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Uvod

Dnesni technicky vyspéla doba se neustale zdokonaluje a vyviji ve vSech
odvétvich. Statistiky dokazuji, Zze kazdy desaty ¢lovék nad 60let trpi néjakym typem
arytmie. Pravé arytmii vyvolané zmény srdec¢ni cinnosti jsou jednim z divodu
implantace kardiostimulatoru. Tento implantabilni pfistroj napomaha pii riznych
poruchach funkce sinusového uzlu ¢i blokadach AV vedeni.

Tak jako vSechny ostatni pfistroje, tak i kardiostimulator prosel svym vyvojem.
Mc¢nila se velikost, materidly, konstrukce a také programace. Postupem casu jiz
nestacilo pouhé stimulovani srde¢ni tkan¢ konstantni frekvenci bez moznosti senzingu
vlastniho rytmu pacienta. Postupem casu se ndroky jeSt€¢ zvySovaly. DneSni
kardiostimulatory se neustale zmensuji a mezi zdkladni problémy, které algoritmy fesi,
je komplexni diagnostika, automaticka optimalizace stimulace a terapie arytmii, které
zmirni symptomy pacienta.

Cilem mé bakalafské prace bylo sezndmeni se Smodernimi typy
kardiostimulatorti, pochopeni principu jejich funkce a moznosti programace. Firmy
nabizejici kardiostimuldtory se mezi sebou, stejné jako jinde na trhu, ptredhanéji
a nabizeji stale nové algoritmy a inovace. Zaroven Snahou posledni doby je pfistroj co
nejvice automatizovat, aby se dokazal pacientovi pfizpusobit a vysledna srde¢ni akce
byla co mozné nejvice podobna té fyziologické. Mezi algoritmy, které se o to snazi patii
napf. automatickd kontrola ucinnosti stimulace (Auto Capture), automaticka kontrola
spravného vnimani spontanni srdecni aktivity (Auto Sensing), schopnost zvyseni
stimula¢ni frekvence pfi zatézi (senzory) a mnohé dalsi. Nabidka algoritm je opravdu
Sirok4d. K pfizplisobeni se potiebam pacienta pfispivaji pravé také senzory, které
detekuji jeho fyzickou aktivitu a nastavuji podle ni potfebnou srde¢ni frekvenci. Diky
tomu, pii zvySené fyzické aktivité, netrpi pacient dusnosti apod. Tento zptsob stimulace
prispiva ke zvySeni kvality Zivota pacienta.

Pro tcely této prace jsem vybrala nejcastéji implantované pfistroje a porovnala
u nich algoritmy Auto Capture, Mode Switch a PMT intervenci. U senzorii jsem
porovnani provedla z obecného hlediska a zminila, které typy kardiostimulatoru ten
dany senzor vyuzivaji. Vysledek mé praci bude slouzit k edukaci technikl pracujicich

na kardiologickych oddéleni.
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1 Anatomie a fyziologie srdce

1.1 Anatomie

Srdce (lat. cor nebo cardia) je duty svalovy organ, ktery svymi pravidelnymi
stahy pohani krev do krevniho fecisté a zajiStuje tim prenos dychacich plynt a zZivin
do celého téla (viz obr.1). Srdce dospélého clovéka se béhem dne stahne zhruba
100 000krat. Za 70 let zivota pak jde o zhruba 2,5 miliardy stah.

Srdce lezi v mediastinu za sternem, pfevazn¢ nalevo. Chrani ho obal zvany
osrde¢nik. Tvarem piripomina obraceny kuzel jehoz hrot, neboli apex, sméiuje kaudalné
doptedu. Je tvoiena ¢tyfmi dutinami: pravou sini a komorou, levou sini a komorou.
Mezi pravou a levou komorou je septum neboli mezikomorova piepazka. Do pravé siné
vstupuji vena cava inferior a vena cava posterior, které piivadéji odkysli¢enou krev
z téla. Mezi pravou sini a pravou komorou je tricuspidalni chlopen, ktera zajistuje, aby
se krev nevracela z komory do sin€¢. Z pravé komory je krev vypuzovana pies
pulmonarni chlopeni do plic. Do levé sin€ vstupuji 4 arterie pulnonaris. Leva sin od levé
komory je odd€lena mitralni chlopni a z levé komory je okyslicend krev vhanéna ptes
aortalni chlopen do téla. Z okraje obou sini vystupuje ousko.

Srdce je tvofeno dvéma typy bunék. Jde o bunky pfevodniho systému a bunky
pracovniho myokardu. Bunky pfevodniho systému pfivadéji vzruch k builkdm
pracovniho myokardu, které tento vzruch vedou dal za ucelem kontrakce svaloviny.

Proces kontrakce svaloviny bude popsan v nasledujici kapitole. [3, 6, 11]

Obr. 1: Pievodni systém srdce [19]
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1.2 Prevodni systém

Jde 0 soubor bunénych struktur, které vytvareji a vedou vzruch v srdci.
Pievodni systém je tvofen ze sinoatrionalniho (SA) wuzlu, atrioventrikularniho
(AV) uzlu, Hisova svazku, Tawarovych ramének a Purkynovych vlaken (viz obr. 2).
Sinoatridlni uzel vytvafi primarni vzruch, ktery se §ifi dal do srdce. Jde o pfirozeny
»kardiostimulator”. Je to asi tfi milimetrovy utvar, ktery je ulozen v pravé sini
pod ustim horni duté zily. Jeho aktivita je zavisla na ¢innosti sympatiku. Vzruch vznika
v buiikach, které¢ maji schopnost depolarizace, odkud se pomalym vedenim §ifi po sténé
sini na dalsi useky pievodniho systému. Atrioventrikularni (AV) uzel je uloZen v septu
mezi sinémi a komorami. Tvofi jej myocyty spolu s kolagennim vazivem. Jeho hlavni
funkcei je zpozd'ovani vzruchu, ktery ptijde z SA uzlu. Zpozdéni se dosahuje na zakladé
pomalého vedeni pomoci myocyti, které zaruCuje optimalni synchronizaci kontrakce
sini a komor (,,atrial kick*). Dale se vzruch §ifi na Histv svazek. Ten se d¢li na pravé
a levé Tawarovo raménko a tudy se vzruch §iii do pravé
i levé komory. Tawarova raménka se rozvétvuji na mnozstvi Purkynovych vlaken
a vedou az k hrotu srdce. Purkynova vldkna vedou proximalné a tim postupuje
kontrakce od srde¢niho hrotu k bazi a to soucasné po vnéjsi 1 vnifni stran¢.

Fyziologicky se vzruch tvoii pouze v SA uzlu. Patologicky se ale mohou
vzruchy tvorit i v dalSich ¢astech prevodniho systému nebo ve srde¢ni svaloviné
a nahradit tak funkci SA uzlu.

Frekvence vzruchu tvofena v SA uzlu je 60-80/min, v AV uzlu 40-60 /min
a pti tvorbe vzruchll ve svalovin€ komor je frekvence 20-40/min. Vzruch se srdcem sifi
pomoci gradientu, ktery je dan koncentraci iont uvnitf a vné bunky a jejich

propustnosti pfes membranu. [3, 5, 8]
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Obr. 2: Pitevodni systém srdce [19]

1.3 Poruchy srdeéniho rytmu — arytmie

Poruchy srde¢niho rytmu se souhrnné nazyvaji arytmie. Miuze jit o poruchu
tvorby vzruchu, poruchu S§ifeni vzruchu nebo o jejich kombinaci. Poruchy tvorby
vzruchu se dale déli podle nékolika kritérii popsanych nize. Mezi hlavni poruchy tvorby
vzruchu jsou zarazeny tachykardie, bradykardie, arytmie, sinusova zastava, syndrom
chorého sinu, rtizné extrasystoly, reentry tachykardie, fibrilace sini, junk¢ni rytmus
a dalsi. Poruchy vedeni vzruchu jsou zpiisobeny nejcastéji sinoatridlni blokadou I-I11.
stupné, atrioventrikularni blokadou IL.-11I. stupné, raménkovou blokadou ¢i fascikularni
blokddou. Nemusi vsak jit pouze o poruchu zpiisobenou onemocnénim srde¢niho svalu,
ale mize se jednat o zménu vyvolanou extrakardidlné¢ (plsobeni hormond, 1éku,

alkoholu ¢i zménu hladin mineralt atd.).

Zéakladni rozdéleni arytmii je podle frekvence na bradykardie a tachykardie.
Arytmie lze také délit podle mista vzniku na sinusové, supraventrikularni a komorové.
Kritériem déleni je Sitka QRS komplexu, arytmie vznikajici v sinich maji tzky QRS

komplex, zatimco arytmie vznikajici v komorach maji QRS komplex Siroky (>120ms).

Z patologického hlediska lze arytmie d¢lit na nekardidlni nebo kardidlni. Kardialni
arytmie vznikaji pfi postizeni myokardu z hemodynamické pii¢iny nebo mohou byt
zpusobené 1ékarskych zakrokem. Mezi nekardidlni pfi¢iny vzniku arytmii se fadi zmény
vnitiniho prostiedi, jako jsou anemie, hypoxie atd. Dale endokrinni pfi¢iny a poruchy

vegetativniho nervového systému.[1, 5, 10, 16 ]
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1.3.1 Sinusové arytmie

e Sinusova bradykardie

vvvvv

akci. VéEtsinou pod 60/min. Muze se vyskytovat i fyziologicky a to u sportovcti nebo

ve spanku, pii podchlazeni ¢i vlivem 1éka (viz obr. 3).[1, 7, 19]

Obr. 3: Sinovd bradykardie [1]

e Sinusova tachykardie

Jde o srdecni frekvence nad 100/minutu (viz obr. 4). Mohou se vyskytovat
fyziologicky pii zatézi, nebo vlivem 1éku. Pti Castych vyskytech se 1é¢i betablokatory.

[1,7,19]

Obr. 4: Sinovd tachykardie [1]

e Syndrom chorého sinu

Jde o kombinaci $patné funkce sinu a jiné arytmie, Casto supraventrikularni
tachykardie. Vyskytuje se vyskytuje u starSich osob, pti ischemii, po chirurgickém

zakroku. Projevuje se stfidanim pomalé a rychle srde¢ni akce. [1, 7]
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e Fibrilace sini S pomalou odpovédi komor

Pii fibrilaci sini dochazi k nepravidelnym stahim svaloviny sini
s nepravidelnym pfevodem na komory. Fibrilace sini s pomalou odpoveédi komor
znamena fibrilaci sini s pfevodem na komory pfi frekvenci pod 60 za minutu. Na EKG
kiivce je QRS komplex stihly. Pacienti s touto chorobou pocituji fibrilaci jako
palpitace, vétsi tinavu, intoleranci vétsi zatéze. Pokud neni tato arytmie zptisobena 1éky,

je jednou z nejcastéjsich indikaci kardiostimulace. [1, 7]

1.3.2 Supraventrikularni arytmie

Tento druh arytmii vznikd v oblasti srde¢nich sini, SA a AV uzlu
a sinokomorové spojky. Jsou sem fazeny supraventrikularni extrasystoly, pfi nichz
predCasny vztah pochazi mimo sinusovy uzel. Dale atrioventrikularni nodalni
reentry-tachykardie (ANVRT), kterd ke vzniku vyuzivd AV uzel. M4 ndhly zacatek
I konec, kdy se vzruch pomalou drahou vede vzruch se sini na komory a rychlou drahou
zp&t. Jako posledni zminim firbrilace a flutter sini. Tyto arytmie vyuzivaji ke vzniku
mechanismu reentry, kdy vzruch krouzi v pravé sini a jejich frekvence se pohybuje nad
200/min.[1, 7]

1.3.3 Komorové arytmie

wvewr

vznikaji na podklad¢ reentry mechanismu. MiZeme sem zatadit komorové extrasystoly,
které nejCastéji vznikaji v komorové svalovin€ nebo Purkynovych vldknech. Nekolik
po sobé¢ jdoucich komorovych extrasystol se oznacuje jako komorova tachykardie (KT).
K nedostatecnému stahu komor a tim kob&hové zastavé. S veékem prevalence

komorovych arytmii roste. [1]

1.3.4 Poruchy vedeni vzruchu

V této podkapitole budou podrobné€ji popsdny nejcastéjsi blokaddy vedeni
srde¢niho vzruchu. Blokady mohou vzniknout z mnoha pti¢in. Mohou byt docasné,
trvalé nebo vznikajici jen pii urcité¢ frekvenci. Pifevod vzruchu je dan jeho akénim

potencialem, délkou trvani, vySi prahového napéti. NejCastéji blokdda vznika pfi
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rizném intervalu akéniho napéti a refrakterity vlaken myokardu. A-V blokada je
porucha vedeni v misté spojeni bunék AV uzlu se srde¢ni svalovinou. Dalsi blokady
mohou vznikat mezi AV uzlem a Hisovym uzlem, vlivem acetylcholinu, ischémie,
hypotermie apod. Jednosmérné blokady a krouzivé reentry vzruchy jsou zpusobené
nesourodosti refrakterity a vodivosti sousednich bunék. Tyto blokady stoji za vznikem
nékterych ektorpickych tachykardii, reciprocnich tachykardii, komorovych extrasystol
atd. Poruchy mohou vznikat i pti 3. a 4. faze depolarizace a repolarizace. Sem patii
napft. raménkové blokady. Jednotlivé blokady jsou rozebrany nize a znazornéné na EKG

ktivece. [1,7]

e AV blokada II. stupné typu Mobitz I
U tohoto typu blokady jde o prodlouZeni P-Q intervalu aZ do stavu, kdy dojde
k vypadnuti QRS komplexu, po némz se opét obnovi fyziologicka funkce, ale vse se

pravidelné opakuje v poméru P a QRS n:(n-1) (viz obr. 6. [1]

e e o L il g

Obr. 5: AV.blok II. stupné (typ I) - ""Wenckebach" [1]

e AV blokada II. stupné typu Mobitz I1
Tato blokdda ma konstantni interval PQ a vypaddavanim QRS komplexu, kdy je

zachovana vlna P. Pomér vin P a QRS jsou n:1. Nékdy miZe po nékolika fyziologickych

S 4

protoZe Casto piechazi do blokady III. stupné (viz obr. 7). [1]
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Obr.k 6: AV-blok I1. stupné (typ 11) [1]

e AV blokada III. Stupné
Tento druh blokady je velmi nebezpec¢ny, jelikoz je prevod vzruchu ze siné

na komory pterusen uplng€. Sin¢ a komory se stahuji nezavisle na sob¢ (viz obr 8).[1]

Obr. 7: AV-blok I11. stupné [1]

e Raménkové blokady
Jde o nejcastéjsi prevodni poruchu na pravém nebo levém Tawarové raménku.
Vyskytuji se predevSim u starSich osob. Pfi pferuseni jednoho z ramének dochazi
k pozdé¢jsi aktivaci komory k niz pfislusné raménko vzruch vede. To vede

k resynchronizaci pravé a levé komory. [1, 16]

1.4 Indikace k implantaci kardiostimulatoru

Indikaci se rozumi souhrn diagnoz a klinickych stavli pacienta, podle kterych se
urci, zda je implantace kardiostimulatori vhodna a ktery typ implantabilniho systému
bude pro daného pacienta pouzit. Indikace k trvalé implantaci kardiostimulatoru jsou
arytmie vznikajici bud’ v sinich nebo ¢astéji poruchy AV pievodu. K rozhodovani, zda je
pacient vhodny k implantaci kardiostimuldtoru l€kafi slouzi Zasady k implantaci
sepsané Pracovni skupinou Arytmie a trvala kardiostimulace (PS AKS) Ceské
kardiologické spoleénosti (CKS). Podobné zasady jsou sepsané i v ostatnich zemich,

kde se implantace kardiostimulatorti provadéji. American College of Cardiology (ACC)
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a American Heart Association (AHA) spolu se spole¢nosti Heart Rhythm (HRS) vydali
podobné pokyny.

Kardiostimulatory jsou u dospélych vétSinou implantovany u klinickych stavl
jako jsou AV blokady druhého a tfetiho stupné, symptomatické bradykardie, méstnava
srdecni slabost, u srde¢ni frekvence mensi nez 40 tepli za minutu, stavy pii blokadé AV

junkce, infarkt myokardu, dysfunkce sinusového uzlu. [6, 11, 18]
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2 Kardiostimulator

Kardiostimulator (KS, PM) je implantabilni zatizeni, které se pouziva k 1écb¢
poruch srde¢niho rytmu. Podle platné evropské 1 narodni legislativy nalezi
kardiostimulator do aktivnich implantabilnich zdravotnickych prostiedkid. Termin
kardiostimulace vyjadfuje nahrazeni poruchy rytmické funkce. Z divodu nékteré
poruchy dochazi ke zpomaleni az zastavé pifevodu vzruchu a tim k ohroZeni Zivota.
Kardiostimulator je navrzen tak, aby napravil Sifeni impulzu a tim podpofil fyziologicky
rytmus srdce. V Ceské republice existuje okolo 40 kardiologickych center, které
implantace provadéji a rocné je u nas naimplantovano okolo 6 000 kardiostimulatort.
V tomto ¢isle jsou zahrnuty jak promoimplantace, tak reimplantace pfistroje.
Implantace pfistroje je vykon trvajici okolo 60 minut, ke kterému dochazi v lokalnim
umrtveni oblasti, do které je kardiostimuldtor implantovan. Nejcastéji se jedna
0 subclavikularni oblast na pravé strané. V této oblasti se vytvoii v podkozi
tzn. ,kapsa“, do které je kardiostimulator vlozen. Z vpichu do podkli¢kové zily jsou
zavedeny jedna az tii elektrody vedouci do dutin srdce (kazda elektroda je umisténa
Vjedné duting). Ke spradvnému umisténi elektrod slouzi rentgenové zateni, které
umoziiuje zobrazeni aktualni polohy elektrod. O vhodné poloze elektrod se technik
presveédci elektrickou stimulaci z externiho stimulétoru.

Prvni kardiostimulatory byly jednodutinové, neprogramovatelné, pracujici
v asynchronnim rezimu napt. VOO (vycet dnes pouZivanych jednodutinovych
1 dvoudutinovych kardiostimulatori bude popsan dale). Od této doby jsou KS neustale
zdokonalovany a automatizovany (koncept chytrého stimulatoru ,,smart pacemaker®),
coz zvySuje efektivitu pfistroje, ale nevyhodou jsou vétsi naroky na baterii a tim kratsi
Zivotnost pfistroje. Dnes je hlavnim ukolem kardiostimulatoru diagnostika, automaticka
optimalizace srdce a terapie arytmii. Pro tyto funkce je navrzeno nékolik desitek
algoritmd. Mezi automatické funkce patii napiiklad kontrola spravné funkce
kardiostimulatoru (u¢innost stimulace, spravna detekce), optimalizace cinnosti
kardiostimulatoru (Uprava stimulacni frekvence, uprava AV intervalu s preferenci
vlastniho komorového stahu (AV hystereza), prevence a terapie silovych tachykardii
(Mode Switch algoritmus), prevence a feSeni kardiostimuldtorem zprostiedkované
tachykardie ( PMT algoritmus), diagnostické funkce v¢etn¢ ukladani informaci. Mezi
jednu z dal$ich inovaci nékterych kardiostimulatoru patii kompatibilita s magnetickou

rezonanci (MRI). Pro pacienty se star§im typem kardiostimulatory bylo vySetfeni v MRI
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nemyslitelné. Kvuli pfitazlivé sile silného stejnosmérného magnetick¢ho pole bylo
u téchto novych typt kardiostimulatori omezeno pouziti feromagnetickych soucastek.
Dalsi ochranou je ochrana vnitiniho okruhu napéjené, které zabranuje energii, ktera je
Vv magnetickém poli indukovana, aby narusila kardiostimula¢ni rezim.Zménou prosla
I konstrukce elektrody.

Dnes jiz kardiostimulator neni pouhy generator stimulac¢nich impulzi, ale nyni je
1 ,,monitorem* srde¢ni Cinnosti pacienta. Postupné se budeme v této kapitole vénovat

konstrukci bézn¢ implantovanych kardiostimulatoru a jednotlivému nastaveni.[1, 4, 6]

2.1 Konstrukce kardiostimulatoru

Kardiostimulator musi spliiovat nékolik kriterii, z nichz nejdalezitéj$i jsou
hmotnost, velikost, tvar a zivotnost bateric. Materialy pouzité ke konstrukci
kardiostimuldtoru musi byt biologicky inertni, netoxické, sterilizované a musi
dlouhodobé odolat v prostiedi organismu.

Implantabilni pfistroj je sestaven z:

A. Elektronické ¢asti (Implantabilniho pulzniho generatoru (IPG), obvody
pro snimani a vyhodnoceni signdlli, komunikacni obvody, baterie)
B. Vodicich kabelt (unipolarnich ¢i bipolarnich)

C. Programatoru ( neni soucasti KS, jde o externi zatizeni)

Jednotlivé komponenty elektronické ¢asti a kabelll uzaviraji elektricky obvod.
IPG je sloZen z pouzdra a hlavice. Pouzdro se dnes vyrabi nejcastéji z titanové slitiny
a obsahuje veskerou elektroniku, zdroj, kondenzatory, vystupni obvody, poptipadé
anténu pro telekomunikaci komunikujici na frekvenci 300 Hz (viz obr. 9). Na pouzdie
jsou uvedeny udaje o vyrobci, typu, Cislo a konfigurace zapojeni elektrod. Hlavice
slouzi k pfipojeni elektrod. Do ni jsou pfipojeny vodice ze vstupnich a vystupnich
prvkl. Elektrody jsou pripevnény pomoci zajiStovacich Sroubli. Pod titanovym
pouzdrem je izolac¢ni vrstva a také vlozka s vysouSedlem, ktera slouzi jako izolace proti
tekutindm a vlhkosti z lidského téla. Pod izola¢ni vrstvou najdeme integrovany obvod,
ktery zajiStuje veSkerou cCinnost pfistroje. V dneSni dobé je sestaven nejCastéji
z mikroprocesoru a perifernich obvoda. Nejvétsi ¢ast kardiostimulatoru tvoii zdroj,
ktery dodava pfistroji energii na nckolik let. Konkrétngjsi rozbor elektronické c¢asti

kardiostimulatoru bude popsan v nasledujici podkapitole.[6, 18]
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Obr. 8: Konstrukce kardiostimulatoru [18]

2.2 Schéma funkce pristroje

Stimulator obsahuje predevS§im generator stimulanich impulzi, obvody
snimajici ¢innost srdce a baterii. Na obr. 10 je znazornéno blokové schéma pristroje.
Na vstupu je pomoci operacniho zesilovace zesilovan kardiacni signal na hodnotu,
ze které je mozno pieveést signal do digitalni podoby. Siové a komorové signaly maji
vlastni filtr. Ridici prvek vyuziva mikroprocesory technologie CMOS. Zde je signal
filtrovan
a vyhodnocovan. Filtrovani se provadi pomoci specidlnich algoritm a Fourierovi
transformace. Diagnostickd data se ukladaji na pamét RAM. Diky ni lze uchovavat
vysledky monitorovani a pozdé¢ji je vyhodnotit pii pravidelnych kontrolach. K fizeni
vystupu a pro snimani se vyuziva pamét ROM o velikosti 1-2 kB. Generator impulzt
obsahuje casovac, ktery je fizen krystalem, a logické obvody. Baterie je pod napétim
2,8 V a vystupni obvod zajist'uje proudovy odbér stimulatoru, kdy velikost impulzu je
0,8 az 5 V a a 8itka 0,05 az 1,5 ms. Postupem vyvoje se pteslo od rtutovych c¢lanka
K lithio-jodidovym, které maji zivotnost az 15 let. Zalezi na Cetnosti stimulace impulzi
I na jejich vlastnostech. Ke komunikaci se stimulatorem se pouziva programator, ktery

je soucasti telemetrického zatizeni.[1, 6, 18]
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Obr. 9. Blokové schéma p¥istroje [19]

2.3 Popis zakladnich vlastnosti

Mezi zakladni vlastnosti kardiostimulatorti patfi sniméani spontanni srdecni
aktivity a pii absenci této aktivity myokard stimulovat. Snimani je zaloZeno na detekci
depolarizace métenim elektrického potencidlu myokardu mezi katodou a anodou.
Snimani a stimulaci je mozno provadét mezi anodou a katodou bud’ unipolarn¢, nebo
bipolarné. U unipolarniho sniméni je katoda na konci elektrody v kontaktu se srde¢ni
dutinou a anodou je IPG. Stimula¢ni impulz tedy probihd mezi témito dvéma
komponentami. U bipolarniho kardiostimulatoru je katoda i anoda na vodicim kabelu
asi 1,5 cm od sebe. Nevyhodou unipolarniho systému je potieba vySSiho prahu
ke stimulaci, a tedy vétsi spotieba energie. U bipolarniho systému je katoda s anodou
blizko sebe a neni potieba tak velké napéti. Navic nedochézi tolik k rusSeni signalu jako
u unipolarniho systému.

Senzory kardiostimuldtoru pro detekci srdecni aktivity musi mit spravnou
citlivost, kdy nepiehlédnou spontanni aktivitu srdce, ale nebudou zaménovat jednotlivé
P a T vlny ¢i ostatni elektrické d&je v téle (napf. myopotencialy). Pfi stimulaci je
generovan zaporny napétovy impulzu o urcité Sifce a amplitudé obdélnikového
charakteru (viz obr. 11). Cim je $ifka impulzu a napéti mensi, tim je Zivotnost baterie
delsi. Mezi dalsi vlivy na baterii patfi impedance vodicl, které musi byt co nejniZsi.
Naopak impedance mezi elektrodou a tkani musi byt do nejvyssi( za dostatecnou se
povazuje rozpéti od 300-500 Ohm). Za standardnich podminek se nastavuje amplituda
impulzu na 3,5 V a Sitka impulzu na 0,4 ms. Energie jednoho impulzu je rovna soucinu

proudu, napéti a Sifce impulzu. E=U*I*t. Stimulace tkdn¢ je dana nadprahovou
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hodnotou stimula¢niho pulzu, kterd vyvola podrazdéni tkané. Excitabilitu tkané
znazoriiuje Hoover-Weissova kiivka wudavajici zavislost amplitudy prahového
stimula¢niho proudu na Sifce impulzu (viz obr 12). Ma tvar hyperboly a jsou na ni
definovany dv¢ charakteristické hodnoty:

Reobaze — jde proudovy stimulaéni prah pro teoreticky nekonecné Siroky

impulz

Chronaxie — jde o 8ifku impulzu, pifi které je prah roven dvojnasobku reobaze.
[1,6,9]
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Obr. 10: Stimula¢ni impulz [1] Obr. 11: Hoover-Weissova kiivka [6]

2.4 Zakladni déleni kardiostimulatoru

Rozdélit je 1ze podle né€kolika kriterii. V dal§ich podkapitolach budou nékterd

kritéria rozebrana detailnéji. Zakladni déleni:

e podle trvani stimulace, ktera mulze byt docasna (klinickd) nebo trvala

(implantabilni)

e podle zplsobu drazdéni muize byt pifimé (endokardidlni, myokardialni,

epikardialni) nebo nepfimé (hrudni, jicnové)
e podle funkce stimulatoru, kterd je bud’ fizend, nefizena nebo programovatelna

e poctu stimulovanych dutin na jedno-dutinova ¢i dvou a vice dutinova

(u unipolarnich je vyhodou zavadéni pouze jedné elektrody, ale velkou

24



nevyhodou je nemoznost synchronizace sini a komor, u vice dutinovych je sice

vyhodou AV synchronizace, ale nevyhodou je cena) [1,6]

e Rizena stimulace

Tento typ stimulace se oznacuje také jako synchronni. Snima vlastni srde¢ni
aktivitu a pokud vse funguje fyziologicky, tak pfistroj ¢ekd v pasivnim modu. Jestlize
vlastni aktivita neni dostate¢nd vyda impulz a obnovi ¢innost srdce. Mlze byt fizeny
bud P nebo R vlnou signalu EKG. U kardiostimulatoru, ktery je fizeny vlnou
P vyuzivame tii elektrod k tomu, abychom nahradili naruSeny pfevodni systém, kdy
¢innost sini neni poruSena. Jedna elektroda snimé v sini vinu P. Pokud do urcité doby
nepfijde dalsi vilna P vyda druha elektroda impuls do komory. Tieti elektroda je
spole¢na pro snimani i simulaci a najdeme ji na stimulatoru. Kardiostimulator, ktery je
fizen R vlnou m4 pouze jednu elektrodu, kterd snimé i stimuluje. VétSinou je zavedena
do hrotu pravé komory a hodnoti R-R interval. Zachyti vinu R, a pokud nepftijde
do urcité doby dalsi vina R, tak vygeneruje stimulacni impulz. Tento typ stimulatoru je
oznacovan jako on demand. Nejpokrocilejsi a také nejpouzivané;si jsou dvou-dutinové

kardiostimulatory, kdy jedna elektroda snima a stimuluje sifi a druhd komoru. Pfistroj

ptesné pozna ktera ¢ast srdce je potieba stimulovat a v jaké chvili. [1, 6, 20]

e Inhibovana stimulace

Tento druh kardiostimulatoru vyhodnocuje ¢asové intervaly mezi R vinami.
Podle velikosti tohoto intervalu generuji impulzy. Pokud kardiostimulator vyhodnoti
aktivitu jako spontanni, tak pouze sleduje dalsi pribéh ECG signalu. Takova stimulace
se nazyva inhibovana a stimulator jako ,,on-demand “. Vyhodou tohoto stimulatoru je

nemoznost soucasné stimulace KS do spontanni aktivity srdce. [1, 6, 20]

e Programovatelna stimulace

Tyto kardiostimulatory patti mezi nejpokrokovéjsi. Lze u nich pomoci
specialnich algoritmii ménit nastaveni jednak podle konkrétni potieby pacienta béhem
riznych cinnosti, jednak podle potfeby zvySovat srde¢ni output. Tyto stimuldtory
nedovoli zvySeni frekvence nad maximalni hranici v pfipadé, ze by se komory nestacily

plnit a doslo by k celkovému poklesu srde¢niho objemu. [1, 6, 20]
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e Jednodutinova stimulace

U jednodutinového stimulatoru jsou dvé zakladni skupiny — Se senzorem a bez

senzoru. Dnes jsou vice implantovany typy se senzorem. U tohoto typu kardiostimulace

je sledovana ¢innost sin¢ nebo komory. Pii absenci spontanni aktivity dutiny je ¢innosti

KS nahrazena stimula¢nim impulzem nastavenych parametru. [1, 6, 20]

e Dvoudutinova stimulace

V této bakalaiské praci se budeme vénovat dvoudutinovym kardiostimulatoram.

Jde o nejcastéjsi typ implantovanych kardiostimulatort. [6]

¢ Biventrikularni stimulace (CRT-P)

Biventrikularni stimulace je nejnovéjsi metoda stimulace, kdy je tieti elektroda

zavedena bud’ epikardidlné nebo cestou koronarniho sinu do oblasti levé komory. Touto

metodou je feSena komorova dyssynchronie.[6]

2.5 Identifikace kardiostimulatoru

Kazdy stimulator je oznacen identifikatnim koédem NBG (1987), ktery byl

navrzen komisi ICHD(1981 — Intersociety Commission for Heart Disease). Podle znakl

uvedenych v koédu pozndme o jaky typ kardiostimuldtoru jde a jaké ma funkéni

vlastnosti (viz obr. 13). [1, 6, 20]
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Ptriklady oznaceni kardiostimulatori:

VOO - komorovy asynchronni (fixed rate)

VV | - komorovy, komorami inhibovany

AAILM - sinovy, sinémi inhibovany multiprogramovatelny

VDD - komorovy, sinémi spoustény, sinémi i komorami inhibovany

DDD,C — dvou-dutinovy, komunikovatelny
2.6 Zakladni dvou-dutinové rezimy:

e DDD rezim:

Jde o rezim, ktery umoznuje stimulaci i snimani v obou pravostrannych
dutinach. Pokud ma srdce vlastni aktivitu, tak pfistroj pouze snimd. Pfi absenci
spontanni aktivity nahradi ¢innost sini a pfevede stimul na komory s AV zpozdénim.
Tento rezim je indikovan zejména pii poruchdch AV vedeni. Naopak se nedoporucuje
pii Gplné absenci sinové aktivity, ¢i pii Castych sinovych tachyarymiich (u nich lze ale
vyuzit automatickou zménu rezimu Mode Switch, kterd bude rozebrana v praktické

casti). [1, 6]

e DDI rezim:

V tomto rezimu kardiostimulator také snima a stimuluje obé pravostranné
dutiny. Ale rezim odpovédi po sniméni je nastaven na inhibici, Cili potlaceni stimulace.
Po sifiové udalosti nezaCne nacitat AV interval. Ten je spustén aZ po komorové snimané
nebo stimulované aktivité (VA interval). Pokud béhem tohoto intervalu nepiijde sinova
nebo komorova aktivita, tak na konci tohoto intervalu pacemaker stimuluje sii. Po této
stimulaci se za¢ne nacitat AV zpozdéni a pokud na jejim konci nepfijde komorova
aktivita, tak pfistroj stimuluje komoru. Snimani sinové udalosti ale v tomto rezimu
nespousti komorovou aktivitu. Tento reZzim se pouZziva pii sifnovych tachyarytmiich,
pokud neni pfevod mezi sinémi a komorami porusen. Diky tomuto rezimu se neptevadi
tachyarytmie ze sin€ na komoru. Kontraindikaci tohoto reZimu jsou AV blokady

vysokého stupné s normalni funkci sinusového uzlu, chronické fibrilace a fluttery sini.
[1, 6]
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e DVIrezim:

Tento rezim je odvozen od DDI rezimu, ale neni u ného vyuzito snimani v sini.
Pokud tedy nepfijde spontanni komorova aktivita, tak pfistroj podle naprogramovaného
algoritmu stimuluje sin a po AV zpozdéni komoru. Po sifiové aktivité se za¢ne naclitat
AV zpozdéni a také AEI ( atrial escape interval — sifiovy unikovy interval), pokud
béhem téchto intervalt piijde spontanni komorova aktivita, tak se Citace vynuluji
a zacnou se nacitat znovu. Stimulace komor je inhibovana. Jestlize béhem téchto
intervali ke komorové udalosti nedojde, tak pti ukonceni AV zpozdéni je vydan impulz
komorového vydeje. Tento rezim lze vyuzit pokud potifebujeme dvou-dutinovou
stimulaci, ale neni zadouci snimani sini. Neni vhodny pfi absenci siiové aktivity nebo

pii kompetetivnich sinovych rytmech. [1, 6]

2.6.1 DOO rezim:

Mezi dalsi dvou-dutinové rezimy, ktery neni Casto vyuzivany, je rezim DOO
(dvou-dutinova asynchronni stimulace). Pfi ném jsou stimulovany obé& dutiny zakladni
frekvenci, bez ohledu na vlastni aktivitu. Pouziva se vétSinou pouze u podezieni
na elektromagnetické ¢i elektromyogenni ruseni, které by mohlo narusovat ¢innost

piistroje a inhibovat ¢i spoustét stimulace. [1, 6]

e VDD rezim:

Stimuluje komoru, kterd neni synchronizovana se sifiovou aktivitou. Tento reZim
tedy nedokaze pomoct pii absenci sifiové aktivity. Vyuziva se u AV blokad, kde je
zachovana fyziologickd sinova aktivita. Nehodi se pfi dysfunkcich sinového uzlu,

flutteru ¢i fibrilace sini. [1, 6]

2.7 Zakladni parametry kardiostimulace:

Ke spravné ¢innosti srdce je nutna ¢asova synchronie mezi jednotlivymi dé&ji
v srdci. K tomu slozi u kardiostimulatoru parametry ¢asovani. Jde o ¢asové souvislosti
mezi snimanymi a stimulovanymi udéalostmi. Intervaly lze rozdélit z nékolika hledisek.
Takové rozdéleni by zahrnovalo zakladni intervaly, intervaly zaslepeni a refrakterni
intervaly. Dalsi déleni by bylo mozné na intervaly vztahujici se k sinim a komoram.
V této praci se zaméfujeme na dvou-dutinové pacemakery. Pfedstavime si tedy casovaci

intervaly u DDD rezimu. [1, 2, 6]
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Patii mezi né:

a)

b)

d)

b)

b)

Upper senzor rate (USR) — nejvyssi mozna frekvence u stimulace fizené

senzorem

Refractory period (RP) — interval po stimulaci, kdy KS vidi aktivitu v srdci, ale

nereaguje na ni a neresetuje ¢itac

Blanking period (BP) — soucast refrakterni periody, kdy KS nereaguje na zadny
signal.

Upper tracking rate (UTR) — nejvyssi frekvence, kterd muze bat pienesena

na komory ze sini.

Escape interval (EI) — unikovy interval, jedna se o Casové rozmezi mezi
snimanou nebo stimulovanou udélosti a dal$im stimulovanym impulzem v jedné

duting.
Dalsi intervaly 1ze rozdélit na komorové a sifiové (viz obr 14):
Komorové intervaly:

Lower rate interval (LRI) —zakladni stimulaéni frekvence. Jde o nejdelsi interval
mezi dvéma komorovymi uddlostmi. Lze ho oznacit jako automatic interval.

Nekteré publikace ho popisuji jako minimalni rychlost stimulace sin¢ ¢i komory.
Ventricular Refractory Period (VRP) - komorova refrakterni perioda, ktera je

zahdjena po komorové aktivité a neni resetovana dalsi vinou T.

AtrioVentricular interval (AVI) — tento interval rozdélujeme na SAV a PAV
interval. Jde o interval nésledujici bud’ stimulovanou (PAV) nebo snimanou
(SAV) udalost v sinich, po které musi pfijit stah komor. Interval po stimulované
sinové udalosti je delsi nez po spontanni aktivité. Je to dano delSi odezvou

buiiek po stimulaci.
Sifiové intervaly:

Atrial Escape Interval (AEI) — VA interval — interval mezi komorovym

v

dana komorovou aktivitou. To znamenda, Ze LRI je zahdjen pifi komorové

aktivité. U tohoto systému je AEI konstantni. AEI = LRI-AVI
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c)

d)

Atrial Refractory Period (ARP) — sifiova refrakterni perioda — interval po sifiové

akci, kdy KS nevnima zadnou sifiovou aktivitu

PostVentricular Atrial Refractory Period (PVARP) — Sinovy refrakterni interval
po komorové uddlosti. Stejné jako VRP ale v sini. Neresetuje citac
pii retrogradni P vIn€. Jde o ochranny interval proti zpétné vazbé z komor

na siné. Zamezuje PMT — pacemakerem zprostiedkované tachykardie

e) ARP + PVARP = TARP / Total Refractory Period — celkovy sinovy refrakterni
interval. Pokud by byl interval mezi dvéma P vlnami kratsi neZ interval TARP,
tak kazda druha vina P bude spadat do intervalu PVARP a tim nebude zahajovat
AV zpozdéni a nebude dochézet ke zrychlené aktivité srdce. Tato forma se také
nazyva blok 2:1.

\S \{P |
+ - - ]
; " ‘ :
| SAV 120 ms pUAB 180mS __PVARP Auto (mini 250ms) 1 PAV 150ms  pUAD 180ma
A
l ' l l
ISAV 120ms : : PAV 150ms :
Vv

I
PAVB 28ms
1 1 V. Refractory 230ms 1 P 110ms ! V. Refractory 230ms

Obr. 13: Casovini dvou-dutinového stimulditoru[15]

Obr. 14: Casovdni dvou-dutinového stimuldtoru [2]
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2.8 Senzory

Senzory modernich kardiostimulator snimaji jak kardiacni, tak respiracni signaly.
., Iy jsou zjistovany ze zmén elektrickych signdlii lidského téla. “[21] Zatim neni mozné
snimat neurochemické signaly, ale lze detekovat reakci organismu na tyto signaly.
Muizeme pomoci senzor snimat vibrace téla, frekvenci dychani, teplotu krve, pH krve,
obsah kysliku v krvi, systolicky a diastolicky tlak, objem vypumpované krve, atd. Diky
témto senzorum lze ménit srdeéni frekvenci v zavislosti na fyzické aktivité pacienta
(napt. pii sportech). V 80. letech bylo navrZzeno n¢kolik senzort, které vyuzivaly
piezoelektrické krystaly na pouzdfe kardiostimulatoru. Cinnost prsnich svalti je
pfenasena na krystal a ten upravoval amplitudu. Tento typ senzoru reagoval bohuzel
i na stah prsnich svali, ktery nesouvisel se zvySenou fyzickou ¢innosti. Pozdéji byly
vyvinuty Akcelerometry a v dnes$ni dobé patii mezi nejvice vyuzivané. Ty snimaji
pohyb téla a tomu odpovidd vystupni elektronicky signal. Tento signal registruje
kardiostimulator a podle né€ho zvySuje rychlost stimulace. Akcelerometr je umistén
v integrovaném obvodu a reaguje na fyzickou aktivitu v rozsahu 1-10 Hz. Senzor
vyhodnocuje amplitudu signalu, ktera odpovida intenzit¢ pohybu a kmitocet odpovida
jeho Cetnosti. Senzor je tvofen malym zavaZim na tenkém nosniku. Pfi zrychleni je

nosnik ohyban. Namahani nosniku je méfeno piezoel. krystalem (Viz obr. 15). [17]

Piezoresistor.
J SUSpe nEon.
— f’—t
Support. Mass,

Obr. 15: Schéma pyezoelektrického senzoru [17]

Druhou moznosti je méfit zménu kapacity pii pohybu zavazi. Konstrukci tvofi dva
kapacitory. Kazdy z nich je tvofen pevnou a pohyblivou elektrodou (viz obr.16). Vrchni
elektroda je pevna a pohybliva je umisténa na zdvazi. Druhy kapacitor je tvofen opacné.
Pevna elektroda je spodni a pohyblivé je umisténa nad ni. Pfi vychyleni zavaZzi do stran
se zméni pomeéry kapacitniho déli¢e. Tato zména je pfevedena na napéti a nasledné

pfevedena na digitalni informaci.
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M¢tenou veli¢inou u Akcelerometru mize byt tedy zména kapacity, a nebo
elektrického odporu. Jejich vyhodou je jednoducha konstrukce, snadnéd detekce, neni
potieba zadna specialni elektroda.

Nevyhodou jsou Casté reakce na okolni stimuly [17].

Accelerometer Axis of sensitivity (Z-axis)
Sensor 1 / - -
op Plate ——
\/ M / :1_—]—
Hybrid e Common Plate =

{:‘2
)/ \ Bottom Plate —= B——r

l -

[
[

Obr. 16: Schéma Akcelerometru s kapacitory [17]

Nov¢jsi senzory vyuzivaji minutové ventilace tzn. bioimpedance, kdy méfi
v pravidelném intervalu transthorakalni impedanci mezi pouzdrem kardiostimulatoru
a prstencem komorové elektrody (viz obr. 17). Naméfend impedance je pii nadechu
vysoka a pii vydechu nizkd. Nejprve senzor bude métit impedance v klidu a stanovi
se minutovy vydej. Pfi narlistu minutové ventilace nad zékladni naméfenou urovein se
pomoci algoritmu zvysi frekvence stimulace. U algoritmu Ize nastavit i strmost zvySeni
rychlosti stimulace. Vyhodou tohoto typu senzoru je vysoka citlivost a rychla odezva
ale také reakce senzoru na fyziologické zmény nezplisobené fyzickou zatézi.

Nevyhodou by mohla byt nutnosti pouziti bipolarni elektrody.

Lead
Tip

o

Obr. 17: Senzor méFici minutovou ventilaci [17)

v

Jako dalsi je zminén senzor, ktery méii QT interval. Tento zplisob stimulace se zvySuje

na podklad¢ hladiny noradrenalinu. Je ale nevyhodny kvili opozdéni reakce, dlouhému
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doznivani a lze ji vyuzit pouze u komory. Dalsi senzor méfi obsah kysliku v centralni
tepné. Tento senzor vyuziva optické spektografie. U n¢ho je vyhodou vysoka citlivost
a rychla odezva na fyziologické zmény, velkou nevyhodou je ale potieba zavedeni

senzoru do centralni tepny a tim by mohla okolni tkan naruSovat spravnou ¢innost.

Vsechny tyto senzory se daji u nékterych kardiostimulatorti i kombinovat. Mezi
nastavitelné parametry patii mira zatéze, pii které se senzor aktivuje, maximalni

frekvence zprostiedkovana senzorem apod.[13, 17]
Senzory lze rozd¢lit podle nasledujicich kritérii na:
A. Primarni senzory: zaznamenavaji neurochemické zmény organismu

B. Sekundarni senzory: detekuji fyziologické zmény spojené se srdecni

¢innosti (frekvence dychani, hodnota Sp0, krve, pH krve, atd.

C. Tercidlni senzory: zalozené na snimdni vibraci téla zpisobené fyzickou

éinnosti

D. Tercialni senzory: zaloZzené na snimani vibraci téla zptisobené fyzickou

¢innosti
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3 Porovnani specialnich algoritma vybranych kardiostimulatoru

3.1 Realizace

Tato kapitola je vénovana porovnani nékterych specialnich algoritma kardiostimulatori.
K porovnani jsem si vybrala algoritmus Auto Capture (AC), Mode Switch (MS)
a algoritmus pro preruSeni tachykardie zprostiedkované kardiostimuldtorem (PMT),
a to zejména kviili jejich Castému vyuziti. Nasledn¢ jsem se rozhodla pro nékolik firem,
u kterych budu tyto algoritmy porovnavat. Na vybér jsme méla z firem dodavajicich
kardiostimulatory do ceskych nemocnic. Nakonec jsem se rozhodla pro 4 nejveétsi
dodavatele. Ucinila jsem tak z ddvodu cetnosti implantaci kardiostimulatori, jak
v IKEM, tak v Krajské nemocnici Liberec a.s. a dostupnosti informaci. Patfi mezi né
firma Medtronic,Inc (USA), Boston Scientific (Massachusetts), St. Jude Medical (USA)
a Biotronik (German). Zarovenn jsem k porovnani téchto firem vybrala nejcastéji
implantované typy kardiostimulatorti. S vybranim jednotlivych typi, které zastupuji
jednotlivé firmy mi pomohli biomedicinti technici zastupujici vybrané firmy.
Jde o typy, které jsou nejéast&ji implantované v Ceské republice a vsechny spadaji
do stejné cenové tiidy, avsak jejich funkce jsou dostacujici. Pro firmu Medtronic, Inc.
byl vybran typ Adapta, pro Biotronik Effecta, St. Jude Medical Accent a pro Boston
Scientific Altrua 50. K ¢erpani informaci jednotlivych typl jsem vyuzila firemnich
manualt, Skolicich manualtt poskytnutych od biomedicinckych technikl jednotlivych
firem a konkrétnich informaci techniki zpraxe. Vysledné informace
o porovnani Autro Capture, Mode Switch a PMT jsou seskupeny v tabulkach vlozenych
v pfiloze. V nasledujicich podkapitolach jsou uvedeny pouze nejvétsi rozdily

ve zpusobu realizace jednotlivych firem.

Na porovnani jsem si vybrala né¢kolik parametrd. U Auto Capture jsou to:
e zikladni funkce
e prib¢h algoritmu
e interval métfeni
e vyhodnoceni rytmu pacienta

e prabéh vlastniho testovani prahu
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e testovani v aktivnim obdobi po implantaci
e Vv jakych pfipadech se AC deaktivuje

e shromazd’ovani informaci z méfeni prahu a jejich prezentace

Tyto parametry jsem vybrala z divodu rozli$nosti realizace u kazdé z firem.

U algoritmu MS jsem vybrala mezi parametry, které vyhodnocuji:
e parametry nastavitelné manudlné
e mezi kterymi rezimy je prepinani realizovano (jejich rozdily jsou popsany
v podkapitole 2.6)

e za jakych okolnosti k pfepnuti rezimu dochézi

Nakonec jsem rozebrala realizace algoritmu PMT. U tohoto algoritmu jsem porovnavala
parametry:

e prub¢h funkce

e nastavitelné parametry

e priab¢h detekce PMT

e proces preruSeni PMT

3.1.1 Auto Capture algoritmus

Nastaveni stimulacniho impulzu bylo dfive moZné nastavit pouze manudlné po
implantaci a pfi pravidelnych kontroldch pacienta doSlo k manualnimu testovani
urcitych parametri. S pokrokem v technologii kardiostimulatoru a jednotlivych
algoritmi se zacalo vyuzivat automatickych algoritml, které stimulacni impulz
nastavuji automaticky spolu s detekci stimula¢niho prahu myokardu. Dal$im divodem
Kk ptechodu na automaticky AC byl fakt, ze se zménou stavu pacienta se miize ménit

i stimula¢ni prah, coz vyzaduje, aby byl stimulacni impuls dle potieby
pravidelné sledovan a upravovan za ucelem stimulace myokardu. Automaticka kontrola
stimula¢niho pulzu byla nejprve vyvinuta pro komorovou elektrodu a to firmou
St. Jude Medical. U nékterych kardiostimulatorti 1ze AC nastavit jiz po implantaci,
ptresto Ze trva nékolik tydnt, neZz dojde k ustaleni citlivosti tkané (viz obr. 16). KS

pracuje na principu zpétné vazby, kdy kontroluje reakci srdce. Systém zaznamenava
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a vyhodnocuje tzv. evokovanou odpovéd. Pokud po uplynuti urcité ¢asové prodlevy
nepiijde odpovéd myokardu, tak vyda stimulator zalozni, dostate¢né vysoky pulz
(backup puls) a tim nedojde k vynechani stahu (viz obr 17). Kardiostimulator
amplitudu, ktera jesté vyvola v srdci tzv. uchvaceni. Zajisténim uchvaceni i pfi zménach
citlivosti myokardu je nastaveni bezpe¢nostni rezervy (viz obr. 18) Tento test probiha
v pravidelnych intervalech. Dalsi vyhodou AC je redukce drazdéni myokardu stimulem
0 vysoké amplitudé a tim i snizovani zivotnosti baterie. Pro nazornost jsou na obr.19
znazornény moznosti nastaveni AC u firmy Medtronik, Inc.. Systém také zaznamenava
jednotlivé testy, diky ¢emuz je mozné testy pozd€ji vyhodnocovat. Nevyhodou je
rychlej$i vybijeni baterie pii astém pfeméfovani prahu (viz obr. 20). V nasledujicich
oddilech jsou porovnany zakladni parametry pro tento algoritmus z hlediska
jednotlivych firem. [12, 15, 17]

200 f=

% Implant Current Threshold

100 o

Weeks Months

Obr. 18: Casovy pritbéh velikosti prahu po implantaci

~

Initial Pulse

™

Obr. 19: Backup bezpeénostni puls
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Obr. 20: Bezpeénostni rezerva pulsu

o Porovnani algoritmu Auto Capture

U firmy Medtronic je AC tovarné zapnut. Zakladni nastaveni algoritmu AC je
mozno nastavit na Adaptive (zméfeny prah rovnou nastavi), a nebo Monitor (pouze
testuje a zaznamenava). Diky funkci monitor lze sledovat a pozdé&ji ze zaznamenanych
trendd vyhodnotit, zda je pro pacienta AC vhodny. Po implantaci je automaticky
nastavena funkce Acute phase (akutni faze), ve které se na urcitou dobu (primarné 120
dntt) nastavi vys$si minimalni amplituda stimulace a AC zméteny prah nezméni, pokud
bude pod hranici této minimalni amplitudy. Po uplynuti akutni fize se minimalni
amplituda sniZuje. Pfi reimplantaci se tato funkce béZné nenastavuje a nastavi se
klasicky AC podle piedchozich hodnot puvodniho kardiostimulatoru. Testovani
1 nastaveni je zvlast pro pravou sin i pravou komoru. Priib¢h testovani zac¢ina analyzou
signalu a pomoci Ventricular rate stability se snazi stabilizovat rytmus, aby mohl byt
test spustén. Nasleduje vlastni test prahu a kontrola evokované odpovédi. Pro nastaveni
signalu je nutné, aby zméfeny prah byl 3x stejny. Poté algoritmus ke zméfenému prahu
pficte bezpeCnostni rezervu (lze nastavit, aby byla 1,5x-3x vy$§i neZz naméfena
hodnota). Pokud AC zmé&fi amplitudu prahu vy$s$i nez 3V a SirSi neZ 1ms, tak se
automaticky AC deaktivuje a KS stimuluje podle manualné nastavenych hodnot.
Interval testovani lze nastavit od intervalu 1 hodiny po 7 dnil. U né€kterych piedchozich
kardiostimuléatort od této firmy bylo dané testovani kazdé 4 hodiny, coz nebylo ptiznivé
pro vydrZ baterie. V tabulce trendil se zaznamenava poslednich 15 naméfenych hodnot.
Na obr. 21 je znazornéno uzivatelské rozhranni pro nastaveni Auto Capture od této

firmy.
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Obr. 21: Rozhranni pro Auto Capture, firma Medtronic, Inc.

U firmy Biotronik je prib¢h algoritmu podobny. Tovarné je AC také zapnut.
Nenabizi ale funkci akutni faze, tudiz se doporucuje nastavit algoritmus az pfi prvni
kontrole po implantaci. Za¢ina vyhodnocenim kvality signalu a kontrolou frekvence
srdecni Cinnosti. Pfi frekvenci vys$$i nez 110/min ale test odklada na dalsi den.
Nasleduje vlastni test prahu a kontrola evokované odpovédi. Algoritmus nastavi prah jiz
po dvou stejnych namétenych hodnotach. Dale k naméfené hodnoté piicte bezpecnou
rezervou, ktera se da nastavit od 0,5 V do 1,2 V. K deaktivaci AC dochazi, pokud se
algoritmu nepodafi 25x po sobé prah vyhodnotit. Interval testovani lze nastavit

po ruznych intervalech. Na obr. 22 je znazornéno uzivatelské rozhranni firmy Biotronik.

Obr. 22: Rozhranni pro Auto Capture, firma Biotronik
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Firma St. Jude Medical ma AC primarn¢ vypnut a povoli nastavit AC az
pti naméfeném odporu elektrod minimalné 2 KOhm. Také nenabizi funkci akutni faze,
a proto se doporucuje do prvni kontroly zapnout pouze funkci Monitor. Pribéh
testovani je rizny u sini a u komor. Pro siné jde o funkci ACap Confirm, ktery se lisi
od testovani komor absenci Back-Up pulzu. Pribéh testovani u komor je popsén
v tabulce v ptiloze. Pokud je frekvence nizsi nez 110/min spusti se vlastni test, pokud je
vyssi, tak k testovani nedojde. Namétfena hodnota se nastavi pokud jsou dvé po sobé
zméfené hodnoty stejné, stejné jako u St. Jude Medical. Poté se pficte piedem nastavena
bezpecnostni rezerva. Tu Ize nastavit od 0,25V do 1,5V. Interval testovani lze nastavit
po 8 nebo 24 hod. Nevyhodou muize byt zaznamenani pouze posledni hodnoty Vv tabulce

trendd. K deaktivaci AC dojde po 25 netspésnych testech. Na obr. 23 je znadzornéno

uzivatelské rozhranni této firmy.

Mox Sensitivity,

r D F 0 OAG

Obr. 23: Uzivatelské rozhranni pro AC od firmy St. Jude Medical

Algoritmus od firmy Boston Scientific Ize nastavit na funkci monitor, automatic
(ten sleduje odpoveéd na stimulaci neustale a pfi absenci reakce tkdné€ spusti test), tieti
moznost je Daily trend, ktery testovani provadi kazdych 21 hodin. V dal$im testovani je
podobny ostatnim algoritmiim, ale dokaze reagovat na fuzi ¢i pseudofiizi (stav, kdy KS
vydd impuls ve stejnou chvili, kdy piijde vlastni srde¢ni stah) prodlouzenim
AV intervalu. Dvakrat naméfena stejna hodnota prahu je nastavena spolu s rezervou.
Tu lze nastavit pouze na 0,5V. Ta je oproti ostatnim firmam nizka a mohla by zpusobit

ztratu reakce na stimul. Primarné je funkce nastavena na On, ale doporucuje se nastavit
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ji az pii prvni kontrole. K deaktivaci dochdzi, pokud se nepodafilo 4x po sob¢ prah

zméfit. V tabulce trendil je zaznamenano poslednich 12 mésici.

3.1.2 Mode Switch

Pomoci vyzkumu je prokazéno, ze 12 % muzi 5 % Zen trpi fibrilaci sini
a prevalence se stale zvySuje. Pro tento typ arytmie byl vytvofen algoritmus Mode
Switch. Mode Switch algoritmy jsou vytvofené na snizeni symptomu silovych arytmii,
kdy dochazi ke kardiostimulatorem zprostfedkované tachykardii pii rychlé aktivité sini.
Idealni Mode Switch by m¢l rozpoznat fibrilaci sini a umét na n¢ adekvatné reagovat.
Pti ptitomnosti tachykardie dochazi k pfepnuti rezimu, a to pfi splnéni nastavené meze
sinového rytmu DDD na DDI, nebo VDD na VDI. Dulezita u tohoto algoritmu je
zejména citlivost. Pokud by byl algoritmus nastaven na vysokou citlivost, mohl by
nespravné vyhodnocovat nékteré nepravidelné tachyarytmie nebo vzdalené
signaly — myopotencialy atd. Pfi nizké citlivosti by tachyarytmie nemusel zaznamenat
vibec. Jednotlivé algoritmy se tedy 1isi v citlivosti, specifikacich, rychlosti zmény modu
apod. Mode Switch muze detekovat sinovy ¢i komorovy rytmus a porovnava ho
s naprogramovanou hodnotou (,,Rate cut-off* criterion). Nebo porovnava atrialni
rytmus s primérnym rytmem pacienta, ktery je pravidelné prepocitavan, aby byl stale
aktualni (,,Running average rate”). Algoritmus Mode Switch umoznuje programaci rate
smoothing pro zamezeni nepravidelného pievodu ze sini na komory.

Dale je porovnan Mode Switch z hlediska realizace algoritmu jednotlivych firem

podle srovnani v tabulce zafazené do ptilohy. [12, 15]

e Porovnani algoritmu Mode Switch

Pro algoritmus Mode Switch téméf kazda z firem vyvinula specialni funkei,
ktera pomahd detekovat situace vhodné pro piepnuti rezimu. Také mira
nastavitelnych parametrli je u kazdé firmy velmi rozdilnd. U vSech firem je ale
V tovarnim nastaveni funkce Mode Switch zapnuta. U firmy Medtronic je moZnost
nastavit pouze frekvenci pii které dojde k prepnuti rezimu. Algoritmus dokéze
filtrovat kratké a nepravidelné tachykardie specialni funkci Detect Duration,
po kterych nedojde K pfepnuti rezimu. K piepnuti rezimu dochazi pokud jsou 4 ze

7 P-P intervalu krat$i nez pro danou frekvenci. Pfi Castém sinovém flutteru lze
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zapnout funkci Blank Flutter Search, ktera pti detekci této arytmie prevadi frekvenci

ze sini na komory v poméru 2:1. Na obr. 26 je znazornéno uzivatelské rozhranni.

Obr. 24: Rozhranni pro algoritmus Mode Switch of firmy Medtronic, Inc.

Firma Biotronik ma pro algoritmus Mode Switch specialni funkci
X/Z-out-of-8 algorithm. U ni Ize nastavit kolik P-P intervali musi byt krat$i nez je
obvyklé pro zadanou frekvenci, aby doslo k aktivaci algoritmu. Stejné tak je mozné
nastavit, kolik intervalli musi byt del$i nez dana frekvence, aby doslo ke zpétnému
prepnuti rezimu. Aby nedoSlo k rychlému narastu, ¢i poklesu frekvence, je mozné
nastavit po jakych krocich se ma frekvence ménit. Nabidka rezimd mezi kterymi je
mozno nastavit pfepindni je Sir$i nez u predchozi firmy. Firma také nabizi moZnost
stabilizace rytmu a ptfevod frekvence ze sini na komory 2:1 zejména pfi dlouhém AV

vedeni. Na obr. 27 je zobrazeno uzivatelské rozhranni.

Obr.25: Rozhranni pro Mode Switch firmy Biotronik
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Firma St. Jude Medical vyuziva funkce Filtered Atrial Rate Interval, ktera
porovnava souasny rytmus pacienta s prumérnym rytmem. Pravé proti této hodnoté
porovnava algoritmus P-P intervaly. Nevyhodou je maly vybér rezimu, mezi kterymi lze

nastavit prepinani. Celkovd moZnost nastavitelnych parametra je velmi omezena.

Obr. 26: MS od firmy SIM

Algoritmus Mode Switch od firmy Boston Scientific vyuziva dvé funkce
Automatic mode switch (pfepind pii piekroCeni nastavené prepinaci frekvence)
a Fast-switch algorithm, ktery reaguje rychle pfepnutim pii sifiové tachyaritmii.
napt flutteru, kdy je vlna P zaznamenana v PVARP. Algoritmus je zaloZen na s¢itani
jednotlivych tsekli mezi komorovymi stahy v cyklech. Tyto tuseky piepocitava
na frekvenci a pii pfekroceni dané frekvence se pficitd hodnota o velikosti jedna
k ¢itaci. Pfi dosazeni ur¢itého nastaveného poctu v ¢itaci (Entry Count) dojde k prepnuti
rezimu. Stejné€ probiha i piepnuti rezimu zpét pomoci nastavené hodnoty Exit Count.
U algoritmu lze také nastavit doba bé¢hem které dojde ke zméné zakladni frekvence.

Na obr. 27 je zobrazeno nastaveni Mode Switch a PMT této firmy.
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Obr. 27: Nastaveni Mode Switch a PMT od firmy Boston

3.1.3 Algoritmus PMT intervence

Tento algoritmus zabranuje vzniku kardiostimulatorem zprostfedkované
tachykardie. Jde o proces, kdy je komorova stimulace pfevedena na siné a zde
zaznamenana kardiostimuldtorem a registrovand jako P vlna. V tuto chvili zacne
casovani AV zpozdéni a pievedeni signalu zpét na komoru. Tim vznikd rychld srdecni
aktivita v pfesnych ¢asovych cyklech s sekvenci VP-AS. Algoritmus se snaZi o detekci
této smycky a pfemétuje VA interval. Pfi naméfeni n€kolika po sob¢ jdoucich stejné
dlouhych VA intervali systém jednordzové prodlouzi PVARP. Tim retrogradni P vina
spadne do PVARP doby a bude nasledovat stimulace sini i komor. Tim se smyc¢ka
prerusi. Dalsi moznost je ¢asovani, které nebude reagovat na P vinu.[2] Na obr. 27 je

zobrazeno uZivatelské rozhranni programatoru pro algoritmus PMT od firmy Biotronik

o Porovnani algoritmu PMT

Celkova realizace tohoto algoritmu neni tak slozitd jako u pfedchozich

algoritmt. U nékterych firem je k algoritmu PMT zafazena i funkce PVC. PVC
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(Premature ventricular contraction) je algoritmus detekujici pfed¢asné komorové
kontrakce, tedy extrasystoly. Tento algoritmus se snazi o pfedchazeni vzniku PMT.
Firma Medtronic detekuje intervaly mezi stahem sini a komor. Pokud 8 z 16
intervali piesahne prumérnou denni frekvenci, dojde K jednorazovému prodlouzeni
intervalu PVARP na 400 ms. Diky tomu dalsi sifiovéd aktivita nebude KS vniména
a nevyvold nasledny stah komor. Na obr. 28 je zndzornéno nastaveni PMT. Tovarn¢ je

tato funkce u firmy Medtronic, Inc. nastavena na Off.

= Refractory/Blanking
V. Refractory 330 ms
V. Blanking 28 ms ‘
PMT Intervention Off 1
PYC Response On
V. Safety Pacing On

Obr. 28: PMT nastaveni firmy Medtronic, Inc.

U firmy Biotronik je funkce PMT stale zapnuta a nelze ji vypnout. Algoritmus
snima také intervaly mezi komorovou a sifiovou udalosti. Pokud 8 po sob¢ jdoucich
intervall je kratSich nez nastaveny VA interval a primérny interval je v toleranci PMT
intervalu, tak dojde k prodlouzeni AV intervalu. Pokud se interval mezi sifiovou
a komorovou akci nezméni je potvrzeno PMT a dojde k resetu PVARP casovace a tim
kjeho prodlouzeni. Firma Biotronik také nabizi funkci Auto PMT, kdy dochazi
po preruseni PMT k prodlouzeni AV intervalu o 50 ms a tim k prevenci dal$iho vzniku
PMT. Pokud béhem nésledujicich 5 dni nedojde k detekci PMT bude AV interval opét

zkracen. Na obr. 28 naleznete moznost nastaveni PMT.
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Refractory period/Blanking

atr. refract, period [ms] AUTO
Auto PYARP oM
PWARP [ms] 255
PUARE after PYC [ms] 405
“en, refractory period [ms] 250
Far-field protection after Ws [ms] 100
Far-field protection after Wp [ms] 150
“en, blanking after &p [ms] 30
FMT protection |
Yo criterion [rms] 350

Obr. 27: Nastaveni PMT u firmy Biotronik

Firma St. Jude Medical ma primarné nastavené PMT na On, ale Ize ho vypnout.
U této firmy lze nastavit PMT algoritmus dvojim zpisobem. Lze zvolit algoritmus
10>PMT nebo Auto Detect. U prvni moznosti algoritmus také snima interval mezi
komorovou a sifiovou akci a pokud 10 po sob¢ jdoucich intervalti ptekrocilo PMT
interval dojde Kk jeho pteruseni taktéz prodlouzenim PVARP na 480 ms. Druhou
moznosti je funkce Auto Detetect. Tato funkce porovnava intervaly s primérnou
hodnotou a pokud devaty interval nespliuje primérny interval mezi stahem v komote
a sini, dojde k prodlouzeni nebo zkraceni AV intervalu. Pokud je dalsi interval mezi sini
a komorou opét stejny dojde k detekci PMT. Nasleduje jednorazové prodlouzeni PMT

0 330 ms. Jednotlivé funkce lze nastavit pouze po implantaci ptistroje.

U firmy Boston Scientific je funkce PMT realizovana velice jednoduse. Pokud
16 po sobé stimulovanych komorovych udalosti bude mit nejvy$si moznou frekvenci
a V-A interval +- 32 ms dojde k potvrzeni PMT a prodlouzeni PVARP na 500 ms.
Pokud je PVARP interval delsi nez V-A interval, tak dojde kbloku 2:1, kdy je
zaslepena kazda drha sinova aktivita. Nastaveni PMT je zobrazeno na obr. 27 v oddile

porovnani Mode Switch. U této firme¢ je PMT tovarné zapnuto.

45



4 Porovnani vybranych senzoru

4.1 Realizace

V této Casti jsem se vénovala porovnani senzorti vyuzitych u stejnych piistrojt,
které jsem porovnavala z hlediska vybranych algoritmi. Slo tedy o kardiostimulatory
¢tyt firem ( Medtronic, Inc.,Boston Scientific, Biotronik a St. Jude Medical). Od kazdé
firmy jsem vybrala vzdy jeden typ kardiostimuldtoru, ktery je implantovan nejcastéji.
Jde o stejné typy jako u predchoziho porovnani algoritmii. Obecné jsou si tyto typy
podobné jak cenou, tak funkcemi. JelikoZ nejsou vSechny vyuzité senzory jednoho typu,
obecné informace o senzorech jsem uvedla V teoretické ¢asti. Zde jiz budu porovndvat
pouze jednotlivé parametry. VSechny vybrané firmy vyuzivaji senzor Akcelerometr.
Firma Medtronic, Inc. a Boston Scientific jej kombinuje se senzorem minutové
ventilace.

Vybrané parametry:

e pouzity senzor
e funkce senzoru
e nastavitelné parametry

e realizace senzoru

4.2 Shrnuti porovnani jednotlivych senzori

Jak jiz bylo uvedeno, tak firma Medtronic, Inc. vyuziva jak senzoru Akcelerometr,
tak senzoru minutové ventilace. Akcelerometr je vyuzivan zejména pro rychlou odezvu
na fyzickou aktivitu pacienta, zatim co senzor minutové ventilace snima dlouhodobou
fyzickou aktivitu pacienta a snazi se mu srdecni frekvenci co nejvice ptizpusobit.
Senzor Akcelerometr vyhodnocuje denni a mésiéni frekvencni aktivitu pacienta
VvV podobé histogramu a jednou denné porovnava tyto histogramy s naprogramovanymi
hodnotami a snazi se o pfiblizeni se k ttmto hodnotam. U této firmy lze nastavit tfi
hodnoty frekvencnich hranic (dolni, stfedni a horni). Dolni a horni hranici senzor
upravuje podle zmétenych histogramti. Mezi intervaly jednotlivych frekven¢nich hranic

je rozlozeno spektrum fyzickych ¢innosti pacienta a Ize nastavit pro ob& rozmezi mezi
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hranicemi moznost odezvy a rychlost reakce na fyzickou aktivitu. Celkové se senzor
snazi vyhodnotit potfeby pacienta a tomu pfizpisobit nastaveni s ohledem na manualni
nastaveni senzoru. Pfed samotnym nastaveni parametru je spuStén cvicebni test, pfi
kterém pacient vykonava danou fyzickou aktivitu a senzor vyhodnoti a navrhne
jednotlivé parametry a tim bude optimalni pro daného pacienta. Na obr. 29 je

zobrazeno nastaveni senzoru v programatoru. Primarné je senzor zapnut.

Obr. 29: Nastaveni senzoru Akcelerometr firmy Medtronic, Inc.

Firma Biotronik vyuzivda k pfizpisobeni frekvence podle fyzické cinnosti
pacienta pouze Akcelerometr. Také nabizi automaticky test, ktery nastavi parametry

senzoru. U senzoru se nastavuje sila senzoru, podle které senzor vyhodnocuje, na jak
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velkou aktivitu pacienta ma reagovat a zvysit frekvenci. Déle se nastavuje kiivka
vzestupu frekvence, podle které dochazi k postupnému vzestupu frekvence. Lze ji
nastavit od pomalé po rychlou. Pfi nastaveni této hodnoty by mél technik zvazit vék
a celkovy stav pacienta. Rychly vzestup frekvence by nemusel napi. vyhovovat starSim
osobam. Dal§i parametry slouzi k vzestupu a snizeni frekvence po frekvencnich
intervalech. Senzor se da nastavit také na automatic gain, ktery automaticky nastavuje
zesilnéni senzoru podle frekvencniho profilu. Posledni funkci, kterou firma Biotronik
nabizi je vyhlazeni frekvence, ktera zajistuje, ze srdecni frekvence béhem spontanniho
poklesu nahle neklesne, ale klesa kontinualné, dokud se nedosahne zakladni frekvence

nebo frekvence senzoru. Moznost nastaveni naleznete na obr. 30.

sensor/fRate fading

N

Max, activity rate [bpm] 120 3 oK (
Sensar gain ':J 4

Automatic gain ON l Cancel J
Sensar threshold . Medium

Rate increase [bpmdoycle] ‘ ‘ 4

Rate decrease [bpmioycle] HR . 03'5

Navigate to sensor optimization

Obr. 30: Nastaveni Akcelerometru firmy Biotronik

Firma St. Jude medical také vyuziva Akcelerometr. Nastavitelné parametry jsou
podobné jako u piedchozi firmy. U firmy SJM Ize ale nastavit automatické nastaveni
prahu i sklonu podle nedavnych aktivit. Senzor je tovarné vypnut, ale Ize ho nastavit
I na passive, kdy sleduje ¢innost pacienta a podle zdznamu lze pii kontrole senzor

zapnout. Nastaveni je vyobrazeno na obr 31.
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Obr. 31: Nastaveni senzoru firmy St. Jude Medical

Firma Boston Scientific vyuziva jak Akcelerometru, tak minutové ventilace. Oba
Ize vypnout nebo nastavit pouze jeden z nich podle potieb pacienta. U obou senzort se
nastavuji rychlosti odezvy, sklon odezvy a citlivost na aktivitu pacienta. Tovarng je

senzor vypnut. V jednotlivém nastaveni se jiz nelisi od pfedchozi firmy (viz obr. 32).

Obr. 32: Nastaveni senzoru firmy Boston Scientific
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Zaver

Ve své bakalarské praci jsem se veénovala problematice algoritmt
a automatickych funkci kardiostimulatorti. Jednotlivé algoritmy jsem porovndvala
z hlediska funkce, moznosti nastaveni a jejich vlastnosti u né¢kolika vybranych typti 2D
kardiostimulatord od firem Biotronik, Medtronic, St. Jude Medical, Boston Scientific.
Jednotlivé realizace vSech vybranych algoritmi a senzori maji své vyhody
i nevyhody. Pii nastavovani téchto algoritmi je tieba vzdy zvazit potieby daného
pacienta.

Algoritmus Auto Capture se 1isi zejména v intervalech testovani a moznosti
nastavit tento algoritmus jiz po implantaci. Diky akutni fazi lze regulovat velikost
stimulacniho prahu podle potfeb pacienta jiz od implantace, akutni faze je nastavitelna
funkce firmy Medtronic. St. Jude pouziva pro sift i komoru rizny algoritmus, kde
v komote vyuzivd algoritmu AutoCapture (beat to beat), kdy po kazdém pulsu je
méiena evokovana odpovéd a zalohovana backup pulsem o dostatecné velikosti,
V tomto piipadé muze byt safety margin nastaven na min. hodnotu, coz pomaha Setfit
baterii, vétSinou se na komorové elektrodé nastavuje margin 0.125V. Podobny
algoritmus pouziva i firma Biotronik. Firma Medtronic méti AC také pomoci
evokované odpovédi, ale jednou za danou dobu, bezpec¢nost je nastavena pomoci safety
margin na dvojnasobek hodnoty prahu. Nevyhodou je zde, ze pokud by prah narostl
behem této doby na vétsi hodnotu, nez je nastavena ptistrojem, ptistroj bude stimulovat
neuspésne, nez dojde k dalsimu méfeni.

Algoritmus Mode Switch firmy Medtronic detekuje i pomémné kratké
tachyarytmie, coZ mizZe byt s vyhodou pouZito pro pacienty, ktefi maji symptomy,
nicméné prili§ rychla detekce arytmie a pfepnuti do asynchronniho reZimu z hlediska
AV sekvencni stimulace muze znamenat problémy pii oversensingu napf. Sumu.
Algoritmus firmy Medtronic neumoZziuje nastaveni pfili§ mnoha parametri. U firmy
Biotronik Ize nastavit délku detekce pro prepnuti do mode switch rezimu DDIR, tak
zpét. Vyhodou algoritmu firmy St. Jude Medical je porovnani siiovych interval dle
systtmu FARI a tim je odstranéno neZadouci ptepnuti pii kratkych nesetrvalych
sinovych arytmiich. Firma Boston Scientific nabizi navic funkeci, ktera detekuje sinovou
aktivitu v intervalu PVARP a nastavi rychlé zaslepeni, aby se zamezilo stimulaci

komory do kritické doby.
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Algoritmus PMT neni z hlediska realizace firem tak rozdilny jako pfedchozi dva
algoritmy. Nejvétsim rozdilem je nemoznost vypnuti této funkce u firmy Biotronik.
U firmy St. Jude Medical je na vybér ze dvou funkci a lze tim pfizpusobit PMT podle
potieb pacienta. U této firmy je detekce PMT komplikovanéjsi nez u ostatnich firem,
nicmén¢ Casto dochdzi k neadekvatnim detekcim PMT pii frekvencich nizSich nez je
upper racking rate.

Senzory vyuzité u jednotlivych firem jsou rozdilné zejména v moznostech
optimalizace nastaveni parametri individualné podle pacienta, tedy jednd se o test,
pfi kterém pacient zpravidla dv€ minuty cvi¢i a naméfené hodnoty jsou pouzity
pro nastaveni senzoru. Tuto optimalizaci nabizi firmy Medtronic, Inc. a Biotronik.
Senzor firmy Medtronic, Inc. je kombinaci akcelerometru a minutové ventilace. Tato
kombinace mize byt vyhodnd, protoze kazdy senzor reaguje na jiné zatiZeni.
Akcelerometr je mechanicky senzor, ktery reaguje na otiesy, zatimco senzor minutové
ventilace urCuje frekvenci odvozenou zdechové kiivky. Akce Firmy Biotronik
a St. Jude Medical vyuZivaji pouze senzor akcelerometr a v jednotlivém nastaveni se
vyrazné nelisi. Boston Scientific také vyuziva dva senzory a lze nastavit pouze jeden
Znich nebo zapnout oba senzory a ty se kombinuji automaticky podle potieb
pacienta. Porovnani vlastnosti jednotlivych senzort je k dispozici v tabulkach v pfiloze.

Kardiostimulator se dnes dokdze ptizplisobit nejriiznéjSim potfebam a arytmiim
pacienta a ja jsem si vybrala pouze par algoritmu, které tento ptistroj nabizi. Podafilo se
mi zhodnotit zadané algoritmy a senzory a seskupit je v prehlednych tabulkdch podle
jednotlivych algoritmii. Vysledek mé bakalaiské prace bude slouzit jako edukacni

material pro techniky na kardiologickém odd¢leni.
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Piiloha A. POROVNANI ALGORITMU AUTO CAPTURE
Nazev firmy Nézev algoritmu Ziakladni nastaveni Pribéh funkce Intvevrvarl Vyhodnoceni .Stab”lty rytmu Hledani a nastaveni prahu Ak’utnl Deaktivace Zaznam prahu
méreni pacienta faze
Lze nastavit pro dutiny: 1. Analyza signalu Sitka impulzu: nastavitelna
MEDTRONIC RA(ACM),RV(RVCM) V 1:00 Amplituda: 1. méteni: 0,75 V
nebo 4x denné Poté: posledni naméteny prah — 0,125 V
Capture Management Funkce Adaptive 2.Hledani VRS — ventricular rate stability ANO Pii ANO
Typ KS (CM) (nastavuje vyhodnoceny prah) stimula¢niho prahu (1Irr]1 t_e;\ﬁﬁ) (snaha o stabilizovani rytmu) Postupné snizovani prahu o 0,125 V Off,On | Amplitudé>5V 15 poslednich
ADAPTA® Pii ztrateé stimulacni odpovédi vydan A:35V | A sifce Ims hodnot
backup puls
(amplituda 5Va sitka impulsu 0,5 ms)
Funkce Monitor 3. Kontrola evokované Nastaveni prahu: 3x stejna hodnota
(pouze Zaznalr)‘;‘:iﬁe)‘va hameteny odpovédi Bezpeé. Rez. : ANO; min 1,5-3X
Lze nastavit pro dutiny: 1. Analyza signalu Postupna redukce stimula¢niho pulzu
BIOTRONIK RA(ACC),RV (VCC) (Analyzuje kvalitu Posledni efektivni hodnota se ulozi
signalu) Prodlouzeni parametru AV a VA
Capture Control Funkce nastavujici 2. Hledani ((')”ff’g‘é’lai:) AC vypnut pii frekvenci P¥i opétovné neefektivits hodnota NE f >110/min ANO
Typ KS (CC) zméreny prah stim.prahu Time a day vyssi nez 110/min potvrzena a uloZzena 25 neuspésnych | (pomoci grafu)
SRS Pti ztraté stimulacni odpovedi vydan meéteni
DR®
backup puls (130 ms)
Active Threshold Monitoring | 3. Kontrola evokované (amplituda 4,5 V)
ATM (prosté snimani) odpovedi Nastaveni prahu: 2x stejna hodnota
Bezpecnostni rezerva : ANO; 0,5V- 1,2V
Pro: RA(ACap Confirm) L . . -
ST. JUDE Periodical Treshold Searches) 1. Analyza signalu Postupna redukce stimula¢niho pulzu
MEDICAL Pro: RV(AutoCapture Pii 1. neef. prodlouzeni AV na 100 ms
Beat-beat) Pii 2. neef. A+025V
Autocapture 2. Hledani stimula¢niho | Interval Pti kladné odpovédi stejna amplituda NE f>110/min ANO
Typ KS Autosenzing prahu (8,24 h) Vypnuti pti f> 110/min Piineef. A+ 0,125V 25 netspésnych (posledni
ACCENT RF® Pfi ztraté stimulacni odpovédi vydan méfeni hodnota)
backup puls (70 ms)
Prosté snimani 3. Kontrola evokované (amplituda 5V, 0,5 ms)
( Lze nastavit napf na prvnich odpovedi Nastaveni prahu: 2x stejna hodnota
30 dnt po implantaci) Bezpecn. rezerva: ANO; 0,25-1,5V
BOSTON Lze nastavit pro dutiny: 1. Analyza signalu Postupna redukce stimula¢niho pulzu
SCIENTIFIC RA,RV Pii neefek. vydan znovu
stejny impuls pro kontrolu
. Lze nastavit automatic nebo o . Automatic o e A .
Automatic Capture daily trand 2. Hledani stimula¢niho 00 21 hod Vypnuti pfi $patném signalu Po zachyceni fuze, pseudof. NE
Typ KS (AC) prahu prodlouzen AV int o 64 ms Pokud béhem ANO
4 dnd nebylo
ALTRUA Pfi ztraté stimulacni odpoveédi v komote mozné prah (az 12 mésici)
zmefit
50® backup puls (70 ms)

3. Kontrola evokované
odpovedi

(amplituda 3,5-5 V, 0,5 ms)

Nastaveni prahu: 2x stejna hodnota

Bezpecnostni rezerva : ANO; max 0,5V




Priloha B.

POROVNANI ALGORITMU MODE SWITCH

Nazev firmy Typ KS Nazev algoritmu Funkce Programovatelné Moznosti pirepnuti modii: Prepnuti médu: Pokracovani
Detect Rate(DR) Mode Switch: On/Off
mezni frekvence
pro detekci Detect rate:140-220 bpm 4 ze 7 po sobé 7 A-A intervali > DR
- : P o < y <
MEDTRONIC ADAPTA® Auto Mode Switching . Ee-teCt .D.urflltltr)n N DDD(R) — DDI(R) jdoucich P-P intervalii <DR KS ptepne zpét
(AMS) etekuje minimaint trvani Detect duration: 150-450 bpm VDD(R) —VDIR
arytmie nad danou frekvenci JeSiprotlov AT RIS
interval
Blanket flutter search On/Off k odhaleni silové udalosti
Blanked Flutter Search 2:1 (mé&fi 8 po sobé jdoucich A-A intervalt)
U sinového flutteru
Switch to: rezim do kterého se piepne Neustélé.rnéfem’ X z8P-P
X/Z-out-of-8 algorithm intervalt
Mode Switching (100 ... (10) ... 250 ppm) DDD(R) — DDI(R)
BIOTRONIK EFFECTA DR® ’ ie vi > X P-
(MS) VDI(R) Lo vie o SR (u vysoké frekvence
- = e vall ; Lner
Onset criterion (X) = kritérium DDD(R) — DDI(R), i a dlouhého AV vedeni krati
aktivace(3-8) prep frekvenci prenesenou
. S e VDI(R),
Resolution criterion (Y) = kritérium ze siné na komOry
2:1 lock-in protection deaktivace (3-8) VVI(R),DVI(R) Pokud je Z P-P intervali <BR 2:1)
ZvySeni frekvence: (+5 az +30 bpm) prepnuti zpét '
Rate stabilization: On/Off Zvyseni frekvence po piepnuti
(Stabilizace pii MS) do nastaveného rezimu
Auto Mode SWIth: rezim do kterého se Monitorace P-P intervalu
ptepne
Filtered Atrial Rate Interval AMS Base rate: 80+ pomoci FARI
ST. JUDE (FARI): (zékladni frekvence) Pokud je P-P interval <FARI Deaktivace Mode Switch
MEDICAL | ACCENT RF® Auto 'E’E,\(jles)sw't‘:h (porovnvé soucasny rytmus |  Atrial Tachycardia Detection Rate: DDDDDII{)__)’BB}R’ Al 5 © 58 e FARI>MTR
s primérnym rytmem) (ATDR): 120-300 bpm
(rychlost pii které se mod piepne) Pokud je P-P >FARI
prodlouzi se o 25 ms
Pokud je FARI <ATDR
MS se aktivuje
Atrial Trigger rate:100-200 . )
Duration (doba trvani snimani) ';‘;iéa{?_?émklfsj AFR algoritmus:
Entry count, exit count (¢itac): (1-8) yely:
Automatic mode switch (ATR) Fall Back time: Pii AR>ATR trigger rate zabranuje stimulaci v
pfi prekroceni atrialniho rytmu Cas za ktery se snizi frekvence z zapnuti ¢itace choulostivém misté
MTR na ATR LRL Pokud je frekvence vyssi: Pokud 1 vilna P spada
BOSTON SCIENTIFIC | Atrial Tachy Response Fall back mOd;e“;gSe do kterého se DDD(@DTE%DI(R)’ St +1, pokud nizi -1 (viz obr) do PVARP-
SCIENTIFIC ALTRUA® (ATR) Fast-switch algorithm (AFR) VDD— VDI nastaveni AFR okna
rychlé prepnuti u Trigger Rate TR Pii ATR LRL<LRL: dokud v PVARP neni P
atrialni tachyarytmie ( pfepinaci frekvence) piepnuti zp&t na LRL vina




Ptiloha C.  POROVNANI ALGORITMU PMT
Nazev firmy Typ KS Nazev algoritmu Prubéh funkce Programovatelné parametry Detekce PierusSeni PMT
Sensor-varied PVARP Po PVC funkce PVC response, ktera
Pacemaker-Mediated Antomaticks detekce PMT (Funkce na stabilizaci frekvence) preruSeni PMT pomoci prodlouzeni
Tachycardia (PMT) Funguje pouze pro rezim VVI, VVIR intervalu sinové refrakterni periody
MEDTRONIC ADAPTA® Intervention PMT On/Off po komote (PVARP) na jeden interval
8-16 konsekutivnich stahi na 400 ms
PVC On/Off ptresahne frekvenci ADLR
Automatic PVARP Pieruseni PMT — Activity Daily Living Rate
funkce zabranujici
vzniku PMT
Reset casovace PVARP
Detekce PMT,PVC 1)8 po sob¢ jdoucich Vp-As jsou
krat$i nez VA interval ProdlouZeni sifiové refrakterni
EFFECTA . e .
BIOTRONIK DR® PMT Protection PMT pouze On (nelze vypnout) 2) pokud je primérna odchylka periody po PVC (pokud detekce)
VA criterion: Interval VA 8 intervalt Vp-As v toleranci kriteria PMT (premature ventricular contractions)
Pieruseni PMT tak je zkracen AV interval AUTO PMT:
PVARP po ukonceni PMT prodlouzen o 50 ms
AUTO PMT 3)Pokud je Vp-As konstatni (Pokud 5 dnui nezaznamena
kontrola po PMT spusti se PMT pieruSeni op¢t zkrati o 50 ms)
Detekce PMT,PVC Detekce pomoci: Pti 10>PMT: 10>PMT (VS-AP)
Auto detect Délka tachykaég;GZ retrogradni | 10 po sobé& jdoucich stejnych intervali Pii vyhodnoceni PMT
ST. JUDE + AV delay prodlouzeni PVARP na 330 ms
PMT response (moznosti Pii Auto Detect:
MEDICAL ACCENT RF® PMT Options nastaveni PMT) atrial MéFi VP-AS po 8 cyklt a porovnava je
response, passive, off s priims
rumérem
Moznost 10>PMT P AUTO DETECT
Pieruseni PMT Pokud se VP-AS zméni +- 16 ms
PMT detection rate (detekéni . .
frekvence): 90-130 bpm AP-VP zkraceno o 50 ms, pokud je to> 100 ms vyhodnoceno PMT
Moznost AUTO DETECT AP-VP prodlouzen o 50 ms, pokud je to <100 ms PVARP prodlouzen o 330 ms
a porovnava je s prumeérem
Detekce PMT Po detekci je PVARP
pokud 16 po sob¢ stimulovanych prodlouzen na 500 ms na jeden cyklus
BOSTON SCIENTIFIC PMT Algorithm PMT On/Off komorovych udalosti pti UTR bude
SCIENTIFIC ALTRUA® mit interval V-A +-32's

PreruSeni PMT

Tak je potvrzen PMT

Pokud je PVARP delsi nez V-A interval
tak se frekvence pfevede v poméru 2:1




Priloha D. POROVNANI SENZORU
Nazev firmy Typ KS Néazev senzoru Funkce Programovatelné parametry Parametry
Lower rate (dolni frek.): 30-170 Denni histogram a dlouhodoby 30 denni Akcelerometr se vyuziva pro
ADL rate (prameér. frek.):60-175 (histogram se snaZi o optimalizaci pro rychlou odezvu
Denni a mési¢ni Upper senzor rate (horni frek.): , .. .
Akcelerometr histogram 80-180 cely rozsah aktivit pacienta)
MEDTRONIC ADAPTA® ADL response:1-5 ADL response: reakce na nizsi zatcz Minutova ventilace pro
Minute Ventilation Exercion response:1-5 Exercion response: reakce na vyssi zatéz dlouhodobou odezvu
Activity treshold (prah): Low, medium/low Vyhodnocuje denné dokud denni a mésicni
Medium/high,high histogram neodpovida zvolenému nastaveni
Acceleration time (zvySeni frek.): 15, 30, 60
sec
Deceleration time (sniZeni frek): 2.5,5,10 min
Sensor gain(prah senzorn): 1-23 Senzor galn:.pOYOthi prlrzp}lsob.em’ o ZvySeni frekvence: uréuje {nax%malm rychlost,se kterou
frekvence individualné rizné sile signalt se zvysuje stim ft.
Automatic gain:kontroluje denné jestli se
: " Ehoedi A e o
Automatic gain MAR (aktivaéni frek): 80-(5)-180 bpm doséhlo 90% MSR an 90 sek. SniZeni frekv?nce. urcuje I.I’1a’x1maln1 .ryc’hlost,
Pokud ano - snizi se kterou klesa fr. pii klesajicim senz. signalu
zesilnéni senzorl o jeden stupen
(automa;;s;lts;/enl sily Sensor threshold(prah)Very low; low; Pokud dosahne MSR neméni se Rate Fading — Vyhlazeni frekvence
EFFECTA Areme Pofrafbe - y . p gy s S -
BIOTRONIC DR® Akcelerometr medium; high;very high Pokud béhem 7 dnti nedosahne MSR, Zajistuje kontinualni pokles frekvenci pii
Rate Fading RElED e e ARR SR, o () on 20 pak se zesilnéni senzord zvysi o 1 st. nahlé bradykardii
bpm/cycle
vyhlazeni frekvence Prah senzoru: minimalni sila vyhodnocenych
Senzor Optimization Rate Decrease(SniZeni frek) 0.1; 0.2; 0.5; 1.0 sl % e mteele Selance Senzor Optimization: test pro automatické nastaveni
bpm/cycle senzoru
Auto Treshold Prah(Treshold): 1-7 Prah senzoru:1=mala aktivity k vybuzeni
senzoru
Auto treshold nastavuje prah automaticky
ST. JUIDE Sklon (slope): 1-16 (aktualizace kazdych18 hodin)
MEDICAL ACCENT RF® Akcelerometr Auto Slope Reak¢ni ¢as(reaction time): Fast, Sklon: rychlost odezvy
Lze nastavit na Passive Medium,Slow 1= pomala odezva
ten slggg{gne'l[l;tlwtu Doba zotaveni(recovery time): Auto slope: na zakladé nedavnych aktivit
a pii kontrole 1ze senzor Fast, Medium, Slow, and Very Slow Doba reakce - za jak dlouho vzroste frek
aktivovat MSR(max ptenesena fr.):80-180 Doba zotaveni: za jak dlouho klesne frek
Minute ventilation Minute Ventilation Accelerometer Minute Ventilation
Response Factor Passive: 1-16 (1) Response factor(faktor odezvy): ¢im nizsi Response factor(faktor odezvy):
Lze nastavit zvlast’ pro High Rate Response OFF, 55%.. 85% tim je k dosaZzeni MSR nutno vétsi aktivity ¢im niz8i tim je k dosazeni MSR
siit a komoru (ON/OFF) High Rate Break Point 80-185 ppm nutno vetsi aktivity
BOSTON SCIENTIFIC | Minute Ventilation Accelerometer Activity tres}lmdg{éi}gypredsmvuje uroven High Rate Response(odezva komorového prahu)
SCIENTIFIC ALTRUA® Akcelerometr Activity Threshold V-low, Low, ktera musi byt pfekro¢ena neZ vzroste fidi odezvu frekvence na MV

Akcelerometr

Med-low, Medium,
Med-high, Med Med,High, V-high

frekvence stimulace fizené senzorem

pro frekvence senzoru mezi LRL

a ventilacnim prahem

Lze nastavit ON, OFF,
ATR only

Reaction Time: 10-50 sec (10-sec)
Response Factor: 1-16 (1)
Recovery Time: 2-16 minutes (1-min)

Reaction Time (Doba reakce): doba za kteou
vzroste LRL na MSR

Recovery Time (Doba zotaveni): ¢as poklesu

Oba senzory se navzajem kombinuji podle

faktoru odezvy




