Prednasky z lekarske pristrojove
techniky

Masarykova univerzita v Brné — Biofyzikalni centrum
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Bio(elektrické)signaly a jejich
zpracovani




Pristroje pro vysetrovani

« Tyto pristroje jsou obecné pouzivany pro
detekci, zpracovani a zaznam biosignalu, které
mohou byt dle svého puvodu rozdéleny na:

A) vlastni (generovane) — lidske telo je jejich prirozenym
zdrojem (EKG, ruzné zvuky, infraervené zareni aj.)

B) zprostredkovane (modulované) — lidske telo ovlivauje
nejake fyzikalni energetické impulsy, meéni jejich
intenzitu, asovy prubéh, prostorové rozlozeni apod.
(rentgenoveé a ultrazvukove zobrazeni, tomograficke
metody vyuzivajici radionuklidu aj.)




Elektroretinogram jako generovany
biosignal
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RTG snimek jako modulovany
biosignal

Meni se intenzita rtg zareni v
zavislosti na vlastnostech
prostredi, kterym svazek
prochazi




Co to vlastne je biosignal?

= fyzicky nosic informace
o stavu zivého organismu

Informace je v biosignalu : LN . A
zakddovana na zaklade :
frekvencni modulace (napi. |
akcni potencialy),
amplitudove modulace
(napr. rtg. paprsek
prochazejici telem pri
vysetreni CT). Vetsina
biosignall je modulovana -
kombinovane (napf. EKG). - Renal Power Doppler
Signal téz muze byt
,Zakodovan® do podoby
obrazu.




Povaha biosignalu

Biosignaly mohou byt ruzné fyzikalni povahy:

Akustické (selesty, sumy, ultrazvuku po interakci
S organismem)

Elektromagneticke (bioelektrické signaly — EKG,
EEG, EMG, ERG...., signhal NMR....)

Svételné (obrazy ziskavané pomoci endoskopu,
termogramy....)

lonizujici zareni (po interakci s organismem toto
zareni o ném nese informaci)
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Amplitudova a frekvencni
modulace jeste jednou

Elektrokardiogram je typickym
prikladem biosignalu, v nemz
je informace koédovana
frekvencne (napr. tepova
frekvence) i amplitudove

° (vyska jednotlivych vin a
Y M . hrotu). Jako frekvencni
; modulaci Ize chapat i posuny
oz oa | oes ¢asti kfivky vuci sobé (odlisné

frekvencni spektrum!!!), k
nimz dochazi pri nekterych
patologickych stavech.




Diskriminacni hladina

Posuzovani citlivosti a specificnosti je predmétem statistického
hodnoceni. Rozhoduijici je stanoveni diskriminaéni (,rozliSovaci®)
hladiny mezi normalnim a patologickym stavem. Je to zpravidla
obtizny problem, s nimz se setkavame ve vSech medicinskych
oborech (Jaka hladina cholesterolu je jednoznacné patologicka?
Jaka je normalni hodnota poctu €ervenych krvinek? Jakou
odrazivost musi mit zdravy jaterni parenchym?...)

Nizko postavena diskriminacni hladina zvysuje sice citlivost metody,
ale snizuje jeji specificnost. U vysoko postavené diskriminacni
hladiny je tomu naopak.

Pfi nastavovani diskrimina¢ni hladiny i porovnavani nalezu s touto
hladinou se vedle objektivnich kriterii uplatiuji a kriteria subjektivni.
Proto mohou dva Iékafi dojit k riznym diagnézam a navrhnout
riznou lé€bu, i kdyz se rozhodovali podle svého nejlepSiho

svedomi.




Zpracovani biosignalu

Temer vzdy potrebujeme zarizeni, které
se sklada ze tri casti:

A) Ménice nebo snimace (zpravidla
elektrody)

B) Zesilovace a/nebo zarizeni, které
upravuje signal jinym zpusobem (napf. jej
digitalizuje, ). prevadi z analogoveé formy
do formy digitalni, Ciselné)

C) Zaznamoveého zarizeni




Ultrazvukovy diagnosticky pristroj —
priklad slozitého systemu pro zpracovani
modulovaneho biosignalu

—— dr2ik sond




A/D prevodnik

Analogove digitalni prevodnik
(A/D prevodnik) je elektronicke
zarizeni, ktere provadi
digitalizaci signalu.

Znamena to, Zze puvodni
spojita forma signalu je v
kratkych casovych intervalech
vyjadrena okamzitym
diskrétnim stavem (Cislem).
Pro vzorkovani plati, ze prevod
do digitalni formy je tim
presnéjsi, ¢im vice vzorku je
ziskano v daném Casovem
useku, tj. Cim je vyssi
vzorkovaci kmitocCet.
Digitalizovany signal muze byt
nasledne zpracovan pomoci
vypocetni techniky.
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Komponenty elektrodiagnostickeho
systemu
» Elektrody

» Zesilovac
« Zaznamove zarizeni, dalsi zpracovani
sighalu




Elektrody

« Elektrody predstavuji periferni cast
elektrodiagnostického pristroje, slouzici k
vodivému spojeni teéla vysetrovaného s mericim
zarizenim. U detekcnich elektrodiagnostickych
metod predstavuji elektrody snimace, u
stimulacni elektrodiagnostiky zarizeni, pomoci
neéhoz jsou stimulacni proudy privadeny na telo.
Podle reakce s vodivym prostredim je delime na
polarizovatelné a nepolarizovatelné, podle
velikosti na mikroelektrody a makroelektrody a
podle umisténi na povrchove a hloubkove.




Elektrody

U polarizovatelnych elektrod se elektrodovy potencial pfi
pruchodu proudu méni v dusledku koncentracni nebo chemické
polarizace. Pfi koncentraéni polarizaci se méni koncentrace iontu v
okoli elektrod v dusledku faradaickych procesu. U chemické
polarizace se na povrchu elektrod vylu€uji plyny. Oba tyto jevy
vytvareji doCasny galvanicky Clanek (koncentracni nebo plynovy),
jehoz napéti je namifeno proti elektromotorické sile plisobici na
elektrody. Do skupiny polarizovatelnych elektrod patri predevsim
elektrody kovové, zvlasté z vzacnych kovlu. Nepolarizovatelné
elektrody maji staly, fyzikalné-chemicky definovany elektrodovy
potencial. Jeho stalost vSak zavisi na intenzite prochazejiciho
proudu, plose elektrody a iontové sile prostredi. V praxi se nejCasteji
pouziva elektroda stribrochloridova (Ag-AgCl).

Mikroelektrody slouzi ke snimani biopotenciall z jednotlivych
bunék. Prumér hrotu maly (0,5 um). Mikroelektrody jsou kovové
(polarizovatelné) nebo sklenéné (nepolarizovatelné). Sklenéna
mikroelektroda je sklenenou kapilarou s otevienym koncem a
naplnénou elektrolytem o standardni koncentraci.

Makroelektrody rozlisujeme povrchoveé a hloubkove.




Elektrody

Povrchové (kozni) elektrody jsou kovové desti¢ky ruzného tvaru i
velikosti. Kontaktnim prostiedim je vodivy gel. Casto miskovité,
stribrochloridoveé, povrchové upravené sintrovanim,
nepolarizovatelne.

Hloubkové (vplchove) elektrodyjsou maloplosné elektrody
(jehly), slouzici ke snimani blopotenC|aIu z anatomicky ohranicené
oblasti tkane. Vlastni elektrodou je vodicC z uslechtilého kovu.
Kovovy obal slouzi ke stineni. Vpichove elektrody slouzi predevsim
ke snimani svalovych biopotenciall a jako podkozni elektrody k
dlouhodobému snimani srde¢nich nebo mozkovych potencialu.
Snimani bioelektrické aktivity i aplikace drazdivych proudt se muze
dit bipolarné nebo unipolarné. Pri bipolarni aplikaci jsou obé
elektrody difererentni, umisténé v elektricky aktivni oblasti. Pfi
unipolarni aplikaci je jedna elektroda diferentni (vétSinou
maloplosna) umistena v elektricky aktivni oblasti. Druha elektroda
je indiferentni (vétSinou velkoplosna) a umistuje se do elektricky
Inaktivni oblasti. Vyjimku tvori Wilsonova svorka pouzivana

v elektrokardiografii.




Snimaci makroelektroda
(miskovita, nepolarizovatelna)

izolant privodny kabel
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Mikroelektrody
ve vyzkumu

zesilovad

e

osciloskop

Metoda patch-clamp, Cesky nékdy
“terCikovy zamek”. Tupa sklenéna
mikroelektroda se prisaje k povrchu
buriky nebo izolované Casti
membrany. Otvor na konci
mikroelektrody je timto “terCikem”
membrany zcela uzavien a merena
elektricka napéti Ci proudy se pak
tykaji pouze malého okrsku membrany
S omezenym poctem iontovych
kanalu. Nékteré iontové kanaly mohou
byt predem uzavreny nebo otevreny,
napln mikroelektrody muze navic
obsahovat ligandy schopné interakce
s iontovymi kanaly, obecne latky, ktere
mohou ovliviiovat funkci membrany.
Takto |Ize zkoumat Cinnost i
jednotlivych iontovych kanalu.
Nepatrna napéti a zejména nepatrné
lontoveé proudy prochazejici temito
kanaly vyzaduji pouziti extremné
citlivych nizkoSumovych zesilovacu.




Zesilovac

Podminkou presného mereni a registrace elektrickych biosignalu je
jejich nezkreslené zesileni. O tom rozhoduje pomér vnitini
impedance zdroje biosignalu a vstupniho odporu zesilovace.
Velikost vnitrni impedance zdroje signalu je dana jednak impedanci
tkane (zdroje), jednak impedanci rozhrani tkan (kuze)-elektroda.
Vstupni odpor zesilovace musi byt tak velky, aby ubytek napéti na
vnitrni impedanci zdroje biosignalu byl zanedbatelny a hodnota
merfeneho napeti se blizila hodnote napeti zdroje biosignalu. Bezne
se pozaduje, aby vstupni odpor zesilovace byl 100 az 1000 krat
veétsi nez vnitrni impedance zdroje.

Zesilovace elektrickych biosignalu délime na stejnosmerné a
stfidavé. Hlavni rozdil je ve zpusobu pfipojeni zesilovacCe ke zdroji
biosignalu. U stejnosmérnych zesilovacu se spojeni uskutecnuje
primou galvanickou vazbou. Nevyhodou tohoto typu zesilovacu je,
ze zesiluji | polarizacni napeti vznikajici na elektrodach. U
stfidavych zesilovacu se spojeni se zdrojem signalu i mezi

jednotlivymi stupni zesilovace uskutecnuje kapacitne odporovou

vazbou, ktera zamezuje prenos stejnosmerne slozky biosignalu.




Zesilovac

« Zesilovace elektrickych biosignalu byvaiji vicestupriove,

pfitemZ se u nich da regulovat celkové zesileni. Casto
se pouzivaji zesilovace diferencni, které zesiluji pouze
rozdil napeti, privedenych na vstupy..

* P¥i zesilovani elektrickych signall muze dochazet k

jejich zkresleni. RozliSujeme zkresleni frekvencni,
amplitudove a fazove. Nejvetsi prakticky vyznam ma
zkresleni frekvencni. Je zplusobeno pritomnosti
frekvencné zavislych prvku na Urovni zdroje signalu, na
rozhrani tkan-elektroda i ve vlastnim zesilovaci. Je treba
znat frekvencni charakteristiku daného zesilovace.

« Zisk zesilovace 10.logP_/P; = 20.logU_/U; [dB]

Filtry a pasmové zadrze (vf Sum a sitova frekvence,
Faradayova klec...)




EKG — Einthovenuv trojuhelni




EKG — hrudni svody

Potencial hrudnich elektrod
je meren proti Wilsonove
svorce — propojenym
koncCetinovym elektrodam
(pres odpory 5 kOhm)
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Vektokardiogram




Elektroencefalografie

- Viny o f=8-13 Hz, s amplitudou (A) do 50 uV.
Télesny i dusevni klid.

-Viny B: f=15-20Hz, A=5-10 uV. Zdravy Clovek v
bdelem stavu.

-Vinyv: f =4 -7 Hz, A =nad 50 uV. Fyziologicke u deti,
u dospelého Cloveka je patologicky.

-VIny o: f=1-4Hz, A =100 uV. Za normalnich
okolnosti v hlubokém spanku. V bdelém stavu je
patologicky.

V EEG zaznamu se muze objevit fada dalSich grafickych

tvaru elektrické aktivity, charakteristickych pro
onemocneni mozku. Komplexy hrot—vina u epilepsie.

Cinnostni potencialy mozkové mohou byt bud' spontanni
nebo vyvolané - evokované. Evokovaneé potencialy Ize
vyvolat senzorickymi podnety (zrakovymi, sluchovymi)
ne::)o primym drazdenim, napr. impulsy magnetickeho
pole




Dalsi bioelektricke signaly u
Cloveka

Elektromygram
(EMG)

Elektroretinogram
(ERG)

Elektrohysterogram
(EHG)

Elektrogastrogram
(EGG)

integrator

osciloskop
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Elektricka drazdivost tkaneé -
reobaze, chronaxie, |-t krivka

U elektrickych impulsu a stfidavych proudu zavisi drazdivy ucinek
na jejich tvaru a frekvenci. Nejvyraznéjsi je drazdivy ucinek u nf
proudu. Dulezitou roli hraji:

faktor intenzity proudu a

faktor ¢asu, po ktery proud dané intenzity pusobi.

V praxi stanovujeme prahovou intenzitu proudu — reobazi a
chronaxii - dobu potrebnou k vyvolani podrazdeni pri intenzité
proudu rovné dvojnasobné reobazi. Chronaxie je tim kratsi, ¢im je
drazdivost tkané vetsi. Kazdy kosterni sval ma svoji
charakteristickou chronaxii, podle jejiz zmény muzeme urcit stupen
postizeni drazdivosti a tim i stupen postizeni svalu. Obecné plati, ze
nejkratsi chronaxii maji kosterni svaly (nizsi nez 1 ms), stredni
chronaxii ma srdecni sval (5 ms) a nejdelsi chronaxii maji hladke
svaly (50-700 ms).

Chronaxie se nejsnaze odecita z tzv. It kfivky, ktera vyjadruje
zavislost intenzity elektrickeho proudového impulsu na jeho trvani.




Kosterni sval s normalni inervaci
reaguje ruzné na drazdéni
elektrickymi impulsy s rychlym
nastupem (pravouhlé) a s
nastupem pomalym
(trojuhelnikove). U kratkych
impulsu do asi 10 ms ma I/t
krivka pro oba tvary shodny
prubéh. V dalSim prubéhu se
drazdivost pro impulsy pravouhlée
nemeni (krivka 1) drazdivost pro
trojuhelnikové impulsy se snizuje
(kfivka 2).

Svaly s porusenou inervaci
(denervované) nejsou drazditelné
velmi kratkymi impulsy. Jejich
drazdivost pro dlouhé impulsy s
pomalym nastupem se vsak
zvysuje (krivka 3). Tim vznika
oblast selektivni drazdivosti
(OSD), ktera umoznuje stimulaci
denervovanych svalu bez
stimulace svalu zdravych.
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Pozor na drazdive ucinky!!!
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