Tema 3 — del 2

Fysiologiska tryck och floden

Nedan foljer en beskrivning av fysiologiska tryck- och flodesmétningar samt exempel pa
sensorer for tryck- och flodesmédtning som anvénds inom sjukvarden. Inspiration och négra
bilder &r l&nade fran boken Biomedical transducers and instruments, av Togawa, Tamura och
Oberg. I kursboken #r rekommenderade sidor att lisa 96-102 och 119-140.

Tryckmitning

I kroppen miéts flera tryck sésom: Artértryck, vénsterkammartryck, lungartirtryck,
hogerkammartryck, centrala ventrycket, intrakraniellt tryck i vdtskan som omger hjdrna och
ryggmirg, ogontryck, livmoderstryck, tarmtryck, tryck i magen, tryck i lungor m.fl.
Maitomrédet for fysiologiska tryck, inklusive patologiska tillstdnd, ar fran —100 mm Hg (lungor)
upp till 300 mm Hg (v.ventrikel och aorta). Trycket i olika vétske- och luftsystem ger ofta
indikationer pa hur de fysiologiska systemen fungerar och hjdlper ldkaren att stilla diagnos pa
patienten. Exempel &dr det systoliska artirtrycket som visar pd hjdrtats funktion eftersom
aortaklaffen dr Oppen, det diastoliska artértrycket som visar pa blodflodet fran aorta ut till det
perifiera blodsystemet, trycket i vénster ventrikel som ger pumpfunktionen hos ventrikeln,
trycket i hoger ventrikel och lungartirtrycket som ger lungfunktion osv. Dynamiken i
fysiologiska trycksignaler stricker sig frdn medeltryck upp till ca 20 Hz, vilket betyder 20
svingningar per sekund. Tryckmétning gors bdde med direkta och indirekta metoder. De direkta
innebdr att man med en vétskekateter eller kateterspetsgivare gér in i exempelvis blodbanan
och miter trycket. Referenspunkt for blodtryck dr hoger formak vars tryck ér oberoende av
kroppspositionering. Vid direkt métning med kateter skall man dérfor placera och nolla givaren
1 denna niva. Exempel pé indirekt blodtryckmétning &r ocklusion-manschettblasa tekniken. I
den metoden stryper man blodflodet med trycket i manschetten, sedan sédnker man trycket och
lyssnar vid vilket tryck som flodet aterupptas. Vissa inre tryck, t.ex. dgontryck, kan ocksd
indirekt méitas med reaktionskraftsprincipen.

Membransensorer

Manga kommersiella tryckgivare inom medicinsk teknik bygger pa négon typ av
membranteknik (Figur 1). Dvs. nedbdjningen av en cirkuldr platta registreras med
tojningsgivare eller dylikt. Tojningsgivare av halvledarmaterial blir allt vanligare, speciellt for
givare av engangsmodell. De har dessutom en piezoresistiv effekt som gor den kénsligare.
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Figur 1: Tryckgivare i form av membransensorer av engéngstyp (bild respektive principskiss).



Viitskekatetersystem

Tryck overfors effektivt via vétska. Detta utnyttjas i vitskekatetersystem ddr man med en
kateter fylld med koksaltlosing skapar vitskekontakt mellan vétska inne kroppen, t.ex. blod,
och en externt placerad trycksensor. En tryckvag i en vitskekateter fardas ca 400 m/s, vilket
ger 2.5 ms per meter kateterlangd i fordrojning av signalen. Den snabba responsen gor att
vitskekatetersystem dr utmairkta for att méta tryck direkt inne i kroppen. Viktigt att komma ihdg
ar att vétskan i katetern ger en hydrostatisk tryckkomponent om man har hojdskilland mellan
referenspunkt och sensor. Den hydrostatiska komponenten elimineras genom att kalibrera
nolltrycket for systemet. Detta gors genom att Oppna givaren mot luft i nivd med
referenspunkten (hdger formak) och nollkaliberera. En stor fordel med vétskekatetersystemet
ar att man kan omkalibrera “nolla” ndr som helst under en ldngtidsmonitorering om man
misstdnker drift hos givaren. Bade for att fa en bra dverforing av trycket och for att undvika
hydrostatiska fel maste kateter och slangar vara helt fria fran luft. Tryckgivarna som anvénds
ar oftast av membranmodell och engangstyp. Det dr dessa system som normalt anvinds inom
varden for dvervakning av artértrycket. Tryckgivaren dr dd vanligtvis direkt ansluten till ett
Overvakningsskap.

Kateterspetsgivare

Kateterspetsgivare (se figur 2 och 3) utvecklas frdmst for noggrannare métningar av
tryckvagformer i hjérta och karlsystem, samt for monitorering av intrakraniellt tryck i samband
med skalltrauma. Dessa har en tryckkénslig sensor placerad i spetsen pd en tunn kateter.
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Figur 3: Principskiss pa en kateterspetsgivare.

Kateterspetssensorer finns med halvledartdjningsgivare, kapacitiva givare och med givare som
bygger pa optiska metoder. Kiseltdjningsgivare av balktyp som detekterar sidotrycket via ett
silikongummimembran har anvénts mycket. I fiberoptiska katetrar transporteras ljuset via fibrer
med totalreflektion. I spetsen reflekteras ljuset mot ett tryckkéinsligt membran och intensiteten
hos det reflekterade ljuset mits. Det finns dven fiber for sidotrycksmétning, did bojs den
ljusledande fibern ner mot en reflektor och trycket via nedbéjningen ger reflektionsintensiteten
(Figur 4).
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Figur 4: Fiberoptisk tryckgivare for métning av sidotryck.

Tryckmditning i sma kdrl

I mikrovaskuldra studier méter man tryck i sma kérl. For detta finns sma glaspipetter som fors
in 1 kérlet under mikroskop. I dvrigt fungerar de som vitskekatetsystem. For pipettkatetrar dr
det viktigt med en sensor med liten volymsfordndring, dvs. liten rorelse hos membransensorn,
eftersom flodet genom den smala pipettGppningen ger en tryckkomponent som adderas till det
sokta trycket i1 kérlet. En liten volymsfordandring i sensorn ger ett mindre fléde och dédrmed en
mindre felkilla for trycket.

Tryckmdtning i kollapsade kiirl

Matstrupe, anus och urinror dr vanliga kollapsade kérl. For att kunna mita trycket i dessa kirl
maste fluiden vid kérlet héllas i jamnvikt med fluiden i métsystemet som givaren &r ansluten
till. En losning dr mdtning med ballongkateter, hér &r det viktigt att man har réitt volym i
ballongen. En annan och vanligare dr att man har en sidohélskateter med ett konstant litet (0.3
— 2 ml/min) utflode.

Indirekt tryckmditning

Tekniken med ocklusionsmanschettblasa dr den mest lyckade applikationen av indirekt
blodtryckmétning. Metoden anvinder en manschett runt verarmen. Manschetten blases upp sé
att manschettrycket dverfors till artdrerna. Genom att justera trycket kan man detektera nir
kirlen Oppnar och stinger. Oppningen och stingningen hérs som Korotkoff ljud da
manschettrycket ligger mellan systoliskt och diastoliskt. Ljudet tros komma frin turbulens,
flutter hos artérernas relaxation, vattenhammareffekt och plotslig strackning av artarviggen.
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Figur 5: Goldmanns applanationstonometer for
métning av dgontryck.



Flodesmitning

P& samma sitt som tryck mits ocksa floden for att diagnostisera patienter. Floden kan vara
volymsfloden (m?/s ) eller massfloden (kg/s) men ocksd vivnadsfloden (m?/s/kg) dar man tittar
pa hur mycket blod som flodar till en viss vivnad. Variationen ér stor, blodvolymsflode i artér
genom blodvolymsflode i kapilldr dr 10°, motsvarande forhdllande for hastighet ar ca 2000.
Skillnaden gor att det krdvs olika applikationer och sensorer for olika métningar. For nédstan allt
blodfléde kan man rdkna med laminért (e turbulent) flode som ger en parabolisk flddesprofil
(Umede=Umax/2). Vdvnadsflodet varierar signifikant mellan olika vévnader och fysiologiska
sammanhang. Mest flodar det till njurar, sedan till hjérta, lever, hud och minst till skelett och
fett.

Blodflodesmétning i kiarl

Elektromagnetisk flodesmiitare

Om ett flode innehaller laddning sd kommer

det att genereras en kraft pa laddningarna nér Electrodes
de flyter genom ett magnetfilt. Kraften beror
av laddningarnas polaritet. I ett flode med
positiva och negativa joner (blod) kommer
olika laddningar att dras at olika hall, och
dérigenom skapas en laddningsfordelning.
Denna laddningsfoérdelning ger en potential
(spinning) over kirlet som man kan mita.
Om man sitter in elektroder vinkelrdt mot
magnetfilt och flode s kommer den potential
som méts upp att bli proportionell mot flodet
(se figur 6). Figur 6: Flodesmétning i kérl med hjélp av magnetfilt.
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Blodflodesmiditare baserad pd ultraljud

Nér ljud propagerar genom ett medium sa
paverkas det av hastigheten hos mediet. Om
ljudet propagerar uppstroms eller nedstroms sa
skiljer sig “ljudhastigheten” &t jimfort med \
ljudhastigheten i stilla vitska, eftersom ljudet - d
fardas relativt mediet. Jimfor det med att ro en

bat over en édlv, snett uppstroms mellan tva
punkter eller snett nedstroms mellan samma
punkter. Om man har samma takt pd drorna sa |
kommer det att vara en tidsskillnad mellan
fardviagarna. Tidsskillnaden 1 Ioptid mellan
uppstroms  och  nedstroms  dr  direkt
proportionell mot flodeshastigheten. Denna
princip finns tillimpad i ultraljudsflodesmétare
for blodflodesmitning (Figur 7).
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Figur 7: Flodesmétning i kérl med hjélp av ultraljud.

Man kan ocksa utnyttja dopplereffekten, den som gor att ambulanssirenen har en hdgre ton
(hogre frekvens) ndr den kommer mot dig dn nér den far ifran dig, for att mita flodeshastighet.



Pa samma sétt kommer frekvensen hos
ljud som studsar mot ett rorligt medium
att péverkas. Niar ett flode innehdller
partiklar som ljudet kan studsa mot s kan
partiklarnas hastighet bestimmas ur
dopplerskiftet 1 frekvens. I blod studsar
ljudet mot de roda blodkropparna och
frekvensskiftet dr direkt proportionellt
mot  flodeshastigheten hos  dessa
blodkroppar (figur 5). For bada
ultraljudsmetoderna maste man ha
vetskap om ljudhastigheten i vdvnaden Figur 5: Mitning av flodeshastighet i blodkarl med hjélp av
och vinkeln mellan ljudriktningen och Dopplershift.

flodesriktningen.

partikel
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Den storsta fordelen med ultraljud &r att man kan observera blodflode i ett kérl pa distans, dvs.
utan att g in 1 kérlet. For att titta pa flodet vid ett speciellt avstdnd anvdander man pulsad signal
och tittar pa ekot i ett visst tidsfonster.

Indikatorutspddningsmetoder

For att bestimma volymsflode i ett system, t.ex. blodsystemet, kan man anvinda en indikator-
utspddningsmetod. Hir injiceras en given méngd indikator i blodbanan och medelflodet
bestdms ur den tidsberoende koncentrationen. Principen dr att indikatorn injiceras uppstroms,
mixas och observeras nedstroms. Indikatorn kan vara ett fargdmne da blod leds ut eller méts
vid Orsnibb eller med fiberoptisk teknik i blodbanan genom bakatspridning. Indikatorn kan dven
vara en viss méngd vitska med en annan temperatur dn den vitska som skall métas pd, som
injiceras och ddrefter registreras med t.ex. en termistor nedstroms. Strombehovet avspeglar da
flodeshastigheten.

Flodeshastighet med viirmeavledning
Ett annat vanligt sétt att mata fodeshastigheter

dr att méta virmeavledningen frén ett element. Sensing. thermistor
Pa samma sitt som man avkyls mycket fortare
nér det bldser ute sa avleds mer viarme fran flow

ett uppvdrmt sensorelement om flodes-
hastigheten dr hogre. Tekniken bygger pa att
halla ett element pé konstant hdgre temperatur
an flodets temperatur, och méta hur mycket
energi som krivs till det. Forsok visar att Reference thermistor

viarmeavledningen dr proportionell mot roten

ur flodeshastigheten. 1 figur 6 visas ett F.i.gur 6: M.éitning av flodeshastighet med hjilp av
exempel med tvd termistorer, dir ett varmeavledning. (Togawa ctal)

reglersystem haller en konstant temperaturskillnad (t.ex. 10 °C) mellan dem, genom att méta
temperaturen pd termistorn uppstroms och kontrollera en strom genom termistorn placerad
nedstroms sa att temperaturskillanden uppratthélls.



Andningsgasfloden

Ventilationen hos lungorna studeras genom att
mita gasvolym fordndringen i lungorna. En
Spirometer méter luftflodet.

Pneumotachometer

Ett bra sétt att méta floden &r att méta tryckfall
Over en strypning. Detta gar att anvinda bade
for vitske- och gasfloden. Ett exempel for
gasfloden ér Fleisch pneumotachometer (figur
7). For att forhindra kondens kopplas en
virmare pa strypningsgallret.
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Figur 7: Typisk pneumotachometer for métning av
gasfloden (V’) via tryckfall over ett strypningsgaller.
Gasflodet kan sen integreras till en volym (V). (bild
fran bgconv.com)



