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Seznam pouzitych zkratek

ATP
AV
CRT
CRT-D
EKG
EFV
ICD
KS
LK
LRL
LV
MSR
MTR
Obr.
PK
PS

SA

Anti-tachycardia pacing
Atrioventrikularni

Cardiac resynchronization therapy
Cardiac resynchronization therapy defibrillator
Elektrokardiograf/Elektrokardiogram
Elektrofyziologické vysetieni
Implantable cardioverter defibrillator
Kardiostimulator

Leva komora

Lower rate limit

Left ventricle

Max sensor rate

Max track rate

Obrazek

Prava komora

Prava sin

Sinoatrialni
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Seznam pouzitych fyzikalnich znacek

Jednotka

[F]
[J]
[A]
[Q]
[s]
[*C]

Znacka Veli¢ina

B magnetickd indukce [T]
C kapacita

E energie

| proud

R odpor
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T teplota

U nap¢ti

[V]

Nazev
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farad

joule

ampér

ohm

sekunda
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1 Uvod

Kardiostimulac¢ni pfistroje jsou zafizeni schopna zachovat stalou spravnou srde¢ni aktivitu u
srdci, ktera by nebyla schopna ji spolehlivé udrzet sama. Slozitéjsi pfistroje, jako je
implantabilni kardioverter-defibrilator, dokazi navic i eliminovat epizody srdce, které by byly

pro ¢lovéka nebezpecné, napi. fibrilace nebo tachykardie.

Tématem prace je statistické porovnani a vyhodnoceni zékladnich kardiostimula¢nich dat. Tato
data mi byla poskytnuta oddélenim biomedicinského inzenyrstvi z kardiocentra Karlovarské
krajské nemocnice, které se aktivné podili na implantanim programu. Data byla

anonymizovana z divodi zachovani anonymity pacienti a firem pii jejich porovnavani.
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2 Srdce

Srdce je duty svalovy organ, ktery se rytmicky smr$t'uje a ochabuje. Jeho ¢innosti dochazi k
pumpovani krve pod tlakem do krevniho ob¢hu a rozvadéni okysli¢ené krve i zivin po téle. Stah
srde¢niho svalu se nazyva systola, ochabnuti srdecniho svalu se nazyva diastola. Srdce délime
na pravou a levou ¢ast s tim, ze kazdy tento oddil se sklada ze dvou dutin — ze siné a komory

(Pospisilova, Sram a Prochazkova, 2015).

2.1 Stavba srdce

Srdce se sklada ze ¢tyt oddila: pravé/levé siné (atrium dextrum et sinister) a pravé/levé
komory (ventriculus dexter et sinister), viz Obr. 1. Prava sii je od pravé komory oddélena
trojcipou chlopni (valva tricuspidalis) a leva sif je od levé komory oddélena dvoucipou chlopni
(valva bicuspidalis), téz nazyvanou mitralni chlope. Sin€¢ jsou od sebe oddéleny
mezipiedsinovym septem (Septum interatriale). Na ném se nachazi ovalna jamka (fossa ovalis),
V jejimz rozsahu je septum vyrazn& zteneno (Cihak, 2016). Komory jsou od sebe oddéleny

septem mezikomorovym (septum intraventiculare) (Pospisilovéa, Sram a Prochazkova, 2015).

horni duta zila plicni tepna

plicni zily
leva sin
prava sin

leva komora

Obr. 1 Stavba srdce (Blahut, 2017, upraveno)

Srdecni sténa se sklada ze tfi vrstev: vnitiniho endokardu, ve stfedu umisténého myokardu a

zevni vrstvy perikardu.
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e Endokard, taktéz nazyvany nitroblana srde¢ni, je leskla a prusvitna blana vystylajici
vnitini povrch srdce vcetné chlopni. Endokard stavebné odpovida cévni vystelce —
endotelu.

e Myokard je samotna pii¢n¢ pruhovana pracovni svalovina srdecni a je to nejsilné;jsi
vrstva z vyse zminénych. Buiiky myokardu se nazyvaji kardiomyocyty. Myokard sini
je slabsi nez myokard komor a myokard levé komory je asi dvakrat silnéj$i nez myokard
pravé komory.

e Perikard neboli osrde¢nik tvori dvojvrstvy obal srdce, kterému se fika perikardialni
vak. Mezi vnitinim listem — epikardem — a vnéj$im perikardem se nachazi $térbinova
dutina perikardu, ktera obsahuje asi 20 ml tekutiny (liquor pericardii). Vyskyt této
tekutiny a hladky povrch obou listii perikardu umoznuje srdci ¢innost s minimalnim

tfenim (Pospisilova, Sram a Prochazkova, 2015).

2.2 Funkce srdce

Hlavni funkci srdce je pumpovat krev, jejiz cesta je nasledujici: pii diastole vtéka do pravé siné
krev z horni a dolni duté Zily (vena cava superior et interior); pii systole sini vtéka krev do pravé
komory odd¢lené trojcipou chlopni, pii systole komor krev putuje pies polomésicitou chlopen
do kmenu plicniho (truncus pulmonalis), ktery se nadale déli na plicni tepny pravou a levou
(arteria pulmonalis dextra et sinistra), a dale do plic, kde je okysli¢ena. Z plic krev putuje
plicnimi zilami do levé sing, ktera se naplni pfi diastole sini. Po systole sini se krev dostava pies
mitralni chlopen do levé komory, z niZ se po systole komor vléva pies aortalni chlopen (valva
aortae) do vzestupné aorty (viz Obr. 1). Cesta krve z pravé srde¢ni komory pies plicni tepny do
levé sin€ se nazyva maly krevni ob¢h a cesta krve z levé komory pfes aortu do organt se nazyva

velky krevni ob&h (Pospisilové, Sram a Prochazkova, 2015).

2.3 Prevodni systém srdec¢ni

Ptevodni systém srdec¢ni je specializovana srde¢ni svalovina zodpovédna za spontanni aktivitu
srdce. Bunky pievodniho systému srdecniho jsou oproti obycejné svaloving€ srde¢ni malo
stazlivé, ale dokdzi samovolné tvofit akéni potencialy, a rozvadét je po celém pracovnim
myokardu, sifeni tohoto potencialu je oznac¢eno ¢ernymi Sipkami oznaceny viz Obr. 1. Pfevodni

systém srdecni se d€li na nékolik ¢asti, a to:
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e sinoatrialni uzel (SA uzel)

e atrioventrikularni uzel (AV uzel)
e Hislv svazek

e pravé a levé Tawarovo raménko

e Purkynova vldkna

SA uzel je zakladni utvar pievodniho systému srde¢niho, ktery udava zakladni frekvenci
srde¢nich stahli — proto je t€Z oznacovan jako ,,pacemaker* srdce. Fyziologicky rytmus udavany

timto uzlem ma frekvenci 60—90 impulzi za minutu. Vzruch dale pokracuje do AV uzlu.

AV uzel je slozen zmyocytl, které vedou vzruch pomaleji. Proto dochézi

k atrioventrikularnimu zpozdéni potfebnému pro spravnou hemodynamiku srdce.

~ N

Z AV uzlu se dale vzruch §iti skrz Histiv svazek do pravého a levého Tawarova raménka, levé

vvvvv

2015).

Tawarova raménka se dale vétvi v Purkynova vlakna, ktera stimuluji samotny pracovni
myokard. Sifeni akéniho potencialu je zobrazeno &ervenymi Sipkami viz Obr. 2. Schopnost
spontanni depolarizace srdce ma kazda ¢ast ptevodniho systému srde¢niho, avSak ¢im dale je
od SA uzlu, tim nizsi srdeéni frekvenci je schopna poskytovat tzv. nahradni rytmus pii selhani
SA uzlu. (Cihak, 2016).

Uzel

svalovina

uzel

Histv
svazek

Tawarova
raménka

Purkyfiova
vlakna

svalovina
komor

'
1
I
I T T T T T T 1
Time (msec) 0 100 200 300 400 500 600 700

Obr. 2 Pfevodni systém srdec¢ni, jeho Casti a tvary pribéhu jejich akénich potenciali
(Ellenbogen et al., 2017, s. 69, upraveno)
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3 EKG

EKG znamena elektrokardiograf nebo elektrokardiogram. Elektrokardiograf je piistroj, ktery
hodnoti elektrickou aktivitu srdce a snima, kdy elektrické signaly svalu zacinaji a konéi. Pomoci
EKG tedy neméiime, jak dobie srdce pumpuje krev, ale jak dobie je elektricky aktivovano.
Elektrokardiogram je papirovy nebo digitalni zapis elektrické aktivity snimané
elektrokardiografem. Normalnimu srde¢nimu rytmu fikdme rytmus sinusovy, a to proto, ze
vychazi z SA uzlu. Abnormality v pfevodnim systému nebo patologické zmény srde¢nich
oddilt srdce mohou vést ke Spatnému Sifeni depolarizace nebo ke vzniku nenormélnich rytmi;
to muze mit za nasledek bradykardii (nizkou srde¢ni frekvenci), tachykardii (vysokou srde¢ni

frekvenci) nebo jinou arytmii (Hampton, 2013).

Dvanactisvodové EKG tvoii EKG obrazy (svody), coz jsou ruzné verze zobrazeni elektrického
zaznamu ziskaného z deseti riznych elektrod na pacientovi. Jedna elektroda je ptipojena ke
kazdé koncetiné (L — leva ruka, R — prava ruka, F — leva noha, zemnici prava noha) a dalSich
Sest snima hrudnik. EKG pfistroj porovnava elektrickou aktivitu zachycenou mezi dvéma
elektrodami, vysledny obraz se nazyva svod. Jednotliva porovnani pozoruji srdce z riznych
sméri — naptiklad svod I porovnava elektrické napéti mezi levou a pravou pazi (viz Obr. 3),

vSechny potencialy proudici smérem k pravé pazi se na svodu zobrazi jako kladna vychylka.

Obr. 3 Urceni srde¢ni osy pomoci Einthovenova trojahelniku (Sepsi, Pospisil a Kozak, 2017)

EKG se obycejné sklada z dvanacti svodu; Sesti hrudnich (Vi—Vg), viz Obr. 4, a Sesti

konéetinovych (I, II, III, aVL, aVR, aVF). Sest konéetinovych svodii miizeme vnimat jako
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podhled na srdce ve vertikalni roviné (neboli ze stran téla nebo od nohou). Svody I, IT a VL
zaznamenavaji pohledy z levého lateralniho povrchu srdce, svody III a aVF pohled ze spodni
stény a VR pohled z pravé sin¢. Svody V1 — Ve hledi na srdce v horizontalni roving, zeptedu a
zlevé strany, Vi a V2 sleduji srdce od pravé komory, svody Vi3 a Vi sleduji aktivitu
mezikomorového septa a predni stény levé komory, a svody Vs a Vs sleduji aktivitu piedni
a lateralni stény levé komory. Zprimérovany smér Sifeni depolarizacni viny v komorach se
nazyva srde¢ni osa, jejiz smér lze nejlépe urcit z QRS komplexu na svodech I, Il a 111. Normalni
smér srde¢ni osy sméfuje k ¢islu 5 na ciferniku hodin (viz Obr. 3) — to znamena, Ze se vlna $ifi

nejvice ke svodu ¢islo II, I a IIT (Hampton, 2013).

Obr. 4 Hrudnikové svody, jejich umisténi a EKG obraz (Hampton 2013, s. 19)

3.1 EKG krivka a jeji ¢asti

EKG kiivka kazdého srde¢niho stahu se déli na tfi zakladni ¢asti, a to P vinu, QRS komplex a
T vinu (viz Obr. 5). Na n¢kterych EKG muZzeme pozorovat i U vinu, ktera nasleduje po T vIné
a jejiz ptvod neni zcela objasnén. Pokud pfichazi po T vIné normdlniho tvaru, jednd se o
normalni nalez, zatimco kdyz je vina T zplosténa, jedna se o patologicky nalez U viny. Velikosti
jednotlivych ¢asti EKG kiivky se mohou rizn€ meénit podle toho, ktery svod pozorujeme nebo

jakou EKG metodu vyuzivame (Sepsi, Pospisil a Kozak, 2017).
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ST
segment

PR interval

QT interval

Obr. 5 EKG Vlna srde¢niho stahu s oznacenymi tseky a intervaly (Hampton 2013, s. 14)

V porovnani s komorami je svalova hmota sini mala, kontrakce sini jsou oproti komoram také
slabgi, a tak jsou i elektrické zmény zptisobené depolarizaci malé. Cast EKG kiivky, ktera
zachytava prubéh depolarizace sini, se nazyva P vina. Nejvyraznéjsi vychylku na EKG tvofi
QRS komplex, a to diky tomu, ze zaznamenava depolarizaci masivniho myokardu srde¢nich
komor. QRS komplex se sklada ze tfi Casti. Pokud je prvni kmit pod izoelektrickou linii
(negativni vychylka), fikame mu kmit Q. Vychylka nad izoelektrickou linii (pozitivni
vychylka) se nazyva R kmit. Kazda negativni vychylka nasledujici po R kmitu se nazyva
kmit S, a to bez ohledu na to, jestli QRS komplex obsahoval Q kmit ¢i nikoli. PO QRS
komplexu nastupuje na EKG kiivce T vIna, ktera odrazi navrat myokardu komor do klidového

stavu. Tomuto déji se také tika repolarizace (Hampton, 2013).

EKG je za standardni rychlosti 25 mm/s zaznamenavano na pohybujici se pruh papiru. Pouzivan
je papir se standardni velikosti ¢tverci, kde velky ¢tverec o velikosti 5 mm piedstavuje ¢as 0,2 s
a maly Cétvereéek o velikosti 1 mm predstavuje 0,04 s. Ve vertikalnim sméru piedstavuje
vychyleni 1 cm (dva velké Ctverce) signal o velikosti 1 mV — toto vychyleni je kalibrovano
kalibracnim signalem, ktery by méla obsahovat kazdda EKG kfivka. Tim padem muiZeme
Z pohledu na EKG zaznam pomoci R-R intervalu vy¢ist srde¢ni frekvenci a pomoci velikosti P
viny, QRS komplexu a T viny zjistit pfevodni ¢asy jednotlivych ¢asti srdce. Interval PR je
meéfen od zacatku P viny az k zacatku QRS komplexu a vyjadiuje Cas, ktery je potieba pro
svedeni vzruchu z SA uzlu pfes svalovinu sini, AV uzel a Hisiv svazek do komorového
myokardu. Standardni trvani PR intervalu je 120200 ms a vétSina tohoto Casu je zpusobena
zpozdénim AV uzlu; pokud je interval kratsi, je mozné, Ze je sin aktivovana v blizkosti AV
uzlu, anebo muze jit o mimofadné rychly pfevod ze sin€ na komoru. QRS komplex by mél u
zdravého srdce trvat kolem 120 ms. Délka intervalu QT se méni spolu s frekvenci srdce
(Hampton, 2013).
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3.2 Poruchy prevodniho systému srdecniho

Vime, Ze elektricka aktivace za normalnich podminek zafina v SA uzlu, §ifi se sinémi
k AV uzlu a pres Histv svazek pokracuje do komor. Kazda abnormalita vedeni ak¢niho
potencialu komorami mize QRS komplex rozsifit a potencial mize byt v jakémkoli useku této
trasy zpomalen ¢i Gpln€ zablokovan. Prodlouzeni intervalu QT nad 450 ms muze vést az ke
komorové tachykardii. Pokud chceme zjistit, kde na trase prevodniho systému srde¢niho doslo
k vadé, mizeme to ve vétsing piipadi vycist rovnou z EKG. Nelze-li toto vycist z EKG, pak se
piistupuje na EFV (elektrofyziologické vySetfeni) pomoci diagnostickych katetri. Srdecni
rytmus je nejlépe Citelny ze svodu jasné ukazujiciho vinu P, coz byva nejcastéji svod II nebo
V1. Cas potiebny k $ifeni depolarizace z SA uzlu az do myokardu komor odpovida PR intervalu
a za normalnich podminek neni vétsi nez 200 ms; pokud je tomu jinak, ¢asto se jedna o prevodni
poruchu AV uzlu a Hisova svazku. Tyto poruchy jsou na EKG viditelné jako fenomén nazyvany
atrioventrikuldrni (AV) blokada. K blokad¢ mize téz dojit i v distalnich castech pfevodniho
systému srde¢niho. Kazdy z téchto ukazi ma charakteristické obrazy na EKG, které si ukazeme

a popiSeme nize v podkapitolach bodu 3.2 (Hampton, 2013).

3.2.1 AV blokada

AV blokady se déli do tfech stupnti podle zavaznosti blokady. AV blokada prvniho stupné je
jev, pii kterém se vSechny depolarizace z SA uzlu prevadi na komory, ale nékde v pribéhu
prevodu existuje zpozdéni, a tak dochazi ke znaénému prodlouzeni PR intervalu (viz Obr. 6 ).
AV blokada prvniho stupné neni sama o sobé moc zavazna, ale miize byt znamkou ischemickeé
choroby srde¢ni, poruch elektrolytové rovnovahy, akutni revmatické artritidy nebo digitalisové

toxicity.

Obr. 6 EKG AV blokady prvniho stupné (Hampton, 2013, s. 49)
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Nékdy dochazi k uplnému preruseni pievodu pies AV uzel nebo Histv svazek; pokud k tomuto
ptreruseni dochazi intermitentné, jedna se o AV blokadu druhého stupné, kterd se déli na dvé

hlavni varianty:

e U AV blokady II stupné typu Mobitz I (Weckenbach) se postupné prodluzuje PQ
interval tak dlouho, dokud nedojde k pievedeni signalu na komory, a tim padem Kk
absenci QRS komplexu po P vIng. Po tomto vynechani QRS komplexu se vedeni zotavi
a cely proces se opakuje.

e AV blokada II stupné typu Mobitz II se vyznaCuje konstantnim PQ intervalem a
naslednym nahlym vypadkem QRS komplexu pii zachovani P viny (viz Obr. 7). Takto

se muize pravidelné neptevadét kazdy druhy (tfeti, ctvrty atd.).

Obr. 7 EKG AV blokady 2. stupné typu Mobitz II (Hampton, 2019, s. 50)

Av blokada III stupné je stav, pfi kterém jsou kontrakce sini naprosto normalni (viz Sipky
Obr. 8), ale k ptevodu na komory nedochazi (viz QRS komplexy Obr. 8). V tomto piipadé musi
byt komory stimulovany nahradnim mechanismem z depolariza¢niho loziska v komorové
svalovin€. Tim padem muzeme na EKG vidét pravidelnou P vinu, ktera neni nasledovana QRS
komplexem — QRS komplex je totiz evokovan pouze svalovinou komor s mnohem niZzsi
frekvenci, viz Obr. 8. Proto je dulezité ovétit PR interval na vSech svodech. AV blokada tietiho
stupné se miize akutn€ vyskytnout u pacientid s infarktem myokardu, pacientl s fibrézou
Vv oblasti Hisova svazku, nebo diisledkem blokady obou Tawarovych ramének. U pacientti s AV

blokadou kteréhokoliv typu je vhodna lécba implantaci kardiostimulatoru.
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Obr. 8 EKG AV blokady tietiho stupné (Hampton, 2013, s. 52)

3.2.2 Blokada Tawarovych ramének

Muze nastat i ptipad, kdy je blokovano pouze jedno z Tawarovych ramének — nejvice patrny je
na svodu V1 a Vs, protoze septum se depolarizuje zleva doprava. Pokud jde o blokadu pravého
Tawarova raménka (Right bundle branch block — RBBB), QRS komplex ma na svodu V1 tvar
RSR a na svodu Vs tvar QRS s vyraznou vinou S. RBBB neni zavazna porucha a nemusi byt
lé¢ena. Blokada levého Tawarova raménka (Left bundle branch block — LBBB) ma obecné Sirsi
QRS komplex; nejlépe se pozna na svodu Vs, kde je jasné vidét QRS komplex ve tvaru RSR
do pismene M nad izoelektrickou linii. K obrazu LBBB taktéz patii inverze T vin. Pokud
pacient proziva postizeni LBBB bez ptiznakd, neni zadna 1é¢ba nutna, avsak je tieba mit na
paméti dalsi komplikace, jako je napiiklad ischemicka choroba srde¢ni. Pokud ma pacient
silnou bolest na hrudi, LBBB miiZze ukazovat na akutni infarkt myokardu a je potfeba zvazit
trombolyzu. V ptipadé blokady ramének v distalnich ¢astech se méni smér srde¢ni osy. Pokud
dojde k poruseni vedeni ptednim svazkem levého Tawarova raménka (levy pfedni hemiblok),
musi byt komora aktivovana zadnim svazkem a srde¢ni osa se otd¢i smérem nahoru — tento
ukaz se nazyva deviace osy doleva. Samotné RBBB nema na deviaci osy velky vliv, ale pokud
je spojeno s levym piednim hemiblokem, nastava deviace osy doleva a na EKG jde vidét
RBBB. Tomuto stavu se nékdy tika bifascikularni blokada a je ptiznakem rozsahlého poSkozeni
pfevodniho systému srde¢niho. Blokada zadniho svazku levého Tawarova raménka je velice
vzacna; pokud k ni ale dojde, dochazi k deviaci srde¢ni osy doprava. Pokud dojde k RBBB a
blokadé obou svazki levého Tawarova raménka, dochazi ke vzniku AV blokady 3. stupné a

ptiznaky jsou stejné jako u blokady Hisova svazku (Hampton, 2013).
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3.3 Arytmie

Doposud jsme se zabyvali pouze Sifenim ak¢niho potencidlu a jeho poruchami, coz ovSem
predpoklada normalni aktivaci z SA uzlu. Kdyz depolarizace za¢ina v SA uzlu, mluvime o
sinusovém rytmu, V opa¢ném piipad¢ poruchy srdecniho rytmu nazyvame odborné arytmie.
Obecné¢ miizeme abnormalni rytmy rozd¢€lit na bradykardie (pomaly a setrvaly rytmus),
extrasystoly (jednotlivé pred¢asné stahy), tachykardie (rychly a setrvaly rytmus) a fibrilace
(aktivace sini nebo komor je nahodild). Srdecni frekvence je taktéz ovliviiovdna vagovymi
nervy a reflexy. Zména srde¢niho rytmu spojena S SA uzlem se nazyva sinusova arytmie.
Pomaly sinusovy rytmus (sinusova bradykardie) se mtize vyskytovat naptiklad u sportovci
nebo u pacienti s mdlobou, podchlazenim ¢i s ¢asnou fazi akutniho infarktu myokardu. Rychly
sinusovy stah neboli sinusova tachykardie se vyskytuje pii fyzické zatézi, strachu, bolesti nebo
krvaceni. Neni pfesné stanoveno, kde je hranice tepové frekvence oznacené jako tachykardie a
bradykardie, jedna se pouze o deskriptivni pojmy — orientacné vSak jako maximalni tepovou

frekvenci mizeme brat rozdil ¢isla 220 a véku ¢lovéka (Ellenbogen et al., 2017).

Je dalezité tict, ze kazda cCast srdce ma schopnost spontanni srdecni aktivace, ale fizeni
komorové frekvence dosahne jen ta ¢ast srdce s nejvyssi depolarizacni frekvenci. Arytmie
jakozto abnormalni rytmy mohou vznikat na riznych mistech — v SA uzlu, ve svaloving sini,
Vv junkéni oblasti v okoli AV uzlu (mezi SA a AV uzlem, okolo AV uzlu, pod Hisovym
svazkem), anebo ve svaloviné komor. Arytmie mizeme tim padem d¢lit podle mista vzniku na
ty, které vznikaji pted vstupem do komor (supraventrikularni), a komorové arytmie vznikajici

ptimo v komorach (Hampton, 2013).

3.3.1 Supraventrikularni arytmie

U vSech téchto arytmii se §ifi vlna normalné ptes Hislv svazek, tudiZz vznikd QRS komplex
normalniho tvaru. Nejcastéjsi supraventrikularni arytmie jsou sinusova arytmie, sifiova arytmie,
fibrilace sini a flutter sini.

K sinusové arytmii mize dojit diky selhani SA uzlu (sick sinus syndrome), pak dochazi
k bradykardii a sinusovy rytmus je zastoupen sinovym nebo junkénim nahradnim rytmem,

jejichz frekvence se pohybuje kolem 50 tepti za minutu. Pokud je ale SA uzel nadmérné aktivni,

muZe naopak dochazet i k sinusové tachykardii.
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Sinova arytmie vznika pfedCasnou depolarizaci oblasti mezi SA a AV uzlem, Casto se jednd o
tachykardii. Muze vznikat diky nadmérné automacii v této oblasti, nebo na principu re-entry
okruhu v srde¢ni svaloving, coz znamena navrat depolarizace zpusobeny kruhovou drahou
Sifeni. Jako supraventrikularni tachykardii vétSinou urcujeme srdecni frekvenci vyssi nez 150
tept za minutu; zdravy AV uzel je schopen pievést nanejvyse frekvenci 200 za minutu, ¢imz

chrani komory pted rychlou a neucinnou aktivaci.

Pti frekvenci sini vyss§i nez 250 tepii za minutu mizi izoelektrickd hladina a stav nazyvame
flutter sini. Jelikoz AV uzel propusti pouze polovinu impulzi, dochazi vétsinou k blokade 2:1
a srde¢ni frekvence se pohybuje kolem 125 tepti za minutu. U vSech doposud zminénych
arytmii dochazelo ke kontrakci svalovych vlaken sini a komor jako celku; pokud se vsak

jednotliva svalova vlakna sini nebo komor stahuji nezavisle, mluvime o fibrilaci sini.

U fibrilace sini mtizeme pozorovat nepravidelné vinky (necitelné P viny) mezi QRS komplexy,
obcas se mohou vyskytovat po dvou az tfech sekundach vinky podobné flutteru. Komory se pii

fibrilaci sini stahuji nepravidelné, ale komplexy maji normalni tvar.

Pokud néktera z vyse uvedenych supraventrikularnich arytmii zptisobuje pacientovi ob&hovou

nedostatecnost, je u téchto pacientli vhodnd implantace kardiostimulatoru (Blahut, 2017).

3.3.2 Komorové arytmie

U komorovych arytmii se depolarizace §ifi komorami abnormalni cestou Purkynovych vléken,
QRS komplex je tedy nestandardné Siroky a T vlna ma abnormalni tvar. Podle mista vzniku a
prubéhu mizeme ty nejcastéjsi arytmie délit na extrasystoly, tachykardie, fibrilace komor a

idioventrikularni rytmus.

Komorova extrasystola vznika pfedCasnou excitaci svaloviny komor, nijak neovliviiuje SA

uzel a jeho P viny prichazeji stale za stejné frekvence.

Jako komorova tachykardie je pak oznacovan stav, kdy jsou na EKG vidét alespon tfi Siroké
(nad 120ms) po sob¢ jdouci QRS komplexy. Muze byt setrvala, ktera trva 30 s a vice, nebo
nesetrvala, ktera je specifikovana trvanim do 30 s. Komorové tachykardie se déli podle tvaru

QRS komplexu na monomorfni a polymorfni.
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e Monomorfni tachykardie jsou nejcastéjsi, u tohoto typu maji po sobé jdouci QRS
komplexy stejny tvar. Vznikaji v strukturaln¢ poskozeném srdci, ¢asto jako nasledek
jizvy po infarktu myokardu, ve které se vytvoii re-entry.

e Polymorfni tachykardie se objevuje pfi infarktu, po sob¢ jdouci QRS komplexy maji
rizné tvary a mohou byt vyvoldvany riznym poctem ektopickych lozisek. Tento typ

tachykardie Casto piechazi do fibrilace komor.

Fibrilace komor nastava, pokud dojde k nezavislym kontrakcim svalovych vlaken komor.
EKG je pak zcela dezorganizované a nelze na ném urcit zadné komplexy QRS, pacient vétSinou
okamzité¢ upada do bezvédomi a je potiebna defibrilace. Pro pacienty trpici tachykardii nebo
fibrilaci komor je vhodna lécba implantaci ICD systému (implantabilni kardioverter

defibrilator).

Idioventrikularni rytmus je stav, ke kterému muze dojit, pokud nastane Uplna AV blokada

komory a za¢ne se depolarizovat ndhradni komorovy rytmus o frekvenci asi 30-50 tept za

minutu (Blahut, 2017).
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4 TImplantabilni kardiostimulacni pristroje

Moderni kardiostimulaéni pfistroj je zdravotnicky prostfedek skladajici se z vlastniho pfistroje
a jedné az ti elektrod, jejichz pocet zavisi na typu srde¢ni poruchy a typu pfistroje. Kazdy
implantabilni kardiostimula¢ni pfistroj se sklada z hlavice a pouzdra. Pouzdro je vyrobeno z
biokompatibilniho titanu nebo titanové slitiny, ma v sobé ulozenou veskerou elektroniku i
baterii a zvenku je oznaceno Udaji 0 zafizeni. Hlavice slouzi k napojeni elektrod pomoci
Sroubkd, které jsou pro zachovani vodotésnosti kryty tésnici zatkou a utahovany obousmérnym

momentovym klicem. Implantabilnich kardiostimula¢nich pfistroji rozliSujeme nékolik druhti:
Jednodutinovy systém (1D)

Pti 1écbe bradykardie je jedna elektroda zavedena v sini nebo v komote a pokud neni snimana
vlastni aktivita, kardiostimulator (KS) vydava stimula¢ni impulz o pfedem danych parametrech.
Pii 1é¢b¢ tachykardii nebo fibrilaci komor se pak pouziva implantabilni kardioverter-
defibrilator (ICD systém).

Dvoudutinovy systém (2D)

Pokud je v srdci diagnostikovana zavazna AV blokada, je jednou elektrodou snimana aktivita
V sini a druhou je pak zpozdéné stimulovéna komora, aby dochazelo k normélnimu srde¢nimu

stahu. Pfi 1é¢bé tachykardii nebo fibrilaci komor je uzivan ICD systém
Tridutinovy systém (3D)

Systém tii elektrod pro resynchroniza¢ni lécbu srdecniho selhdni miize fungovat Cisté jako
stimulator srde¢nich oddilti (CRT-P), anebo byt vybaven i defibrilatorem (CRT-D). Je mozné
taktéz zavedeni tfeti elektrody epikardidlné na levou komoru a tim feSit komorovou
dyssynchronii vzniklou pfi srde¢nim selhéni. Pfi riziku ohroZeni ¢lovéka tachykardii je pouZit
ICD systém. U toho je mozné zvolit variantu s jednou elektrodou v pravé komoie (VR), anebo

se dvéma, a to v sini a komote (DR).

Vsechny vySe zminéné typy pfistroji jsou vzdy opatfeny i senzorem pro adaptaci srde¢ni
frekvence podle aktivity a potieb pacienta.
Princip elektrické kardiostimulace spocivd ve vytvoreni elektrického pole mezi elektrodou

a druhym polem stimulace; mezi t€émito poly se nachazi stimulovany myokard, na ktery je

ptiveden elektricky stimulacni impulz. Snazime se, aby rozdil potencialu mezi relativné kladné
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nabitym extracelularnim prostorem a relativné zaporné nabitym intracelularnim prostorem
poklesl z cca -80 mV na cca -60 mV a tim vznikl akéni potencial. Pro tento Gcel vysleme do
extracelularné umisténé elektrody zaporny impulz, ¢imz dosdhneme snizeni extracelularniho
ak¢niho potencialu a pozadovaného snizeni membranového napéti. Mizeme také pouzit kladny

impulz, ale 0 mnohem vys$si amplitudé (Korpas, 2011).

4.1 Kardiostimulatory

Kardiostimulator je definovan jako zdravotnicky prostfedek ur¢eny pro 1écbu bradykardie nebo
srdec¢niho selhani; sklada se z vlastniho piistroje a implantovanych elektrod. Kardiostimulator
je vSak i samoziejmou soucasti ICD systémd a srde¢ni resynchronizacni terapie.
U kardiostimulatord jsou mozné dva typy konfigurace stimulace a snimani, které rozdélujeme
podle typu pouzitych elektrod. Tyto médy se nazyvaji unipolarni a bipolarni, oba vSak
obsahuji katodu i anodu a oba pouzivaji v kontaktu s tkani jeden stimula¢ni pol (katodu). Jediny
rozdil mezi dvéma mody je v umisténi anody. Konfigurace sniméani a stimulace jsou casto
naprogramovatelné pro sin a komoru zvlast; algoritmus kardiostimulatoru je opatien
algoritmem kontroly, aby nedoslo k netimyslnému pouziti unipolarni elektrody pii bipolarni
funkci. Moderni systémy taktéz obsahuji automatickou diagnostiku typu elektrod a detekci

ptipojeni elektrod.

P¥i unipolarni konfiguraci stimulace se bude impulz stimulace aplikovat mezi katodou na
distalni casti stimulacni elektrody a anodou umisténou extrakardidlné na pouzdie
kardiostimulatoru. Pfi unipolarni stimulaci budou artefakty stimulace jasné viditelné na
povrchovém EKG, coZ miiZe usnadnit jeho interpretaci. Nevyhoda unipoldrniho stimulovani je
vSak umisténi anody v okoli velkych svalt, které mize zplisobovat jejich stimulaci a nechténé
snimani jejich myopotencialti. Pfi tomto nastaveni je schopen systém rozpoznat i srdecni

signaly s mensi amplitudou, ale zaroven je nachylnéjsi na vnéjsi elektromagneticka ruseni.

U bipolarni konfigurace prochdzi impulz stimulace mezi proximalnim a distalnim pdélem
elektrody, tim padem jsou katoda i anoda umistény v srde¢nim oddilu. Citlivost snimani je u
bipolarni konfigurace lepsi v malych vzdalenostech kolem poli elektrod. Kviili relativné malé
vzdalenosti mezi poly proto neni tak nachylna k snimani myopotenciala velkych svalti nebo

jinych signalt, které nemaji vyznam na srdecni depolarizaci (Korpas, 2011).
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Kardiostimulatory jsou popsany podle rezimi, ve kterych pracuji. Tyto rezimy piedstavuji
zakladni pfedstavu o terapeutickych moznostech piistroje. Podle poctu fyzicky ptipojenych
elektrod v zasadé¢ rozliSujeme jednodutinové a dvoudutinové rezimy. Programovatelnost

zatizeni v8ak dovoluje i dvoudutinovym zafizenim provoz v jednodutinovych rezimech.

Nomenklatura modt kardiostimuldtor je dana az péti pismeny. Prvni pismeno udava
stimulovanou dutinu, A znaci sifi, V zna¢i komoru a D znadi siii i komoru (néktefi vyrobci
pouzivaji S pro oznaceni A nebo V). Druhé pismeno udavd snimanou dutinu, pismena Se
udavaji stejna jako u prvniho pismena, tedy A, V, D, a pokud neni snimana zadna,
pouzivame O. Tteti pismeno udéava akci pii odezveé na snimani. Pismeno O oznacuje, ze zadna
akce nenastane. Pismeno T (Trigger) oznacuje spusténi, kdy je vreakci na akci vydan
stimula¢ni impulz. Pismeno I (Inhibition) inhibici, tj. pokud je zaznamenana vlastni srde¢ni
aktivita, kardiostimulator impulz nevyda. Pismeno D (Dual) pak znamena kombinaci T a 1.
Ctvrté pismeno se nemusi vyskytovat a pokud ano, je to pismeno R (Rate), které znamena, Ze
se jedna o stimulaci s adaptivnim senzorem rychlosti. Pokud ma mod paté pismeno, udava tzv.
multisite stimulaci neboli stimulaci vice okrskd srdce, pro niz se pouzivaji pismena A, V, D

(Timperley et al., 2019).

Jednim ze zdkladnich parametri kardiostimulatorG jsou stimulac¢ni rychlosti. Kdyz srdce
nepodava dostate¢nou aktivitu, kardiostimuldtor stimuluje srdce urcitou rychlosti danou
parametrem LRL (lower rate limit) neboli dolni mezi stimulace. LRL je udavan v poctu pulzi
za minutu, ma vztah k dal§im parametrim kardiostimulace a nastaveni hranici tachykardie.
Nekteré systémy maji funkci zpomaleni stimulace béhem noci, tzv. funkci Night rate, ktera
postupné snizuje srde¢ni akci (snizeni lower rate limit) na co nejniz$i nastavenou troven po
dobu pfizptisobenou potiebam pacienta. Docasné snizeny lower rate limit se pak rano zase

postupné zvysuje, tedy zvySuje se rychlost stimulace srdce (Ellenbogen et al., 2017).

Ke stimulaci je potfeba zaporného napétového impulzu, ktery ma nastavitelnou amplitudu
a Sitku. Amplituda a Sitka impulzu jsou pii vyrobé zméteny za standardnich podminek pfti
teploté 37 °C, rychlosti 60 stahi/min, amplitudé 3,5 V a §ifce impulzu 0,4 ms. Testovany jsou
pti tfech hodnotach zatizeni. Amplituda impulzu, taktéz udavana jako napéti vystupniho

impulzu, je méfena jako napéti nabézné hrany vystupniho impulzu (Korpas, 2011).

Amplituda je nezavisle programovatelna proménna s hodnotami nastavitelnymi od nuly (pfi
vypnuté stimulaci) az do 7,5 V nebo 8,4 V nebo vice, podle typu piistroje. Kardiostimulatory
jsou vybaveny obvody s rychlym dobijenim po vybiti vystupniho vazebného kondenzatoru
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stimulovanym impulzem — to zajiStuje spravnou amplitudu kazdého impulzu i pfi vysoké
rychlosti stimulace. Toto dobijeni také pomaha zlepSit zotaveni snimaciho obvodu po
vystupnim impulzu. Opakujici se nabijeni kondenzatoru vystupniho obvodu mizeme vidét na
stimula¢nich polech elektrod v podobé impulzu s nizkou amplitudou opacné polarity (oproti
stimulatnimu impulzu) nésledujicim okamzit€¢ po stimulacnim impulzu. U modernich
kardiostimulatord je samoziejmosti funkce pro automatické nastaveni amplitudy vystupniho
impulzu a sledovani u¢innosti stimulace. Jejim cilem je vhodné ptizptsobit stimulac¢ni impulzy
tak, aby dochazelo ke spolehlivé stimulaci a zaroven kK spornému provozu diky vhodn¢ zvolené

amplitudé napéti.

w
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Obr. 9 Stimulaéni impulz pii stimulaci komor (Zdroj: autor)

Vyhodnoceni stimulace je provadéno pomoci intrakardialniho elektrogramu snimaného
stimula¢nimi poly, nebo pomoci specialniho ptidatného snimaciho p6lu. K namétenému prahu
ptidava kazdy vyhodnocujici algoritmus rezervu, ktera je nutna kviili bezpeci pacienta — pokud
by ani tak ke stimulaci nedoslo, kardiostimulator aplikuje zéloZzni stimula¢ni impulz s jesté
vys§i amplitudou, obvykle kolem 5 V pii Sifce impulzu 0,4 ms. Dal§i nezavisle
programovatelnou veli¢inou je Sitka impulzu udavajici trvani impulzu mezi stimula¢nimi poly.
Sitka impulzu je programovatelna v rozsahu od 0,05 ms do 2 ms a je méfena v 1/3 amplitudy

napéti impulzu (Korpas, 2011).

Kardiostimulatory s adaptivni frekvenci mohou pomoci i pacientim s chronotropni
inkompetenci (neboli s nedostatetnou zménou srdeéni frekvence v zavislosti na fyzické
aktivite), a to pomoci R-senzoru. Zakladni parametr téchto kardiostimulatort je prah aktivity;
ten zajistuje, aby byla zvysena srdecni frekvence i pii lehké aktivité, ale pritom nebyla zvysena

aktivita srdce pfi tézkém dychani nebo tfesu zptisobeném napt. Parkinsonovou chorobou. Po
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piekroceni prahu aktivity kardiostimulator vhodné zvySuje LRL pomoci dat ze senzord.
Nejcastéji pouzivany senzor je akcelerometr, dale se pouziva senzor minutové ventilace,
metabolicky senzor snimajici noradrenalin nebo senzor transvalvuldrni impedance. Kazdy
Z téchto senzort ma své vyhody i nevyhody — pro co nejvhodnéjsi vysledek je mozné pouzit
kombinaci vice senzoru, jejich signaly zprumérovat a z tohoto praméru vytvorit stimulaéni

profil (Korpas, 2011).

4.2 Implantabilni kardioverter-defibrilator

Implantabilni kardioverter-defibrilator neboli ICD je aktivni zdravotnicky prostiedek, ktery je
vyuzivan zejména K dodani vysokoenergetického vyboje do myokardu za pouziti elektrod
uvniti srdce. Tento elektricky vyboj vyvoléa depolarizaci membran vSech bun¢k srdce soucasné
a tim zpusobi naslednou absolutni refrakterni fazi; zaroven tak zastavi Sifeni tachykardickych
vzruchti uvnitt srdce. ICD ma také funkci stimulatoru, takze dokaze predchazet bradykardiim.
Dokaze téz ukonéit nékteré komorové tachykardie bez pomoci vysokoenergetického vyboje, a
to za pouziti antitachykardické stimulace (ATP). Konstrukéné se od kardiostimulatoru lisi
zejména vysokonapétovymi elektrolytickymi kondenzatory o kapacité 60—140 uF, které spolu
S baterii zabiraji vétSinu objemu pouzdra ICD a jsou nutné pro dostate¢nou akumulaci energie

pro defibrila¢ni vyboj. Maximalni energie vyboje byva 40 J (Korpas, 2011).

Rezimy ICD systému jsou podobné jako u kardiostimulatorti popsany pismennymi kédy, které
jsou ale na rozdil od kardiostimulatorti ¢tyfpismenné. Prvni pismeno udava dutinu, kam je
aplikovan vyboj — A znaci sif, V zna¢i komoru, D znaci oboji a O zna¢i nic. Druhé pismeno
Vv kédu reZzimu oznacuje dutinu s aplikaci ATP, pismenné oznaceni A, V, D, O ziistava stejné.
Tteti pismeno oznacuje princip detekce tachykardie, E znaci detekci pomoci elektrogramu a H
pomoci hemodynamiky. Ctvrté pismeno kodu ozna¢uje stimulovanou dutinu pomoci pismen

A, V, D, O (Timperley et al. 2019).

Nejcasteji pouzivanymi reZimy jsou VVEV pro jednodutinové a VVED pro dvoudutinové ICD.
Teoreticky by bylo mozné vertovat i arytmie sini pomoci vyboje mezi proximalnim pdlem
elektrod a pouzdrem pfistroje, ale v praxi se toho nevyuziva z divodu vysoké bolestivosti
vyboje pifi plném védomi. ICD maji moznost docasného vypnuti ¢i nastaveni
vysokonapétovych vyboji — to muze byt provedeno pomoci programatoru nebo pomoci
magnetu (1 mT a silngjsi), ktery se pfilozi nad ICD a tim vyboje vypne. Doc¢asného vypnuti se
pouziva zejména pied implantaci ptistroje a béhem jeho instalace, pfi vyméné piistrojii nebo
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pii operaci pacienta S ICD, kde je pouzivana elektrokauterizace. Pfi téchto operacich je nutno
zajistit externi defibrilaci; u vSech kardiostimulacnich zatizeni mtze elektrokauter inhibovat
stimulaci a pokud neni systém vybaven elektrokauterizaénim rezimem, musime jej nastavit na

asynchronni rezim (Korpas, 2011).

Kazdé¢ ICD zatizeni musi disponovat funkci detekce tachykardie — musi spolehlivé vyhodnotit
srde¢ni rytmus po jednotlivych srde¢nich cyklech, aby mohlo tyto stavy spravné 1é¢it. Detekce
ma tedy tii nasledujici slozky: pocatecni detekcei, rekonfirmaci a redetekci s detekci po vyboji.
Pocate¢ni detekce se sklada z programovatelnych parametrti prahové rychlosti, S nimiz se
porovnava délka kazdého cyklu. Komorova tachykardie se mtize podle rychlosti rytmu dé€lit do
z6n, podle kterych ji bud’ jen bez jakékoliv terapie zaznamenavame (sledovaci zona), nebo ji
vhodnou terapii 1é¢ime. Komorové tachykardie se oznacuji jako VT; fibrilace komor, ktera ma
oproti VT rychlejsi a méné pravidelné intervaly, se oznacuje jako VF. Nejnizs§i prahové hodnoty
z6n musi mit rytmus vyss$i nez LRL, max track rate (MTR) a max sensor rate (MSR). MTR
znaci nejvyssi rychlost, pfi které se vSechny snimané sifiové stahy ptrevedou na komoru, a MSR

nam udava nejvyssi senzorovou frekvenci stimulace (Korpas, 2011)

Komorova terapie je spusténa, jen pokud jsou splnény vSechny podminky diskrimina¢niho
algoritmu pfistroje — tim se mysli rozliSeni typu arytmie a jejich piivodu vzniku, tak aby nedoslo
k tzv. neadekvatnimu vyboji (vyboj, ktery neni adekvatni vii¢i typu arytmie, naptiklad typu
fibrilace sini s rychlou komorovou odpovédi). Po detekci arytmie a vyslani vysokonapétového
impulzu musi ICD zkontrolovat GispéSnost provedené terapie a Vv piipadé neuspéchu vyslat dalsi

vyboj (Korpas, 2011).

4.3 Srdecni resynchronizacni terapie

Srde¢ni resynchronizacni terapie neboli CRT je metoda 1éCby srde¢niho selhdni bez pouziti
farmak. CRT umozZiiuje 1é€bu komorové dyssynchronie zplisobené srde€nim selhdnim, a to
pomoci stimulace pravé i levé komory. Tim zlepSuje mechaniku srde¢ni kontrakce a 1é¢i maly
srdec¢ni vydej. Diive se pouZzivaly systémy, které na stimulaci levé komory (LV) vyuzivaly
epikardialni elektrodu; kvili ni musela byt provadéna thorakotomie. Dnes se elektroda zavadi
podobné¢ jako ostatni elektrody nejdiive pies podklickovou zilu a poté ptes koronarni sinus do
cilové koronarni zily. Vhodné umisténi LV elektrody se bere jako misto nejpozdé€jsi vlastni

komorové aktivace a obecné se nachazi na bo¢ni strané€ levé komory. Biventrikularni stimulace
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se aplikuje jak u kardiostimulatori (CRT-P), tak u defibrilatora (CRT-D), a mizeme fict, Ze
kardiostimula¢ni ¢asti CRT-D jsou shodné s CRT-P (Korpas, 2011).

4.4 Elektrody

Elektrody jsou casti kardiostimula¢niho zafizeni, které¢ se cestou podklickové zily zavadéji
az do samotného srde¢niho svalu, kde jsou riznymi systémy zafixovany. Elektrody zajistuji
spravné snimdni srde¢niho svalu a také prenos vSech kardiostimulacnich impulzi
a defibrila¢nich vyboji. Museji proto byt vyrobeny tak, aby byly dostate¢né trvanlivé a Gc¢inné
pro dozivotni kardiostimula¢ni terapii a zaroven byly pro srdce biologicky nezavadné. Nesmé;ji
zpusobovat zadné alergické reakce, zanétlivé reakce nebo poskozeni tkani. Extrakce nékterych
elektrod totiz mize byt rizikova, a nékdy je i nutny kardiochirurgicky zakrok. V dnesni dob¢ je
vétsina elektrod endokardialnich z divodu jejich jednoduché implantace, v minulosti se vSak
Casto vyuzivaly epimyokardidlni elektrody; ty se v nékterych vzacnych piipadech stale
pouzivaji i dnes, a to naptiklad u pacienti, u kterych neni mozné zavedeni elektrod Zilni cestou
z divodu stenézy zily. Elektrody jsou slozeny z fixaéniho mechanismu, stimulacnich
a vybojovych poll, vodice, izolace vodice a konektoru, kterym se pfipojuje do samotného

kardiostimula¢niho zafizeni (Korpas, 2011).

Vodi¢ z velké ¢asti udava vlastnosti elektrody. Aby byla elektroda flexibilni a dlouhodobé
odolna vic¢i pohybiim pacienta a srdecniho svalu, je vhodné vodi¢ v elektrodé uspotradat
do vinuti. Vinuti v elektrodé mize byt jednochodé nebo vicechodé. Vicechodé vinuti ma
vyhodu mensiho Stoupani, z ¢ehoz plyne mensi namahani; kromé toho se pti poskozeni jednoho
vinuti vodice Upln¢ nepferusi stimulace. U bipolarnich elektrod se pouZziva koaxidlni a
koradialni uspotadani vodi¢t. U koaxialniho jsou svazky oddéleny silikonovou izolaci, zatimco
u koradialniho uspotadani jsou oddéleny tenkou vrstvou tetrafluorethylenu; uvniti vodice je

taktéZ dutina na vodici drat (Ellenbogen et al., 2017).

4.4.1 Endokardialni elektrody

Endokardialni elektrody mizeme podle klinického pouZiti dé€lit na stimulacni elektrody sifove,
komorové a levokomorové, dalSim typem jsou elektrody defibrila¢ni. Kazdy z téchto typi
vyZzaduje jinou délku vodice pro lepsi piistup do danych okrski srdce. Obvykla délka elektrody

je 45-55 cm pro sinovou elektrodu, 5060 cm pro pravou komoru, 75-90 cm pro levou komoru
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a 55-65 cm pro defibrilacni elektrodu — je vSak vzdy dilezité zvolit spravnou délku pro
konkrétniho pacienta. Moderni elektrody jsou na distalnim konci opatieny silikonovou pryzi,
ktera obsahuje steroidni latky potlacujici zanétlivou odpovéd’ na cizi pfedmét; timto principem
se udrzuji relativné stalé elektrické vlastnosti elektrody a stabilizuji se hodnoty prahu zatizeni

(Korpas, 2011).

Defibrilaéni elektrody se od elektrod stimula¢nich 1isi hlavné tim, Ze jejich vybojové pdly jsou
jedna nebo dvé vinuté spiraly namisto krouzku, Sroubovic nebo pasivnich fixator. Defibrila¢ni
elektrody tim ziskavaji vétsi plochu stimulace. U bipolarni stimulacni elektrody mé proximalni
pol (krouzek) povrch asi 40 mm? a distalni pol (Sroubovice) asi 2 mm?. Naproti tomu u
defibrila¢ni elektrody maji vybojové pély (spirdly) povrch 310-450 mm? u distalniho pélu a
480-660 mm? u proximalniho polu. Pfedevsim u téchto velkych povrchi je dilezité zamezit
zarustani pola fibrozni tkani pro piipad nutnosti extrakce elektrody. K minimalizaci zarustani

se pouzivaji predevsim dva postupy:

e Prostor mezi jednotlivymi vldkny defibrila¢niho pdlu se se vyplni silikonovou izolaci,
kterd zamezi volny prostor pro rust fibrozy.

e Druhy zpiisob je opatfeni poli vrstvou polytetrafluorethylu, na kterém se diky jeho
povrchu nemuze fibrozni tkan uchytit. Elektrody je dilezité konstruovat izodiametricky,
to znamena Se stejnym nebo zmensSujicim se prifezem smérem k distalni ¢asti (Korpas,

2011).

Pro dobrou ucinnost kardiostimulace je dulezité zajistit stalou polohu stimula¢niho podlu
elektrody. Pro tento ucel pouzivame aktivni nebo pasivni fixatory, kterymi jsou elektrody

pfipeviiovany k povrchu endokardu.

Pasivni fixa¢ni mechanismy funguji na systému zaklesnuti mezi tram¢inou pravé sin€ nebo
komory. Fixa¢ni mechanismus se pii implantaci mezi tram¢inu zaklesne pomoci zpétnych hrotl
(viz Obr. 10) a spravna fixace se potvrdi lehkym zatahanim za elektrodu. Konce pasivnich
elektrod uz po Sesti mésicich zaristaji fibrozni tkani, coz znepiijemnuje nebo az znemoziuje
pozdéjsi repozici a extrakci elektrod. Vétsi plocha katody pro snimani a stimulaci u zpisobu
pasivni fixace muze zmenSovat stimulacni prah. Pro fixaci levokomorovych elektrod je
pouzivano jejich specifické zahnuti, které odpovidd tvaru koronarniho tecist¢ — jakakoli
invazivni fixace by mohla koronarni fe¢isté poskodit. Elektroda je pii implantaci vyrovnana na

vodici drat a po zavedeni do cilové ¢asti koronarniho fecisté je z vodiciho dratu vysunuta; tvar

34



elektrody zamezi zpétnému pohybu. Konec levokomorové elektrody muze byt také vybaven

velmi jemnymi hroty, které zlepsi stabilizaci, ale neposkodi koronarni zilu (Korpas, 2011).

Obr. 10 Elektrody s pasivni a aktivni fixaci (Zdroj: autor)

Aktivni fixaéni mechanismus se zaklada na principu Sroubovice, ktera se nachazi na konci
elektrody (viz Obr. 10) a pti implantaci elektrody je vysunovana do stény endokardu. Pokud je
to nutné, je mozné Sroubovici opét zasunout a tim fixaci elektrody uvolnit. Pohyb Sroubovice
se fidi pomoci mechanismu spojené¢ho vodicem elektrody s konektorem. Pokud otac¢ime na
konektoru kolikem ve sméru hodinovych rucicek, Sroubovice se vysunuje, pfi otdeni ve sméru
hodinovych rucicek se Sroubovice naopak zasouva. K otaceni koliku slouzi specialni fixa¢ni
nastroj ve tvaru malych klesti. Konstrukce s aktivni fixaci umoziiuje umistit elektrody i na
mista, kde by pasivni elektroda nedrzela. Pokud je Sroubovice elektrody vodiva a spojena
s vodi¢em elektrody, slouzi jako katoda pro stimulaci a snimani. Existuji i elektrody
s nevodivou Sroubovici, u kterych je stimulacni pdl umistén na konci téla elektrody. Elektrody
jsou opatieny rentgen kontrastnimi znaCkami, které Ize sledovat pti skiaskopii a které ukazuji,

kdy je Sroubovice zcela vysunuta nebo zasunuta (Ellenbogen et al., 2017).

4.4.2 Epimyokardialni elektrody

Epimyokardidlni nebo také epikardialni elektrody jsou pouzity, pokud neni mozné zavést
elektrodu endokardialné Zilni cestou. Divody mohou zahrnovat obstrukci centralniho Zilniho
systému, vrozené srdec¢ni vady, neuspésné zavedeni levokomorové elektrody pies koronarni
fecisté z divodu stendzy nebo casté infekce. Epikardialni elektrody maji na konci Sroubovici,
kterd se upeviiuje do epimyokardu komor nebo sini, a ¢asto se pfisivaji stehy pro lepsi stabilitu.
Epikardidlni elektrody maji cCasto vétsi stimulacni préh nez elektrody endokardidlni.
Kontraindikace pro epikardialni elektrodu jsou zmény myokardu fibrézou nebo prodélany
tézky infarkt (Korpas, 2011).
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5 Meérené stimulaéni parametry

Namétené stimulacni parametry jsou kli¢ové hodnoty, ze kterych se vychdzi v ramci
rozhodovani, zdali je pozice a stav elektrod v potadku. Pfi implantaci se téz provadi vizualni
kontrola umisténi elektrod rentgenem, aby se potvrdilo jejich spravné umisténi (Ellenbogen et
al., 2017).

5.1 Impedance

Kardiostimula¢ni impedance je hodnota zdanlivého odporu namétena na vystupnich kontaktech
kardiostimula¢niho pfistroje a zahrnuje vSechnu impedanci stimula¢niho obvodu. Hodnota
impedance vypovida o stavu elektrody a zaroven ovliviiuje spotiebu energie. Pokud impedance
prudce naroste, mizeme piedpokladat, ze vodi¢ byl pferusen nebo poskozen, pokud naopak
prudce klesne, mizeme piedpokladat posSkozeni izolace elektrody. Celkova impedance je
slozena z ohmickych odport vodice elektrody, ohmickych odporti myokardu a polarizaéni
kapacitni impedance. Ta vznika hlavné pfi stimula¢nim impulzu kvuli pfeskupeni volnych iontt
mezi stimulacnim pdélem a myokardem. Pro omezeni ztrat energie ohfevem vodice a poklesu
napéti je vyhodné mit nizky odpor vodice elektrody. Naopak pro zachovani kapacity baterie pii
stanoveném napéti je vyhodné mit vysokou impedanci, kterda omezi vystupni proud. Odpor
stimulaéni elektrody taktéz zavisi na jeho povrchu; pokud je mensi, ma vétsi odpor, ale
S menSim povrchem zaroven roste proudova hustota a klesa stimula¢ni prah. Polariza¢ni
impedanci mtizeme snizit zmensenim délky impulzu nebo optimalizovanim povrchu elektrody.

V realném systému se hodnota impedance pohybuje v rozmezi 200-2000 Q (Korpas, 2011).

5.2 Prah

Jako prah nebo také stimula¢ni prah se oznacuje minimalni hodnota, pfi které jesté dojde ke
vzniku a §ifeni depolarizace. Stimula¢ni prah mizeme vyjadtit v jednotkach napéti, naboje nebo

celkové stimula¢ni energie viz Rovnice 1.

E = v, t Rovnice 1 (Korpas, 2011, s. 99)
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E predstavuje energii v joulech, U napéti ve voltech, t ¢as v sekundach a R odpor v ohmech.
V kardiostimula¢nich ~ zafizenich se Kk stimulaci pouzivaji obdélnikové impulzy
s programovatelnou amplitudou a $itkou ptizpisobenou drazdivosti srde¢niho svalu. Dva
dualezité body pro drazdivost srde¢niho svalu jsou reobaze a chronaxie. Reobaze je proudovy
stimula¢ni prah pro nekone¢né Siroky impulz, pouzivaji se 2 ms. Chronaxie je Sifka impulzu,
pii které je velikost prahu dvojnasobek reobaze (viz Obr. 11). Za bezpetné nastaveni
stimula¢niho prahu pak povazujeme bud’ dvojnasobnou hodnotu napétového prahu, nebo Sitku
impulzu o trojnasobné délce. Prah stimula¢ni elektrody je zavisly na materialu stimulacni
elektrody, na vzdalenosti stimula¢nich p6li a na stavu tkan€. Standardné pouzivame pii méfeni

prahu cas 0,4 ms. Namétené hodnoty prahu jsou v redlném systému v rozmezi jednotek

piiblizné 0,4-2 V.

proud (1)

[=]

¢ = Chronaxie cas (t)

Obr. 11 Hoorweg-Weissova ktivka ukazujici zavislost proudu na ¢ase (Ellenbogen et al.,
2017, s. 87, upraveno)

5.3 Sensing

Sensingem (snimanim) jakoZto hodnotou myslime nastavitelnou hodnotu prahu snimanych
vin, ktera ovlivitiuje schopnost kardiostimula¢nich piistrojii spravné €ist vlastni srde¢ni aktivitu
na principu EKG v jednotlivych srde¢nich oddilech.

Sniméni jakoZto déj zajist'uje stimulaci kardiostimulacniho zafizeni ve spravné Casti srdecniho
cyklu. Spravnému snimani taktéz napomahaji Casovaci intervaly zaslepeni a refrakterni

interval. Zaslepovaci interval zajistuje ignoraci snimani v dob¢ stimulace nebo jiného snimani
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(zamezeni zkiizeného snimani) pomoci vypnuti vstupnich zesilovacii. Refrakterni interval
nastava po intervalu zaslepeni, jiz pfi ném probihd snimani, ale neovlivituje dalsi ¢asovani
kardiostimula¢niho pfistroje. Pro spolehlivé snimani je dilezity frekvencni filtr, ktery zamezuje

snimani myopotenciali a jinych nepottebnych biosignali, viz Obr. 12,

Existuji dva zasadni rozdily mezi snimanim u KS a ICD: ICD na rozdil od KS potiebuje snimat
fibrilaci komor. KS také umoziuje snimani jak unipolarné, tak bipolarné (oproti snimani ICD,

které je vyhradn¢ bipolarni).

Sensing je mensi v komorach nez v sinich kvili tomu, ze snimdme P vinu namisto R viny.
Sensing taktéz musi byt vy$si u unipolarnich nez u bipolarnich elektrod, a to z dtivodu filtrace

signall z jinych ¢asti srdce (Ellenbogen et al., 2017).

70
50 Mez propustnosti Snimano
P 40 zesilovace
E 30 ’ Neni
~ 20 snimano
= 10 Sinusové R viny
&
.; 5
<
E 4
= ‘\ Fibrilace
g 3 N
2
1

0.7 1 2 5 10 20 50 100 200
frekvence (Hz)

Obr. 12 Amplitudy, frekvence a filtr snimani (Ellenbogen et al., 2017, s. 120, upraveno)
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6 Priprava na zpracovani dat
6.1 Data

Data z kardiocentra byla pro tuto bakalaiskou praci poskytnuta oddélenim biomedicinského
inzenyrstvi Karlovarské krajské nemocnice. Byla nashromazdéna za dobu deviti mésict. Aby
byla skupina co nejhomogennéjsi, byly nam vybrany a poskytnuty jen hodnoty pacienti
s hypertenzi ve véku 60-70 let s AV blokadou nebo fibrilaci sini. Ejek¢ni frakce téchto
pacientl se pohybuje kolem 50 %. Po upravé nazvu sloupcii pro zjednoduseni dalsi manipulace
s daty a po sefazeni dat podle firmy dostaneme dv¢ tabulky: jedna tabulka udava hodnoty KS

(kardiostimulatori), viz Tab. 1, a druha tabulka hodnoty systému ICD, viz Tab. 2.

V prvnim fadku obou tabulek mame oznaceni sloupct. ID znaéi Cislo pfistroje z pivodniho
souboru a FIRMA nam oznacuje anonymizovany koéd firmy, kterou bylo zafizeni vyrobeno.
Hodnoty sensingu Vv tabulce jsou udavany v mV, hodnoty prahu ve V a hodnoty impedance

v Q (viz kapitola 5), vS§echny tyto hodnoty byly naméfeny bipolarné (viz kapitola 4.1).

V tabulce kardiostimulatort (viz Tab. 1) mame celkem 98 radkt hodnot, kazdy fadek udava
hodnoty jednoho kardiostimulatoru. Mame data dvou firem, a to 41 pro firmu A a 57 pro firmu
B. V tabulce oddélujeme hodnoty namétené v pravé sini (v tabulce PS) a v pravé komote (v
tabulce PK). V nékterych pfipadech v tabulce neni uveden prah PS — tato data nebyla zmétena

z divodu fibrilace sini a jedna se celkem o 10 kardiostimulatori (6 firmy A, 4 firmy B).

Tab. 1 Kardiostimulatory (plna tabulka viz Ptiloha A)

ID | FIRMA | SENSING PS|PRAH _PS [IMPEDANCE PS|SENSING PK|PRAH PK|IMPEDANCE PK
34 A 0,8 1,2 682 14,5 13 1052
19 A 1 781 16,2 1 882
89 A 1 1,8 550 58 1 748
49 A 1,2 526 9 1,2 710
82 A 1,2 0,8 656 91 1 1060

V tabulce ICD systému (viz Tab. 2) mame dohromady 101 fadkt hodnot, kazdy fadek udava
hodnoty jednoho ICD systému. Data pochazeji od ¢tyt firem, 35 hodnot firmy A, 33 firmy B,
16 firmy C a 16 firmy D. Zkratky PS, PK, LK oznacéuji misto méteni hodnot, a to pravou sin,
pravou komoru a levou komoru, v tomto poradi. Pokud u prahu v pravé sini neni hodnota,

znamena to, Ze ho z divodu fibrilace sini nebylo mozno zméfit. Sloupec VR_DR_BIV urcuje,
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zda se jedna o jednodutinové ICD oznacené ICD VR, dvoudutinové ICD oznacené ICD DR,

nebo o biventrikularni systém CRT-D znaceny BIV.

Vsechny tyto typy ICD maji hodnoty v PK, ICD DR a BIV ma hodnoty i v PS a BIV ma navic

jesté hodnoty v LK.

V PS mame celkem 55 tadkt hodnot (18 firmy A, 25 firmy B, 6 firmy C a 6 firmy D).
Z téchto fadka hodnot nemame prah u 8 (2 firma A, 3 firma B, 2 firma C, 1 firma D)

Z divodu fibrilace sini stejné jako u KS.
V PK mame 101 tadkt hodnot (35 firmy A, 33 firmy B, 16 firmy C a 16 firmy D)
V LK mame 32 tadkd hodnot (11 firmy A, 12 firmy B, 3 firmy C a 6 firmy D)

Tab. 2 ICD systémy (plna tabulka viz Pfiloha B)

ID | FIRMA | VR DR BIV SETSISNG P_RISASH IMPE_IIZQNCE SEI_\IPS|I(NG P_RF;?<H IMPEBQNCE SEI:IE:(NG P_RLAKH IMPIEEQNCE
116 A ICD VR 2 0,75 475
111 A ICD VR 3,5 11 513
54 A ICD VR 55 0,7 380
33 A ICD VR 6,5 05 585
110 A ICD VR 8 04 650

6.2 Nastroje zpracovani

K statistickému zpracovani a vyhodnoceni dat je moZné vyuzit rizné néstroje, mezi které patii

Microsoft Excel, MATLAB, programovaci jazyk R nebo PYTHON. Rozhodli jsme se pouzit

program MATLAB r2018b, jelikoZ jsme se s timto programem setkali v pribéhu studia a

funkce obsazené v jeho statistickém toolboxu nam umoznily jednoduchou praci s daty. Kvuli

vétsi prehlednosti jsme k zobrazeni vysledkti z programu MATLAB pouzivali shrnujici tabulky

vytvofené v programu Microsoft Excel.
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6.3 Zakladni statistické pojmy

Statistické terminy, se kterymi budeme dale pracovat, jSou:

Stfedni hodnota je teoreticka hodnota udavajici piesny stied souboru (v nasem pripadé
budeme jako stied vybérového souboru pouzivat aritmeticky pramér nebo median).

Aritmeticky primér je oznacovan symbolem X a vypocteme ho viz Rovnice 2, kde x
vyjadiuje jednotlivé proménné a n pocet proménnych. My jsme pro jeho vypocet

v matlabu pouzivali funkci mean.

T
> %
i=1

z="1
n

Rovnice 2 (Litschmannova, 2012)

Median oznacuje hodnotu, jaka nam po sefazeni souboru od nejmensi po nejvétsi déli
soubor na dv¢ poloviny se stejnym poc¢tem vstupa.
Vybérovy rozptyl (dale jen rozptyl) se oznacuje jako S a je to parametr vyjadiujici

rozptylenost dat od stiedni hodnoty. Matematicky ho vypoéteme viz Rovnice 3.

> (xz; — )  Rovnice 3 (Litschmannova, 2012)

n—1

Vybérova smerodatna odchylka (dale jen smérodatna odchylka) je oznacena jako s a jeji

velikost je odmocnina rozptylu.

Pouzili jsme takeé statistické testy pro zjiSténi normality, shodu rozptyll a stfednich hodnot,

které jsou dale popsané v kapitole 7.
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7 Statistické vyhodnoceni dat
7.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Cilem praktické ¢asti je zjistit, zda jsou hodnoty prahu, sensingu a impedance zavislé na firm¢,
ktera ptistroj vyrabi, nebo jestli mizeme fict, ze tato data jsou mezi jednotlivymi firmami stejna
(s mirou spolehlivosti 5 %). Jelikoz data pochazi ze stejného druhu pfistroje (KS, ICD) a
odlisuje se pouze firma, predpokladame, Ze data se lisit nebudou. Taktéz jsme u ICD zjistovali,
zda hodnoty zavisi na typu pfistroje (ICD VR, ICD DR, BIV). K vypracovani praktické ¢asti
jsme vyuzili pfedevsim statisticky toolbox programu MATLAB.

7.2 Metoda vyhodnoceni dat

Pro nasi dalsi praci s daty budeme pouzivat funkce programu MATLAB, pomoci kterého
budeme provadét statistické testy podle postupu viz Obr. 13. V tomto postupu nejdiive
provedeme shlukovou analyzu, poté odstranime odlehlé hodnoty a dale provedeme testy
normality. Pokud mame dva vybéry a data jsou normalni, nasleduje test shody rozptyll a
sttednich hodnot. Pokud alesponi jeden vybér nepochéazi z normalniho rozdéleni, provadime

Mann-Whitneyiv test mediand.

Pokud mame vice nez dva vybéry a viechny jsou z normélniho rozdéleni, provedeme test shody
rozptyll a jednofaktorovy ANOVA test. Pokud alespont jeden z vice vybéri nepochazi
z normalniho rozdéleni, provadime Kruskal-Wallistv test. Pokud v jednofaktorovém ANOVA
testu nebo Kruskal-Wallisové testu nevyjde shoda stfednich hodnot, miZzeme pouzit metodu

mnohonasobného porovnavani.

Jednotlivé testy budou spolu s ukazkami kodt z programu MATLAB popsany v nasledujicich

kapitolach.
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Shlukova analyza
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Obr. 13 Postup statistického vyhodnoceni (Zdroj: autor)

7.3 Shlukova analyza

Pro co nejptesnéjsi vystupy ze statistického vyhodnoceni je dobré provést u dat shlukovou
analyzu, ktera nam vizualn¢ roztiidi data do skupin (shlukt) podle toho, jaké maji objekty
zkoumani podobné vlastnosti. Na jejim zéklad¢ je tedy mozné vS§imnout si podezielych hodnot,
které mizeme zhodnotit a nasledné ponechat v souboru, nebo je z n&j vyloucit v zavislosti na
tom, zda spravné reprezentuji danou skupinu. Ke shlukové analyze jsme v matlabu pouzivali
funkci scatter, do které zadavame sloupcové vektory hodnot; ty pak budou vynaseny na osy x
a'y (viz Obr. 14). Pokud by funkce scatter vykreslila vice nez jeden shluk, museli bychom se
shluky pracovat jako se samostatnymi celky a jednotlivé shluky by mohly naptiklad ukazovat
nemoc, kterou dany kardiostimulator 1é¢i. Orienta¢né jsme do gradu vykreslili aritmetické
pruméry hodnot, které jsou v tabulce oznacené jako mean (podle funkce ve které byly

pocitany). V legendé grafi bude zanesena zaokrouhlené hodnota.
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>> scatter (KS_S_E’S_A, KS_P_PS_A)
>> R A

zadani sloupcovych vektorn, které lezinaosexay

Obr. 14 Ukazka kodu funkce scatter (Zdroj: autor)

7.3.1 Shlukova analyza Kardiostimulatori

Budeme pracovat s daty z tabulky kardiostimulatort (viz ptiloha A), kde mame 98 hodnot (41
firma A, 57 firma B). U 10 pfistroju (6 firma A, 4 firma B) chybi hodnota prahu PS, ktery kvuli
fibrilaci sini nebyl zméfen. Kazdy bod grafu zndzoriiuje jeden KS, ktery je v grafu umistén
podle dvou stimulaénich parametru (ty jsou v grafu zaznamenavany na osu x a y). Zaznamy

firmy A jsou znazornény zelenou barvou a modré zaznamy znaci firmu B.

Celou shlukovou analyzu jsme provedli dvakrat, poprvé se vSemi hodnotami, tyto grafy jsou
zobrazeny v Graf 1-Graf 6 na levé strané. Poté jsme pro projednani s konzultantem z oboru
biomedicinského inZenyrstvi Karlovarské krajské nemocnice (Ing. Martin Cvancara) vyradili
8 kardiostimulatori, které byly odlehlou hodnotou alespon v jednom z grafii (jsou znazornény
preskrtnutim). Grafy na pravé strané jsou uz jen z procisténych 90 hodnot (36 firma A, 54
firma B).

V Graf 1-Graf 6 vynaSime na osy hodnoty sensingu v jednotkdich mV, hodnoty prahu
Vv jednotkach V a hodnoty impedance v jednotkach Q. Na jednotlivych osach je vzdy zapsano,

které hodnoty jsou vynéseny.
V grafech Graf 1-Graf 3 jsme popisovali stimula¢ni parametry u kardiostimulatoria (KS)
v pravé sini (PS).

e Jelikoz v Graf 2 neni vynaSena hodnota prahu, mame v levém grafu 98 hodnot a
V pravém 90.
e V grafech Graf 1 a Graf 3 jsou na jednu z os vynaseny hodnoty prahu, proto mame

Vv levém grafu jen 88 hodnot a v pravém 80.
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Graf 3 KS shlukova analyza PS 3 (Zdroj: autor)

V Graf 1-Graf 3 mtzeme vidét zlepSeni tvaru shluku po vyskrtani odlehlych hodnot, stejné
jako vyrazné ptiblizeni priiméra sensingu a prahu. Také miizeme vidét rozdily ve velikostech

impedance u firem A a B v Graf 2 a Graf 3.
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V Graf 4-Graf 6 jsme popisovali stimula¢ni parametry KS v pravé komore (PK).

e V Graf 4-Graf 6 jsme na levou stranu vynaseli 98 hodnot (41 firma A, 57 firma B) a na
pravou stranu 90 hodnot (36 firma A, 54 firma B).
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Stejné jako v Graf 1-Graf 3 muzeme v Graf 4-Graf 6 vidét zlepSeni tvaru shluku, a to nejvice
po vyskrtani odlehlych hodnot u Graf 4. Také vidime pfiblizeni priméri sensingu. Stejné jako
v Graf 2 Graf 3 mizeme v Graf 4 Graf 6 vidét rozdily ve velikostech impedance u firem A a B.

Odlehlé hodnoty z tabulky byly viz Pfiloha A ozna¢eny oranzovou barvou a uz s nimi dale

nebudeme pracovat.

7.3.2 Shlukova analyza ICD

U dat z ICD systéma (viz Ptiloha B) jsme provedli shlukovou analyzu obdobné jako u dat
z tabulky KS. Provedli jsme shlukové analyzy pro celé srde¢ni oddily (PS, PK, LK), viz Graf
7— Graf 15, a diky tomu, ze se v jednotlivych oddélenich netvotily shluky podle typu ICD (ICD
VR, ICD DR, BIV), jsme mohli pro dalsi statistické testy zanedbat typ ICD a d¢lit hodnoty
podle srde¢nich oddilt.

Celou shlukovou analyzu pro ICD jsme provedli dvakrat. Po prvni shlukové analyze vech dat
ICD jsme po jednani s konzultantem z oboru biomedicinského inzenyrstvi vytadili 4 subjekty
(3 ICD VR, 1 BIV), které spravné nereprezentuji soubor. Tyto ¢tyfi fadky odlehlych hodnot
jsou oznaceny oranzovou barvou viz Ptiloha B. Subjekt BIV jsme vyfadili z divodu atypicky
vysokého sensingu PS, viz ¢ervené vyskrtnuty zapis v levém Graf 8. Dalsi vyskrtnuté subjekty
mély atypicky velky sensing nebo impedanci, které nereprezentuji na§ soubor, viz Graf 11
(pteskrtnuté hodnoty levého grafu). V dalSich grafech jsme hodnoty nezobrazovali, protoze se
vyrazné nevychyluji. Tyto vyfazené subjekty jsou oznaceny oranzovou barvou a dale uz s nimi

nebudeme pracovat (viz Pfiloha B).

Kazdy bod grafu zndzorfiuje jeden ICD pfistroj, ktery je v grafu umistén podle
dvou stimula¢nich parametru (v grafu jsou zaznamenavané na osu x a y), zaznamy firmy A jsou
znazornéné zelenymi body, modré body oznacuji firmu B, Zluté firmu C a rdzové firmu D.

Body jsme pro lepsi odliSeni od hodnot KS vykreslili plné.

V Graf 7-Graf 15 vynasime na osy hodnoty sensingu v jednotkich mV, hodnoty prahu
Vv jednotkach V a hodnoty hodnoty impedance v jednotkach Q. Na jednotlivych osach je vzdy

zapsano, které hodnoty jsou vynaseny.
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V Graf 7-Graf 9 jsme popisovali stimula¢ni parametry PS u ICD.

e Vlevém Graf 8 jsme vynaseli 55 hodnot (18 firma A, 25 firma B, 6 firma C, 6 firma
D), v pravém grafu jsme po odstranéni jednoho zaznamu firmy B vynaseli zbylych 54
zadznamu.

e V Graf 7 a Graf 9 vynaseli z celkovych vy¢isténych 54 hodnot (18 firma A, 25 firma

B, 6 firma C, 6 firma D) jen 46 hodnot (16 firma A, 21 firma B, 4 firma C, 5 firma D)
z divodu chybéjicich hodnot prahu PS, ktery nebyl zméten kvuli fibrilaci sini.
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Graf 9 ICD shlukova analyza PS 3 (Zdroj: autor)

Ze shlukové analyzy PS u ICD, viz Graf 7-Graf 9, miizeme vidét, ze mame maly pocet dat pro
firmy C a D. Muzeme si také v§imnout rozdilt velikosti prahi a impedanci mezi firmami A a

B, a to nejvice viz Graf 9.

V Graf 10-Graf 12 jsme popisovali stimula¢ni parametry PK u ICD.

e V levém Graf 11 jsme vynaseli ptvodnich 101 hodnot (35 firma A, 33 firma B, 16 firma
C, 17 firma D) a mizeme vidét 3 vyskrtnuté odlehlé hodnoty (2 firma B, 1 firma D),
které mély vysoky sensing nebo impedanci. Ctvrtou vylou¢enou hodnotu neni nutné
znazoriovat, protoze jsme ji vyloucili z divodu vysokého sensingu; v PS a v LS ma
toto ICD normalni hodnoty.

e V pravém Graf 11 stejné¢ jako v Graf 10 a Graf 12 jsme vynaseli 97 procisténych hodnot
(35 firma A, 30 firma B, 16 firma C, 16 firma D).

Jelikoz jsme u ICD zvolili znaceni na grafu plnymi body, bylo nutné je v grafech PK Graf 10—

Graf 12 zmensit, aby se v nich mezi velkym mnozstvim hodnot dalo orientovat.
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Graf 10 ICD shlukova analyza PK 1 (Zdroj: autor)
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Ze shlukové analyzy v Graf 10—Graf 12 mizeme vidét, Zze v§echny firmy pii vSech stimula¢nich

parametrech tvoii jednolity shluk. Jedinou vyjimkou je impedance firmy C, viz Graf 11 a Graf

12, ktera je o néco nizsi nez impedance ostatnich firem.

V Graf 13-Graf 15 jsme popisovali stimula¢ni parametry LK u ICD.

V Graf 13-Graf 15 jsme vynaseli z pavodnich 31 hodnot (10 firma A, 12 firma B, 3
firma C, 6 firma D) jen o jednu hodnotu firmy B mén¢. Tato hodnota byla vyfazena
kvuli vysoké hodnoté¢ sensingu v PS a jeji vyfazeni neni v Graf 13—-Graf 15 zobrazené,
protoze nema velkou vypovédni hodnotu. Jiz pii zadavani hodnot do grafi si mizeme

vSimnout malého mnozstvi dat.
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Graf 13 ICD shlukova analyza LK 1 (Zdroj: autor)
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Graf 15 ICD shlukova analyza LK 3 (Zdroj: autor)

V Graf 13—Graf 15 si miizeme v§imnout velice malého mnozstvi dat, ktera jsou spiSe nahodila
a shluky netvoii — vystupy dal$ich testt by nemély velkou vypovédni hodnotu, a proto jsme se

rozhodli, Ze s daty z pravé sin€ nebudeme v nasledujicich kapitolach pracovat.

7.4 Zjisténi normality dat

Zjisténi normality dat je dalezity statisticky krok pro dalsi praci s daty. Testy, které se na datech
provadéji, se lisi podle statistického rozlozeni. Zpusob, kterym jsme zjist'ovali normalitu dat,
je vykresleni pomoci matlabové funkce normplot, do niz jsme vkladali sloupcovy vektor (viz
Obr. 15). Diky této funkci miizeme normalitu vizualné€ ovéfit. Pokud jsou data pii pouziti této
funkce vykreslena na ptimce nebo se piimce piiblizuji, miuzeme fict, ze data pochazeji
z normalniho rozdé€leni. Na vodorovnou osu se vyna$i hodnota parametru (sensing, prah,

impedance) a na svislou osu se vynasi distribu¢ni funkce (pravdépodobnost).

Protoze urceni, zda data (sensing, prah, impedance) jsou/nejsou z normalniho rozdéleni, je
nékdy podle funkce normplot obtizné, byl pouzit i pfesny test pomoci matlabové funkce
lillietest, ktery po zadani sloupcového vektoru hodnot, hladiny vyznamnosti a uréeni druhu
rozdéleni (viz Obr. 15) vypocita vysledek testu a p hodnotu. Nulova hypotéza lillietestu tika,
ze vlozené hodnoty pochazeji z normalniho rozdéleni (nezamitame, pokud vyjde p hodnota
vetsi nez 0,05) a alternativni hypotéza fika, Ze z normalniho rozdéleni nepochazeji (pfijimame

alternativni, pokud vyjde p hodnota mensi nez 0,05).
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>>» normplot (KS 5 PS5 A) urc¢eni druhu

>> . o hladina viznamnosti Tozdéleni
vlozeni sloupcového vektoru A
>> Y,
>> |(H,pl=1illietest (KS_P_PS A,0.05, 'norm')
-
vysledek testu a p hodnota

Obr. 15 Ukazka kodu funkce normplot a lillietest (Zdroj: autor)

7.4.1 Zjisténi normality dat kardiostimulatoru

Pro kazdy stimula¢ni parametr KS jsme pouzili funkci normplot a lillietest, a to pro firmu A i
firmu B oddélené.
Sensing PS

Do levého Graf 16 jsme vkladali 36 hodnot firmy A a do pravého 54 hodnot firmy B.
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Graf 16 KS funkce normplot pro sensingy firem A a B pro PS (Zdroj: autor)

Pro ob¢ strany grafu 16 mizeme fict, Zze pochazeji z normalniho rozdéleni, jelikoz hodnoty

krom¢& malych vychyleni na zacatku a konci, lezi na pfimce. Toto tvrzeni nam potvrdil i

lillietest, jehoZ p hodnota je 0,0966 u firmy A a 0,0589 u firmy B.

Prah PS

Do levého Graf 17 jsme vkladali 31 hodnot firmy A a do pravého 49 hodnot firmy B.
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Graf 17 KS funkce normplot pro prahy firem A a B pro PS (Zdroj: autor)

U obou Graf 17 si mizeme vSimnout vice vstupd jedné hodnoty, coZz neni pro normalni
rozdéleni typické. Data tim padem nelezi na piimce a mizeme tedy fict, Ze nepochazeji
z normalniho rozdé€leni. To nam potvrdil i vysledek funkce lillietest, jehoZ p hodnota byla pro

firmu A i B mensi nez 0,001 (matlab u pocitani lillietestu o hodnoté mensi nez 0,001 zobrazi

hodnotu 0,001).

Impedance PS

Do levého Graf 18 jsme vkladali 36 hodnot firmy A a do pravého 54 hodnot firmy B.
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Graf 18 KS funkce normplot pro impedance firem A a B pro PS (Zdroj: autor)

U levého Graf 18 muzeme vidét, ze vétSina dat kromé vinky ve stfedu grafu lezi na piimce,

zatimco U pravého Graf 18 vidime mensi odstup dat na pravé strané grafu. Pfesto mtizeme fict,
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7e oba pochazeji z normalniho rozdéleni, coz jsme potvrdili i lillietestem, pro ktery vysla p

hodnota u firmy A 0,2705 a 0,1709 u firmy B.
Sensing PK

Do levého Graf 19 jsme vkladali 36 hodnot firmy A a do pravého 54 hodnot firmy B.
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Graf 19 KS funkce normplot pro sensing firem A a B pro PK (Zdroj: autor)

V obou Graf 19 si mizeme vSimnout vychyleni hodnot do tvaru pismene S, které muze
znamenat, ze data nepochazeji z normalniho rozdéleni. Po provedeni lilietestu, jsme ovéfili, ze
oba sensingy PK z normalniho rozdéleni nepochazeji, a to s p hodnotou 0,0301 pro firmu A a

0,0241 pro firmu B.
Prah PK

Do levého Graf 20 jsme vkladali 36 hodnot firmy A a do pravého 54 hodnot firmy B.
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Graf 20 KS funkce normplot pro prah firem A a B pro PK (Zdroj: autor)
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U levého Graf 20 byla data rovnomérné rozlozena po piimce. U pravého Graf 20 mizeme Stejné

jako v ptipadé¢ Graf 17 vidét, ze hodnoty odstupuji daleko od ptimky — data prahi firmy B tedy

nebudou pochazet znormalniho rozdé€leni. Lilietest obou hodnot prahi nam tato tvrzeni

potvrdil. Data firmy A s p hodnotou 0,1642 pochazeji z normalniho rozdéleni, zatimco pro

firmu B vysla p hodnota 0,0014, a tim padem nepochazeji z normalniho rozd¢leni.

Impedance P

K

Do levého Graf 21 jsme vkladali 36 hodnot firmy A a do pravého 54 hodnot firmy B.
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Graf 21 KS funkce normplot pro impedanci firem A a B pro PK (Zdroj: autor)

U obou Graf 21 miizeme vidét dobré kopirovani piimky az na odchylujici se konce u levého

Graf 21; mizeme tedy fict, Ze vizualné€ hodnoty pochazeji z normalniho rozdé€leni. U firmy A

je p hodnota lillietestu 0.1908 a u firmy B je p hodnota vétsi nez 0,5 (pokud je p hodnota vyssi

nez 0,5, matlab zobrazi hodnotu 0,5).

Vysledné vyhodnoceni normality dat KS jsme pro zpiehlednéni zanesli i s p hodnotami, viz

Tab. 3 (0 znamena, Ze data pochazeji z normalniho rozdéleni, a 1, Ze nepochazeji).

Tab. 3 Normalita KS (Zdroj: autor)

KS PS PK
Sensing Prah Impedance Sensing Prah Impedance
A 0 1 0 1 0 0
p hodnota 0,0966 0,001 0,2705 0,0301 0,1642 0.1908
B 0 1 0 1 1 0
p hodnota 0,0589 0,001 0,1709 0,0241 0,0014 0,5
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7.4.2 Zjisténi normality dat ICD

Pro kazdy stimula¢ni parametr ICD systémut jsme pouzili funkci normplot a lillietest, a to
oddélené pro firmu A, B, C i D. V Graf 22-Graf 27 jsme vedle sebe zobrazili ¢tyfi funkce

normplot jednoho parametru, vzdy pro firmu A-D zvlast'.

Do Graf 22 jsme vkladali hodnoty sensingu PS, 18 hodnot firmy A, 24 hodnot firmy B, 6
hodnot firmy C a 6 hodnot firmy D.

Y | & iy (4 Figure 7 - o X
File Edit View Insert Tools Desktop Window Help | File Edit View Insert Tools Desktop Window Help | file Edit View Insert Tools Desktop Window Help ™| File Edit View Insert Tools Desktop Window Help
DQode @ 08 RE Dede @ 0E[RE Qcde @08 RE Qede @ 08[RE
Prava sifi- Normalni rozdéleni sensingu A Prava sifi- Normalni rozdéleni sensingu B Prava sin- Normalni rozdéleni sensingu C Prava sif- Normalni rozdéleni sensingu D

0.99 0.99 vl 098 098 7

0.98 == 0.98 e

g - T 095 0395

. > : Pt + +

0.90 . o+ | 0.90 /’;/Jr 0.90 0.90

i - - e

»075 /f’ 5075 {4» 3[),75 - = 2‘0.75 A
= + = A E=| - E=| e
8050 + E kil 8 050 T 8050 *
g " 050 I = . L B L
OE- £ o E a8 E g

0.25 ¥ | =025 4 025 f -+ 025 4

s St

g,;g T 0.10 o + 010}, 0101

0.02 " 0.05 N 005 005

. 0.02

0.01 001 002 0.02

1 2 5] 4 1 2 3 4 5 13 2 25 3 35 2 3 4 5
Data Data Data Data

Graf 22 ICD funkce normplot pro sensingy firem A, B, C, D pro PS (Zdroj: autor)

Z Graf 22 mizeme vidét, ze data firmy A a B jsou nejspiSe normalniho rozdé¢leni, protoze se
vyrazné nevychyluji od pfimky. Z lilietestii jsme zjistili, Ze p hodnota sensingt firmy A je
0,3201 a firmy B 0,5. U sensingu firem C a D jsme zjistili maly pocet hodnot, ktery by nemél

vypovedni hodnotu, a tak se sensingy PS déle nepracujeme.

Do Graf 23 jsme vkladali hodnoty prahu PS, 16 hodnot firmy A, 21 hodnot firmy B, 4 hodnoty
firmy C a 5 hodnot firmy D.
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Graf 23 ICD funkce normplot pro prah firem A, B, C, D pro PS (Zdroj: autor)
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Z Graf 23 muzeme u firmy A a B vy¢ist, ze data pfimo naléhaji na pfimku; jejich odchylovani
od ptimky mitizeme pozorovat jen na okrajich. Pomoci lilietestu jsme o jejich p hodnotach
(0,3037 pro firmu A a 0,3502 pro firmu B) zjistili, Ze prahy téchto firem pochazeji z normalniho
rozdéleni. U praha firem C a D jsme zjistili maly pocet hodnot, ktery by nemél vypovédni

hodnotu, a tak s prahy PS dale nepracujeme.

Do Graf 24 jsme vkladali hodnoty impedance PS, 18 hodnot firmy A, 24 hodnot firmy B, 6
hodnot firmy C a 6 hodnot firmy D.
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Graf 24 ICD funkce normplot pro impedanci firem A, B, C, D pro PS (Zdroj: autor)

Z Graf 24 vidime velké zvInéni do tvaru pismene S u impedance firmy B, které nam znaci, ze
data nebudou pochazet z normalniho rozdéleni; u firmy A to mizeme vidét také, ale ne tak
vyrazné. Po lillietestu jsme zjistili, Ze pro impedance PS firmy A vys$la p hodnota 0,1175
(pochézi z normélniho rozdéleni) a p hodnota pro impedanci PS firmy B je mensi nez 0,001. U
impedanci firem C a D jsme zjistili maly pocet hodnot, ktery by nemél vypovédni hodnotu, a

tak s impedancemi PS dale nepracujeme.

Do Graf 25 jsme vkladali hodnoty sensingu PK, 35 hodnot firmy A, 30 hodnot firmy B, 16
hodnot firmy C a 16 hodnot firmy D.
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Graf 25 ICD funkce normplot pro sensingy firem A, B, C, D pro PK (Zdroj: autor)
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U Graf 25 muzeme vidét hodnoty firem A a B, které velice dobie kopiruji ptimku. Hodnoty
firmy C naopak ptimku nesleduji téméf viilbec a hodnoty firmy D maji lehky tvar pismene s.
Provedli jsme lillietest a hodnoty sensingu PK firmy A maji p hodnotu 0,2783, firmy B 0,2952,
firmy C 0,0066 a firmy D 0,1801. VSechny hodnoty sensingu PK — s vyjimkou sensingu firmy

C — tedy pochazeji z normalniho rozdéleni.

Do Graf 26 jsme vkladali hodnoty prahu PK, 35 hodnot firmy A, 30 hodnot firmy B, 16 hodnot
firmy C a 16 hodnot prahu PK firmy D.
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Graf 26 ICD funkce normplot pro prahy firem A, B, C, D pro PK (Zdroj: autor)

V Graf 26 mizeme vidét, ze hodnoty prahti se vyrazné odchyluji od piimek, a proto mtizeme
ptedpokladat, Ze data nebudou vychézet z normalniho rozdéleni. Pomoci /ilietestii jsme spocetli
p hodnotu prahi PK, ktera pro firmu A vysla 0,0072, pro firmu B 0,0017, pro firmu C 0,0296
a pro firmu D 0,0507. VSechny prahy PK kromé¢ prahu firmy D tedy nepochézeji z normalniho

rozdéleni.

Do Graf 27 jsme vkladali hodnoty impedance PK, 35 hodnot firmy A, 30 hodnot firmy B, 16
hodnot firmy C a 16 hodnot firmy D.
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Graf 27 ICD funkce normplot pro impedance firem A, B, C, D pro PK (Zdroj: autor)
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U vSech Graf 27 si miizeme vSimnout, Ze az na par vyjimek lezi data na pifimce — impedance
vSech firem by tedy mély pochazet z normalniho rozdéleni. Pomoci lilietestu jsme toto tvrzeni
ov¢tili, p hodnota impedance PK vysla u firmy A 0,3478, u firmy B 0,2816, u firmy C 0,5000
a u firmy D také 0,5000.

Po vizualnim vyhodnoceni a piekontrolovani pomoci funkce lillietest jsme se dostali

k vysledku viz Tab. 4:

0 v tabulce znamen4, ze data pochdzi z normalniho rozdéleni

1 znamenad, ze data nepochdzi z normalniho rozdéleni

x znaci, ze s daty dale nebudeme pracovat

Dale budeme tedy provadét dvouvybérove testy u dat PS a vicevybérové testy u dat PK.

Tab. 4 Vyhodnoceni normalniho rozdéleni ICD dat (Zdroj: autor)

ICD PS PK LK
FIRMA Sensing | Prah Impedance | Sensing | Prah | Impedance [Sensing |Prih | Impedance
A 0 0 0 0 1 0
p hodnota | 03201 | 0,3037 0,1175 0,2783 | 0,0072 0,3478
B 0 0 1 0 1 0
p hodnota 0,5 0,3502 0,001 0,2952 | 0,0017 0,2816
c X X X 1 1 0 X
p hodnota X X X 0,0066 | 0,0296 0,5000
D X X X 0 0 0
p hodnota X X X 0.1801 | 0,0507 0,5000

7.5 Test shody rozptyla

U dat, ktera pochazeji z normalniho rozdéleni, provadime test shody rozptyld, jehoz vysledek
nam fika, zda maji tyto data shodné rozptyly s urcitou hladinou vyznamnosti (v nasem piipadé
5 %). Pro porovnavani rozptylti dvou vybéri pouzivame matlabovou funkci vartest2, ktera nam
po zadani vstupnich dat, hladiny vyznamnosti a typu intervalového odhadu (viz Obr. 17)
vypocte vysledek hypotézy a p hodnotu. Nulova hypotéza tika, Ze rozptyly dvou vloZenych

vstupnich dat se rovnaji (nezamitame, pokud vyjde p hodnota vétsi nez 0,05) a alternativni
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hypotéza tika, Ze rozptyly dvou vstupnich dat se nerovnaji (pfijimame alternativni, pokud vyjde

p hodnota mensi nez 0,05).

> . .

sloupcové vektory vstupi intervalovy odhad
>> v Y, v
>» [h,p]l=vartest2(EK5 S PS &, K5 5 PS5 B,0.05, 'both’ J|

visledek testu a p hodnota hladina vyznamnosti

Obr. 16 Ukazka kodu funkce vartest2 (Zdroj: autor)

Pro porovnavani rozptyli vice nez dvou vybérl, ze kterych alesponn jeden nepochazi
z normalniho rozdé€leni, pouzivame matlabovou funkci vartestn. Tato funkce nam po zadani
vSech vstupnich dat, vektoru skupin a typu intervalového odhadu (viz Obr. 17) vypocte p
hodnotu a proménnou stat. Nulova hypotéza tika, ze rozptyly vSech skupin vlozenych vstupnich
dat se rovnaji (nezamitame, pokud vyjde p hodnota vétsi nez 0,05), a alternativni hypotéza fika,
ze rozptyly alespon jedné skupiny vstupnich dat se nerovnaji (pfijimame alternativni, pokud

vyjde p hodnota mensi nez 0,05).

>> skupinal (1:1length(ICD I PK &))=1
skupina2 (1:1length(ICD_I_PK B))=2 —__ yyivofeni skupiny pro test podle délky vektord

skupina4 (1:length (ICD I PK D))=4 /7
skupina3(l:length(ICD I PK C))=3 vypauti grafického
skupina=[skupinal, skupinaz, skupina3, skupinad4l zobrazeni
-~
[p,stat]=vartestn(ds2.IMPEDENCE_PK, skupina, 'off', 'classical')
“p hodnota spoleény vektor viech skupin  vektor skupin druh testu

Obr. 17 Ukéazka kodu funkce vartestn (Zdroj: autor)

7.5.1 Test shody rozptyli kardiostimulatori

U normalné rozlozenych dat kardiostimulatort jsme k tomuto testu pouzili matlabovou funkci
vartest2, ktera nam po zadani vstupnich dat (v nasem pfipad¢ data jednoho stimula¢niho
parametru pro firmu A a firmu B), hladiny vyznamnosti a typu intervalového odhadu vypocte

vysledek hypotézy a p hodnotu.
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e Pokud je p hodnota vétsi nez hladina spolehlivosti (0,05), nevyvracime nulovou
hypotézu o shodé rozptylt (viz Tab. 5, oznaceno jako vysledek testu = 0).

e Pokud je p hodnota mensi nez hladina spolehlivosti (0,05), pfijimame alternativni
hypotézu, ktera nam tika, Ze rozptyly nejsou shodné (viz Tab. 5, oznaéeno jako vysledek

testu = 1).

Tab. 5 KS test shody dvou rozptyli, vybért z normalniho rozdéleni (Zdroj: autor)

KS PS sensing PS impedance PK impedance
p hodnota 0,9219 0,0484 0,0033
vysledek testu 0 1 1

Nulova hypotéza Ho nam §ik4, Ze rozptyl hodnot firmy A je s hladinou vyznamnosti 5 % shodny s rozptylem
hodnot firmy B.

Alternativni hypotéza Ha nam fika, Ze rozptyly téchto hodnot nejsou shodné s hladinou vyznamnosti 5 %.

Z tabulky tedy muzeme vycist, Ze sensingy firem A a B sin¢ maji shodny rozptyl, ale impedance

sini a komor u firem A a B nikoliv.

7.5.2 Test shody rozptyli ICD

Pro vyhodnoceni dat normalné rozloZenych dat PS ICD jsme pouzili stejnou funkci jako
u vyhodnoceni dat kardiostimulatort, a to funkci vartest2. Porovnavali jsme, zda jsou rozptyly

firem A a B stejné. Vysledky jsme zanesli viz Tab. 6.

Tab. 6 ICD test shody dvou rozptylt, vybért z normalniho rozdéleni (Zdroj: autor)

ICD PS sensing PS prah
p hodnota 0,3591 0,78
vysledek testu 0 0

Nulova hypotéza Ho nam #ik4, Ze rozptyl dat firmy A je s hladinou vyznamnosti 5 % shodny
s rozptylem dat firmy B.
Alternativni hypotéza Ha nam rik4, Ze rozptyly téchto dat nejsou shodné s hladinou
vyznamnosti 5 %.

Z vysledkt viz Tab. 6 mizeme vidét, ze ani u jednoho testu jsme nevyvratili nulovou hypotézu

o shodé rozptyli.
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Pro hodnoty ICD v pravé komoie jsme pro hodnoty impedance, které podle ptedeslého kroku
(viz Tab. 4) pochazeji z normalniho rozd¢leni, v matlabu provedli vicevybérovy test shody
rozptylti pomoci funkce vartestn. Tato funkce nam vraci tabulku, ve které jsou firmy A az D

oznaceny Cisly 1-4.

Tab. 7 ICD vicevybérovy test rozptylu impedanci PK (Zdroj: autor)

- Figure 1: Variance Test
File Edit View Insert Tools Desktop Window Help
Group Summary Table

Group Count Mean 5td Dev
1 35 £25.943 156.321
2 30 597.4 11z.522
3 16 520.938 107.572
4 16 613.438 110.139
Pooled s7 547.732 129.247

Bartlett's statistic 5.30121

Degrees of freedom 3
p-value

P hodnota testu vysla 0,15102, a proto nemizeme zamitnout nulovou hypotézu o shod¢ rozptylua

dat impedance, viz Tab. 7.

7.6 Shoda stirednich hodnot

Shodu stfednich hodnot dvou vybéri dat pochazejicich z normalniho rozdéleni jsme testovali
pomoci matlabové funkce ttest2. Kromé dat jsme navic do funkce ttest2 vkladali argument
equal nebo unequal (viz Obr. 18 ) podle toho, zda u dat vysla v kapitole 7.5 shoda rozptylu, ¢i
nikoli. Nulova hypotéza ttestu2 fika, ze vlozené hodnoty maji s hladinou vyznamnosti 5 %
shodnou stfedni hodnotu (nezamitame, pokud vyjde p hodnota vétsi nez 0,05), a alternativni
hypotéza tika, Ze vlozené hodnoty nemaji shodnou stfedni hodnotu (pfijimame alternativni,

pokud vyjde p hodnota mensi nez 0,05).

>> sloupc Zvekton vshJ.anch dat hladmawmamnosh \j/msledek vartestu
>> [h,pl=ttest2(KS_S PS R, KS_ s PS_B,0. §5, 'both" "equal™)
vysledek testu a p hodnota intervalovy odhad

Obr. 18 Ukazka kodu funkce ttest2 (Zdroj: autor)
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Shodu stfednich hodnot dvou vybérii dat nepochazejicich z normélniho rozdéleni jsme testovali
pomoci Mann-Whitneyova testu mediant, ktery ma v matlabu funkci ranksum. Do této funkce
vkladame sloupcové vektory neparametrickych dat, hladinu vyznamnosti a intervalovy odhad
(viz Obr. 19). Funkce nam pak vypocte p hodnotu a vysledek testu. Nulova hypotéza funkce
ranksum fika, ze vlozené hodnoty maji s hladinou vyznamnosti 5 % shodnou stiedni hodnotu
(nezamitame, pokud vyjde p hodnota vétsi nez 0,05), a alternativni hypotéza tikd, ze vlozené
hodnoty nemaji shodnou stiedni hodnotu (pfijimame alternativni, pokud vyjde p hodnota mensi

nez 0,05).

> sloupcové vektory vstupl
1 Y .
>> [p,hl=ranksum(KS P PS5 BA,KS P PS B,0.05,"'tail’, "both")
r T
p hodnota a vysledek testu hladina vyznamnosti intervalovy odhad

Obr. 19 Ukazka kddu funkce ranksum (Zdroj: autor)

Pro vicevybérové porovnani stiednich hodnot soubort, které pochézeji z normélniho rozdéleni
a maji shodné rozptyly, jsme pouzili jednofaktorovy ANOVA test, jehoz funkce v matlabu je
anoval. Do této funkce vkladame jeden sloupcovy vektor vSech hodnot a vektor skupiny (viz
Obr. 20), diky kterému se skupiny roztfadi. Funkce anoval pak vypocita p hodnotu, vytvori
tabulku a vypocte proménnou stats. Nulova hypotéza funkce anoval tika, Ze vSechny vlozené
skupiny maji s hladinou vyznamnosti 5 % shodnou stfedni hodnotu (nezamitame, pokud vyjde
p hodnota vétsi nez 0,05), a alternativni hypotéza fika, ze alesponi jedna ze skupin nema shodnou

sttedni hodnotu (pfijimame alternativni, pokud vyjde p hodnota mensi nez 0,05).

>> skupinal(l:length(ICD_I_PK A))=1

skupina2(1l:1length(ICD_I_PK B))=2 e vytvoreni skupin pro test podle délky vektora
skupina4 (1:1length (ICD_I_PK D))=4 ”’7
skupina3(l:length(ICD_I_PK C))=3
skupina=[skupinal, skupina2, skupina3, skupina4]
[p,anovatab, stats]=anoval (ds2.IMPEDANCE PK, skupina, 'on' )|

vektor rozdéleni do skupin

p hodnota, tabulka vysledki a proménna stats spoleény vektor viech impedanci moznost grafického zobrazeni

Obr. 20 Ukazka kodu funkce anoval (Zdroj: autor)
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Pro porovnani vice nez dvou vybéru, z nichz alespon jeden nepochazi z normalniho rozd¢leni,
jsme pouzili Kruskal-Wallistv test, ktery je v matlabu oznacen jako funkce kruskalwallis. Do
této funkce zadavame stejné jako do funkce anoval jeden sloupcovy vektor dat vSech skupin
vybéru a vektor rozdé¢lujici skupiny (viz Obr. 21). Funkce kruskalwallis vypocte p hodnotu,
promeénnou stats a zobrazi tabulku vysledkd. Nulova hypotéza funkce kruskalwallis fika, ze
vSechny vlozené skupiny maji s hladinou vyznamnosti 5 % shodnou stfedni hodnotu
(nezamitame, pokud vyjde p hodnota vétsi nez 0,05), a alternativni hypotéza tika, ze alespon
jedna ze skupin nema shodnou stfedni hodnotu (piijimame alternativni, pokud vyjde p hodnota

mensi nez 0,05).

. >> skupinal(l:length(ICD_P_PK A))=1
skupina2(1l:length(ICD_P_PK B))=2
skupinad (1:1length(ICD_P_PK D))=4 7
skupina3(1l:length(ICD_P_PK C))=3
skupina=[skupinal, skupina2, skupina3, skupina4]

[p,anovatab, stats]=kruskalwallis (ds2. SENSING_PK, skupina, 'on')
/H\

p hodnota, tabulka vysledki a proménna stats spole¢ny vektor viech dat : moznost grafickeho zobrazeni

vytvofeni skupin podle délky vektori

vektor rozdélujici skupiny

Obr. 21 Ukazka kédu funkce kruskalwallis (Zdroj: autor)

Pokud z vysledku jednofaktorového ANOVA testu nebo Kruskal-Wallisova testu vyjde p
hodnota mensi nez 0,05, provadime metodu mnohonasobného porovnani — ta vysetii, které
stfedni hodnoty na hladiné vyznamnosti nejsou shodné. V matlabu se tato funkce jmenuje
multcompare a zadavame do ni proménnou stats (viz Obr. 22) z piedchoziho testu (anoval
nebo kruskalwallis), ktery nepotvrdil shodu stfednich hodnot. Funkce pak vypocita stfedni
hodnoty a smérodatné odchylky vybéru a zobrazi piehledny graf, ktery ukazuje, jaké stiedni
hodnoty se nerovnaji (viz Tab. 14).

Jx >> [comparison,means]=multcompare (stats,'display', 'on')
tabulka porovnini stfedni hodnota a smer proménna stats volitelné grafické
odchylka z piedchoziho testu zobrazeni

Obr. 22 Ukéazka kodu funkce multcompare (Zdroj: autor)
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7.6.1 Shoda stirednich hodnot kardiostimulatora

Pro data KS pochazejici z normalniho rozdéleni (PS sensing, PS impedance, PK impedance)
jsme provedli test shody stfednich hodnot pomoci matlabové funkce ttest2 a vysledky (na

hladin€ vyznamnosti 5 %) muzeme vidét viz Tab. 8.

Tab. 8 KS test shody dvou stiednich hodnot, vybéra z normalniho rozd¢leni (Zdroj: autor)

KS PS sensing PS impedance PK impedance
p hodnota 0,5045 9,87E-10 3,28E-07
vysledek testu 0 1 1

Nulova hypotéza Ho nam Fika, Ze stiedni hodnota firmy A je s hladinou vyznamnosti 5 % shodna se
stiedni hodnotou dat firmy B.
Alternativni hypotéza Ha nam Fika, Ze stfedni hodnoty téchto dat nejsou shodné s hladinou
vyznamnosti S %.

V Tab. 8 si miizeme v§imnout, Ze nulovou hypotézu o shod¢ stfednich hodnot nevyvratime pti
porovnani dat sensingu u pravé sin¢€. Naopak nulovou hypotézu zamitneme u dat impedance, a
to jak ze sing, tak z komory. Pfijmeme tedy alternativni hypotézu, kterd nam ftika, ze stiedni

hodnoty firmy A a B se nerovnaji.

Pro test shody stfednich hodnot neparametrickych dat prahii pravé siné¢ a pravé komory u
kardiostimulatord jsme pouzili Mann-Whitneytv test mediant, ktery se v matlabu vyvola
funkci ranksum. Do funkce jsme zadali data praht i sensingy PK obou firem a vysledné hodnoty

jsme zanesli do Tab. 9.

Tab. 9 KS Mann-Whitneyav test mediant pro neparametricka data (Zdroj: autor)

KS PS prah PK sensing PK prah
p hodnota 0,9877 0,8048 0,7555
vysledek testu 0 0 0

Nulova hypotéza Ho nam Fika, Ze stfedni hodnota firmy A je s hladinou vyznamnosti 5 % shodna
se stiedni hodnotou dat firmy B.
Alternativni hypotéza Ha nam Fika, Ze stfedni hodnoty téchto dat nejsou shodné s hladinou
vyznamnosti 5 %.
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Z Tab. 9 je zfejmé, Ze jsme nevyvratili nulovou hypotézu ani o shodé¢ mediani mezi daty praht

firem A a B, ani o shod¢é mezi daty sensingi PK firmy A a B.

7.6.2 Shoda stirednich hodnot ICD

Porovnani stiednich hodnot ICD systému provedeme nasledovné: pro data PS pochazejici
z normalniho rozdéleni (sensing,prah) provedeme dvouvybérovy test pomoci funkce ttest2. Pro
neparametricka data PS (impedance) pak provedeme Mann-Whitneylv test mediand pomoci
funkce ranksum; s daty z pravé siné¢ ICD tedy pracujeme podobné jako s daty KS, jelikoz
porovnavame jen firmy A a B (firmy C a D jsme vyfadili z davodu malého poctu vstupti, Viz

kapitola 7.4.2).

Pro normaln¢ rozlozena data pravé komory (impedance) provedeme jednofaktorovy ANOVA
test, ktery porovnava shody stiednich hodnot vice nez dvou vybéri z normalniho rozd¢leni. Pro
neparametricka data vyuzijeme Kruskal-Wallistiv test, ktery je neparametrickou obdobou
jednofaktorového testu ANOVA. Pokud néktery z téchto testil zjisti, Ze stimula¢ni parametr
(sensing PK, prah PK, impedance PK) nema shodu stfedni hodnoty u vSech firem, pouzijeme
metodu mnohonasobného porovnavani K zjisténi, jaké stiedni hodnoty (kterych firem) nejsou

shodné.

V Tab. 10 mizeme vidét vysledky dvouvybérového testu sensingu PS a prahu PS mezi firmami

A a B. Do tabulky jsme zadavali vypocitané p hodnoty a vysledek testu.

Tab. 10 ICD test shody dvou stfednich hodnot, vybért z normalniho rozdéleni (Zdroj: autor)

ICD PS sensing PS prah
p hodnota 0.8228 0.0261
vysledek testu 0 1

Nulova hypotéza Ho nam Fik4, Ze stfedni hodnota firmy A je s hladinou vyznamnosti 5 %
shodna se stiedni hodnotou dat firmy B.
Alternativni hypotéza Ha nam tik4, Ze stfedni hodnoty téchto dat nejsou shodné s
hladinou vyznamnosti 5 %.

Vidime, ze u hodnot sensingu PS nezamitame nulovou hypotézu o shod¢ stfednich hodnot firem
A a B, kdezto u prahu PS zamitdme nulovou hypotézu a pfijimame alternativni, kterd nam fika,

ze stfedni hodnoty se nerovnaji.

67



U ICD provadime Mann-Whitneyuv test mediant pro impedance PS firmy A a B a vysledky
vkladame viz Tab. 11.

Tab. 11 ICD Mann-Whitneyuv test mediant pro neparametricka data (Zdroj: autor)

ICD PS impedance
p hodnota 0,0027
vysledek testu 1

Nulova hypotéza Ho nam rik4, Ze stfedni hodnota firmy A je s hladinou
vyznamnosti 5 % shodna se stfedni hodnotou dat firmy B.
Alternativni hypotéza Ha nam fika, Ze stiedni hodnoty téchto dat nejsou shodné s
hladinou vyznamnosti 5 %.

Vyvriatili jsme nulovou hypotézu o shodé medianil a pfijali alternativni hypotézu, ktera fika, ze

stfedni hodnoty téchto dat nejsou shodné, viz tabulka Tab. 11.

Dale jsme provadéli shodu stiednich hodnot impedance PK pomoci jednofaktorového ANOVA
testu, jehoz nulova hypotéza je, Ze stfedni hodnoty dat vSech firem (A, B, C, D) jsou na hladiné

vyznamnosti 5 % shodné. Vysledky tohoto testu miizeme vidét viz Tab. 12.

Tab. 12 ICD jednofaktorovy ANOVA test Impedance PK (Zdroj: autor)

4 Figure 3: One-way ANOVA - O s
File Edit View Insert Tools Desktop Window Help L]
ANOVA Table
Source 35 df M5 F Frok>F A
Groups 126163.1 3 42054.4  2.52 -

Error 1553544 93 18704.8
Total 1679707 g

Jelikoz vysla p hodnota 0,0629 (viz Tab. 12), nezamitdme nulovou hypotézu o shodé¢ stiednich

hodnot vSech firem.
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Jako dalsi jsme provadé€li porovnani stiednich hodnot neparametrickych dat PK (sensing a
prah), a to pomoci Kruskal-Wallisova testu (matlabova funkce kruskalwallis). Testovali jsme
nulovou hypotézu, ktera tika, ze stfedni hodnoty dat vSech firem (A, B, C, D) jsou na hladin¢

vyznamnosti 5 % shodné. Vysledky testd jsme zadavali viz Tab. 13.

Tab. 13 ICD Kruskal-Wallistv test neparametricka data PK (Zdroj: autor)

ICD PK sensing PK prah
p hodnota 0,6377 7,30E-03
vysledek testu 0 1
Nulova hypotéza Ho nam rika, Ze stfedni hodnoty firem A, B, C, D jsou s hladinou vyznamnosti 5 %
shodné
Alternativni hypotéza Ha nam ¥ika, Ze alespoii jedna sti‘edni hodnota téchto firem neni shodna, ato s
hladinou vyznamnosti 5 %.

U dat sensingu PK jsme nevyvratili nulovou hypotézu o shod¢ stfednich hodnot. U dat prahu
jsme vyvratili nulovou hypotézu a ptijali alternativni, ktera tikd, ze alespon jedna z firem nema

shodnou stfedni hodnotu.

Dale jsme provedli metodu mnohonasobného porovnavani matlabovou funkci multcompare, a
to pro data, u kterych po vicevybérovém testu shody sttednich hodnot vyslo, Ze alespon jedna
z firem nema shodnou stfedni hodnotu se vSemi ostatnimi (prah PK). Tato funkce nam

vykresluje pod sebe jednotlivé firmy a interval jejich stfedni hodnoty na osu x.

Tab. 14 ICD prah, PK metoda mnohonasobného porovnavani (Zdroj: autor)

4 Figure 5: Multiple comparison of means - o X

File Edit View Insert Tools Desktop Window Help ]

Click on the group you want to test

D

045 05 0585 06 065 07 075 08 085 09 095
The means of groups B and D are significantly different
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Podle této metody jsme prokazali neshodnost stiedni hodnoty prahu firmy B a D — intervaly
jejich stiednich hodnot se neprotinaji, viz Tab. 14.

7.7 Souhrn testu strednich hodnot

Vysledky vSech testt stfednich hodnot KS jsme zanesli viz Tab. 15. Diky testim stfednich
hodnot jsme zjistili, ze na hladiné¢ vyznamnosti 5 % se u kardiostimulatort firem A a B
nerovnaji sttedni hodnoty impedanci, a to PS i PK. Median impedance PS firmy A je 601 Q a
firmy B je 433 Q. Median impedance PK firmy A je 870 Q a firmy B je 660 Q.

Tab. 15 KS vysledky testt sttednich hodnot (Zdroj: autor)

KS PS PK
Sensing Prah Impedance Sensing Prah Impedance
[mV] M [2] [mV] [Vl [2]
A
: = | = # = |=] #

Vysledky testi stfednich hodnot ICD jsme zanesli viz Tab. 16. Diky témto testiim jsme zjistili,
ze na hladin€ vyznamnosti 5 % se hodnoty prahu a impedance PS firem A a B nerovnaji. Median
prahu PS firmy A je 0,9 V a firmy B je 1,2 V. Median impedance PS firmy A je 509 Q a firmy
B je 433 Q. Také jsme zjistili, Ze na hladiné vyznamnosti 5 % se nerovnaji stfedni hodnoty

impedance PK firmy B a D. Median impedance PK firmy B je 0,8 V a firmy D je 0,5 V.

Tab. 16 ICD vysledky testa stiednich hodnot (Zdroj: autor)

ICD PS PK LK
Sensing [ Prah | Impedance | Sensing Prah Impedance Sensing Prah | Impedance
[mVv] | [V] (8] [mV] W (€] [mV] [\
“|=1#| # | _|A=B=C| _ )
B B#D
C X X X
D X X X
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8 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyvala problematikou implantabilnich kardiostimula¢nich zafizeni
a stimula¢nich parametra prahu, sensingu a impedance, které jsou pii kazdé kontrole naméfeny.
Zjistovali jsme, zda jsou tyto parametry zavislé na vyrobci, nebo jestli jsou mezi v§emi vyrobci
na hladin¢ vyznamnosti 5 % shodné. Taktéz jsme fesili, zda se objevuji vyrazné rozdily mezi
stimulaénimi parametry jedné srdecni dutiny U rGznych typi ICD (implantabilnich

kardioverter-defibrilatort).

Data poskytnutd Karlovarskou krajskou nemocnici jsme zpracovavali pomoci statistického
toolkitu v programu MATLAB. Pracovali jsme samostatné s daty kardiostimulatori a daty ICD
systémdi, jelikoz tato zafizeni nejsou mezi sebou zaménitelnd. Nejdiive jsme provedli
shlukovou analyzu. Na jejim zakladé jsme odstranili odlehlé hodnoty, které mohly zkreslit
vyhodnoceni. Déle jsme provedli testy normality a bud’ jsme potvrdili, nebo vyvratili normalni
rozd€leni dat jednotlivych stimula¢nich parametrti v jednotlivych srde¢nich dutinach u

jednotlivych vyrobcil.

Pokud jsme méli dva vyrobce (dva vybéry) a data pochazela z norméalniho rozdé€leni, nasledoval
test shody rozptylt a stfednich hodnot. Kdyz alespon jeden vybér nepochazel z normalniho

rozdéleni, provedli jsme Mann-Whitneyiiv test mediani.

Pokud jsme méli vice nez dva vyrobce (vice vybéru) a vSechna data byla z normalniho
rozdéleni, provedli jsme test shody rozptyli a jednofaktorovy ANOVA test, ktery zkoumal
shodu stfednich hodnot vSech vybéri. Kdyz alespon jeden zvice vybéri nepochazel
Z normalniho rozdéleni, provedli jsme Kruskal-Wallistiv test, ktery zkoumal shodu stfednich
hodnot vSech vybért. Pokud v jednofaktorovém ANOVA testu nebo Kruskal-Wallisové testu
nevysla shoda stiednich hodnot, pouzili jsme metodu mnohonasobného porovnavani, diky které

jsme zjistili, jaké vybéry nemély shodné stfedni hodnoty.

Na zaklad€ vySe uvedenych testl jsme zjistili, Ze naméfené hodnoty sensingu a prahu pravé
sin€ 1 pravé komory kardiostimulatord byly u sledovanych vyrobcii shodné s toleranci 5 %.
Naopak namétené hodnoty impedance pravé sing i pravé komory byly u sledovanych vyrobct
odlisné. U ICD systémi jsme zjistili, ze naméfené hodnoty sensingu pravé sin¢€ a komory, stejné
jako impedance pravé komory, byly u sledovanych vyrobct shodné s toleranci 5 %. Naopak
naméiené hodnoty prahu a impedance v pravé komote a také hodnoty prahu pravé komory byly

u sledovanych vyrobct odlisné.
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U kardiostimulatortt nam byla poskytnuta data jen k jednomu typu (dvoudutinovy) od dvou
vyrobct. U ICD jsme méli data tii typd (jendodutinovy, dvoudutinovy a tfidutinovy) od Ctyt
vyrobct. Pomoci shlukové analyzy jsme zjistili, Ze typy ICD systémil nevytvarely samostatné

shluky, coz potvrdilo nezévislost dat na typu ICD.

V budoucnu by mohla byt provedena podobna statisticka analyza za del$i obdobi a s daty z vice

kardiologickych oddé¢leni.
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Priloha A

D FIRM | SENSING_P | PRAH_P | IMPEDANCE_ | SENSING_P | PRAH_P | IMPEDANCE_P
A S S PS K K K
34 A 0,8 1,2 682 14,5 1,3 1052
19 A 1 781 16,2 1 882
89 A 1 1,8 550 58 1 748
49 A 1,2 526 9 1,2 710
82 A 1,2 0,8 656 9,1 1 1060
2 A 1,3 511 9,3 1 868
37 A 1,3 1 669 58 1 949
5 A 1,5 650 8 0,6 608
56 A 1,5 0,8 601 8,8 14 706
60 A 1,5 1 350 16 0,8 650
115 A 1,5 1 570 9,3 0,4 790
68 A 1,7 0,8 ‘ 733 10,1 0,7 772
(60| A | 23 | 14 | 60 | 195 [ 18 |
74 A 2,3 1 682 54 0,9 877
75 A 2,3 0,7 555 4,4 0,8 566
10 A 2,4 0,9 452 10,1 0,5 728
54 A 2,4 0,8 511 9,9 1,1 714
99 A 2,5 0,8 660 6,7 0,8 710
66 A 2,6 0,8 558 11,7 0,8 847
4 A 2,7 1,2 555 4,5 1,4 888
40 A 2,9 0,6 582 6,9 0,5 714
63 A 3 1 398 9,4 15 1067
80 A 3 454 6,3 1,2 597
83 A 3 0,7 669 14 1,2 872

A

A

A
20 A 4,2 1,2 689 17,7 0,8 949
88 A 4,3 1 600 115 14 1347
36 A 4,7 15 872 7.9 1,6 980
50 A 5 0,6 655 20 0,7 1012
73 A 5 0,5 471 16,6 0,6 926
84 A 5 1 530 17 0,8 999
87 A 51 1 663 52 1,2 1359
79 A 55 0,6 660 12 1,2 1150
53 A 5,6 632 52 1,2 1170

78 B 0,3 340 9,1 0,5 580
93 B 0,6 0,5 371 12,3 1,2 593
91 B 0,7 0,8 650 8 1,2 600
6 B 1,2 0,8 510 15,8 1,2 754
9 B 1,2 1,3 325 59 1,3 526
28 B 1,2 1 435 34 0,6 464
30 B 1,2 0,8 551 16,2 1,2 612
92 B 1,2 1 400 54 0,6 644
77 B 1,3 357 10,1 0,8 685
104 B 1,3 0,8 399 57 0,6 420
3 B 1,4 0,6 532 10,2 13 676
86 B 1,4 1,4 459 1,6 1,2 598




25 B 15 0,8 437 57 14 622
27 B 1,6 1 441 7,2 1,2 820
101 B 1,6 372 9,9 1 676
108 B 1,6 0,5 475 14,2 15 893
109 B 1,6 0,6 444 15,6 13 633
57 B 1,7 0,6 396 8,8 0,6 527
8 B 1,8 1,2 489 12,9 1 782
107 B 2,1 290 6,5 0,7 500
14 B 2,2 15 479 14 0,4 670
35 B 2,2 13 430 4,9 13 739
72 B 2,3 0,6 395 55 1,2 758
15 B 2,4 0,8 391 17 0,8 550
39 B 2,4 1,6 407 9 0,6 633
96 B 2,4 1 493 7,6 1,2 781
97 B 2,4 0,8 364 7 1,3 833
38 B 2,5 0,8 579 6,8 1 481
52 B 2,5 0,5 482 19,2 1 833
1 B 2,7 1 562 10 14 872
46 B 2,7 0,8 350 6,4 0,6 689
98 B 2,7 1 309 6,1 14 701
16 B 2,8 460 4,3 1 685
17 B 2,8 0,6 490 7,6 1,6 564
95 B 2,8 14 410 8,7 0,6 482
70 B 3 1,2 460 9,9 0,8 556
106 B 3,1 0,7 630 9,6 0,6 694
45 B 3,2 1 398 14,4 0,7 636
90 B 3,2 13 423 7,3 1,2 750
65 B 3,3 0,6 547 10,2 1,2 811
11 B 3,5 13 445 19,9 0,9 644
94 B 3,5 1 388 12 1 650
12 B 3,7 1,2 417 18,4 1 519
47 B 3,7 1 377 6.9 1 802
33 B 39 0,5 410 55 0,5 688
64 B 39 13 405 15 1 836
119 B 4 13 485 6.9 14 408
23 B 4,5 0,8 685 8 0,9 701
31 B 4,6 1,3 476 15 0,7 595
24 B 53 1,2 432 7,1 0,6 542
26 B 55 0,6 521 10,8 0,6 725
59 B 6 0,6 431 58 0,8 498
71 B 6,4 0,5 427 11,3 1,6 955
103 B 6,6 0,8 500 5,9 1,5 882




Priloha B

ID | FIRMA | VR DR _BIV SETSSNG P_R};A\SH IMPE_[;/SNCE SEEIS:(NG PF\I’:/?(H IMPI?EQNCE SEi\lIiI(NG PR;:T(H IMPIEEQNCE
116 A ICD VR 2 0,75 475

111 A ICD VR 3,5 11 513

54 A ICD VR 55 0,7 380

33 A ICD VR 6,5 05 585

110 A ICD VR 8 04 650

102 A ICD VR 9 1,2 900

28 A ICD VR 10,1 05 494

155 A ICD VR 12 0,6 650

201 A ICD VR 12 1,2 700

59 A ICD VR 13,3 1 581

115 A ICD VR 15 0,8 888

60 A ICD VR 17,9 05 597

88 A ICD VR 19 0,8 872

76 A ICD VR 19,1 05 600

113 A ICD VR 21 0,6 522

58 A ICD VR 22,4 0.8 828

157 A ICD VR 28 0.8 700

101 A ICD DR 11 0,75 418 5 15 475

83 A ICD DR 2,7 0,6 656 51 0,6 877

156 A ICD DR 35 1 517 10 0.8 500

10 A ICD DR 4,7 14 752 12,7 04 522

126 A ICD DR 2,3 0,8 686 13,2 1.2 772

212 A ICD DR 35 14 650 18 1 700

180 A ICD DR 15 0,8 433 20 0,75 532

11 A ICD DR 2,1 0,75 500 21 15 708

119 A BIV 2 437 5 05 589 11 1,25 494
208 A BIV 3,6 05 340 5,6 0,75 350 5 0,5 456
118 A BIV 08 05 418 9,5 05 437 15 1045
181 A BIV 15 1 437 10 0,25 399 10 0,75 660
203 A BIV 2 1 500 10 1 550 8 0,75 570
57 A BIV 17 1,2 764 10,4 0.8 893 14,5 0,8 1215
120 A BIV 3.8 0,25 437 11,3 0,25 494 10 0,75 437
27 A BIV 2,3 1 890 18 11 745 18 2,3 1200
202 A BIV 43 752 18 0,7 713 27,4 0,8 1224
207 A BIV 2,9 1,7 571 30 0,6 717 30 0,5 820
78 B ICD VR 8,2 08 641

153 B ICD VR 82 1 992

77 B ICD VR 17,1 0,6 577

90 B ICD VR 17,3 11 737

79 B ICD VR 18,2 0,7 570

82 B ICD VR 19,9 0,6 576

92 B ICD VR 22,6 0.8 690




26 | B ICD DR 19 0,9 432 6 04 664
228) B ICD DR 35 08 400 9 1 470
79| B ICD DR 15 08 433 9,1 08 413
06| B ICD DR 32 2 625 106 08 551
130 B ICD DR 3 18 420 11,3 09 665
78| B ICD DR 2 1 464 11,9 07 643

52| B ICD DR 14 13 397 131 08 769
137 B ICD DR 29 339 14,2 06 451

6 B ICD DR 32 06 439 16,6 12 704
12| B ICD DR 54 16 602 18 06 744
206 B ICD DR 16 0,7 366 196 08 502
136| B ICD DR 5,7 17 706 234 1 679
205 B ICD DR 4 12 650 26 08 700
77| B BIV 33 12 433 6 06 511 9 2,2 803
89 | B BIV 21 1,1 375 8 16 526 35 16 1462
04| B BIV 12 13 411 93 08 470 26,4 14 1592
129 B BIV 45 13 576 103 09 765 51 05 929
63| B BIV 13 1 380 117 0,75 460 1,1 310
31| B BIV 2 1,75 650 11,9 1 680 810

65| B BIV 25 12 399 13,2 11 413 16,6 15 774
7 B BIV 07 382 13,9 08 425 10,9 1 776
26| B BIV 23 17 506 17,2 09 718 24 19 1208
135 B BIV 05 415 22,6 05 628 28 16 1000
51| B BIV 42 07 501 29 08 580 10,8 07 1096

B| C ICD VR 74 05 660
38| C ICD VR 9 12 506
| c ICD VR 9,4 06 486
3| C ICD VR 10 1 650
21| ¢ ICD VR 1 08 548
2 C ICD VR 20 06 370
60| C ICD VR 20 08 400
07| C ICD VR 21 05 330
9% | C ICD VR 22,4 0,4 552
09| cC ICD DR 76 1 600
83| C ICD DR 16 13 624 115 06 432
20| ¢ ICD DR 38 07 896 11,9 05 569
84| C ICD DR 25 15 400 12 05 500
39| C BIV 15 700 9 06 592 5 3 1700
59| C BIV 18 500 18 08 700 10 08 1800
08| C BIV 37 06 705 21 07 440 25 1 667
87| D ICD VR 76 05 693
85| D ICD VR 8,8 06 547
5 D ICD VR 9 08 500
87| D ICD VR 11,4 06 898




4 D ICD VR 12 0,4 450
161 D ICD VR 12 08 500
134 D ICD VR 13 08 750
132 D ICD VR 13,5 0,5 650
86 D ICD VR 14,8 1 638
131 D ICD VR 16 0,4 701

162 D BIV 2,7 1,7 658 11,2 05 579 12,6 04 658
186 D BIV 51 0,4 560 11,6 04 560 9,8 18 560
185 D BIV 33 1 482 18,4 0,7 560 58 2,2 502
55 D BIV 15 522 21,4 05 565 8,2 0,7 1303

9 D BIV 1,7 03 500 22 03 600 25 05 750
56 D BIV 3,3 0,9 609 24 0,4 624 16,5 2,4 754




