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Systém pro uchyceni méfici sondy pro monitorovani transplantovanych organi

Oblast techniky

Predkladané feSeni se tyka implantatl pro sledovani funk&nosti transplantovanych organd.

Dosavadni stav techniky

Po transplantaci organu existuje zvySené riziko jeho selhani, napiiklad z diivodu zahrazeni
ptitoku nebo odtoku krve. Pro v€asnou diagnostiku je diilezité priibézn¢ monitorovat stav organu,
coZ je mozné provadét napiiklad pomoci senzorickych implantati umisténych na samotny organ,
viz Kyriacou, P. A., M. Hickey, and J. P. Phillips. "Pulse oximetry of body cavities and organs."
Engineering in Medicine and Biology Society (EMBC), 2013 35th Annual International
Conference of the IEEE. IEEE, 2013. Tyto implantaty poskytuji uZite¢né informace po dobu
nékolika hodin, nebo dnli po transplantaci. Po této dob¢ jiZ riziko selhani transplantovaného
organu klesa aje Zadouci méfici senzor ztéla pacienta odstranit. Toto odstranéni by mélo
prob&hnout bez nutnosti chirurgického zakroku, idealné pouhym vytaZzenim méfici sondy z téla
pacienta.

PoZadavek na snadné odstranéni je vSak v rozporu s poZadavky na kvalitni méfeni indikator
funkénosti transplantovaného organu. Rada implantat vyuziva principy pulzni oxymetrie, nebo
méfeni pritoku krve na zékladé Dopplerova jevu a kvalita téchto méfeni mlze byt negativné
ovlivnéna pohybem méficiho senzoru vii¢i monitorovanému organu. Pro zamezeni tohoto pohybu
je mozné senzor fixovat pomoci chirurgickych stehli, ¢imz se v§ak omezi mozZnost snadného
odstranéni senzoru.

Pro usnadnéni extrakce senzoru z téla pacienta byla proto navrZena fada feSeni, uvedenych
napiiklad v dokumentech  US 4926875 A a  odpovidajicim WO 1989006513 Al,
W0 1992021284 A1 a odpovidajicim U S5205292, US 5160338 A, US 6346080 B1. Spole¢ny
rys vSech téchto feSeni je vyuZiti t€la sondy ve tvaru pruzného pasku z biokompatibilniho
materidlu pro umisténi senzoru, které se fixuje pomoci chirurgickych stehii. Tato fixace je
docasna, pfiCemz se rliznymi zplsoby vyuZziva vytaZitelny fixacni drat, jehoZ vytaZzenim dojde
k uvolnéni stehi atim se umozni snadnd extrakce senzoru zt€la pacienta. Tato feSeni
zjednoduSuji extrakci senzoru, nicméné maji fadu nedostatkl. Né&ktera feSeni, napiiklad
poskozuje organ samotny. Jina feSeni, naptiklad US 4926875 A, US 5160338 A, umist'uji stehy
jenom na télo senzoru a stehy jsou pak vyextrahovany spolu se senzorem. Toto feSeni ma vSak
zna¢nou nevyhodu v tom, Ze pfi uvolnéni téchto stehll se z nich vytvoii volna smycka, ktera se
pii extrakci spolu se senzorem miZe zachytit v téle pacienta, zplsobit poranéni, nebo Uplné
znemoznit vyjmuti senzoru z téla pacienta. PouZiti stehli navic komplikuje aplikaci méficiho
senzoru - chirurg musi senzor nejdiive umistit na misto jeho aplikace a pak vytvofit potiebné
stehy. Takovyto ikon mlze byt nesnadny v pfipad€, Ze misto aplikace je Spatné pristupné. Navic
se takto zvySuje zatéZ chirurga a prodluzuje se doba operace. DalSim problémem je, Ze vSechna
feSeni spoléhaji na privedeni fixa¢niho dratu k chirurgickym stehiim takovym zpiisobem, aby ho
bylo moZné spolehlivé odstranit. Toto komplikuje mechanickou konstrukci senzoru - kromé
samotného dratu, musi byt vytvofen i vodici kanal, ve kterém se mize drat volné pohybovat.
Navic se zvySuje riziko neuspé$né extrakce, v pfipad¢é ze krev nebo télni tekutiny proniknou do
vodicitho kanalu, kde zkoaguluji atim zamezi volnému vytaZeni fixa¢niho dratu.
Nezanedbatelnym rizikem je také existence vodiciho kanalu, ktery vytvaii cestu pro vniknuti
infekce do téla pacienta.

V neposledni fadé¢ vySe uvedena feSeni sice pripousteji aplikaci na organ, primarné jsou ale
uréena na monitorovani priitoku krve cévami a pro monitorovani stavu organii nejsou vhodné
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uzplisobena.

Podstata technického feSeni

Vyse uvedené nedostatky odstraiiuje systém pro uchyceni méfici sondy pro monitorovani
transplantovanych organli podle predkladaného feSeni. Télo méfici sondy je ve tvaru pasku
z mékkého biokompatibilniho materidlu a sklada se ze senzorické €asti, ktera se umistuje na
monitorovany organ a jsou v ni umistény méfici senzory, a z vyvodové ¢asti pro vyvedeni vné
téla pacienta. Podstatou nového feSeni je nasledujici uspofadani.

Systém je tvofen minimalné dvéma tUchopy ve formé paskd, které jsou z mékkého a pruzného
biokompatibilniho materialu. Prvni konec uchopti je pfipevnén z jedné strany k senzorické Casti
téla méfici sondy, v niz jsou umistény civky elektromagnetli, jejichz pocet odpovida poctu
uchopti. Napajeci vodice téchto civek jsou k napajecimu zdroji vyvedeny vyvodovou ¢asti vné
téla méfici sondy. Druhé konce tchopll jsou opatfeny permanentnimi magnety pro umisténi nad
jim pfislusejici civku elektromagnet.

Vyhodou tohoto uspofadani je jednoduchost aplikace, kde k fixaci neni potieba vytvaret
chirurgické stehy, atudiz neexistuje riziko jejich zachyceni pii extrakci méfici sondy z téla
pacienta. Dalsi vyhodou je absence vodiciho kanalu, v ném uloZeného fixa¢niho dratu a s nimi
spojenych mechanickych operaci. Neexistuje zde moznost zateceni té€lnich tekutin do vodiciho
kanalu a jejich pfipadna koagulace, ktera by mohla znemoZznit vytazeni fixacniho dratu a tim
zabranit uvolnéni méfici sondy od monitorovaného organu a jeji nasledné extrakei z téla pacienta.
Také zde nehrozi vnikani necistot pies vodici kanal do téla pacienta. Predkladané feSeni je také
ptizplisobeno na monitorovani stavu organil na rozdil od mnoha v soucasnosti dostupnych feseni,
ktera jsou uzpiisobena na méteni cév.

Objasnéni vykresu

M¢rici sonda a zpiisob jejiho tichopu jsou popsany pomoci vykresti na obrazcich 1 az 4:

Obr. 1 ukazuje méfici sondu s vyznacenou polohou civek elektromagnetli a permanentnich
magnetQ.

Obr. 2 ukazuje métici sondu aplikovanou na monitorovany organ.
Obr. 3 ukazuje méfici sondu po uvolnéni uchopi.
Obr. 4 ukazuje detailni uspofadani méfici sondy, kde druhy konec tchopii neni fixovan k télu

sondy. Na tomto vykrese je podrobnéji ukdzano usporadani civek elektromagnetli, permanentnich
magnetl, a napajecich vodicu.

Piiklad uskute¢néni technického feSeni

Piklad vyhodného provedeni méfici sondy je schematicky uveden na Obr. 1 az Obr. 4. V tomto
provedeni je télo 1 méfici sondy tvoreno z mékkého biokompatibilniho materialu, ve kterém jsou
umistény senzory 2 pro monitorovani stavu organu 7. Cast t&la 1 méfici sondy, kterd obsahuje
senzory 2, takzvana senzoricka ¢ast 1.1, se umist'uje na monitorovany organ 7 a zbyla cast téla 1
meéfici sondy, takzvana vyvodova ¢ast 1.2, se vyvadi vné téla pacienta (Obr. 4). V daném
ptikladu jsou k té€lu 1 méfici sondy piipojeny dva tichopy, a to prvni Gichop 3.1 a druhy tchop 3.2,
které jsou provedeny z mékkého a pruzného biokompatibilniho materialu, napiiklad ze silikonu.
Kazdy z uchopii 3.1 a 3.2 je na jednom konci pevné spojen s télem 1 méfici sondy. Na druhém
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konci kazdy z uchopii 3.1 a 3.2 obsahuje permanentni magnet. Prvni uchop 3.1 obsahuje prvni
permanentni magnet 6.1 a druhy uchop 3.2 obsahuje druhy permanentni magnet 6.2. T¢lo 1
méfici sondy déale obsahuje civky elektromagnetil, jejichZ pocet odpovida poctu permanentnich
magnetl, tedy zde prvni civku 4.1 elektromagnetu a druhou civku 4.2 elektromagnetu, které jsou
napajené pomoci prvniho napajeciho vodi¢e 5.1 a druhého napajeciho vodice 5.2, které jsou
télem 1 méfici sondy vyvedeny vné téla pacienta. Proud civkami 4.1 a 4.1 elektromagnetl je
mozné napajet z napajeciho zdroje umisténého mimo télo pacienta, ktery neni na vykresech
uveden. Napdjeci zdroj mize byt vyhodné tvofen kombinaci sitového napajeciho zdroje,
elektrochemické baterie a obvodem pro spravu napéjeni, ktery zarucuje kontinuitu napajeni civek
elektromagnetil i v pfipad¢ odpojeni sitového napajeciho zdroje nebo v piipadé odpojeni baterie.

Diky permanentnim magnetim 6.1 a 6.2 je mozné druhy konec kazdého uchopu 3.1 a3.2
rozebiratelnym zplisobem fixovat k t€lu 1 méfici sondy jejich piiblizenim k pfislusné civce 4.1,
4.2 elektromagnetii a pfipojenim napajeciho zdroje k napdjecim vodi¢lim 5.1 a 5.2 civek 4.1, 4.2
elektromagneti. Pfipojenim napajeciho zdroje dojde k vytvofeni magnetického pole as tim
spojené sily, ktera bude pfidrZzovat permanentni magnety 6.1 a 6.2 v druhych koncich tichopii 3.1
a 3.2 ktélu 1 méfici sondy. Uvolnéni druhého konce uchopii 3.1 a 3.2 je moZné provést bez
mechanického zasahu pouhym odpojenim napéjeciho zdroje od napajecich vodict 5.1, 5.2 civek
4.1, 4.2 elektromagnetli. Odpojenim dojde k eliminaci elektromagnetického pole a uvolnéni
fixace druhych koncili tichopii 3.1 a 3.2 od téla 1 métici sondy, ¢imz se uvolni fixace métici sondy
od monitorované¢ho organu 7 a sondu je mozZné z téla pacienta vyjmout.

Pii aplikaci se méfici sonda umisti na monitorovany organ 7 anapajeci zdroj se pripoji
k napajecim vodic¢im 5.1 a 5.2. Permanentni magnety 6.1 a 6.2 se nasledné umisti nad civky 4.1
a 4.2 elektromagnetu, kde jsou pak piidrZzovany silou magnetického pole vytvorené¢ho civkami
4.1 a 4.2 elektromagnetu (Obr. 2).

Pii extrakci méftici sondy se odpoji napajeci zdroj od napajecich vodicli 5.1 a 5.2, ¢imz se prerusi
proud civkami 4.1 a 4.2 elektromagnetu. Tim vymizi sila pfidrZujici permanentni magnety 6.1
a 6.2, uchopy 3.1 a3.2 se uvolni a méfici sondu je mozné snadno vyjmout z téla pacienta
(Obr. 3).

Primyslova vyuzitelnost

Piedkladané feSeni je mozné vyuzit pro casové omezené monitorovani organi po
transplanta¢nich ukonech.
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NAROKY NA OCHRANU

1. Systém pro uchyceni méfici sondy pro monitorovani transplantovanych organt, kde télo
méfici sondy je ve tvaru pasku z mékkého biokompatibilniho materialu a sklada se ze senzorické
¢asti, pro umisténi na monitorovany organ, kde v senzorické ¢asti jsou umistény méfici senzory,
a z vyvodové ¢asti pro vyvedeni vné téla pacienta, vyznacujici se tim, ze systém pro uchyceni
téla (1) méfici sondy k monitorovanému orgéanu (7) je tvofen minimalné dvéma uchopy ve form¢
paskl, ato prvnim uchopem (3.1) a druhym tchopem (3.2), které jsou z mé€kkého a pruzného
biokompatibilniho materialu, jejichz prvni konec je pfipevnén z jedné strany k senzorické Casti
(1.1) téla (1) mefici sondy, v niZ je umisténa prvni civka (4.1) 1 druha civka (4.2) elektromagnetu,
a kde prvni napajeci vodi¢ (5.1) a druhy napajeci vodi¢ (5.2) téchto civek jsou k napajecimu
zdroji vyvedeny vyvodovou ¢asti (1.2) vn¢ téla (1) méfici sondy, ptiCemz druhy konec prvniho
uchopu (3.1) je opatfen prvnim permanentnim magnetem (6.1) pro umisténi nad prvni civku (4.1)
elektromagnetu a druhy konec druhého tichopu (3.2) je opatien druhym permanentnim magnetem
(6.2) pro umisténi nad druhou civku (4.2) elektromagnetu.

2 vykresy



CZ 32069 U1

3
et

s
N

RS R

B
i Y e
3 \\\\\\\\\\\\\\v‘“

Obr. 1 Obr. 2

R
S R

Obr. 3



CZ 32069 U1

2
&R
TR
.
SR e
RN M\,\““\\_\“M\“N - !
SITTNMRNRA:

YUY
DI
NSNS

SN
NS
NK '“‘“"““\vw\
\w“““
AN

3

LR

4.

P

7
:rr/.

SNRININY
£ N

cantissarased

DTN

OGO R IDIBNINES
SRS N AN

S X
A\
Yoo,
X
RN
DN

Obr. 4



