 4eF . T

| njegov u pmidq@mzpeleiaj&p;ileaiemowgameg-sm, onda je antigaraleln&r:ﬂbo &
|
LMO | polozaj vektorak’l\0 orijentiran u negativnom smjeru osi z. To vrijedi uz Cinjenicu da je i

| vektor magnetske indukcije B, orijentiran takoder u smislu pozitivne z-osi. ¥ektor-
magﬂeazaeijeﬁai’l?mezezseznazwatst--lam&gnetslﬁmwmementemﬂrfq Da se nuklearni magneti

| prebace iz niZe energetske razine u vidu, potrebno je privesti odredenu koli¢inu energije
' izvana. Tc se izvodi visokofrekvencijskim oscilatorom na Larmorovoj precesijskoj frekvenciji

; L da pfo«'wxlrede__n\af%gg_dsko polje By -
' f s kratkotrajnim visokofrekvencijskim impulsom odredene snageYu trajanju od 100 s do

5 ms. Snaga visokofrekvencijskog impulsa moZe biti vise stotina vata, W, do nekoliko kW.

i Prosjena srednja snaga visokofrekvencijskog izvora manjaje od 10 do 100 puta. Té\lj)' je
| . qb pobuand impuls o . -
J.q?’ -‘ v1sokofrekvenc1jské -enefgija  predstavljena strujom kroz odadiljatku zavojnicu i &ini
Lrawnsverzalno visokofrekvencijsko magnetsko polje By, koje se moZe predotiti vektorom okomitom na z-os

koji leZi u x-y ravnini. Zakret magnetskog-momenta-tt vektora magnetizacije M, razmjeran
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i nJegavoJ amplitudi }_._{Odre[jfnq
je privedenoj energiji, ¥to zna&i vremenu trajanja 1mpulsa )Najmama{ koli¢ina energije
potrebna je za zakret vektora magnetxzacue M, za 90°. Polto su se svi nuklearni magneti

nakon. dyelovana pobud wog lmquSoL ;
zakrenuli se za 90°, odnosnoYkada-se _

: O 5e vekior magne'tliat ije M, orpeI
Re-( 'vaaﬁvm@ﬂewl&seﬂempoémjeﬁraéau

precesirajuéi u ravnotezno stanje, emitirajuéi visokofrekvencijsku energiju AE na Larmorovoj

frekvenciji. Tako stvoreno elektromagnetsko polje inducira u prijemnitkoj anteni napon

prikazan na sl. 14.3.a. To je prigu$eni sinusni signal koji se moZe predoditi jednadzbom

u=U, e Zsin (ot + y), (14.8)
\/Icompo newtom veltore magneﬂm,
a predstavlja slobodno istitravanje napona poznata{kao kratica FID (Free Induction Decay).

To se moZe izraziti i m&gﬂeﬁl&mm@memﬁmMyL u tran sueizalnons smjerw: ‘

1
M), =M, e 2 - (14.9)
ob2itom na

PO kome amphtuda opada eksponencijalno prema *ost-y, dok s druge strane prema osi-z ’
ﬁ_,?ngl‘fuo[malnc\ kompomm o v]irm mognetizacije
Ay 3 menty M, raste, dok ne dosegne maksimalnu vrijednost pri vraéanju u

ravnotezeno stanje M, u smjeru osi-z. To se moZe prikazati izrazom i sl. 14.3.b:
. -
M,=M, [1-e T) © (14.10)

Kada M, dosegne maksimalnu yrijednost M, odnosno ravnoteZni loZaj, onda je-na feom neyTa
A udmsno-:x-os» vek %)gm magnefizacije }X i'ltq osLY po : &
1 Je esk > postad Jednalqnuh M, = 0). M, i M, su komponente vektora

magnetizacije M, u smjeru y-osi i z-osi. Kom poheinls U'd(f'UTCL magnel'rmc Lfe Hy U smjerw

05[, ratmierno, Je amp& fda thdued gy hapona u u pm&mnckoqq 2alofniel (s£. 14, c?)
To se (sfo mofe primenitl " ne transperialnug x-05.

Vrijeme T, vremenska je konstanta pozata pod imenom vrijeme istitravanja spina
prema spinu (Spin-Spin Relaxation Time). To vrijeme odredeno Jje medu-utjecajem spinova
1 traje redovito od 30 ms (misi¢i) do 2s kod cerebrosp_inalne tekucine i krace je od vremena
T} u istom okoli¥u, koje se zove vrijeme istitravanja spina prema reSeci (misli se na
kristalnu reSetku) (Spin-Lattice Relaxation Time). Ta vremenska konstanta moze trajati od
200 ms kod masti do 3 do 4 s u vodi i cerebrospinalnoj tekuéini. U krutim tvarima kao $to

su kosti i zubi vremena T, i T, znatno su kraca. Vrijeme T, je kraée ako su okolne veze
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Cvrice s makromolekulama proteina, membranama stanica j sl., kada T, moZe biti &ak samo |
desetak ms. Prema tome, vrijeme T, ovisi o pokretljivosti okolnih veza u molekulama
odnosno kristalnoj refeci. Isto tako Je primijeéeno da je vrijeme T, dulje kod tumoroznoga
nego kod zdravoga tkiva. To je vidljivo iz tablice 14.1.

Tablica 14.1.

T, za T, za T, za T, za
Tkivo normalno tumorozno Tkivo normalno tumorozno

(ms) (ms) (ms) (ms)

koza 620 1 050 Zeludac 800 1 100
pluéa 790 1110 jetra 570 830
prsa 360 1 080 slezena 700 1130

P VAR A A UAA TN AN

) . . ravnine g o o i . ’
Istitravanje u smislu &-y. vmzove se 1 transverzalno istitravanje, a dus z-osi
longitudinalno istitravanje.

Ako se Zeli nuklearne magnete prevesti u antiparalelni poloZaj, odnosno, ako se Zeli
vekora. magnetizacife ] L
magnetski—moment M, iz ravnoteznog poloZaja zakrenuti za 180°, potrebno je privesti
dvostruko veéu visokofrekvencijsku energiju od one potrebne za zakret od 90°, tako da je
AE, g = 2AE,,. Dvostruka energija najcesée se ostvaruje dvostrukim trajanjem impulsa.

velglor magquelizae e
Kod longitudinalnog istitravanja ovog puta samo uzduy osi-z, magnetski-moment M,

se mijenja prema izrazu

-t
My=M,(1-2¢ T) (14.11)

kao 3to je prikazano na sl. 14.4.

No u ovom sluéaju u antenskoj zavojnici ne bi se inducirao napon ako se za vrijeme

istitravanja ne primijeni jedan visokofrekvencijski impuls energije AE,, potrebne za zakret

o o Longitudinaluog yeltora magnélisac)e
od 90°. Tada ée inducirani napon u zavojnici biti razmjeran trenutnoj vrijednosti magnetskeg ) —— -
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m M, kako jeto pn'imi_ano na sl. 14;’_1‘2;_1 1}npals Qisokofrekvencijske energije AE,,
zove se 1 impuls olitavanja (read pulse).

14.2. Natini prikupljanja podataka kod MRI

14.2.1. Opéenito

Za dobivanje prikaza temeljenoga na magnetskoj rezonanciji potrebno je pobuditi
spinove vodikovih protona koji se nalaze u razliditim koliéilr‘lsé%aul; ﬂr?zvrlﬁz%. ocll;\%anizma i pratiti
njihovo istitravanje: odnosno precesiju i u odredenom trenutku "o&itati" karakteristi¢ne

~ veliCine. Karakteristi¢ne veli¢ine ovog istitravanja jesu gustoéa vodikovih atoma odnosno
njihov broj N u jedinici volumena koja se moze obiljeiiti kao N(H), a razmjerna je poletnoj
amplitudi visokofrekvencijskog signala slobodnog istitravanja, zatim Jje karakteristi®no
vrijeme spin-refetka T, i vrijeme spin-spin T,. Ta su vremena vaZna za razlikova;;je tkiv'e:
Ova vremena su vrlo kratka u krutim tvarima kao 3to su kosti i iznose samo nekoliko us, a
znatno su dulja, kao 3to je veé Spomenuto, u tjelesnim tekuéinama i ostalom tkivu u
organizmu koje je izmedu krutnine i tekuéine: Vremena spin-reletka T, mogu se znatno
razlikovati od jedne do druge vrste tkiva, koja se inade drugim svojstvima ne moraju bitno
razlikovati. Tako npr. vrijeme T, u vodi vezanoj u tkivu moZe biti i 1 000 puta kraée od
vremena u ¢istoj vodi. To je isto prikazano i u tablici 14.1. za razli¢ite organe koji se bitno
ne razlikuju svojom gustocom. Temeljem razlika u vremenima T, mogu se dobiti dobri
kontrasti i izmedu sli¢nih tkiva. Vrijeme spin-spin T, obi€no je kraée od T, i predstavlja
slobodno istitravanje (FID) nakon impulsa za "ogitavanje" ovih veliina. Ovdje treba
razlikovati dva vremena spin-spin: jedno vrijeme T, predstavlja slobodno istitravanje u
homogenom magnetskom polju, dok drugol krade vrijeme, koje se oznaluje s T,” (sa
zvjezdicom) predstavlja istitravanje koje zbog nehomogenosti polja istitrava bre ili sporije,
Jer dolazi do faznog razilaZenja pojedinih komponenti signala u xy-ravnini $to smanjuje

anplitudu. Vrijeme T," se stvarno mjeri.

Postoje tri natina da se za dobivanje informacija o karaktristi&nim veli¢inama N(H),

T, i T, pri o&itavanju induciranog napone u prijemnitkoj zavojnici. Ta tri nadina ilj tehnike
jesu:r iéfitfavanje lz—mglceu‘];, i;tiitrava‘nje“im;ﬁe i éi]ﬁ;sbin__teh;l{k;. Svaka od
navedene tri tehnike omoguéuje dobivanje veéeg ili manjeg kontrasta i svjetline slike ovisno
0 organu koji se istrazuje, na §to se moze utjecati parametrima slike (Tg, Tg i Ty), kako je

to opisano u daljnjem tekstu.
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frekvencije. Zato impuls treba imati oblik sinc-funkcije kada se dobiva uski spektar Jjednakih
amplituda "pravokutnog" oblika. Na taj nadin moZe se odredit; po volji velik broj frekvencija_
uskog pojasa. Visoka frekvencija je Larmorova frekvencija (sl. 14.4.a). Frekvencija impulsa

je obi¢no nekoliko kHz j odabire se najéeice prema vremenu spin-reetka Ti.

Kako je prethodno Opisano, zakretanje \gelétora maggetizacije M, jezg{é vodika ovisi
pobudnag  * :
0 amplitudi i duljini trajanja visokofrekvencijs'kog impulsaYbbiéno se za vedi kut zakreta
primjenjuje dulie vrijeme trajanja impulsa 7, tako da se moze napisati da je uz
nepromijenjenu amplitudy [mPuIsq
Y= - T= BT
' B Gl 2 ‘ (14.12)

gdje je k; konstanta proprocionalnosti) premo r2razu (14.6 )

Kod metode istitravanja iz zasienja odabire se visokofrekvencijski impuls takve
amplitude i trajanja 7 da se za 90° zakrece vektor magnetizacije M,. Takav impuls se zove

90°-impuls. Nakon toga se u namotaju prijemnika Postavljenog okomito na z-os y smjeru y-

ponavlja u vremeny Ty (repetition time). Pri tome se ne mora vratiti vektor magnetizacije
N{Eu SVOj ravnoteZni poloZaj u smjeru Z-0si, nego se visokofrekvencijski impulsi mogu

ponoviti prije s kra¢im vremenom ponavljanja Tg. U tom slu¢aju amplituda

visokofrekvencijskog signala neée doseci Svoju maksimalnu vrijednost ﬁé, $to je vidljivo sa .

sl. 14.4.b. T

4

15

AL koj bu imala kada fe MEY

Velitina amplitude induciranoga visokofrekvencijskog signala u.za'vojm'cf prijem nika
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I, razmjerﬁ;je broju vodikovih spinova N(H) koji sudjeluju u istitravé.nju (precesiji). Velitini
amplitude odnosno intenzitetu signala razmjeran je i intenzitet svjetline slike. Veli¢ina
amplitude ovisi isto tako i trenutku kada se obavlja ofitavanje, odnosno o trenutku pojave
90°-impulsa ovisi i veli¢ina amplitude (sl. 14.4.b). Veli¢ina olitanog impulsa ovisi, prema

tome, o vremenu ponavljanja Ty, pa sa moZe napisati
T

M,= M (1-¢ ™) (14.13)

Ako vrijeme uzimanja podatka ne nastupi u istom trenutku kada je djelovao 90°-
impuls uzbude, nego nakon nekog vremena T, kada je ve¢ slobodno istitravanje bilo u tijeku
prema zakonu (14.9), onda ¢e amplituda signala biti sve manja $to je vrijeme Ty dulje, ali
se time dobiva i informacija o vremenu T,. Intenzitet svjetline slike odnosno signala I na
odredenom mjestu svakako je razmjeran vremenu ponavljanja Ty, 1 kadnjenja o€itanja Tg, kao

i koli¢ini vodikovih atoma na tom mjestu, pa izlazi da je
Bk
3 . - T T,
T=N[H)k, (1-e Ti)e Tz (14.14)

Ay

Ovdje je k, konstanta proporcionalnosti, a intenzitet signala I nije dimenzijski definiran.
Vremena Ty, i Tg su parametri slike, kojih odabir omogucuje dobivanje informacije i isticanje
karakteristiénih veli¢ina N(H), T, i T,.

Vrijeme ponavljanja Tz moZe biti od 50 ms do 10 s, dok je vrijeme Tg kratko i iznosi
obi¢no od 10 ms do 200 ms.

Iako se prema dosadadnjem izlaganju ¢&ini da je najpovoljnije raditi s velikim
vremenima ponavljanja Ty, zbog najveée amplitude odnosno intenziteta svjetline slike I, ipak
tako. Prema sl. 14.4.c. vidljivo je da se mogu posti¢i vece razlike u induciranim
amplitudama signala odnosno vektorima magnetizacije ako je vrijeme ponavljanja Ty, krace,
kao $to je to za tvari razli¢itog vremena istitravanja T,’i T,", pa se kraim vremenom
ponavljanja Ty moZe ostvariti bolji kontrast. Ako je vrijeme ponavljanja Tg, dulje, razlike
u veli¢inama Mi,z 1 Ml‘z manje su nego kod kraceg vremena ponavljanja Tg,, kada su razlike
M;‘ i Mc,”l vece. Krace vrijeme ponavljanja Ty; omogucuju bolje razlikovanje pojedinih

organa s razliditim spin-reSetka vremenima istitravanja T, i T,". Svakako da u odredivanju

nije
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vremena ponavljanja Ty postoji optimum koji se moZe utvrditi prema dobivenom kontrastu

na prikazu odnosno slici.

14.2.3. Istitravanje iz podrudia inverziie (Inversion Recovery)

Ako se irajanje visokofrekvencijskog impulsa produlji za dva puta uz istu amplitudu,
energija impulsa ée se udvostrugiti, a posljedica ¢e biti zakretanje vektora magnetizacije M,
za 180° stupnjeva, odnosno postavljanje vodikovih spinova u antiparalelni poloZaj du? z-osi.
Takav impuls zove se i 180°-impuls, koji je dvostruke energije od 90°-impulsa. Povratak
vektora magnetizacije iz inverznog (antiparalelnog) poloZaja u ravnoteZni poloZaj u
pozitivnom smjeru z-osi (longitudinalno) predstavlja istitravanje odnosno precesiranje koje
nee inducirati napon u zavojnici orijentiranoj u smjeru osi y (transverzalno) ako se ne
ukljuci 90°-impuls koji ée omoguciti "oitavanje" amplituda istitravanja 3to je vidljivo na sl.
14.5.  Taj 90°-impuls omogucit ¢e induciranje napona u okvirnoj anteni prijemnika. Vrijeme
proteklo izmedu sredine 180°-impulsa, koje zapocinje proces istitravanja, do sredine 90°-
impulsa kada zapoginje "ocitavanje”, zove se vrijeme inverzije i oznaduje se sa Tj.
Promjenom tog vIemena moze se znatno jade utjecati na sadrZaj informacija $to se mogu
dobiti iz vremena T, nego vremenom ponavljanja Ty, tako da se tehnikom istitravanja iz
inverzije mogu dobiti jo§ bolji kontrasti prema sl. 14.6.a. Podetna amplituda ovog napona
u trenutku otitavanja razmjerna je vrijednosti%eyicotgra I{Efagnetizacije M,, u tom trenutku, a
prikupljanje podataka pocinje nakon vrefnenﬁ Tg koje obi¢no traje 10 do 50 ms. Nakon
djelovanja 90°-impulsa vektor magnetizacije kreée iz transverzalnog smjera tj. u smjeru y-osi
prema ravnoteznom poloZaju u pozitivnom smjeru z-osi. Podto su se nakon vremena Tg
prikupili podaci, pusta se da se vektor magnetizacije pribliZzi ravnote¥nom poloZaju pa se
ponovno ukljutuje 180°-impuls koji vrdi inverziju vektora magnetizacije M, s amplitudom Stgm&k
koja je bila u tom trenutku. Vrijeme ponavljanja Tg u ovom sludaju jest vrijeme proteklo
izmedu sredine dvaju 180°impulsa i traje obi¢no oko 1 600 ms. Nakon djelovanja 90°-
impulsa o¢itanja do ponovne inverzije vektora magnetizacije 180°-impulsa proces se odvija
kao i u slu¢aju istitravanja u podrucju zasiéenja u kojem vrijedi izraz (14.10). Za istitravanje
iz podrudja inverzije vrijedi izraz (14.11), pa se istitravanje vektora magnetizacije u
vremenskom intervalu Ty izmedu dva impulsa inverzije (180°-impulsa) moZe prikazati

kombinacijom izraza (14. 10) i (14.11), prema sl. 14.6.b. U ovom slu¢aju zbog ograni¢enog
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vremena jpovratyf Ty pocetna amplituda'nije 2 prema jednadZbi (14.11), nego umanjena za

exp[-(Tg - T;)/T,], tako da je sada
I~ 7} II Te

- T T
MZ=M0[1—(2-e s e e (14.15)

Da se dobije podatak o svjetlini slike I na pojedinom mjestu, treba uzeti u obzir
koli¢inu vodikovih jezgara N(H), kao i vrijeme Tg proteklo od trenutka djelovanja 90°-
impulsa i prikupljanja podataka kao i u slu€aju istitravanja iz zasi¢enja pa se moZe napisati
da je

Te-Ty Tr TF.
=Nl [1-(2-e T )e Ti]e T (14.16)

Ovdje je I intenzitet svjetla u prikazu na monitoru, a k, konstanta proporciénalnosti.
Tehnika istitravanja iz podrudja inverzije omoguéuje dobivanje maksimalnoga kontrasta
zahvaljujuci i malim razlikama u vremenu T;, samo $to svaka sekvencija traje dulje, kao i
cjelokupno snimanje. To je vidljivo na slici 14.6.b. Produljenje vremena Tg ima vedi utjecaj
na vrijeme slobodnog istitravanja T,. Produljenje vremena T, smanjuje svjetlinu slike, a

produljenje vremena T, poveéava svjetlinu.

14.2.4. Spin-odjek tehnika (Spin-echo Technique)

Ova tehnika ima posebnu primjenu u nadinu prikaza slike metodom faznog
enkodiranja. Spin-odjek tehnika upotrebljava takoder dva visokofrekvencijska impulsa, samo
Sto se, za razliku od tehnike istitravanja iz podrudja inverzije (inversion recovery), ovdje
najprije dovodi 9O°—1mpuls nakon kojega nastupa aneme slobodnog istitravanja (FID) sa

skracenim vremenom T,”. Amplituda sxgnala se uglavnom smanjuje zbog nastajanja razlika
u fazi pojedinih komponenti signala (defaziranje) u Xy-ravnini i pribliZava nuli. Sada se
uklju€uje 180°-impuls, koji invertira postoje¢i proces istitravanja, pa se nastale fazne razlike
ponovo smanjuju (refaziranje), to ima za posljedicu ponovno poveéanje amplitude signala
koja raste prema maksimalnoj vrijednosti, $to predstavlja odjek spina. To je prikazano na sl.
14.7. Pojava minimuma posljedica je povecanja faznih razlika izmedu komponenti
istitravajuceg signala zbog nehomogenosti magnetskog polja, a maksimuma odnosno spin
odjeka zbog smanjenja faznih razlika nastalih djeloanjem 180°-impulsa. Vrijeme izmedu 90°-
impulsa i maksimuma spin-odjeka predstavlja tzv. vrijeme spin-odjeka Tg, a vrijeme izmedu

pojave 180°-impulsa i maksimuma signala odgovara vremenskom intervalu Tg/2. Nakon
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dosegnute maksimalne vrijednosti amplitude I, signala poginju ponovno opadati zbog

ponovnog defaziranja. U trenutku kad su ve¢ pale na malu vrijednost ponovo se ukljuéuje
180°-impuls i proces smanjenja faznih razlika (refaziranje) i pove¢anja amplituda se ponavlja
ispoetka, no postignuti maksimumi sve su manji i manji, a obvojnica (anvelopa) I, ovih

maksimuma smanjuje se prema izrazu

M et

[,= N(H) ke (14.17)

Na temelju tog izraza moZe se odrediti pouzdano stvarno spin-spin vrijeme T, kao u
homogenom magnetskom polju. Veci broj odjeka (eho) treba odabrati za dobivanje vremena
T,. Najcesce su to 2 do 5 odjeka. Za brze dobivanje podataka uzimaju se samo 1 do 2
odjeka. Najveci broj odjeka koji se prakti¢ki uzima je 8. Za vrlo brzu rekonstrukciju s dvije
slike u 8 sekundi (koliko se moZe zadrzati dah) vrijeme ponavljanja moZe biti ¢ak 40 ms na
jedan odjek s vremenom odjeka od 3 do 50 ms (Philips, Gyroscan T5). Spin-odjek proces

istitravanja predocen na sl. 14.7, moze se prikazati izrazom
TR "nTE _ k_Z_‘E
T=NH)K[t-e T Je T (14.18)

gdje n obiljezava posljednji spin-odjek, a k je prirodni broj vrhova spin-odjeka u nizu odjeka.
Ocito je da se vrhovi spin-odjeka po svojoj amplitudi umanjuju eksponencijalno §to su dalje

od pocetnog 90°-impulsa.

Podaci se prikupljaju odnosno otitavaju u trenutku nastajanja maksimalne amplitude,
koja je posljedica vracanja u fazu signala u xy-ravnini nakon 180°-impulsa koji je napravio
inverziju i poceo srﬁanjivati fazne razlike medu komponentama signala. Te komponente bile
su dovedene u fazu na poletku s transverzalnim 90°-impulsom. Nakon nastupa maksimuma,
faze se opet poremecuju i amplituda signala pada. Proces po&inje ispoetka djelovanjem 90°-
impulsa, ali tek kad je proteklo nekoliko maksimuma (2 do 5). Vremenski razmak izmedu

90°-impulsa u ovom je slu¢aju vrijeme ponavljanja Tg.

Vremenska konstanta T," nije stvarno spin-spin vrijeme i nije precizno definirana,
samo je znatno kraca od stvarnog spin-spin vemena T, (poglavlje 14.2.1.). Obvojnica
maksimuma spin-odjeka predstavlja pravo spin-spin vrijeme T,, koje karakterizira tvar §to

se promatra.
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Spin-odjek tehnika poznata je jos i pod imenom njezinih utemeljitelja Carr-Purcell-
Meiboom-Gillova sekvencija (CPMG sequence).

14.3. Metode rekonstrﬁkcije slike

U dosadasnjim razmatranjima prikazano je kako se mogu dobiti bitni parametri za
odredivanje slike iz istitravanja spinova jezgara vodika. Da bi se omoguéila rekonstrukcija
slike, potrebno je znati to¢ne koordinate gdje se zbiva istitravanje protona vodika. To se
postiZe uvodenjem linearno rastuéega magnetskog polja u smjeru svih triju koordinata X ¥iZ,
uz stalno prisutno jako magnetsko polje indukcije B, usmjereno duz osi z. To jako magnetsko
polje ima magnetsku indukciju B, od najmanje 0. 1§_T do najvide 2.0T. Posebni se namotaji
dodaju da ostvare linearno rastuée magnetsko polje u pozitivnom smjeru X,y 1z osi, a
padajuce u negativnom smjeru osi, tako da se moze napisati

9Bx ?.E.’dj + ngdi

B(x'y.g)=}_>,o+g—x—dx+ =

7y = (14.19)

Budu¢i da je rije¢ o linearno rastuéem magnetskom polju parcijalne derivacije su

konstante i mogu se zamijeniti gradijentima u smjeru tri osi G, Gy iG,, paje

B(xy2)=B, +Gox +Gyy+ G 2 (14.20)

Redovito nisu ukljuceni svi gradijenti, nego se oni ukljucuju u skladu s nadinom
rekonstrukcije. Namotaji koji omogucuju stvaranje gradijenata magnetskog polja zovu se

gradijentni namotaji.

Kako je frekvencija precesije vodikovih jezgara (Larmorova frekvencija) razmjerna
magnetskoj indukciji B(x,y,z), moZe se upotrebom izraza (14.6) napisati

Fomm =L (8,460 +6,y+02) (14.21)

ili D A

“"!Y: ?) = 1[° i A[’* * Af)' *AI: (14-2%—-)
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Iz napisanih izraza (14.19) i (14.20) moZe se zakljuditi na izravnu vezu izmedu
pomaka duZ koordinatnih osi x,y,z i promjene frekvencije, tako da se na temelju razlititih
frekvencija uz prisutnost gradijenta polja moZe utvrditi gdje se na pojedinoj koordinatnoj osi
nalazi nakupina vodikovih protona N(H). Tako, ako se Zeli promatrati presjek u
transverzalnoj ravnini koja je odredena x-osima i y-osima, onda Je frekvencijama f, i
odreden poloZaj nakupina vodikovih jezgara N(H) na osima x;;y +Z koje emitiraju

elektromagnetsko zratenje na tim frekvencijama pri precesiji

f I B, XG x={foraf (14.23.a)
i
f, =£B, +;§ Gy =1o +2{y . (14.23.b)

Na sl.14.8.a.i b oznadene su tri nakupine vodikovih jezgara kod kojih je veli¢inom
kruga odredena njihova koli¢ina, a prema frkevencijama njihov poloZaj. Ovaj primjer je
napravljen za raspodjelu duZ x-osi i y-osi. Na sl. 14.8. a. vidljivo je kako veéa nakupina
vodikovih spinova 3 ima veéu amplitudu. Isto tako j je vidljivo da nakupina 1, koja se nalazi

grodijenta Gy
u slabijem magnetskom poljiy 0da§1lje nizu frekvencuu f}, a nakupina vodikovih spinova 3,

koja se nalazi u jatem magnetskom pol_]st:;du(;:111§1lje vidu frekvenciju f;. Prema tome,
promatranjem frekvencijskog spektra moZe se utvrditi poloZaj izvorista elektromagnetskog
zralenja, jer se na temelju proporcionalnosti mjesto frekvencije u spektru odreduje udaljenost
na koordinatnoj osi. Na sl. 14.8.b takoder je prikazan spektar duZ osi y uz primjenu
gradijenta polja G,. Proporcionalnost izmedu frekvencije f, i f, i pomaka du osi x odnosno
y proizlazi iz jednadZbe (14.20.a. i b) pa se moze napisati da jé

A‘][x =2-§_..Gx)(

(14.24.a)
odnosno

f-‘fr Yy (14.24.b)

Na taj na¢in, poznavajuéi frekvencije f, i f,, doznajemo i mjesto odnosno koordinate
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bilo koje totke u ravnini x - y. Osim toga, o mogucnosti razlikovanja bliskih frekvencija, tj.
tocnosti mjerenja frekvencije, ovisi i rezolucija slike presjeka u ravnini x-y. Presjeci dobiveni
u ravnini x-y transverzalni su, a presjeci u ravnini z-y sagitalni. Za sagitalne presjeke
upotrebljavaju se gradijenti G, du? z-osi i Gy duZ y-osi. Gradijent G, ima svoj namotaj

jednako orijentiran kao i glavni namotaj.

Kako je to izvedeno u uredaju za prikaz magnetske rezonancije, prikazano je na sl.
14.9. Glavni namotaj koji stvara osnovno magnetsko polje indukcije B, u smjeru z-osi
prikazan je sa samo nekoliko zavoja kako bi se vidio poloZaj pacijenta i smjestaj gradijentnih
zavojnica. Za postizavanje magnetske indukcije veée od 0.5 T glavni namotaj se izvodi od
supravodljivih materijala i hladi se u heliju He. U smjeru osi y stvara gornji i donji namotaj
gradijent Gy, a lijevi i desni u smjeru osi x stvara gradijent G,. Namotaj za stvaranJe
gradijenta G, koncentri¢an je s glavnim namotajem. VF-zavojnica je okvirna antena za
primanje emitiranoga elektromagnetskog vala za vrijeme istitravanja vodikovih protona. U
zavojnici se tada stvara prigufen slobodni titraj (FID). Okvirna antena nalazi se iznad (na
prsima) i ispod pacijenta kako bi primila signale s najveom amplitudom u smjeru y-osi. Ta
okvirna antena moZe se smjestiti i s lijeve i desne strane pacijenta u smjeru x-osi, ali uvijek
okomito na smjer glavne magnetske indukcije B,. Te VF-zavojnice imaju razli¢ito uoblitene

pravokutne okvire kako bi se 3to bolje prilagodile na one dijelove tijela koji se snimaju.

14.3.1. Rekonstrukcija slike povratnom projekcijom (Back Projection)

U prethodnom poglavlju pokazano je da se uz prisustvo gradijenta polja pojavljuju
istitravanja vodikovih atoma na razligitim frekvencijama, $to odgovara odredenim mjestima
uzduZ koordinatnih osi gdje je primijenjen gradijent polja. Pri tome amplituda titranja
odnosno induciranog napona u visokofrekvencijskom namotaju odgovara broju vodikovih
atoma na tom mjestu, jer svi oni osciliraju na istoj frekvenciji. Dobiveni spektri odgovaraju
"projekciji” stanja oscilirajuéih protona na tu os. Ti se spektri pamte u memoriji ratunala
uz to¢nu informaciju o pripadajuéoj im frekvenciji, 3to odgovara njihovoj lokaciji s obzirom
na tu os. Nakon toga u rekonstrukciji slike ti se podaci ponovno uzimaju iz memorije i

projiciraju iz razlititih kutova, a njihove zajednitke ordinate, zbrajaju i tako ponovno
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rekonstruiraju sliku. No slika dobivena zbrajanjem samo iz nekoliko pozicija bila bi vrlo loga.
Da se to izbjegne, uzimaju se projekcije s mnogo pozicija koje su medusobno pomaknute

samo za 1°, a ima ih najmanje 180. (sl 14.10.).

Da bi se ostvarile projekcije pod raznim kutovima, djeluju istovremeno gradijenti s
jedne i druge kordinatne osi, ali u razli¢itim iznosima. Gradijent na osi-x u ovom sluéaju

mora biti u évrstom odnosu s gradijentom na osi-y, tako da je ispunjen uvjet

VG,} + G,*> = G, = konst. (14.25)

Pri tome je kut projekcije ¢

¢ = arc tg,...g! 5 (14.26)

x
Sto je veéi kut ¢, to je vedi gradijent G, u smislu y-osi, a manji G, u smislu x-osi, s time
da su ispunjene obje jednadZbe (14.25) i (14.26). Pri tome je rezultirajuéi gradijent G,
konstantan kojeg moZemo prikazati vektorom tako da se njegov vrh giba obodom kruZnice,
Sto znaci da se za svaku promjenom kuta ¢ moraju mijenjati gradijenti G, i G, u skladu s
jednadzbama (14.25) i (14.26) i sl. 14.10. Na taj nain potrebna je istovremena prisutnost
obaju gradijenta koordinatnih osi u ¢ijoj je ravnini promatrani tomografski presjek. Ako sada
G, promijeni predznak, kut ¢ ¢e poprimiti negativne vrijednosti tako da  promjenom kuta
¢ od -90° do +90° obide pravac projekcije puni kut od 180°.

Podaci se najée$Ce uzimaju za svaki stupanj odnosno s inkrementom od jednog
stupnja. Na taj nalin dobiva se dovoljan broj podataka za rekonstrukciju slike. Ovaj nadin

rekonstrukcije slike potanko je obja$njen u poglavlju 12.4.

14.3.2. Rekonstrukcija slike odredivanjem faze (Phase - Encoding)

Metoda rekonstrukcije slike pomoéu odredivanja faze, poznata jo§ kao metoda

primjenom dvostruke Fourierove transformacije, danas se najéedée primjenjuje. Ta metoda
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koja omogucuje i istodobni prikaz vedeg broja presjeka uzduZ osi z.

S ISR

Ovdje Ce se opisati prikaz presjeka u ravnini x-y (transverzalna ravnina), a moZe se

odabrati bilo koji presjek u ravnini okomitoj na z-os. Js-z je i smjer polja glavne magnetske

ISR L

indukcije B,. Lokaciju presjeka na z-osi odreduje uz primjenu gradijenta G, uzduZ z-osi

osnovna frekvencija oscilacija f, uskim spektrom bliskih frekvencija f, + 2 kHz. Takav uski

STERETS 474

spektar frekvencija dobiva se modulacijom visokofrekvencijskog impulsa u obliku sinc-
funkcije u trajanju priblizno 3 ms. Taj impuls je uzbudni 90°-impuls koji pobuduje spinove

na mjestu z uzduZ z-osi odredenom gradijentom G, i osnovnom frekvencijom f,. To mjesto

presjeka udaljeno za duljinu z od ishodidta moZe se odrediti prema jednadzbi (14.21).

_ 2 (e Aafxe)z B _ 2;;;’! (14.27)

Na taj se natin uz prisutan gradijent G, omogucuje da ée se navedeni procesi promatrafi u

=
g
B

odredenom presjeku u ravnini x-y i na odabranom mjestu z uzduz z-osi. To prikazuje slika
14.11. a.

Nakon toga slijedi prikaz u ravnini x-y sa stalnom promjenom gradijenata G, i G,.
Proces odredivanja mjesta razli¢itih koncentracija vodikovih protona provodi se pretezno
metodom spin-odjek. Ovdje ¢e, kao jednostavnija, biti najpn_]e 0p1:a£? Ps?i?d?u:ﬁz{tgavan]em
iz podru¢ja zasi¢enja (sl. 14.11.a). Visokofrekvencijski 90°-1mpulepr01zvod1 slobodno
istitravanje vodikovih protona (FID) uz pnsutngst G, gradijenta. Taj je gradijent u prvom
koraku nula, da bi za svaki sljede¢i korak bio poveéan za iznos 1/N. Broj je ovih koraka za
jedan dvodimenzionalni prikaz najée$¢e N = 256. Nakon $to je nulti gradijent Gy, = 0
primijenjen u odredenom kratkom vremenu Aty, ukljuluje se gradijent G, uzduZ osi x u
i trajanju At,. Taj gradijent daje frekvencijski raspored broja vodikovih atoma uzduz osi x, ali
za nultu y, liniju, kao 3to to prikazuje sl. 14.11.a i b. U drugom koraku ponovno djeluje
visokofrekvencijski 90°-impuls, ali sada za vrijeme prisutnosti slabog gradijenta G,; = G,/N
koji je N puta manji od maksimalnoga gradijenta Gy. Nakon proteklog vremena At, ukapéa
se opet maksimalni gradijent G, koji odreduje raspored vodikovih spinova uzduZ osi x, ali
sada na temelju frekvencijskog spektra dobivenog po x-liniji pomaknutoj od prethodnog
poloZaja po osi y za iznos Ay = Y. /N, gdje je Y,, maksimalni otklon po i—osi uz _Ly
maksimalni gradijent G,. Gradijenti G, G, 1 G, predstavljaju svoju maksimalnu vrijednost.
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Sljede¢i korak bit ée postignut gradijentom Gy, = 2G,/N i tako se redom gradijent G,
povecava za odredeni inkrement, dok nakon N koraka ne dosegne svoju maksimalnu
vrijednost G,. Pri tome za vrijeme trajanja G, gradijenta podaci dobiveni uzdu? osi x imaju
prethodnu informaciju o stanju na osi y za tu horizontalnu liniju na temelju podatka o fazi
signala za vrijeme djelovanja gradijenta G,. Nakon djelovanja 90°-impulsa svi signali nastali
istitravanjem za vrijeme djelovanja gradijenta G, krenu s istom fazom koja se povedava
prema krajevima + y-osi i smanjuje prema - y-osi (za 180° zakrenuta faza) proporcionalno
veli¢ini (Gy, = n G,/N). Pri preklapanju gradijenta G, na gradijent G, spektar frekvencija
signala istitravanja svodi se na osnovnu frekvenciju f,, a faza ostaje ofuvana prijie istitravanja
PO x-0si uz prisutnost gradijenta G,. Na taj natin, podacima o amplitudi signala i fazi s
pozicija na y-osi, pridodaju se podacima s x-osi kad je ukljugen gradijent G,, pa se tako
dobiva spektar signala uzduZ svake x-linije za razli¢ite Ay. To je prikazano na sl. 14.11.b.
Gradijenti G,, Gy i G, &esto se zovu prema njihovom djelovanju frekvencijski i fazni

gradijent i gradijent presjeka.

Ovdje opisani na¢in odnosio se na na&in uzbude s istitravanjem iz podrucja zasiéenja
koji se manje primjenjuje. Danas se najvi$e upotrebljava spin-odjek tehnika, Ona se ostvaruje
uzbudnim 90°-impulsom na poletku sekvencije uz prisustvo gradijerfta G,, kao i u
prethodnom slu¢aju, da se zatim prelaskom na gradijent G, odreduje razlikom u fazi y-
koordinata. Visokofrekvencijski 180°-impuls, koji vr§i zakret vektora magnetizacije M, za
186 i, prema u poglavlju 14.2.4. opisanom naéinu, nakon opadanja amplitude zbog razlike
u fazama svojim djelovanjem dovodi do porasta amplituda zbog postupnog uskladivanja faza.
U trenutku potpunog ujedna¢avanja faza, amplituda signala je maksimalna. U tom trenutku
uzima se uzorak i na taj na¢in vr§i "oditavanje" 3to daje podatak o intenzitetu svjetline na
zastoru monitora na tom mjestu. Linija u smislu y-osi odredena je podacima o fazi i
amplitudi dobivena na kraju Aty vremenskog intervala, dok je djelovao gradijent G,,. Najvida
i najniZa x-linija na y-osi odredena je maksimalnom pozitivnom i negativnom vrijedno$éu
gradijenta G, prema sl. 14.11.c [Lit. 14.12].

stvarnog

Spin-odjek tehnika ovdje primijenjena omoguéuje lako odredivanjéf spin-spin vremena

T, odabirom vremena Tg. Vrijeme T, moZe se izradunati iz obvojnice vrhova spin-odjeka,

Sto je prikazano na sl. 14.7. Prikaz dobiven na temelju vremena T, omogucuje dobivanje
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velikoga kontrasta pri promatranju prikaza belesti-nekih bolesti srca, npr. akutnoga sréanog

infarkta, prirodenih sréanih mana i sl.

Debljina presjeka prikaza obitno nije tanja od 2 mm, dok je broj elemanata slike
256x256 s dimenzijama 0.8x0.8 mm. Tanji presjek moZe se dobiti samo uz vece gradijente,
no onda se povecava $um i smanjuje rezolucija slike. Vrijeme ponavljanja Ty obi¢no je od
0.5 do 2 s. Vrijeme potrebno da se dobije 20 presjeka uzduz osi z iznosi najmanje 9 minuta,
a moZe iznositi i do 20 minuta. No upotrebom matri¢nog (array) procesora moze se dobiti
slika presjeka za 3s, ¢ime se bitno povecava brzine rada.

snimak

Na sl. 14.12. a,b,c dan jevprikazq‘dobiven magnetskom rezonancijom za: glezanj (a),

lakat (b) i vrat (c), s gornjim dijelom kralje3nice. Sva tri prikaza dana su u sagitalnoj ravnini.

Na fotografijama se vidi dobro razlikovanje svih tkiva.

14.4. Konstrukcija uredaja magnetske rezonancije

14.4.1. Glavni magnet

Uredaji koji se koriste nalelima magnetske rezonancije sastoje se od tri osnovna
dijela: glavnog magneta s namotajima za gradijente Gy, G, 1 G, elektroni¢kog dijela koji se
sastoji od odagiljata i prijemnika visokofrekvencijskih signala s okvirnom antenom, te

ratunala i odgovarajuée programske podrke.

Magnetski sustav sastoji se od glavnog magneta i tri namotaja orijentirana u x, y, i
z smislu za stvaranje gradijenta G,, G, i G,. Na sl. 14.9. namotaj gradijenta G, nije prikazan
radi preglednosti slike, a smjedten je koncentri¢no s osi glavnog magneta. Najvece poteskoce
postoje pri konstrukciji glavnog magneta zbog potrebe stvaranja vrlo homogenoga
magnetskog polja s orijentacijom magnetskih silnica u smjeru z-osi bez ikakva dopustenoga
odstupanja. Da bi se ostvarila zadovoljavajuéa homogenost polja u slobodnom prostoru otvora
za smjeitaj pacijenta, koji je promjera od najmanje 40 cm do najvide 100 cm, potreban je

L homageno
magnet velikih dimenzija (2m x 2m x 1.5 m), jer je teSko ostvariti jako‘magnetsko polje u
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©
Y  (S/N), koji se moe izraziti izrazom S/N = K+B,"* %

velikom zraénom prostoru. Zbog tog, se za magnetsku indukciju 0.5 T moZe ostvariti
promjer otvora od 60 cm do 80 cm, a za magnetsku indukciju od 1.9 T otvor je priblizno 40
cm, a za 5.8 T otvor je samo desetak centimetara. Tako mali otvord upotrebljavaig se u MR
spektroskopiji. Iako su se u posljednje vrijeme [Lit. 14.9] pojavili u izvedbi firme Siemens,
glavni magneti s mogugno¥€u stvaranja magnetske indukcije od ¢ak 4T i uz otvor za smjeStaj
pacijenta u promjeru od 1.25 m. Na duljini magneta od 2 m potrebno je posti€i ne vece
odstupanje magnetskog polja od 50 ppm, a u promjeru od 40 do 60 cm. Promjena
magnetskog polja ne smije biti veéa od 1 ppm u trajanju jednog sata. Ti se magneti izvode
s najmanjom magnetskom indukcijom od 0.1 T, a s magnetskom indukcijom najCedce ne
veéom od 2T. Pri tome, ako se ima na umu da je takvu magnetsku indukciju potrebno
ostvariti u zranom prostoru malog permeabiliteta, onda je razumljivo da je za to potrebna
velika elektri¢na energija. Tako je npr. za proizvodnju magnetskog polja indukcije B, od
samo 0.2T potrebna struja kroz glavni namotaj od 200 A uz istosmjerni napon od 300 V, 3to
predstavlja snagu od 60 kW. Kako je energija koja se isijava pri istitravanju vodikovih
spinova razmjerna jakosti magnetskog polja, proizlazi da je amplituda signala u okvirnoj
zavojnici visokofrekvencijskog prijemnika razmjerna magnetskoj indukciji B,, a $to znaCi da
se tako poboljiava i omjer signa1/§un$( Zbog toga, a i zbog bolje rezolucije, tezi se jatim
magnetima, $to se praktitki moZe postiéi samo namotajima izvedenim sa supravodljivim
vodi¢ima. Otporni¢ki namotaji od bakrene Zice upotrebljavaju se u magnetima s magnetskom
indukcijom do 0.3 T. Supravodljivi vodi¢i namotaja najéedce se izvode iz niobij-titana,
(NbTi), koji prelazi u supravodljivo stanje na temperaturi od 9K, a moraju se hladiti u
tekuéem heliju koji se utekuéuje na 4.2K, §to odgovara temperaturi -269 °C. Da se znatno
skuplji helij ne bi prebrzo isparivao, okruZen je oblogama, gdje struji tekuéi dulik koji se
utekuéuje na temperaturi -196 °C, kako je prikazano na sl. 14.13. Danas ima dosta uredaja
MR koji upotrebljavaju za hladenje samo tekuéi helij. Tako npr. Philipsov uredaj MR za
postizanje polja od 0.5 T trogi 0.1 litru, a MR tvrtke Shimadzu samo 0.05 litara tekuceg
helija na sat isparavanjem. Uredaj MR Siemens ima zatvoren sustav, gdje se ispareni helij
ponovno utekuéuje pomocu kompresora koji komprimira helij, pa ga zatim ekspandira da bi
mu oduzeli toplinu i utekuéili. PokuSava se primij eniti‘neposredno hladenje tekuéim dusikom,
no to zahtijeva druge supravodljive materijale kojima je temperatura prelaska u supravodljivo

stanje znatno veéa, odnosno iznad temperature tekuéeg dusika, ali to je vezano s problemima

izvedbe vodita. Za sada jo§ nema ovakve primjene u izvedbi uredaja magnetske rezonancije. -

Kada se namotaj dovede u podru&je supravodljivosti za podrzavanje struje koja tece,

tre
vise nije podeban dovod energije. Jednom uspostavljena struja te¢e sama po sebi, $to je

fud
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18 minuta (najkrace 15 minuta). Zatim se iskopéa napajanie, a struja teke i dalje. Nakon
jednog sata struja se stabilizira na svega 1 ppm promjene. Za ostarenje ovog zadatka
potrebna je sloZena automatizacija i osiguranje protiv trenutnog nestanka napajanja
elektri¢nom energijom, koje bi nastalo prekidom napajanja iz gradske mreZe. To isto vrijedi
i za klasi¢ne elektromagnete. Osim elektromagneta, na sobnoj temperaturi i u supravodljivom
stanju za polja magnetske indukcije upotrebljavaju se, ali rjede, i permanentni magneti.
Permanentni magneti iako imaju slabo magnetsko polje (0.05 T) daju homogeno magrftsko
polje. Magnet je manjih dimenzija, ne treba helij za hladenje i otvoren je sa sve &etiri strane
$to umanjuje klaustrofobijqilJL kod pacijenta. Instalacija uredaja MR s permanentnim magnetom
je jednostavna, a cijena je polovicu manja od ostalih uredaja MR. Kvaliteta slike nije vidljivo

slabija nego kod supravodljivih magneta, ali snimanja dulje traju.
polje od glavnog

Kod namotaja za dobivanje magngiéi;;)g gradijenta potrebno je ostvariti znatno slabije
magneta Bo,'dli s velikom linearno¥¢éu. Ti namotaji namotani su na materijalu od poliestera vrlo
precizno kako bi se ostvarila linearnost promjene polja. Ipak, zadovoljavajuca linearnost ne
moze se postiéi samim namotajem, pa se korekcija nelinearnosti provodi poslije u ra¢unalu
uz toéno poznavanje nastalih nelinearnosti. Nelinearnosti su najvece na krajevima namotaja.
Na taj nadin moZe se vrlo dobro ispraviti svaka postojeca nelinearnost. Nelinearnost daje
druk&iji raspored frekvencije odnosno elemenata slike duZ osi x, y, i z, 3to izobli¢uje
dobivenu sliku. No korekcija nelinearnosti gradijenta moZe se provesti i dodatnim manjim
zayojnicama za korekciju magnetskog polja. Posebne je vaZno izvanjsko oklapanje magneta
kako bi se uklonile smetnje od vanjskih magnetskih polja, koje mogu bitno pokvariti
homogenost magnetskog polja i izobliditi sliku. Gradijent G iznosi 10 mT/m do 12 mT/m,

a mora se ukapéati i iskaplati unutar 1 ms. Za postizanje maksimalne jakosti magnetske

indukcije B,, kod magnetskih gradijenata potrebna je struja 100 A uz napon 100 V.

14.4.2. Elektroni¢ki dio

Visokofrekvencijski impulsi koji pobuduju vodikove jezgre dobivaju se iz odaSiljata
impulsa. Ovaj se sastoji od sintetizatora frekvencija koji omoguéuje vrlo totno mijenjanje
frekvencije, modul?lgofra okoji formira visokofrekvencijske impulse u obliku sinc-funkcije.
Tako se dobivaju 90°-1mpu]si: Visokofrekvencijsko pojatalo daje impulsima dovoljnu snagu
od vise stotina vata do ﬁéﬁoiiko kilovata (najvi¥e 17 kW). Vece snage potrebne su za

snimanja sagitalnog presjeka tijela. Osim toga, ostvarivanje velike tofnosti frekvencije



%29
F41

potrebno je zato 3to i frekvencije elektromagnetskog vala emitiranog precesijama jezgara
vodika ne odstupaju vide od 10 Hz od rezonantne frekvencije (sl. 14.15), §to je prema 42.58
MHz/T vrlo malo odstupanje. To se postiZe sintetizatorom frekvencija, koji opéenito pokriva
podru¢je frekvencija od 20 MHz do 90 MHz, ve¢ prema magnetskoj indukciji magneta.
Digitalni sintetizator frekvencije za odasilja& uredaja MR s magnetskom indukcijom B, = 0.5
T proizvodi oscilacije frekvencija od 21,1 MHz do 21,5 MHz u koracima od 2 Hz. Sredi¥nja
frekvencija je 21,3 MHz. Isto podrudje frekvencije:dl’ioich(;rﬁ?eirrg% 2 Hz pokriva i prijemnik. 1
kod odailjata i prijemnika faza se moZe upravljatiYod 0° do 360° u koracima po 1,4°.
Pojednostavnjena blok shema elektronitkog dijela prikazana je na sl. 14.15. Na toj slici
moZe se vidjeti da je upotrijebljena jedna zavojnica kao okvirna antena za odasiljanje impulsa
i prijem odziva elektromagnetskih valova. Prekaplanje okvirne antene s odasilja¢a na
prijemniku i obrnuto obavlja se brzom sklopkom koja je upravljana raunalom prema
programu pri snimanju. Ima izvedaba MR uredaja s dvije odvojene antene priklju¢ene na
odafiljac i prijemnik. Pritom su antene medusobno okomito orijentirane. Smjer antene uvijek
i halazi e u Xy-rornini_
je okomit na smjer glavnog magnetskog polja BY Kvadraturni demodulator omogucuje
odvajanje imaginarne komponente signala od realne  ina taj na¢in omoguéuje dobivanje

vazne informacije o fazi.

Prijemna antena ugada se na frekvencije koje malo odstupaju od osnovne frekvencije,
tako da se prijem moZe ostvariti uz velik faktor kvalitete Q antenskog kruga. Osim toga,
antena je oklopljena i zaStiCena od vanjskih elektri¥nih polja i signala radiodifuzijskih
odaSiljata. Inducirani napon u anteni zatim se pojadava u pretpojatalu. Dovoljno pojacani
signal dovodi se na faznoosjetljivi kvadraturni demodulator koji referentni signal dobiva iz
oscilatora. Demodulator ima odziv na vr¥nu vrijednost visokofrekvencijskog signala, $to
predstavlja njegovu obvojnicu (anvelopu). Ta je obvojnica signal znatno niZe frekvencije. Obje

niskotrekvencijskoj signala dovode se brzim analogno-digitalnim pretvornicima. Dobiveni

binarni podatak dovodi se ulazno-izlaznim jedinicama radunala koje te podatke obraduje.
14.4.3. Raéunalo

Racunalski dio sastoji se u natelu od tri ratunala. Jedno raéunalo upravlja trajanjem

i veli¢inom triju gradijenata, G,, G, i G, kao i duljinom trajanja i oblikom

komponente
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visokofrekvencijskog (VF) impulsa. Ovo radunalo odreduje takoder vrijeme ponavljanja Ty,
vrijeme o&itavanja, odnosno vrijeme Tg/2 kada djeluje 180°-impuls kod spin-odjek tehnike.

ﬁeljeni podaci o ovim vremenima postavljaju se tastaturom, a ; upravlja sklopovima

koji ove vrijednosti ddreduju. Sto—obavlia (Qrvo ratunale’ Kod upravljanja dobivene
vrijednosti radunalom u binarnom obliku pretvaraju se digitalno-analognim pretvornicima i
odgovarajuéim mehanit¢kim i FET-ovskim sklopkama u analogne vrijednosti i komande: :
ukljuéeno - isklju¢eno. Na taj nain upravlja se i frekvencijama sintetizatora frekvencije, koje
moraju biti vrlo todno odredene, kao i priklju¢ivanjem iste okvirne antene na VF-prijemnik
ili odagilja&, ako se upotrebljava jedna zajednitka antena. Takoder se upravlja ugadanjem
ulaznog titrajnog kruga prijemnika, kao i oda$ilja¢a na rezonantnu frekvenciju koja odgovara
emitiranom signalu. Iz ovog radunala upravlja se i frekvencijom uzimanja uzorka analogno-
digitalnog pretvornika koji prikuplja podatke o signalu 3to se istitrava za vrijeme uklju€ivanja
gradijenata. Radi vece brzine rada vie A/D pretvornika radi paralelno. Tako prikupljeni

podaci uskladi¥tuju se u veliku memoriju drugog ratunala.

Drugo ra¢unalo uskladi$tava podatke i omoguéuju po potrebi brz pristup podacima.
Ovo ratunalo ima i velike memorijske kapaciteti.ﬁ‘reée ratunalo provodi obradu signala,
kao ¥to je usrednjavanje signala, gdje je to moguce u smislu pobolj3anja omjera signaigum,
te sve potrebne ralunske operacije kao odredivanje vremena Ty, Tg i Tj, a takoder provodi
brzu Fourierovu transformaciju (FET) za odredivanje mjesta izvori$ta signala za sve tri osi.
Izradunate podatke o intenzitetu I signala pretvara ratunalo u svjetlije i tamnije toCke na
odredenim mjestima na zastoru (ekranu) monitora i tako obavlja rekonstrukciju slike. Svi
prikupljeni podaci o elementima slike pamte se u memoriji drugog raéunalaj’f‘reée racunalo
odreduje sve parametre za upotrebu metoda spin-odjek ili istitravanjem iz podrudja inverzije.
Takoder omoguéuje radunanje pojedinih veli¢ina kao §to je T, i T, na temelju izmjerenih
podataka, a pokatkad i osigurava prikaz alfanumeri¢kih znakova na monitoru. Drugo ra¢unalo

upravlja golemim brojem podataka i omoguéuje brz pristup njima. Zato mora imati memoriju

velikog kapaciteta, jer je broj podataka koje je potrebno prikupiti vrlo velik za rekonstrukciju
slike. Broj elemenata slike odnosno rezolucija moZe biti 128x128, 256x256, 512x512 kod

Cetverokutne slike. Tako je npr. za uskladiitenje 20 presjeka odnosno slika potrebno vide od
10 MB memorije. Za pohranjivanje 3 000 slika s brojem elemenata slike 256x256 potrebno
je 380 MB memorije na disku. Radunalski sustav MR uredaja (Magnetom) tvrtke Siemens
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upotrebljava kao glavno ratunalo VAX-11/730 s 32-bitnom arhitekturom‘i memorijskim
kapacitetom od 2 GB, koji omogucuje uskladiitenje velikoga broja slika. Takoder posjeduje
ekstremno brz procesor za sliku BSP-11/MR. Tvrtka Philips s matriénim (array) procesorom
sa 64 MB unutranje memorije moZe rekonstruirati sliku s 256x256 elemenata za samo
1,25 s. Na opti¢kom 12-in¢nom disku moZe pohraniti 20 000 slika s rezolucijom 256x256,
a s 5 innim optickim diskom sa 600 MB tvrtka Shimadzu moZe pohraniti 4 400 slika s
rezolucijom od 256x256 elemenata. Opticki disk od 5 in¢a &esto i s moguéno$cu brisanja

najvise se upotrebljava.

14.4.4. Prednosti i nedostaci MR prikaza

Velika prednost MR u usporedbi s kompjuteriziranom tomografijom (CT) jest u
moguénosti dobivanja velikog kontrasta izmedu razli¢itih "mekih" tvari u organizmu. To se
posebno postiZe zahvaljujuéi razlikama u vremenima T, i T,. Tako se mogu posti¢i kontrasti
koji se razlikuju do 150%, dok se s rentgenskom tehnikom dobivaju razlike od samo nekoliko

procenata.

MR omogucuje promatranje presjeka u sve tri ravnine: frontalnoj, transverzalnoj i
sagitalnoj, dok je kod CT tehnike najpogodniji transverzalni presjek. Takoder, MR
omoguduje prikaze koji nisu moguéi nijednom drugom tehnikom. Tako MR omoguéuje prikaz
aktivaosti mozga bez radionuklida 1 kontrastnih tvari. Zahvaljujuéi brzim tehnikama i
tehnologiji (matri¢ni procesori) danas se mogu snimati dvodimenzijske slike s promjenljivim
djelovima za samo 100 ms, §to omoguduje pradenje promjena u krvnom volumenu, protoku
i procesima oksidacije u mozgu. MR omoguéuje danas i neka promatranja mozga koja je
prije omogucéavala samo pozitronska emisijska tomografija (PET). PET ipak dominira na

promatranju metaboli¢kih aktivnosti mozga. Kao prednosti MR moze se spomenuti da:

- nema ionizacijskog zradenja,
- nema mehani¢kih pokretnih dijelova potrebnih za dobivanje slike,
- moze se snimati vide presjeka istodobno i omogucuje relativno jednostavno dobivanje

trodimenzijskog prikaza.
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Kao nedostaci MR mogu navesti: slaba osjetljivost, koja se ne moZe povecati
pojatanjem izvora kao kod rentgenske tehnike, dugo vrijeme snimanja (do 20 min), nefto
losija rezolucija slike nego kod CT-a. Osim toga, uredaji MR vrlo su skupi, tj. priblizno

Cetiri puta skuplji od CT uredaja.

Jedan uredaj MR stoji danas oko 2 milijuna US dolara, a s instaliranjem i do 3

milijuna dolara, dok CT stoji oko pola milijuna US dolara.

14.4.5. Biolo¥ki udinci

Iako pregledi uredajima MR ne pokazuju neke uéinke nepovoljne za ljudsko zdravlje,
ipak se moZe konstatirati da se zbog primjene visokofrekvencijskih impulsa poveéava
temperatura tijela za 0.3 °C. Statitko magnetsko polje ne izaziva pri kracoj uporabi neke
vidljive efekte, pogotovo ne do jakosti magnetske indukcije od 1.5 T. Ipak, magnetsko polje
od 4T mozZe prouzrotiti vrtoglavicu, svjetlosne efekte pri pomicanju oéiju i metalni okus u
ustima. Neki autori spominju opadanje sposobnosti raspoznavanja, usporeno zacjeljivanje rana
i povecanje triglicerida u krvi u jakim magnetskim poljima.

' : elekricne

Velika brzina preklapanja gradijenta inducirafstruje u organizmu koje mogu dovesti

do wentrikularne fibrilacije. Zato se ne preporu¢uje da promjene magnetskog polja pri

preklapanju budu veée od 3T/s.

Literatura

14.1. R.A.Robb: Three-Dimensional Biomedical Imaging. Vol.2. CRC Press. Inc. Boca
Raton. Florida. 1985. Chapt. 4: Fundamentals of NMR Imaging.

14.2. R.Sauter, M.Schneider, K.Wicklow, H.Kolem: Current status of clinically relevant
techniques in magnetic resonance spectroscopy. Electro-medical Siemens. Volume 60.
2/1992. "

14.3. K.Roth: NMR - Tomography and - Spectroscopy in Medicine. Springer - Verlag.
Berlin, New York, Tokyo 1984.

14.4. I.Supek: Teorijska fizika i struktura materije. I. dio. IV. izdanje. Skolska knjiga.



14.5.

14.6.

14.7.

14.8.

14.9.

14.10.

14.11.

14.12.

14.13.

14.14.

333
34S

Zagreb. 1974. Poglavlje 5.1, str. 276.

R.Freeman: A Handbook of Nuclear Magnetic Resonance. Longman Scientific &
Technical. Longman Group UK Ltd. Essex, 1988.

R.S.Khandpur: Handbook of Medical Instrumentation. Tata. McGraw Hiil. Publishing
Co. Ltd. New Delhi, 1987.

G.T.Herman: Image Reconstruction from Projections. The Fundamentals of
Computerized Tomography. Academic Press. New York, London, 1980.
Ch.E.Swenberg, J.J.Conklin: Imaging Techniques in Biology and Medicine.
Academic Press Inc. San Diego, New York, 1988.

S.Webb (editor): The Physics of Medical Imaging. Institut of Physics Publishing Ltd.
Bristol Philadelphia, 1988. Capter 8.

R.R.Ernest, G.Bodenhausen, A.Wokaun: Principles of Nuclear Magnetic Resonance
in One and Two Dimensions. Clarendon Press. Oxford, 1987.

L.E.Crooks: An Introduction to Magnetic Resonance Imaging. IEEE Engineering in
Medicine and Biology Magazine. Sept. 1985.

S.J.Riederer: Recent Advances in Magnetic Resonance Imaging. Proc. of the IEEE
Vol. 76. No.9. Sept. 1988.

L.Kaufman and L.E.Crooks: Realistic Expectations for the Near Term Development
of Clinical NMR Imaging. IEEE Transactions on Medical Imaging, Vol. MI-2 No.2.
June, 1983.

Prospektni materijal: Diasonics - Sonotron, S. Francisco, Ca. USA; Siemens A. G.,

Erlangen, Germany; Philips, Netherlands; Instrumentarium, Helsinki, Finland.



o3

15. TERMOGRAFIJA
15.1. Primjena termografije u medicini

U prirodi mogu biti razli¢iti objekti na razliitim temperaturama. Mjerenje tih
temperatura u prostoru i njihov dvodimenzi iski prikaz omoguéuje termografija. Kako su
pojedini dijelovi tijela i normalno na razli¢itim temperaturama, a katkada zbog nekih
patoloskih promjena u organizmu, tako se dvodimenzi jski  prikaz temperatura na pojedinim

povriinama tijela primjenjuje u medicinskoj dijagnostici nekih bolesti.

NajéeSce se medicinska termografija primjenjuje u dijagnostici raka dojke. Razlog
tome je poviSena temperatura kancerogenog tkiva zbog njegova poveéanog metabolizma u
usporedbi s okolnim tkivom koje nije zahvaéeno rakom. Ta poveéana temperatura unutrainjeg
tkiva dojke prenosi se i na njezinu povriinu, pa je temperatura koZe na tim mjestima na ve¢oj
temperaturi od okolnog tkiva. Ve asimetri€nost u termogramu lijeve i desne dojke moze

ukazati na predispoziciju za takvo oboljenje.

Termografijom se nadalje mogu utvfditi i neki upalni procesi, npr. upala zglobova i
reumatiCni artritis. Kod tih bolesti moZe se na temelju promjene termografske slike procijeniti
napredovanje ili zaustavljanje razvoja oboljenja zglobova. Ovim postupkom mogu se utvrditi
i nastale okluzije duboko smjeitene tibijalne i femoralne vene, §to je popra¢eno takoder

promjenom temperature.
Prema tome, termografija se korisno upotrebljava gdje je god nastao poremedaj
periferne cirkulacije krvi koje su popraéene promjenom temperature prema okoli§nom tkivu.
15.2. Fizikalni temelji
Svako tijelo u prirodi zrali i1 apsorbira odredenu toplinsku energiju u ovisnosti o

temperaturi T na kojoj se nalazi. Izralena energija predstavlja elektromagnetski val odredene

valne duljine A. Izraena toplinska energija s obzirom na temperaturu tijela najveéim dijelom

PAOMTRI OGN Trla
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pripada podru¢ju infracrvenog zralenja valne duljine 0,77 um. Ovisnost izradene energije ili
tonije spektralne gustoée zralenja u ovisnosti o valnoj duljini A i apsolutnoj temperaturi

crnog tijela T koje zradi izrazio je vrlo toéno njemaéki fizitar Max Planck (1900) izrazom

E(AT) th[ i ) (15.1)

gdje je c brzina svjetlosti, k Boltzmanova konstanta (k = 1.38 - 102 JK'), i h Planckova
konstanta (h = 6,626 10347J - s), a E spektralna gustoéa zracenja za jediniénu valnu duljinu
A = 1 um. Grafi¢ki prikaz tog izraza (15.1) dan je na sl. 15.1, gdje je vidljivo kako
spektralna gustoéa raste s temperaturom T i za svaku temperaturu T ima odredeni maksimum
zratenja pri nekoj valnoj duljini. Gdje se nalazi taj maksimum, moZe se odrediti poznatim
postupkom deriviranjem E po valnoj duljini i izjednaZavanje te derivacije s nulom dE/d\ =0,
Na taj nadin pokazao je Wien da je maksimum izradene energije dan izrazom

A _ 2897
m- T ) (15.2)

gdje je maksimalna gustoéa zraenja postignuta pri valnoj duljini A, izraZenoj u um uz
apsolutnu temperaturu T izraZenu u kelvinima. Tako npr. taj maksimum pri zrafenju topline
ljudskog tijela koje je na temperaturi T = 37 °C (310 K) odgovara valnoj duljini A\, = 9,35
pm. To se zralenje nalazi u podru&ju daljega infracrvenog zradenja jer se blisko infracrveno
zralenje nalazi u podrudju od 0,77 um do 1,5 um, srednje od 1,5 pm do 6 um, a dalje

infracrveno zradenje u podrugju od 6 pm do 100 pm,

S praktiCkog glediita detekcije infracrvenog zrafenja vaZne su za ukupni intenzitet
infracrvenog zracenja I koje predstavlja energiju zratenja izradenog u sekundi iz crnog tijela
povrSine 1m?. Taj se ukupni intenzitet zraCenja I dobiva integriranjem izraza (15.1) po
valnoj duljini A\ u granicama od 0 do o, §to su nadinili fizi¢ari JoZef Stefan i Ludwig

Boltzmann neovisno jedan od drugoga i dobili tzv. Stefan-Boltzmannov zakon
27k 4
I:f[()(j)di-,sm =1 = -6.T" (15.3)

Ovdje je 0 = 6,67 - 10°® W m2 K* Stefan-Boltzmannova konstanta, a intenzitet



LXY2
348

zraCenja izrazen je u W. Ako crno tijelo povriine S u m? zradi toplinu, onda izraz (18.3)

poprima oblik
Iy =0 T* 8. (15.4)

Iz toga proizlazi da intenzitet zradenja jako ovisi o temperaturi, odnosno da su veé male
razlike u temperaturi AT vrlo izraZene jer se moze s temperaturom na treéu potenciju T> i
to vide 3to je apsolutna temperatura T veéa. Danas se mogu mjeriti razlike u temperaturi AT
od samo 0.1 °C. U termografiji u medicini dovoljno je razlikovati temperaturu od 0,2 °C do
0)5 °C. Na tijelu su razlike u temperaturi u promatranom podrugju obi¢no od 0,5 do 1,5 °C.

Do toga dolazimo deriviranjem izraza (15.4) i dopustajuci vece razlike AT i Al, moZe se

napisati da je
Al, =4 ¢ S T3 AT. (15.5.)

Kako u prirodi nemamo idealno crno tijelo, nego neko "sivo", izmedu crnoga i
bijeloga, moZe se reéi da je kvocijent toka izradene energije E,; sivog tijela prema toku

izradene energije crnog tijela E,., odreden koeficijentom emisije & pa je

EE‘S

E=Eec

(15.6)

x

LU

MnoZenjem s tim koeficijentom emisije & izraz (15.5) dobivamo izradenu energiju
infracrvenog zradenja za bilo koje tijelo izmedu grani¢nih vrijednosti zradenja: crnog s ¢ =
1 i bijelog tijela s € = 0. Jo§ se moZe reéi da je koeficijent emisije ¢ isti za apsorbiranu i
izralenu energiju. Dio izratene energije dobiva se ne samo vlastitim zraenjem tijela, nego
i refleksijom dijela upadne energije E, koja nije apsorbirana. Ako se koeficijent apsorbirane
energije E, obiljeZi s A, a reflektirana s R od upadne energije E,, onda je apsorbirana

energija E5, = E, *» A, a reflektirana E; = R- E,. Isto tako moZe se napisati da je
ER =E, (1-A), (15.7)

jer je A + R = 1, zbog odrZanja energije.




333

15.3. Termografi

Termografi su uredaji koji omoguéuju dvodimenziski = prikaz promatranog objekta
prema temperaturama pojedinih ploha. Kako su te temperature relativno niske prema izrazu
(15.2) valna duljina maksimalnog zradenja je Ap. = 10um i pripada podru¢ju daljeg
infracrvenog zralenja, pa je za oko potpuno nevidljiva. Vidljivost se ostvaruje pretvornikom
infracrvenog zradenja u napon koji nakon p(;jaéanja modulira mlaz elektrona koji dolaze na
zastor katodne cijevi i time ostvaruje razli¢ite svjetline pojedinih elemenata slike na zastoru

katodne cijevi.

15.3.1. Termografi s mehanoopti¢kim skeniranjem

Da se omoguéi termografski prikaz podruéja otkuda dolazi infracrveno zracenje, treba
razlo#iti na elemente slike tzv. skeniranjem. Postupak inade uobiajen kod televizijskih
kamera omoguéuje uzimanje pojedinih elemenata slike duZ jedne horizontalne linije, a zatim
duz druge horizontalne linije spustene za debljinu linije niZe. Taj proces, tzv. raster, odvija
se sve dok se horizontalnim linijama ne prijede cijelo analizirajuce polje, kako je to pokazano
na sl. 15.2.a. To se ostvaruje pomoéu opti¢kog sustava najéesce osmerokutnih prizmi koje
rotiraju razli¢itim brzinama. Tako prva prizma koja rotira oko horizontalne osovine, vrsi
pomak linija u vertikalnom smjeru, odnosno spusta horizontalnu liniju ispod prethodne, a
druga osmerokutna prizma, s vertikalnom osovinom, koja se vrti znatno brZe, odabire
elemente slike slijeva nadesno u horizontalnom smislu. Kako se to postiZe rotiraju¢om
osmerokutnom prizmom s vertikalnom osovinom prikazano je na sl. 15.3. Horizontalni ili
vertikalni otklon postiZe se rotacijom za osminu okretaja na osmerokutnoj prizmi. To je
pokazano za dva krajnja poloZaja i sredidnji. U horizontalnom smislu zraka a se nalazi u
krajnjem desnom poloZaju, zraka b srediSnjem, a zraka ¢ u krajnjem lijevom polozaju.
Odavle je vidljivo kako se okretanjem prizme pomice horizontalno promatrana zraka od a
prema b do ¢ na koji nain se kroz otvor 0 dovode sve zrake duZ horizontalne linije od a do
¢, tj. od podetka do kraja horizontalne linije. Na taj nacin skenirana je jedna horizontalna
linija. Znatno sporijim pomakom prizme za vertikalni otklon s horizontalnom rotiraju¢om

osovinom spuita se otipkavanje sljedeée horizontalne linije za debljinu jedne linije. Svakako,

U T T VIR AP LA AT S5 T v §
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jednim okretajem horizontalne osmerokutne prizme dobiva se osam horizontalnih linija. Ako
¥elimo dobiti 100 horizontalnih linija, onda se tijekom tog vremena mora okrenuti vertikalna
prizma za jednu osminu okretaja. Nadalje, ako elimo imati 16 kadrova (potpunih slika) u
sekundi, mora se okretati vertikalna osovina s 2 okretaja u sekundi, a horizontalna 100 puta
br¥e, ¥to znadi s 200 okretaja u sekundi, dajui pri tome 1 600 horizontalnih linija u sekundi.
Radi bolje propustljivosti infracrvenog zrafenja rotirajuée osmerokutne prizme izvode se od

kristala germanija i, rjede, od kristala kuhinjske soli.

Taj nadin skeniranja nije jedini. Skeniranje se moZe ostvariti kombinacijom i s jednim
Kklatedim zrcalom za vertikalni otklon i rotirajuéom osmerokutnom prizmom za horizontalni
otklon kako je pokazano na sl. 15.4.b. I ovdje, kao i u prethodnom slu¢aju, za dobivanje 16
kadrova u sekundi zrcalo se mora klatiti 16 puta u sekundi, a osmerokutna prizma za
horizontalni otklon mora se okretati s 200 okretaja u sekundi. Na sl. 15.4.a cijeli skenirajuci
sustav izveden je s klateéim zrcalima i za horizontalni i za vertikalni otklon. Odnos broja
kladenja zrcala u sekundi isti je kao i u prethodnom sluaju za isti broj kadrova u sekundi

i broj horizontalnih linija.

Kod mehani&ko-opti&kih uredaja za skeniranje najveci broj horizontalnih linija je 140,
a broj slika u sekundi odnosno kadrova nije veci od 25. Broj kadrova manji od 16 u sekundi
izaziva treperenje slike i nije pogodan za promatranje pomi¢nih slika.

Na sl. 15.4.b prikazan je termograf s klateéim zrcalom za dobivanje vertikalnog i
rotirajuéom osmerokutnom prizmom za dobivanje horizontalnog otklona. Slika izvanjskog
prostora baca se udubljenim zrcalom na Kklateée zrcalo, a zatim na osmerokutnu prizmu,

odakle rastavljena na elemente ide na germanijeve lece.

Prolaskom snopa kroz otvor nalaze se jo§ dvije lece koje usnopljuju zraku
infracrvenog zratenja na detektor infracrvenog zralenja. Kod nekih se izvedaba zraka prekida

nakon svake horizontalne linije.

Da bi se dobio prikaz podruja infracrvenog zralenja na zastoru katodne cijevi,

potrebno je ostvariti potpun sinkronizam izmedu pokretanja horizontalne i vertikalne prizme
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i snopa elektrona koji skeniraju zastor katodne cijevi. To se postiZe s pomodu digitalnih
pretvornika poloZaja, tzv. enkoderskih diskova, koji odasilju podatke o poloZaju osovine u
digitalnom obliku, a zatim se opet pretvaraju u analognu vrijednost digitalno-analognom
pretvorbom. Ti otklonski naponi pojaéavajlg se i privode horizontalnim ploCicama katodne
cijevi. Veli¢ina zastora katodne cijevi obi¢no nije velika i iznosi najéedce 13 cm u dijagonali.
Ima izvedaba kod kojih se kod svakog potetka horizontalne linije daje jedan impuls za
horizontalni otklon zrake ostvaren pilastim naponom na horizontalnim ploticama katodne
cijevi, a isto tako jedan impuls za jedan kompletni kadar u vertikalnom smislu. Horizotanlni
impulsi obi¢no su pozitivni, a vertikalni negativni. Ti se impulsi dobivaju prekidanjem snopa
infracrvenog zradenja 8 puta kod osmerokutne prizme ili pri svakom klacenju zrcala. To je
prikazano na sl. 15.5, gdje se prekidanje snopa infracrvenog zratenja detektira diodom D,
pojatava i privodi komparatoru, koji odreduje pocetni brid sinkronizirajuéeg impulsa i time
razmak medu sinkronizacijskim impulsima, a monostabil MM njihovo trajanje. Pri tome,
period pilastog napona na horizontalnim plo¢icama katodne cijevi traje to¢no toliko koliko
i 1/8 okretaja prizme za horizontalni otklon zrake, odnosno vrijeme trajanja pilastog napona
dovedenog na vertikalne plogice toliko je koliko i osmina okretaja prizme za vertikalni
otklon. Drugim rije¢ima, frekvencija pilastog napona na horizotnalnim ploticama je 1 600
x 8 = 12 800 Hz, a na vertikalnim 16 x 8 = 128 Hz.

Intenzitet zrake infracrvenog zradenja ovisi o emitiranoj energiji iz elementa izvora
koji se tog trenutka skenira, tako da se za vrijeme skeniranja neprekidno mijenja intenzitet
zratenja. Zradenje svakoga pojedinog elementa dolazi na detektor zratenja koji promjene
intenziteta infracrvenog zraenja pretvara u napon, koji se dalje pojaava prvo pretpoj acalom,
a zatim pojaalom dok ne dosegne dovoljnu vrijednost da moze upravljati Wehneltovim
cilindrom katodne cijevi. Na taj nadin mlaz elektrona koji dolazi na zastor katodne cijevi
moduliran je u skladu s intenzitetom infracrvenog zraenja i vedi intenzitet zralenja daje
svjetliju to&ku na zastoru katodne cijevi. Mlaz elektrona na zastoru katodne cijevi otklanja
se sinkrono s pokretanjem oktogonalnih rotirajucih prizmi za horizontalni i vertikalni otklon,
tako da svakom elementu u skeniranom polju odgovarajuéeg intenziteta zracenja odgovara
intenzitet svjetla na zastoru katodne cijevi. Frekvencija tih svjetlosnih promjena odgovara
kvaliteti rastera, odnosno broju horizontalnih linija i kadrova u sekundi. Uzmimo da je broj

horizontalnih linija 100 i da svaka horizontalna linija u slucaju slike kvadratnog oblika ima

it
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isti broj slikovnih elemenata koji mogu poprimiti razli¢iti intenzitet onda po kadru imamo 100
x 100 svjetlosnih promjena. Ako je broj kadrova u sekundi 16, onda proizlazi da je
frekvencija prenesenog signala najmanje 100 x 100 x 16 = 160 000 Hz. Za tako brze
promjene, ne uzimajuéi u obzir vife harmonike ¢lanove, potrebni su i brzi detektori

infracrvenog zradenja.

15.3.2. Detektori infracrvenog zrafenja

Kao detektori infracrvenog zradenja u termografiji upotrebljavaju se fotootpori i
fotodiode. Fotootpori mijenjaju svoj otpor zbog promjene kolifine slobodnih elektrona u
vodljivoj zoni pod utjecajem fotona infracrvenog zrafenja. Kod fotodioda opet se mijenja
koli¢ina slobodnih elektrona i 3upljina u osiromafenom podru¢ju naboja kod zaporno
polarizirane diode. To je tzv. strujni rezim fotodiode, a naponski je reZim ostvaren kada
fotodioda nije prikljuéena ni na kakav napon, nego daje svoj napon zbog djelovanja
infracrvenog zradenja. Na sl. 15.6. prikazan je jedan i drugi reZim. Osjetljivost fotootpora
bolja je od osjetljivosti fotodioda, dok su fotodiode brZe (imaju manju vremensku konstantu)
od fotootpora za cijeli red veli¢ine. Vremenska konstanta fotodioda ne3to je manja od 10‘63,
a fotootpora priblizno 10-5s. Medu fotootpore s najve¢om osjetljivod¢u ubraja se olovo-sulfid,
PbS, i olovo-selenid, PbSe, iako se oni ne upotrebljavaju u medicini, jer je njihova
maksimalna osjetljivost u podrugju valnih:duljina bliskoga infracrvenog zralenja, tj. za PbS
od.1,3 do.3 um, a PbSe od 3 do 5 um. Za medicinske primjene potrebno je pokriti podrucje
od 5 do 20 um, pa se zato u medicini najvide upotrebljava indij-antimonid, InSb, koji ima
maksimalnu osjetljivost u podrudju valnih duljina od 2 pm do 6 um, ali ima i neSto Siru
frekvencijsku karaktekristiku. Radi postizanja $to boljeg odnosa signal-Sum, indij-antimonid
se hladi u tekuéem dusiku na 77 K. MozZe se primijeniti kao fotootpornik ili kao fotodioda.
Kao fotootpornik ima vremensku konstantu 10 us, a kao fotodioda vremenska konstanta je

manja od 1 us.

Drugi detektor infracrvenog zradenja koji se upotrebljava je kadmij-Ziva-telurid,
CdHgTe (CMT), koji ima §ire valno podrudje, i to od 8 um do 14 um, ali i za red veliéine
manju osjetljivost od indij-antimonida, InSb. S ovim podru¢jem valnih duljina CdHgTe

najbolje je prilagoden potrebama medicine. MoZe se upotrebljavati kao fotodioda ili kao
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fotootpornik. Kao fotodioda ima najkraéu vremensku konstantu, koja iznosi samo 3 ns¥(u
naponskom modu od 10 do 20 ns), a kao fotootporniku vremenska mu je konstanta 1 us, koju
vrijednost indij-antimon ima u izvedbi kao fotodioda. Za postizavanje dobrog odnosa si-gnal-
Sum CdHeTe se takoder hladi u duSiku na temperaturi 77 K. Da se dusik ne bi prebrzo
ispario, nalazi se u Dewarovoj posudi na¢injenoj od dvostrukih stijenki izmedu kojih je
vakuum da bi se sprijetio odvod topline. Te posude treba povremeno mijenjati, a

upotrebljavaju se u svim detektorima radi moguénosti postizavanja vece osjetljivosti.

Fotodioda olove-antimon-telurid, PbShTe, s vremenskom konstantom 50 ns, ima
nedto loSije karakteristike od fotodiode kadmij-Ziva-telurida, CdHgTe, ali se jednostavnije

proizvodi.

15.3.3. Termografi s piroelektriénim vidikonom

Za razliku od dosad opisanog sustava za razlaganje slike s rotiraju¢im prizmama ili
klate¢im zrcalima, piroelektri¢na vidikon kamera omoguduje razlaganje slike bez pokretnih
dijelova i bez hladenja tekuéim duSikom. Piroelektridna vidikon kamera namijenjena
prg:r;ai}t;'gnoii gi.nfracrvene slike razlikuje se od vidikon kamere za promatranje vidljive slike

u signalnej ploli, koja mjesto fotovodljive plofe upotrebljava plotu od piroelektriénog

materijala. Ispod piroelektri¢ne plofe nalazi se metalizirana plota koja sluzi za odvodenje

nabgja preko otpora R, prema slici 15.7.a. Piroelektriéni materijal posjeduje svojstvo da se
na njegovoj povrsini pojavljuje naboj q kao funkcija temperature na tom mjestu, prema

zakonu

q = Q8- AT, (15.8)

gdje je Q piroelektritni koeficijent, S je povriina koja je ozratena infracrvenim zradenjem,
a AT je razlika temperature izmedu pojedinih dijelova promatranog objekta (sI.15.7). Ovaj
efekt sliCan je piezoelektrickom, s tom razlikom da pojavu naboja uzrokuje promjena
temperature a ne sila. Kao piroelektriéni materijal upotrebljava se najvie triglicin-sulfat,
TGS, koji ima najvecu osjetljivost u podru¢ju valnih duljina od 8 do 14 um, a koje zradi

ljudsko tijelo. Piroelektritna svojstva imaju jo3 i polivinil fluorid, litijev titanat i barijev
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titanat. Piroelektriéni materijali pokazuju jo§ u manjoj mjeri i piezoelektri¢na svojstva.
Triglicin-sulfat se ne mora posebno hladiti, §to mu daje prednost pred fotootpornikom ili
fotodiodom, ali se ne smije ni zagrijati na temperaturu veéu od njegove Curieve totke na

45 °C, kada gubi svoja svojstva.

Piroelektri¢ni pretvornik, isto kao i piezoelektriéni, ne moZe i zadrZati stvoreni naboj
neko dulje vrijeme zbog nesavrienosti izolacije, koja se moZe predstaviti paralelno
prikljuenim otporom R, elektrodama piroelektriénog pretvornika. Istovremeno, gubitkom
naboja pada i napon na tome elementu piroelektrika prema izrazu u = q/C,. Buduéi da u
termovizijskom signalu postoji i znatajna istosmjerna komponenta, to se ona na ovakvom
pretvorniku ne moZe odrZati, nego se neprekidno smanjuje izbijanjem kapacitivnog elementa
piroelektri¢nog materijala, ba prema tome piroelektriéni pretvornik ne moze davati
istosmjernu komponentu signala. To je pokazano na sl. 15.7.a. Kod signalne plo¢e od
piroelektrinog materijala postoji samo donja, prozirna zajedni¢ka elektroda za sve elemente
ploce, dok se naboj stvoren na gornjoj strani bez elekirode zadr?ava na tom mjestu do
dolaska elektronskog snopa koji omogucuje praznjenje nastalog naboja kroz otpor R.. Zbog
nemogucnosti zadrZavanja naboja on se smanjuje kao i napon na elementarnom kapacitetu
C., §to uzrokuje brzi pad konstantne vrijednosti napona signala prema sl. 15.7.b. To dovodi
do brzog smanjenja intenziteta i potamnjenja zastora katodne cijevi. Na sl. 15.7.b vidljivo
je da je promjenljivi dio signala 3to potjete od razlitite emisije infracrvenog izvora malen
u usporedbi s konstantnom komponentom signala. Da se to izbjegne, potrebno je dolazece
infracrveno zracenje s objekta prekidati i tako neprekidno obnavljati naboj. Na taj se na&in
istosmjerna komponenta napona pretvara u izmjeni¢nu. Frekvencija ovog prekidanja mora

biti iznad vrijednosti koja uzrokuje jo§ treperenje slike (obiéno je veéa od 50 Hz.).

Prekidanje se izvodi rotirajuéim diskom s izrezima za prolaz infracrvenog zradenja
s promatranog objekta. Istodobno se prekida i zraka infracrvenog zracenja izmedu
fotoemitera i fotodiode, stvarajuéi impulse struje kroz zaporno polariziranu fotodiodu. Ti se
impulsi nakon poja¢anja pojatalom i oblikovanja u pravokutni oblik komparatorom dovode
faznoosjetljivom demodulatoru, koji se nalazi u traktu pojaéanja signala infracrvenog zralenja
s objekta. Prije dovodenja tog signala na elektrodu za svjetlosno upravljanje (Wehneltov

cilindar) katodne cijevi, provodi se smanjenje konstantne komponente sklopom za ugadanje
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razine. Taj sklop ostavlja samo promjenljivu komponentu zratenja uz malu konstantnu
komponentu. Dovodenje velike konstantne komponente za Wehneltov cilindar katodne cijevi
znatno bi umanjio kontrast dobivene slike, jer je kontrast predstavljen izmjeniCnom
komponentom signala.
analvealorsky

Analizirana slika projicira se na sigralau plodu od piroelektritnog materijala, na kojoj
se formira razli¢iti naboj na pojedinim mjestima u skladu s intenzitetom infracrvenog
ozralenja plote, prema sl. 15.7.a. Elektroni emitirani iz katode katodne cijevi nakon
fokusiranja i ubrzanja u elektronskom topu otklanjaju se otklonskim zavojnicama preko
piroelektriéne plode u horizontalnim linijama stvarajuci raster. Zajednicka elektroda na ovoj
plodi preko otpornika R, odvodi naboje. Sto je veéa koli¢ina naboja na mjestu gdje dolazi
mlaz elektrona, to e se stvoriti veéa struja, odnosno ve€i pad napona na otporu R..
Prolaskom elektronskog mlaza preko piroelektrine plote mijenja se struja kroz otpor,
odnosno mijenja se napon na otporu veé prema intenzitetu infracrvenog svjetla na tom
mjestu. Kako se ovaj napon skeniranjem mlaza elektrona neprekidno mijenja moze se odvesti

preko kondenzatora dalje. Takva cijev prikazana je na sl. 15.7.c. Elektroni izlaze iz uZarene

analvzatorske

Katode i ubrzavaju se u elektronskom topu. U prostoru izmedu redetke u blizini signalae
plote i anode elektroni se ne ubrzavaju, jer je redetka na potencijalu posljednje anode
elektronskog topa. U tom prostoru otklanjaju mlaz elektrona horizontalne i vertikalne

otklonske zavojnice u horizontalnom i vertikalnom smjeru stvarajuci raster. Izvana se nalazi

jo% zavojnica za fokusiranje mlaza elektrona. Struja koja tede kroz otpornik R, : reda veliine j

1nA. Otpor R, je oko 3MQ kako bi se dobio ve¢i napon zbog slabih struja koje kroz njega
teku. Nakon toga slijedi elektrometarsko. pretpojadalo, pa zatim Sirokopojasno pojatalo sa
Sirinom pojasa od priblizno 2 MHz. Nakon demodulacije i odredivanja istosmjerne razine,
kako je veé reeno i na sl. 15.7.a prikazano, dovodi se signal na Wehneltov cilindar za
svjetlosno upravljanje snopom elektrona. Najveca rezolucija koja se u ovom slu¢aju moze

postiéi jest od 0.5 do 1°C, jer temperaturnoj razlici od 1 °C odgovara struja od 1 nA.

Na kraju se moZe ustvrditi da je termograf s piroelektri¢nim vidikonom jednostavniji
i jeftiniji bez hladenja s Dewarovom posudom i bez pokretnih mehaniCkih dijelova. S druge
strane, nedostaci su mu manja osjetljivost, manja dinamika (oko 25 db) i nuZnost prekidanja

snopa infracrvenog zra¢enja rotiraju¢om perforiranom ploom zbog moguénosti prenosenja
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istosmjerne (konstantne) komponente.

Kod termografa postoje i moguénosti digitaliziranja slike, na temelju Cega se mozZe
provesti obrada slike. Tako postoje i programska podr3ka kao §to je npr. CAMAT (Computer
Analysis of Mammary Thermograms), koji omoguéuje analizu dobivene slike prsiju u smislu
izratunavanja srednje temperature, standardne devijacije s vide termograma, teZinske odnose
s obzirom na geometriju slike, zatim perimetre za sedam izoterma, povrsine i faktore oblika
pojedinih izoterma, simetriju i odnose izmedu maksimalnih i minimalnih temperaturnih razina

za lijevu i desnu stranu prsa.
4, Term fi s nabojski v m izatorskom plo¢om

Osim piroelektri¢ne analizatorske ploge, u uporabi su i nabojski vezene plo¢e (CCD
ploce) kod kojih se stvaraju potencijalna udubljenja u ploti n-dopiranog silicija ispod malih
metaliziranih elektroda pravokutnog oblika na negativnom potencijalu koji predstavljaju
elemente slike, kako je to prikazano na sl. 15.8. To je jedna MOS-struktura (metal-oksid-
poluvodi¢). Duljina stranice elementa slike mo¥e biti od 0.1 do 0.2 mm, a broj im je po
praveu vedi od nekoliko stotina. Ova mnogoelementna analizatorska plota ima n horizontalnih
i m vertikalnih kvadratiéa, tako da im je ukupan broj n x m. Ukoliko jen = m to broj
kvadrati¢a moZe biti 128 x 128 ili 256 x 256. Ovdje treba napomenuti da se potencijalno
udubljenje stvara nakon svakoga drugoga ili treéega elementa, veé prema tome da li je
upravljanje provedeno dvofazno ili trofazno. Ispod gornje metalizirane elektrode koja je na
negativnom potencijalu u nastalom potencijalnom udubljenju stvara se pozitivna kolitina
naboja razmjerna intenzitetu infracrvenog zradenja. Potencijalno udubljenje stvara se na

mjestima najveéeg negativnog napona (Uy) gdje se u sludaju ‘poluvodita n-tipa elektroni

potiskuju ispod elektrode na negativnom naponu U,. Fotoni infracrvenog zradenja stvaraju
parove pozitivnih i negativnih naboja. Negativni naboji istiskuju se iz potencijalnog
udubljenja, a pozitivni naboji ostaju u njemu i razmjerni su intenzitetu infracrvenog zradenja
na tom mjestu. Broj potencijalnih udubljenja odgovara broju slikovnih elemenata pa je prema
tome duZ vertikalnog stupca iskori$tena samo jedna od tri elektrode na analizatorskoj ploéi

kod trofaznog upravljanja. Da bi se dobili podaci o koli¢ini naboja u svakom potencijalnom

udubljenju, oni se prazne prebacivanjem naboja iz jednog potencijalnog udubljenja u susjedno
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1.2.

1:3.

1.4.

1.3,

1.8.

1.7.

1.5,

1.8:

1.10.

112,

1.13.

1.14.

1.185.

1.16.

Lok

1.18.

NASLOVI ISPOD SLIKA

a) Polarizacija stanice; poveéana membrana; c) struktura stanicne memebrane

a) Pojava napona na polupropusnoj membrani; b) pojava difuzije; ¢) promjena
naboja i napona duz stanice

a) akcijski potencijal; b) dva akcijska potencijala. Vrijeme apsolutne t, 1 relativne t,
refrakternosti

a) Natrijeva i kalijeva pumpa; b) promjena vodljivosti G za natrij 1 kalij za vrijeme
trajanja akcijskog potencijala

Nadomjesna elektriCka shema staniCne membrane
a) Zivcana stanica; b) sinapsa

a) Promjena potencijala djelovanjem ekscitacijske i inhibicijske sinapse; b) vremenska
1 prostorna sumacija

Prostiranje akcijskog potencijala duZ nemijeliniziranog i mijeliniziranog Ziv¢anog
vlakna

Nadomjesna elektricka shema Ziv€anog vlakna
Osjetila

a) Osjetilo za dodir; b) ovisnost receptorskog potencijala i frekvencije nastalih
akcijskih potencijala o intenzitetu podrazaja; podraZaj i odziv

Osjetila na hladnocu i toplinu
a) Presjek oka; b) presjek mreznice (retine)

a) Rasporedenost Cunjica i Stapi¢a duZ mreznice; b) receptorski potencijal oka u
ovisnosti o intenzitetu podraZaja

Model djelovanja horizontalnih stanica na koli¢inu prenesenih informacija. Isticanje
kontura slike

Motorna plocica. Sulelje Zivca i miica
Presjek i zone misi¢nog vlakna

Mehanizam kontrakcije misiénog vlakna



1.19. a) Sila u mii¢u kao posljedica polozaja miozinskih vlakana prema aktinskim
1.20. Intenzitetno-vremenska krivulja i vrijeme kronaksije
1.21. Ledna mozdina i refleksni luk. Aferentni i eferentni putovi informacija

1.22. a) Ledna mozdina, srednji mozak i mali mozak i regije velikog mozga; b) poprecni
presjek mozga s motori¢kim lokacijama

1.23. Reverbaracijski krugovi kao elementi memorije. Konvergencija i divergencija Zivéanih
putova

1.24. a) Slojevi moZdane kore; b) Ziv€ani putovi
1.25. Elektroni¢ki model neurona
1.26. Logicko-formalni model neurona prema Mc-Cullochu i Pittsu - dva nacina prikaza
1.27. Dobivanje logi¢kih funkcija modelom neurona: a) logi¢ka I-funkcija; b) logicka
ILI-funkcija; c) kombinacija I i ILI logicke funkcije; d) energija; e) element memorije
simuliran logi¢ko formalnim modelom neurona
1.28. Modeliranje Pavlovljeva uvjetnog refleksa s lucenjem sline

1.29. Hopfieldov model neurona sa sigmoidnom funkcijom

1.30. Znacajke objekta predstavljene su vektorom x;,, Xy, X3, a €talona vektorom x,., X,.,
X3,. Udaljenost medu njima je ds.

1.31. Neuronska mreza: Perceptron s moguénoS¢u u€enja kod raspoznavanja oblika s
kvantiziranom pogreskom

1.32. a) Neuronska mreza: ADALINE s linearnom korekcijom pogreske; b) pravac
razgraniCenja odreduje raspoznatu vrijednost od ostalih za dva vektora x, i x,

1.33. a) Shematski prikaz rada srca; b) pojednostavnjeni prikaz srca; c) presjek srca gledan
s prednje strane; d) izvanjski izgled srca s prednje strane s koronarnim arterijama i
venama

1.34. Promjena tlaka u pretklijetkama, klijetkama i aorti, kao i volumena u klijetki

1.35. Akcijski potencijal sr€¢anih miSi¢nih vlakana

2.1. a) Strujni izvor s ekvipotencijalnim plohama u vodljivoj sredini; b) potencijal u tocki
P od elektri¢nog dipola u vodljivoj sredini predstavljenog strujnim izvorom i ponorom

2.2. Ekvipotencijalne plohe oko elektri¢nog dipola sa strujnicama i prikaz promjena



potencijala duz pravca koji prolazi kroz elektrode a-a, b-b i c-c

2.3. Prikaz depolarizacije i repolarizacije stanic enakon podrazaja

2.4. Napon srca

2.5. Postavljanje elektroda i Einthovenovi odvodi I, II, III

2.6. Pojacani (Goldbergerovi) odvodi i prekordijalni odvodi

2.7. Valni oblici napona srca vezani za neke sréane bolesti: a) paroksizmalna tahikardija;
b) fibrilacija klijetki (ventrikula); c¢) ekstrasistole; d) AV-blok

2.8. Spustanje i podizanje ST-spojnice

2.9. a) Stvaranje elektri¢nog dipola pri depolarizaciji ili repolarizaciji neurona; b)
nastajanje dipola depolarizacijom ili repolarizacijom vi$e neurona

2.10. Rapored elektroda na glavi pacijenta pri snimanju elektroencefalograma. Priklju¢ak
pojacala kanala kod bipolarnih i monopolarnih odvoda

2.11. Naponi mozga: «-valovi (ritam), 3-valovi, #-valovi i é-valovi. Blokiranje a-valova

2.12. Valni oblici napona mozga kod: a) grand mala; b) petit mala i ¢) psihomotorne
parcijalne epilepsije

2.13. Valni oblici napona mozga za vrijeme razliitih faza spavanja

2.14. Naponi mi$i¢a dobiveni: a) igli¢astim i b) povrSinskim elektrodama

2.15. Elektroretinografija: a) raspored elektroda; b) napon oka za vrijeme djelovanja
svjetlosnog impulsa; ¢) za vrijeme tranja "tamnog" intervala

2.16. Elektronistagmografija. Postavljanje elektroda za horizontalni i vertikalni nistagmus.
Promjena napona na elektrodama zbog pomaka oénog dipola. Valni oblik
nistagmograma

2.17. Elektrogastrogram

3.1.  Slojevi koze

3.2,  Sucelje izmedu elektrode i koZe i pojednostavnjena nadomjesna shema

3.3.  Stvaranje potencijala dvosloja na granici metal-elektrolit
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3.4. Promjene kapacitivnosti i otpornosti elektroda u ovisnosti o struji stimulacije i
frekvencije (Geddes)

3.5. Nadomjesna shema sulelja elektroda-koza s Warburgovom impedancijom

3.6. Tipovi povrSinskih mokrih elektroda: a) EKG-elektroda; b) EEG-elektroda; c¢) usisna
elektroda; d) ljepljive elektrode; c) Zi¢ane elektrode (mala masa)

3.7. Suhe elektrode s ugradenim pojatalom u monolitnoj tehnologiji u dvije izvedbe

3.8. Igli¢aste elektrode: a) monopolarna i b) bipolarna; c) Zi¢ana elektroda; d) etazna
elektroda; e) kortikalna elektroda na kori velikog mozga

3.9. Mikroelektrode: a) metalne; b) staklene i njihova proizvodnja

3.10. Staklena mikroelektroda i njezina nadomjesna shema

3.11. a) Smetnje od vanjskog elektri¢nog polja; b) djelovanje vanjskog elektricnog polja
na ulazni krug pojaala

3.12. a) Nadomjesna shema sucelja elektroda-pojacalo; b) utjecaj napona polarizacije E

3.13. a) Utjecaj magnetskog polja smetnje na ulazni krug pojacala; b) linearna karakteristika
utjee da se visokofrekvencijski signal nakon ispravljanja pojavi kao smetnja

3.14. Plivajuce pojaalo i potiskivanje istofaznog napona smetnje u;

3.15. Potiskivanje istofaznog napona smetnje u; protunaponom u;* pomocu naponskog
pojacala

3.16. a) Smanjenje otpora uzemljenja s pojacalom u povratnoj vezi; b) nadomjesna shema

3.17. Izvedba sklopa za umanjenje otpora uzemljenja

3.18. a) Artefakt od napona mreZe; b) smetnja od visokofrekvencijskoga elektromagnetskog
polja; ¢) smetnja od mifi¢nog napona; d) smetnja od pulsa

4.1. a) Blok-shema jednokanalnog elektrokardiografa; b) naponi umjeravanja

4.2. Pojednostavnjena shema jednokanalnog elektrokardiografa (Hewlett-Packard)

4.3.  Izvor napona od 95 kHz uz shemu na sl. 4.2.

4.4, Izlazni stupanj pojacala za pogon pisaca



4.5.

4.6.

4.7.

3.1.

3.2,

4.

5.4.

1o

5.6.

I

5.8.

38,

5.10.

dalls

5.12.

o [ 1 8

5.14.

i b

Mjerenje otpora elektrode sa svjetlosnom indikacijom
Blok-shema n-kanalnog elektroencefalografa analogne izvedbe

Blok-shema digitaliziranog elektroencefalografa

Nacelo usrednjavanja (averaging) za dobivanje evociranih potencijala

Valni oblici evociranih potencijala: a) vidni (video) evocirani potencijal (VEP); b)
slu$ni (audio) evocirani potencijal (AEP); c) somatosenzorni evocirani potencijal
(SEP)

Prikaz triju signala u vremenskoj i frekvencijskoj domeni i njihova autokorelacijska
funkcija

a) Naponi mozga pacijenta u budnom stanju i u snu, te odgovarajuce autokorelacijske
funkcije. Autokorelacijska funkcija otkriva mnoge potankosti koje se ne vide u
vremenskom prikazu; b) Autokorelacijske funkcije u sluCaju Sirokopojasnog 1
uskopojasnog pojacala

Blok-shema analognog uredaja za izraCunavanje autokorelacijske i kroskorelacijske
funkcije.

a) Spektar EEG-a u obliku kaskade. b) Podrucja istih frekvencija na glavi
(frekvencijski mapping)

a) Raspored elektroda na vertikalnim trakama postavljenih na prsa i leda pacijenta za
snimanje ekvipotencijalnih ploha; b) podaci se prikupljaju u vremenskom multipleksu

Blok-shema uredaja za snimanje ekvipotencijala krivulja s jednim A/D pretvornikom
Izvedba videkanalnog uredaja s tri A/D pretvornika

Odredivanje ekvipotencijalne linije aproksimacijom medu elektrodama. Ovaj nacin
omogucuje uporabu manjeg broja elektroda

Prikaz ekvipotencijalnih krivulja na povr$ini tijela (Body surface potential mapping)

Prikaz ekvipotencijalnih krivulja na povrdini glave (brain mapping) i odredivanje
potencijala medu elektrodama linearnom aproksimacijom

Vektorkardiografija. Razmjestaj elektroda
Vektorkardiogram. Putanja vrha sréanog vektora

Temeljna blok-shema vektorkardiografa s Frankovom mrezom



5.16. Fonokardiogrami. Pojave sr¢anih tonova u usporedbi s elektrokardiogramom
5.17. Fonokardiogram u sluéaju razli¢itih oboljenja
5.18. Blok-shema fonokardiografa. Karakteristike guenja filtara. Akusti¢ki pretvornik

5.19. Fetalna elektrokardiografija. Blok-shema

6.1. Bioloske elektricne impedancije. Nadomjesna shema. Otpor koZze R, i otpor
unutradnjosti tijela Rg

6.2. a) Mjerenje bioloske impedancije sa strujnim izvorom. b) Mjerenje bioloSke
impedancije mosnom metodom.

6.3. a) Psihogalanski refleks (PGR). Promjena otpora AR, kao odziv na podrazaj; b)
elektri¢na impedancijska pletizmografija. Promjena unutra$njeg otpora zbog pulzacije
arterija (reoencefalografija)

6.4. Mjerenje respiracije metodom impedancijske pletizmografije: a) izvedba s dvije
elektrode; b) izvedba s Cetiri elektrode i strujnim izvorom

7.1. a) Promjena krvnog tlaka u glavnim arterijama. b) Valni oblik tlaka u razli¢itim
arterijama

7.2. Promjena krvnog tlaka u aorti i velikim arterijama i malim arterijama arteriolama i
kapilarama

7.3. Invazivna (neposredna) metoda mjerenja krvnog tlaka preko igle, katetera i
pretvornika tlaka u elektri¢nu veliinu

7.4. Nadomjesna shema i prijenosna funkcija tlaka

7.5. a) Induktivni pretvornik za mjerenje krvnog tlaka u mosnom spoju. b) Poluvodicki
pretvornik u mosnom spoju izveden u monolitnoj tehnologiji

7.6.  a)Indukcijski pretvornik s diferencijalnim transformatorom. b) Prinip rada pretvornika

7.7. Auskultativna metoda mjerenja krvnog tlaka temeljena na Korotkovljevim Sumovima
1 man3eti

7.8.  Oscilometrijske metode mjerenja krvnog tlaka: a) promjena tlaka u drugoj manseti;
b) vrijeme prolaza impulsa At izmedu prve i druge manlete; c) odredivanje
dijastolickog tlaka ratunom na temelju izmjerenog sistolickog i srednjeg tlaka



7.9.

7:10;

711,
712

T.13.

7.14.

TslDs

7.16.

7.17.

T.18.

T2,

7.20.

7.21.

7.22.

7.23.

7.24.

7.25.

7.26.

7.27.

Dopplerov efekt a: a) ¢vrstim izvorom zvuka i pomi¢nim primateljem; b) Cvrstim
primateljem i pomi¢nim izvorom

Arteriokinetska metoda temeljena na Dopplerovu efektu: a) izvedba Dopplerova
uredaja; b) nacelo mjerenja

Brzina strujanja krvi od aorte do vena
Mjerenje brzine strujanja krvi temeljene na razlici vremena prolaska

Izvedba uredaja za mjerenje brzine strujanja krvi temeljene na razlici vremena
prolaska u kontinuiranom radu

Mijerenje brzine strujanja krvi temeljene na Dopplerovu efektu

a) Izvedba uredaja za mjerenje strujanja krvi temeljene na Dopplerovu efektu; b)
Izvedba piezoelektri¢kog kristala odasiljaca i prijemnika

Mjerenje brzine strujanja krvi elektroindukcijskom metodom
Blok-shema uredaja za mjerenje brzine strujanja krvi elektroindukcijskom metodom
Vremenski dijagram kod elektroindukcijske metode sa sinusnom uzbudom

Vremenski dijagrami kod elektroindukcijske metode s uzbudom: a) pravokutnim i b)
trapeznim oblikom struje

a) i b) Izvedbe glave kod elektroindukcijske metode s magnetom postavljenim izvan
arterije i ¢) s postavljenim kao kateter u arteriji

Mjerenje protoka krvi metodom jednokratnog ubrizgavanja krvi
Staklena elektroda pH-metra

a) Kalomel-elektroda; b) srebro-srebro klorid (Ag/AgCf); c) izvedba staklene
elektrode i srebro-srebro klorid elektrode u istom kuéistu; d) antimonska elektroda

a) Izvedba elektrode za mjerenje parcijalnog tlaka ugljik-dioksida, pCO,, u krvi; b)
pojednostavnjeni prikaz elektrode za mjerenje pCO,

Prikaz polarografske metode

a) Polarogram kisika otopljenog u vodi; b) izvedba elektrode za mjerenje parcijalnog
tlaka kisika u krvi (Clarckova elektroda)

a) Difuzija kisika iz zraka u krv; b) difuzija ugljik-dioksida, CO,, iz krvi u alveole
odnosno pluca



a) Spirometar mokre izvedbe; b) spirometar suhe izvedbe; c) spirometar klinaste

a) Mjerenje forsiranog vitalnog kapaciteta (FVC) 1 izdisajnog kapaciteta (FEV1), te
ekspiracijski protok sredinom ekspiracije (FMEF 25% - 75%); b) krivulja protok -
Spirometri otvorenog tipa: a) s preprekom i b) s turbinskim kotaci¢em

Spirometar otvorenog tipa za mjerenje funkcionalnog rezidualnog kapaciteta

Odredivanje funkcionalnog rezidualnog kapaciteta i otpora di¥nih putova tjelesnim
pletizmografom: a) funkcija promjene protoka AQ i b) alveolarnog tlaka P, u

a) i b) Mjerenje pluéne popustljivosti (compliance); c) nadomjesna elektriéna shema

Mijerilo koncentracije ugljik-dioksida u izdahnutom zraku
Nitrometar. Mjerilo koncentracije du$ika u izdahnutom zraku
Oksimetar. Mjerilo koncentracije kisika u izdahnuom zraku

Spektrometar masa i mjerenje sastojaka izdahnutog zraka

a) Izgled prednje ploc¢e uredaja intenzivne skrbi smjeStene uz krevet pacijenta s
uti¢nim jedinicama za mjerenje razli¢itih bitnih parametara; b) prikaz podataka koji

Jedinica intenzivne skrbi smjestene uz krevet i centralna jedinica u digitaliziranom

Digitalni uredaj za mjerenje broja otkucaja srca (kardiotahometar)

7.28. Karakteristi¢ni pluéni volumeni
7.29.

izvedbe
7.30.

izdahnuti volumen) (Q-v)
731,
7.32.
7.33. Tjelesni pletizmograf (Body plethysamograph)
7.34.

ovisnosti 0 promjeni volumena AV
7.35.

pluéa
7.36. Gumena cijev za mjerenje respiracije
7.37.
7.38.
7.349.
7.40.
8.1.

se mogu dobiti na zastoru monitora
8.2.

obliku
8.3. Uredaj za indikaciju otpale elektrode
8.4.
8.5. Vremenski dijagrami rada kardiotahometra



9. 1.

9.2

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

N

9.8.

9.9.

9.10.

9.11.

912

9.13.

9.14.

9.15.

9.16.

9.17.

9.18.
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Valni oblici stimuliraju¢ih impulsa: a) pravokutni, b) trapezni, ¢) zaobljeni, d)
eksponencijalnei, e) trokutasti i pilasti

Povriinska stimulacija i raspored elektri¢nih strujnica ispod elektroda za elektriCnu
stimulaciju

a) Uredaj za elektricnu beskontaktnu telestimualciju sastoji se od odailjaca i
prijemnika; b) vremenski dijagram

a) Elektri¢ni stimulator srca, na¢injen od astabilnog multivibratora s komplementarnim
tranzistorima; b) vremenski dijagram

Temeljni na¢in rada sréanih stimulatora: a) s ¢vrstom frekvencijom (vie se ne
upotrebljava); b) na zahtjev: inhibirajuéi i sinkroni; c) sinkroni na P-val

Intenzitetno-vremenska krivulja sréanog misica

a) Relativna promjena otpora elektrode R/R,,, nakon implantacije sranog
stimulatora; b) fibrozno tkivo povecava otpor elektrode

a) Implantacija sréanog stimulatora ispod klju¢ne kosti i b) u odrucju trbuha i trbusne
$upljine (abdominalno)

Postavljanje elektroda: a) na povrinu srca (epikardijalno); b) unutar desne klijetke
s monopolarnom elektrodom i c) s bipolarnom elektrodom

Visezilni kabel za prikljuak elektrode

Izvedba elektroda sréanog stimulatora: a) povriinske, b) bipolarne i ¢) monopolarne
elektrode s hrvataljkama

a) Zivin ¢lanak, b) biogalvanski ¢lanak

Nuklearni izvor napajanja: a) s izotopom plutonijem-238, b) s izotopom prometejem-
147 ili tricijem-3 koji ozraCuju p-n spoj

Litijev ¢lanak u procesu praznjenja
Programabilni sréani stimulator

a) Vzzmenski dijagram programabilnog sr¢anog stimulatora; b) nadin prepoznavanja
smetn;e od napona mreze (50 Hz)

Blok-shema multiprogramabilnog sr¢anog stimulatora (Intermedics)

a) Promjena impedancije nastale disanjem; b) promjena impedancije zbog promjene
koli¢ine krvi u srcu; ¢) povecanje temperature krvi u srcu zbog napora



9.19.

9.20.

9.21:

9.22.

923

9.24.

8,23,

9.26.

0.27.

9.28.
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9.31.
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10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.
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Valni oblici defibrilacijskih struja: a) sinusoidni signal iz elektri¢ne mreZe; b) impulsi
modificiranog eksponencijalnog oblika; c) istitravanje nastalo titrajnim krugom; d)
odsjeceni eksponencijalni valni oblik

a) Elektri¢na shema defibrilatora; b) defibrilator s udvostruenjem napona; c)
vremenski dijagram pokazuje kako se izbjegava vulnerabilna zona

Shema defibrilatora napajanog iz istosmjernog napona od 12 V
a) Peronealna proteza; b) trokanalna telestimulacija tri grupe misica
Smjestaj elektroda za stimulaciju sinusa karotisa

Stimulacija detruzora u smislu omogucavanja mokrenja. PolozZaj elektrode i uspjeSnost
u tri razli¢ita sluCaja: a), b) i ¢)

a) Elektri¢na stimulacija Zeluca; b) stimulacija dvanaestopalanog crijeva bipolarnom
elektrodom; c) stimulaija ZeluCano-crijevnog trakta dvjema negativnim elektrodama
u Zelucu i u debelom crijevu i pozitivnom izvana

Smijestaj elektroda za izazivanje sna

Valni oblik struje i poloZaj elektroda kod elektroSoka

Tri nadina elektrine stimulacije za cijeljenje kostiju: a) izravnim priklju¢kom
elektroda; b) izmjeni¢nim magnetskim poljem i c) elektriénim poljem

Mjerenje brzine provodljivosti impulsa

Postavljanje elektroda pojacala ako se ne Zzeli vidjeti napon podrazaja
Blok-shema elektri¢nog stimulatora

Vremenski dijagrami elektricnog stimulatora

Impulsi elektriénih stimulatora

Zvuk predstavlja periodi¢nu promjenu tralaka zraka ili drugog medija
Refleksija energije na granici medija razli¢ite akusticke impedancije
Gusenje i refleksija ultrazvucne energije

Promjena energije u neposrednom okoli$u oko izvora i na vecoj udaljenosti

Kristal kremena 1 x-rez
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10.6. Promjene u strukturi kristala kremena pri tlatnom i vlanom naprezanju

10.7. Nadomjesna elektri¢ka shema piezoelektrickog kri_stala

10.8. a) Ultrazvuéna odaSiljatka sonda; b) shema odailjatke sonde s jako priguSenim
oscilacijama

10.9. +| Ehoencefalografija. PoloZaj sonde i prikaz na zastoru katodne cijevi - ' Slu ,,_,_]_;f. : ipeyp

10.10. Sklopovi za dobivanje eksponencijalne funkcije pojacanja: a) s diodama 1 b)s MOS~
FET-om

10.11. Eksponencijalna funkcija poja¢anja postignuta odvojenim uklju¢ivanjem 4 pojacala

10.12. Punovalni pretvornik izmjeni¢nog napona u istosmjerni

10.13. Blok-shema ehoencefalografa

10.14. Nacelo dobivanja B-prikaza

10.15. Mehanicka ruka i odredivanje pozicije sonde

10.16. Blok-shema uredaja za B-skopiju s pozicioniranjem toCke na zastoru katodne cijevi

10.17. Izvedba ultrazvuénih njihajucih i rotirajuih sondi za: a) i b) lepezasto skeniranje;
¢) paralelno skeniranje

10.18. a) Linearni niz sondi; b) blok-shema uredaja za D-prikaz

10.19. Elektroni¢ko fokusiranje ostvareno ka$njenjem odaSiljanja grupa ultrazvuénih
pretvornika

10.20. a) Sektorski prikaz glave ploda u sagitalnoj ravnini; b) linearni B-prikaz glave ploda

10.21. a) M-prikaz pomaka mitralnog zalistka duz M-pravca; b) sektorski B-prikaz srca s
M-pravcem. Desno je prikazan napon odjeka koji se dovodi na z-os duz M-pravca

10.22. Blok-shema uredaja za impulsni Doppler

10.23. Sektorski prikaz s pravcem duZ kojeg je proveden impulsni Doppler u sluCaju
trikuspidne stenoze

11;1. Nacelna izvedba rentgenske cijevi S

11.2. Nastajanje elektromagnetskog zraCenja koCenjem elektrona: a) model kocenja u

atomu; b) kontinuirani spektar zakofenog zracenja
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11.3. Nastajanje elektromagnetskog zraenja izbacivanjem elektrona iz atomskih ljuski
najnizih energija: a) model; b) karakteristi¢ni spektar diskretnog zraCenja

11.4. Model Comptonova rasprienja fotona na elektronu

11.5. Direktno promatranje rentgenskog zraCenja: a) izvor, objekt i fluorescentni zastor; b)
slojevi fluorescentnog zastora

11.6. Strujno-naponska karakteristika rentgenske cijevi

11.7. Izvedba: a) katode; b) smjestaj katode u rentgenskoj cijevi

11.8. Uljem hladena anoda rentgenske cijevi. Cooledgeova rentgenska cijev
11.9. Rentgenska cijev s rotiraju¢om anodom

11.10. Rentgenska cijev hladena uljem za terapijske svrhe (200 kV

11.11. a) Jednoventilsko i b) etveroventilsko napajanje rentgenske cijevi
11.12. a) Sesteroventilsko i b) dvanaesteroventilsko napajanje rentgenske cijevi

11.13. Prikaz: a) anodnog napona; b) intenziteta zraenja prije i nakon prolaska kroz
organizam za poluvalno i punovalno ispravljanje

11.14. Blok-shema rentgenskog uredaja

11.15. Opti¢ko pjacalo rentgenske slike i TV-lanac

11.16. Tomografsko rentgensko snimanje

11.17. Digitalna suptraktivna angiografija

11.18. Blok-shema uredaja za digitalnu suptraktivnu angiografiju

11.19. Desna karotidna arterija prikazana digitalnom suptraktivnom angiografijom

11.20. Arterije dlana prikazane digitalnom suptraktivnom angiografijom

12.1. Nacelo rentgenske tomografije
12.2. Istovrermeno primicanje izvora i detektora u rentgenskoj tomografiji
12.3. Slikovni elementi y;; u ravnini snimanog sloja

12.4. Hounsfieldov ili CT broj za razlicita tkiva 1 organe



12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

12,9,

12.10.

12,11;

13.1.

13.2.
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13.4.

13.5.

13.6.

13:7.

13.8.

13.9.

13.10.
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Pet generaija kompjutoriziranih tomografa (CT): a) jedan izvor i jedan detektor;
rotacija i translacija; b) jedan izvor i viSe detektora. Translacija i rotacija; v) jedan

3 ¥

izvor i vise detektora, samo rotacija; d) jedan izvor rotira, detektori po cijelom obodu
kruga (&vrsti); €) nema pokretnih dijelova. Mlaz elektrona kruzi po kruZnim ancdama

a) Scintilacijski, b) plinski i ¢) poluvodi¢ki detektori rentgenskog zraCenja

a) Gu3enje rentgenske zrake; b) odredivanje guSenja devet elemenata sloja; ¢) proiaz
zraka kroz elemente

Odredivanje elemenata guenja metodom povratne projekcije

a) Artefakt nejasnih kontura zbog zvjezdastog izobli¢enja uklanja se b) filtriranjem
povratne projekcije, ¢) Shepp-Loganov digitalni filtar

Odredivanje elemenata slike kod divergentne projekcije

a) Transverzalni presjek glave u ravnini odiju; b) transverzalni presjek u ravnini
prvoga lumbalnoga kralje$ka nakon odstranjenja desnoga bubrega

a) Uredaj za odredivanje mjesta anihilacije duz pravca; b) samo fotoni unutar
zamiSljenog cilindra s vremenskom razlikom ne ve¢om od 10 ns uzimaju se u obzir

koncidentnim sklopom

a) Detektori smjesteni unutar kruga; b) detektori smjesteni na obodu kruga u 6 grupa
po 8 detektora. Obavlja se rotacija i translacija detektora

a) Detektor s kolimatorom; b) detektori i kolimatori smjeSteni na stranicama
Cetverokuta koji se okrece za 360°; c) kruzno rasporedeni detektori; d) detektori
gama-kamere zakreéu se oko pacijenta za 360°

a) Scintigraf (skener) s pomi¢nom kamerom 1 §t-z;1\rripaéem; b) scintigram Stitnjae
Analizator amplitude napona kojim se odreduje energetski "prozor"

Blok-shema gama-kamere sa sklopovima za odredivanje pozicije bljeska

Nacin odredivanje pozicije scintilacije razli¢itim pojacanjima pojacaia

Snimka gama-kamere prikazuje desni rezanj jetre

Gama-kamera s plinskim luminiscentnim detektorom

Gama-kamera s poluvodi¢kim detektorima luminiscencije

€l
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a) Spinovi vodikovih protona s vektorom nuklearne magnetizacije kaoti¢no
rasporedeni; b) orijentirani uz djelovanje vanjskog polja; <) paralelna i antiparalelna
Djelovanje magnetske indukcije B, na spin vodikova protona
a) Istitravanje vodikova spina; b} istitravanje vektora magaoetizacije M, u smislu y-081
a) Istitravanje spina protona na Lormarovoj frekvenciji u b) longitudinainom smislu
M, i transverzalnom smisolu B, nakon pobude kcja ga zakrece za 90° ; c) nakon
vremena Ty nastale razlike u amplitudi zbog razli¢itih konstanti T, 1 T}
Istitravanje vektora magnetizacije iz podrucja inverzije
Istitravanje iz podrudja inverzije za tvari razli¢itih konstanti T; 1 T;"

Spin-odjek tehnika. Nakon impusla 90° djeluju impulsi 180° koji potiskuju oscilacije
Odredivanije lokacije vodikovih spinova u ravnini pomoéu gradijenta magnetskog polja

Postavljanje zavojnica za stvaranje gradijenta i glavne magnetske indukcije B,

Sagitalni presjek: a) gleZnja, b) lakta i ¢) vrata

Izvedba glavnog magneta s vodi¢ima u supravodiljivom stanju uz hladenje s dusikom

Uspostavljanje magnetske indukcije B, glavnog magneta

Ovisnost sprektralne gustode zracenje E o valnoj duljini A prema Planckovu zakonu

Nadin skeniranja pomocu osmerokutne prizme

14.1.
njihova crijentacija
14.2.
14.3.
i ¢) u smislu z-osi
14.4.
14.5.
14.6.
14.7.
na minimalnu vrijednost
14.8.
G,1Gy
14.9.
14.10. Rekonstrukcija slike povratnom projekcijom
14.11. Rekonstrukcija slike odredivanjem faze
14.12.
14.13.
i helijem
14.14.
14.15. Blok-shema uredaja magnetske rezonancije
15.1.
15.2. Termograf : mehani¢ko-optickim skeniranjem
133
15.4.

a) Skeniranje pomocéu dva Klateca zrcala; b) skeniranje pomocu zrcala i osmerokutne
prizme
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15.5. Izvedba skeniranja pomocu dvije rotiraju¢e osmerokutne prizme
15.6. Fotodioda u strujnom reZimu i zapornom podrucju kao fotodetektor

15.7. a) Signalna ploka s piroelektrickim pretvornikom; b) vremenski dijagram obrade
signala; ¢) blok-shema termografa s piroelektrickom vidikon kamerom

15.8. Pomak naboja medu elektrodama kod nabojski vezane analizatorske ploCe
15.9. Nacelo rada termografa s nabojski vezanom analizatorskom plo¢om
15.10. a) Vedi intenzitet infracrvenog zralenja prikazan je svjetlije na fotografiji, Sto znaCi

da je lijeva dojka toplija od desne. Promjena intenziteta zra¢enja duZ pravca p-p
prikazana je na slici dolje; b) termogram leda pacijenta





