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Apparat til hjelp for den kardio-

vaskulzre sirkulasjon.

Oppfinnelsen angdr et apparat til hjelp for den kardio-
vaskulzre sirkulasjon hos en pasient, omfattende bareorganer for &
understgtie pasientens legeme og til hvilke dette er fastgjort, og
drivorganer for syklisk bevegelse av bareorganene frem og tllbake 1

pasientens hode-fotretning.

Fra U.S.-patentskrift nr.1.567.818 er det kjent et apparat
av denne art hvor pasienten fastspennes p& et horisontalt bord som

ved hjelp av en til'bordet‘féStet'line, som drives Qia‘en eksenter

p4 en roterende -aksel, slik at bordet med pas1enten beveges frem og

tilbake. Den sykllske bevegelse som pa51enten dérved utsettes for er

bare bestemt av drlvmekanlsmens geometrl og den roterende aksels om—
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dreiningstall.

, Hensikten med oppfinnelsen er & forbedre det kjeﬁte appa-
rat og muliggjdre dn mere hensiktsmessig behandling av pasientene,
serlig de med svekket hjertefunksjon.

Dette oppnéds ifglge oppfinnelsen ved at apparatet har or-
ganer for avfgling av pasientens hjerteslag og organer for styring év
bareorganenes drivorganer i avhengighet av et signal fra avfglingsor-
‘ganene og synkront med hjertets pumpevirksomhet. P4 denne mdte oppnés
at den sykliske bevegelse som meddeles pasienten skjer i avhengighet
av pasientens egen aktuelle hjertefunksjon og dermed pd optimal mite
automatisk, nemlig ved avfgling av'pasientens hjerteslag, kan bringes
til 8 minske det arbeide som hjertet skal utfgre ved & pumpe blod fra

~vanstre hjertekammer inn i linulséren (aorta) og fra hgyre hjertekam-
-mer inn i lungepulséiren, Apparatet er derfor egnet til behandling ogsé
av sterkt hjertesvekkede pasienter hvis hjertefurksjon ofte oppviser
vesentlige uregelmessighetef som ngdvendiggjgr tilsvarende variasjoner

" .1 bevegelsen av den pé& underst¢tte1sen hvilende pasient. ‘

‘ Apparatet kan ha organer for 4 tilveiebringe en faseforskyv-

‘niné mellom bzreorganenes be&égéise og signélene fra fgleorganene. Der-
ved blir det smrligtmulig'é tilveiebringe'overenéstemmelse mellom

" tidspunktet for mékSimal~akselerésjon-av‘pasientén i fetning fra aor-
taklaffen mot hjetets apeks, og det tidspunkt i hjertets naturlige
'syklus, da blodet skal strgmme gjennom denne klaff ut i aorta. Fase-
‘forskyvningen kan ogsé innstilles slik at den naturlige og den péa-
tvungne strgmningsbevegelse ikke er i fare, hvorved apparatet kan be-
nyttes til & gke muskelarbeidet som hjertet skal utfgre, f.eks. med

. henblikk p& kondisjonering av en frisk'pasiénts hjerte.

Det er hensiktsmessig at drivofganene'er innrettet slik
at bareorganene beveges hurtigere i retning fra aortahjerteklaffen
mot hjertéts apeks, enn i1 motsatt retning. Den derav betingede for-
holdsvis langsomme fylling av hjertet med blod. fgr det neste, ved
hjelp av apparatet stimulerte pumpeslag.

I praksis har det vist deg at ikke bare hele sirkuldsjonen
stimuleres ved bruk av apparatet ifglge oppfinnelsen pd en sddan mite
at trykket i det venstre hjertekammer, minuttvolumet. og koronaarterie-
blodstrgmmen vender tilbake til kontrollniviet etter 8 ha vart alvor-
lig nedsatt, men ogsd hjertekammeruttgmmingen og trykket ndr stimulan-
sen har vart foretatt i et visst tidsrom, forblir kraftigere selv et-

ter at stimulansen er opph¢rt; Med andre ord‘blirAhjertets kontrak-
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sjonsevne ikke bare understgttet ved den midlertidige anvendelse av
apparatet, men balringen bevares ndr behandlingen har gjenopprettet -
@&n koronzre blodforsyning. S8ledes kan apparatet ifglge oppfinnelsen
ogsd anvendes til forbedring av kollateral koronar blodstrgmning i
situasjoner hvor det er fare for svekket sirkulasjon, som for eksem-
"pel ved hjertemuskelinfarkt og derved gjgre den egentlige skade pid
hjertemuskelen minst mulig. 4 .

Apparatet ifglge oppfinnelsen muliggjgr sdledes at utvik-
ling, overfdring og regulering av ekstern ermgi tilfgres pasientens
hjerte. Dessuten kan pasientens legeme akselereres rytmisk og synkront
med hjerteslaget med varierende akselerasjonsgrad med hensyn til stgr-
relse (0-3 g) og varighet (0-100 msek.). Dessuten muliggjgr modifika-
sjoner av styremekanismen en fraksjonert akselerasjon pd forskjelli-
ge tidspunkter under uttgmmingen, hvilket forsterker hehandlingens
effektivitet.

Ved & bestemme en hjerteslagsperiode fra én R-topp til den
neste og anta at pulsen er av stgrrelsesorden 60, skal pasienten akse-
lereres 1 retning mot fgttene ved normal funksjon, til stgtte for svek-
ket sirkulasjon, stilles inn slik at den faller sammen med bloduttgm-
mingen i aorta, hvilket finner sted 50-100 msk.etter periodens be-
gynnelse eller hovedsakelig etter at 5-10% av perioden er forlgpt. .
Under andre anvendelsesformer for eksempel ved kondisjonering av et
friskt hjerte, ved & gke arbeidsbelastningen pd dette, eller for &
opprettholde hjertets muskelkraft under vektlgshetsforhold slik de
forekommer i det ytre rom, md& akselerasjonen imidlertid innstilles
s1lik at den finner sted for eksempel etter at mindre enn 5% av peri-
oden er forldpt, slik at pasientens forskyvning gker det arbeidet som
m8 utfgres av hjertet. .

I praksis anbringes pasienten 1 sengen og derfor er be-
skrivelsen nedenfor forklart i forbindelse med en pasient pd et hori-
sontalt leie, selv om det er klart at pasienten f.eks. kan understgt-
tes 1 et flytende mediun og bringes til bevegelse i et vaskesystem.

Mens den foretrukne utfgrelsesform av oppfinnelsen arbei-
der med en ekselerasjonskraft er det klart at en retardasjonskraft
kan anvendes fordi en slik ogs8 vil frembringe den ¢gnskede endring i
legemets bevegelsesgrad.

Oppfinnelsen skal nedenfor beskrives nzrmere under henvis=
ning til tegningene.

A FPig.1l viser skjematisk en utfgrelsesform av et apparat
ifglge oppfinnelsen. '

Fig.2 viser et lengdesnitt gjennom det venstre hjerte-



128010

kammer og inngangen til aorta i et menneskehjerte.

Figur 3 viser et elektrokardiogram samt kurver for
hastighets- og forskyvning av en pasient under behandling i et
apparat ifélge oppfinnelsen.

Figur 4 viser kurveform for trykket i hGyre hjerte-
kammer, et elektrokardiogram, trykket i koronablodstrdmmen, trykket
i aortablodstrommen, trykket i venstre hjertekammer og forskyvnings-
kurven for pasienten. .

. ' Figur 5 og 6 viser et enderiss resp. et sideriss av et
pasientbord for apparatet pd figur 1.

v Figur 7 viser et koplingsskjema for apparatets elektro-
niske styring. ‘

Figur 8 viser et koplingsskjema for en R—bblgedetektor
og forsinkelseskrets for anvendelse i forbindelsé med en elektro-

. kardiograf, i apparatet ifdlge oppfinnelsen. .

P4 figur 1, 5 og'6 er vist apparatet som omfatfer et bord
10 med en pasient som skal resiproseres hovedsakelig i samme retningb
som vertikal- eller lengderetningen L av hjertet 14, en hjerteslags-
detektor 18 som .fortrinnsvis kan vare en elektrokardiograf ECG eller
en blodtrykkavfoler, en ballistikkdetektor eller.lignende, styre- og
bevegelsesorganef omfattende en hjerteslagsfrekvensdetektor 22, en
tfiggerkrets 20, en forsinkelseskrets 22, en pulsdanner 26, en hy-
draulisk styrekrets 28 og en hydraulisk mekanisme 29 for resiprose-
ring av bordet 10 fortrinnsvis hurtig i retning fra aortahjerte-
klaffen mot apeks, etterfulgt av en langscmmere tilbakebevegelse.
Under behandlingen er pasienten sikkert festet til bordet 10 for re-
siprosering sammen med dette synkront med pasientens hjerteslag, slik
disse avfdles ved hjelp av detektoren 18.

Platen pd det lineare akselerasjonsbord 10 er fremstillet
av et réntgenstralegjennomtrengelig materiale for eksempel av tre
eller kunststoff som muliggjor eksponering av videobilder eller
kineangiokardiogrammer hvis dette er ntdvendig.

Pasienten fastgjores til bordet 10 ved hjelp av en mad-
rass bestdende av et trekk 11 av fleksibelt foliomateriale inne-
holdende stiv polystyrenskumplast. Dette materiale som fra flytende
form kan herdne og danne en stiv masse 13 sprdytes inn umiddelbart
f6r pasienten anbringes pd madrassen. Dennes fleksible overflate
antar da en kontur som er konform med pasientens legemskontur og
innen f& minutter herdner plastmaterialet og blir en hard uetter-
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givende masse som danner en stiv, etter legemet formet b&reflate
Brystkassen er fri slik at pasienten kan puste og det hele gjores sa
sikkert fast p& bordplaten ved hjelp av remmer 16.

Som vist pd figur 5 og 6. er bordet 10 anbragt pd en solid
bunnramme 30 av st&l ved hjelp av 6 bladfjerer 31. Bordet kan vere
understdttet av styreskinner eller kuleleier pa sylindriske stenger
eller p& en luftpute som medforer den fordel at det samtidig mulig-
gjores ballistokardiografi. En hydraulisk motor 34 for resiprosering
av bordet 10 er anordnet direkte under bordplaten, understottet pa
rammen 30 og forbundet med en styreventil 32. Bordforskyvnings- .
potensiometeret 33 er likeledes montert pd rammen 30 med glidekon-
takten i forbindelse med bordet 10.

Bordet 10 beveges i takt med 51gnaler som representerer
pasientens naturlige hjertefunksjon. Den viktige informasjon er og
varigheten av hjertemusklens sammentrekning og frekvensen med hvilken
denne sammentrekning opptrer. Hjertets naturlige aktivitet kan
males pd en eller flere mater. Et elektrokardicgrafisk signal kan
oppnds ved elektroder som fastgjores pd legemet eller det kan opptas
et blodtrykksignal eller trykkvariasjonsgraden som er avledet 1 venstre
hjertekammers store drer. For det tredje kan det fastgjores en akse-
lerasjonsdetektor pad legemet eller det kan opptas et ultralavfrekvent
ballistkardiogram. Valget av signal vil i praksis avhenge av hvor
akutt situasjonen er. Et elektrokardiografisk signal kan skaffes pd
f& minutter mens et trykksignal krever innfdring av en detektor eller
et kateter. P& den annen side vil en direkte utnyttelse av trykket
innebzre fordeler ved en synkronisering av apparatets funksjon med
dette slik det frembringes i hjertemusklen.

Ved en bestemt utfdérelsesform som skal beskrives her tas
signalet fra en elektrokardiograf som behandler en elektrisk spenning
utviklet av hjertemusklen under hjerteslagsperioden. Figur 8 som
skal forklares senere viser i detalj en slik anordning for behandling
av et slikt elektrisk hjertesignal for bruk ved.styring av apparatet
ifolge oppfinnelsen, hvilken .anordning filtrerer bort de signaler fra
Apasienten.som ikke er folge av en hjertemuskelkontraksjon

Uansett hvilke midler som.velges til a representere hjerte-
funksgonen, benyttes 81gnaler fra hjerteslagdetektoren 18 for regule- .
ring av det hydraullske styresystem 28 ©0g den hydrauliske mekanisme,
29 og bestemmer saledes bevegelsen av bordet, 10.

Trlggeren 20 p& figur 1 mottar. forsterkede 51gnaler fra
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detektoren 18. Da hjerteslagfrekvénsen kan endre seg i normal sinus-

6.

rytme, gar signalet fra detektoren 18 ogsd til frekvensdetektoren 22
i hvilken informasjon om pasientens naturlige hjertefunksjonSfreerns
avledes for justering av innstillingene av forsinkelseskretsen 24 og A
pulsdannéren 26. Lengden av forsinkelsen eller bredden av pulsen’
fra pulsdanneren 26 kan da automatisk varieres avhengig av forandringer
i hjerteslagintervallet. Disse kretser kan dessuten vare, og er ogsd
fortrinnsvis, manuellt regulerbare under drift ved hjelp av passende
hjelpemidler. Triggeren 20 avleder fra det forsterkede signal en
triggerpuls som overfdres til inngangen av forsinkelseskretsen 24 og
derfra vidre med forsinkelse til pulsdanneren 26.

Denne danner en puls som leveres til hydraulikstyrekretsen
28 som sender en aktiviseringspuls til ventilen 32 som er en totrinns
elektrohydraulisk type som regulerer virkningen av den hydrauliske
motor 34 som har form av en sylinder- stempelmekanisme som beveger
bordet 10. Amplituden i aktiviseringspulsen kan benyttes til regule-
ring av stdrrelsen av akselerasjonen og pulsbredden kan brukes til
regulering av varigheten. Motoren 34 beveger bordet med en akselera-
sjon svarende i polaritet, stdrrelse og varighet til pulsen fra styre-
kretsen 28.

Pulsene fra pulsdanneren 26 overfoéres til inngangskretsen
50 i styrekretsen 28 (fig. 7). Da tidskonstanten for kretsen 50 er
‘ca. 1 sek. og pulsene bare er pa maksimalt ca. 100 msek., har ut-
gangssignalene steile flanker hvis hellning er proporsjonal med
hoyden av den tilsvarende inngangspuls. En slik steil flanke i sig-
nalet representerer integralet av den sistnevnte puls. Utgangssig-
nalet fra kretsen 50 passerer gjennom en omkopler 52. Spénningens
storrelse kan varieres ved hjelp av et potensiometer 53 fra hvilket
pulsen gir gjennom en inverterende spenningsforsterker 54 med for-
sterkning en til et annet potensiometer 56. ‘

For & hindre beskadigelse av motoren 34 pd grunn av en =
for sterk forskyvning av bordet 10 frembrazkt ved en unormal uregel-
messig gjentagelsesgrad i pulsrekken, er det innskudt en sentrerings-
enhet 70 i styrekretsen. Fra forskyvningspotensiometeret 33 kommer
det en spenning som ledes gjennom et forsterkningsregulerende poten-
siometer 62 som leverer et tilbakekoplingssignal. Hvis spenningen
fra potensiometeret 33 er lik en av to'konstante‘spenninger'+V, -V
som indikerer at -bordet 10 har nddd maksimal forskyvhing i den ene -
eller annen retning, frembringer den ene av de to sammehligningSA '
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kretser 72 en puls som energiserer et relé og tilbakekoplingssignalet
ledes direkte til en integrator 64 med forsterkning 10; Forskyvnings-
retningen indikeres ved spenningen pid potensiometeret 62. Integra-
toren 64 utvikler da meget hurtig et utgangssignal som bringer bordet
10 tilbake i midtstilling. Releet forblir energisert inntil dette

er skjedd. ,
' Figur 8 viser en R-bdlgedetektor og.fiIterkrets som kan
benyttes sammen med hjerteslagsdetektoren 18 for & utlede et for-
bedret inngangssignal til triggerkretseﬁ 20 og frekvensdetektoren 22.
Denne kopling leverer en puls som innleder hver periode av bordet 10
ved et forutbestemt punkt pd hver Q til R-segment pd pasientens elek-
trokardiogram (fig. 3). Koplingen omfatter foranstaltninger for &
gjore muligheten minst mulig for & miste et QRS-kompleks pé& grunn av
basislinjedrift eller amplitudevariasjoner. Koplingen filtrerer ut
ogsd signaler som dannes ved bordakselerasjonen eller andre muskler

i1 pasientens legeme. . :

Som vist p& figur 8 passerer det forsterkede ECG—signal fra
en forforsterker 80 et dobbelt bandpassfilter 81 og tilfdres inn-
gangen i en elektronisk vender 82. Filtret 81 filtrere ut lave og
hoyfrekvente komponenter som ikke er nddvendig for détektering av
QRS-komplekset. Det filtrerte ECG-signal passerer den elektroniske
vender 82 og en monostabil multivibrator 83 og tilfdres amplitude-
spissdetektoren 84 hvis utgangssignal er et mdl for den nermest for-
utgdende QRS-amplitudespiss. Et manuellt innstillbart sammenlignings-
potensiometer 85 muliggjor utvelgning av en viss brikdel av den lag-
rede amplitudespiss som et markeringsnivé for det neste QRS-kompleks,

Nar OSyeblikksamplituden av QRS-komplekset akkurat er lik
den nevnte brdkdel av den forutgldende amplitudespiss, tilfores en
aktiveringspuls sdvel til styrekretsen for bordet 10 som til for-
sinkelsessystemet i R-detektoren, og omfatter enda en elektronisk
vender 86 og en amplitudespissdetektor 87 som er forbundet med
multivibratoren 83. Detektoren 87 omfatter ogsd et sammenlignings-
potensiometer 88. Signalet gjennom forsinkelseskretsen blokkerer
séledes multivibratoren 83 i et passende tidsrom og ECG-signalet
fijernes folgelig fra spissdetektoren med en slik fofsinkelsé at det
sikres at bare R-amplituden lagres. Forsirnkelsen tilpasses dynamisk
til gjennomsnittet av en forutgiende sekvens av R til Rlintérvaller,
slik at filterets karakteristikk\kan folge mindre variasjoner i
hjertetakten. 8elv om anvendelsen av anordningen pd& figur 8 er Onske-
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llg er-.den ikke. v1kt1g for oppfinnelsen. . . .
Nar det beskrevne apparat anvendes ved pa51entbehand11ng,w

avgls som nevnt 31gnaler som representerer pa51entens naturllge hjerte-
funksgon fra detektoren 18 fortrinnsvis fra en elektrokardlograf med
eller uten anordningen pad figur 8, til triggeren 20 som derav ut-

leder en triggerpuls for innledning av reguleringsprosessen ved-akse-
lering av pasienten. Da hjerteslagets elektriske syklus gar forut

for hjertets muskelfunkSJon, og da hJerteslagfrekvensen kan variere,
med tiden, utfoéres det i kretsen 24 en forsinkelse. som er bestemt av
kjennetegnene ved den naturllge hJertefunksgon, for & 51kre at pa51-
entens akseleraSJon med bordet finner sted pd et tldspunkt hvor hJertet
pumper blod inn i aorta.

Pulsdanneren 24 leverer en styrepuls som reaksjon pé den .
forsinkede trlggerpuls og pad den frekvens som er avfolt av detektoren
22, og hydraullkstyrekretsen 28 aktiviserer den hydraullske bevegelses-
mekanisme for akselererlng av bordet lo. Idet pasientens hjerte
pumper bled inn i sorta, akselereres bordet 10 samtidig langs linjen
L (fig. 1 og 2).1i retning motsatt blodstrdmmen dvs. mot pasientens
fotter. Storrelsen og varighetén av denne akselerasjon svarer til
styrepulsens karakteristikk og siledes i siste instans til et signal
som representerer pasientens naturlige hjertefunksjon. Etter at pa-
sienten siledes er beveget hurtig fremover vender bordet 10 langsom-
"mere tilbake til utgangsstilling i den periode hvor hjertet igjen
fylles med blod.} Da pasientens legeme og blodkar, inklusiv aorta,
akselereres i en retning motsatt den blodstrtm som pumpes ut av
hjertet, er det arbeide som skal utfdres av hjertemuskelen for & ak-
selerere blodet ut tilsvarende redusert og energi- og oksygenbehovet
for hjertet nedsettes og blodsirkulasjonen stimuleres.

Oket sirkulasjon skaper bedret oksygenforskyvhing til
hjertet sdvel som til resten av legemet og hjertefunksjonen forbedres
tilsvarende. Apparatet holdes i gang s& lenge det er nddvendig. .

Som tidligere bemerket kan apparatet 1folge oppfinnelsen
brukes til andre formdl enn som hjelpemiddel mot svekket kardiovas-
kuler 31rkula530n, f.eks. til hJertekondlsJonerlng som kan vare
onskelig under vektloshetsbetlngelser, eller til forbedrlng av kol~
lateral koronar blodstromnlng i 51tuaSJoner hvor det er fare for
svekket 31rkulaSJon.
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Patentkrav

1. Apparat til hjelp for den- kardiovaskulzre sirkula-
sjon hos en pasient, omfattende bereorganer for & understdtte pa-
sientens legeme og til hvilke dette er fastgjort, og drivorganer

for syklisk bevegelse av bzreorganene frem og tilbake i pasientens
hode-fotretning, karakterisert ved at apparatet

har organer for avféling av pasientens hjerteslag og organer for
styring av bazreorganenes drivorganer i avhengighet av et signal fra
avifdlingsorganene og synkront med hjertets pumpevirksomhet.

2, Apparat ifdlge kravl, karakterisert

v e d organer for & tilveiebringe en faseforskyvning mellom bzre-
organenes bevegelse og signalene fra fdleorganene.

3. Apparat ifdlge krav 1 eller 2, karakter i -
sert ved at drivorganene er innrettet slik at bzreorganene
beveges hurtigere i retning fra aortahjerteklaffen mot hjertets

apeks enn i motsatt retning.

4. Apparat ifdlge et av kravene 1-3, karakteri-
s ert ved at drivorganene arbeider hydraulisk.

5. Apparat ifdlge et av kravene 1-4, karakteri-
sert ved at foleorganene er innrettet til & avfidle bade tids-
punktet for og amplituden av de enkelte hjerteslag, og at styre-
organene er innrettet til & styre drivorganene i avhengighet av begge
disse parametre, .

6. Apparat ifdlge krav 5, karakterisert

v e d at avfdlingsorganene omfatter hjerteslagfrekvensdetektorer
for detektering av den naturlige hjerteslagfrekvens og bevegelses-
organene omfatter ogsd triggerkomponenter som reagerer pad avidlings-
organene og avgir en triggepuls, idet det er anordnet dels forsink-
elsesledd som reagerer pd detektorene og triggekomponentene og gir
triggepulsen en passende tidsforsinkelse, og dels pulsdannere san
reagerer pd for-sinkelsesleddene og former pulser for styring av be--
vegelsesorganenes frem- og tilbakegdende bevegelse.

7. Apparat ifdlge krav 6, karakterisert

v e d at bareorganenes drivorganer omfatter en hydraulisk motor for
pavirkning av bzreorganene styrt av en hydraulikventil som reagerer
pd pulsene fra pulsdannerne.

Anfgrte publikasjoner:
U.s. patent nr. 1567818 (128-33)
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