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| Uvod

Prispévek popisuje principy nékterych nejnovéjSich 1ékarskych terapeutickych pristroji v intenzivni
mediciné. PouZzivaji se v nemocnicich, na klinikdch a oddélenich anesteziologie, resuscitace a intenzivn{
péce, dalsich jednotkach intenzivni péce, operacnich a katetrizac¢nich salech, vozech rychlé 1ékarské pomoci,
zachrannych vrtulnicich atd.

Jsou to miniaturni kardiostimulatory ,Leadless” (stimulace bez vodicovych elektrod), bifazické defibrilatory
(rusi mihani srdec¢nich sini a komor dvoupolaritnim defibrila¢nim impulsem), hypertermicka cytostaticka
intraperitonealni intraoperacni lavaz (promivani dutiny brisni a plic koncentrovanym cytostatikem
ohratym na teplotu tésné pod 43 °C), vysokofrekvencni tryskové a oscila¢ni ventilatory, dlouhodobé
mechanické srde¢ni podpory levé komory atd.

2 Miniaturni kardiostimulatory Leadless LCP Medtronic Micra

Kardiostimulace slouzi k napravé bradykardii (snizena srdec¢ni frekvence) nékdy i tachykardii (zvySena
srde¢ni frekvence) zplisobenych prerusenim sifio-komorového vedeni pti infarktu myokardu nebo kdy
sinoatridlni uzel neplni funkci ,pacemakeru“ dominantniho generatoru. Vyuziva se drazdéni srde¢niho
svalu elektrickymi impulsy s nadprahovou energii, které jsou vhodné casové voleny s ohledem na priibéh
EKG signalu.

Bezvodicové kardiostimulatory zavadéné katetrizaci do hrotu pravé srde¢ni komory stehennf Zilou. Typ:
LCP Medtronic Micra, délka 25 mm, primér 6 mm, vydrz baterie 6 let. Sestava s EKG zesilovace, generatora
pulsd, baterie a elektrod zabudovanych v téle LCP. Stimula¢ni méd VVIR, hmotnost 1,75 g, objem 0,8 cm3,
programovatelny tiiosy akcelerometr.

Obr. 1. Leadless stimuldtor Micra Obr. 2. Umisténi stimuldtoru v pravé srdec¢ni komore

3 Monofazicky a bifazicky defibrilator (Handl L.)

Fibrilace (mfhani) srde¢nich sini nebo komor zptisobi tiplnou ztratu koordinace elektrické a mechanické
¢innosti srdce. Diisledkem je chaoticka kontrakce riznych srdec¢nich struktur, zastava mechanické prace
srdce a tim i zastava krevniho obéhu. Nemocny béhem nékolika sekund ztraci védomi - nastava klinicka
smrt. Defibrilace je poslednim zasahem pro obnovu krevniho obéhu. Elektricky proud, ktery protece
hrudnikem nemocného, vyvola synchronizovanou depolarizaci s kontrakci vsech struktur srdce.

Bifazické defibrilatory byly zavedeny s implantabilnimi defibrilatory. Seti srdce i spotfebu elektrické
energie baterii. Amplituda defibrilacniho proudu je u bifazického impulsu asi o 40 % niz$i nez u
monofazického impulsu.
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4 Hypertermicka cytostaticka intraperitonealni intraoperacni lavaz (Skala)
Cytostaticka lavaz dutiny bfisni je novou metodou léCeni pacientli pii a po opera¢nim vykonu, vyvinuta
ptivodné pro zhoubné nadory pobftisnice, ale v soucasné dobé aplikovana s dobrymi vysledky i p¥i jinych
narocnych operacnich zakrocich. Pri operacnim vykonu dochazi zpravidla pii odstrafiovani nadoru k
uvolnéni bunék, které se mohou uchytit na ranych plochach a nasledné dale rist. Navic pfi operaci lze
odstranit jen viditelné nadorové struktury, zatimco mikroskopické unikaji pozornosti. Aby bylo zamezeno
jejich novému ristu, je nutné zbytky nadorového onemocnéni co nejdiive odstranit. Prozatim nejucinnéjsi
metodou pro jejich likvidaci je nova metoda lavaze brisni dutiny nazyvana také ,Hypertemicka cytostaticka
intraperitonealni intraoperacni lavaz brisni dutiny” oznaCovana mezinarodni zkratkou ,HIPEC“ (nebo
HITOC pro lavaz plic).

Metoda je zvlasté vhodna pro 1éceni zhoubnych nadorovych onemocnéni v brisni dutiné (zazivaci a
gynekologické organy).
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Vlastni princip lavaze spociva v naplnéni b#i$ni dutiny pacienta cytostatickym roztokem a udrzovani jeho
teploty na hodnoté blizké 43 °C. Tim dochazi k uplatnéni dvou dilezitych principi nutnych ke zniceni
malych nadorovych bunék. Jedna se o termotoxicitu, cytotoxicitu a jejich vzajemné pisobeni s umocnuji-
cim ucinkem.

Princip termotoxicity: Pri zahtati zdravé tkané cytostatikem na teplotu blizkou 43 °C, dochazi k jejimu
prokrveni, ve snaze odvést pirebytecné teplo a tim také dojde k ochlazeni cytostatického roztoku. Nadory
typu pseudomixomu apod. se, na rozdil od zdravé tkané, pri zahrati cytostatickym roztokem na teplotu
blizkou 43 °C, brani pokrytim svého povrchu ochrannou proteinovou vrstvou (heat-shock-protein), nebot
na rozdil od zdravé tkané by nedokazala nddorova tkan odvést teplo. Proteinova vrstva nadorovou tkan
zviditelni imunologickému systému, ktery ji pak mtze identifikovat jako vetrelce a ic¢inné proti ni bojovat.
Cytotoxicita spociva v chemické likvidaci malych mikroskopickych nadori silnym roztokem cytostatika
(800 az 1000krat koncentorovanéjSim nez pro intravendzni aplikaci). Zdmérem zvySené koncentrace
cytostatika je, aby se lavazni roztok za plisobeni termotoxicity dostal v nadprahové arovni koncentarace az
po ,kofen“ nadoru. Kriticka doba pisobeni cytostatického roztoku je 30 az 35 min od zac¢atku jeho aplikace,
kdy se cytostaticky roztok nasyti (vyCerpa) a to, jak kontaktem s nadorovymi, tak i zdravymi buiikkami
omyvanych (lavazovanych) vnitfnich tkani. Po zbytek doby lavaze, dalsich 60 min, jeuplatiiovan nadale
princip termotoxicity. Vzhledem k prirozené termoregulaci lidského téla je zahraty cytostaticky roztok v
brisni dutiné neustale ochlazovan dle aktualni télesné teploty pacienta. Z téchto divodd musi byt
cytostaticky roztok recirkulovan pres specidlni tepelny vymeénik, ve kterém je znovu zahrat na teplotu
blizkou 43 °C. Proces t¢inného plisobeni zahiatym cytostatickym roztokem je praxi stanoven na cca 90 min
(Vice informaci na na www.surgicaloncology.com nebo www.peritonectomy.com).
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2.2 Description: =
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2. FiooK fo Contsiner SKALALA Assembiyl” | [MASTER - Front panel]
3 - Valve unit :

4 - Basket

5 - Main display

9 - Exchanger cover
10 - Exchanger bin
11 - Handrail

12 - Drain cock

13 - Stand

14 - Wheels (4x)
pic. 2:

15 - Pumping device

16 - Rotor covenng
17 - Rotor

18 - But, Down

19 - But, AUTO/MAN
20 - PC Connactor
21 - But, Heating ON
22 - But, Menu

23 - But. Filling

24 - But, Preparning
25 - Sig. Bloodleak
28 - Sig. Preparing
27 - Sig. Filling

28 - Sig. Recirculation

31 - But, Recirculaton

32 - But. Draining

33 - But. Quiet

34 - Bul. Heating OFF

35 - But. Enter

36 - Pump Inlet

37 - But. Up

38 - Pump Outlet

pic. 3:

39 - Pump speed switch
40 - Pressure Cassetle
41 - Outlet pressure probe
42 - Inlet pressure probe
43 - Temperature con,

44 - ON/OFF Switch

obr, 4;

45 - Sig. Differential alarm
46 - Thermometer display
47 - Independent Therm.
obr. 5:

48 - PATIN Valve

49 - Bloodleak

50 - PAT.OUT Valve

51 - Calibrating Knob

MASTER - Rear Panel Valve Unit

52 - Calibrating display
53 - CONT.IN Valve
54 - CONT. OUT Valve

Obr. 9. Lavdzni aparatura LAs fy SKALA-Medica s.r.o.
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Obr. 10. Hydroschéma hypertermického lavdzniho pristroje SKALA LA-1

5 Vysokofrekvencni tryskové a oscilacni ventilatory (Roubik)
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Obr. 11. Vftryskovy ventildtor - blokové schéma Obr. 12. Vftryskovy ventildtor Paravent
Ventilatory umoziuji nahradit funkci dychacich svalii a zajistit odpovidajici vyménu krevnich plynt
v plicich nemocného. Vysokofrekven¢ni ventilatory maji frekvenci vdechi vy$si nez 150 dechd/min.

5.1 Vysokofrekvencni tryskovy ventilatoru (HFV)

Zakladem HFJV je tryska umisténa piimo do pridusnice nebo do endotrachealni rourky ¢i jeji specialni
spojky (obr.11). Vf ventilator dodava tryskou pneumatické pulsy o velké rychlosti plynu do pridusnice
nebo do endotrachealni rourky. Objem inspirovaného plynu tvori nejen plyn z této trysky, ale iplyn
prisavany z okoli trysky. Prisavany vzduch proudici vysokym pritokem postrannim ramenem byva
zahfivan a zvlhcovan.

Generované veli¢iny: napajeci tlak: (400+100) kPa, pritok min. 50 1/min, frekvence prepinatelna:20-40
az 120-180 c/min., insufla¢ni tlak: (0-300) kPa, jednorazovy dechovy objem: (10-250) ml.
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Aplikator: Tryska v priidusnici nebo endotrachealni rource

5.2 Vysokofrekvencni oscilacni ventilator (HFOV)
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Obr. 13. Vfoscilacni ventildtor - blokové schéma Obr. 14. Vfoscilacni ventildator Sensor Medics 3100

U vf oscilacniho ventilatoru (HFOV) (obr. 13 a 14) je generatorem tlakovych zmén (proudu) dychaci
smeési pist ve valci, oscilujici membrana nebo prerusovac pritoku plynt. Pacient je napojen na postranni
rameno hlavni trubice obr.13., kterou proudi Cerstva zvlhc¢ena ventila¢ni smés. Tlakové pulsy, generované
pistem nebo membranou vysokou oscila¢ni frekvenci, vhani ventila¢ni plyn endotrachedlni trubici s tésnici
manzetou do pacienta azpét. Proud cCerstvé ventilacni smési v hlavni trubici zabranuje reinspiraci
expirovaného plynu. Na hlavni trubici je nékolik ventild, které zajiStuji regulaci konstantniho stfedniho
tlaku v dychacich cestach a bezpecnost ventila¢niho rezimu pro pacienta.

Generované veliciny: frekvence: (180-900) cykli/min., dechovy objem: (1-3) ml/kg

Aplikator: Endotrachealni rourka v pridusnici

6  Dlouhodobé mechanické srdecni podpory (Netuka IKEM)

Tab. 1 Dé&leni mechanickych srdeénich podpor

Kritéria déleni Charakteristiky

podporovana cast srdce levéa komora - LVAD

prava komora - RVAD

obé komory - BiVAD
ortotopickd néhrada srdce - TAH

umisténi hnaci kompo- parakorporalni - mimo télo nemoc-
nenty MSP neého; spojeni transkutanné vedenymi
kanylami
implantabilni — uvnitf t&la nemocného
charakter generovangho pulzatilni systémy s chlopnémi _‘
pratoku krve e pneumaticky pohon

e elektromechanicky pohon
nepulzatilni systémy - kontinualni
axialni pratok

e vysokofrekvendéni rotacni turbina
e centrifugalni planarni turbina
hybridni systémy

doba pouziti | kratkodobé - 14-30 dna
| dlouhodobé - mésice az roky

LVAD - left ventricular assist device; RVAD - right ventricular assist device; BiVAD - biven-
tricular assist device; TAH - total artificial heart

Dle tabulky 1 se zminime o dlouhodobych mechanickych podporach srdce levé srde¢ni komory (LVAD-left
ventricular assist device). Pouziva se u nemocnych cekajicich na vhodného darce pro transplantaci srdce.
Mohou byt uzity mésice az roky. Implantuji se do hrotu levé srde¢ni komory.
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6.1 Mechanické srdecni podpory levé srdecni komory firmy HeartWare

Obr. 17. Umisténi pumpy do hrotu levé srdecni komory

HeartWare System Implantables

General Characteristics

+ Continuous flow
Displaced volume = 50cc, Weight = 160g

© Device size and integrated inflow cannula allow
for pericardial placement, which eliminates the
need for abdominal surgery and device pockets

» Can provide up to 10L/min of flow*

Impeller 1. Souprava k noseni u pasu obsahujici Fidici
» Magnetically and hydrodynamically suspended jednotku a baterie
» Wide-bladed 2. Misto vystupu pohonné jednotky
' Operates at speeds ranging from 1800 to 4000 rpm 3 Cerpa dlo HVAD®
» 1 Provides multiple blood flow paths
Primery Flow Path  Secondary Flow Path  Tertiary Flow Path : Obrézek 1: Vyobrazeni implantovaného éerpadla HVAD®
Obr. 19. Princip pumpy HeartWare II1 Obr. 20. Implantovantovand pumpa s prislusenstvim
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HeartWare
Surgical Implant Procedure for HVAD® Pump

| Sternotomy Sewing Ring Attachment
Perform stemotomy and expose heart. Altach sewing ring to myocardium.

\

Left anterior g
descending Sewing ring attached

artery

‘with pledgeted sutures \

|

Surgical Implant Procedure for HVAD* Pump, page 2

HVAD Pump Attachment l
Secure pump to sewing ring and gr

CAUTION: ALWAYS snsure s iniow

‘cannuda postion i pointed toward
the miral vaive and parale o the
HVAD Pump cporaton.

Driveline Placement
Pass driveline under skin and exit through skin.
<

Driveline
(under skin).

%
ve
on left or right
sido of body

HeartWare

Obr. 21. Postup pri implantaci pumpy HeartWare I1

1.3 Soucasti komorového asistenéniho systému HeartWare®

Nabijecka baterie

Cerpadlo precerpava krev ze srdce do daléich
Cerpadlio HVAD® organd téla. Cerpadlo je implantovano u baze

srdce béhem chirurgického zékroku.

Ridici jednotka ovlada éerpadlo a zajistuje
Ridici jednotka jeho spravnou funkci. V pfipadé problému
HeartWare® upozorfiuje uZivatele slovy, svételnymi

a zvukovymi signaly.

Baterie se pouzivé k napajeni ¢erpadla.
Baterie Za VSECH okolnosti jsou vyzadovany dvé
HeartWare® baterie nebo jedna baterie a sitovy adaptér

stfidavého nebo stejnosmérného proudu.

Nabijecka baterii slouzi k dobijeni

HeartWare® a testovani baterif.
AL SCHIA Adaptér nabijecky vyuziva elektrickou
proudu nabijecky 8 Mg et i
Batere energii ze sitové zasuvky pro napajeni
HeartWare® nabijecky baterii.
Maly bily kryt nasunuty pfes pFipojku
i e cerpadla/fidicijednotky, ktery chrén fidici
il jednotku a konektor cerpadla.
Adaptér stfidavého
proudu pro Fidici Adaptér vyuZivajici napajeni ze sitové
jednotku zésuvky pro pohon Fidici jednotky.
HeartWare®
Adaptér
stejnosmérného Adaptér vyuzivajici napajeni z elektrické
proudu pro Fidici 3 2zasuvky v automobilu pro pohon Fidici
jednotku jednotky.
HeartWare®
Cerveny adaptér poplachu je uréen pouze
Adaptér poplachu pro nouzové situace. Adaptér se pouziva ke
ztideni poplachu ,Bez napéjeni” po odpojeni
napajeni z jiz nepouZivané fidici jednotky.

Obr. 22. Soucdsti pumpy HeartWare 111

Flow Waveform Characteristics

Regurgitant |
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Obr. 23. Generované veliciny pumpy HeartWare II1
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6.2 Mechanické srdecni podpory levé komory firmy HeartMate (Netuka IKEM, Novinky v kardiologii 2015)

Obr. 24. Pumpa HeartMate 11 Obr.25. Rez pumpou HeartMate II

magneticky levitujici turbina

elektromagneticky
= zavés

bezloZiskovy povrch krevniho kompartmentu

Obr. 26. Princip a ukdzka cerpadla HeartMate 111

14 v
1 Lavér
Prispévek popisuje nékteré dalSi 1ékai'ské terapeutické pristroje pro intenzivni medicinu. Znalost
fyzikalnich principt a funkci téchto pristroji umozni budoucim lékaiim 1épe se orientovat v kratkodobé i
dlouhodobé resuscitaci. Védomosti poslouZzi nejen 1ékaitim ale i biomedicinskym inZenyriim, zAchranarim,
vSeobecnym sestram a studentiim elektroprimyslovek se zaméfenim na lékaiskou elektroniku.
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