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2.2, M&Peni a indikace sily V¥ medlciné a biologil

ekvenci koliséni 1 aZ 5 stahd za 5 minut. Je tedy m&Fena velmi mald sfla, coZ

ndika {1y v biologii a medlciné velmi rdzno- : .
Problematika méfenf nebo indikace sily & Je suje relativng citlivy snima¥, ktery je pak citlivy ik indikaci ertefaktl.

rod4, coZ velmi dob¥e koresponduje se znadnou variabilitou silovych projevﬁ v big-
medicind. K tomu pPispivé nakonec i1 ta skuteénost, %e Pada projevid éivého organiz-
ma je s vyhodou na silu prevédéna.

Z technického hlediska jde o problém analogového pievodu mechanlcké vellélny, v
tomto pripadd tedy sily, na odpovidajfed elektricky signél. V zésadé jde tedy o
shodny problém, jako pFfi m&Feni tlekd a je také zpravidla vyuiivénd velmi podobnych
¥edenf a shodnych principd, napiffklad tenzometrickych, kapacitnich nebo induktive
nfch mechanoelektrickych prevodnik8. Tomu také odpovidé problematika pouZitych ma-
terigly, technglogie a zplsob elektronického zpracovéni.

_2 2.1, Tokoggafle a tokometrle

X Abdomlnélni tokografie nebo tokometrie Je typickym pfipadem,méfeni nebe indi-’
kace sily, vyvolané nap¥fklad kontrakcemi d¥loZnfch svald p#i porodu. Jde o Jedma:
z hlavnich oblasti aplikace, i kdy% lze obecnd tokometrii chépat jako obor méienf
' gtshd rdznych biologickych tkénf, obvykle svall. Neomezuje se tedy pouze na porod-
nictvf. Presto je vak preva¥nd spojovéna se zéznemem prib&hu d¥loZnich kontrakef.
v piedporodnim obdobf, t¥sné pFed porodem nebo b&hen vlastniho porodu. Samotné snf-
mén{ d¥loZnich kontrakci mé Jjen. podruény vyznem & ddleZitosti nabyvé predeviim ve

Obr.2.35. Tokometrické metody snimén{ d¥lo¥nf aktivity [35]
1 - m&Fenf{ intraamnidélnfho tlaku

2 - m&feni intrauterindlnfho tlaku
spojeni se sledovénim daléich tdaji, které charakterizugi pribé&h- poroduva hlavnd 3 - transsbdomindlnf m&¥enf intraemni&lnfho tlaku
stav plodu b&hem jeho nitrod&loZnfho Zivota. Prib&h d&loZnich kontrakei je proto 4 - indikace rektélniho tlaku
sledovén soudasné s fetdlnf tepovou frekvenc! [35j] nebo pO’, pfipadn® 1 pH. é 5 - abdominélni neinvazivn! tokometrie

Souhrn& je pak toto m&¥eni, které mé charakter dlouhodobého monltorovéni, nazyvéno
kardiotokografif a zabyvé se posouzenim prﬁbéhu téhotenstvi porodu a vytypovénim

rizikovych- t&hotenstvi. Tokometrie je tedy souddst{ této metody a jejim hlavnim 4 Pfi posuzovén{ této metody musfme
dkolem je charakterizovat rozsah mechanického plsobeni na plod b¥hem t&hotenstv{ vychézet z té skutéénbsti,’ée a&=-
a bdhem porodu. Jde tedy vlastnd o nepffmou 1ndikaci nitrod&loZnfho tlaku, ktery loha je pom&rnd sloéity 8 velmi ne—
bezprostifedn® plisob{ na plod a ovliviuje jej. 2Zékladni metody tokometrie jsou z¥ej- SHBNE sourody 6fgén, co? je déno predev-
mé z obr.2.35. Metody mé&Fen{. intraamnlélniho, intrauterinélnfho a rektélnfiho tlaku | éImQJého.anatomickcu'stavbou;,Indi-

swou problematlkou Spadaji do kapitoly 2.1.2. ' / kované sila, resp. pfesnoét»jejiho

. Pro lenlikou praxi v:ak maji zyznam pfedeviéé neinvazi:ni, abdominélni metody, s “&““u\nu” \“\mH””//HI/”/ méfeni,'je 46 znatnd niry révisld
které maji charakter detekce silovych projevi kontrahuj ciha’svalstva popi{pad® S _ Ty , _ . N
je metodu mo#né charakterizovat jako detekcl tuhosti resp. poddagnost; déioézi sté- Q&&& S : / '*»é@%( n:c?ziiténf-zzim;é:,tzilé,ni‘;zpu
ny. Jde o nepf{mou metodu,- které neposkytuje tak rozséhlé informace jako metody :_ gélzh?:ry ni poioze_ploéupoa:d;_-
pfimé, sniZuje v3ak pFipadné PIZlko pro matku i plod a metoda je pouéltelné v kte— Pflstupuai i pohybové. art;fakty,
pémkoliv stupni téhotenstvi. ; . : Pi - celkem typické pro tuto metodu &
Prinecip méreni spodivé v zatladeni koliku nebo ploéky pfes kﬁZi bricha matky do | : : v pF{pad® velmi neklidné pacientky
dglozn{ stény konstantn{ silou. Pokud Je agloznl sténa v klidu, neméni se poloha ‘br-2 36. Frincip abdominélni tokometrie = mohou mdfenf téﬁéf Znehoantit;'Jde.
_koliku, je tedy v poloze, kters odpovidé hodnpté bazélniho napéti svalu délohy. T 1 - a%lo¥nf stina 2 - tkén _ tedy‘b relativni’méfeni;’pokud ée R
Pokud dochézf ke stahu déloénich svald atimi zvyéeni tuhosti d&loznt steny, Je biicha matky 3 - tokokolfk tjéé amplitddy signéiu,*doﬁy”trVéni
kolfk vychglen ze své klidové polohy silou, kteréd odpovidé Zmdnd tuhostl déloini ’ 4 - téleso snimaée 5 - upev- kdntrakci;lvéétné:tvafu kontrakce‘
stény a tedy 1 1ntenzité probihagici kontrakce. Pfistupuje v3ak Jeété celé fada " Jovacf elastlcky popruh ' a baiélniho tbnuéu. . ’ ‘

para21tnich faktorﬁ které sniqui pfesnost méfeni. Princip metody Je patrny z 1.
" 0br.2.36. : o

\ . , utné Je m&¥ena pouze frekvence déloénich kontrakci. Zékladni poéadavky kladené
‘Jedné se o méfeni proménné sily, nizkych absolutnich hodnot v rozmezi 0 aé 10 N

nimad lze shrnout do n¥kolika zdkladnich bodﬁ které pak uréuai konstrukéni pro-
i pou21té materiély a technologil, véetné vhodného principu
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- malé rozmiry a hmotnost ,
- spedné upinatelnost na bficho matky
- vysoké stabilita parametrd a citlivost
- vyscké tuhost systému. , ‘ | !
Vhodnym principem, ktery splnuje tyto zékladni poéadavky je princ1p induktivnig /HHI‘;a'
" pebo: tenzometricky. P¥iklady FeSen{ tokometrickych snimald jsocu na obr.2.37. na ; ! = !
obr,2.38. a na obr.2.39% [ 36,76, 33, 94i], opét je nutné dodrZeni podminky linea.‘ Y.
rizace a optimélniho rozmiaténi tenzometry, Jak Je to analogicky Pelieno pro tlakové BB
snimgég v kap.2s,1e3s
. 1_
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@§x§§g«k Obr.2.39. Abdomindlnt tokometricky snimeé s polovodiéovymi

tenzometzy [94]. v

1 - tokohrot 2 = zdkladna 3 - membréna

4 = hornf a dolnf kryt snimefe 5 = plofny
spoJ 6 - kompenzadni odpory 7 = kPfemikové
tenzometry 8 - upeviovac{ trn

Obr.2.37. Abdomindlnt tokometrickj sni=~ Obr,2,38, Induktivni abdomindln{

mad s foligvymi tenzometry _ ~tokometricky snimad

1 - kryt 2 - tokohrot o 1 -keyt 2 - nosnik

3 = oddglovac! membréna SR 3 - zékladna 4 - mem~
4 - deformadn{ plan¥eta - ~ brépa 5 = tokokolfk
5 = £oliovy tenzometr : | 6 =~ civka T - poéuv

Bw=kollk 9 - Jédro

Méieni svalovych kontrekel se neomezuje pouze na porodnictvi, aleusplatnuje
sa. také 1 v Jinych oborech mediciny nebo biologie, 3 kdyz vyznem Je JiZ men&fe
myto aplikace Jjeou omezeny epfde na m¥lfeni vyzkumného charakieru [113, 115]
Velni péknym pPikladem je m&bPeni ve stomatologii, pFi mé&Fen{ resp. indikaci reflex~
ntho pratf Evykacfho svalu pii muskulérnim symptomie % obre2.40. Je patrny zplisob |
m&Peni, ktery je obdobny zplsobu, popsanému v pfedchozim odstavci. Tuhost zvykacihof
svalu je v tomto p¥ipedd tm&rné velikosti vyvinuté Zvykaci sily. Viastnf technické
#edent snimsde je provedeno bud, formou rudkového indlkétoru.(nmchanické provadeni)

" nebo jako mechanpelektrlcky pevodnik v miniaturnim provedent.

Obr.2.40. Indikece reflexnfho prut{ Zvykaciho svalu [31].
1 ~ Zvjkaci sval 2 - snimad s tonokélikem
3 ~ ellst 4 - zuboPedf - '

24 Miniaturni gnimage sily

Jedné se o vysoce specializovanou skupinu snimaéﬁ, pouﬁivanychApro nekteré
nl vyzkumného cherekteru. Tyto snima¥e jsou proto vyvijeny a zhotovovény Jen
any specielntf ﬁéel a nejsou zpravidla pfedmétem vjrobniho programu. Froto Je )

Zptisob elektronického zprecovéni je v pripadech t&chto apecielnich snimaéﬂ
shodny 8 predchozimi p¥ipady a proto je zpravidla snahou vyuzivat stévaJici snima—
%e urfend pro b¥Znéd mdPenf a pro specielni pfipady stomatologie, méfeni na pokus~
nyeh zviFatech, atd,, je pouze upravovate

v
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tato skupiﬁa snima®d velmi variabi;ni co do pfovedeni i svych vlastnostf. Jde viak
o snfmate zajimavého technického provedeni a Fadu poznatkd zfekanych pFi jejich.
realizaci,lze vyhodn$ uplatnit pfi konstrukei Jinych snima¥8.

Charakteristicky znak, vysoké miniaturizace, vede na Fedenf vyuXfvajic{ polovodiZo-

vjeh tenzometrd a progreéivnich materidld i modernich technologif a proto i s tohoto

diivodu lze tuto skupinu pova¥ovat za dilezitou. Ve v&t3ind pi{padd je méfenn maié
s{la. .

Na obr.2,41. Je faéeni snimade sily na épiéce katétru, které Je uréeno pro primé
mé¥ent kontrakdnf sfly v malych dutinéch nebo orgénech pokuanjch}zvifat, napf{klad
extralumindlnf m¥fen{ svalové kontraktility v oviduchu nebo ovaria, zatfm u pokus-
nych zvifat - opic. Podobny pfipad je moZné Fe$it i pomoct rtufovych tenzometrﬁ, '
které v3ek nejsou pou¥itelné v huménni medicing. Nevhodn& se zde uplatnuje toxicita
rtuti, i kdyZ je odd¥lena.

’,,II'...'-""tn"""'"-‘a"":/,”ll//
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- Obr.2.41. Miniaturni snfmad sf{ly na»gpiéce katétru [30] .
1 - vodi& s teflonovou izolacf 2 - silikonov4
trubidka 3 - CuBe planfeta 4 - kfemikovj
‘tenzometr 5 - VYplﬁ 6 - spoJ :

Daldim pﬁikladem apecielniho snimale s{ly miZe byt animaé lokélniho pnuti na
myokardu, ktery umo¥nuje m&fen! izometrického pnutif pfl soulasné elektrostimulaci

nebo snima¥, ktery umo¥nuje pffimé sniménf kontrakei srdednfho svalu, obr.2.42.
Obr.2.43, ’

Obr.2 42. Mlniaturni snimaé lokélniho pnuts myokardu [29] 8
© 1 -raménko 2 - kloub 3 - tenzometr 4 - gtim-
ladnf jehle 5 ~ deformanf raménko R
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Obr.2.43. Snims® pro pFimé mdFenf kontrakef srde¥ntho svalu [37].
1 - deformadn{ planZeta 2 - tenzometr 3 - podloZka

- M3%¥enf sily a mechanického pnut{, m&Fenf hmotnosti

- Velmi Zastym pFipadem m&Pfeni sily je m&Peni s{ly, kterou vyvinou koéternf sve-
napPf{klad rukou, jednotlivychbprstﬁe Tato m&Feni jsoﬁ velmi ddleZité nap¥. ve
tovnim lékaPstvi, pFi rehabilitaci, ¥ neurologii, hygieng préce, atd. ,
pouZivéno celé ékély tenzometrickych snimali, drétkovych nebo follovyeh, hlawnd
¢ s polovodifovymi k¥emfkovymi tenzometry. Podminkou Jje pouze vhodné tvarovéni

: bnich prvkd snimade, aby bylo moZné jeho uchopenf nebo stisknutf, prfifemZ by

. jen minimé1ln& narulena prirozend fyziologie. Stejné podminky plati i tehdy,

i snfma¥ na pPfsludny orgén napfiklad pFipevndn, obr.2.44.

A

/17

Obr.2.44. Snima& sily prstu A
1 - manZeta 2 = planieta 3 - prst
4 - k¥emf{kovy tenzometr 5 - deformadn{
nosnfk 6 ~ kablfk 7 - upinac{ pés

eformadni podloZku, na které je pFipevnén tenzometr, je mutné vhodnd dimenzovat,
y bylo dosaZeno linedrni zdvislosti. vystuﬁniho napét{ snimade pro rozsah sil od
00 aZ do 2 000 N, V&t3inou se jedné o ryze statickd m¥Fen{ nebo md¥eni jen pomalu
‘mé&nfcich sil, ‘
Jem m¥fen{ sfly je dasto rozdirovém o méfeni hmotnosti, kdy Jje vyuéivéns Newtono- '
‘26kona, je pak m&fena-sfla, kterou vyvine pfisludné hmotnost, kterou m&Fime.
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M&¥enf hmotnosti mé znadny vyznam na dialyzanich jednotkéch, kde je matné monito
vénfl zm&ny hmotnostl leZfcich pacientl. Vyznamné je rovn&s mé¥en! hmotnosti intra-
venoznich roztokd nebo vydeje tekutin (nap*fkled modi) . Provedenf snimaldd Jje na
obr.2.45., snimale jsou piipevﬁovény na infdzn{ ty¥e nebo pifimo na postel. Jedné gg
o tzv. zévésné typy snimadd hmotnosti. Snimaé pro mZ¥enf{ hmotnosti vzorkld, prepard.
td nebo pokusnych zvifat je na obr.4.15. Snima¥e jsou zpravidla osazeny kiem{kovymi
nebo foliovymi tenzometry.

T T I T

.......
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0br.2.45. Zévésné tenzometricks animaée hmotnosti
l - 2évés 2 = deformaéni nosnik 3 - proudovy napéjeci ,

zdroj 4 - tenzometr 5 - kryt 6 - kompenza®ni odpor
7 = prichodka vystupnfho kabelu K .

~Daldim pfipadem'méfeni nebo indikece hmotnosti je tzv. ekvilibraéni4méfeni; I v.tom-
to pifpad¥ se Jednéd o méFeni sily, kterd odpovidé vychylenf pacienta z rowmovéZné
polohy. Zékladnf vzpfimeny postoj je v tomto pfipad& indikovén jako nulové poloha.

Vychylen{ pacienta 2z rovnovdZné polohy je indlkovéno pomoct ¥ty¥ snimadd sily, Jak
Je patrné 2 obr.2.46.

Obr.2.46. Princip ekvilibrainf desky [387 .
1 - zékisdni deska 2 - snimal
8ily 3 - pacient
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palgim pfipaden miZe byt indikace a m&fen{ parametrd silovych projevi Zvykaci=
arétu ve stomatologii, nap¥fklad né&Fent Zvykaci sily. MiZe se jednat o m3Peni
nxélnim nebo premoldrnim udseku zubofadi nebo jeho protetické néhrady. Jde o
T pamérné velikych sil, aZ do 5 kN. DileZité Jje, aby snimad byl dimenzovén
by jen mdlo narudoval fyziologil Zvykdnf, je tedy nutné, aby tloudtka enime-
pisté skusu byla v rozmezl 7 a% 17 mm. Navic mnsi animad umpﬁnovat bezpe&né
jputf{, aniZ by do8lo k podkozeni chrupu,
wni Je prakticky vyhradnd pouZivéno tenzometrickyeh snimaéﬁ 8 foliovymi nebo
iovymi tenzometry. Provedeni snimade pro molérnf \sek zubofadi s foliovjm
metrem je na obr.2. 47. a snima¥ 8 kremikcvymi tenzomatry pro frontélni daek
aﬂi je na obr.2.48, :

Je moné 1 takové'provedeni-animaée
, #vykacf efly, které vyui{vd k méfenf
' plezokeramického m¥nife. Vjrazné minia-
turizace kiemfkovych tenzometrd umoZ-
maje realizovat sniménf sfly pomocyt
animaée, ktery Je umiatén pﬁimo do -
bu, obr.2.49.
Pro potfeby Zv1éstnd diagnozy nebo pro
vizkumné uSely je Sasto potieba mEFit
dals{ mechanické peremetry, kterd sou=-
visf s fyziologif #vykéni, MiZe se -
op8t jednat o piimé mi¥Pent,. napriklmi
méfeni sl{ly vyvinuté rty, licnfmi sve~
1y nebo Jjazykem na zuboradf, princip

—‘ /,////;"2”‘7//7///,

v

+2.47. Snima¥ vjkact sily [78].
1 - deformadnf nosnik

2 - tenzometr 3 - deska méfeni a praktické provedani snimale
4 - kabel 5 -~ kollk 8 tenzemetry Je Ba obr.z.SQ.
A4 12 s 3 |
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. Qbr.a 48. Snimaé Zvykaci sily 8 kfemikovymi tenzometry S
R P deformaéni nosnfk .2 - tenzometr
'3 ~'zékladna 4 - skusové nédstavce
. 5 - silikonové pryﬁ
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Obr.2.49. Miniaturn{ snima® Z¥vykacf sfly [28] .
1 - deformadni podloZka 2 = zub
3 = téleso snimale 4 - kPfemfkovy
tenzometr 5 -« vodide

Obr.2.50. M&Feni sily ve stomatologii‘ [77:].
1 ~ zuboFadf 2 - deforma¥nf podloZka
3 = tenzometr 4 - vodi%e 5 - tmel

Mén& Zastym pfipadem je sniméni mechanického pnutf p¥imo z kidZe pacienta. Zde je
v3ak nutné politat s vyraznym zkreslenim, které je déno pfenosem sily pPes kGZi
pacienta, promitaj{ se zde vyrazné anatomické odliénosti. Navic bude mé&Feni tohoto
typu silnd z4vislé na kvalit® lepenf tenzometru na ki3i’ paclenta. Zde platf omezeni

vyplyvajic{ z nutnosti pouZit lepidel, kterd tolik nedréZd{ pokoéku a pak je zpravi~~

dla reprodukovatelnost vysledkﬁ nanejvys problematické. Uplatni se i pfiprava po-

_vrchu pokoZky (mastnota) a pak lze nam¥fit zna¥né rozdily v prokluzu tenzometrd.
Znaéné neuréltost v adhezi na biologickou tkén & jeji malé trvanlivost vedou k Z28-
véfu, ?e se Jedné spiée o indikaci. Princlp m&¥ent Jje na obr.2 51,
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Velmi Sasto je nutné posoudit rozloZenf:
mechanického pnuti v biologické tkéni. Je
vyhodné a v né€kterych ﬁfipadech i nutné,
provézt toto mé&fenl na modelech a to zvld-
§t& tam, kdy takovéto méfenf realizovat na
Zivém organizmu nenf prakticky moZné.
Takovym pifipadem je napPfklad hodnoceni
rozloZeni mechanického pnutf ve velkych
kostech nebo kloubovych uloZenich. Tato
méPeni jsou velmi dileZitd pPedevd3im z hle~
diska ndvrhu a ov¥fen{ protetickych néhrad,
stanoven{ jejich opotfebeni, atd,
Experimentdélnd miZe byt posuzovéna napja-
tost mechanicky zatizenych vzorkd kost{
opatfenych vhodnymi tenzometry.

. Obr.2.51. Mfent pnutf na kiZi

P¥i m&¥en{ mechanické napjatosti a rozloZeni mechanického pnutf je s vyhodou
ou¥ivéno modelovych zkouZek, nejlastdji fotoelasticimetrie. Timto zplsobem je
ouméno rozloZeni mechanického pnutf{ v kyéelnich nebo i jinych kloubech, na mode~
h chrupu. Vyznamn& se zde v poslednich letech uplatnuje i ‘holografie.
incip fotoelasticimetrické metody hednocent rozlozeni mechanického pnutf v kyéela
“kloubu je na obr.2.52. , ,

o uspoPédéni izochromat platf : : a

é;é c (6, - G ) By

e ‘ér- usporadéni izochromat‘r
1 ,G" 2 hlavni mechanické pnutti
d -~ tloustka modelu :
A = vlnové délka pouZitého monochromatického sviétla
¢ = konstanta materidlu

| Tyto modelové zkou¥ky umoZmujf
slespon S4stednd analyzovat rozlo-
Zeni mechanického pnuti{ v pFfedpo-.
klédané ¥4sti lidského orgenizmu.
Na zdklad® t¥chto m&Fenf a zpraco=
véni vysledkl lze optimaliéqvat |
dimenze a wolit vhodny materidl
pro protetickou néhradu, kterou
je nejéastdji ky&elni kloub nebo

' zubni protézy, obr.2.52., C
Je tPeba mit pfi tom na zPeteldi,
‘Ze tyto modelové zkoudky nemajf
absolutni platnost-a jsou voditkem»

Qbr.a 52. Fotoelasticlmetrické posuzovéni rozloéeni mechnlckého napétl [4-]
1= polarizétor 2 - snalyzdtor 3 - model kySelnfho kloubu
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2.2.4. Oftalmotonografie

- MgFeni nitroo&nich tlakd je spojovéno pFedeviim se v&asnou d1agnozou zeleného
zékaln, tedy onemocnéni, které je znémo z literatury pod poJjmem glaukom. V&asné dia-
gnpza tohoto velmi t8Zkého onemocn&ni oka, které ve svych diisledcich vede zpravidla
k trvalém oslepnutf, je mo¥né na zékladd spolehlivého m&fenf nitroolnich tlakd.
Je moZné pPfimé mifeni nitrooéniho tlaku propichnutim st&ny oka dutou jehlou a m&Fent
. pek mé charakter klasického invazivniho m¥Feni tlaku. Tento zpisob mdFeni se visk v
' rutinni praxi neuplatnil pro mslou éetrnost zékroku. Pro méfent nitroo&nfho tlsku a
mé¥en{ "pritoku” nitroo¥nfho meku se ‘uplatnily piedev3im nep¥{mé metody. Princip mé=
tenf spolivéd v zatfZeni oka kolikem - pelotou o pfesn& definované hmotnosti a prﬁmé-
ru, kterd je zatladena do oka konstantnf silou, odpovidajicf jejf tiZi. Hloubka za~
tladen{ peloty do rohovky oka, zjednodusend interpretovéno, Je Umérné velikosti ni-:
troodnfho tlaku. Princip m&Fenf je patrny z obr.2.53. a rovn¥Z z grafu na obr.2.54,
ktery platf pro "standerdnf oko" s tuhosti (rigiditou) okolo 0,0215 mn. A prévé
tuhost oka miZe do m&Feni zanéSet chybu, protoZe se pPfipad od p¥ipedu miZe m&nit.
Jistou roli hraje i velikost oka, za prim&rnou hodnotu je povaZovéna hodnota 30 mm,
tomu také odpovidé k¥ivost Zelnf plochy snima¥e [46, 48].

M&Fenf{ zmény nitrootniho tlaku v daném Za-
sovém Gseku umoZruje sledovat a charakte-
rizovat prﬁtokovou dynamiku nltrooéniho
moku. Rychlost tlakovych.zmén bdhem &aso-
vého intervalu (zprav1d1a 4 a% 7 minut) ,
umoénuje piesnou diagnozq a stangveni T0Z=
sahu patologickych zmén, vyvolanych glau-
komem. U oka nemocného glaukomem, i v po-
Eéteénim sﬂédiu nemoci s Je zvySen odto-
kovy odpor, proto se nitroo&nf tlek mdn{
p*i stejném zatiZeni pomaleji, neZ u oka
zdravého, u kterého Jje odtokovy odpor mi-
nimélnt [46] .

Mluvime o tzv. impresn{ tonometrii nebo
tonografii, kterd je zékladnf diagnostic-
kou metodou.

Obr.2.53. Princip impresni tonometrie
a tonografie

Zékladni vztah pro impresnf tonometrii lze psét ve tvaruv[lglj s

log -KaV: - kde K= . :
: s -\

log P _—
o8 %o a+b d
kde t F - pﬁsobici sila peloty

’ - sklerdrnf rigidita (tuhost oka)

a, b - statisticky urdéené konstanty

d - zanofen{ peloty do rohovky oka (éteni na stupnlci tonometru)

Zévislost P a d je uvedena v tabulkéch nebo Je odeéiténa z grafu, viz obr.2 54.

- 6T -
tok nitrooéniho moku Jje mbéné popsat hésiedujicim vztéﬁem [46,‘48] :

av

T Al -G, v a7

- tlak v zatiZeném oku

- tlak v nezatiieném oku

AP, - korekce na tlak v epieklerélnich vénéch
¢ = &as :

AV ~ zmna objemu rohovky

.;Praktlcky lze méfeni realizovat tak, Jjak Je patrné z obr.2.53. Rohovka oka Je
(viiena kol{fkem - pelotou, nejéastéai o hmotnosti 5 Sg, 10g a 16,5z. Zména nitrood--
{ 0 tlaku Je registrovéna jeko zm¥na polohy paloty, obr.2.54

Zm¥na nitroo&niho tlaku je sledo-
véna prib&Znd v Sasovém intervalu,
prib&h tlaku je zaznamenén na pa-
pir a zépis vyhodnocen pomoci ta-
bulek. Toto m&Fent je zatiZeno
chybou, kterd je déna nestanderd-
nf tuhostf oka, pohybovymi arte-

»fakty, rozd{linymi anatomickymi po=
 méry (velikost oka) . e

. Praktické mdfen{ je zpravidla re-

gistrovéno tonometry, tedy mecha=-

nickymi pfistrOJi které umoénuji .

m&Pen{ nitroodnfho tlaku na ru&koe

vém 1ndikétoru, ktery registruje
pomoet mechanického pFevodu prohp :
ﬁlnuti rohovky.

,Pro pot¥eby tonografie, které re-
| -gistruje nitroo¥ni tlak.v jistém
: TS ~ - Zasovém ﬁseku a umoinuje zéznam
j_ﬂ Ubﬁ‘ f. -Q25.,‘ ‘  05.:, I:L d75hd ‘ ‘na papir, Je pouzito(tonometrﬁ

: v elektronickych, které pouZivaJi
[""“] induktivnich snimadd, obr.2.55,
- : '1 P Snima& je umfstén na oko ve speci-

Obr.2 54. Zév1slost prohnuti rohovky na ”1: 'elnim.drééku, ktery zaruéuje, Ze
R nitrooénim tlaku [48, 46] . snima¥ bude na oku ve standardni

“v,poloze, obr.2 56 ‘ ‘

ALY

\4‘0 zpﬁsobem Jsou omezeny i pohybové artefakty. Méfeni Je véak velmi nérodné na
Anuelnf zrunost lékafe a klade 2na¥né néroky na jeho praxi.-
zm ry i hmotnost snimaée musi hyt standardizovény.‘Jako materiélu se pouéivé



- 69 -
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| % na obr.2.55. pracuje na indukti?nim-principu, peloté s feritovym jédrem, -
4dané na oko, je umisté&na mezi diferencidinf civky, Jejiéh indukdnost se m&-
zévislosti na poloze feritového jédra. Principieln& se tedy jedné o stejny

ém, jako napf{klad pfi realizaci induktivnfho snima¥e tlaku, viz;254. a obr.2.5.

pPedevdim vysoce legovanych nerézoceli,Ateflonu, polymethylmetakrylétu, titanu .
Materidly musi splnovat pozadavky dokonalé korozni odolnosti, zdravotni nazévad-
nosti, mo¥nosti desinfekce a snadného &i¥tZni. :

V praxi se v 3irdim m&fitku uplatnila i tzv. aplahaéni tonometrie, kterd je
déna tzv..Goldmanovjm tonometrem. Princip metody spo&ivé v pfiloieni speciel-
izmy na oko, je pfi tom pfitlaéena takovou silou, aZ Je dosaZeno stavu, kdy
jové mechanické pnutf rohovky je v rovnovéze se silou danou elasticitou na po-

vé vrstvd rohovky a pak platf, Ze sfla pﬁsobici na rohovku pPes prizmm, je v
]> éﬁ ’ 0 okamziku ‘m&rné nitroodnima tlaku. Princip m&¥eni Jje patrny z 0bre2.57.
78
2
2 N :
7k _
g;___(“;
v o R Drzr - Z
pacient : ' g o T
Y Obr02¢57o Goldmanﬁv ruéni tonometr [47] o 0br.2.58. Mériei hrot pneutono-
B i : . R ' 1 - prizma - 2 - raménko , ' : - metru [49]
0br.2.5§. Induktivni tonograficky snima& Obr.2.56. Tonograficky snfmad 3 - osvdtlenf 4 - lupa . | - 1 - membréna
1 - pelota 2 - tileso snimate s drZékem [467.. | 5 - registra®ni zarfzent o 2 - komiirka 3 = hrot
.3 - civka - 4 - kulové plocha S T - flexibglni vodige o n R T ’ '

R SRR .2 - drZék 3 - olka
- A " "4 - kebel ‘5= sni=
Lo ‘ : : : - mag 6 - oko’

~Postupn& je zavédd¥na i tzv. pneutonometrie, Jejiz hlavni‘pfednosti Je Setrnost
rﬁbéhu m&fenf. Princip metody spolivé v pifiloZeni specielni tenké membrény k oku,
em? mezi hrotem a membrénou protékd lamindrné plyn. Zm&na prihybu membrény, kterd
\éV1Slé na nitroo¥nim tlaku, omezuje prﬁtok plynn mezi hrotem a membrénou a otvory
‘otu sondy. Zména tlga v komirce snimaée, ktersd takto vznikne Je registrovéna

adem tlaku. ZméEna tleku v, komﬂrce je ﬁmérné prﬁbehu nitrooéniho tlaku. Princip
dy je patrny z, obr.2 58. ‘

Prlncip m&feni je shodny jak pro tonometrii tak pro tonografil. Tonometrie re-'
gistruje pouze hodnotu nitroo&niho tlaku v diskrétnim éasovém okem¥iku a k tomu pou—
21vé jednoduchych mechanickych pristrogﬁ které praquI na principu ruékového indi-

.kétoru, ktery registruje posuv kolfiku - peloty. Tonometrie zase pouZivé elektrome-
chanickych snimadd a elektronickych pfistrojﬁ které velmi citlivé registruji{ posuv
kolfku - peloty v daném Zasovém useku. Sledovéni zm¥n tleku v tomto gasovém \iseku
Je prévé velmi ddleZité pro v&asnou diagnozu zeleného zékalu - glaukomu,

V&echny tonometrické 1 tonografické snimaée Jsou v podstaté snimaéi posuvu pro roz-
sah.l mm, coZ je dobie zfeJmé z grafu na obr.2.54.

éfeni Erﬁtoku a groudéni

':V_zésadé se jedné bud o m&fent prﬁtoku plynﬁ (proudéni respiraénich plynﬁ ) 0
‘0 ‘m&Feni pritoka kapalin. V pfipadé m&Fent prﬁtoku kapalin jde tém&F vfhradnd
feni pritoku krve v rﬁznych mistech hemodynamickéhosystémna v menéi mife se

né o m&Fenf pritokn dialyzaéniho roztoku v um&lé ledving nebo m&Feni prﬁxoku moéio



