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1. Uvod

Implantabilni kardiostimula¢ni systémy jsou lékatska elektronickd zafizeni vyuzivana
Vv 1écbé poruch srdecniho rytmu. Mezi tato =zafizeni fadime kardiostimuléatory
a implantabilni kardiovertery- defibrilatory. Soucasti takového systému je generator
impulzt ulozeny v podklickové oblasti a elektrody, s nim spojené, umisténé v srdec¢nich
oddilech pacienta. Vzhledem k mnozstvi elektronickych zafizeni je v soucasné dobé
kazdy clovek casto vystavovan neviditelnému elektromagnetickému poli. Tato
elektromagnetickd pole mohou funkci kardiostimula¢nich pfistroji ovliviiovat a v
disledku toho muize dochazet k zavaznym klinickym problémim. Interakce
kardiostimula¢niho zatizeni se zdroji elektromagnetického pole zptisobuje od falesného
snimani srde¢niho rytmu az po zahfivani implantatu a elektrod, které muze zpisobit
nekrozu okolni tkané. Proti tomu bojuje technologicky vyvoj, ktery se snazi tyto vlivy

co nejvice minimalizovat. AvSak k uplnému odstranéni téchto rizik zatim nedoslo. [1]

Kardiostimulatory dokazi monitorovat vlastni srdeéni akci a v pfipadé poruchy
srdeCniho rytmu stimulaci adekvatn¢ nahradit. Zafizeni, kterd jsou navic schopna
kardioverze a defibrilace se nazyvaji implantabilni Kardiovertery- defibrilatory a tadi
k zastaveni maligni komorové arytmie. Kardiostimulaéni zafizeni mizeme rozdélit
na jednodutinové, dvoudutinové a biventrikuldrni dle poctu a umisténi zavedenych
elektrod. V piipadé jednodutinovych systému je zavedena jedna elektroda do pravé
komory. U dvoudutinovych je navic elektroda v pravé sini a biventrikularni zatfizeni
maji tfeti elektrodu ve sténé levé komory, vyuZzivanou K resynchroniza¢ni 1&¢bé.
Stimulace probiha pomoci elektrod, které se mohou lisit umisténim anody avSak katoda
je vzdy umisténa na jejim distalnim konci. [2] Podle umisténi anody rozliSujeme dvé
zakladni konfigurace- unipolarni a bipolarni. Pfi unipoldrni konfiguraci je anodou
samotny generator pulzl, pfi bipoldrni je anoda umisténa proximalnéji na elektrodé.
Tato konfigurace je jednim z programovatelnych parametri stimulace a ovliviiuje
odolnost systému vuci vnéjs§imu ruseni. K nastaveni téchto parametrti dochazi pomoci
programeru, ktery se s implantovanym zafizenim spoji po pfilozeni hlavice na kizi

pacienta v blizkosti implantatu, pifipadné bezdratové telemetricky. [3]
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Jelikoz se v ptipadn¢ kardiostimulacnich zafizeni jedna o elektronické systémy zalozené
na polovodiCovych mikroobvodech, jsou nachylnd k interferenci s okolnimi
elektromagnetickymi poli, ktera mohou casto ovlivilovat jejich funkci. Vliv
elektromagnetického pole jinych zafizeni na kardiostimula¢ni techniku miize mit
klinicky zavazné nasledky. Zatizeni muze nespravné detekovat vlastni srdecni akci,
muze dochazet k indukovani lokalnich proudt na elektrodach nebo zvyseni proudové
hustoty v tkani okolo zafizeni, coZ vede k jeho ohfevu. Vliv vnéjsich ruseni na systém
muze byt ovlivnén mnoha faktory jako je vzdalenost od zdroje ruseni, dobé expozice
nebo poloze systému vzhledem ke zdroji ruseni. I zdroj téchto ruSeni muze byt rizny
a pacienti jsou snimi v kazdodennim styku. Zdrojem ruSeni mohou byt napfiklad
radiokomunikacni zafizeni, detektory kovil na letiStich nebo elektronickd ochrana zboZi.
Dalsi skupinou moznych zdroji ruseni jsou zafizeni vyuzivana ve zdravotnictvi. Jednim
z nich je magneticka rezonance, rizikova je také elektrokauterizace, endoskopie nebo
radioterapie. Elektromagnetickou interferenci rozliSujeme ve tfech formach:
elektromagnetické pole, ionizujici zafeni a akustické vinéni. V této praci se budeme

zabyvat pouze vlivem elektromagnetického pole na kardiostimula¢ni techniku.
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2. Elektrofyziologie srdce

Srdce je neparovy svalovy organ. Svymi pravidelnymi stahy zajist'uje cirkulaci krve
krevnim fecistém. Jeho hlavni ulohou je Sifeni dychacich plynt a zivin po celém téle.
Srdce je ulozeno v mezihrudi za hrudni kosti vlevo. M4 kuzelovity tvar a je ulozeny
v osrdeCnikovém vaku, ktery jej chrani. Vrchol pomysiného kuzele tvoii spodni Cast
srdce tzv. hrot srdecni, §ir§i horni ¢ast se nazyva baze srdecni. Srdce je tvofeno Ctyfmi
dutinami: pravou a levou sini, pravou a levou komorou. Sin¢ jsou od sebe oddéleny
mezisitovym septem, které je v misté ovalné jamky viditeln¢ ztenceno. Mezikomorové

septum od sebe oddéluje pravou a levou sin. [4]

Do pravé sin€ vstupuji horni a dolni duté Zila, které pfivadeji neokyslicenou krev z téla
do srdce. Z pravé siné teCe Zilni krev ptes trikuspidalni chlopen do pravé komory. Krev
je vypuzovana z pravé komory pies pulmondrni chlopen do levé a pravé plicni tepny,
odkud dal putuje do plic. Okyslicena krev z plic pritéka ¢tyfmi plicnimi zilami do levé
siné. Odtud tece ptes mitralni chlopent do levé komory. Z levé komory vystupuje aorta,
kterad vede okysli¢enou krev do celého téla. Aortalni chlopen brani zpétnému toku krve

na vystupu aorty z levé komory (viz obr. 1). [5]

Srde¢ni sténa se sklada ze tii vrstev. Vnitini vrstvu tvoii endokard neboli nitroblana
srde¢ni. Endokard vystyld srde¢ni dutiny a z obou stran kryje srdecni chlopné. Je to
hladkd, prisvitnd a leskla blana tvofena endotelovymi buiikami podlozend vazivem
s elastickymi vlakny. Nejsilnéjsi vrstvou je myokard. Myokard je pficn€ pruhovana
pracovni svalovina, ktera je sloZzena z kardiomyocytll. Vrstva myokardu je nejsilnéjsi
Vv komoréach. Srde¢ni svalovina je inervovand vegetativnim 1 senzitivnim nervstvem
a zajistuje pravidelné srdecni stahy. Vnéjsi povlak srdecni stény je ve dvou vrstvach
tvofen epikardem, ktery je elastickym vazivem spojen s myokardidlni vrstvou

a perikardialnim vakem.

Srdce se skladd z dvou typid bunck: pacemakerové bunky a bunky pracovniho
myokardu. Pacemakerové buiiky neboli buiiky pfevodniho systému srde¢niho jsou
schopny spontanni depolarizace a jejich tkolem je vytvoftit elektricky vzruch a piivést
ho k bunkam pracovniho myokardu. Bunky pracovniho myokardu zajistuji naslednou

kontrakci srde¢nich oddilu. [6]
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$ipky ukazuji tok krve srdcem

Obr. 1 Popis srdce [7]

2.1 Prevodni systém srdecni

Prevodni systém srdecni je specializovand srdecni svalovina schopna pfenaset
a spontanné tvorit vzruchy, které stimuluji srde¢ni svalovinu ke kontrakci. Sklada se
ze sinoatrialniho a atrioventrikularniho uzlu, Hisova svazku, Tawarovych ramének

a Purkynovych vlaken (viz obr. 2).

Pfirozenym udavacem srdecniho rytmu je sinoatridlni uzel uloZeny vysoko ve sténé
pravé  siné.  Vtomto mist¢  vznikaji  spontanni  elektrick¢é  impulzy
s fyziologickou frekvenci 60-90 za minutu. Akéni potencial se odtud $ifi po pravé sini
smérem k atrioventrikularnimu uzlu, ktery mize Vv pfipadé patologické zmény nahradit
sinoatrialni uzel v jeho ¢innosti. Frekvence vzruchti tvofenych v sinoatridlnim uzlu ale
dosahuje pomalejsiho rytmu 40-60 pulzt za minutu. Atrioventrikularni uzel se nachazi
na pomezi mezi sinémi a komorami a jeho funkci je zdrzeni Sifeni vzruchu, aby mohlo

dojit k dostatecnému naplnéni komor krvi. Elektricky impulz je ze svaloviny sini

na svalovinu komor pfeveden pomoci Hisova svazku, ktery se déli na pravé a levé
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Tawarovo raménko. Koncovou ¢&asti prevodniho systému srde¢niho jsou potom

Purkynova vlakna, ktera rozvadéji impulzy rovnomérné do obou srde¢nich komor. [5]

pravé
Tawarovo
ramenko

Obr. 2 Pfevodni systém srdeéni [8]

Vedeni elektrického signalu z buniky na builku je zajiStovano lokalnimi proudy, které
vznikaji na pomezi bun&k s rozdilnou polarizaci. Cim je tento rozdil napéti vétsi, tim
siln€jsi lokalni proudy vznikaji, proto vznikaji pfedevSim v zac¢atku depolariza¢ni fronty
a sjednocuji tak postup depolarizacni viny. Od sily lokalnich proudii se pfimo umérné
také odviji rychlost Sifeni elektrického signdlu. Signél je Sifen tzv. nizkoodporovymi
nexy, které vodivé spojuji cytoplazmu sousedicich bunék, coz zajiStuje jejich stejné

elektrické vlastnosti. [9]

Dulezitym faktorem pro vznik elektrického vzruchu je klidovy membranovy potencial.
Hodnota klidového membranového potencidlu se pohybuje mezi -70 a -90 mV. Tato
zéporna velikost potencidlu je ddna nerovnomérnym rozlozenim iontli uvnitt a vné
buniky. Uvnit buitky najdeme jako pievazujici a hlavni iont draslik, jeho koncentrace

vné buiiky je pfiblizné¢ 30krat mensi nez uvnité. Oproti tomu hlavnim kationtem vné
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buiiky je sodik. Toto nerovnomérné rozdéleni je ovlivnéno rliznou propustnosti
membrany, pro draslik je propustnost (permeabilita) vétsi a pro sodik je propustnost

znatelné mensi. [10]

Klidovy membranovy potencial je pifedpokladem pro vznik dtlezitého akéniho
potencialu, ktery méa za nasledek samotnou srdecni aktivitu. Akéni potencial vznika
zménou klidového potencidlu na membrané tzv. depolarizaci. Pti depolarizaci dochéazi
ke zmén€ polarizaéniho napéti z ptivodnich -90 az -70 mV na 0 az 20 mV, je to
dasledek rychlého pohybu sodikovych iont zvné dovnitt buniky. Po této zméné
nasleduje faze platd, pfi které je udrzovan kladny naboj uvnitf bunky. Nésleduje

repolarizace, tedy navrat k pivodnimu stavu iontt.

Pro kardiostimulaci je vyznamny fakt, Ze extraceluldrni prostor je diky kationtim
sodiku relativné kladn€ nabity. Proto kdyz chceme kardiostimulaci vyvolat depolarizaci

a vytvorit ak¢éni potencial, musime stimulovat zapornym impulzem. [6]

2.2 Poruchy srdecniho rytmu

Poruchy srde¢niho rytmu (srde¢ni arytmie) vznikaji jako poruchy prevodniho systému
srde¢niho. Mohou vzniknout pfi tvorbé nebo Sifeni vzruchu nebo jejich kombinaci a
mnoho z nich dokaze fesit trvala kardiostimulace. Zakladni rozdéleni arytmii je na
tachyarytmie definované jako zrychlena srde¢ni aktivita (nad 100/min) a bradyarytmie-
zpomaleni srde¢ni frekvence (pod 60/min). Dle mista vzniku lze arytmie rozd¢lit na
sinusové, supraventrikularni a komorové. Sinusové a supraventrikuldrni arytmie
vznikaji kdekoliv nad vétvenim Hisova svazku. Komorové arytmie vznikaji ve

svaloving srde¢nich komor. [11]

2.2.1 Mechanismy vzniku arytmii

Reentry patii mezi zdkladni mechanismy vzniku zrychlené srde¢ni aktivity. Jedna se
0 navratny krouzivy vzruch S§ifici se okolo anatomické nebo funkéni bariéry. Touto
bariérou mize byt dlouhodobé nevodiva jizva na srde¢ni svalovin€. Drahy Sifeni

impulzu oddélené touto bariérou maji rozdilnou rychlost vedeni vzruchu. Sifici se
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vzruch za sebou zanechéava buiky v refrakterni fazi, kterd je pro rychlejsi drahu delsi
nez pro dréhu s pomalym Sifenim vzruchu. Krouzici impulz vznika pii extrasystole
v disledku dlouhé refrakterni faze dréhy s rychlejsim Sifenim vzruchu. Mezi arytmie
vznikajici na zdklad¢ reentry mechanismu patii naptiklad flutter sini, atrioventrikularni

nodalni reentry-tachykardie, atrioventrikularni reentry-tachykardie, fibrilace sini atd. [6]

Abnormalni automacie je mechanismus vzniku arytmii, pii kterém dochazi
k spontanni tvorbé vzruchu mimo obvyklé misto. Pfi normalni srde¢ni automacii vznika
spontanni vzruch pouze v SA a AV uzlu, Hisové svazku nebo v Purkynovych vlaknech.
Pfi¢inou vzniku abnormélni automacie mize byt naptiklad zvySeny tonus sympatiku
nebo ischemie myokardu. Arytmiemi vznikajicimi na podkladé¢ abnormdlni automacie

jsou n¢které sinové a komorové tachykardie. [11]

ZvySena normalni automacie vznikd jako dusledek zrychlené depolarizace bunék
pfevodniho systému srdecniho. ZvySena normalni automacie muze vést ke vzniku

sinusové nebo sinové tachykardie. [6]

Spousténa aktivita je vytvorena v disledku neobvyklého pribéhu repolariza¢ni faze.
Membranovy potencidl v pribéhu nebo po ukonceni akéniho potencidlu kolisa, coz
vede ke spontanni depolarizaci. Pokud dojde ke kolisdni membranového potencialu
Kk pozitivnim hodnotam jesté pred dokoncenim repolarizace, jde o ¢asnou naslednou
depolarizaci. Opozdéna naslednd depolarizace vznika pfi kolisani po repolarizacni fazi.

[11]

Dysfunkce sinoatrialniho uzlu mize vznikat jako naprosta zastava sinusového rytmu

(sinusova zastava) nebo jako nepravidelnost sinusového rytmu (sinusova arytmie).

Blokady jsou poruchami vedeni vzruchu, které se mohou objevovat ve vSech ¢astech
pfevodniho systému srde¢niho. Podle umisténi poruchy rozliSujeme sinoatridlni,

atrioventrikularni, raminkové a fascikularni blokady. [6]

2.3 Indikace k 1é¢bé kardiostimula¢nimi systémy

Kritéria pro implantaci kardiostimulaénich systémt doporu¢uje Ceska kardiologicka

spolecnost. Mezi hlavni kritéria patii pfedpoklddand délka a kvalita Zivota, rizika
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a vyhody pro daného pacienta, ale pfedevSim samotnd diagnoza. Kritéria indikace
se obecné rozdéluji na primarni a sekundarni prevenci. Primarné preventivni indikace
se snazi zajistit pacienty jesté pfed prvnimi arytmickymi epizodami. Jedna se tedy
o rizikové pacienty, u kterych je predpoklad vzniku nebezpecné arytmie. Sekundarné
preventivni indikace zajiStuje pacienty Se zkuSenosti s arytmickou ptihodou
a jeprevenci vzniku piihody dalsi. Lécba kardiostimulatory je stanovena jedna-li
se 0 arytmii zptusobenou napiiklad dysfunkci sinusového uzlu, pfi atrioventrikularni
blokadé nebo u syndromu spankové apnoe. Indikaci k implantaci ICD je naptiklad

ob&hova zastava na podkladé dokumentované fibrilace komor. [12]

Mezi nejcastéj§i poruchy srde¢niho rytmu vedouci k implantaci jednodutinového
kardiostimulatoru patii syndrom chorého sinu (sick sinus syndrome). Jedna
se 0 degenerativni onemocnéni SA uzlu, pti kterém dochazi k ubytku bunék udavajicich
sinusovy rytmus. Onemocnéni se projevuje stfidanim zrychlené srdecni cinnosti
S pomalou srde¢ni ¢innosti a synkopami. Tachykardie se objevuji jako zachvaty

fibrilace sini, které nahrazuji rytmus za nefunkéni SA uzel. [13]

Na EKG zéznamu (viz obr. 3) jsou zachyceny bradykardické epizody syndromu
chorého sinu (modra barva), které prejdou do tachykardické epizody (Cervena barva)

a nasledné zpét v pomaly srde¢ni rytmus (modra barva).

=

Obr. 3 Sick sinus syndrome EKG (pouzita standardni rychlost zapisu- 25 mm/s) [14]

Mezi dalsi indikace k implantaci kardiostimulatoru patii AV blokady, které¢ délime na
3 stupné. Jde o poruchy pievodu signalu ze sini na komory, proto se k 1é¢b¢ vyuzivaji

dvoudutinové stimulatory s elektrodou v sini a v komofe. U AV blokady I. stupné
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dochdzi ke zpozdénému vedeni signalu se sini na komory. Na EKG zdznamu (viz
obr. 4) se tato porucha projevi prodlouzenim intervalu PQ nad hodnotu 200ms (v tomto

piipad€ 480 ms). Po kazdé vIné P nasleduje QRS komplex, nedochazi k vynechani této

naslednosti. [15]

Obr. 4 AV Blokada I. stupng, prodlouzeny interval PQ (Cervené vyznacen, pouzita

standardni rychlost zapisu- 25 mm/s) [15]

U AV blokady II. stupné nejsou vSechny vzruchy pievedeny ze sini na komory.
Rozeznavame tii typy: Wenckebachiv, Mobitziv a typ n:1. Wenckebachiv typ
(viz obr. 5) se vyznacuje ubyvanim schopnosti pievodu se zvysujici se zatézi. Dochazi
K postupnému prodluzovani PQ intervalu, az dojde k Giplnému vynechani pievodu.
Pro typ Mobitz Il je interval PQ normalni nebo trvale prodlouzeny, kdy bez postupného
prodluzovani intervalu PQ dojde k ndhlému vypadku komplexu QRS po viné P.
Pokrocilou formou AV blokéady II. stupné je faze kdy dochazi k prevodu kazd¢ druhé

(2:1), tieti (3:1) nebo ¢tvrté (4:1) viny P, tento typ oznacujeme jako n:1 (viz obr. 6).
[15]

Obr. 5 AV blokada II. stupné- Wenckebachtiv typ. Prodluzovani PQ intervalu, étvrta
vina P skryta ve tfetim komplexu QRS a tudiz nepievedena (pouzita standardni rychlost
zapisu- 25 mm/s) [15]

21



,—*A—I\,—/\%—-_J\—Jl‘v,/wrv/\’“ww—”“ﬂ*

Obr. 6 AV blokada II. stupné- typ n:1. Dochazi k ptevodu kazdé druhé viny P (2:1), po

vIn¢ T nasleduje nepfevedena vina P (pouzita standardni rychlost zapisu- 25 mm/s) [15]

Uplnym vypadkem jakéhokoliv pfevodu ze sini na komory je AV blokada III. stupng.
Vétsinou dochazi k uplatnéni rytmu vzniklého v nizsi etdzi prevodniho systému
srde¢niho, tudiz siiovd a komorova aktivita nejsou na sob¢ zavislé a dochazi
absenci rytmu z niZsi etaze, coz vede ke smrti pacienta. Podle lokalizace AV blokady ji
mizeme dé€lit na proximalni, ktera vznika v oblasti nad Hisovym svazkem (viz obr. 7).

Distalni AV blokada III. stupné je lokalizovana infrahisalné (viz obr. 8). [15]

Obr. 7 AV blokada III. stupné- proximalni. Nahradni komorovy rytmus 50/min, §tihly
QRS komplex (pouzita standardni rychlost zapisu- 25 mm/s) [15]

Obr. 8 AV blokada III. stupné- distalni. Nahradni komorovy rytmus 34/min, Siroky
komplex QRS (pouzita standardni rychlost zapisu- 25 mm/s) [15]
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3. Kardiostimulaéni technika

Implantabilni kardiostimula¢ni systémy jsou elektrické pfistroje umisténé do téla
pacienta, zajiStujici spravnou srdecni funkci. Do kardiostimulacni techniky muzeme
zatadit kardiostimulatory, které prostiednictvim elektrod umisténych v srde¢nich
dutinach depolarizuji buniky pfevodniho systému srde¢niho, coz vede ke kontrakci
myokardu. [16] Ci implantabilni kardiovertery-defibrilatory dodavajici pii detekci
tachykardickych vzruch do srdce vysokoenergetické elektrické vyboje [17].
Implantace probihd na implantacnim sale, u kterého je vyzadovana vysokd mira
sterility. Na implanta¢nim sale najdeme mnoho pfistroji slouzicich k monitorovani
pacienta a jeho srde¢ni ¢innosti, piipadné k defibrilaci. Vstupem pro zavadéni elektrod
do srde¢nich oddill je nejéastéji podklickova Zzila, pfipadné vena cefalica. Po umisténi
elektrod v srde¢nich oddilech a jejich pfipevnéni jsou elektrody podrobeny zkouskam
elektrickych parametrd. Testuje se napf. amplituda snimaného signalu, impedance
stimula¢niho obvodu, stimula¢ni prahy, stimulace branice atd. Elektrody jsou nasledné
pfiSroubovany ke kardiostimula¢nimu zafizeni, které je vlozeno do kapsy vytvofené

v podkozi. [16]

3.1 Zakladni principy kardiostimulace

Zékladnim ptedpokladem pro umélou kardiostimulaci je vznik elektrického pole mezi
poly elektrod a okolni tkani. Elektrody jsou izolovanymi vodi¢i fixované k endokardu.
Na elektrodach se nachéazi jeden ¢i vice stimulacnich pold. Mezi stimula¢nimi poly
elektrod a srde¢ni svalovinou vznikne elektrické pole. Vznik akéniho potencidlu je
podminén poklesem rozdilu potencialii na bunééné membrané z -80mV na -60mV.
Intracelularni prostor je nabit relativné zaporné€ a extracelularni prostor relativné kladné.
Z tohoto ditvodu pouZzivame ke sniZeni rozdilu potencialli mezi nimi zaporny stimulaéni
impulz. Pfi pouziti vy$$i amplitudy pulzu lze stimulovat i kladnym impulzem.
Stimula¢ni impulz depolarizuje okolni buiiky a vznikly akéni potencial se dal Sifi
myokardem. Ke kardiostimulaci se pouzivaji obdélnikové stimulaéni pulzy
s programovatelnou Sifkou a amplitudou. K ur€eni drazdivosti myokardu se pouziva
tzv. Hoorwegova-Weissova kitivka, kterd ukazuje zavislost amplitudy prahového

stimula¢niho proudu na S$ifce impulzu (viz obr. 9). Na kiivce jsou zobrazené dvé
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dilezité hodnoty- reobdze a chronaxie. Reobaze je prdh podrazdéni proudem pii poziti
nekonecné Sirokého stimulacniho pulzu. Chronaxie stanovuje Sifku stimula¢niho pulzu
pii dvojnasobku stimulacniho prahu reobaze. Hodnoty napétového prahu nebo prahové

Sitky pulzu se vyuzivaji pii nastavovani stimula¢nich vystupi systému [6].

11l

Reobize

Y
¥ t[ms]
Chronaxie

Obr. 9 Hoorwegova-Weissova kiivka (zdroj: autor)

3.2 Rozdéleni kardiostimulacnich systému

Zékladnim rozdélenim kardiostimulacnich systémt je d€leni na kardiostimulédtory
a implantabilni kardiovertery- defibrilatory. Kardiostimulatory jsou implantovany
pacientiim s pomalym srde¢nim rytmem a ICD pacientim ohroZenym tachyarytmiemi.
Podle poc¢tu a umisténi elektrod se oba systémy mohou délit na jednodutinové,

dvoudutinové a biventrikularni. [18]

Jednodutinové stimulatory se skladaji ze samotného pfistroje a jedné elektrody ulozené
Vv pravé sini nebo komote. Dvoudutinové pfistroje maji jednu elektrodu umisténou ve
sténé pravé sin€ a druhd se nachdzi v komote pravého srdce, vyuzivaji se pii blokadach
AV uzlu. Specialnim ptipadem jsou piistroje biventrikularni se tfemi elektrodami. Treti
elektroda uloZzena na levé komofe v koronarnim sinu pomaha s komorovou

dyssynchronii. Biventrikularni pfistroje se oznacuji jako CRT-P (jedna-li
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se 0 kardiostimulator) nebo CRT-D (jedna-li se o ICD). Na obrazku (viz obr. 10)
je zobrazen implantovany biventrikularni defibrilator se tfemi zavedenymi elektrodami.
V sini je zavedena kardiostimulacni elektroda, ktera je urc¢ena ke stimulaci nebo snimani
signalt. Jednocivkova defibrilacni elektroda se nachazi v pravé komote. Ve sténé levé
sin€ je zavedena Ctyfpolova elektroda, ktera poméha s resynchronizacéni terapii komor.
Ctyfi poly na elektrodé umozituji vétsi variabilitu v nastaveni stimulace, tak aby byla

o nejvice ucinna. Jedna se o RTG snimek pfedozadni projekce. [18]

Obr. 10 RTG snimek CRT-D, pfedozadni projekce (zdroj: autor)

3.3 Konstrukce a technické parametry kardiostimulac¢nich systémi

Implantabilni kardiostimulac¢ni systémy se skladdaji ze tiéi dlezitych Casti: generator
pulzii, elektrody a programmeru. Tato kapitola je veénovana konstrukci pulzniho

generatoru, elektroddm a programmeru se vénuji kapitoly nize.

Generator pulzii je uloZeny v titanové schrance. Titan je zndmy svoji vysokou
biokompatibilitou a nizkou mirou vyvolavani alergickych reakci u pacientd.

V titanovém pouzdie je ulozena veSkera elektronika, baterie, pfipadné kondenzatory
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a vystupni obvody. Na titanové télo shora naseda ¢ast stimulatoru vyrobena z epoxidové
pryskyfice, kterd je téz biokompatibilni. Tato cast obsahuje jeden ¢i vice porti,
do kterych se zapojuji elektrody, které jsou zde fixovany zajistovacimi Srouby.
Zajistovaci Srouby jsou kryty tésnici zatkou, k utazeni Sroubli se pouzivd momentovy

klic.

Elektronické obvody uvnitf titanové schranky vyuzivaji mikroprocesory
a mikrokontroléry na bazi CMOS. Rizeni vstupti respektive vystupt a zajisténi ukladani
programace maji na starosti paméti ROM s obsahem 1-2kB. Dlouhodobé ukladani
diagnostickych dat maji na starosti paméti RAM, naroky na jejich kapacitu jsou

vzhledem K vyuziti vyssi.

Napdjeci zdroje jsou tvofeny monoclankovymi nebo viceclankovymi lithio- jodidovymi
bateriemi. Tyto baterie maji na starosti zajiSténi dostatecné energetické kapacity
a spolehlivosti, pro spravnou funkci celého systému. Pozadavky jsou kladeny na jejich
provozni vlastnosti, kterymi jsou napéti, samovolny vybijeci proud, hustota energie
na jednotku objemu a biokompatibilita a konstrukéni tvar. Napéti baterii se pohybuje
okolo 3 V, tato hodnota je dana elektrochemickymi vlastnostmi lithia a jodu. Kapacita
baterie zavisi na jejim typu a pohybuje se od 0,8 Ah do 1,8 Ah n¢kdy 1 vice. Proudova
spotieba je okolo 10 pA. Vydrz baterie a tim i1 Zivotnost celého pfistroje zavisi na typu
vyuzivaného kardiostimulacniho reZzimu, poctu stimulaci a u ICD pfedev§im na poctu

a energii defibrila¢nich vyboji. Stav vybiti baterie I1ze zjistit pomoci programmatoru. [6]

3.4 Elektrody

Elektrické vodice (elektrody) propojuji samotny pftistroj ulozeny v podkozni kapse
se srde¢nimi oddily za ucelem vytvofeni elektrického obvodu. Elektrické vodice
se skladaji z péti zékladnich komponentd, kterymi jsou: elektrody, vodice, izola¢ni
material, fixacni mechanismus a konektory umoziujici spojeni se zafizenim. Elektrody
interaguji s biologickou tkani pomoci télnich tekutin proto by méli byt vysoce odolné
proti korozi. Vysoké pozadavky jsou také kladeny na odolnost vii¢i mechanickému
poskozeni, elektrochemické degradaci nebo oxidaci materidlu. Elektrody musi byt
vyrobeny z biokompatibilnich materialti, které nebudou vyvolavat v organismu zadnou
vétsi negativni reakei. [19]
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V kardiostimulaci jsou vyuzivany tii zékladni typy elektrod: kardiostimulaéni,
defibrilacni a levokomorové resynchronizacni elektrody. Pomoci kardiostimulac¢nich
elektrod dochazi ke snimani aktivity v srde¢nim oddilu a jeho stimulaci. Defibrila¢ni
elektrody jsou navic vybavené mechanismy, které aplikuji defibrila¢ni vyboj.
Levokomorové elektrody jsou zavadény do koronarniho sinu, proto jsou kladeny

pozadavky na maly pramér a vhodné zaktiveni elektrody. [6]

3.4.1 Fixa¢ni mechanismy

Mechanismy fixace elektrody uvniti srdecniho oddilu by méli byt bezpecné a jejich
uchyceni béhem implantace by mélo byt co nejjednodussi. Stabilita elektrody

po umisténi je zasadni pro spravnou funkci kardiostimula¢niho systému. [19]

Fixa¢ni mechanismy muzeme rozdélit na pasivni a aktivni fixaci elektrody. Pasivni
fixace je technicky nendrocna, jedna se o snahu zaklesnuti elektrody mezi tram¢inu
srde¢niho oddilu (viz obr. 11). Spravné uchyceni se pak testuje pouhym zatahanim za
elektrodu. Nevyhodou tohoto fixacniho mechanismu je fakt, Ze hroty zvétSuji vnéjsi
prifez téla elektrody, kterd slouzi ke snimani a stimulovani jako katoda, coz vede

Kk niz§imu stimula¢nimu prahu. [6]

Obr. 11 Pasivni fixace (zdroj: autor)

Aktivni fixace probiha pomoci §roubovice na hrotu elektrody (viz obr. 12). Sroubovice
se vysune do stény srdecniho oddilu a tim upevni elektrodu ve stabilni poloze a slouzi
jako distalni stimula¢ni p6l. Vyhodou tohoto mechanismu je moznost vysunuti a znovu

zasunuti Sroubovice a tim je mozné polohu elektrody ménit. Pohyb Sroubovice je
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zajistovan pomoci mechanismu spojeného vodi¢em elektrody s konektorem. Operatér

Sroubovici vysune ota¢enim koliku umisténého na konci vodice elektrody. [6]

Obr. 12 Aktivni fixace (Zdroj: autor)

Fixace levokomorovych elektrod je zajistovana vhodnym zahnutim tvaru elektrody (viz
obr. 13). Tato neinvazivni metoda se pouziva z divodu umisténi v koronarnim sinu, kde

by mohlo dojit k poSkozeni zilni stény. [6]

Obr. 13 Pasivni fixace levokomorové elektrody (zdroj: autor)

3.4.2 Polarita elektrod

Vsechny snimaci, stimula¢ni 1 defibrila¢ni pulzy vyZaduji negativné nabitou elektrodu
(katodu) a pozitivn€ nabitou elektrodu (anodu). Zatimco katodou je typicky elektroda,
ktera je v kontaktu se sténou srde¢ni, anoda mliZze byt umisténa proximalnéji na stejném
elektrodovém vodi¢i, na jiném elektrodovém vodi¢i nebo ji miZe byt samotné
kardiostimula¢ni zafizeni. Pfi umisténi katody i anody na stejném elektrodovém vodici

mluvime o bipolarni stimulaci (na obr. 14 vpravo). Oproti tomu, kdyZ je pouze katoda
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umisténa na vodic¢i a anodou je pdl na jiném zavedeném vodici, nebo samotné zafizeni,

tak mluvime o unipolarni stimulaci (na obr. 14 vlevo). [19]

Obr. 14 Unipolarni a bipolarni konfigurace [6]

Unipolarni elektrody obsahuji pouze jeden vodi¢ a jednu izola¢ni vrstvu na vnéjsi strané
vodice. Proto unipoldrni elektrody mohou byt ten¢i nez bipolarni elektrody, které
vyzaduji miniméln€¢ dva vodi¢e a dv¢ izolacni vrstvy. U bipolarnich elektrod muze
dochdzet k poruSeni vnitini izolacni vrstvy, coz diive vedlo k problémim jako
je napiiklad zkrat mezi vodi¢i. I to je jeden z divodl, pro¢ diive byly unipolarni
elektrody oznaCovéany za spolehlivejsi variantu. Dnes uz se ale k vyrobé pouzivaji
moderni, spolehlivé materidly, které zaptiCinily Upadek v pouZzivani unipolarnich
elektrod. Nevyhodou unipolarni stimulace je umisténi anody v blizkosti velkych svald,

u kterych muze dochazet ke stimulaci. [19]

Bipolarni konfigurace nabizi vétsi citlivost pro signaly vznikajici v blizkosti pola
elektrody, coz vede k odfiltrovani jinych signalt. Je méné nachylna k vnéjSimu ruSeni

a celkové odolné&jsi proto patii dnes k nejvice pouzivané. [6]

3.5 Programace a uzivatelské rozhrani kardiostimula¢nich systému

S implantovanim zafizeni do téla pacienta je nutné zajistit komunikaci, kterd bude
zprostifedkovavat nastavovani parametri snimani a stimulace, kontrolu stavu baterie atd.
Tato komunikace probih4 pfes zafizeni zvané programmer a jeho hlavici. K propojeni
implantované¢ho pfistroje s programmerem probiha pomoci telemetrické indukéni

vazby, druhou variantou je bezdratové propojeni radiovym signalem. Kazdy z vyrobct
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kardiostimula¢nich zafizeni ma i vlastni programmery, které nejsou mezi sebou
zaménitelné. Programmer je pocitacové zafizeni s vlastnim opera¢nim systémem.
Sklada se z monitoru s dotykovou obrazovkou, interni tiskarny pro moznost okamzitého

tisku zdznamu, zafizeni pro vstup datovych diskt atd.

Programace kardiostimula¢niho zafizeni probihd prostfednictvim dotykové obrazovky
programmeru rozdé€lené do jednotlivych blokd. Zakladem je real-time intrakardialni
EKG z implantovanych elektrod, lze nastavit zobrazeni pouze nckterych z kandld.
Nachazi se zde také informace o srde¢ni frekvenci. Jeden z bloki se vénuje tdajim
0 pacientovi a informacim o implantovaném systému. Naléza se zde také informace
0 typu komunikace, tiskové informace, aktivace ICD. Dulezitym bodem jsou hodnoty
z testii elektrickych parametri s datem posledniho méfeni, zivotnost baterie, ptipadna
upozornéni pro obsluhu, zdkladni informace o stimulaénim rezimu, vypis

zaznamenanych epizod v ptipadé ICD. [6]

3.6 Stimula¢ni parametry

Pii implantaci kardiostimulac¢nich systémua je dualezité provést zkousku elektrickych
parametrl implantovanych elektrod a jejich vodict. Mezi tyto elektrické parametry patii
snimani (sensing), ktery ukazuje schopnost zafizeni odhalit vlastni srdecni aktivitu.
Dal$im sledovanym parametrem je impedance, diky které je moZzné odhalit nespravnou
polohu elektrody v srde¢nim oddile. Pomoci stimula¢niho prahu udavame minimalni
mnoZzstvi energie, ktera je potfebna k depolarizaci bunék. Impulz, kterym budeme tkan
stimulovat je charakterizovan jeho amplitudou a Sitkou pulzu a oba tyto parametry jsou
také programovatelné. VSechny vyse ur¢ené parametry jsou hodnoceny a kontrolovany
jak v pribéhu samotné implantace tak predev$im na pravidelnych ambulantnich

prohlidkach pomoci programmeru. [3]

3.6.1 Snimani

Snimani srde¢ni aktivity je nezbytnou soucéasti dneSnich kardiostimula¢nich systémi,

predevs§im pro stimulaci v rezimu s inhibovanou ¢innosti typu ,,on demand®“. Systém
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dokéze snimat srdec¢ni aktivitu pomoci rozdilu potenciadlu mezi anodou a katodou. Proto
1 snimani mize probihat v bipolarni nebo unipolarni konfiguraci. Pro spravnou funkci
snimani jsou dulezit¢ vhodné pasmové filtry. Filtry jsou navrzeny tak, aby snimaly
vSechny signdly, které jsou predmétem zajmu snimani a naopak utlumily nezadouci
signaly. Témito nezddoucimi signdly mizou byt napf. T viny nebo vnéjs$i ruSeni.
Takovyto typicky filtr umoznuje pruchod signalim s frekvenci 20-80 Hz, jelikoz
V tomto rozsahu se nachazi vétsina QRS komplext, a tlumi signaly mimo tento rozsah.
Snimani je tedy nejmensi amplituda vstupniho signalu, pii které dojde k vyvolani
odezvy pristroje. Programovatelnd c¢iselnd hodnota citlivosti urcuje minimalni
elektrickou amplitudu, kterou bude pfistroj detekovat jako vlastni srde¢ni aktivitu.
Z toho vyplyva, Ze ¢im je ¢iselnd hodnota citlivosti vétsi, tim mensi citlivost sniméni
je anaopak. Snazime se tedy docilit co nejmensi ¢iselné hodnoty citlivosti. Citlivost
by méla byt programovana podle zjisténych prahovych hodnot snimani na zhruba
polovinu hodnoty prahli, to vSak v modernich pfistrojich probihd automaticky pfti

kazdém srde¢nim cyklu. [6]

3.6.2 Impedance

Impedance stimulaénich elektrod je dilezity parametr sledovany pii implantaci
kardiostimula¢niho zatizeni. Jedna se o celkovy odpor, kterému je vystaven elektricky
proud tekouci ptes poly na elektrodach, ptechodem mezi elektrodou a tkani az do tkané
samotné. Hodnota tohoto parametru napoméha rozpoznat, zda je -elektroda
implantovand pfijateln€é a stimulacni impulz bude mit dostate¢ny ucinek. Impedance
by se mé¢la pohybovat v rozmezi 200 az 2000 Q. Pti pravidelnych kontrolach je pomoci
programmeru kontrolovano, zda nedoslo k poklesu impedance, ktery by mohl znadit
napiiklad poskozeni nebo jiny problém s izolaéni c¢asti elektrody. Naopak vzrlst
hodnoty impedance miize byt zpiisoben problémy s vodi¢em elektrody nebo problémem

Vv oblasti kontaktu vodice se srde¢ni tkani. [6]

31



3.6.3 Stimulaéni prah

Stimulaéni préh je minimdlni hodnota dodavané energie, ktera zptisobi depolarizaci
myokardu. Celkova stimulacni energie, kterd je stimulacnim impulzem do myokardu
dodavana, zavisi na dvou parametrech impulzu. Jsou jimi amplituda a Sitka
stimulacniho pulzu. Amplituda stimula¢niho impulzu je programovatelny parametr
a méfi se jako napéti nabezné hrany vstupniho impulzu pftistroje, je udavana ve voltech
(V) nebo miliampérech (mA). Sitka impulzu uréuje, po jak dlouhou dobu bude systém
aplikovat vystupni stimulaéni amplitudu mezi stimulaéni poly a je udavana
v milisekundach (ms). Idedlni hodnota stimula¢niho prahu nastavend pii implantaci
zafizeni je do poloviny hodnoty napéti akumuldtoru pftistroje, coz odpovida 1,5
V piidob¢ trvani impulzu 0,4 ms. AvsSak napéti stimula¢niho prahu se casto po

implantaci a nasledném hojeni miize ménit. [20]

Sitka impulzu uréuje, po jak dlouhou dobu bude systém aplikovat vystupni stimulaéni
amplitudu mezi stimula¢ni poly. Je to programovatelny parametr a jeho hodnoty

se pohybuji v rozmezi od 0,4 do 1,5 ms. [6]

3.7 Kardiostimula¢ni reZimy

Kardiostimula¢ni rezim je programovatelnym parametrem, ktery ale zavisi na typu
implantovaného zafizeni a poctu implantovanych elektrod. Stimulac¢ni reZimy jsou
popisovany NBG kody, které jsou kombinaci péti pismen. Prvni pismeno oznacuje
Vv jakém srde¢nim oddilu dochazi ke stimulaci (0- Zadny, A- sii, V- komora, D- dualni).
Druhé pismeno znaci, kde je signal sniman (0- zadny, A- sin, V- komora, D- dualni).
Treti pismeno fikd jakd je odezva na snimanou udélost (0- Zadna, T- spousténa,
I- inhibovana, D- dudlni). Na ¢tvrté pozici se nachazi informace o programovatelnosti,
na paté moznost anti- tachyarytmické funkce. Zékladni rozdé€leni kardiostimula¢nich
reZimd mize byt podle poftu a umisténi elektrod na jednodutinové a dvoudutinové.
V nésledujicich podkapitolach je pojedndno o nejbézngjSich typech a kombinaci

kardiostimula¢nich rezimu. [3]
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Asynchronni kardiostimulacni rezimy

Mezi asynchronni stimula¢ni rezimy patii A00, VOO a D00. Dle NBG kodu Ize odvodit,
ze dany rezim bude stimulovat v srde¢nim oddile, ve kterém je elektroda zavedena (v
ptipad¢ AO00- sin, VO00- komora, DO00O- sin i komora). V tomto jednodutinovém
kardiostimula¢ni rezimu nedochazi k zddnému sniméni elektrické aktivity. Stimulace

probiha v pravidelném nastaveném rytmu nezavisle na vlastni srde¢ni aktivité. [20]
Inhibi¢ni kardiostimula¢ni rezimy

Inhibi¢ni stimulace je jednodutinovym rezimem, ktery snimé i stimuluje ve stejném
srdeénim oddile (v ptfipadé¢ AAI- sin, VVI- komora). Stimula¢ni impulz je v tomto
pfipadé¢ inhibovan snimanym signalem, coz znamend, ze chyb¢jici vlastni aktivita
spousti umélou stimulaci. ReZim umoziuje nastaveni nejniz§iho srde¢niho rytmu, pti

kterém se jeSté bude uplatiiovat vlastni aktivita bez pomoci stimulatoru. [20]
Spousténé kardiostimula¢ni rezimy

Rezimy AAT a VVT se fadi mezi jednodutinové spousténé (trigger) kardiostimula¢ni
rezimy. Dochézi ke snimani a stimulaci pouze v jednom ze srde¢nich oddildi (sifi nebo
komora), dle umisténi elektrody. Spousténa odezva na snimanou aktivitu znamena, ze
kardiostimulator vySle stimulaéni impulz jako reakci na vlastni srdecni aktivitu.
U spousténych kardiostimulacnich reziml dochazi k velkému riziku tzv. oversensingu,
proto se pouzivaji pouze v diagnostickém nastaveni. Pii oversensingu dochazi
ke snimani nepatficnych signalii a k zaménéni viny T za sifiovou respektive komorovou

aktivitu. [6]
Kardiostimulaéni rezim DDD

Stimulator s nastavenym reZimem DDD stimuluje 1 snima v srde¢ni sini 1 komote. Tteti
pismeno NGB kodu oznacuje Dudlni odezvu na snimany signal, coz je spojeni
inhibované a spousténé odezvy. Inhibovanou odezvu reprezentuje funkce, ktera
pfi nepfitomnosti srdecni aktivity spousti umélou stimulaci. Stimulace v komote
probiha zpozdéné oproti sitlové stimulaci, tak jak by k tomu doslo pii piechodu signalu
AV uzlem. Pii naptiklad nespravné funkci AV uzlu dochézi ke spousténé komorové
stimulaci vlastni sifiovou aktivitou. Jedna se tedy o rezim vyuzivany pii poruchach

ptrevodu signalu ze siné na komoru. [20]
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3.8 Casovani kardiostimulatoru

Spravna elektromechanickd funkce srdce je zavisla na spradvném cCasovani po sobé
jdoucich elektrickych aktivaci jednotlivych ¢asti myokardu. Toto spravné nacasovani
elektrickych déju je dilezité pii 1é¢bé bradyarytmii, jelikoz je Zadouci, aby dochazelo
Kk pfesnému nacasovani umélych stimulaci. Pro ¢asovani kardiostimulatortu je dulezity
interval dolni meze stimulace (LRI), coz je nejdel$i mozny interval mezi dvéma
stimula¢nimi impulzy. Tento interval také vyjadiuje dolni mez stimulace (LRL), coz
je minimélni rychlost stimulace. Unikovy interval (EI) slouzi u inhibovanych
kardiostimula¢nich rezimii jako Casové rozmezi mezi dvéma stimulaénimi impulzy

pii nepfitomnosti snimané vlastni aktivity a je roven intervalu dolni meze stimulace. [6]

3.8.1 Casovani v jednodutinovych reZimech

Jednodutinové kardiostimulacni systémy slouzi ke stimulaci pouze v jednom
ze srde¢nich oddill, od toho se také odviji moznosti jejich ¢asovani. U jednodutinovych
asynchronnich kardiostimulac¢nich rezimi (A00, VO00) dochdzi ke stimulaci
pii naprogramované LRL. Dobu mezi stimula¢nimi impulzy udéava ¢ita¢ dle nastaveni
LRL, nedochazi k zddnému snimani, tudiz stimulace probihd bez ohledu na vlastni
aktivitu. Nevyhodami téchto rezimu jsou predevsim vysoka spotfeba energie a moznost

kolize vlastni aktivity se stimula¢nim impulzem.

Inhibované jednodutinové kardiostimulacni rezimy (AAI, VVI) snimaji i stimuluji
pouze v jednom ze srde¢nich oddilii. K vydani stimula¢niho impulzu dochézi na zékladé
vynechdni vlastni srde¢ni aktivity, tudiZz Zadné snimané udalosti. V ptipadé zachyceni
vlastni aktivity dochazi k vynulovédni c¢itace a znovuspusténi unikového intervalu.
Kromé LRL a EI zde dochézi k nastaveni intervalll zaslepeni a refrakternim intervalim.
Intervaly zaslepeni (blanking period) jsou prvni ¢&asti refrakterni faze. Jedna
se 0 obdobi, kdy kardiostimulator nesniméd zadné udalosti, coZ zamezuje nespravnému
vyhodnoceni pfichazejicich signalt (depolarizace po stimula¢nim impulzu, vlna T...).
Rozdil mezi intervalem =zaslepeni a refrakternim intervalem je pfedevSim

v tom, ze béhem refrakterniho intervalu jiz k sniméni vlastni srdecni aktivity dochdzi,

ale neovliviiuje Casovani kardiostimulatoru. Interval zaslepeni je pocatecni soucasti
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refrakterniho intervalu. Na obrazku (viz obr. 15) je zobrazeno casovani VVI
S naznaCenim intervalu zaslepeni a refrakterniho intervalu, je zde také vyznacen

unikovy interval (EI) spolu s intervalem dolni meze stimulace (LRI)

- Interval zaslepeni. Refrakterni interval

Obr. 15 Casovéni v rezimu VVI [20]

Mezi jednodutinové rezimy také patii spousSténé stimulacni rezimy AAT a VVT, které
ale nejsou moc pouzivané. Snimana vlastni srdecni aktivita spousti stimulacni impulz
aresetuje Cita¢. Stimula¢ni impulzy jsou vydavany rychlosti LRL. V pfipadé¢ AAT je
stimulacni impulz do sin€ spoustén snimanim viny P. U reZimu VVT systém stimuluje
komorovy myokard na zakladé snimani a sledovani vlastni viny R. Pokud dojde
k vyprseni EI, sabsenci vlastni srde¢ni aktivity, jsou stimulaéni impulzy vydavany

rychlosti LRL. [6]

3.8.2 Casovani ve dvoudutinovych rezimech

Dvoudutinové kardiostimulatory se pouZzivaji pfi poruchdch pfevodu signilu ze sini
na komory, tudiz jako nahrada nespravné fungujiciho atrioventrikularniho uzlu.
Pro ¢asovani dvoudutinového systému je dilezitda interakce mezi silovym
a komorovym kanalem. Casovani dvoudutinovych rezimii vychazi ze &étyt zakladnich

moznosti nastaveni, ve kterych se miize zafizeni nachazet:

1. Snimani signali vsini a snimdni signali v komote (nedochazi k zadné

stimulaci)
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2. Snimani signalt v sini, které jsou nasledovany stimulaci v komote
3. Stimulace v sini nasledovéna vlastni snimanou odezvou v komoie
4. Stimulace v sini nasledovéna stimulaci v komote

Programovatelnym  parametrem  dulezitym  pro  Casovadni  dvoudutinovych
kardiostimulator je parametr AV delay (AV zpozdéni). Jednd se o Casovy interval
zpozdéni mezi aktivitou v sini a aktivitou v komoie. Béhem tohoto intervalu zafizeni
snima komoru a ¢eka na elektrickou aktivitu v ni. Hodnota AV delay se pohybuje
do 200 ms a odpovidd PQ intervalu na zdznamu EKG. Aktivita v sini mize byt
vyvolana vlastni spontanni depolarizaci nebo umélou stimulaci, pro tyto dva pfipady
se hodnota AV delay li§i. Casovy interval AV delay po predchozi vlastni aktivité v sini
(sensed AV delay) bude tedy kratsi nez po stimulované aktivité (paced AV delay). Tato
rozdilna délka intervalu vznikd, jelikoZz pti stimulaci dochdzi ke spusténi citace AV
delay zaroveil se stimulacnim impulzem, ktery je zaroveil prvnim impulzem
pro aktivaci myokardu. Na druhou stranu pii vlastni aktivité je cita¢ spustén jeji
detekcei, ale diky umisténi elektrody je jiz ¢ast myokardu aktivovana, tudiz je potieba

mensi ¢asovy interval (viz obr. 16). [20]

Pacad AV delay

Sensed AV delay

Obr. 16 AV delay [20]

Jednou z variant poruch srde¢niho rytmu je piili§ vysoka frekvence aktivity sini (napf.
fibrilace sini) u které neni zadouci, aby byla pfevadénd na komory. Pro tento piipad
Ize nastavit nejvyssi prevadénou rychlost (MTR), kterou jesté kardiostimulator pienese

Vv poméru 1:1 na komory. [6]

Dilezitym parametrem pro ¢asovani je PVARP. Jedna se o refrakterni interval vyvolany

komorovou udélosti- snimanou nebo stimulovanou. Béhem tohoto intervalu je sinovy
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kanal v refrakterni fazi a brani tomu, aby dochazelo k nespravnému vyhodnocovani
signalu pfichazejicich z komor. Bez pfitomnosti tohoto refrakterniho intervalu by mohlo
dochazet k tomu, Ze na sinovém kanalu by byla zaznamenana komorova aktivita, ktera

by byla vyhodnocena jako vlastni srde¢ni akce vychazejici z SA uzlu. [20]

3.9 Pristroje pro resynchronizaéni terapii

Biventrikularni stimulace je vyznamnou terapii napiiklad u pacienti s dilatacni
kardiomyopatii (t€zkd systolickd dysfunkce levé komory na zakladé ischemické
nebo neischemické etiologie) nebo se srde¢nim selhanim. Intraventrikularni porucha
vedeni vede k neti¢inné dyssynchronni nebo nekoordinované aktivaci levé komory vici
pravé komote. Dyssynchronie levé komory obvykle vznika dasledkem zpozdéni
elektrického vedeni. Pravé zlepSena sekvence elektrické aktivace (tzv. resynchronizace)
se priznivé promitd do hemodynamickych ucinkii a vede ke zvySené efektivité
srde¢niho stahu. Stimulaci biventrikularniho zafizeni probihd elektrodou zavedenou
ptes koronarni sinus do jedné z koronarnich Zil. Pomoci této levokomorové elektrody
dochazi k elektrické stimulaci levé komory a moZnosti synchronizovat praci obou
komor, coz vede klepSim hemodynamickym vlastnostem. Tato biventrikularni
stimulace muZe byt uplatnéna u kardiostimulatoru (tento systém se nazyva CRT-P)
iuICD (CRT-D). [16]
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4. Elektromagneticka kompatibilita

Elektromagnetickd  kompatibilita ~(EMC) je  definovana jako  vlastnost
elektromagnetického zafizeni nebo systému neovliviiovat jina zafizeni a zaroven nebyt
jinym zafizenim V elektromagnetickém prostiedi ovliviiovan. Jedna se tedy o schopnost
zatizeni koexistovat v elektromagnetickém prostiedi bez vzajemné interakce. Jednou
ze dvou casti EMC je elektromagneticka interference (EMI) coz je elektromagnetické
ruSeni, které¢ ovliviiuje jina zafizeni, jejich praci a funkce. V ramci EMI se zkoumaji
pfedev§im zdroje ruSeni, ruSivé signaly a jejich popis. Druhou  casti
je elektromagneticka odolnost (EMS), tato vlastnost naznacuje jak schopné
je elektromagnetické zatizeni odolavat elektromagnetickému putsobeni ostatnich
pfistroji. Pro EMS neni dulezity zdroj ruSeni, pouze ruSeny objekt a jeho ochrana.
Elektromagnetickd kompatibilita tedy vyjadiuje schopnost zafizeni fungovat spravné
I v okoli jinych elektromagnetickych pfistroji ale zaroven svou funkci tato zafizeni

neovliviiovat.

EMC je mozné klasifikovat do dvou segmentii: EMC biologickych syst¢émi a EMC
technickych zafizeni. EMC biologickych systém se zabyvd pifimym vlivem
elektromagnetickych zafizeni na zivé organismy. Tento vliv ma jisté biologické ucinky,
které nejsou vzdy jen negativni. Elektromagnetickd zafizeni a jejich vliv na lidsky
organismus jsou ¢asto vyuzivana v medicing, avSak vSechny uc¢inky nejsou nejspis jeste
prozkoumané. Biologické uc¢inky vyvolané pravé pusobenim elektromagnetického
zafizeni na Zivy organismus mohou byt napiiklad tepelné, které zpisobuji ohiev tkani.
EMC technickych systémli a zafizeni je orientovdna na odolnost proti piisobeni
ostatnich systému v elektromagnetickém prostfedi a na jejich ovliviiovani V pribéhu

vlastni ¢innosti. Jelikoz je EMC dulezitou slozkou kvality a ovliviiuje i1 spolehlivost

vvvvvv

4.1 Teoretické predpoklady

Chovani elektromagnetického pole popisuji ctyii Maxwellovy rovnice, které se zapisuji
V integralnim nebo diferencidlnim tvaru. Kazdy ze zapisti ma sviij vyznam. Maxwellovy

rovnice Vv integralnim tvaru popisuji chovani elektromagnetického pole v urc€ité oblasti,
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oproti tomu diferencidlni tvar popisuje chovani v urcitém bod¢. Maxwellovu teorii
0 elektromagnetickych polich je mozné aplikovat i na zivé organizmy a jejich

tkang. [22]

Prvni Maxwellovou rovnici (viz rovnice 4.1) je Faradaylv indukéni zékon, ktery fika,
7e magnetické pole ménici se v Case vytvaii pole elektrické. Nazorngjsi formou
je integralni tvar rovnice (viz rovnice 4.2), kde Sje cast povrchu téla, ktera je
ohrani¢ena ktivkou C (C je obvod této casti). Znacka B, zna¢i normalovou slozku
hustoty magnetického toku B vzhledem k povrchu S.[1]

rotE = —Z—f [%] 4.1)

¢, Edr =—= [[. BadS [V] (4.2)

Druha Maxwellova rovnice (viz rovnice 4.3) znazoriiuje zobecnény Ampérav zakon
atika, ze pokud télem (obvodem) tece proud, vznikd kolem né&j magnetické pole.
Kde H je intenzita magnetického pole [A. m™], J [A. m2] znac¢i proudovou hustotu,
ktera je disledkem indukovaného elektrického pole a D [C. m] je elektricka indukce.
Intenzita elektrického pole E [V. m™'] vytvaii proud o objemové hustoté¢ J dle
diferencialniho tvaru Ohmova zakona (viz rovnice 4.4), kde y [S. m™] je vodivost
biologického média. Vodivosti biologickych tkani jsou z pohledu elektromagnetického

pole siln¢ heterogenni, jak dokazuje tabulka 1. [1]
rotH=J+2 [A] (4.3)
J=vE (4.4)

Intenzita magnetického pole H a magnetickd indukce B jsou magnetické veliCiny
spojené se vztahem: u=u,.uo, Kde u je absolutni permeabilita, u je relativni permeabilita
a uo je permeabilita vakua (uo=4n. 1077 [H. m']). V pfipad¢ biologickych tkani mtizeme
diky slabému diamagnetismu pocitat s permeabilitou vakua wo (viz rovnice 4.5).

Magneticky neutrélni, jsou také materialy, ze kterych jsou kovové implantaty vyrobeny.

Elektrické veli¢iny intenzita elektrického pole E a elektricka indukce D jsou analogicky
spojeny se vztahem: e=g.co (viz rovnice 4.6), kde ¢ je absolutni permitivita, & je

relativni permitivita a & Je permitivita vakua (e~ 8,86.107'2 [F. m™']). Relativni

39



permitivita charakterizuje dielektrické vlastnosti biologickych tkani a jeji hodnoty se
pohybuji od 2 do 70. [1]

B=yu,-H [T] [kg.s7%.A"] (4.5)
D=¢-E (4.6)

Za piedpokladu vnéjsiho magnetického pole pisobiciho na lidsky organismus (zdroje
magnetického pole Be jsou umisténé mimo objem s vySetfovanym médiem) a pii
zanedbani vnéjsiho elektrického pole, vnéjsi proudové hustoty a externiho elektrického
naboje, mize byt definovana nasledujici vazba. Vnéjsi magnetické pole B produkuje
elektrické pole podle Faradayova zakona (viz rovnice 4.1). Toto indukované elektrické
pole vytvaii proud podle Ohmova zakona (viz rovnice 4.4) a magnetické pole dle
Ampérova zakona (viz rovnice 4.3). Podrobna analyza ukazuje, ze pusobici magnetické

pole ve Faradayové zakoné (viz rovnice 4.1) klesa. Potom se smyc¢ka opakuje.

Vsechny vySe uvedené rovnice zavisi na pouzité frekvenci. Nasledujici tabulka
(viz tabulka 1) znazoriiuje hodnoty elektrické vodivosti pti kmitoctech do 1 MHz
srdecnich tkani. Tabulka obsahuje také statistické informace. Elektrickd vodivost kovl
pouzivanych k vyrobé konstrukce implantati je pro titan- 1,8.10° S.m™!
aocel- 1,1.10°S. m™. [1]

Tabulka 1 Elektricka vodivost srdec¢nich tkani pii nizkych frekvencich [1]

Elektricka Prumérna | Standardni | Pocet Minimum Maximum
vodivost [S. m™] odchylka studii

Srdeéni lumen 6,60 E-1 1,39 E-1 19 433 E-1 9,46 E-1
Srdeéni svalovina | 3,81 E-1 1,75 E-1 28 1,04 E-1 6,46 E-1
Srdeéni svalovina | 3,94 E-1 7,62 E-2 3 3,19 E-1 472 E-1
podélné

Srdeéni svalovina | 2,16 E-1 447 E-2 3 1,77 E-1 2,65 E-1
pri¢né
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4.2 Technicka normalizace

Technické normy slouzi jako doporuceni vyrobctim, nejsou pravné zavazné, ale jejich
dodrZeni byva podminkou uvedeni produkti na trh. Jednd se o soubory dokumenti
obsahujici pokyny, doporuceni, charakteristiky ¢innosti nebo vysledki, které zajist'uji
bezpeCnost zafizeni a jejich ucelnost.  Zakladem ceské normalizace aktivnich
implantabilnich kardiostimulacnich systémi jsou evropské normy tady EN 45502.
Ceskou verzi tdchto evropskych norem jsou normy fady CSN EN 45502.
Elektromagnetickou kompatibilitou zdravotnickych prostfedki se zabyva norma CSN
EN 60601-1-2 ed. 2.

4.2.1 Elektromagneticka kompatibilita zdravotnickych
elektrickych pristroji — Pozadavky a zkousky

Ceska technickd norma CSN EN 60601-1-2 ed. 2 z roku 2008 doporucuje vieobecné
pozadavky a zkousky elektrické kompatibility zdravotnickych elektrickych pfistroji pro
zajisténi zakladni bezpecnosti. Elektromagneticky kompatibilni je ptistroj tehdy, kdyz
jsou splnény vSeobecné pozadavky této normy. Zdravotnické elektrické pfistroje
a systémy nesmi zZadné elektromagnetické ruSeni vyzafovat a zaroveil musi byt vuci
nému vhodné odolné, tak aby zajiStovaly zdkladni bezpecnost. Norma specifikuje
poZadavky a zkouSky jednotlivé pro zakladni oblasti: vyzatovani, obecné odolnost,
odolnost vici elektrostatickému vyboji, odolnost vii€i vyzafovanym vysokofrekven¢nim
elektromagnetickym polim, odolnost vii¢i rychlym elektrickym ptechodovym jeviim
a skupiny impulzli, odolnost vii¢i rdzovym impulziim, odolnost vii¢i vedenym ruSenim
indukovanym vysokofrekvenénim polem, odolnost vii¢i kratkodobému poklesu napéti,

odolnost vii¢i ruSeni magnetickym polem.

Testovani obecné odolnosti vii¢i elektromagnetickému ruseni musi probihat pro kazdou
funkci, ktera je ohrozena negativnim vlivem ruSeni. Zkouska probihd v normélnim
nastaveni a rozmisténé casti pfistroje, ktery je pouzivan pii bézném uziti. Pfistroje
pfipojované k pacientovi musi byt testovany tak, aby bylo pfipojeni k pacientovi vérné
simulovano. Simulované nahrazeni pacienta nesmi mit kapacitni vazbu se zemi

(kapacita mezi zemi a mistem pfipojeni simulatoru nesmi byt vétsi nez 250pF).
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Po zkousce odolnosti nesmi byt zjiStény z&dné poruchy soucasti, zmény
Vv programovatelnych parametrech, piechod do zadkladniho nastaveni, zména provozniho

rezimu, fale$né alarmy, zastaveni nebo vyvolani jakékoliv netimyslné operace atd. [23]

4.3 Vliv elektromagnetickych poli na kardiostimula¢ni techniku

Vzhledem ke stale rozsifujicimu se spektru a mnozstvi pouzivanych elektronickych
zatizeni se objevuje stale vice moznych zdroji ruseni kardiostimulaéni techniky. Tyto
zdroje mohou ovlivnit jeji funkci, coz miize vést ke klinickym problémim. T¢lo
kardiostimula¢niho zafizeni je umisténo v titanovém pouzdru a od téchto vlivli je
izolovano, stejné tak jsou i dnes pouzivané elektrody plné izolovany. K interakci
rusivého zdroje se zatizenim tedy dochazi na koncich elektrod, kde se nachdzi snimaci
poly, piipadné v misté poruSeni elektrické izolace elektrody. Jelikoz k t€émto vlivim
dochazi pravé na polech elektrod, je velmi dulezité nastaveni konfigurace snimani

a citlivost.

Na obrazku (viz obr. 17) jsou znazornény mozné konfigurace snimani a jejich vektory.
Z vektort lze odvodit, Ze jisté konfigurace budou nachylnéjsi na vnéjsi ruSeni nez jiné.
Nejnachylnéjsi je unipolarni nastaveni, kdy je aktivita sniména katodou na distalnim
konci elektrody a anodou je v tomto piipadé télo zafizeni. Znazornujici vektor je tedy
veden od elektrody K pfistroji, poly jsou od sebe vice vzdaleny, coz vede k vétsi
nachylnosti na mozné elektromagnetické ruseni. Na obrazku je tato konfigurace
zobrazena pod cislem 1., jedna se o unipolarni konfiguraci mezi sinovou elektrodou
a télem zatizeni. Nachylnou konfiguraci na vnéj$i ruseni je také nastaveni snimani mezi
pravokomorovou elektrodou a télem pfiistroje (na obrdzku znazornéna cislem 2.).
V ptipadé levokomorovych elektrod pfistrojli pro resynchroniza¢ni terapii mize dojit
Kk nastaveni mnoha riznych konfiguraci a to predevS§im proto, Ze levokomorové
elektrody jsou vétsinou vice polarni (na Obr. 17- étyfpolarni elektroda). Vyuzivani
vicepolarnich elektrod ma jednoduché vysvétleni- pfi zavedeni elektrody je vétsi
moznost vybéru stimulacnich kanalii tak, aby stimulace byla co nejefektivné;si.
Implantabilni kardioverter-defibriladtory vyuzivaji tzv. far- field kanal pro detekci a
omezeni vlivu vnéjsiho ruSeni, vétSinou jde o kanal snimany unipolarné mezi civkou

defibrilacni elektrody a télem zafizeni. Tento kanal slouzi jako diskriminaéni, pii
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detekci signélu na jedné z elektrod, se systém podiva na tento far- field kanal a pokud se

signal objevuje 1 na tomto kanale tak se nejspiS jednd o vnéjsi ruSeni a systém signal

nesnima.

Obr. 17 Zobrazeni konfiguraci sniméani a stimulace (zdroj: autor)

Dalsi vlastnosti, kterd ovlivitluje odolnost zafizeni vic¢i vnéjSim zdrojim EMI je
nastaveni parametru snimani. Programovatelna ¢iselna hodnota citlivosti snimani urcuje
minimalni elektrickou amplitudu, kterou bude pfistroj detekovat jako vlastni srdecni
aktivitu. Pokud by byla citlivost nastavena na pfili§ vysokou hodnotu, mohlo by
dochazet k prehlidnuti vlastni srde¢ni akce, naopak vysoka citlivost (nizkd hodnota
minimalni snimané elektrické amplitudy) mize vést k vyssi nachylnosti na vnéjsi ruseni

systému.
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5. Analyza chovani Kkardiostimula¢nich systémi pfi pisobeni

elektromagnetické interference

5.1 Cile a vyzkumné otazky

Priméarnim cilem této bakalarské prace je popis moznych rusivych signalt a rizik, ktera
jsou sjejich ptisobenim na kardiostimula¢ni systémy spojena. Zjistit zda, piipadné
jakym zptsobem, je mozné disledky plsobeni minimalizovat. RusSivé signaly byly
simulovany a detekovany v laboratornich podminkach za pomoci pfislusné techniky.
Dal$im cilem je zjistit jaké jsou limity kardiostimulac¢nich systéml pii plsobeni

vnéjsiho elektromagnetického pole.

5.2 Pouzité pristroje
Kardiostimula¢ni systémy a programmer

Kardiostimula¢ni systémy a programmer byly pouZzity pouze pro simulaci ruSeni
elektrod implantovanych v srde¢nim svalu nikoli k zpochybnéni jejich

elektromagnetické kompatibility. Z tohoto diivodu neni uveden vyrobce a typ zafizeni.
Generator stimula¢nich pulza (viz obr. 18)

Vyrobce: Biotronik

Typ: ERA 20

Generator elektromagnetického pole (viz obr. 19)

Vyrobce: neznamy

Teslametr (viz obr. 20)

Vyrobce: Hirst Magnetics

Typ: GMO08
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Obr. 19 Generator elektromagnetického pole (zdroj: autor)
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MAGNETOMETR

Obr. 20 Teslametr (zdroj: autor)

5.3 Simulace a popis rusSivych signali

Experiment probihal v laboratotich CXI TUL. Schéma na obrazku (viz obr. 21)
znéazornuje uspofadani experimentu. Kadinka (na schématu pod ¢islem 1) byla naplnéna
fyziologickych roztokem (0,9% vodny roztok chloridu sodného), ktery simuloval
prostiedi lidského téla resp. srdce. Do kadinky byla vloZena defibrilaéni elektroda (. 3),
ktera  zprostfedkovavala  stimulaci a snimani pouzitého implantabilniho
kardiostimula¢niho zatizeni, v tomto ptipadé se jednalo o ICD (¢. 2). Zatizeni ICD bylo
interagovano s programmerem (€. 6) pomoci programovaci hlavice (€. 7), pomoci nichz
byl sledovan intrakardialni zaznam v realném Case, nastavovany potiebné parametry a
ukladan zdznam pro potieby této prace. Stimulace srde¢ni automacii byla simulovana
dvéma elektrodami (¢. 5) ponofenymi do fyziologického roztoku, pomoci nichz

probihal pfenos impulzil z externiho stimulatoru ERA 20 (€. 4).
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Obr. 21 Schéma experimentu, ¢. 1 Kadinka s fyziologickym roztokem,

¢. 2 Kardiostimulac¢ni zafizeni, ¢. 3 Defibrilaéni elektroda, ¢. 4 Externi stimulator,

¢. 5 Elektrody externiho stimulatoru, ¢. 6 Programmer (zdroj: autor)

5.3.1 Adekvatni x neadekvatni vyboj

Pii pokusu byl pomoci externiho stimulacniho systému ERA 20 stimulovan
implantabilni defibrildtor ponotfeny do kadinky s fyziologickym roztokem. Pomoci
hlavice programatoru doslo k propojeni zafizeni s programerem diky kterému mohlo byt
sledovano chovani defibrildtoru v redlném case. Defibrilator byl nastaven ve
stimulacnim rezimu VVI s jednou VF zénou. U VF z6ny jsme nastavili jako detekcni
kritérium frekvenci rytmu 260/min po dobu 8mi intervald a terapii vyboj o energii 0,1J
(44V). Takto mala energie byla pouzita z bezpe¢nostnich divoda. Déle byl u pfistroje
nastaven Post-shock pacing mode s VVI stimulaénim rezimem, zakladni stimulacni

frekvenci 60 uderti za minutu, ktery stimuluje 30s po dokonceni terapie.

V prvnim piipadé byla simulovana fibrilaci komor (viz obr. 22). Na stimula¢nim
systému ERA 20 doslo k nastaveni frekvenci 392/min o amplitud¢ 1,5V. Na obrazku je
vidét, ze implantabilni defibrilator detekoval spravné akci ve VF zoné (oznaceni
Trigger, VF) a proto po 8mi intervalech spadajicich do této zony frekvence vyssi nez

260 udert za minutu vydal vyboj 0 hodnoté 0,1J (na zaznamu znazornén symbolem
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blesku). Po terapii vybojem ptesel do stimulaé¢niho rezimu Post- shock pacing mode, ve

kterém stimuloval nésledujici ptil minuty.

1. Il AutoGain (100,0 mm/mV) 4: RV Bipolar AutoGain (9,9 mmmV)
2: Markers
3.V Sense Amp AutoGain (10,0 mmvmV) Sweep Speed: 25 mm/s
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Obr. 22 Simulace komorové tachykardie- adekvatni vyboj (plné rozliSeni viz Ptiloha A,

Obr. 39), (zdroj: autor)

Ve druhém piipadé doSlo k neadekvatni terapii vyvolanou vnéj$im rusenim systému
(viz obr. 23). Ruseni bylo simulovano pomoci stimuldtoru ERA 20. Stimulator
stimuloval nastavenou frekvenci 1020 impulzti za minutu (17 Hz) pti amplitudé 9,01V,
coz odpovida vysokofrekvenénimu vnéjSimu ruseni. Zatizeni tuto stimulaci vyhodnotilo

nespravné jako aktivitu ve VF zéné a proto vydalo terapeuticky vyboj o energii 0,1J.
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1. 1l AutoGain (100,0 mm/mV) 4: RV Bipolar AutoGain (9,9 mm/mV)

2. Markers
3.V Sense Amp AutoGain (10,0 mmvmV) Sweep Speed: 25 mm/s
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Obr. 23 Ruseni a neadekvatni vyboj, Cervené vyznacena oblast ruseni (plné rozliseni viz

Piiloha A, Obr. 40), (zdroj: autor)

V ptipad¢ simulace fibrilace komor pfistroj spravné zareagoval, detekoval akci ve VF
zO6né a nasledovala terapie dle nastaveni pfistroje. Pfi simulaci vysokofrekven¢niho
vnéjsiho ruseni vSak pfistroj detekoval nespravné také akci ve VF zoéné, po detekci

doslo k neadekvatni terapii naprogramovanym vybojem.

5.3.2 Inhibice stimulace

Inhibi¢ni stimulace je kardiostimulacnim rezimem, ktery snima i stimuluje ve stejném
srdecnim oddile (v ptipadé¢ AAI- sin, VVI- komora). Stimula¢ni impulz je v tomto
pfipad¢ inhibovan snimanym signilem, coZ znamend, Ze chybéjici vlastni aktivita
spousti umélou stimulaci. Tento stimula¢ni rezim mlZze byt Zivot ohrozujici v ptipadé
vitalné zavislych pacientd, ktefi jsou pln¢ odkazani na umélou stimulaci. Pokud pfistroj
pfijde do styku s elektromagnetickou interferenci, mize toto ruSeni vyhodnotit jako
vlastni srde¢ni aktivitu, tedy nevydat zadny stimula¢ni impulz, coz pravé v pripadé

vitalné zavislych pacientti mize byt fatalni.
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Ochranou kardiostimula¢niho zafizeni proti tomuto nepiiznivému vlivu vnéj$iho ruseni
je tzv. noise reversion mode (nazev se muze lisit dle typu vyrobce). Tento mod
umoziuje nastaveni stimulacni frekvence, kterou bude zatizeni stimulovat pii detekci
vnéjSiho vysokofrekvenéniho ruSeni. Tudiz noise reversion mode zajisti, aby pacient

nebyl inhibovanou stimulaci poSkozen.

Vyse zminéna situace je zobrazena na obrazku (viz obr. 24). Na tomto intrakardialnim
zaznamu je vidét vliv vysokofrekvencni ruseni na sinovém kanale, které je zatizenim
detekovano. Po této detekci doslo k piechodu zafizeni do noise reversion mode
a pristroj zacal stimulovat nastavenou base rate. Diky tomu pacient nepftiSel o stimulaci,
na které je diky své poruse plné zavisly a pravdépodobné nebude ani pocitovat zadné

symptomatické zmény.

Ne vzdy je ale noise reversion mode zadany a v pfipadé pacientd s vlastnim srde¢nim
rytmem muize zpusobovat potize. Kdyz dojde zafizenim (nastavenym do inhibované
stimulace) k detekci vnéjsiho ruseni, které spusti noise reversion mode, muze dojit ke

kolizi nastavené base rate s vlastni srde¢ni aktivitou.
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1. A Sense Amp AutoGain (2,2 mm/mV) 4: Markers
2. Can-RV-coil AutoGain (1,1 mm/mV)

3. V Sense Amp AutoGain (0,7 mm/mV) Sweep Speed: 25 mm/s
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Obr. 24 Noise reversion mode, ¢ervené vyznacena oblast ruseni (zdroj: autor)

5.3.3 Porucha elektrody x Elektromagneticka interference

Pti hodnoceni intrakardidlnich zaznamu z implantovaného zafizeni miize dochdzet
k nespravné interpretaci elektromagnetického ruSeni. Elektromagnetické ruSeni by
mohlo byt zaménovano s defektem na elektrodé€, ktery se na intrakardidlnim zédznamu

zobrazi podobné. Na obrazku (viz obr. 25) je zobrazen zaznam z implantovaného
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zafizeni s porusenou komorovou elektrodou. Jsou zde tedy vidét rusené pravé komorové
kanaly, oproti tomu siflovy kanal ma normalni pribéh. Diky tomu je mozné poznat, zZe
se jedna o porusenou elektrodu. Ruseni ma nizkou amplitudu, proto je mozné stale vidét

komplex QRS a ptistroj tak miize snimat vlastni srdecni aktivitu.
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Obr. 25 Porucha elektrody (pIné rozliseni viz Pfiloha A, Obr. 41), (zdroj: autor)

Vnéjsi elektromagnetické ruSeni (viz obr. 26) obvykle zasahne vSechny dostupné
kanaly. Pokud se tedy objevi na zdznamu ruSeni, které je viditelné na sifiovych
i komorovych kanalech, tak se pravdépodobné jedna o vnéjs$i rusSeni, nikoliv o
porusenou elektrodu. V tomto ptipadé implantované zatizeni spravné vyhodnotilo, Ze

jde o vnéjsi ruSeni a pieslo do rezimu noise reversion mode.
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Obr. 26 Vngjsi elektromagnetické ruseni, ¢ervené vyznacena oblast ruseni (pIné

rozliSeni viz Ptiloha A, Obr. 42), (zdroj: autor)

5.3.4 Auto Mode Switch

Auto Mode Switch (AMS) je algoritmus =zajistujici prevenci pied rychlym
stimulovanym pievodem ze siné¢ na komory pii detekované fibrilaci sini, algoritmus
prepne do rezimu DDI. Tento algoritmus ptfedchazi vyvolani komorové odezvy pfi
patologicky zrychlené aktivité sini. Kardiostimulatory vybavené funkci Automatic
Mode Switching chrani pacienta pfed rychlou komorou stimulaci tim, ze b&hem
supraventrikularni tachykardie (SVT) automaticky funguji v rezimu bez sinového
snimani. Komoru stimuluji podle nastavenych parametrii. Algoritmus vyzaduje vysokou
spolehlivost detekce supraventrikularnich tachykardii. Spravnost uziti AMS zavisi na
tiech parametrech: naprogramovana mira detekce, sifové snimani a charakteristika
arytmie, charakteristika algoritmu. K selhani AMS muzZze dojit napf. pfi malé amplitudé
snimaného sitlového signalu, amplituda signadlu maze byt tak mald, ze ji zatizeni nebude
schopno rozpoznat a tudiz ani detekovat jako SVT. Algoritmus také poskytuje dalezité
informace o detekované tachykardii (pocatek, odezva AMS, resynchronizace), které

mohou byt dale vyuzivany.
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Na obrazku (viz obr. 27) je vidét zaznam AMS epizody. Detekéni zona frekvence pro
AMS byla nastavena na hodnoty vyssi nez 180 uderti za minutu. Stimulace probihala
pouze na sinovém kandle pravé proto, aby byla vyvoland odezva zatizeni v podobé¢
aktivace AMS. Na zaznamu je vidét rychla sinova stimulace a tomu odpovidajici rychly
atrioventrikularni ptevod signalu na komory. Po detekci siové aktivity o frekvenci
vys$si nez je nastavend detekcni hodnota, doslo k aktivaci Auto Mode Switche. Pfistroj
zacal stimulovat komoru bez predchoziho sledovani sin€. Frekvence stimulace odpovida

nastavené hodnot¢ ,,base rate, tedy zakladni frekvence stimulace pfi pouziti algoritmu

AMS, ktera byla nastavena na 60 uderti za minutu.

11 AutoGain (100,0 mmim\) 4: RV Bipolar AutoGain (10,0 mmdmi)

2. Markers
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Obr. 27 Auto Mode Switch, cerven¢ vyznacena oblast stimulace v rezimu DDI (plné

rozliSeni viz Ptiloha A, Obr. 43), (zdroj: autor)

5.3.5 Oversensing x undersensing

Oversensing a undersensing jsou pojmy oznacujici abnormalni snimdni zafizeni.
V ptipad¢ oversensingu jde o nadmérné sniméni. Je proto dilezité vhodné nastaveni
senzitivity na sinové i komorové elektrod¢. Zatizeni tedy nespravné detekuje jiny signal

jako vlastni aktivitu (viz obr. 28). Na obrazku je znazornén cCervenou barvou
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oversensing V komorovém kanale zapfi¢inény pravdépodobné porusenou izolaci
na elektrodé, na které byl snimén nepatticny signdl z vnéjsiho okoli. Oversensing muze
byt také zptisoben abnormdlnim snimdnim casti normalniho EKG (kmit R, vina T).
K tomuto jevu mtize dojit pfi Spatném nastaveni refrakternich nebo blanking intervala,
pokud jsou refrakterni intervaly pfili§ kratké, mtze byt pravé vlna T nespravné
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Obr. 28 Oversensing (pIné rozliseni viz Ptiloha A, Obr. 44), (zdroj: autor)

Jako undersensing je oznaCovan nedostatecné snimani, tedy situace, kdy zafizeni
nespravné nedetekuje. Undersensing se objevuje pfi nastaveni refrakternich a blanking
intervall na pfiliS dlouhou dobu, béhem které ptfijde dalsi signal, ale zafizeni jej

nedetekuje.

5.4 Pusobeni magnetického pole na kardiostimulaéni systémy

Jednou ze zékladnich funkci kardiostimulacnich systému je tzv. Magnet Mode (nazev
se muze lisit dle vyrobce). Do tohoto rezimu je systém piepnut pomoci specialniho
spinace, ktery je mozné aktivovat pouze magnetem o urcité sile. Sepnutim systému
do tohoto rezimu zpisobi u kardiostimulatoru stimulaci v ,base rate” (nastavena
zakladni stimulace) a je eliminovano snimani vlastni akce. V pfipadé ICD systému
dochdzi k bezpecnostnimu vypnuti VT a VF terapii, coz mulze zplsobit zdvazné

nasledky, pokud se jedna o nekontrolovany stav a pacienta postihne rychld komorova
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akce ohrozujici jeho zivot. Funkce je vyuzivana predev§im v neodkladné péci, kdy neni
mozné zajistit pfitomnost programmeru a osobu schopnou programmer obsluhovat.
Zachranafim zdravotnické zachranné sluzby tedy magnet pomulze zatfizeni deaktivovat
a tim chrénit je 1 pacienta, pokud by totiZ oSetfovali pacienta s aktivnim ICD systémem,

mohlo by dojit k terapii vybojem a tim i ohrozenim oSetiujici osoby.
Prubéh experimentu

Pfedmétem experimentu bylo otestovat, zda je mozné kardiostimulaéni systém rusSit
pomoci magnetického pole zpusobeného magnetem. Testovany systém s elektrodami
byl vlozen a upevnén do papirové krabice, jejiz tloustka kartonu byla 2 mm
(viz obr. 29). Pro tento experiment byl pouzit implantabilni kardioverter- defibrilator
s komorovou a sifiovou elektrodou a magnet o magnetické indukci 0,33 Tesla
(pro srovnani: mag. indukce magnetu pouzivaného v domacnosti je 0,49 T), pomoci

kterého byl defibrilator rusen.

CHERRY DC 2000
g

CHERRY )

Obr. 29 Uspotadani experimentu (zdroj: autor)
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Ruseni bylo zpusobeno indukovanym napétim, které vznikalo diky pohybu magnetu,
tento jev vyjadfuje prvni Maxwellova rovnice (viz rovnice 4.1, resp. rovnice 4.2). Na
programmeru byla zaznamenana aktivita (viz obr. 30 a obr. 31), kterou pfistroj
detekoval jako vlastni srde¢ni aktivitu v sini a vydaval podle ni stimulované impulzy do
pravé komory. V prvnim piipad¢ (viz obr. 30) byl pohyb magnetem realizovan ve sméru
elektrody a v druhém piipadé (viz obr. 31) kolmo na elektrodu. Z real-time zaznamu je
viditelny rozdil amplitud snimanych signalu. Pfi pohybu ve sméru elektrody je

indukované napéti vétsi, nez pii pohybu magnetu kolmo na elektrodu.
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Sweep Speed: 25 mm/s
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Obr. 30 Pohyb magnetu ve sméru elektrody, ¢ervené zvyraznéna oblast ruseni (plné

rozliSeni viz Ptiloha A, Obr. 45), (zdroj: autor)
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1: Il AutoGain (100,0 mm/mV)
2: Markers

4:V Sense Amp 4,0 mm/mV

3: A Sense Amp 10,0 mm/mV
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Obr. 31 Pohyb magnetu kolmo na elektrodu, ¢ervené zvyraznéna oblast ruseni (plné

rozliSeni viz Ptiloha A, Obr. 46), (zdroj: autor)
Zavér experimentu

Vznik signalu, ktery by mohl kardiostimula¢ni systém vyhodnotit jako vlastni srde¢ni
akci, tedy muize zpusobit magneticky zdroj v jeho blizkosti. Pfi¢emz je dulezita
dynamika soustavy jak popisuje prvni Maxwellova rovnice. Kromé dynamiky je
prokazatelné, ze zalezi i na sméru pohybu magnetického zdroje, ktery urcuje predevsim
velikost indukovaného napéti. Velikost magnetické indukce pouzZitého magnetického
zdroje byla 0,33 T, pficemZ byla pro srovnani zméfena magnetickd indukce nahodného
magnetu pouzivaného v bézné domaéacnosti, kterd cinila 0,49 T. Ktéto interakci
magnetického zdroje s kardiostimula¢nim systémem muize tedy dojit v béZném Zivoté
pacienta a pusobit mu nepiijemnosti. Jedinou moznosti, jak se této interakci a jejich

nasledkl vyhnout, je diikladna edukace pacienta s kardiostimula¢nim systémem.
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5.5 Pusobeni elektromagnetické pole na kardiostimulaéni systémy

Prubéh experimentu

Testovani vlivu elektromagnetického pole na CIED probihalo pomoci generatoru pole,
(viz obr. 32), na kterém je mozné nastavit napéti, frekvenci a délku ptiisobeni vnéjsiho
harmonického  pole. Byl pouzit implantabilni kardioverter  defibrilator
s defibrilacni komorovou a stimula¢ni sifiovou elektrodou. Elektrody byly vlozeny do
nadoby s fyziologickym roztokem (v obrazku pod ¢. 1) a spole¢né¢ umistény mezi dvé
civky (v obrazku pod ¢&. 2), které byly zdrojem elektromagnetického pole. Vzdalenost
od zdroje byla mensi nez 10 mm, aby byla intenzita pole co nejvyssi. Pomoci externiho
gaussmetru (v obrazku pod ¢. 3) byla méfena magneticka indukce B Vv jednotkach az
desitkach mT. Méfici sonda teslametru byla vlozena spolu s elektrodami mezi civky jak

je vidét na obrazku (viz obr. 33)

/

Obr. 32 Uspotadani experimentu 2, ¢. 1 Elektrody vlozené do nadoby s fyziologickym
roztokem, ¢. 2 Civky, ¢. 3 Teslametr (zdroj: autor)
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Obr. 33 Detail uspotadani experimentu 2 (zdroj: autor)

Aplikace probihala v 5 s intervalech pii napéti 100V, postupné doslo k aplikaci tohoto

napéti pii frekvencich 5 Hz, 10 Hz, 15 Hz a 20 Hz. Naméfené¢ hodnoty magnetické

indukce jsou zobrazeny v tabulce 2. Z tabulky je viditelny pokles magnetické indukce

pii vyssich frekvencich.

Tab. 2 Namétené hodnoty (zdroj: autor)

Doba ptisobeni t [S] | Napéti U [V] Frekvence f [Hz] Magneticka
indukce B [T]

5 100 5 0,042

5 100 10 0,011

5 100 15 0,003

5 100 20 0,001
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ICD systém disponuje anténou diky které mohl byt telemetricky propojen
s programmerem. Na programmeru bylo mozné sledovat real- time zaznam napéti
indukovaného na elektrodach. Dle intrakardidlniho zaznamu je mozné jako potenciélné
frekvenci (vyssi vinovou délkou)- 5 Hz (300 udert za minutu), kde byla namétend vyssi
magneticka indukce- 42 mT (viz obr. 34). Pti této frekvenci byl signal, zaznamenany na
komorové elektrodé¢ (RV bipolar), nejvice podobny fyziologickému signdlu a
kardiostimula¢ni systém by ho za néj mohl chybné detekovat. Frekvence v tomto
pfipadé odpovidala rychlé komorové akci (fibrilace komor) a ICD by mél vydat
defibrila¢ni vyboj. V tomto ptipadé tomu zabranil ochranny mechanizmus ICD, ktery
detekuje far-field kanal snimany mezi defibrila¢ni civkou pravé elektrody a télem
zafizeni. JelikoZ systém na tomto kandle signal zaznamenal, doslo k vyhodnoceni

signalu za ruseni a zatizeni na néj neragovalo.
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Obr. 34 5Hz 100 V, Cervené zvyraznéna oblast ruseni (plné rozliseni viz Pfiloha A, Obr.

47), (zdroj: autor)

Pro frekvenci 10 Hz coz odpovida srde¢ni frekvenci 600 udert za minutu (viz obr. 35)
je situace podobnd jako v pfechozim piipade. Systém by mél Cinnost detekovat ve VF
zOn¢ a zahajit terapii ale zabranil tomu ochranny mechanizmus sledovani far-field

kanalu.
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Obr. 35 10 HZ 100 V, Cerven¢ zvyraznéna oblast ruseni (plné rozliseni viz Pfiloha A,

Obr. 48), (zdroj: autor)

Pro vyssi frekvence 15 a 20 Hz (odpovidajici 900 a 1200 uderti za minutu, viz obr. 36

a obr. 37) maji zafizeni ochranu pfed vysokofrekvenénim rusenim. Jelikoz srde¢ni sval

neni schopen takto vysoké frekvence signalu vyvinout ani pii fibrilacich, jsou zatfizeni

pred nimi chranéna a v téchto frekvencnich zénach signal viibec nesnimaji.
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1.1l AutoGain (100,0 mm/mV) 4:V Sense Amp 20,0 mm/mV
2: Markers 5: RV Bipolar 10,0 mm/mV

3: A Sense Amp 20,0 mm/mV/ Sweep Speed: 25 mm/s

my.

Obr. 36 15 Hz 100 V, Cervené zvyraznéna oblast ruseni (plné rozliseni viz Pfiloha A,

Obr. 49), (zdroj: autor)
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Obr. 37 20 Hz 100 V, ¢ervené zvyraznéna oblast ruseni (plné rozliseni viz Piiloha A,
Obr. 50), (zdroj: autor)
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Zavér experimentu

Experimentem se povedlo vytvofit elektromagnetické pole, které by bylo schopné
kardiostimulaéni systém rusit. V tomto piipad¢ byl pouzit ICD, ktery ma navic oproti
kardiostimulatorim ochranu v pozorovani far-field kanalu. Pokud by byl tedy pro tento
experiment pouzit jakykoliv systém bez defibrila¢ni funkce (bez defibrilacni elektrody)
doslo by pravdépodobné k nespravné detekci vnéjsiho ruseni. Pro experimenty tohoto
typu ma vyznam pouzivat elektromagneticka pole pouze s niz§imi frekvencemi
(do cca 10 Hz) jelikoz vSechny kardiostimula¢ni systémy disponuji ochranou proti
vysokofrekvenénimu ruseni a tudiz vyssi frekvence nedetekuji. Potenciadlné nebezpecné

jsou tedy nizkofrekvenc¢ni elektromagneticka pole.

5.6 Zhodnoceni experimentt

Provedené experimenty byly zaméfeny pfedevSim na zhodnoceni moznosti ruseni
kardiostimulaénich systémi vné&j§im elektromagnetickym polem. Experimenty
prokdzaly moZnost nespravné detekce vnéjSiho rusSeni jako vlastni srdecni aktivity.
Rusenim bylo napéti, které je indukované dle vztahu znazornéného prvni Maxwellovou
rovnici (viz rovnice 4.1, rovnice 4.2), kde je dulezita pfedevsim dynamika soustavy.
V ptipadé ruSeni srde¢niho svalu je velice dilezité misto kudy pole srde¢ni svalem
prochézi. Pokud dojde totiz k indukovéni napéti v podélném sméru myokardu, jsou
nasledky z divodu vysoké elektrické vodivosti (viz Tabulka 1) hor$i neZ ve sméru
ptiéném. Na obrazku (viz obr. 38) je znazornéna magneticka indukce (na obrazku B)
kolmy na srde¢ni osu, v tomto piipadé¢ by doslo k indukovani napéti ve sméru osy.
Piedpokladame-li dvoudutinovou konfiguraci s jednou elektrodou v sini a jednou
v komote, elektrody umisténé rovnobézné se srdeéni osou (na obrazku 0).
Nejrizikovéj$im bude pole definované magnetickym tokem kolmym na rovinu elektrod,

tudiz 1 na srde¢ni osu. Na sméru vektoru magnetické indukce nezalezi.
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Obr. 38 Definice soufadného systému, srde¢ni osy 0 a magnetické indukce B (zdroj:

autor)

V prvnim experimentu, pii kterém byl pouzit magnet s magnetickou indukei 0,33 T,
byla prokazana zavislost na sméru pohybu magnetického pole. Pfi pohybu magnetem ve
sméru elektrody vznikalo elektrické pole kolmé na elektrodu a bylo indukovéano napé&ti

ve sméru elektrody, které bylo vétsi nez napéti indukované kolmo na elektrodu.

V druhém experimentu probihalo ptisobeni harmonického pole o daném napéti U [V],
frekvenci f [Hz] a dobé ptisobeni t [s]. Pole pusobilo kolmo na smér elektrod
umisténych ve fyziologickém roztoku v malé vzdalenosti od zdrojii magnetického pole
(vzdalenost mensi nez 1 cm). Méfena magneticka indukce B se pohybovala od 42 mT
(pf1 5 Hz) do 1 mT (pii 20 Hz). Experiment ukézal moZnost ruseni kardiostimula¢niho
systému vnéjSim elektromagnetickym polem. Nejrizikovéjsi jsou tedy nizkofrekvencni
elektromagneticka pole, jak je vidét z naméfenych hodnot, pusobici kolmo na rovinu

implantovanych elektrod.
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6. Zavér

Implantabilni kardiostimulacni zafizeni jsou stale castéji vyuzivanou formou IéCby
poruch srdecniho rytmu. Jelikoz jde o elektricka zatizeni je dulezita diskuze nad mirou
jejich elektromagnetické kompatibility a moznosti odolavat vnéjsi elektromagnetickym

vliviim.

Bakalatskd prace se Vv prvni Casti experimentii vénovala popisu moznych rusivych
signalt a rizik, ktera jsou s jejich piisobenim na kardiostimulac¢ni systémy spojena.
Dalsi experimenty byly zaméfeny na vytvofeni takového elektromagnetického pole,
které¢ bude kardiostimulacni systém nespravné detekovat jako vlastni srdec¢ni akci.
Vysledky experimentd naznaCuji, Ze pro tato zafizeni jsou nejrizikovejsi
nizkofrekvenc¢ni elektromagneticka pole ptsobici kolmo na rovinu elektrod. Je mozné
pfedpokladat, ze systémy vyuzivajici pouze jednu elektrodu budou méné nachylna na
orientaci vektoru pulsobiciho pole. Vice implantovanych elektrod bude naopak

nachylnéjsi k ruSeni a orientaci vektoru pole.

Tato prace je pouze uvodni studii, pro dalsi tvahy a feSeni jsou nutné dal$i experimenty
a popis soufadného systému. Nésledné studie je mozné zaméfit napiiklad na vypocetni

rozbory plsobiciho elektromagnetického pole.
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Obr. 39 Adekvatni vyboj- plné rozliseni (zdroj: autor)
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Obr. 40 Neadekvatni vyboj- plné rozliseni (zdroj: autor)
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Obr. 50 20 Hz, 100 V- pIné rozliSeni (zdroj: autor)



