| ELEKTRONIKA W MEDYCYNIE

Medycyna jest tq dyscypling nauki, ktora nierozerwal-
nie kojarzy sie ze specjalistycznym instrumentarium.
Bez wspomagania przyrzqdami, jakiekolwiek by one
byly, nie byloby mozliwe wykonanie nawet najprost-
szych zabiegow i operacji medycznych. Zanim poja-
wila sie elektronika, radzono sobie ré6znymi, mniej lub
bardziej wymysInymi, instrumentami mechanicznymi.
O ile ufatwialy one prace lekarzom, o tyle nie przyczy-
nialy sie do rozwoju medycyny jako nauki. Stalo sie

to mozliwe dopiero po wprowadzeniu elektroniki.

Medycyna na przestrzeni wieku zmienita sig nie do poznania. Wystar-
czy odwiedzi¢ skanseny, w ktérych zachowaly sig gabinety lekarskie
konica XIX wieku, aby naocznie sig o tym przekonaé. Zmienilo sie
wszystko: wiedza medyczna, podejscie do pacjenta, metody leczenia,
diagnostyka, medykamenty, wyposazenie gabinetu w instrumenty
uzywane podczas zabiegéw i operacji. Wspélczesny lekarz czulby
sig chyba nieco zagubiony i bezsilny, gdyby w tamtych czasach mial
wykonaé¢ nawet wzglednie prosta z dzisiejszego punktu widzenia
operacje. Na salach operacyjnych, nie méwiac juz o zwyklych ga-
binetach lekarskich, nie bylo nawet najprostszych instrumentéw
diagnostycznych czy monitorujgcych stan pacjenta. Do najbardziej
skomplikowanych urzadzen znajdujacych sie na sali operacyjnej na-
lezaly sterylizatory i podgrzewacze elektryczne.

W Nowym Szpitalu Starozakonnych w Warszawie na sali opera-
cyjnej znajdowat sie (cyt. z ksigzki ,,Nowy Szpital Starozakonnych
w Warszawie, Ksiega Pamigtkowa, Sprawozdanie Komitetu Bu-
dowy”): ,,...trepan elektryczny na kétkach, przeznaczony szczegélnie
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Fotografia 1. Sala operacyjna mata w Szpitalu Starozakonnych
w Warszawie (zrédto: https:/ /bit.ly/3ncF9sn)

do trepanacji czaszki; maszyna ta wprowadzona zostaje w ruch przez
polaczenie z ogélnym pradem elektrycznym” (fotografia 1). Mozna
tylko wspélczué dwczesnym pacjentom. Ale w szpitalach byly row-
niez pracownie specjalistyczne, wyposazone w bardzo wyszukang
aparature medyczna. Przykladem niech bedzie lampa Kromayera (ry-
sunek 1), ktéra stuzyta do leczenia §wiattem, a doktadniej méwiac
promieniowaniem nadfioletowym. Lampa zawierala przezroczysta,
hermetycznie zamknieta rurke wykonang z krysztatu gérskiego za-
wierajaca rte¢ w stanie lotnym. Pod wplywem doprowadzonego pradu
elektrycznego opary rteci zaczynajg emitowac silne promieniowanie
nadfioletowe, ktére jak juz wéwczas zauwazono, ma dziatanie lecz-
nicze. Cho¢ brzmi to dos¢ groznie, metody leczenia ultrafioletem
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i nadfioletem sa stoso- b H
wane do dzis. Wspoélczes-
na aparatura stuzaca
do tego typu terapii wy-
glada juz jednak zgota
odmiennie. A jesli juz
jesteémy przy leczeniu
$wiatlem, to przeciez

popularne

obecnie =zabiegi

niezwykle

lase-

rowe sg niczym innym,
jak leczeniem §wiattem.
W XIX wieku, a tym
bardziej do polowy XX
wiedza z dziedziny fi-
zyki $wiatla byta juz
wystarczajaca do tego,
aby mysle¢ o laserach
w medycynie. Niestety,
jeszcze nie pozwalala
na to technologia. Dzi-
siaj trudno byloby sobie
wyobrazi¢ prace lekarzy
bez laseréw, ktére znala-
zly zastosowanie na sa-
lach operacyjnych jako
sprzet chirurgiczny
Rysunek 1. Dziewietnastowieczna lampa
Kromayera do naswietlania w nadfiole-
cie (zrédto: https:/ /bit.ly/3ncF9sn)

w gabinetach medy-
cyny estetyczne;j.

Medycyna bez chocby
najprostszego oprzyrza-
dowania nie moglaby istnie¢. W czasach, gdy nie bylo jeszcze elek-
troniki, radzono sobie, konstruujac bardzo prymitywne z dzisiejszego
punktu widzenia, ale wéwczas jednak bardzo pomocne przyrzady
elektryczne i mechaniczne. Znajdowaly one zastosowanie w tych
dziedzinach, ktére wymagaja duzej precyzji. Do takiej grupy zali-
czana jest niewatpliwie okulistyka. Sporg grupe stanowily wigc in-
strumenty dla okulistéw. Prymitywne oftalmoskopy (fotografia 2)
stuzace do wziernikowania dna oka po gruntownych modernizacjach
technicznych sg stosowane do dzis.

Do najbardziej skomplikowanych urzadzen medycznych minio-
nej epoki nalezata aparatura rentgenowska. Na fotografii 3 pokazano
urzadzenie pracujace od roku 1921 az do polowy lat 90. XX wieku.
Ciekawe, czy wspolczesne urzadzenia tez beda dziataly 70 lat? Dzisiaj
aparatura rentgenowska zapewnia duzo wieksza precyzje kierowa-
nia wigzki promieniowania X i optymalnego sterowania jej nateze-
niem. Sa to urzadzenia bezpieczniejsze dla personelu obstugujacego

Fig. 3403.
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Auto-ophthalmoscope.

Fotografia 2. Oftalmoskop: a) wersja dziewigtnastowieczna (zrédto:
https:/ /bit.ly/3pnLRgQ), b) wersja wspétczesna (zrédto: https:/ /bit.
ly/38AZ93B)

Fotografia 3. Aparatura rentgenowska z roku 1921 (2rédto: https://
bit.ly/2GR5dcT)

i samych pacjentéw. Lekarz dostaje niemal natychmiast cyfrowy ob-
raz przeswietlenia, moze go latwo archiwizowac i przekazywac in-
nym lekarzom.

Elektronika w gabinetach lekarskich

Elektroniczny sprzet spotykany w gabinetach medycznych to najcze-
Sciej wzglednie proste przyrzady stuzace do pomiaru podstawowych
parametrow, takich jak temperatura, tetno, cisnienie krwi. Nalezy tez
wspomnied, Ze coraz czesciej parametry te sg kontrolowane na biezaco
przez uzytkownikéw zegarkéw narecznych (smartwatchy i zegarkow
sportowych). Rewolucja w pomiarach temperatury i ci$nienia krwi na-
stapita w chwili ogloszenia zakazu
uzywania instrumentéw zawiera-
jacych rte¢, a wigc termometréw
rteciowych i klasycznych cisnie-
niomierzy. Bardzo szybko pojawity
sig przyrzady elektroniczne, ktére
oprécz wyeliminowania szkodli-
wej substancji uproscily pomiar
i na og6l zwiekszyty doktadnosc.
Coraz wieksza popularnoscia cie-

szg sig termometry bezdotykowe
(fotografia 4), jednak jak to zwy-
kle bywa w przypadku nowosci,
majg one zaréwno szerokie grono
entuzjastéw, jak i przeciwnikéw.

Przeciwnicy zarzucajg im przede -
wszystkim mala powtarzalnosé¢ Fotografia 4. Termometr bez-
dotykowy

pomiaréw, czesto kwestionuja tez
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Fotografia 5. Pulsoksymetr

doktadnosé. Tymczasem wiekszo$é probleméw wigze sie, jak zwykle,
znieprzeczytaniem instrukcji obstugi lub niedoczytaniem zawartych
w niej informacji. Okazuje sie, ze do zapewnienia deklarowanych
parametréw przyrzadu wymagane jest dos¢ Sciste przestrzeganie
warunkéw opisanych w dokumentacji. Na przyktad, jesli producent
zadeklarowal konieczno$¢ kierowania pomiarowej wigzki podczer-
wonej na skron, to nie powinno si¢ mierzy¢ temperatury na czole albo
pod pacha. Mierzac temperature na czole, nalezy bezwzglednie pamie-
tac¢ o odstunieciu wloséw, gdyz stanowig one bardzo dobrg warstwe
izolacyjng mogacy zakldci¢ wynik nawet o kilka stopni. Konieczne
jest tez utrzymywanie termometru w stabilnych warunkach tempera-
turowych przed i w trakcie wykonywania pomiaru. Nawet niewielki
przeciagg w pomieszczeniu moze niekorzystnie wplynaé¢ na wyniki
pomiaru. Nie mniej istotne jest utrzymanie okreslonej w przepisach
odlegtosci termometru od ciata w trakcie pomiaru. Nie wypada juz
nawet wspominac o zachowaniu dbalosci o czystosc¢ przyrzadu i o do-
bry stan baterii zasilajgcych.

Obecnie, w dobie pandemii COVID-19, pomiar temperatury ciala jest
pierwszym, jaki wykonuje si¢ w celach diagnostycznych. Od prawi-
dlowosci wyniku moga zaleze¢ dalsze metody postepowania. Drugim
objawem charakterystycznym dla tej choroby sg problemy oddechowe,
z czym zwigzane jest obnizone nasycenie krwi tlenem — saturacja. Za-
nim osoba chora zacznie je wyraznie odczuwac, moze je zdiagnozowac
nawet we wlasnym zakresie przez nieinwazyjny pomiar saturacji krwi.
Stuzg do tego miniaturowe pulsoksymetry (fotografia 5), ktére stajg
sig juz tak popularne, jak termometry elektroniczne i mozna je nawet
kupi¢ w aptece. Do pomiaru saturacji krwi wykorzystywane sg dwie
wigzki: czerwona i podczerwona. Pierwsza z nich jest stata, druga na-
tomiast jest pulsujaca. Swiatlo jest pochlaniane przez hemoglobine
wykazujgca zdolnos¢ pochtaniania zalezng od stopnia wysycenia krwi
tlenem. Na podstawie pomiar6w natezenia obu wiazek docierajacych
do detektoréw znajdujacych sie po drugiej stronie klipsa zaktadanego
na palec, obliczany jest procentowy stopien saturacji. Prawidlowe war-
tosci powinny zawierac sie w przedziale 95...99%. Dodatkowg korzy-
$cig pomiaru saturacji jest informacja o tetnie.

W gabinecie lekarskim nie brakuje zwykle réwniez miernika ci-
$nienia krwi. Czy sg to takie same przyrzady, jak te, ktére uzytkuja
indywidualnie pacjenci w domach? Tu ocieramy sie o zagadnienie
duzo powazniejsze, niz mozna by sadzi¢. Okazuje sie, ze dos¢ du-
zym problemem jest tzw. nadcis$nienie ,biatego fartucha”. Kazdy, kto
cho¢ raz mial mierzone ci$nienie przez lekarza w gabinecie, wie,
o co chodzi. Taki pomiar jest dos¢ stresujacy, gdyz zwykle zdajemy
sobie sprawe z konsekwencji niekorzystnego wyniku. Juz sama mysl
o tym, jaki on bedzie, podnosi w sposéb niekontrolowany ci$nienie
u pacjenta, i to w stopniu zauwazalnym. Pomiar w gabinecie lekar-
skim jest dokonywany w przypadkowej porze dnia, czesto bez za-
chowania odpowiednich warunkéw (zapewnienie kilkuminutowe;j
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Fotografia 6. Catodobowy monitor ci$nienia krwi (2rédto: https://
bit.ly/32xGM]J1)

ciszy i spokoju przed badaniem). Nie uwzglednia dobowych wahan
ci$nienia. Stosujac tylko takg metodyke bez innych krokéw, dosé
trudne moze by¢ diagnozowanie choréb zwigzanych z nadci$nieniem
tetniczym. Szacuje sie, ze nadci$nienie ,biatego fartucha” obejmuje
ok. 20 procent pacjentéw, u ktérych pomiary gabinetowe wykazaty
przekroczenie prawidlowych wartoéci. Nowym podej$ciem w bada-
niu ci$nienia krwi jest ABMP (ambulatory blood pressure monitoring)
oznaczajacy automatyczny pomiar ci$nienia bez kontaktu z lekarzem.
Mimo to, pomiar ABMP nie likwiduje w pelni stresu u pacjenta i na-
dal uzyskany wynik, chociaz lepszy niz uzyskany metoda tradycyjng
(z udzialem lekarza), moze nie by¢ w petni wiarygodny. Jeszcze lep-
sza metoda polega na calodobowym monitorowaniu ci$nienia. Wy-
maga to jednak zupelnie innego rodzaju oprzyrzadowania. Przyktad
takiego miernika pokazano na fotografii 6. Miernik ten odznacza sig
wieloma zaletami. Jak wida¢, pomiar odbywa sie bez uzycia fartucha,
co umozliwia rejestracjg parametréw bez nadmiernego ograniczania
ruchowego pacjenta. Oprécz pomiaru skurczowego i rozkurczowego
cisnienia krwi dodatkowg korzyscia jest 3-kanatowe badanie holte-
rowskie, aktygrafia, badanie bezdech6w sennych i oznaczanie PWV
—wskaznika sztywno$ci naczyn.

Elektronika paramedyczna u kazdego

Jak juz bylo wspomniane, duza cze$¢ opisanych wyzej pomiaréw jest
mozliwa do wykonania bez koniecznosci odbywania wizyty w gabi-
necie lekarskim. Niezwyklg popularno$¢ zdobywaja w ostatnim cza-
sie smartwatche i zegarki sportowe z funkcjg pulsometru, za pomocg
ktérych indywidualny uzytkownik moze mierzy¢ takie parametry
jak tetno. Spotykane sg rowniez zegarki z funkcja pomiaru ci$nienia
krwi. Nalezy jednak traktowac te urzadzenia raczej jako wskazniki
niz wiarygodne przyrzady pomiarowe. Odczytywane z nich, powta-
rzajace sie wyniki przekraczajgce normy powinny natomiast stanowic
pretekst do poddania sie doktadniejszym badaniom.

Wiekszos¢ urzadzen tego typu dziata na zasadzie pomiaru §wiat-
fa kierowanego np. na nadgarstek. Nadajnik oraz detektor jest wigc
umieszczany w spodniej czesci koperty (fotografia 7). Detektor wy-
krywa zmiany parametréow optycznych krwi przeplywajacej przez
naczynia krwiono$ne, ktére wynikaja z pracy serca, i na tej podsta-
wie wyznaczany jest puls, a nawet ci$nienie krwi. Biorac pod uwage
fakt, ze praca serca zalezy od wysitku, na podstawie takich pomia-
réw mozna wycigga¢ rowniez wnioski dotyczace wysitku. Smart-

watche majg mozliwo$¢ komunikowania sie ze smartfonami lub

L

Fotografia 7. Smartwatch z pomiarem tetna: a) wyswietlacz, b) czuj-
niki pomiaru tetna (zrédto: https://bit.ly/38AZeUX)
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Rysunek 2. Stymulator serca (2rédto: https:/ /bit.ly/36rs87B)

komputerami, na ktérych za pomoca zainstalowanego zwykle opro-
gramowania mozliwe jest prowadzenie bardziej skomplikowanych
analiz. Aplikacje zliczajg np. wysilek dzienny, oceniajg jakosc i gle-
boko$¢ snu, mierzg przebyty dystans itd.

Metody nadgarstkowego pomiaru tetna sg stale rozwijane i udosko-
nalane. Nadal nie sg jednak tak dokladne, jak pomiary wykonywane
z uzyciem paséw napiersiowych. Nie nadajq sie tez do wszystkich
zastosowan sportowych. Na przyktad u oséb wykonujgcych inten-
sywne ruchy reka (tenisisci) nalezy liczy¢ sie ze sporymi bledami.
W pasach napiersiowych stosowana jest inna metoda pomiarowa
niz w smartwatchach. Czujnik wykrywa sygnaty aktywnosci elek-
trycznej serca (EKG).

Profesjonalna elektronika osobista i szpitalna
Rozpoczynamy watek, ktéry ma poczatek i nie ma konca. Elektronika
znajduje zastosowanie doslownie w kazdej dziedzinie medycyny, nie
sposob wigc oméwic doktadnie wszystkiego, co jest zwigzane z ta te-
matyka. Silg rzeczy zostang tu zaprezentowane tylko przykiady me-
dycznych przyrzadéw elektronicznych.

Zaczynamy od urzadzen osobistych. Do tej grupy sa zaliczane
m.in. stymulatory serca, popularnie zwane rozrusznikami (rysunek 2).
Wspomagajg one prace wezla zatokowo-przedsionkowego odpowie-
dzialnego za generowanie impulséw elektrycznych wywotujacych
skurcze. Konieczno$¢ wszycia stymulatora powstaje wtedy, gdy natu-
ralna czesto$¢ tych impulséw staje sie zbyt mata. Konsekwencja tego
moglaby by¢ zbyt mala ilo§¢ krwi przepompowywanej przez serce.
Kardiostymulator to urzadzenie wzglednie proste. Jest to generator im-
pulséw o napieciu od 0,5 V do 5 V i czasie trwania ok. 1 ms. Najwiek-
szym wyzwaniem technicznym dla konstruktoréw i producentow jest
zapewnienie bardzo diugiego czasu pracy. Obecnie urzadzenia te moga
dziala¢ prawidlowo na baterii wszywanej razem ze stymulatorem od 5
do 15 lat. Na szczeScie operacja wszycia i ewentualnej wymiany baterii
nie jest bardzo skomplikowana, trwa ok. godziny. Osoba z wszytym
rozrusznikiem musi unikaé pél magnetycznych i radiowych, nie moze
tez poddawac sig badaniu rezonansem magnetycznym.

Innym urzgdzeniem elektronicznym osobistego uzytku jest apa-
rat stuchowy. Trudno uwierzy¢, ze pierwsze urzadzenie tego typu
powstalo juz w roku 1901. Oczywiscie nie mialo ono nic wspélnego
z konstrukcjami wspélczesnymi, a nawet tymi, ktére pamietamy. Je-
§li kto§ kojarzy te urzadzenia z topornymi tranzystorowymi rozwia-
zaniami sprzed kilkunastu, kilkudziesigciu lat, to moze by¢ niezle
zaskoczony, gdy pozna mozliwosci wspélczesnych aparatéw stucho-
wych. Obecnie sg to urzadzenia cyfrowe, czesto z wbudowanym inter-
fejsem Bluetooth, pozwalajagcym przekierowywac dzwigk z telewizora
czy smartfonu bezposrednio do ucha. A nie jest to jeszcze koniec
mozliwo$ci. Istniejq na przyklad aparaty, ktére moga by¢ podpinane
do petli indukcyjnych w salach konferencyjnych, przez co mozliwe
staje sig kierowanie glosu prelegenta bezposrednio do stuchacza. Bar-
dzo wygodng funkcjg dla uzytkownika jest automatyczna regulacja
glosnosci, znacznie zwiekszajaca komfort odstuchu.
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Fotografia 8. Respirator (zrédto: https://bit.ly/21p0I9Y)

Ciezkie czasy, jakie przezywaja ludzie na catej kuli ziemskiej zwia-
zane z pandemig COVID-19, powodujg, ze wszystkim dobrze jest juz
znany termin respirator (fotografia 8). Rzeczywiscie, jest to urzadze-
nie ratujace zycie wielu chorym. I w tym przypadku réznica miedzy
pierwszym egzemplarzem uzytym w 1928 roku a urzadzeniami wspol-
czesnymi jest kolosalna. Zmienita sig tez zasada dziatania. Generalnie,
zadaniem respiratora jest wspomaganie uktadu oddechowego czto-
wieka. W pierwszym urzadzeniu pacjent byt zamykany w metalowej,
szczelnej obudowie tak, ze tylko wystawata mu glowa. Dwie pompy
dotaczone do komory wytwarzaly w niej podci$nienie wymuszajace
pogtebiony oddech chorego. Respirator byt wielki, ciezki i pewnie
do$¢ glosno pracowal. Obecne konstrukcje dziatajg na zupelnie innej
zasadzie. Pacjent nie jest zamykany w zadnej komorze, a dziatanie re-
spiratora ogranicza sie do kontrolowanego wtlaczania odpowiednio na-
grzanego i nawilzonego powietrza do ptuc przez rurke intubacyjnag lub
tracheotomijng. Sterowanie odbywa sie mikroprocesorowo z zapewnie-
niem duzej precyzji. W kazdym przypadku leczenie do przyjemnych
nie nalezy, ale bywa ostatnig metodq utrzymania czlowieka przy zy-
ciu. Gabaryty wspolczesnych respiratoréw sg na tyle mate, ze moga by¢
uzywane nawet w warunkach domowych. Czynnikiem zaporowym jest
jednak zwykle cena ksztaltujaca sie w okolicach 20...30 tysiecy zlotych.

Fotografia 9. Urzadzenia do resuscytacji: a) stanowisko stacjonarne,
b) defibrylator przeno$ny
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Kolejnym instrumentem ratujagcym zycie jest stacjonarne stanowi-
sko do resuscytacji (fotografia 9a) instalowane w warunkach szpital-
nych. Resuscytacja polega na prowadzeniu masazu serca i sztucznego
oddychania z zachowaniem odpowiedniego tempa tych czynnosci
(30 uci$nigé/2 oddechy). Akcja moze by¢ wspomagana dodatkowymi
impulsami generowanymi przez defibrylator (fotografia 9b). Oba
urzadzenia sg uzywane do ratowania oséb, u ktérych wystgpito na-
gle zatrzymanie krazenia. Dostepne sa modele defibrylator6w w petni
automatyczne lub p6tautomatyczne. Urzadzenia przenoéne sg insta-
lowane w wielu obiektach uzytecznosci publicznej. Szczegétowa
instrukcja gtosowa umozliwia obstugiwanie ich nawet przez osoby
nieprzeszkolone, ktére znalazly sig przypadkowo w poblizu zdarze-
nia. Kazda minuta opézZnienia uzycia tego instrumentu znaczaco
zmniejsza szanse przezycia osoby z zatrzymana akcja serca.

Podczas leczenia szpitalnego bardzo czesto zachodzi koniecznosé
podawania precyzyjnych dawek lekéw rozlozonego w czasie. Lek
w postaci ptynnej jest w takich przypadkach umieszczany w spe-
cjalnej strzykawce zaktadanej do pompy infuzyjnej (fotografia 10).
Znajdujacy sie w niej sitownik bardzo powoli i precyzyjnie naciska
na tlok strzykawki, dawkujac odpowiednio lek. Urzadzenia te znaj-
duja sig w salach intensywnej terapii w kazdym szpitalu, a nawet
w karetkach reanimacyjnych.

Byta juz mowa o badaniu $§wiatlem, przyszla kolej na badanie dzwie-
kiem. Termin USG jest zapewne dobrze znany kazdemu, nawet temu kto
nie interesuje si¢ medycyna czy nawet ogélnie technika. USG to ultraso-
nograf (fotografia 11), czyli urzadzenie wykorzystujace fale dzwigkowe
o duzej czestotliwosci do ,,prze$wietlania” wnetrza ciata. Cialo przeswie-
tlaliémy juz promieniami rentgenowskimi, ale wszyscy dobrze wiedza,
ze jest to metoda pozostawiajagca pewien $lad w organizmie cztowieka
w postaci szkodliwych dawek promieniotwérczych. Liczba przyjetych
w catym zyciu takich dawek jest ograniczona, pracowano wiec intensyw-
nie nad metodami pozwalajacymi zajrze¢ do wnetrza organizmu przy uzy-
ciu metod nieinwazyjnych. Od kilkudziesigciu juz lat w powszechnym
uzyciu znalazly sig ultrasonografy. Urzadzenia te emitujg za pomoca od-
powiedniej sondy fale ultradzwiekowe, ktére po odbiciu od organéw we-
wnetrznych trafiaja z powrotem do sondy zawierajgcej rowniez detektor
piezoelektryczny. Zasada dziatania ultrasonografu opiera si¢ na wyzna-
czonej i statej predkosci rozchodzenia sig fali ultradzwiekowej w tkance
ludzkiej. Dzieki temu, mierzac czas powrotu, echa mozna okresli¢ odle-
glos¢ od danego fragmentu tkanki do detektora, i na tej podstawie sporza-
dzi¢ obraz wnetrza. Nalezy jednak pamietac o tym, ze ultradZwiekéw nie
przepuszcza tkanka kostna ani powietrze w przewodach pokarmowych.
Do ich badania technika USG, nie nadaje sie.

Ostatnim urzadzeniem tej grupy opisanym w artykule jest bilirubino-
metr (fotografia 12). Jest to urzadzenie do bezinwazyjnego oznaczania
poziomu bilirubiny u noworodkéw. Pomiar jest zwigzany z naturalnie
wystepujaca zottaczka u wiekszosci noworodkéw w drugiej dobie po uro-
dzeniu. Tradycyjna metoda pomiaru wymaga wielokrotnego naktuwa-
nia, co nie jest ani przyjemne, ani bezpieczne, gdyz moze powodowac
powiktania, np. zakazenia. Choroba najczesciej ustepuje sama, ale zda-
rzajg sie przypadki wymagajace ingerencji lekarskiej, dlatego oznaczanie
bilirubiny jest tak wazne. Elektroniczny bulirubinometr wykonuje ten
pomiar przez skore, bezbolesnie i szybko. Oznaczenie poziomu biliru-
biny polega na skierowaniu wigzki bialego §wiatta na skére niemowlaka
i pomiarze natezenia odbitych promieni o okreslonej dtugosci. Metoda
tradycyjna wymaga pobrania prébki krwi, a nastepnie laboratoryjnego
jej badania po uprzednim odwirowaniu.

Sprzet do rehabilitacji

Na podstawie wczeséniejszych opiséw medycznej aparatury pomiaro-
wej mozna wyciagnac wniosek, ze nierzadko sg to przyrzady o bardzo
zlozonej budowie. Wiele z nich sklada sie z blokéw mechanicznych
uzupelnianych o skomplikowane sterowniki elektroniczne, systemy
akwizycji danych, elektroniczne rejestratory i elementy zobrazowania
wynikéw. Urzadzenia te musza spelnia¢ najwyzsze standardy jakosci
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Fotografia 10. Pompa infuzyjna (2rédto: https:/ /bit.ly/2GY5bjG)

ibezpieczenstwa uzytkowania. To miedzy innymi dlatego ceny tych
przyrzadow sg tak wysokie.

Do grupy urzadzein medycznych mozna zaliczy¢ réwniez systemy
uzywane w rehabilitacji. Sg to zwykle bardzo zlozone pod wzgle-
dem mechanicznym stanowiska, w ktérych elektronika peini jedy-
nie funkcje pomocnicza. Bardzo czesto obstuge wielkiego na pét sali
zestawu zapewnia urzadzenie elektroniczne mieszczace sig na dloni.

Rehabilitacja zajmuje sie badaniem zespoléw miesniowych i kostnych,
a takze przywracaniem ich sprawnos$ci po odniesionych kontuzjach
i urazach. Cwiczenia
i pomiary przebie-
gaja na stanowiskach
pomiarowych o spe-
cjalnych konstruk-
cjach wynikajacych
z rodzaju pomiaru.
Na przyklad do po-
miaru charakterystyki
mechanicznej kon-
czyn dolnych w wy-
skoku pionowym jest
stosowana tensome-
tryczna 4-podporowa
platforma wysko-
kowa, wspélpracu-
jaca z 4-kanalowym
wzmacniaczem tenso-
metrycznym i kompu-
terem (fotografia 13).
Dane sg przesylane
ze wzmacniacza
umieszczonego w ra-
mie platformy do od-

dalonego od niej

komputera, na kté-
rym realizowane jest ~Fotografia 11. Ultrasonograf
opracowanie i zobra-
zowanie wynikéw.
Parametry silowe roz-
wijane przez osobe
badang sg mierzone
na zasadzie badania
reakcji podloza. Za-
stosowanie czterech
tensometréw umoz-
liwia obliczenie nie

tylko sily catkowitej,

ale tez rozkladu sit ¢
Fotografia 12. Bilirubinometr (zrédto: ht-
tps:/ [bit.ly/3nkvG12)

na powierzchni plat-
formy. Cecha ta jest
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Fotografia 13. Tensometryczna platforma wyskokowa

wykorzystywana w pomiarach stabilograficznych, w ktérych osoba
badana staje na $rodku platformy i ma obowigzek utrzymania nieru-
chomej pozycji w okreslonym czasie. Specjalne oprogramowanie oblicza
mimowolne ruchy $rodka masy i wyznacza jego trajektorie. Istniejg tez
rozwigzania pozwalajace mierzy¢ zdolno$¢ do zachowania réwnowagi
w warunkach niestabilnego podloza, a to z kolei pozwala ocenia¢ spraw-
nos$¢ mieéni. Wykrywane tg metodg nieprawidlowosci stuza do oceny
postepow rehabilitacji, ale moga tez wykrywac r6znego rodzaju kontuzje.

Znacznie bardziej jest rozbudowane stanowisko stuzace do pomia-
réw momentéw sit zginaczy i prostownikéw rozwijanych w stawie
tokciowym i ramieniowym (fotografia 14). Konstrukcja zapewnia
prawidlowg stabilizacje obregczy barkowej i lokcia. Istotne elementy
sg regulowane tak, aby zapewnic¢ optymalne dopasowanie do osoby
badanej. Najwazniejszym elementem stanowiska jest tensometryczna
glowica momentomierza.

0 czym nie powiedziano

W artykule nawet nie wspomniano o wielu instrumentach medycz-
nych, ktérych istotng czes¢ stanowi elektronika. Dla porzadku nalezy
choéby wymieni¢ te najwazniejsze.

Rezonans magnetyczny — to jedno z najbardziej skomplikowanych
urzadzen medycznych. Jest to kolejny przyrzad stuzacy do nieinwa-
zyjnego badania narzgdéw wewnetrznych we wszystkich ptaszczy-
znach. Pacjent jest wprowadzany do olbrzymiej cewki generujacej

Fotografia 14. Stanowisko do badania momentow sit zginaczy i pro-
stownikéw koriczyn gérnych

silne pole magnetyczne, a takze fale radiowe. Specjalne detektory
badajg to pole po przejsciu przez cialo pacjenta i na tej podstawie
jest sporzadzany obraz. Bardzo wazne jest zachowanie pelnej izola-
cji od obcych p6t elektromagnetycznych. Tq metoda sa badane takie
czes$ci ciala, jak: gtowa, kregostup, kolana, nadgarstki, barki i stawy
biodrowe i skokowe oraz stopy.

Tomografia komputerowa, (CT, TK). Urzadzenie wykonuje serig
prze$wietlen (najcze$ciej mézgu) wykonujac jednoczesnie ruch po-
suwisty i obrotowy. W ten sposéb powstaje seria obrazéw przedsta-
wiajacych wnetrze mézgu tak, jakby byt krojony na plasterki. Obraz
nie jest tworzony wprost z sygnaléw odbieranych przez detektory
promieniowania X, musi by¢ obliczony komputerowo. Wspélczesne
tomografy wykonuja do 2 milionéw projekcji w czasie jednego po-
miaru, dzieki czemu uzyskiwana jest niewyobrazalna rozdzielczos¢
rzedu dziesigtek mikrometréw.

Elektroencefalograf (EEG). Aparatura stuzaca do badania tzw. fal
mozgowych. Sa to sygnaly elektryczne o bardzo matych czestotli-
wosciach rzedu 0,5...35 Hz odczytywane za posrednictwem zespotu
skladajacego sie z 24 sond umieszczanych na glowie pacjenta. Elek-
troencefalografia jest uzyteczna w diagnozowaniu choréb osrodko-
wego ukladu nerwowego, jak réwniez w diagnozowaniu zaburzen
snu. W wyniku badania powstaje kolekcja zapiséw uzyskiwanych
z kazdej sondy. Na ich podstawie lekarz specjalista wycigga wnioski
o stanie osoby badanej i podejmuje ewentualne §rodki lecznicze. Ba-
danie trwa okolo 20 minut i musi przebiega¢ w spokojnym, cichym
pomieszczeniu, tak aby nic nie rozpraszato pacjenta. EEG jest jednym
z podstawowych badan w leczeniu padaczki.

Specyficzng odmiang EEG jest zapoczatkowany w latach 60.
XX wieku biofeedback. W tym przypadku nie mozna jednak mé-
wic¢ o diagnostyce i leczeniu, a raczej o treningu mézgu. Termin ten
w dostownym ttumaczeniu oznacza biologiczne sprzezenie zwrotne.
Irzeczywiscie jest to specjalne urzadzenie elektroniczne, ktére w cza-
sie rzeczywistym bada aktywnos$¢ mézgu i sygnalizuje jg osobie ba-
danej z rozréznieniem na poszczegélne fale mézgowe. W ten sposdb
osoba ta uczy sig wlasnych reakcji na okreslone bodzce i stara sie
odpowiednio zmieniac reakcje swojego mézgu. Trening biofeedback
ufatwia wychodzenie ze stanéw depresji.

Do badania schorzen uktadu nerwowego oprécz EEG stosowana
jest tez metoda EMG, czyli elektromiografia. Obiektem badan nie
jest jednak mézg, lecz migénie i nerwy. Jest to metoda elektrofizjolo-
giczna, badania takiego powinny wigc unikac osoby z wszczepionym
rozrusznikiem serca. Metodg EMG sg diagnozowane liczne schorze-
nia uktadu mig§niowo-nerwowego, takie jak: dystrofia migsniowa,
stwardnienie boczne zanikowe, rdzeniowy zanik mieéni, jak réwniez
zespol ciesni nadgarstka, zesp6t ciesni kanatu stepu oraz choréb zta-
cza nerwowo-migéniowego, np. miastenii. Badanie jest do$¢ zlozone,
sklada sie z czterech, w zasadzie niezaleznych badan, jak: elektroneu-
rografia (badanie przewodnictwa w nerwach obwodowych), badanie
miesni, badanie transmisji nerwowo-mie$niowej i badanie nadpobu-
dliwo$ci nerwowo-migéniowe;.

Robot chirurgiczny Da Vinci. Jedno z najbardziej spektakularnych
urzadzen medycznych, jakie sg w dyspozycji polskich chirurgow.
Uzytkowany od 2017 roku robot umozliwia wykonywanie bardzo
skomplikowanych operacji chirurgicznych przede wszystkim w le-
czeniu raka prostaty. Robot korzysta z kamery dajacej 10-krotne po-
wigkszenie 3-wymiarowego obrazu. 7 stopni swobody ramion robota
zapewnia precyzje ruchéw nieosiggalng w operacjach prowadzo-
nych metodami klasycznymi. Wyeliminowano naturalne drzenie
rak czlowieka. Precyzja wykonywania czynno$ci moze w przypadku
leczenia raka prostaty decydowac o sukcesie lub porazce operacji
ze wzgledu na polozone bardzo blisko siebie zwieracz cewki moczo-
wej i peczki naczyniowo-nerwowe. Ich przypadkowe uszkodzenie
prowadzi do bardzo przykrych dla pacjenta konsekwencji. Jest tylko
jeden problem — catkowity koszt operacji to ok. 35000 z1.

Jarostaw Dolinski, EP
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