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Seznam pouzitych jednotek

Symbol

S O 0O M—CX

Jednotka

[Q]

[V]

[A]

[J]

[Ah]

[C]

[Wh / cm?]

[cm3 /5]

[s]

Vyznam symbolu a jednotky

elektricky odpor [ohm]
elektrické napéti [volt]
elektricky proud [ampér]
energie [joule]

kapacita [ampérhodina]
elektricky naboj [coulomb]
hustota energie [watthodina na centimetr krychlovy]

objemovy tok [centimetr krychlovy za sekundu]

Cas [sekunda]
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Seznam pouzitych zkratek

Zkratka Vyznam

BOL Beginning of Life; Zacatek zivotnosti

ERI  Elective Replacement indicator; Cas doporugené vymény
PSP  Prolonged Service Period; ProdlouZena zivotnost
EOL End of Life; Konec Zivotnosti

VVI Ventricle Ventricle Inhibited; rezim kardiostimulace
AAIl Atrium Atrium Inhibited; rezim kardiostimulace
DVI Dual Ventricle Inhibited; rezim kardiostimulace
DDI Dual Dual Inhibited; rezim kardiostimulace

VDD Ventricle Dual Dual; rezim kardiostimulace

DDD Dual Dual Dual; rezim kardiostimulace

V00 Ventricle None None; rezim kardiostimulace

D00 Dual None None; rezim kardiostimulace

ICD Implantabilni kardioverter-defibrilator

Li-ion Lithium-iontova

AV  Atrioventrikularni

CFx  Dbaterie obsahujici monofluorid uhliku

SVO baterie s oxidem stiibra a vanadia



1 Uvod

vvvvvv

po téle a tim celé zasobeni a odvod latek z riznych c¢asti téla. Jako celé télo je fizeno
elektrickymi signaly, na rozdil od ostatnich ¢asti téla je vSak fizeno vlastnim pfevodnim
systémem srde¢nim. Pokud dojde v tomto systému k poruse dochézi k poskozeni spravné
funkce srdce a tim k ohrozeni celé¢ funkce téla. Problém se Sifenim impulsu

po srde¢ni svaloving je Casto feSen pomoci kardiostimulatoru.

Jedna se o pfistroj upravujici rytmus srdce a pfipadné Sifeni impulsu po srdci.
Jako kazdy elektricky pfistroj musi byt pohdnén elektrickou energii, to zabezpecuje
baterie uvniti pfistroje. Tato baterie ma urCitou kapacitu, kterou ovliviiuje Zivotnost
a spravnou funkci pfistroje. DneSni pfistroje si stav baterie hlidaji sami a na konec

Zivotnosti upozorni.

Tato prace se zabyva dobou, po kterou je zachovana spravna funkce pfistroje
po takovémto upozornéni. V této dobé je tfeba zajistit vyménu pristroje, kterd
je limitovana rozvrhem nemocnice. Ztohoto duvodu je pro lékafe dulezité védét,

jak dlouho bude pfistroj zajistovat spravnou funkci.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Pristroj
2.1.1 Uvod

Kardiostimulatory maji moznost ukladat data do programatoru. Vyrazné snizeni
napéti a zvySeni vnitiniho odporu baterie ukazuji na bliZici se vycerpani baterie. Existuji
dva stupné konce zivotnosti baterie: ,,doporu¢ena doba vymény* a ,.konec Zivota".
Nekteré kardiostimulatory, kdyz je dosazeno ,.konce zivota", se automaticky piepnou

do rezimu VVI, aby minimalizovat spotiebu baterie.

Kvuli ¢ekani na termin piijeti do nemocnice k vyméné kardiostimulatoru je dulezité
udélat rozhodnuti podle udaju o baterii, aby bylo mozné nacasovat vyménu
kardiostimulatoru pifed ,,doporu¢enou dobou vymény* a jisté pied ,.koncem Zivota“

baterie.

Napéti takové baterie v kardiostimulatoru na poc¢atku zivota ¢ini 3,2 voltd, coz je
dané elektrochemickymi potencialy lithia a jodu. Kapacita dosahuje v zavislosti na typu
od 0,8 Ah do 1,8 Ah i vice. Proudova spotieba se pohybuje kolem deseti pA, pro jeden
konkrétni typ kardiostimulatoru ¢ini napt. 13,3 pA pfi stimulaci a 10,3 pA pfi inhibici.
Zivotnost piistroje zavisi na pouzitém stimulaénim rezimu, procentu stimulovanych

impulzt a u defibrilatoru zejména na poctu dodanych vybojti nebo cykll nabijeni (1).

2.1.2 Historie

Prvni implantovany kardiostimulator byl implantovan dne 8. fijna 1958, pacientovi
S AV blokadou III. st. kardiostimulator byl pohanén dobijeci nikl-kadmiovou baterii
a byl zality v epoxidové pryskyfici. K vybiti baterie doslo u prvniho implantatu
uz po 8 hodinach z divodu poruseni diody pii kauterizaci v pribéhu implantace a bylo
nutno implantovat druhy. Ackoliv to byl nepochybné¢ uspéch vydrzel pouhych 6 tydna.
Kazdy ze dvou nikl-kadmiovych ¢lankt mél kapacitu 50 pAh. Nabijeni se provadélo
stiidavym proudem o frekvenci 150 kHz, ktery byl generovan externi jednotkou

ptipojenou do sité. Nabijeni bylo potieba provadét po dobu 12 hodin 1krat tydné.

Pokrokem v kardiostimula¢ni technice bylo zavedeni nového typu baterii,
a to zinko-rtutového ¢lanku navrhnutého inZenyrem W. Greatbatchem. Reéalna Zivotnost
téchto baterii byla asi 18 mésici. Vyzkum novych zdroji energie vedl poc¢atkem 70. let

Kk uvedeni nuklearniho generatoru. Zdrojem alfa ¢astic byl maly prouzek nuklidu plutonia
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238, emitované alfa Castice narazely na stény kontejneru a tim vznikalo teplo. Vznikajici
teplo bylo termoc¢lankem konvertovano na elektrickou energii. Oproti zinko-rtutovému
kardiostimulatoru mél nuklearni mnoho vyhod. Napiiklad piedpokladana Zivotnost byla
odhadovana na vice jak 20 let. Obecna nejistota ohledné nuklearni energie vedla
k omezeni uzivani. K definitivnimu ukonceni pouzivani nuklearniho generatoru pfispélo

zavedeni nové bezpecné a spolehlivé lithium-jodové baterie v roce 1975 (10).

2.1.3 Zivotnost kardiostimulatoru

Zivotnost je obvykle definovana jako interval mezi implantaci zafizeni a detekci
EOL. Ovliviiuje ji nejen kapacita baterie, ale 1 fada faktorti jako jsou amplituda a trvani
pulst, mnozstvi a druh stimulace atd., li$i se tedy pacient od pacienta. Napéti béhem

Zivota ukazuje obr. 1 (12).

Pokles napéti v disledku ristu
lithium-jodové vrstvy

28V 4= \

ERI —

20V =

Napéti

EOL—
Pokles napéti v disledku

Sernani katod
Lov 4 vycerpani katody

Obr. 1 Priibéh napéti behem zivota kardiostimuldatoru (12)

Zacatek Zivotnosti je stav, kdy je implantabilni pfistroj vyrobcem poprvé uznan jako
zpusobily pro uvedeni na trh (1). Po uplynuti 2 tydnt od implantace pftistroje
je programator schopen odhadnout zbyvajici zivotnost pristroje (pocet let, nez baterie
dosahne RRT) (19). Znaceni BOS (Beginning of Service) nebo BOL (Beginning of Life)

).

Cas doporucené vymeény je stav, kdy indikator napajeciho zdroje dosahne hodnoty
urcené vyrobcem pristroje pro jeho doporuc¢enou vymeénu. Odhali ho automatické méteni
impedance a napéti baterie (20). Pristroj automaticky méii napéti baterie nékolikrat
denné. Ve 24:00 hodin vypocita piistroj z hodnot automatického denniho méieni napéti

baterie pramér jednotlivych méteni provedenych béhem uplynulych 24 hodin. Posledni
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denni automatické méfeni napéti baterie se pak zobrazuje na programatoru. Pokud jsou 3
po sob¢ nasledujici automaticka denni méteni napéti baterie mensi nebo rovna hodnoté
doporucené doby vymeény, programator zobrazi symbol RRT a datum, kdy baterie
dosahla tohoto stavu (19). DalSimi ukazateli tohoto stavu jsou naptiklad pokles hodnoty
napéti baterie pod urcitou hodnotu nebo zvySeni stimula¢niho intervalu o 100 ms nad
zakladni hodnotu (17). Od této doby zacind prodlouzena zivotnost. Znaci se jako RRT

(Recommended Replacement Time), ERI (Elective Replacement Indicator) (17).

V piipadé¢ zvysSeni proudu baterie muze byt tento stav aktivovan predcasné, naptiklad
pfi vysoké stimulacni frekvenci nebo pii 1é¢bé tachykardie pomoci neinvazivni
programované stimulace. Z tohoto diivodu maji pfistroje schopnost RRT resetovat nebo

pii kratkodobém zvyseni proudu RRT potlacit (7).

ProdlouzZena Zivotnost je Casovy usek cca 6 mesici dlouhy, po ktery pfistroj
pokracuje v ¢innosti specifikované vyrobcem. Naptiklad u zna¢ky Medtronic po uplynuti
prvnich 90 dnu prodlouzené doby uzivani dosahne piistroj hodnoty pro indikator volitelné
vymeény ERI (Elective Replacement Indicator). Jakmile ptistroj dosahne hodnoty ERI,
automaticky se zméni rezim stimulace na VVI a nastavi stimula¢ni frekvenci na 65 tepti

za minutu. Znaci se jako PSP (Prolonged Service Period) (19).

Konec Zivota, v tuto chvili uplynula prodlouzena zivotnost a neni garantovana dalsi
stimulacni funkce, Z tohoto dlivodu je nutna okamzitd vymeéna piistroje. Nastava 3 mésice
po ERI, kdy dochazi k postupnému vybiti baterie a pfistroj dosahuje konce Zivotnosti
EOL. Po dosazeni stavu EOL se automaticky provedou opatieni k maximalni Gspoie
energie. Napiiklad dvoudutinové piistroje zméni rezim na jednodutinové tzn. DDD a
VDD se zméni na VVI. Déle pak kardiostimulator snizi amplitudu stimula¢nich impulza.
V tomto stavu nemusi byt garantovana telemetrie. Znaci se jako EOS (End of Service)
nebo EOL (End of Life) (1).

2.2 Stimula¢ni rezimy

2.2.1 Jednodutinova stimulace

Rezim VVI se pouziva, pokud neni pfitomna spontanni aktivita komor,
kardiostimulator stimuluje komory v pravidelnych intervalech. V pfipadé¢ Ze je
zaznamenana spontdnni aktivita pomoci stimulac¢ni elektrody je stimulacni impulz

zablokovan. U kardiostimulatort s inhibi¢ni funkci spontdnni aktivita pferusi umélou
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stimulaci a inhibuje vystup kardiostimulatoru. Po stimula¢nim nebo spontannim impulzu

je kardiostimulator necitlivy po dobu refrakterni periody (2).

Sinova stimulace AAI je stejna jako komorovd VVI. Refrakterni perioda je delsi
z divodu nevhodné inhibice kardiostimulatoru aktivitou komor snimanou sifilovou

elektrodou (2).

2.2.2 Dvoudutinova stimulace
Pti DVI stimulaci jsou nejprve stimulovany sin€ a poté po urcité dobé odpovidajici
PQ intervalu, jsou stimulovany komory. Snimani je pouze v komorach to znamena,

ze kardiostimulator je inhibovan pouze aktivitou komor.

DDI snima na rozdil od DVI stimulace jak v komorach, tak i v sinich. Dochazi

tak k odstranéni rizika stimulace v dob¢ spontanni aktivity sini (2).

V rezimu VDD je komorova stimulace fizena ¢innosti sini. Po detekci sifiové aktivity
je suréitym odstupem odpovidajicimu PQ intervalu, stimulovano do komor. ZvySeni
sinové aktivity pii zatézi vede k zvyseni frekvence stimulace (14). Pfi nezaznamenani
sifové aktivity pokracuje stimulace komor ve stejném cyklu. Z divodu odstranéni
nevhodné aktivace komor je nastaven refrakterni interval sini, pozastavené snimani v sini
zpusobuje, Ze impulzy kratsi, neZ je refrakterni interval nevyvolaji odpovéd’. Nejvyssi
frekvence sini vyvolavajici odpovéd’ je urcena ,.celkovou siovou refrakterni fazi*
skladajici se z AV zpozdéni a refrakterniho intervalu. Snimani v komote zplsobuje

inhibici kardiostimulatoru v ptipad¢ spontanni aktivity komor (2).

V rezimu DDD probiha stimulace 1 snimani jak v sinich, tak 1 v komorach.
To kardiostimulatoru umoziuje pracovat ve rezimech AAIl, DDI a VDD.
Kardiostimulator je inhibovan spontanni aktivitou sini i komor (2). S inhibovanym
stimulaénim rezimem (AAI, VVI, DDI) mohou nekardidlni signédly, které jsou
detekovany kardiostimulatorem, vést k inhibici stimulace, coz vede k bradykardii nebo

asystolie (15).

Umisti-li se do blizkosti pfistroje magnet, rezim stimulace se zméni
z naprogramovaného rezimu na DOO, VOO nebo AOO a frekvence stimulace se zméni
na 85 tepti za minutu (19). Casto oznadované jako funkce , magnet response®. V piipadé
dosazeni ERI je tato frekvence o 20 tepti nizsi (13). Po odstranéni magnetu se piistroj

vraci ke své naprogramované funkci. Tato funkce nebude v provozu, pokud probiha
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telemetrie mezi pristrojem a programatorem nebo pokud je zapnuty systém MRI
SureScan (19).

2.3 Baterie

Baterie nezavisly zdroj elektromagnetické energie a patii mezi tzv. aktivni dvojpoly.
Takovyto zdroj je schopny dodavat energii trvale do obvodu. Délime je na zdroje napéti

a zdroje proudu, schématickou znacku zobrazuje obr. 2 (6).
0O — )
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Obr. 2 Schématicka znacka zdroje napéti a proudu (6)

2.3.1 Zdroj napéti a zdroj proudu

Idedlni zdroj napéti udrzuje na svych svorkach elektrické napéti, které je nezavislé
na odebiraném proudu. Ampérvoltova charakteristika idealniho zdroje napéti je
zobrazena na obr. 3. Obrazek ukazuje, Ze napéti zdroje je konstantni nezavisle

na proudu. Z toho vyplyva, ze zdroj musi mit nulovy vnitini odpor.

i[A]

U u [V]

Obr. 3 Ampérvoltova charakteristika idealniho zdroje napéti (6)

18



Okamzity vykon idealniho zdroje napéti je dat touto rovnici,
p=ul®)[-i(®)] = —u(®)i(t) <0 Rovnice 1 (6)
ktera charakterizuje aktivitu dvojpolu. Proto je zdroj napéti aktivni dvojpol.

Skute¢né zdroje jsou ovlivnény piipojenou zatézi a jejich vykon je omezen (5).
To se projevi jako pokles napéti na svorkach pfi zvyseni odebiraného proudu. Skutecny
zdroj napéti 1ze nahradit obvodem podle Théveninovy véty viz obr. 4 (6).
i
_>
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Obr. 4 Schéma nahradniho obvodu skutecného zdroje napéti (6)

Proud dodavany idedlnim zdrojem proudu je nezavisly na napéti na jeho svorkach.
Ampérvoltova charakteristika idealniho zdroje proudu je zobrazena na obr. 5. Obrazek
ukazuje, Ze vnitini vodivost idedlniho zdroje proudu je nulova. Z toho vypliva, Ze zdroj

musi mit nekonecny vnitini odpor.
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Obr. 5 Ampérvoltova charakteristika idedlniho zdroje proudu (6)

Okam?zity vykon idealniho zdroje napéti je dat touto rovnici,
p=—-u(®)i(t)<o0 Rovnice 2 (6)

fadime ho také mezi aktivni dvojpoly. Skute¢ny zdroj proudu 1ze nahradit obvodem podle

Nortonovy véty viz obr. 6(6).

o [ b

—O

Obr. 6 Schéma nahradniho obvodu skutecného zdroje proudu (6)

2.3.4 Déleni baterii

Primarni baterie lze pouZivat pouze jednou. Nejsou urceny k dobijeni a ve
skutecnosti je nebezpecné pokusit se je nabit. Zndmym piikladem primarni baterie
je alkalicka baterie zinku a manganu. VétSina baterii pouzivanych k napajeni modernich
implantabilnich zdravotnickych pfistrojii jsou primarni baterie, které pouzivaji lithiové

anody, z divodu velmi vysoké hustoty energie (7).
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Sekundarni baterie jsou uréeny k opakovanému vybijeni a dobijeni. Siroké pouziti
sekundarnich baterii je napfiklad v pienosnych elektronickych zafizenich, domacich

spottrebicich, elektrickém naradi, a dokonce 1 n¢kterych elektrickych vozidlech.

vvvvvv

pomocnych zafizenich levé komory nasli uplatnéni jako dopliikové zdroje energie a
stavaji se Siroce pouzivanymi pro napajeni implantabilni neurologickych stimulétori pro
kontrolu chronické bolesti. Ackoliv nejsou v soucasné dobé vyvijeny pro
kardiostimulatory a ICD, funkce jako je telemetrie, by mohly zpilisobit, ze vyrobci

v budoucnu ptehodnoti pouziti lithium-iontové baterie v kardiologickych aplikacich (7).

2.3.4 Casti baterie

Anoda a katoda jsou c¢asti baterie zapojené do elektrochemické reakce béhem
vybijeni. Anoda, lithiova ve vétsin¢ lékarskych baterii, dodava elektrony do vnéjsiho
obvodu, zatimco katoda, obvykle sloucenina obsahujici oxid nebo halogen, pfijima

elektrony (7).

Anoda je definovéna jako elektroda, pii které dochéazi k elektrochemické oxidaci
a katoda jako elektroda, pfi které dochazi k elektrochemické redukci. To plati ve vSech
elektrochemickych ¢lancich. Ve spontiannim galvanickém c¢lanku, jako je baterie,
je anoda elektricky negativni a katoda je pozitivni. V nespontannich elektrochemickych
reakcich, jako jsou reakce probihajici na stimula¢nich elektrodach, jsou elektrochemické
reakce pohanény externim napétim. V tomto piipadé€ dojde k oxidaci na kladné elektrodé
a redukci na zaporné elektrodé. Anoda je tedy kladna a katoda je zaporna. Polarity jsou
obracené, ale zakladni elektrochemické procesy definujici anodu a katodu, oxidace a

redukce, jsou stejné. Terminologie ziistava stejna.

Anoda a katoda musi byt od sebe odd€leny, aby nemohly vzajemné reagovat,
ale zaroven musi byt spojeny iontov€é vodivym médiem zvanym elektrolyt.
Kdyz se baterie vybiji, dodava elektrony na jeden terminal, posouva je pies vnejsi obvod
a pfijima je zpét na druhém terminalu. Elektrolyt umoznuje, aby elektricky naboj,
ve formé iontl, proudil uvnitt baterie a dokoncoval obvod. Elektrolyt musi vést ionty,
nikoliv elektrony. Pokud by elektrolyt vedl elektrony, byla by baterie vnitiné zkracena
stejn€, jako kdyby byly svorky spojeny kovovym vodic¢em. Baterie s lithiovymi anodami,
jako jsou baterie pouzivané k napajeni kardiostimulatorti a ICD, musi pouzivat nevodné

elektrolyty, protoze lithium snadno reaguje s vodou. VétSina baterii na bazi lithia pouziva
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smés organickych ether a esterti jako rozpoustédel pro elektrolyt. K tomu, aby byl
elektrolyt vodivy, se pouziva lithna sul. Napiiklad lithium-manganové baterie, ve
spottebitelskych vyrobcich, Casto pouzivaji elektrolyty obsahujici lithnou siil rozpusténou

v dimethoxyethan etheru a propylenkarbonatovém esteru (7).

Separator je konstruk¢ni prvek baterie, ktery udrzuje anodu a katodu fyzicky
oddélené, ¢imz zabranuje zkratu baterie. V bateriich s kapalnymi elektrolyty je separator
obvykle porézni polymerni film, ktery je ponofen do elektrolytu a prostupuje ho. V
piipadé lithium-jodovych baterii, které se tradicné pouzivaji pro kardiostimulatory, je

separator a elektrolyt jedno a totéz (7).

Sbéra¢ proudu vytvaii spojeni mezi kladnym nebo zapornym vyvodem
akumulatoru a jeho pfisluSnym materidlem aktivni elektrody uvnitf ¢lanku. Sbérac
proudu je obvykle vodi¢ pfipojeny k situ nebo miizce, ktera je vlozena do materialu anody
nebo katody. Sbéra¢ proudu mize také slouzit jako konstrukéni prvek baterie pro zajisténi
fyzické integrity a pevnosti této elektrody. Nekteré 1ékarské baterie pouzivaji kryt €lanku
jako kolektor proudu pro jednu z elektrod. Baterie jsou oznacovany jako "case-negative”,
pokud je anoda v kontaktu s pouzdrem a “case-positive”, pokud je katoda v kontaktu
s pouzdrem (7).

2.3.5 Funkéni vlastnosti baterie

2.3.5.1 Kapacita

Zékladni jednotka kapacity baterie je coulomb nebo ampérsekunda. To je mnoZstvi
naboje, které je dodano jednou ampérou proudu za jednu sekundu. V souvislosti
s implantabilnimi zafizenimi je obvyklé pouziti jednotky Ah, coz piedstavuje naboj
neseny proudem jedné ampéry proudici po dobu 1 hodiny. Jedna Ah odpovida 3600 C.
Baterie pro implantabilni zdravotnické prostfedky se mohou pohybovat v rozsahu
od zlomku ampérhodiny do 7 Ah. Vzhledem k tomu, Ze kapacita ma silnou souvislost
s uziteCnou zivotnosti zafizeni, jsou baterie s mensi kapacitou pouZzivany v zafizenich
s krat§i dobou trvani implantatu, menSimi kapacitnimi potfebami pro terapii

a elektroniku nebo v zatizenich, ktera 1ze dobijet (7).

Odhad dodané kapacity implantabilnich lékatfskych baterii je vzhledem Kk jejich
dlouhé Zivotnosti velmi obtizny. Casovy ramec pro provoz vétsiny implantabilnich
zdravotnickych prostiedkt je tak dlouhy (5-10 let), ze méfeni kapacity v redlném Case

neni praktické. Pro odhad mnozstvi dodavané kapacity v téchto bateriich se obvykle

22



pouzivaji zrychlené testy a modely. Technologie v této oblasti je nyni dobfe rozvinuta
a je mozné provadét vysoce presné projekce kapacity doddvanych baterii v rozsahu

podminek pouziti (7).

Minimalni kapacita baterie potiebna k dosazeni stanovené zivotnosti miize byt
vypoctena z prumérného proudu potiebného pro tuto jmenovitou sadu podminek.
Nasledujici rovnice se tyka zivotnosti pulzniho generatoru L, dodavané kapacity baterie,

Q a primérného stimula¢niho proudu 1.
L=Q/8766 I Rovnice 3 (7)

Jednotka L je v fadu let, Q je v miliampérhodinach, a | je v miliampérech. Konverzni
faktor 8766 (365,25 dni v roce * 24 hodin denné) je nutny, protoze dlouhovékost

je vyjadrena v letech, nikoli hodinach.

Skute¢na kapacita, kterd je vestavéna do baterie, musi byt vétsi nez Q. Je to proto,
ze je zapotiebi dodate¢na kapacita, aby bylo moZzné zohlednit vlastni vybiti a dalsi
parazitni ztraty kapacity. Musi byt také zahrnuta vétsi kapacita, aby byl umoznén Casovy

interval mezi indikatorem EOL a ¢asem, kdy baterie jiz nemiiZe napajet zatizeni.

Struéné teceno, Siroky rozsah parametrQi stimulace, které lze zvolit, mlize mit
dramaticky vliv na proudovy odbér z baterie v implantovaném kardiostimulatoru.
Naptiklad u stejného pacienta mize kardiostimulator s 6letou zivotnosti pti jmenovitych
stimula¢nich parametrech dosahnout svého ¢asu vymény v jednom extrému za 2 roky

nebo vice nez 10 let v druhém extrému (7).

2.3.5.2 Energie a hustota energie
Zakladni jednotka energie je joule. To piedstavuje energii danou jednim coulombem
naboje, ktery je zrychlen rozdilem potenciélu jednoho voltu. Jeden joule je také energie
pfenasend jednim wattem energie za jednu sekundu, energie baterie je ¢asto vyjadiena
ve watthodinach namisto joule. Jedna watthodina odpovida 3600 J. Stejné jako kapacita

baterie je ¢asto méfena v ampérhodinach (7).

Dilezitym parametrem baterie pii konstrukci implantabilniho zafizeni je hustota
energie, ktera mize byt vyjadfena na zakladé hmotnosti nebo objemu (7). Typické

lithium-iontové ¢lanky vykazuji kapacitu a vykon asi 150 Ah/ kg a vice nez 200 Wh / kg

N 24
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se nejcasteji pouziva hodnoceni zalozena na objemové hustoté energie. Moderni baterie

pro implantabilni zafizeni maji hustotu energie az 1 Wh / cm?, véetné pouzdra (7).

2.3.5.3 Stechiometrie

Specifické mnozstvi anodovych a katodovych materidlti, které budou reagovat,
je uréeno stechiometrii reakce baterie. Clanek, ktery obsahuje presné pozadovany pomér
anodovych a katodovych materiall, je oznaCovéana jako vyrovnany clanek. VétSina
1€katskych baterii v§ak neni navrzena s presné stechiometrickym pomérem aktivni katody
a anody, aby se =zajistila predvidatelnd charakteristika konce provozu.
V mnoha ptipadech je anoda (lithium) v pfebytku, takze pokles napéti v blizkosti konce

Zivotnosti neni pfili$ nahly (7).

2.3.5.4 Napéti a proud

Napéti akumulatoru s otevienym obvodem lze vypocitat z termodynamické volné
energie pro vybojovou reakci. To je napéti, které se bude méfit, kdyz se nevyskytuji Zadna
kinetickd omezeni, coz je podminka, kterd se vyskytuje pouze tehdy, kdyz
je z baterie odebirdno nevyznamné mnozstvi proudu. S ndstupem proudu bude napéti
na svorkach baterie menSi nezZ hodnota otevieného obvodu. Jak chemie, tak konstrukce
baterii urcuji vztah mezi napétim a proudem odebiranym z baterie. Napiiklad olovéna
baterie pro automobilové pouZiti je vyrobena z velmi vodivych materialli a je navrZzena
s velkymi elektrodami s velkym povrchem, takZe z ni mohou byt Cerpany extrémné
vysoké proudy pro spousténi motoru. Na druhé strané, tranzistorovéa radiova baterie
je navrZzena s malymi elektrodami, protoZe relativné malé proudy jsou typicky potiebné
pro napajeni malych, pfenosnych elektronickych zafizeni. Typickd volt-ampérova
charakteristika je zndzornéna na obr. 7 kde se napéti bliZi napéti s otevienym obvodem,
jak se proud blizi nule. Na druhém konci je pozorovan maximalni (zkratovy) proud, kdyz

se zatézové napéti blizi nule (7).
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Napéti

Proud Zkrat

Obr. 7 Typicka V-A charakteristika (7)

Odbér proudu zdvisi na charakteristice obvodu kardiostimulatoru a pozadavcich
na terapii. Ma dvé hlavni slozky: staticky proud, ktery pohani elektronické komponenty,
1 kdyz neni doddna zadnd terapie, a terapeuticky proud. Trendem vyvoje
implantovatelnych pftistroji bylo, Ze soucasné pozadavky se snizuji s tim, jak se zlepsuji
technologie, coz vede k mensim bateriim, a tim i kardiostimulatordm, pfi zachovani
relativné stalé Zivotnosti. Oc¢ekava se, Ze tento trend bude pokracovat, ale nové vlastnosti
a terapeutické postupy docasné zvysuji pozadovany proud. U ICD je situace pon¢kud
a tachyarytmie a konstantni potfebu mit velmi vysoky vykon v jakémkoli zatfizeni, které

muze byt nutné k rychlému dodani defibrila¢niho Soku (7).

2.3.5.5 Odpor

Elektricka impedance a odpor jsou dilezité vlastnosti baterie, které hraji vyznamnou
roli v mnoha implantabilnich zafizeni. Pojmy impedance a odpor se Casto pouzivaji
zaméniteln€é, ale nejsou uplné stejné. Oba jsou terminy pro zménu napéti
na jednotku zmény proudu v elektrickém obvodu, ale jsou méteny za riznych podminek.
Impedance je obecngjsi termin, zahrnujici ucinky odporu, kapacitance, induk¢nosti

a dalsich prvkii obvodu na vztah mezi napétim a proudem. Odporova slozka impedance
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se méfi metodami stejnosmeérného proudu. Stfidavy proud a prechodové metody

se pouzivaji k mereni dalsich slozek impedance kromé odporu.

Pro jednoduché, odporové, elektrické obvodové prvky, popisuje Ohmiv zdkon
pfesné linearni vztah mezi poklesem napéti a odpovidajici zménou proudu s odporem
jako konstantou proporcionality. Baterie je vSak komplexni elektrochemické zatizeni
s nékolika C¢asové zavislymi nebo nelinearnimi procesy pracujicimi v sériovych nebo
paralelnich kombinacich. Rizné procesy mohou dominovat na riznych trovnich proudu,
hloubkach vyboje a ¢asu. V disledku toho je vztah mezi proudem a napétim akumulétoru

obecné nelinearni, a to i pti velmi nizkych proudech (7).

2.3.6 Nechténé chovani baterie

Polarizace je jakykoliv proces, ktery zpusobi, ze napéti na svorkach baterie klesne
pod hodnotu otevieného obvodu. Jednou z hlavnich pficin je vnitini odpor baterie.
To je zobrazeno na obr. 8 pro lithium-jédovou baterii, ale do ur€ité miry to plati pro

vSechny baterie.
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Obr. 8 Priibeh vybijeni (7)
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Obr. 8 ukazuje kiivky pro napéti a kapacitu pii ¢tyfech konstantnich rychlostech
vybijeni. Rozdily v téchto kiivkach jsou zptsobeny zejména poklesem napéti spojenym
s vnitfnim odporem baterie. Jiné pfispivajici prvky ztraty napéti jsou koncentracni
polarizace, ktera je spojena s koncentra¢nimi gradienty, které se mohou vyvinout
v elektrolytu nebo aktivnich materidlech elektrod, a aktiva¢ni polarizaci, ktera

je spojena s kinetikou reakci pfenosu elektront na rozhrani elektrod a elektrolytu.

Vsechny tyto procesy se do urCité miry vyskytuji, kdyz je proud odebiran z baterie.
Cisty u¢inek téchto kinetickych omezeni je vzdy pozorovan jako snizeni napéti
na svorkéch baterie. Obecné plati, Ze ani koncentraéni polarizace ani polarizace pienosu

elektronti nejsou v souladu s Ohmovym zakonem (7).

Samovybijeni je spontanni vybijeni clanku nebo baterie spiSe vnitinimi chemickymi
reakcemi nez uzite¢nym elektrochemickym vybojem. Dobrym piikladem je baterie, ktera
nefunguje v ptipad¢ potieby po delsi dobé skladovani. Jeden mechanismus, kterym miize
dojit k samovybijeni, zahrnuje pomalou pfimou reakci mezi anodou a katodou. To miize
nastat, jestlize jeden nebo oba aktivni elektrodové materidly jsou velmi malo rozpustné
v elektrolytu. Jiné procesy s vlastnim délenim mohou zahrnovat reakce mezi anodou nebo
katodou a dal3i latkou v baterii, jako je rozpoustédlo v elektrolytu. Casto se nazyvaji
parazitni reakce. Typickym piikladem by byla reakce mezi anodou a rozpoustédlem
elektrolytu za vzniku pasivniho filmu na lithiové anod€ nebo za vzniku plynu. Tyto
parazitické reakce jsou obvykle velmi pomalé, ale protoze se o¢ekava, ze 1€karské baterie
budou fungovat po mnoho let, jejich kumulované G¢inky mohou byt zna¢né. Nékteré
parazitické reakce, jako je reakce mezi lithiem a elektrolytem, nemusi byt ziejmé po celou
dobu, protoZe implantabilni baterie jsou typicky navrZeny s nadbytkem lithia. ProtoZe je
tézkeé mefit velmi pomalou rychlost samovybijeni nebo jinych parazitickych reakei, byly
k tomuto tcelu pouzity techniky, jako je mikrokalorimetrie, které mohou detekovat malé
mnozstvi tepla, které je uvoliovano. Generované teplo miize byt pouzito pro vypocet
rychlosti samovybijeni pouzitim termodynamickych principti. Posouzeni samovybijeni je
dalezitym prvkem pfii stanoveni piesnych prediktivnich modelti vykonu baterii, které

mohou byt pouzity jak pii navrhu zafizeni, tak pti odhadu Zivotnosti (7).

2.3.7 Lithium-iontové baterie
Lithium-iontova baterie je jednou z nejslibnéjsich technologii ukladani energie, které

jsou v soucasné dob¢ dostupné a Siroce vyuzivany v pienosné elektronice. Celosvétovy
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trh s vyménitelnymi lithium-iontovymi bateriemi je nyni ocenén na 10 miliard dolart
rocné a roste (17). Tyto baterie predstavuji obrat v oblasti napajecich zdroji pro rizné

aplikace. Je to diky témto vlastnostem:

e vysoka hustota energie

e nizké samovybijeni

¢ dlouha zivotnost

e bezudrzbovost

e 7zadny pamétovy efekt

e pom¢érné Siroka provozni teplota

e moznost miniaturizace
na rozdil od toho je tfeba zminit i nékteré slabé stranky:

e relativné vysoké pocatecni ndklady

e potieba ochranného obvodu, aby nedoslo k pfetizeni, nadmérnému vybiti
a nadmérnému naristu teploty

e degradace pfi vysoké teploté

e niz8i vykon nez Ni-Cd nebo Ni-Mh, zejména pii nizkych teplotach (3)

Nicméné je tieba zdlraznit, Ze nékteré z vyse uvedenych nedostatkli se postupné
zlepSuji, naptiklad naklady se neustale snizuji, nékteré Li-ion baterie (zvlasté polymerni)
mohou pracovat se zjednoduSenymi ochrannymi prvky a napdjeni bylo vyrazné

vylepsSeno, diky spravné bateriové technice a novym pozitivnim elektrodam.

Li-ion ¢lanek je zaloZen na dvou elektrodach schopnych vkladat Li* do své struktury.
Termin vkladani zahrnuje jak dvou, tak trojrozmémé struktury. V ptipadé
dvourozmérnych (vrstvenych) struktur je pfednostné pouziva termin interkalace. VéEtSina
komerénich Li-ion baterii ma v soudasnosti negativni uhlik, LiCoO2 jako pozitivni
a organicky kapalny nebo polymerni elektrolyt. Nicméné¢, po mnoha letech prevladani

paru C / LiCoOz se objevily nové materialy elektrod, zejména jako nahrada za pozitivni

(7).
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2.3.9 Princip Lithium-iontovych baterii

LiCoO2 ma stechiometrickou oktaedrickou miizkovou strukturu se stiidavym
uspofadanim vrstev Li* a Co®*. Béhem nabijeciho procesu se lithiové ionty deinterkaluji
z vrstvené struktury kladné elektrody, uvolni se elektron a soucasné se oxiduje
Co®* do Co* Pii vybijecim procesu s interkalaci Li* do miizky se Co*' snizi
na Co®" a ziska jeden elektron. V piipadé zaporné elektrody se jako ptiklad pouziva grafit.
S interkalaci Li* do mezivrstvy grafitu, se soucasné ziska jeden elektron z miizky, aby se
obratil k atomovému stavu lithia. Behem procesu vybijeni atomovy stav lithia ztraci jeden
elektron, aby se stal lithium-iontem a deinterkaluje z grafitovych vrstev. ProtoZze se
lithium pohybuje sem a tam mezi kladnou elektrodou a zapornou elektrodou, nazyvalo se
to jako houpaci kieslo. Spole¢nost Sony Corporation jako prvni nazvala lithium-iontovou

baterii, ktera je obecné pouzivanym nazvem i pro Sirokou vetejnost (3).

2.3.10 Pozadavky na material kladné elektrody
Oxidy kovi, které se pouzivaji k vyrobé pozitivnich elektrodovych materialii pro
lithium-iontové baterie, obvykle zahrnuji lithium kobaltové oxidy, lithium niklové oxidy,

oxid lithny, oxid vanadi¢ity a dalsi, jako jsou oxidy Zeleza (3).

Interkalacni slouceniny se obecné pouzivaji jako pozitivni elektrodovy material
v lithium-iontovych bateriich. V idealnim pfipad€ by materialy kladné elektrody mély mit

nasledujici charakteristiky:

e V interkalaéni smési LxMyX; by kovovy iont (Mn") m&l mit vysoky redoxni
potencial pro dosaZeni vysokého vystupniho napéti.

e Aby se dosdhlo vysoké kapacity, velké mnozstvi iontid lithia v interkalacni
slou¢eniné LxMyX; by mélo byt reverzibilné¢ interkalovano
a deinterkalovano, tj. hodnota x by méla byt co moZzna nejvetsi.

e Aby se zajistil dobry cyklus, interkalace / deinterkalace iontii lithia by méla
byt v pribéhu celého procesu reverzibilni a v hlavni struktuie hostitele
by méla byt mala nebo Zadna zména.

e Zména redoxniho potencialu s hodnotou x by méla byt co mozna nejmensi,
takZe vystupni napéti akumulatoru se vyznamné neméni a miZe udrZovat

relativné stabilni nabijeni a vybijeni.
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e Interkalacni slouc¢enina by méla mit dobrou elektrickou vodivost a vodivost
lithiovych iontd, aby snizila polarizaci a realizovala nabijeni / vybijeni pfi
vysoké proudové hustoté.

e Interkalacni smés by méla mit dobrou chemickou stabilitu a neméla
by reagovat s elektrolytem v celém rozsahu napéti.

e Pro umoznéni nabijeni a vybijeni pii vysoké hustoté¢ proudu by ionty lithia
mély mit v elektrodovém materidlu relativné vysoky koeficient difuze

e Z hlediska praktického pouziti by méla byt interkalacni smés nenakladna,

netoxicka a ekologicka (3).

2.3.11 Pozadavky na material zaporné elektrody
Pro zaporné elektrody se pouzivaji grafitové uhlikové materialy, amorfni uhlikové
materialy, nitridy, materidly na bazi silikonu, materidly na bazi cinu, nové slitiny,

nanooxidy a dal$i materialy.

V idealnim pfipadé by materidly zaporné elektrody mély mit nasledujici

charakteristiky:

cvwvr

vkladany do zaporné elektrodové matrice. Cim blize se jedna o potencial
kovového lithia, tim vyS$si bude vystupni napéti akumulatoru.

e Aby byla dosazena vysoka reverzibilni kapacita, mél by byt velky pocet
lithiovych iontt schopen interkalovat a reverzné¢ deinterkalovat v matrici, coz
znamena, ze hodnota x by méla byt co moZzna nejvetsi.

e Bé&hem celého procesu interkalace a deinterkalace by ionty lithia mély byt
schopny reverzné interkalovat a deintervalovat, matice by méla vykazovat
malou nebo Zadnou zménu, aby zajistila dobry cyklus.

e Zména redoxniho potencidlu by méla byt co nejmensi se zménou x, takze
napéti baterie se neméni a udrzuje relativné stabilni nabijeni a vybijeni.

e Interkala¢ni slouceniny by mély mit dobrou elektronickou vodivost
a vodivost lithiovych iontt, aby se snizila polarizace a aby se dosahlo nabijeni
/ vybijeni pii vysoké hustoté proudu.

e Matricovy material by mél mit dobrou chemickou stabilitu v celém rozsahu

napéti a nereagovat s elektrolyty po vytvoieni pevné elektrolytické mezifaze.
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e Lithiové ionty by mély mit v matrici relativné velky diftzni koeficient,
aby se usnadnilo rychlé nabijeni a vybijeni.
e Z hlediska praktického pouziti by méla byt interkalacni smés nendkladna,

netoxicka a ekologicka (3).

2.3.12 Pouziti baterii v implantabilnich zarizenich

Baterie pouzivané k napéjeni implantabilnich kardiostimulatorti a ICD jsou dobfte
utésnény, nejcastéji v hermeticky svafovanych nadobach se sklenénymi elektrickymi
prachodkami pro elektrické propojeni mezi vnittkem a vnéjSkem baterie. Utésnéni
je nezbytné, kviili zabranéni jakémukoliv vzajemnému zaménovani materidlti mezi baterii
a okolim. Lékarské baterie jsou obvykle povazovany za hermeticky uzaviené, pokud mira
uniku testovaciho plynu, nejéastéji pouzivano hélium, z baterie je men$i nez

1 x 107 cm®/ s pti rozdilu tlaku jedné atmosféry mezi vnittkem a vnéjskem baterie (7).

vvvvvv

spolehlivost. Dale pak zivotnost pfistroje, ktera pfimo souvisi s hustotou energie baterie,
navrhem obvodu a celkovou velikosti zafizeni. Jakmile jsou definovany vsSechny
pozadavky na aplikaci, lze zjistit poZzadavky na proud, napéti a kapacitu baterie. Velkym
omezenim je fyzicky prostor, a to jak objem, tak tvar zafizeni, ve kterém je baterie
ulozena (7). Baterie je ve skuteCnosti nejvétsim samostatnym prvkem uvnitf zafizeni,
pfi¢emz zabira az 50 % vnitiniho prostoru zafizeni (4). Jakmile je toto urceno, lze
vypocitat pozadovanou hustotu energie a vyhodnotit rtizné névrhy systému baterii.
V piipadé ICD je tfeba si uvédomit, Ze baterie ma asi tietinu objemu. Obvod ma dalsi
tietinu a kondenzatory vypliuji zbyvajici objem. O tom se lze piesvédéit na obr. 9,

na kterém je vidét rozloZeni uvnitt piistroje (7).
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Battery

Obr. 9 Rozlozeni uvnitr kardiostimuldtoru (4)

Dulezitymi parametrem pro zafizeni je pozadavek na Spickovy vykon. Spotieba
energie se napiiklad vyrazné li§i u kardiostimulatorti a ICD. Kardiostimulatory pouZzivaji
velmi malé mnozstvi energie, kdyZ simuluji srdce, fadové 15 pJ. ICD naopak poskytuje
az 40 J, kdyZ poskytuji defibrilacni Sok. Baterie optimalizovana pro kardiostimulator by
se nikdy nemohla ptiblizit dodavce energie, ktera je nutna pro napdjeni ICD. Stejné tak,
baterie pro ICD neni optimalni volbou pro napdjeni kardiostimulatoru, ackoli by mohla
snadno dodavat potiebny proud, a to, protoze vysoce vykonna konstrukce baterie ICD
bude mit podstatné niZsi hustotu energie nezZ baterie kardiostimulatoru. Pokud by tedy
byla baterie ICD pouzivana primarné pro stimulaci a v§echno ostatni bylo stejné, musela
by byt dvakrat vétsi nez baterie optimalizovand pro kardiostimulator pro dosaZeni stejné
zivotnosti. Diky vice funkcim, jako je naptiklad bradykardicka stimulace a defibrilace je
baterie mize udrzet odpovidajici napéti, i kdyZ jeho vnitini odpor dosdhne nékolika tisic
ohmti. Na druhé¢ strané ICD muze mit Spickové pozadavky na vykon ptiblizn€ 10 000krat
vy$$i nez u kardiostimulatoru. Pii takovém vysokém to vykonu by napéti Li-ion baterie

kleslo téméf na nulu a vykon dodavany do zafizeni by byl témét nulovy (7).

V poslednich letech se rozdil mezi potebou baterii s vysokym a nizkym vykonem
stal pon€kud nejasnym, protoze funkce, jako je dalkova telemetrie a vicenasobna
stimulace, potiebuji k provozu vice proudu a vétsi kapacitu. Vysledkem je, Zze navrhari

baterii byli vyzvani k vyvoji vice sttedn¢ vykonnych baterii, které mohou dodavat vice
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energie nez baterie kardiostimulatoru v minulosti a zaroven maji vysokou hustotu energie

(7).

2.3.13 Chemické slozeni
2.3.13.2 Lithium-jod

Lithium-jodova baterie je pravdépodobné nejznaméjsi implantabilni baterii,
z divodu pouziti ve vétSin€ kardiostimulatord. Prvni implantat kardiostimulatoru
pohénéného lithium-jodovou baterii se objevil v roce 1972. Nyni bylo implantovano
nejméné 15 miliont kardiostimulator napajenych lithium-jodovou baterii. Pouziti tohoto
bateriového systému podporuje mnoho faktord. Maji vysokou hustotu energie
a nizkou rychlost samovybijeni, coz ma za nésledek dobrou zivotnost a malou velikost.
Vysokd impedance lithium-jodové baterie nebyla doposud velkou nevyhodou, protoze
proud vyzadovany modernimi obvody kardiostimulatori je nizky, typicky okolo 10 pA.
Vsimnéte si, ze mnohem vétsi proud dodavany beéhem stimula¢niho impulsu je odebiran
z kondenzatoru, ktery se mize dobijet mezi stimulacnim impulsem. Napétové
a impedanc¢ni charakteristiky lithium-jodového ¢lanku také umoznuji klinikovi sledovat
blizici se indikaci EOL. Tento bateriovy systém je jednoduchy, elegantni v koncepci
a odolny vi¢i mnoha béznym zptsobim selhani. Vysledkem je, Ze lithium-jodové baterie

dosahly rekordni spolehlivosti mezi elektrochemickymi zdroji energie (7).

Negative terminal
Welded seal

Fill port

| , Lithium anode

P2VP film

Cathode
Y material

Cathode
P2VP film

Anode

Obr. 10 Konstrukce baterie (7)
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Obr. 10 znazoriuje pohled v fezu na typickou lithium-jodovou baterii. Obecné maji
lithium-jodové baterie jednu centralni lithiovou anodu, ktera je obklopena katodovym
materialem, ktery je alespont Z 96 % jod a byl tepelné zreagovén s polymernim materidlem
za vzniku vodivé smeési. Na tomto obrazku jsou viditelné centralni anody
s vlozenym kolektorem a jodovou katodou, ktera napliiuje vétSinu objemu uvniti baterie.
Tento obrazek také ukazuje nckolik dalSich dulezitych struktur. Jednim z nich
je elektricka prichodka, ktera spojuje anodu s vnéjsi stranou ¢lanku. Pouzdro slouzi jako
misto elektrického spojeni s katodou, kterd je v pfimém kontaktu s vnittkem nadoby.
Dalsi wviditelné rysy je plnici otvor. Plnici otvor je prostfedek, kterym

se katodova smés zavadi do ¢lanku, poté se plnici otvor hermeticky uzavie.

Obr. 11 ukazuje charakteristicky tvar kiivek napéti a odporu jako funkci vybiti
pro typickou lithium-jodovou baterii. Béhem vétSiny zivota akumulatoru je napéti stabilni
okolo 2,8 V a zvySuje se impedance, kterd pozvolna stoupa a zvySuje se hustota
elektrolytu. Blizko konce zivotnosti baterie, odpor katody rychle pievysuje odpor ¢lanku,
protoze katoda snizuje obsah jodu a je méné¢ vodiva. Vyboj, v némz pievlada odpor
katody a klesa napéti ¢lanku, se pouziva k signalizaci bliziciho se EOL u vétSiny

kardiostimulatord napajenych lithium-jédovymi bateriemi (7).
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Obr. 11 Vztah napéti a odporu (7)
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V dnesni dobé nové funkce jako zvysené vyuziti paméti pro zachyceni a ukladani
informaci o elektrické aktivité srdce, potieba rychlejsi a dalkové telemetrie pro pienos
téchto informaci mimo télo, nova fyziologicka srde¢ni resynchronizace a 1é¢ba fibrilace
sini vyzaduji vyssi vykon. V mnoha piipadech tyto Spickové pozadavky na vykon
presahuji kapacitu lithium-jédovych baterii. Tyto funkce s vy$§im vykonem jsou nyni
podporovany novymi technologiemi s podobnou hustotou energie jako lithium-jodové

baterie, ale mnohem vy$$im vykonem (7).

2.3.13.2 Lithium-monofluorid uhliku

Monofluorid uhliku, také znamy jako CFx, je katodovy material s velmi vysokou
kapacitou a stiedni vykonem. Material CFx je prasek, ktery je smichén s uhlikem jako
zesilova¢em vodivosti plus polymernim pojivem a pak je lisovan do porézni pelety.
Baterie je tvofena lithiovou anodou, poréznim polymernim separa¢nim materidlem
a porézni lisovanéd katodova peleta z lisovaného prasku. Na rozdil od lithium-jédové
baterie, lithium-CFx baterie pouziva kapalny elektrolyt, ktery se sklada z lithné soli
rozpusténé v organickém rozpoustédle nebo smési rozpoustédel. Hustota energie této
baterie je podobna hustoté lithium-jédové baterie, ale pfinasi vyrazné¢ vyssi vykon.
Jednim z rysh systému Li-CFx je, Ze pokles napéti v blizkosti konce Zivotnosti baterie
byva pomérné nahly, takze je pro vyrobce naro¢né konstruovat adekvatni varovani ¢asu

vymény (7).

2.3.13.3 Hybridni baterie

Byla vyvinuta nova chemie lithiovych baterii s katodou z oxidu stfibra a vanadia
(SVO) a CF, ktera spliiuje potieby implantabilnich ptistroji s vy$§imi naroky na vykon
(9). SVO ma vysokou vykonnost a je to stejny katodovy material pouzivany i k napajeni
ICD. Smés dvou katodovych materidlti, oznaCovand jako hybridni katoda, poskytuje
primarni baterii, kterd ma v porovnani s lithium-jodovou baterii je hustota energie
100nasobna. Diky tomu mulZe podporovat nové funkce zafizeni. SloZeni hybridu mliZze
byt zvoleno na zéklad¢ aplikace, zvySeni kapacity s vétsim podilem CFx nebo zlepSeni
vykonu a charakteristik konce provozu s vice SVO. Pro aplikace s nizkym a stfednim
vykonem muze byt kompozice zvolena tak, aby 85 % az 90 % kapacity baterie pochéazelo
z CFx. V této fadé kompozic mohou efektivné navrzené hybridni katodové baterie se

stiedni rychlosti odpovidat lithium-jodu v hustoté energie piiblizné 1 Wh / cm?® (7).
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Existuji dva zakladni typy hybridnich katodovych baterii, které byly pouzity
v implantabilnich kardiostimulatorech. Rozdily ve dvou provedenich se tykaji konstrukce
katodového peletu. V jednom ptipad¢ se peleta zkonstruuje za pouziti homogenni smési
aktivnich material SVO a CFx. V druhém piipad¢ se pak peleta skldda z CFx a SVO
v oddélenych vrstvach se SVO vrstvou piiléhajici k lithiové anodé. V obou piipadech

katody také obsahuji polymerni pojivo a uhlik jako zesilova¢ vodivosti (7).

2.3.13.4 Lithium-Manganicity oxid

Baterie s lithium-mangani¢itym oxidem jsou pouzivany v nové generaci
kardiostimulatorti komercializovanych jednim vyrobcem. Oxid mangani¢ity ma dobré
charakteristiky hustoty energie a vykonu a vykazuje nizké samovybijeni. Piestoze
teoreticka hustota energie oxidu manganicitého je nizs$i nez u CFyx, jeji dobré vykonové
moznosti umoznuji vystavbu baterii s jednou katodovou peletou vhodnych pro
kardiostimulétory. Jak je typické pro aplikace s nizkou az stfedni zatézi, pouziti silnych
katod umoziiuje maximalni hustotu energie pro dosazeni dobré Zivotnosti baterie.
Vzhledem k tomu, ze lithium-manganové baterie vykazuji vyssi vykon v porovnani
s lithium-j6dovymi bateriemi, mohou byt Gispé$né napajena zatizeni, ktera vyzaduji vyssi

vykon, naptiklad bezdratovou telemetrii schopnou komunikace po delsi vzdalenosti (7).

2.3.13.5 Budouci technologie

Bezdratovy stimulator vyuzivajici indukované energie neobsahuje zadnou baterii
a veskerou energii vytvari indukci energie vytvarené pomoci svalové aktivity. Stimulacni
systém se sklada v podstaté ze dvou slozek: vysilaci jednotky, tvofenou primarni civkou,
ktera je implantovana pod kuzi nebo pod velky prsni sval (8) pfimo nad srdcem a malou
pfijimaci jednotkou, kterou tvoti sekundarni civka, implantovanou vpravo nebo vlevo do
srde¢ni komory. Energie pro napétovy impuls ke stimulaci srdce je pifenasena
magnetickym polem. Subkutanni civka tak vytvaii stiidavé magnetické pole a piijimaci
civka v srdci pievadi ¢ast energie tohoto magnetického pole ptfimo na napétové pulsy pro
stimulaci. Pouzitim konceptu piimé konverze se pozadovany tvar pulsu ziska
specifickymi vlastnostmi pfijimaci civky jako je tvar, poc¢et zavitd, vhodny material jadra,
kondenzator, usmériovac a charakteristikami vnéjStho magnetického pole. V disledku
toho mohou byt charakteristiky stimulacnich pulzi, tj. amplituda a doba trvani, volné

modifikovany programovanim vysilaci jednotky (16).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace

Cilem této prace bylo provést analyzu vlivu provozu kardiostimulator na dobu
pouzitelnosti baterie v kardiostimulatoru, dale pak zjistit jaka je vybijeci charakteristika

baterie kardiostimulatoru jako takova. Ztéchto informaci bylo cilem navrhnout

doporuceni pro zvyseni zivotnosti napajeciho systému kardiostimulatoru.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna c¢ast se zabyva testovanim Dbaterie, konkrétn¢ tedy baterie
kardiostimulatoru. K méfeni byla pouZzita baterie vyjmutd z kardiostimulatoru znacky
Medtronic, ke kterému byl dostupny i zaznam z posledni telemetrické kontroly. Vyzkum

probihal na Technické univerzité v Liberci na budové L.

3.2.1 Seznameni s pristrojem

K méfeni byl pouzit ptistroj 1T8512B Programmable DC Electronic Load znacky
ITECH viz obr. 12. Jedna se o stejnosmérnou elektronickou zatéz pracujici v nékolika
rezimech zatéze, jako je rezim konstantniho napéti CV, konstantniho vykonu ¢i odporu
CWICR a v neposledni fadé nami pouzity rezim konstantniho proudu CC. Tento pfistroj
je schopen pracovat stémito rezimy nejen pii nastaveni kontinualnich parametrd,
ale je schopen tyto rezimy naprogramovat V periodicky opakujicich se pulsech,
coz je pro simulaci ¢innosti kardiostimulatoru nezbytna funkce. Pro rezim konstantniho
proudu je rozsah stejnosmérného proudu od 0,1 mA do 15 A. Co se tyCe nastaveni
impulst, jsou tvofeny nastavenim rtiznych hodnot parametrti, v naSem ptipad¢ proudu,

po urcity casovy usek. Délka takového useku mize byt maximalné 6 s.
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Obr. 12 Stejnosmérna elektronickd zdtéz (autor)

Ptistroj je schopny i dalkového ovladani pies pocitac, k této funkci je tteba propojit
zatéZ s pocitatem pomoci izolovaného komunikacniho kabelu IT-E132, ktery je zobrazen
na obr. 13. Komunikace pak probihd pomoci softwaru, v nasem piipadé se jedna
0 MATLAB, ve kterém je tfeba vytvorit skript pro komunikaci se zatézi. Veskeré

informace a nastaveni probihaji ve form¢ 26 bytového ramce.

IT-E132 1s01ATED
COMMUNICATION casyg

) RS
e

Obr. 13 Komunikacni kabel (autor)
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3.2.2 Méreni

3.2.2.1 Vytvoieni skriptu

Aby bylo mozné zahajit méfeni, bylo potiecba vytvofit skript k ovladani zatéze.
Vytvoteni skriptu a zarovenl ovladani a viibec vesSkera komunikace probihala pomoci
Matlabu. Zakladnim prvkem skriptu bylo vytvofeni ramce, pomoci kterého probiha

veskera komunikace se zatézi.

Ramec je tvofen néasledujicim zplsobem, veskeré 1daje jsou tvoieny
V hexadecimalni soustave, prvni dva byty tvoii pocatecni bit AAH a Adresa 0 — FE, dalsi
byte tvofi samotny piikaz, ktery je definovan vyrobcem a zastupuje konkrétni funkci
pristroje. Nasledujici byty tzn. 4. az 25. obsahuji konkrétni informace, posledni byte tvori

kéd souctu predchozich 25 byta.
Samotny skript fungoval nasledovné:

e pomoci funkce serialport doslo ke spojeni se zatézi, soucasti funkce je také
nastaveni pfenosové rychlosti a vybéru komunikacniho portu

e byl odeslan ramec s ptikazem 20H ¢imz byl vybran rezim déalkového
ovladani, hodnota 4. bytu byla nastavena na 1 — dalkovy rezim, v piipadé
hodnoty 0 probiha ovladani pomoci pfedniho panelu

e dale pomoci funkce promcc, kterou jsme sami vytvofily doslo k nastaveni
parametr testu, tzn. hodnoty proudu a doby trvani impulst, v naSem piipadé
se jedna o hodnoty 4 mA po dobu 0,5 ms a 0,1 mA po dobu 1 s,
tzn. frekvenci srde¢ni stimulace 60/min, tyto hodnoty byly nastaveny podle

realného zdznamu z posledni telemetrické kontroly

Obr. 14 Schéma pouzitého impulsu
e dalsi odeslany ramec obsahoval piikaz 5D a hodnota 4 bytu byla nastavena
na 2, coz nastavi zatéz na rezim transition, ve kterém funguje nas testovaci

mod proménné zatéze v CC rezimu, piikaz 32H obsahuje funkce promcc
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e nasleduje ramec s piikazem 21H a hodnotou 4. bytu nastavenou na 1, tento
ramec zastupuje funkci start, v pfipadé hodnoty 0 na 4. bytu funkci stop

¢ na konec nasleduje jednoduchy cyklus slouzici pro ukladani naméfenych dat,
funkce save, do souboru po 60 s, namétena data se ziskavala pomoci nami

vytvorené funkce UIP, kterd obsahovala ramec s piikazem 5F — ¢teni hodnot

3.2.2.2 Vyjmuti baterie

Po vytvoreni programu a tim zprovoznéni komunikace mezi zatézi a pocitacem,
byl otevien kardiostimulator, ze kterého byla vyjmuta baterie. Otevieni krytu
kardiostimulatoru muselo byt provedeno velmi opatrné jelikoz se jedna pomérné o maly
ptistroj ve kterém neni prostor pro chyby. V piipad¢ ptili§ hlubokého fezu by mohlo dojit
k poskozeni integrovaného obvodu nebo samotné baterie, ktera by se stala nepouzitelnou.
Kryt kardiostimuléatoru byl roziiznut pomoci oscila¢ni brusky, tento nastroj byl k tomu to
ucelu velmi vhodny diky schopnosti pfesného a tenkého fezu a konstrukei krytu, ktery je

pomeérné tenky, kardiostimulator s odstranénym krytem ukazuje obr. 13.

Obr. 15 Kardiostimulator bez krytu (autor)
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3.2.2.3 Samotné méreni
Pfed méfenim samotné baterie kardiostimuldtoru byla pouzita cvicnd baterie.
Tato baterie slouzila nejen k vyzkousSeni funkci a moznych nastaveni parametrt zatéze,

ale i k dosazeni pozadované funkce vytvofeného skriptu.

Kdyz vse fungovalo podle piedstavy bylo mozné piipojit skute¢nou baterii
kardiostimulatoru. Baterie byla pfipojena pomoci béznych terminali vytvofenych
vyrobcem, kterymi je baterie pfipojena k integrovanému obvodu. Pfipojeni ztézoval fakt,
ze rozmgery baterie a tim padem i rozestup termindla byl velmi maly, a tak hrozilo spojeni
vodi¢l a tim zkratovani baterie, ¢imz by se baterie stala nepouzitelnou. Tento problém
byl vyfesen izola¢ni paskou, kterou byly piipojené svorky oddéleny od sebe
a pripevnény k baterii. Tim doslo k zabranéni zkratu a stabilnim kontaktu s terminaly

baterie.

Po pfipojeni baterie doslo ke spusténi samotného testu, ktery bézel ne€kolik dni
a dochdzelo pfi ném k vybijeni baterie kardiostimuldtoru za ptfedem nastavenych
parametri vychazejicich z redlné funkce pfistroje. Béhem testu se automaticky ukladala

nameéfend data do souboru, ktery obsahoval naméfené napéti a Casovy uda;.

3.3 Analyza vyzkumnych dat
K vyzkumu byla pouzita baterie z kardiostimulatoru znacky Medtronic konkrétné Li-
SVO s CF o nominalnim napéti 3,2 V a kapacité 1,15 Ah (19). Méfeni zac¢inalo nahodnot¢
napéti 2,94 V a skoncilo na hodnoté 2,59 V, pti¢emz celkova doba testu byla 16 dn.

41



2,9

2,8

2,7

Napéti (V)

2,6
2,5

2,4
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Cas (d)

Graf 1 Merené hodnoty napéti v case (autor)

Na grafu 1, ktery ukazuje namétené hodnoty napéti 1ze vidét rychlejsi pokles napéti
na za¢atku méfeni, poté pomalou zménu, pficemz hodnota napéti kolisavé klesa, nakonec
se pokles napéti opét zrychluje, kolisani je mozno vidét i zde. Kapacita baterie, kterd byla
b&hem méfeni vybita, je piiblizné 0,08 Ah. Hodnota napéti byla sniména kazdou minutu
a hodnoty na vodorovné ose by dosahovali vysokych ¢isel z tohoto diivodu je vodorovna
osa Vv fadech dni, pro lepsi piedstavu o ubytku napéti behem vybijeni baterie nasledujici
tabulka tab.1 zobrazuje hodnoty napéti po 12 h. I zde je patrné kolisani napé&ti zptisobené

teplotou a stejné tak rychlejsi pokles na za¢atku a na konci méteni.
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t(h) u(v)
0 2,94
12 2,84
24 2,8
36 2,77
48 2,74
60 2,74
72 2,72
84 2,72
96 2,71

108 2,73

120 2,71

132 2,72

144 2,7

156 2,7

168 2,69

180 2,69

192 2,68

204 2,71

216 2,7

228 2,72

240 2,69

252 2,71

264 2,69

276 2,7

288 2,67

300 2,69

312 2,67

324 2,71

336 2,67

348 2,65

360 2,6

372 2,63

384 2,59

Tab. 1 Hodnoty napéti po 12 h (autor)
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4 Diskuse

Z informaci ziskanych z reSer$i je patrné, Ze zivotnost baterie kardiostimulatoru
ovliviiuje nejen chemie a konstrukce baterie samotné, ale i znacnou mirou samotny
provoz piistroje. To se netykd pouze nastaveni parametrd stimulace, jako pocet nebo
délka pulsu, ale i napiiklad impedance elektrody ¢i vnéjsi vlivy jako je teplota. O tom
jsme se mohli presvédcCit i béhem naseho méteni, kdy se teplota v mistnosti ménila cca
0 4 °C, pfi¢emz napéti kolisalo klidné i o 0,03 V. Napiiklad podle vyrobce je rozsah
teploty, kdy jsou parametry v mezich tolerance od 22 °C do 45 °C, pfi¢emz se citlivost

muze lisit o £1 % na °C (19).

Co se ty€e samotného méteni, naméfend kiivka, viz Graf 1, odpovida typické kiivce
lithium-iontovy baterii tzn. rychlejsi pokles napéti na zacatku a na konci (11). Tento
pokles je zpisoben, jak pojednava kapitola ,,Nechténé chovani baterie“, chemickou
zménou vnitiniho prostfedi baterie, a tedy rostoucim vnitinim odporem. Kiivka
samoziejm¢ neni dokonala je na ni znatelné kolisani zpuisobené zménami teplot
V mistnosti coz je, jak uz bylo zminéno 1 jeden z vlivli na Zivotnost baterie. Méteni
zaCinalo na hodnoté napéti 1,94 V, pti¢emZ okamzité spadlo na hodnotu 1,86 V coz
je hodnota kousek nad vydanim upozornéni RRT, které je dle vyrobce 1,83 V a tim padem
zac¢atkem prodlouZené Zivotnost PSP. Pfiblizna vybita kapacita 0,07 Ah odpovida také
realité,  jelikoz  vyrobce uvadi, ze  béhem  prodlouzené  Zivotnosti

ma baterie jesté pouzitelnou kapacitu 0,05 Ah (19).

Na zavér diskuse je potfeba zminit, Ze méfena baterie byla jen jedna, tudiz se nedaji
z méfeni vyvozovat néjaké obecné zavéry o vydrzi baterii v kardiostimulatoru, nehledé
na to, ze kazdy vyrobce ma svoji vlastni baterii, byt na podobném principu. Stejné tak je
slozité ur¢it po jakou dobu by byla baterie realné pouzitelna. Napiiklad zdznam
kardiostimulatoru, ze kterého byla baterie vyjmuta, ukazoval jesté 2,5 roku do konce
zivotnosti. Nam se ji povedlo vybit pfibliznou pouzitelnou kapacitu, pii stejnych
hodnotach proudu a doby trvani pulsu, za cca 16 dni samoziejme pii 100 % stimulaci coz
pacient nemél. Dale pak toto zjiSténi ovliviiuje fakt, Zze samotné méteni zacalo 4 mésice
po explantaci kardiostimulatoru. Z téchto informaci lze usoudit, Ze kardiostimulator by
pii nastaveni, jaké mél pacient vydrzel v provozu jesté vice jak mésic. Nehled€ na to,
vyrobce uvadi konec Zivota pouze jako Casovy udaj po oznameni RRT, takze pfesna

hodnota napéti na konci Zivota neni pfesné znama.
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5 Navrh doporucéeni pro praxi

Ze zjisténych informaci o tom, jak provoz kardiostimulatoru ovliviiuje Zivotnost
baterie, jsme potvrdili, Ze pokyny vyrobce jsou stanoveny spravné. Doporucujeme proto
snahu o co nejlepsi zavedeni stimula¢nich elektrod a nastaveni potfebnych parametru.

Dale pak se vyhnout velkym zménam teplot béhem pouzivani piistroje.

Co se tyce konkrétnich doporuceni, k jejich ureni by bylo potifeba proméfit daleko
vice baterii, jedna se vSak o pomérné casové naro¢né méteni. Dale pak by bylo vhodné
zjistit 1 vliv teploty na jejich Zivotnost napiiklad na horni hranici teplotniho rozsahu,

o ur¢itém jejim vlivu jsme se mohli presvédcit ostatné sami v pribc¢hu méteni.
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6 Zavér

Teoreticka Cast této prace se zabyva nejen obecné samotnymi lithium-iontovymi
bateriemi, ale i konkrétné bateriemi pouzivanymi v kardiostimulatorech a dalSich
implantibilnich zafizenich. Dale je zde zminka o pfistroji pro Gpravu srde¢niho rytmu
samotném, napiiklad jeho funkci a moznych nastavenich. Z téchto informaci bylo mozné

splnit prvni cil této préce, a to zjistit vliv provozu na zivotnost.

V praktické casti se pak podafilo zméfit vybijeci charakteristiku realné baterie
vyjmuté z kardiostimulatoru, vcetné urcitého vlivu teploty na takovouto baterii. V této
¢asti se tedy povedlo splnit druhy cil této prace, a to provést experiment na redlné baterii.
Co se tyce tietiho cile této prace, byla vytvorena jak obecna doporuceni, tak doporuceni

pro piipadné dalsi takovéto méteni.
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