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ANOTACE

Anotace:

Klicova slova:

Prace se zabyva vytvorenim testovaciho zafizeni, které
bude simulovat parametry lidského téla. Model bude ve formé
elektrického obvodu. Nasledné¢ bude méfena odolnost
implantabilniho pulzniho generatoru vii¢i ruseni a vyhodnoceno

jeho spravného fungovani.

Elektromagnetickd kompatibilita, kardiostimulator, nahradni

elektricky obvod téla, testovani



ANOTATION

Anotation:

Key words:

In my work, I will deal with the creation of a test device
that will simulate the parameters of the human body. The model
will be in the form of an electrical circuit. Subsequently, I will
measure the resistance of the implantable pulse generator to

interference and evaluate its proper functioning.

Electromagnetic compatibility, pacemaker, body replacement

electrical circuit, testing
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Seznam symbolu a zkratek

AV
CRT
CMOS
EKG
ICD
LRI
LRL
PCM
RC
RCA
RIVA
SA
Tzv.

Atrioventrikularni

Cardiac resynchronization therapy
Complementary metal oxide semiconductor
Elektrokardiogram

Implantable cadrioverter-defibrilator
Lower rate interval

Lower rate limit

Pacemaker

Ramus circumflexus

Prava véncita tepna

Piedni mezikomorova vétev levé véncite tepny
Sinoatrialni

Takzvany



1 Uvod

Kardiostimulatory se staly béznou soucasti naSich zivotd. V kardiologii se jedna
o velice efektivni cestu, jak 1éCit patologie spojené s prevodnim systémem srde¢nim.
Vzhledem ktomu, ze Ceska republika patii mezi zemé& snejvétsi Getnosti
kardiovaskularnich chorob je téma kardiostimulator stale aktualni. Pocet pacientt
s implantovanym kardiostimulatorem neustale roste, tim se i zvySuje tlak na vyrobce, aby
jejich technologie byla co nejlepsi. A to jak z hlediska bezpeci, funk¢nosti, ale 1 ceny.

V soucasné dobé se vyvijeji neustdle modern€jsi a presnéjsi pfistroje. A stim je
spojené jejich testovani a ovérovani jejich funkce. Zvlaste pfi vyvoji je systém testovani
funkce kardiostimulatoru velice dilezity. Doprovazi samotny vyvoj a v dnesni dobé
neexistuje vyrobce, ktery by mohl na trh dodavat neotestovanou techniku.

Ptistupt k testovani parametra kardiostimulatorti je mnoho. Na kazdy parametr ¢i
simulaci se hodi rizny model testovaciho zafizeni. Miizeme se setkat s testovanim ve
formé pocitacové simulace, biologického materialu, nebo ve formé elektrického obvodu.

Elektricky obvod lidské tkané nam zajisti stejné podminky pro provedeni testu na
rozdil od skute¢né lidské tkané, ktera je u kazdého pacienta jina. Zaroven dokazeme
pomérné piesné nahradit elektrické vlastnosti lidské tkané elektronickymi soucastkami.
Dalsi vyhodou tohoto testovani je nizsi finanéni zatéz a ulehCeny hygienicky dozor, nez

je tomu pfti praci s biologickou tkani.
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2 Teoreticka Cast

V teoretické Casti se budu zabyvat nejprve fyziologii a patologii srdce.
Elektrostimulace srdce neboli kardiostimulace je hlavnim uCelem pouziti
kardiostimulatoru, z tohoto divodu bude nejvétsi diraz patfit pfevodnimu systému
srdeCnimu. Nedilnou soucasti této kapitoly bude i jeho patologie. Jaké komplikace mohou
nastat a jak jsou fesitelné kardiostimulatorem.

V dalsi kapitole rozeberu fungovani kardiostimulatoru. Budou zde podrobnéji
popsany vSechny klicové prvky, které se na fungovani kardiostimulatoru podileji. Jeho
konstrukéni prvky, nastaveni a elektromagnetickd kompatibilita.

Treti kapitola teoretické Casti bude o elektrickych vlastnostech lidské tkané. Detailné
popisu, jaké vlastnosti ma konkrétni typ tkané€. Jakym zpusobem se da klasifikovat
vodivost tkan€ a jak ji mizeme nahradit.

V posledni kapitole se zaméfim na reSersi v oblasti ndhrady lidské tkané elektrickym
obvodem. Uvedu rizné piipady z minulosti, kdy byly rizné obvody pouzity a nastinim

naSe moznosti, jak dany obvod zrealizovat.

2.1 Srdce

Srdce je svalovy organ, ktery zajiStuje prutok krve skrz krevni feciste. Pod tlakem
zene krev v cévach a zilach svym typickym rytmickym smr§tovanim, kdy se pravidelné
stfida systola neboli stah srdce a diastola, uvolnéni svalu.

Srdce je ulozeno v mediastinu, Cesky nazyvano mezihrudi. M4 tvar prevracené¢ho
kuzele o hmotnosti 230-340 g v zavislosti na pohlavi. Srdce je ulozeno v perikardu
(osrdecniku), ktery slouzi jako obal. Prostor mezi myokardem a perikardem je velice
maly a je vyplnény serdzni tekutinou, ta zajistuje jemné klouzani tkani o sebe bez hrozby
tteni. Cely prostor je uzavien do hrudniho kose, ktery se sklada z hrudni kosti a zeber.

Srdce je rozdéleno do Ctyt Casti. Prava sifi a prava komora, které jsou rozdéleny
trojcipou chlopni slouzi k precerpani odkysli¢ené krve ztéla do plic, kde probiha jeji
okysliceni v alveolech (plicnich sklipcich). Do pravé siné Usti vena cava suprior a vena
cava inferior (horni a dolni duté zila), které stahuji odkyslicenou krev z celého téla. Do
pravé siné vyust'uje také coronarni sinus, coz je hlavni krevni odtok z myokardu. Z pravé

komory do malého krevniho ob&hu vyustuje kmen plicni. Kmen plicni neboli plicnice je
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od komory oddélena polomésicitou chlopni. Kmen plicni se hned d€li na dveé plicni tepny
(pravou a levou), které zasobi danou plici.

Leva cast srdce je anatomicky vétsi, a to predevSim zasluhou mnohonasobné vétsi
komory, ktera vzhledem k vysokotlakému systému, do kterého vhani okysli¢enou krev,
ma vétsi podil svalové hmoty. Do levé sin€ privadéji 4 plicni zily okysli¢enou krev z plic.
Mezi levou sini a komorou se nachazi dvojcipa chlopen, ale v klinické praxi se Castéji
pouziva oznaGeni chlopeii mitralni. Usti levé komory piedstavuje aorta. Ta zasobi svymi
vétvemi celé télo.

Sténa srdecniho svalu je tvofena tfemi zédkladnimi vrstvami. Vnitini vystelka, ktera
pokryva vnitfek sini a komor se nazyva endokard aje tvofena epitelem. Stfedni sténa,
tvotrena svalovymi buiikami se nazyva myokard. A vn¢jsi epikard obsahuje pouze vazivo.

Srdce jako kazdy jiny sval musi byt samo zasobeno okysli¢enou krvi, aby byla
zajiSténa dostateCna sila stahu svall a jejich adekvatni regenerace. Tuto funkci obstaravaji
tzv. koronarni tepny. Klinikové mluvi o tfech koronarnich tepnach, které oznacuji: RCA
(prava véncita tepna), RIVA (pfedni mezikomorova vétev levé véncité tepny), RC (leva

véncita tepna). (Cihak, 2016)

aorta (i)

horni duté Zila (a) plicnice (e)

plicni zily (f) plicni zily (f)
prava sin (c) leva sin (9)
dvojcipa chlopen (2)

trojcipa chlopen (1)
leva komora (h)

dolni duta zila (b)

o
prava komora (c) polomeésicité chlopné (3)

Obr. 1 Schematicky nakres srdce s popisky
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2.1.1 Elektrofyziologie srdce

V této kapitole budu psat o zpusobu vzniku a prenosu elektrického signalu skrz
srdce. Srdce je tvoreno zvlastni svalovou tkani, ktera ma schopnost sama generovat a vést
vzruchy.

Predpokladem vedeni elektrickych vzrucht je fenomén, ktery se nazyva klidovy
membranovy potencial. Tento stav, ktery muzeme vycislit jako -70 az-90 mV je
vysledkem nerovnomeérného rozlozeni iontl uvnitf avné buiniky. Divodem tohoto
nerovnomérného rozlozeni je semipermeabilni (polopropustna) membrana, ktera je jinak
propustna pro kazdy iont.

Aby doSlo kvedeni vzruchu a elektricky signal postupoval skrz myokard
popisujeme d€j zvany akéni potencial. Je zptuisoben depolarizaci bunék. Pii depolarizaci
dochazi v kratkém Case ke zméné€ rozdéleni ionti a klidovy membranovy potencial se
dostava na hodnotu 0 mV nebo klidné i na +20 mV. Po této extrémné rychlé zmené
potencialu nastava faze platd. Tato faze se vyznacuje nemoznosti butiku podrazdit. Faze
platod je oproti depolarizaci dlouhd, trva 200-300 ms. Na fazi platé navazuje repolarizace.
Béhem repolarizace se hodnota membranového napéti vraci na svou pivodni hodnotu. Je
to zapticinéno zvySenou propustnosti membrany pro draslik.

Srdec¢ni buriky jsou unikatni, vzhledem k jejich dulezitosti u nich nenastava faze

relaxace, ale jejich Cinnost je nepfetrzita. (Mourek, 2012)

transpolarizace
+20 mV T
laté (Ca™)
ks plat6 (Ca*™)
45 mV —+ depolarizace (Na*) repolarizace
-90 mV —+
4 1 1 1 !
T T T T
100 200 300 400 ms

Obr. 2 Prubéh depolarizaénich zmén
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2.1.2 Pievodni systém srdecni

Prevodni systém srdeCni je soubor bun¢k, které maji na starost tvorbu a vedeni
vzrucht po srdci. Odpovidaji tim za spravné stfidani systoly a diastoly. Cely aparat se
sklada z né€kolika casti, ale nejdalezit€jSi je tzv. sinoatrialni uzel. Je to primarni
pacemaker (udavatel rytmu). Ten v pravidelnych intervalech generuje vzruchy a posilé je
po svaloviné sini do atrioventrikularniho uzliku. Odsud se vzruch §ifi na komory za
pomoci Hisova svazku. Tato ¢ast se nachazi v mezikomorové piepazce. V ni se také déli
na Tawarova raménka. Levé a pravé raménko smefuji pies srdecni apex, kde se déli na
Purkynova vlakna. Purkyrniova vlakna sméfuji do bazi komor.

Toto je cesta, kterou by mél v idealnim pfipadé postupovat vzruch. Tomu, Ze to

tak neni se budu vénovat v pozdéjsi kapitole o postizeni tohoto aparatu. (Mourek, 2012)

Obr. 3 Prevodni systém srdecni
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2.1.3 Patofyziologie prevodniho systému srde¢niho

V predchazejici kapitole jsme popsali idedlni fungovani pienosu elektrického
signalu skrz srdecni myokard. V této kapitole je potfeba uvést ty nejcastéjsi poruchy
tohoto systému. Re¢ bude o riznych arytmiich, fluttrech ajinych onemocnéni. Srdce
muze samoziejmé postihnou mnoho jinych problému (mechanické postizeni, vyvojové
vady atd.). Zde pro uCely mé prace se budu vénovat pouze problémum spojenych
s prevodnim systémem srde¢nim.

Arytmie patfi mezi nejcastéjsi srdecni onemocnéni. Jedna se o néjakou odchylku
od fyziologického rytmu, ktery se udava pfiblizné¢ 70 tepi/min. Samoziejmé tep muze
dosahovat i vice nez 100 tep/min, a to je za urcitych okolnosti v poradku naptiklad pii
sportu nebo stresu. Trénovani jedinci jsou schopni svij tep dostat i pod hranici 60/min.
Ale tyto jevy jsou pouze na prechodnou dobu, pokud se u nékoho tyto stavy vyskytuji
samovolné a na delsi dobu, jedna se o patologii, kterou je potreba léCit.

Arytmie muzeme rozdélit mnoha zpusoby. Jednim z kritérii mize byt misto
vzniku. Z tohoto pohledu mizeme narazit na sinusové arytmie (porucha vznika
v sinusovém uzlu), supraventrikularni (arytmie vznikd nad komorami, konkrétné
v oblasti junkce sini a komor) a komorové (vznikaji v komorach). Arytmii je cel4 fada,

proto uvedu nejvyznamnéjsi typy. (Bennett, 2014)

Courtesy of Jason E. Roediger, CCT, CRAT

1 VR v v
MMWWMMMWWM%
i WVF vy i

Obr. 4 Arytmie zaznamenana na EKG
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Prvni znich je tachykardie. Jedna se o zrychleni srdec¢ni cinnosti nad 90
stahti/min. V tomto stavu dochazi ke zvySeni srde¢niho vydeje, ale od urcité frekvence
staht se zaCne vyrazné zkracovat tzv. preload (naplnéni komory pfed vypuzenim). Tim
padem objem, které takto zrychlené srdce preCerpa je mensi nez obvyklych 70 ml v klidu.
Zvyseni srdecni frekvence ma za nasledek vétsi svalovou namahu, ale i zaroven zkraceny
Cas na regeneraci s potencionalnim vznikem ischemie (Spatné az zadné prokrveni dané
oblasti).

Druha velice castd arytmie je bradykardie, kterd je téméf presnym opakem
tachykardie. Jedna se o zpomaleni srdecni aktivity za hranici 60 stahti/min. Muze se
objevovat ve spanku nebo ve stavu relaxace. U trénovanych jedinct, ktefi ji dokazou
fyziologicky navodit, se vyskytuje i pfi uritych Cinnostech, napt. potapéni na vydrz.
Bradykardii miize zpusobit napf. infarkt myokardu nebo nitrolebni poranéni ¢i vliv 1éki.
Do téla se tedy dostava méné okyslicené krve nez kolik, t€lo potiebuje. Pacient muze citit
zvySenou unavu a zavraté. V nékterych ptipadech muze pokles krevniho tlaku, ktery je
s timto onemocnénim spojeny vést az k bezvédomi. Toto je typicky postizeni, které se
v praxi fesi implantaci kardiostimulatoru.

Flutter a fibrilace (fibrilace sini je nejcast€jsi arytmii viibec). V obou piipadech se
jednd o zavazné poruchy rytmu. Jednd se o nekoordinované a abnormalni vedeni
elektrické aktivity skrz myokard. Dusledkem je nedostatecna mechanicka aktivita tkan€.
Vzhledem k tomu, Ze nedochazi ke stahtim, ale pouze ke chvéni, je vypuzeni krve témér
nulové. Rozdil mezi flutterem a fibrilaci je jasné vidét na EKG.

Poruchy vedeni, jinymi slovy blokady. Jedna se o naruseni vedeni elektrickych drah
a jsou znami dve podoby blokad. Sinoatrialni blokada, kdy je vedeni naruseno v mistech
vedoucich ze sinusového uzlu na sin€ a Castéjsi atrioventrikularni blokada umisténa mezi
sini a komorou. Blokady definujeme trojiho typu podle jejich zavaznosti. L. stupen, jedna
se pouze o zpomaleni. II. stupen, znaci ¢asteCnou blokadu (n€kdy vzruch projde a nékdy
ne). III. Stupen je uplna blokada a z elektrického signalu neprojde nic. III. stupefi vede
k zastavé stahu komor, nastésti dochazi k aktivaci v niz§im centru prevodniho systému
a je udrzovana frekvence 30-40/min. (Vokurka, 2018)

V predchazejicim textu jsem popisoval vselijaké patologie tykajici se poruch
srdeCniho rytmu. Diilezité, ale je zminit zpisob, kterym dokazeme snimat onu elektrickou
aktivitu srdce. EKG neboli elektrokardiogram je metoda slouzici k zdznamu elektrické
aktivity srdce v ¢ase. Vysledny graf nam pomaha k diagnostice nespocetného mnozstvi

nemoci.
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Pokud bychom chtéli zjednodusené popsat princip EKG mohli bychom fici, ze
srdce je velky soubor svalovych bunék, skrz které prochazi vina depolarizace a za
predpokladu, Ze je pacient pln€ relaxovany (nedochazi ke kontrakci kosternich svall)
muzeme za pomoci elektrod neinvazivné (z povrchu téla) méfit smér a Casovy kontext
dané depolarizace. Vysledkem je nam tzv. EKG ktivka. Sklada se z P viny (kontrakce
sini), QRS komplex (depolarizace komor) a vlna T (navrat komorového myokardu do
klidového stavu — repolarizace). (Hampton, 2013).

K 1écbé téchto patologii 1ze pfistupovat mnoha zptisoby. Je mozna farmakologicka
1é¢ba, katetrizacni 1écba nebo chirurgicka 1écba. V mnoha ptipadech dochézi k implantaci

bud’ kardiostimulatoru nebo kardioverter-defibrilatoru. (Bulava, 2018)

2.2 Kardiostimulator

Kardiostimulator (anglicky pacemaker) je zafizeni, které spada do kategorie
elektrickych implantabilnich zafizeni. V klinické praxi se PCM (pacemaker) pouziva
k 1écbe poruch srde¢niho rytmu, konkrétn€ bradyaritmie, kdy je srdecni rytmus pomalejsi
nez klasické fyziologické hodnoty. (Stros, 2014)

Samotny pfistroj se sklada z téla a elektrod. Uvnitt pouzdra, které je z titanu nebo
jeho slitiny se nachazi veskeré fidici systémy, baterie a samotny generator impulzu.

Baterii byla v historii cela fada. Postupem casu, ale zvitézil elektrochemicky
model baterii, pfedevsim proto, ze nejlépe spliiuje pozadavky, které na pristroj mame.
Jedna se o dostateCnou kapacitu energie, spolehlivost, bezpeci, provozni vlastnosti jako
je napéti, samovolné vybijeni, hustota energie na jednotku objemu a konstrukcni tvar.
Proto jsou v dnes$ni dobé€ zdroje energie kardiostimulatori monoclankové baterie nebo
viceClankové lithiové baterie. Napéti je vétSinou okolo 3 V avznikd rozdilnymi
elektrochemickymi potencialy lithia a jodu. Kapacita se pohybuje v rozmezi 0,8 Ah do
1,8 Ah v zavislosti na typ piistroje. Zivostnost piistroje se odviji od jeho nastaveni a uéelu
(jak Casto stimuluje, detekuje...). Primérna vydrz baterie je 6-12 let. (Barold, 2010)

Ridici systém kardiostimulatoru je obsahly elektronicky systém. VyuZiva
mikroprocesorovou techniku na bazi CMOS, ktera zesileny signal z téla filtruje, zpracuje
a vyhodnoti. K filtraci je pouzita fada specialnich algoritmti. Samotné fidici algoritmy
jsou ulozeny na ROM paméti s obsahem 1-2 kB. Diagnosticka data se ukladaji na RAM

pamét, ktera ma vzhledem ke svému G&elu vétsi kapacitu. (Svitorkova, 2013)
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Na pouzdte jsou vyrazeny nezbytné informace od vyrobce a je zde obsazen port na
pfipojeni elektrod. Podle nastaveni a technického vybaveni mizeme rozdélit pfistroje na
unipolarni nebo bipolarni.

U unipolarni konfigurace anodu ptedstavuje samotny pristroj. Tato konfigurace ma
své vyhody (lepsi snimani artefakt, tim padem lepsi interpretace EKG) i nevyhody
(anoda lezi blizko velkych svali, zplisobuje nechténou stimulaci nebo snimani
myopotencialll). V ptipade bipolarni konfigurace jsou oba stimulacni konce v elektrodé.
Impulz tak probiha po mnohem mensi vzdalenosti, tim padem nezasahuje do jinych tkani.

(Korpas, 2011)
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(almost all devices have this lead)

Obr. 5 Schéma pouziti kardiostimulatoru

2.2.1 Déleni pristroju

Jednodutinové kardiostimulatory jsou pfistroje, které stimuluji pouze jednu
dutinu. Jedna elektroda je umisténa bud’ do pravé siné nebo do komory (ulozZeni do pravé
sin€ jen zfidka). Zde provadi sensing/pacing. Nejcastéjsi indikaci je permanentni fibrilace
sini a pomaly pfevod na komoru.

Dvoudutinové piistroje maji jiz elektrody dveé. Tim padem mohou stimulovat dva
useky. NejCastéji v pravé sini av pravé komore. Pouzivaji se upacienti se

sifiokomorovou blokadou nebo u pacienti trpicich sick sinus syndromem.
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Trojdutinové. Toto oznafeni se oviem v praxi nepouziva. Castji se o této
konfiguraci (3 elektrody) mluvi jako o CRT. 3. elektroda je v zilnim systému umisténa
tak, aby byla v kontaktu s myokardem levé komory. Znacka CRT je zkraceninou pro
cardiac resynchronization therapy. Jak je z anglického nazvu zjevné, CRT dava
synchronizované pulzy obéma komoram tak, aby se stahovaly stejné. Je to tzv.
biventrikularni stimulator.

V této kapitole jeste za zminku stoji ICD neboli implanatabilni kardiovertebralni-
defibrilator. Tento pfistroj ma v sobé navic kromé& “obyCejného™ pacemakeru
i zabudovany defibrilator. Ktery se pouziva na léc¢bu tachykardii a dokaze pacientovi
vétsim  (defibrilacnim) vybojem resynchronizovat bunky pfevodniho systému.

(Riedlbauchova, 2015)

2.2.2 Stimulacni impulzy

V kardiostimulacni technice je asi nejcastéjSim pojmem stimulacni impulz.
Dulezité je si fici, jakym zptusobem je tento impulz u kazdého pacienta definovan. K tomu
budeme muset znat vyznam dvou klicovych slov, které se u stimulac¢ni techniky
vyskytuji. Je to reobaze a chronaxie. Tyto pojmy nam definuji, jak je dana tkan drazdiva
i to i jaky je vztah mezi intenzitou a trvanim podnétu, ktery vyvola ak¢ni potencial.

Reobaze je nejmensi nutna intenzita podnétu, ktera pisobi maximalni uziteCny Cas
a vyvola akéni potencial.

Chronaxie je cas, ktery je potrebny k podrazdéni proudem o dvojnasobné intenzité

reobaze. (Benes, 2007)

Stimulus strength

2x rheobase — |— — — — —
rheobase {

-
-

chronaxie Stimulus duration

Obr. 6 Hoorwegova-Weissova kiivka, zobrazujici vztah chronaxie a reobaze
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2.2.3 Kardiostimulacni rezimy

Kardiostimulaéni rezimy nam davaji informaci o moznostech nastaveni pfistroje.
Pro danou nemoc je i logicky dané stimula¢ni ¢innost. VSe zavisi na moznostech pfistroje
a poctu pripojenych elektrod. V praxi se pouziva oznaceni pomoci NASPE/BPEG kodu,
které jsou uvedeny v tabulce.

V sloupci 1. vidime, které dutiny jsou stimulovany, v II. sloupci vidime dutiny,
které jsou snimané. Sloupec III. nam fika, co pfistroj udéla po zhodnoceni vlastni aktivity
srdce. Sloupec IV. nam dopliiuje informaci o pfistroji. Ve vétsin€ piipadi se uvadi
informace o modulaci rychlosti stimulace. To znamena, zdali je pfistroj schopny sam
upravovat frekvenci stimulace podle napt. fyzické aktivity cloveéka. K tomuto snimani ma
zabudovany akcelerometr. A sloupec V. udava informaci o stimulovani na vice bodech
v daném oddilu srdce tzv. multisite pacing.

Pro uplnost uvedu par koda a vysvétlim konkrétné, co znamenaji a jak se pristroj

chova. (Rozman, 2006)

Pozice [ I m IV v
Kateaorie Stimulované Snimané Odezva Modulace rychlosti| Multisite
i dutiny | dutiny | nasnimani | stimulace | stimulace
i ” s ol R - modulace Citariie
Pismena 0- zaiina O;zafdna 0 - zadna | rychlosti stimulace 70 - za?na y
A-sin |A-sin  |T-spousténi | i C|A-sin
V-komora | V - komora | -inhibice | V - komora
D - dudlni D - dualni D - dudlni D - dualni
A+V)  [A+V)  |a+h | __|(A+Y)
Nékteri S -jedna S-jedna
wrobci  [(AneboV) |(AneboV) | : i shi® LY

Obr. 7 Kody kardiostimula¢nich rezima

Rezim A00: Stimulacni impulzy se aplikuji asynchron€. Vina P nepotlaci ani nespusti
stimulaci. Pouziva se hlavné pfi operacich k snizeni rizika terapie elektrokauterizaci.
Rezim VVI: Priistroj bude, jak snimat, tak stimulovat v komorach a pokud SA uzel
vytvori vlastni aktivitu, ktera projde na AV uzel a zplsobi depolarizaci, je impulz
pozastaven.

Rezim DDD: V tomto pfipadé je jak sin, tak komora snimana i stimulovana. Pokud vS§e

funguje tak jak ma, pfistroj pouze pozoruje tuto aktivitu, ale pokud chybi aktivita od SA
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uzlu, tak pfistroj podle naprogramovanych dispozic zacne udavat tempo. Muzeme vidét
i typ DDDR, kde je navic mechanizmus modulace impulzi a pfistroj dokaze ménit rytmus
podle fyzické aktivity. (Allen, 2006)

Vramci stimulacnich rezimd je dalezité zminit ¢asovani kardiostimulatoru.
Spravné nacasovani stimulace je kliCové pro spravné fungovani pfistroje. V ramci
nastaveni parametrd, které probihaji pfi jeho implantaci nas zajima nékolik parametru.
Délka impulzu (nejCastéji 0,4 ms), jeho amplituda (vétSinou v rozmezi 1,5-3 V), méfi se
impedance elektrod a nastavuje se tzv. LRI. LRI je nejdel§i mozny interval mezi dvéma
stimulacnimi impulzy. Dal§im parametrem, ktery je nastaven, je LRL, coz je minimalni
rychlost stimulace. Poslednim pojmem, ktery je u asovani stimulace dulezity je unikovy
interval, ten slouzi u inhibovanych rezimt k definovani ¢asového rozdilu mezi dvéma

impulzy pii nepfistupnosti snimané vlastni aktivity. (Vanova, 2019)

2.2.4 Elektrody

Elektroda ma dva ucely. Jeden je tzv. sensing. Coz je pouze vnimani elektrickych
vzruchi v dané dutin€. Tato funkce je dulezita pfi ochrané srdce (pokud elektroda citi
nativni stimulaci nemusi sama iniciovat vyboj a tim Setii jak tkan, tak i baterii). Pouzivaji
se pri stimulaci v rezimu on demand.

Druha funkce je pacing, to neni nic jiného nez provedeni stimulace v daném useku
myokardu. Jde o dodani adekvatniho mnozstvi energie k vyvolani depolarizace.

Elektrody (vodi¢ + samotna koncovka) jsou co se tyce mechanického namahani
nejvice ohrozenou soucasti celého systému. Vzhledem k jejich tcelu je zde kladen diraz
na spolehlivost. Elektrody jsou implantovany dozivotné ajakakoliv manipulace po
implantaci je nezadouci. Je totiz spojena s fadou rizik. Elektrody nesmi byt v zadném
ptipadé toxické, ¢i jinak zavadné v lidském kardiovaskularnim systému. Vodice
prostupyji zilami, kde figuruji jako cizi téleso, nesmi tim padem vzbuzovat pozornost
imunitniho systému. Pokud tomu tak neni, je velka pravdépodobnost rozvoje infekce.

Konstrukéné se elektrody skladaji z fixacniho mechanismu, stimulacnich polq,
vodice, izolace a konektoru. Co se tyce konektoru. Pouziva se zde jednoduchy systém
zajiStovacich Sroubkd nebo pruzinky, aby byl zajistén presny kontakt mezi dratem
atélem pristroje. Zavit je opatfen izolaci, aby byl vod€odolny. V dneSni dobé je
standardizovany a nejvice pouzivany IS-1, ale pii pouziti kvadrupolarni levokomorové

stimulace se pouzije typ [S4. Izolace je z epoxidové pryskyfice. Izolace po celém povrhu
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dratu je také principialné velice jasna. Musi byt biologicky inertni a neporusena. Vnéjsi
izolace je z polyuretanu a slouzi jako obal kolem celého dratu. Ale pokud pouzivame
bipolarni elektrody, tak musime oddélit anodu a katodu. Toto odd€leni je ze silikonu.
Jeden z nejcastéjSich davoda reimplantace elektrod je pravé poruSeni izolace a s ni
spojené negativni nasledky na pacientovo zdravi. Vodi¢ elektrody je mechanicky velice
namahany kus vodiCe. Prochazi skrz zily a vede energii do koncovky. Pokud budeme
povazovat za primérnou tepovou frekvenci 70 tepu za minutu, dostavame se na 36
miliond srde¢nich staht za rok. Protoze vodic¢ zprostiedkovava jak stimulaci, tak snimant,
je potieba pouzit specialni materidlovou slitinu. Jedna se o slitinu kobaltu, chromu
a niklu.

Stimulaéni poly jsou kli€ovou casti v fetézci. Dochazi zde k pfedani energie do
tkané. Nejcastéjsim materialem pouzitym na vyrobu jsou drahé kovy predevsim platina
a iridium. Pfenos naboje probiha ze zdroje v pfistroji, skrz vodice az na pol elektrody. Na
kovovém konci vznikd vrstva naboje, ktera prechazi na iontovou vodivost elektrolytu
tkané.

Fixacni mechanismus se v dnes$ni dob& pouziva vyhradné aktivni. Spociva
v zasunuti Sroubovice do tkané. Jeho predchidce, pasivni fixace spocCivala pouze
v zaseknuti kotvicek do tkané. Divodem prechodu na aktivni fixacni systémy je snizeni

odporu tkani pii pfedavani vyboje, moznost zménit polohu elektrody. (Ellenbogen, 2011)

2.3 Elektromagnetické pole a kardiostimulaéni technika

V dnesni dobé, kdy jsou elektromagnetické pole a s nimi spojené ruseni vSude
kolem nas, je elektromagnetickd odolnost kardiostimulatoru naprosto klicova pro jeho
spravnou funkci. Kardiostimulator musi byt schopny spravné detekovat a vyhodnocovat
signaly z lidského t€la, a naopak spravné rozpoznat a odfiltrovat rusivé signaly jinych
elektromagnetickych poli ve kterych se nachazi.

Rizika nezadouci interference s elektromagnetickym polem jsou u pacientd
s implantovanym kardiostimulatorem na denni poradku. Zdroji ELM zafeni je nespocet
a neni mozné se pred nimi 100 procentné chréanit. Zalezi 1 na samotném nastaveni a
konstrukci pfistroje. T€lo pfistroje je umisténo v titanovém pouzdfe, tim padem je od
vlivi ELM pole chranéno. Jediné misto, které neni chranéno proti ruseni jsou konce
elektrod. Nejnachylnéjsi je unipolarni nastaveni pfistroje, kde je snimana aktivita mezi

katodou na konci elektrody a télem pfistroje (anoda). Elektromagneticka interference se
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vyskytuje ve dvou formach. Ve forme vedené, kdy je zdroj ELM interference v kontaktu
stélem, nebo ve formé vyzafované, kdy se télo pacienta dostane do silného
elektromagnetického pole. (Doupal, 2010)

Typickymi zdroji ruSeni jsou napiiklad mobilni telefony, indukéni varné desky,
mikrovinna trouba a jiné. Vliv na interferenci mize mit i vykonavani raznych Cinnosti
jako je napfiklad svareni elektrickym obloukem nebo podrobovani se rliznym typim
elektroterapie. Interference muaze zpusobit poruchy funkce, v lepSim piipadé dojde pouze
k do¢asnému faleSnému snimani, coz mize vyustit k vydani nechténé stimulace. Tento
jev muze pii §patném naCasovani spustit arytmii. V zavaznéjSich pfipadech miaze dojit az
k trvalému poskozeni pfistroje nebo k vytvoreni nekrozy tkané, kterd je v kontaktu
s hrotem elektrody. (Vlasinova, 2008)

Aby pfistroj splnil pfedpoklady pro uvedeni na trh, je vybaven nékolika riznymi
typy ochran, co se tyCe elektromagnetického pole. Prvnim ochrannym mechanizmem je
télo kardiostimulatoru, které je tvofeno z kovu a veskera elektronika je hermeticky
stinéna. Tim padem k ruSeni dochézi vyhradné na elektrodach. O to vice se musime snazit
spravné konfigurovat snimani a citlivost.

Druhym obrannym mechanismem proti ruseni je systém frekvencnich filtra, ktery
se kazdy vyrobce snazi nastavit co mozna nejpiesnéji tak, aby pfistroj snimal pouze
uzitecné signaly a ostatni Sum ofizl hned na vstupu. V ramci filtrGi je vhodné zminit tzv.
notch filter, ktery se diky svym vlastnostem pouziva na blokovani sitové frekvence 50
Hz. U kazdého vyrobce najdeme lehce odlisné ptistupy a hranice k filtrovani signalu a je
témet nemozné urcit, ktery systém je nejefektivnéjsi.

V mé praci se budeme zabyvat testovanim téchto parametri. Bude nas zajimat
schopnost pfistroje rozpoznat ruseni a jeho vyhodnocovaci proces.

Dulezité je fici, co vlastné znamena testovani kardiostimulatoru. Vzhledem k tomu,
ze pristroj spada do kategorie implantabilnich zafizeni, je na né kladen velky narok na
spolehlivost, netoxi¢nost a celkové spravné fungovani. Proto je v technickych normach
cela sekce, ktera se vénuje testovani parametra kardiostimulatorti. Konkrétné se jedna
0o CSN EN 45502 snazvem ,Chirurgické implantity — Aktivni implantabilni
zdravotnické prostiedky.“ Pred uvedenim na trh je potfeba, aby dany pfistroj spliioval
urcité parametry. (Doupal, 2010)

Elektromagnetické neionizujici pole je fyzikalni pojem pro pole, ve kterém pusobi
elektrické a magnetické sily v prostoru. V praxi se poté nasledné urcuje vliv elektrické a

magnetické slozky zvlast, ale obé slozky zpusobi indukci napéti v téle, takze testovani
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probiha stejné. Vzhledem k tomu, Ze elektromagnetické pole je vSude kolem nas, musime

pocitat s jeho interakci jak s lidskou tkani, tak i s pfistrojovou technikou. (Hatka, 2019)
Hlavnim pfedpokladem pro testovani kardiostimulatorti je, ze zafizeni nesmi

zpusobit jakékoliv poSkozeni pacienta v dusledku citlivosti na elektrické vlivy z vnéjsich

elektromagnetickych poli. (CSN EN 45502, 2004)

2.4 FElektrické vlastnosti tkané

Lidska tkan je tvorena hmotou. Tato hmota ma urcité elektrické vlastnosti, které
nelze z technického hlediska opomijet. Biologicka tkan se sklada znékolika
kompartmentli. Prvnim z nich je mezibunécna tekutina. Jak jeji nazev napovida nachazi
se v prostorach mimo buiiky, vypliiuje prostor mezi nimi. Mezibunécna tekutina je ve své
podstaté voda, ve které jsou rozpustény elektrolyty, aminokyseliny, enzymy, soli atd.
Tvoii pfiblizn€ jednu tfetiny celkové hmotnosti té€la. Druhou slozkou je bunéfna
membrana. Jednd se o semipermeabilni membranu, tedy polopropustnou. Je slozena
z dvou ftad lipidd, které jsou protkany bud’ perifernimi nebo integralnimi bilkovinami.
Tato membrana ohranicuje celou buiiku a pomaha k jeji ochrané afidi pfenos zivin
a odpadnich latek do, ale i z butiky. Zarovern drzi uvniti jadro a veskeré bunécné organely.
Intracelularni tekutina, kterou je butika vyplnéna obsahuje predevsim cytoplazmu.

Z hlediska elektrického proudu se da télo oznacit jako vodi¢ druhého typu. Kde
vodivost zajistuji kladné a zaporné nabité ionty. Vodi¢ prvniho druhu to je typicky kov,
kde vodivost zajistuji volné elektrony. U vodivost lidského téla je, ale nutné pocitat s jeho
slozitou mikroskopickou i makroskopickou stavbou a jeho znacnou nehomogenitou.

Schopnost vést elektricky proud lze charakterizovat riznymi zptsoby. Jednim
z nejcastéjSich je pomoci meérmé vodivosti (konduktivita — c). Tato veliCina popisuje
schopnost latky vést elektricky proud. Celkova vodivost zalezi na nékolika faktorech.
Jednak na koncentraci volnych iontt. Zadruhé viskozita a teplota, ty maji vliv predevsim
tfyzikalni. Z predchoziho textu je uz zfejmé, ze mezibunécna tekutina se da povazovat za
velice dobry vodi¢ s konduktivitou asi 0,2-1,0 S/m. Kdezto bunééné membrany se chovaji

naopak jako velice $patné vodice (asi 10 S/m).

24



Tkan lidského téla Rezistivita [Qcm)]

Krev 62,9°
Mozkomisni mok 64,6
PazZe (¢ast téla) 160
Kosterni svaly 240
Krk (cast téla) 280
Prsty a ruce (¢ast téla) 280
Hrudnik (¢ast téla) 375 az 455
Trup (Cast téla) 415
Mozek 588
Hlava (¢ast téla) 840
Srde¢ni sval 925az1150
Kost 16 000

Lidské télo neni jednotné ve svém sloZeni, a proto také nema ani stejnou rezistivitu. Hodnoty uvedené v této
tabulce, zejména pro ¢asti téla, by mély byt povaZzovany za druh ,primérnych” hodnot.

2Tato hodnota plati pro krevni plazmu neobsahujici buriky ve vzorku. Vzrasta-li mnozstvi bunék v krevnf
plazmé, vzrista i jeji rezistivita az na hodnotu témér 300 Qcm.

Obr. 8 Rezistivita tkani

Logicky ktomuto tématu navazuje iodpor biologickych tkani neboli
bioimpedance. Bioimpedance nam dava informaci o odezvé Zzivého organizmu na
elektricky proud a vyjadiuje odpor tkané (jak moc brani prichodu). Je to velice nestala
hodnota. Zalezi na molekulové a anatomické struktufe a na jejim fyziologickém stavu.
Zvlastni roli v této problematice hraje samotna buné¢na membrana. Ta totiz pii prichodu
proudem vykazuje podobné charakteristiky jako kondenzator. Vytvari kmitoctove
zavislou impedanci, tzv. zdanlivy odpor. Jinymi slovy jeji kapacitni a odporové vlastnosti
se meéni v zavislosti na frekvenci proudu. Pokud tedy chceme uvazovat celkovou
bioimpedanci lidské tkané, tak ta je dana jako soucet frekvencné nezavislych odport
(extracelularni a intracelularni kapalina) a frekvenéné zavislého odporu membran. Jak
tedy vidime zavisi na mnoha faktorech. Na faktorech biologickych (voda, elektrolyty,
proteiny). Na faktorech fyzikalnich (viskozita, teplota), ale nejvice na frekvenci proudu,

kterym je na tkan ptasobeno.
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Obr. 9 Grafické znazornéni priichodu proudu buikami

Z hlediska frekvence lze v tomto tématu proud rozdélit do dvou skupin. Prvni, do
které spadd proud stejnosmérny a stiidavy s frekvenci mens§i nez 5 kHz neboli
nizkofrekvencni proud. Pro tyto slozky je bunéna membrana zcela nepropustna a proud
prochézi pouze v mezibunéném prostoru. Druhu skupinou je proud stfidavy s frekvenci
vétsi nez 5 kHz. Zde plati jednoducha pfima tmeéra, ¢im vyssi frekvence, tim vice je
membrana propustna. Az do svého maxima pii 50 kHz. Pfi této hodnoté je bunécna sténa
plné propustna. Pokud budeme i nadale zvySovat frekvenci bude dochazek uz jenom
k omezeni propustnosti. Tento model popisuje Cole-Cole kiivka. (Sedlar, Staffa

a Mornstein, 2014)

= -
Jf =50kHz 1Tf R

Obr. 10 Cole-Cole kiivka
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2.4.1 Utinky elektrického proudu na lidské télo

V predchazejici kapitole jsme si popsali, jaké ma lidské télo elektrické vlastnosti.
Nyni uz tedy mizeme piejit k Casti, kdy na lidské t€lo budeme tumyslInég, ¢i neimysiné
pusobit elektrickym proudem a setkame se s jeho pasivnimi vlastnostmi. Opakem jsou
aktivni vlastnosti lidské tkané. Ty se tykaji vlastni elektrické aktivity tkan€. Jedna se
predev§im o prenos akéniho potencialu mezi buitkami.

Z hlediska ucinku elektrického proudu muzeme fici, ze existuji tii hlavni ucinky:
elektrolytické, drazdivé a tepelné.

Elektrolytické ucCinky jsou doménou stejnosmérnych proudu. Jak vime
stejnosmeérny proud se §ifi vyhradné v extracelularnim prostoru, kde reaguje s volnymi
nabitymi ionty. Drazdivé ucinky se projevi pouze pii zapnuti nebo vypnuti, ¢i pfi
zeslabeni, respektive zesileni. Tepelné ucinky jsou zanedbatelné. V praxi se pouziva
zejména pii terapeutickych vykonech galvanoterapie, iontoforéza a elektroforéza.

Nizkofrekvenéni stfidavy proud, s frekvenci mensi nez 100 Hz, se pfevazné
projevuje svymi drazdivymi ucinky. Tepelné a elektrolytické ucinky jsou zanedbatelné.
Tento typ proudu se projevuje zejména u defibrilace a také u kardiostimulace.

Vysokofrekvencni stfidavy proud s frekvenci okolo 10-100 kHz. Jeho drazdivé
schopnosti rostou az do svého maxima okolo 10 000 Hz, poté prudce klesaji a prestavaji
se projevovat. Pri takto vysokych frekvencich jsou elektrolytické ucinky téméf nulové
a nejvetsi roli hraji ucinky tepelné. V dnesni dobé je uplnym standardem na chirurgickych
salech provadét urcCité vykony elektrochirurgicky, kdy se vyuziva tepelnych ucinkt
daného proudu. Jinymi ptiklady vyuziti v praxi je mikrovlnna terapie.

Co se ty€e neumyslného vystaveni lidského téla proudu, mluvime o tzv. tirazech
elektrickym proudem. Hraje zde roli nékolik vyznamnych faktort. Jaky typ proudu, jeho
velikost, délka expozice, misto, ve kterém vstupuje do téla, aktualni odpor tkan€, cesta,
kterou projde a jiné. Bezpecné hodnoty, které by mélo té€lo bez problému zvladnou jsou

u stejnosmérného proudu do 10 mA a u stfidavého do 3,5 mA. (Rosina, 2013)

2.5 Nahrada lidské tkané elektrickym obvodem

Pouziti elektrického obvodu jako nahrady za skute¢nou lidskou tkan nam ptinasi
plno vyhod. Pokud dokdzeme vérné okopirovat elektrické vlastnosti lidské tkane,

zjednodusi ndm to praci, snizi cenu a zajisti nam to stejné podminky pro kazdé méfeni.
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Méfeni navic probihd neinvazivné, v laboratornich podminkach coz snizuje jeho
naro¢nost. (Gheorghe, 2020)

Nejjednodussi zpusob, jak si obvod predstavit je provést konstrukci frekvencné
nezavislé slozky (rezistor) a frekvencné zavislé slozky impedance (kondenzator).
Provede se to paralelnim zapojenim rezistoru (R1) a kondenzatoru (C) a do série k nim

pfipojeného rezistoru (R2).

C
|
| R2

Obr. 11 Jednoduchy schématicky obvod impedance lidské tkané

Pouze slovy popisi chovani daného obvodu. Pokud pfilozime stejnosmerné napéti
bude se kondenzator chovat jako rozpojeny vodic a vysledny odpor bude reprezentovan
pouze sériovym zapojenim R1 a R2. Tim padem vysledny odpor bude R = R1 +R2. Da
se fici, ze to realné kopiruje situaci v lidském téle, vysledny odpor R reprezentuje kozni
odpor a odpor extracelularni tekutiny. Jinymi slovy vidime, ze frekvencéné zavisla slozka
C se na vysledném odporu nepodili.

Pokud pfivedeme vysokofrekvenéni stfidavé napéti, dosahneme téméf zkratu
kondenzatoru, ten premosti rezistor R1 a na vysledné impedance se bude podilet pouze
rezistor R2.

Ve své podstaté zde mame vSe zastoupené, C predstavuje kapacitu bunécnych
membran, R1 modeluje elektrickou vodivost télesnych tekutin, predevsim pak tekutinu
extracelularni (ovSem ani intracelularni tekutina se neda opomenout, je uvazovana ve
velikosti hodnoty R1) a kone¢né R2 odpovida impedanci v misté dotyku (kozni odpor).
(Wikiskripta, 2021)

Hlavni veli¢ina, kterd nas v obvodech s kondenzatory zajiméa je kapacitni
reaktance, znaci se X a zakladni jednotkou jsou ohmy [Q]. Je to hodnota odporu, kterou
klade kondenzator pfi pruchodu stfidavého proudu. Zptusobuje nam v obvodech fazovy

posun: napéti se zpozduje za proudem Jak vidime na grafu 12 je nepfimo zavisla na
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frekvenci. Jinymi slovy ¢im vyS$§i frekvence, tim mens$i hodnota reaktance, coz znamena

1
Z*n*f*C

snadné&jsi pruchod proudu Zjistime ji vypoctem ze vzorce: X, = —j * [Q]. Pro

uplnost vidime grafické znazornéni na grafu. (Hartman, 2013)

0 - i TP

Obr. 12 Frekvencni zavislost kapacitni reaktance

Ale jak z minulych kapitol vime, lidska tkan je mnohem slozitéjsi, proto se v praxi
pouzivaji mnohem slozitéj§i obvody. Tento zde slouzil pouze na predstaveni zakladnich
principt.

Pokud budeme chtit byt piesnéjsi a uvazovat o problematice detailnéji, mtzeme

biologickou tkan nahradit ¢tyt prvkovym odporové-kapacitnim zapojenim.

1

Obr. 13 Ctyf prvkové schéma odporu tkané
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Zde mame presnéjsi reprezentaci kazdé slozky celkového odporu. Re reprezentuje
odpor extracelularni tekutiny, R; odpor intracelularni tekutiny a Rm a Cm odpovida odporu
a kapacité bunétné membrany. Zde mizeme vidét mnohem piesnéjsi uvazovani nad tim,
jak bunka ve skuteCnosti vypada, ale princip zustava stale stejny.
(Sedlat, Staffa a Mornstein, 2014)

V prabéhu let se nam naskytly i jiné pohledy na tuto problematiku. Na obrazku 14
vidime zase jiny pfistup. Vidime, Ze se nam oproti jednodussim obvodim zvysuje pocet
kondenzatoru a rezistort. Tim dosahneme vérn¢jsi reprezentace elektrickych vlastnosti.
Ale princip stale zustava stejny. Rx1 a Ry reprezentuji odpor ktize, kondenzatory Cxi a Cx2
zase kapacitni slozku kiize. Zde vidime vétsi presnost oproti predchozim modell, kde
jsme brali odpor kiize pouze jako frekvencné nezavislou slozku. A dale tu mame
detailnéji popsané slozeni jednotlivych tkani a jejich reprezentaci v obvodu. Re = odpor
extracelularni tekutiny, Cn a Rm nam dohromady davaji odpor a kapacitu svalové tkane,
Ch a Ry dohromady zase impedanci Cervenych krvinek. Kondenzator C; reprezentuje
zbylé Casti tkan€. V tomto modelu je zastoupeno i misto kontaktu tkané se zemi, a to
kondenzatorem Cg. V daném modelu pracujeme s rovnosti odport a kapacit. Rx1 = Rx2=
Rx. Rx je priblizna hodnota suché kiize, v rozsahu nékolika stovek kQ. A Cx; = Cx2 = Cx,
Cx je také pfiblizna hodnota kapacitni slozky, pohybuje se okolo nekolika desitek nF.
(Tseng, 2010)

Obr. 14 ZjednoduSeny model impedance lidského tela
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Vzhledem k tomu, Ze tato prace je o testovani kardiostimulatorti, nejvetsi
dulezitost bude vztazena k hrudniku, kde je srdce (elektrody) i samotny pfistroj ulozen.
Hrudnik je, co se tyce elektrické impedance, velice slozitd oblast. Ve je ohraniceno
kostmi (zebra, hrudni kost...) a zaroven je prostor mezi nimi vyplnén meékkymi tkanémi
(plice, srdce...), které vykazuji uplné jiné elektrické vlastnosti. Na obrazku 2.5.E vidime
model, ktery se diikladnéji zabyva oblasti hrudniku. Vidime zde Ctyfi hodnoty impedanci
(Zru, Z11, Z1B, Z1R), které nam davaji presnéjsi obraz o hodnote impedanci v hrudni ¢asti

lidského téla. (Chinen, 2015)
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Obr. 15 Elektrickd impedance trupu

Veskeré tyto obvody byly pouzity ve studiich zabyvajicimi se méfeni impedanci
lidské tkan€ a podobné. Musim ale zminit i obvody, které se stejn€ jako nas vyskytuji
v technickych normach a slouzi k testovani riznych parametrti a jeva. Napf. na obrazku
2.5.F vidime modely z normy IEC 60479, ktera se zabyva ucinky elektrického proudu na
Clovéka a zvitata. Modely jsou jednodussi nez ten, ktery pouzijeme, ale pro uplnost je zde

uvadim. (Hai, 2017)
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Obr. 16 Obvody lidské impedance z normy IEC 60479-1
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V mé praci se ale zabyvame kardiostimulacni technikou. Vzhledem k tomu, ze se
jedna o techniku, ktera pfichazi do kontaktu s kardiovaskularnim systémem, je na ni
kladen velky diaraz, co se tyCe testovani a bezpeCnosti. Za timto ucelem byla sepsana
norma CSN EN 45502-2-1 s nazvem Aktivni implantabilni zdravotnické potieby. Ve
které byl i navrzen obvod pro testovani parametri kardiostimulatoru. Na obrazku 17
vidime obvod, ktery je uvedeny v normé.

Muizeme vidét, ze obvod ma dvé hlavni vétve, které jsou symetrické. I hodnoty
konkrétnich soucastek se shoduji. Divod tohoto rozd€leni je, Ze jedna vétev reprezentuje
sifi a druhd komoru. Ale ve vysledku vidime, Ze se stale jednd o paralelni kombinaci
rezistord a kondenzatori jako tomu bylo v dfivéjS§ich modelech. S timto modelem

budeme pracovat v praktické ¢asti.

D E
( 5 C Vstup
i 4 73 (zkusebni signal)
R | &s
Rq o | D Monitorovaci bod
< <l T j) F (zkusebni signal)
R2 S st ——I — -z
¢ - T bemg i GRE k ol E Vstup (inhibi¢ni
= T = —3 enerator
e
e — " K Monitorovaci bod
e . R 1 *”j bte—o (IPG)

Obr. 17 Obvod nahradni tkané€ pro praktické meéteni
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3 Vyzkumna cast

Experiment, ktery budeme provadét poslouzi jako demonstracni méfeni, jak lze
obvod vyuzit. Bude nés zajimat vliv, respektive ochrana a rezistence pfistroje proti
elektromagnetickému, neionizujicimu zafeni. Budeme se snazit zjistit mezni hranice
a overit nastaveni proti ruSeni. Jednak proti oby¢ejnému ruseni a poté i se simulaci vlastni
srdeCni aktivity. Ovéfime schopnost pfistroje detekovat vlastni srde¢ni aktivitu a budeme

zkoumat jeho chovani pfi pusobeni ruseni.

3.1 Cile prace

1) Sestaveni nahradniho obvodu lidské tkané
2) Provedeni méfeni na kardiostimulatorech, testovani ruseni piistroje
3) Analyza naméfenych dat
e Piedpokladame ovéreni schopnosti pristroje detekovat rusent
e Piedpokladame, ze se model bude chovat jako lidska tkan, kterad vykazuje

jiné vlastnosti pii pisobeni riznych intenzit proudu.

3.2 Metody

Meéfeni probéhlo v ucebné FZS a kjeho uskutecnéni bylo pouzito vybaveni
zapujCené od Technické univerzity a Krajské nemocnice Liberec. K provedeni jsme
pouzili obvod nahradni tkan€, dva osciloskopy LeCroy WaveAce 214 s jmenovitou

vstupni impedanci 1 MQ, generator zkuSebniho signalu Agilent 33210A s vystupni

impedanci 50 Q a programmer Biotronik Renamic.

Obr. 18 Realizace méfeni v praxi
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Pro provedeni daného meéfeni je jako prvni potreba sestavit obvod nahradni tkané.
Jeho navrh vychazi ze schématu uvedeného v normé. Obvod je tvoren kondenzatory
a rezistory predem dané hodnoty. Kondenzator Cx byl pfi méfeni pfemostén, proto neni
uveden v seznamu soucastek. Na desku plosnych spoju pfipajime soucastky podle
nakresu a pfipravime vyvody. Vyvod C slouzi k pfivedeni rusivého signalu z generatoru.
Na vyvodu D budeme sledovat jeho pribéh. Vyvod E zistane v prvni Casti méfeni
nevyuzit, ale pfi rozSifeni naSeho meéteni o simulaci intrakrdialniho signalu, bude tento
signal priveden praveé do bodu E. Na bodu K bude piipojen druhy osciloskop ukazujici
prubéh stimulace pulzniho generatoru. A vyvody F, G, H, I, J nam poslouzi k pfipojeni
samotného kardiostimulatoru. V zavislosti na jeho konfiguraci a nastaveni pouzijeme

rizna zapojeni.

Velikost jednotlivych rezistort a kondenzatorti potfebnych pro zapojeni:

Ri=68Q R4=560Q Ci=15nF
R,=82Q Rs=56k Q C, =180 nF
R3=120Q Re=1MQ

Obr. 19 Skutecny obvod nahradni tkané€ podle schématu
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Obr. 20 Skute¢ny obvod v ochranné krabicce

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Na obréazku 21 vidime celé zapojeni experimentu. V prvnim méfeni budeme do
obvodu, bez simulace intrakardialniho signalu, poustét rusivy signal.

Osciloskop

]

—

Osciloskop
D @ F
oo ]
Obvod nahradni
tkans @H
Generator 1
zkuSebniho OR i

signalu h = | @ J

Obr. 21 Schéma zapojeni praktického méfeni

Dale je potreba si definovat rusivy signal, vici kterému budeme testovat
kardiostimulator. Zkusebni signal bude trvaly sinusovy signal. Frekvence bude v rozsahu
od 3 Hz az do 10 kHz. Amplitudu budeme zvySovat od 10 mV do 1000 mV. Signal

budeme modelovat na generatoru a ptivadét do obvodu.
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Obr. 22 Prabéhy rusivého signalu zobrazeného na osciloskopu

Postup méreni: generator rusivého (zkusebniho) signalu piipojime ke vstupu C
obvodu nahradni tkané. ZkusSebni signal se méfi osciloskopem pripojenym do bodu D.
Provoz implantabilniho pulzniho generatoru se zaznamenava na osciloskopu ptipojeném
k monitorovacimu bodu K. Zafizeni je konstruk¢éné pripravené na méfeni riznych skupin
pfistroju.

1) Jednokanalové unipolarni pulzni generatory

2) Vicekanalové unipolarni pulzni generatory

3) Jednokanalové bipolarni pulzni generatory

4) Vicekanalové bipolarni pulzni generatory

Pripojeni jednokandalového wunipoldarniho generdtoru: generator se piipoji ke

spojenym vstupim H a I, obvodu nahradni tkané, vystup J se spoji s pouzdrem.

Fi
= —f
Ky

|
H iw—s . {
- [
FPulzni |
I (— | generdtor |
LY L

J —

Obr. 23 Piipojeni jednokanalového unipolarniho pulzniho generatoru
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Pripojeni  vicekandlového wunipoldrniho generatoru: kazdy vstup/vystup
implantabilniho generatoru se vedle sebe ptipoji ke spojenym vstupim F, G a H, I obvodu

nahradni tkan€, vystup J se spoji s pouzdrem.

F@&— i
T M

G e ik

S 7 [

H@&— | 1

Pulz [

= |

| ®&— generator |

J (= o

Obr. 24 Ptipojeni vicekanalového unipolarniho pulzniho generatoru

Pripojeni  jednokandlového bipoldrniho pulzniho generdtoru: pii  zkouSeni
soufazovych vlastnosti se implantabilni generator pfipoji k vystupim H aIobvodu
nahradni tkané€, vystup J se spoji s pouzdrem. Pro zkouSeni diferencialnich vlastnosti se
zkousi signalem o amplitudé€ snizené na jednu desetinu. Pulzni generator se piipoji mezi

spojené vystupy H a I a vystup J obvodu néhradni tkané.

: —
Pulz = |

; ulzni Pulzn
) @— :
. | generator | | generdtor |
-— 'H L I \ /

J (® = . .- -

Obr. 25 Soufazové/diferencialni piipojeni jednokanalového bipolarniho generatoru

Pripojeni vicekandlového bipolarniho generatoru: pii zkouSeni soufazovych
vlastnosti se kazdy vstup/vystup pulzniho generatoru piipoji k vystupim F, G, H
a I obvodu nahradni tkan€, vystup J se spoji s pouzdrem. Pii zkouseni diferencialnich
vlastnosti se zkousi signalem o amplitud¢ snizené na jednu desetinu. Kazdy vstup/vystup
pulzniho generatoru se postupné piipoji mezi spojené vystupy H a I a vystup J obvodu
nahradni tkané. Kazda svorka generatoru, ktera nezkousi, se pfipoji k odpovidajici svorce

zkou$eného kanalu rezistorem o hodnoté R mezi 10 kQ a 100 kQ.
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Obr. 26 Soufazové/diferencialni pfipojeni vicekanalového bipolarniho generatoru

V nasem pfipadé otestujeme dva pfistroje. Jako prvni pouzijeme jednokanalovy
pfistroj Effecta SR od firmy Biotronic. Pro nastaveni pozadovanych parametrti pouzijeme
programmer Biotronic. Pfistroj nastavime jako unipolarni. Sensitivita musi byt nastavena
na co nejmensi hodnotu v tomto pfipadé 0,5 mV. Nastaveny mod: VVI, zakladni rytmus

60 stimuld za minutu. Amplituda pulzu 3 V s délkou 0,4 ms a refrakterni perioda 250 ms.

Jako prvni ovéfime ze kardiostimulator stimuluje tak jak jsme nastavili. Prubéh
stimulace budeme sledovat jak na osciloskopu, tak i v programmeru, kde mame piesnéji

popsané, co kardiostimulator vidi ajestli stimuluje. Prubéh stimulace vidime na

obrazku 27.

CHi= SE.EmL)

Obr. 27 Stimulace jednokanalového kardiostimulatoru zobrazena na osciloskopu

Na obrazku 28 vidime zaznam z programeru. V Cervenych koleCkach mame
zobrazené markery. Jsou to znaCky udalosti co stimulator vidi, poptipadé co déla.

Vzhledem k umisténi elektrod mame dva oddily A (=atrium =sinl) a V (=ventricular
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=komora). A k nim malé indexy: p (=paced =stimulovano) a s (=sensed =snimano). U
nich vidime 1 mensim indexem psané Ciselné udaje. Ty nam udavaji Casovy interval mezi
udalostmi, takze 999 ms znaména stimulace po téméf jedné sekund€, coz znaci frekvenci

60/min. Diky témto znackam dokazeme Cist znacky v zaznamu programmeru.

2362ms [1]=
N N\ L,

Obr. 28 Ovéfeni nastaveni v programmeru

Nyni zaéneme pusobit ruseni. Jako prvni pouzijeme frekvenci 3 Hz. Na ni
nefunguje zadna filtrace (3 Hz = 180 bpm). Pfi amplitud€ 15 mV vidime na obrazku 29
prvni znamky zaruSeni (pfistroj sensuje n€jakou vlastni aktivitu, kterd tam ale neni) a od
20 mV je vidét trvaly sensing, tim padem na osciloskopu (obrazek 30) nejsou vidét zadné
podané stimulacni impulzy a v programmeru je vidét vyhodnoceni, ze neni potieba

stimulovat.

2362ms [1]=

Obr. 29 Zaznam programmeru (sensing pii f1 = 3 Hz)

39



Obr. 30 ZaruSeni kardiostimulatoru f; =3 Hz

Druhou frekvenci, kterou pouzijeme, je 7 Hz. Uz pfi amplitudé 10 mV je vidét, ze
pfistroj, je ruSeny a snima aktivitu viz. obrazek 31, ktera tam neni. Na obrazku vidime
marker Vrs, coz znaci, ze snimana udalost je v refrakterni period¢€, ktera je nastavena
v piistroji. Pristroj nepodava zadné impulzy coz muze vést k ohrozeni skutecného

pacienta v pfipad¢, ze je na pfistroji zavisly.

<[2] 25bpm

Obr. 31 ZaruSeni signalem f> =7 Hz

Kdyz se ale pfiblizime frekvencim, které jsou bézné (v sitovych rozvodech 50 Hz
+ jejich harmonické nasobky) nebo vysoké uvidime, ze kardiostimulator je na né
ptipraveny. Na obrazku 33 vidime, ze diky jeho nastaveni dokaze rozpoznat ruSeni
(vnimat ho), ale stale podavat impulzy tak jako bylo nastaveno. Treti frekvence f3 = 35
Hz, pfi zvySovani amplitudy do 10 mV az do 1 V. Na obrazku 32 je vidét Cerna
preruSovana cara v prvnim fadku, ktera znali ruSeni. Ale zdznam o stimulacnich

impulzech zistava stejny.
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Obr. 32 Ruseni f = 35 Hz, bez vlivu na funkci kardiostimulatoru

Obr. 33 Viditelné stimula¢ni peeky pti ruseni 35 Hz

V poslednim ptipadé, pokud zvolim vysokou frekvenci f4 = 10 kHz. A to hlavné
pro demonstraci, ze pii takto vysokych frekvencich je stimulator proti ruseni imunni.
Jinymi slovy je pfistroj vybaveny takovymi filtry, které dokazou zabezpecit spravnou
funkci kardiostimulatoru. Na zdznamu z programmeru (obrazek 34) neni vidét zadné

ruseni a pfistroj funguje podle predem nastavenych parametra.
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Obr. 34 Stimulace pfi ruSeni 10 kHz

Druhy pfistroj, ktery pouzijeme pro testovani je dvoudutinovy Effecta D od
Biotronic. V unipolarni konfiguraci a médem DDD. Pro sifi: amplituda impulzu 4
V s délkou 0,4 ms, sensitivita 0,5 mV. Pro komoru: amplituda impulzu 3 V s délkou 0,4
ms, sensitivita 2,5 mV. Jako u minulého pfistroje ovéfime, ze jeho stimulace odpovida

nastaveni. Na obrazku 35 a 36 vidime prabéh stimulacnich impulza.

CH1= 18EmL

Obr. 35 Dvoudutinova stimulace bez ruseni
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Obr. 36 Ovéfeni nastaveni na zdznamu z programmeru

Opét pouzijeme razné frekvence pro zaruSeni signalu. Prvni fi = 3 Hz, pfi
postupném zvySovani amplitudy na 100 mV vidime, ze pristroj zacne detekovat aktivitu.
Vidime zde marker As (sensing), Ap (paced) a Ars (sensing v refrakterni periodé). Ruseni
bylo detekovano elektrodou, ktera reprezentuje umisténi v sini (viz. obrazek 37), tim

padem do siné nepodava vyboj, ale do komory (Vp) podle nastaveni impulz poda.
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Obr. 38 Zobrazeni stimula¢nich impulzti do komor
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Pti druhé frekvenci f> = 7 Hz se situace méni. UZ pfi amplitudé 30 mV dochézi
k detekci signalu jak v sini, tak v komote, jak vidime na obrazku 39. Dochazi k zaruSeni
obou snimacich elektrod a ke §patnému vyhodnoceni. Pfistroj nestimuluje zadnou dutinu,

coz neodpovida jeho nastaveni.
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Obr. 39 zaznam programmeru pii ruseni 7 Hz

Pfi zvySeni frekvenci blize sitové frekvenci a mimo fyziologicky rozsah f3 = 30
Hz uz mizeme pozorovat, ze je ruseni systémove rozpoznano, ale je naschval pristrojem
ignorovano a piistroj i pfes n€j dale stimuluje podle nastavenych parametri. Muzeme

konstatovat, Ze ochrana proti ruSeni zde funguje, jak ma.

Obr. 40 Zaznam ruseni a stimulace pfi frekvenci 30 Hz

A pokud se s frekvenci zase dostaneme vysoko fs = 10 kHz nastava stejna situace
jako ujednokanalového pristroje. Piistroj takto vysokou frekvenci ani nezachyti
a stimuluje bez jejiho vlivu spravné a podle nastaveni. Jak vidime na obrazku 41, prabéh

stimulacnich impulzi je stejny jako v prvotnim nastaveni.
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Obr. 41 Stimulace pfi ruseni 10 kHz

Dal$i moznosti, jak vyuzit na§ nahradni obvod tkéang, je rozsifeni daného méfeni
o simulaci vlastni srdecni aktivity. Tim, ze pfidame intrakardialni signal 1épe otestujeme
funk¢nost (sensing) kardiostimulatoru. Nejprve je potieba pfidat k jiz existujicimu

zapojeni dalsi generator signalu. Ten se ptfipoji na bod E.

Osciloskop
:]
. Inhibiéni
® * generator
= —1®
o ;E— Osciloskop
® F ‘
‘ /.\‘ G | |
| Obvod nahradni i ‘ ‘

. | tkane G H |
Generator \ ~ <)) !
zkusebniho OR sl
signalu .;__l@ -
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Obr. 42 Zapojeni s inhibi¢nim generatorem

Jako druhy krok je potfeba nadefinovat si signal, ktery bude vérné nahrazovat
srdeCni aktivitu. Signal musi byt dostatecné silny, aby ho pfistroj zachytil. Zaroven se

budeme snazit o to, aby se signal co nejvice podobal kiivce depolarizace svalovych bunék
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pii srdecnim stahu. Jako takovy signal zvolime pulzujici signal se §itkou pulzu 5 ms,

amplitudou 200 mV a periodou 750 ms.

Pouzijeme stejny kardiostimulator jako v pfedchozim piipadé (dvoudutinovy,
unipolarni) se stejnymi parametry. Nejdiive ovéfime, detekci pfistroje bez ruSeni. Na
obrazku 43 vidime, ze pfistroj zaznamenava aktivitu jak v sini, tak v komote a zadné

impulzy nepodava.

V Cerveném kolecku vidime zkratku PVC, coz znaci extrasystolu. Pfistroj ji
definuje jako dv€ po sobé jdouci aktivity v komofe, bez aktivity v sini mezi témito
udalostmi. Coz je i na obrazku 43 vidét, marker PVC je na ose zaznamenan o néco diive

proto ho systém vyhodnoti jako extrasystolu.
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Obr. 43 Zaznam intrakardialniho signélu z programmeru

A opét zaCneme pusobit rusivym signalem, jako prvni frekvence 5 Hz, amplituda
30 mV. Ruseni ovlivni snimani v sini. Pfi snimani pfistroj vidi vlastni srde¢ni aktivitu
v sini a k tomu plno mensSich akci také v sini. Jako komorovou aktivitu ptistroj neoznaci
nic, a proto provadi stimulaci do komor. Coz je pomérn¢ rizikové. Pokud ma pacient
vlastni rytmus a pristroj se touto nechténou stimulaci trefi do vulnerabilni faze (vina T na

EKG) je velka Sance, ze vyvola fibrilaci komor.

46



2362ms [1]>

i = bt Wi W w
$E 988 2By 428 of 5 pleg pabg|sE g
A 1 1 [ | I L L1 1 I [ | | | 1 IIII [ | L1 1

Lo
vp —

=alal
\ip
B2

e
266

e
BA3

Obr. 44 Zaznam pii ruSeni 5 Hz

Pti pouziti frekvence 7 Hz a amplitudé 10 mV dochézi ke zméné. Ptistroj detekuje
ruseni jak v sini, tak v komote (nevidi vlastni srdeCni aktivitu) a zacne stimulovat obé
dutiny. Vlastni srdeCni aktivita se zobrazi jen v sini, a jesté ve §patny okamzik vzhledem

k prabéhu akéniho potencialu, jak vidime na obrazku 45.

2362ms [1]>

Obr. 45 Prabéh pfi ruseni 7 Hz

Dalsi pouzita frekvence je 10 Hz. Zde je vidét i zavislost na amplitudé rusivého
signalu. V pfipad€, kdy pouzijeme amplitudu 10 mV nam rusSeni zapusobi pievazné na
sifi (viz. obrazek 46), kde vidime plno aktivity, kterd rozhodné neni fyziologicka. A za

nasledek ruseni mizeme oznacit i stimulaci do komor, ktera by se neme¢la objevit.
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Obr. 46 Stimulace do komor pfi ruseni 10 Hz a amplitudé 10 mV

Ale pii zvySeni amplitudy vidime, Ze ruSeni dosadhne takové urovné, ze dojde
i k ovlivnéni sniméani v komote a pfistroj nedoda zadny impulz. Na obrazku 47 je vidét

velké zaruSeni obou snimacich elektrod.
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Obr. 47 NaruSena detekce pfi zvySeni amplitudy

Pti zvySeni frekvence na 15 Hz uz za¢ne fungovat pfistroji ochrana pred ruSenim.
Ruseni detekuje, ale vlastni aktivitu nevidi proto za¢ne stimulovat podle nastaveni. Na
obrazku 48 vidime stimulacni impulzy do sin€ (modra barva), stimula¢ni impulzy do

komory (Cervena barva) a zelenymi ramecky je oznaceno ruseni, které pristroj detekoval.
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Obr. 48 Stimulace pfi ruseni 15 Hz
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A pti vysokych frekvencich f = 10 kHz, které pfiistroj nedetekuje dojde, ale
k potlaceni inhibi¢niho signalu v obvodu a pfistroj jej nevidi. Proto stimuluje naslepo

podle nastaveni.
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Obr. 49 Stimulace pti vysoké frekvenci 10 kHz ruseni

3.4 Analyza vyzkumnych cila

Nameéfené hodnoty odpovidaly nasim predem stanovenym piedpokladim.
Dokazali jsme ovéfit, ze kardiostimulatory jsou odolné vuci ruseni jak vysokymi
frekvencemi, tak 1 frekvencemi, které se nachéazeji v béznych rozvodnych siti. A naopak
pii nizsich frekvencich dochazi k naruseni jejich funkce a Spatnému vyhodnocenti.

Zaroven jsme potvrdili funk¢nost pfistroje pro testovani. Dochazelo ke zménam pfti

raznych vstupnich parametrech, stejné jako je tomu u lidské tkané.
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4 Diskuze

Z naseho méfeni lze usoudit nékolik véci, rozhodné miuzeme konstatovat, ze kazdy
pfistroj, ktery byl ndmi otestovan splnil ur¢itou miru ochrany. Pfi vysokych frekvencich,
které se ani zdaleka nepodobaji fyziologickému rytmu, pfistroj spravné dané ruseni ani

nedetekoval a nadale provadél svou funkei tak jak mél.

Pti nizsich frekvencich, se kterymi se pfistroj bézné setkava 50 Hz v rozvodné siti
a jejich harmonické nasobky, pfistroj zareagoval tak jak bychom ocekavali. Bylo vidét,
ze ruseni o takovéto frekvenci detekuje a v programmeru jej spravné oznacil, ale na jeho
funkci to nemélo vliv a neustale stimuloval podle pfedem nastavenych parametrt, takze

jeho detekce 50 Hz brumu byla spravna.

Pokud, ale jsme se dostali do pasma, které se da oznacit jako nizké frekvence, byly
to frekvence okolo 3-7 Hz, které jsou velice podobné tepové frekvenci Clovéka,
dochéazelo k naruseni funkce a zmateni pfistroje. Tento vysledek byl také ocekavany,
protoze piistroje nejsou vybaveni takovymi mechanismy, aby dokazaly rozlisit takto

detailné co je a co neni ruSeni.

Rozhodné tato zjisténi do budoucna otviraji cestu pro zlepSeni filtracni
a vyhodnocovaci schopnosti pfistroje. Popiipadé zlepSeni jeho ochrany pied

elektromagnetickym neionizujicim zarenim.

Co se tyCe samotného obvodu, sjeho fungovanim muzeme byt spokojeni.

Z vysledka se da usoudit, ze plnil svou funkci a da se toto zafizeni pouZit v praxi.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Zatizeni bylo konstruované tak, aby bylo kompaktni, pfenosné a dobfe pouzitelné
v praxi. Dle mého nazoru byly vSechny tyto cile splnény a myslim si, ze je pouzitelné
i pro dalsi vyzkum, ktery se na univerzité bude provadét v oblasti kardiostimulacni

techniky.

Jednou z hlavnich oblasti, kde se da mlj vyzkum pouzit v praxi je zjistovani
potencialné nebezpecnych poli pro pacienty s kardiostimulatory. Pfipadné muze zafizeni
slouzit jako pomucka pfi vyuce k demonstraci vlivu elektromagnetickych poli na

implantabilni kardiostimulator.
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6 Zavér

Zavérem bych rad shrnul cile ajejich naplnéni. Hlavnim cilem bylo sestaveni
kompaktniho funkéniho zafizeni pro simulaci elektrickych vlastnosti lidské tkan€. Mohu
zde konstatovat, ze tento cil byl splnén. Zafizeni je funkcni a pfipravené na budouct
pouziti. Tohoto by neslo dosahnout bez dikladné resSerSe a pochopeni jakymi zptsoby se
lidska tkan chova z pohledu elektrickych vlastnosti ajak tyto vlastnosti co nejvice
pfipodobnit skutecnym elektrickym soucastkam ajevim. Diky témto znalostem se
podafilo uskutecnit finadlni méfeni, na kterém se podafilo ovéfit nejenom fungovani

vybranych implantabilnich pulznich generatort, ale i vlastni funk¢nost naseho obvodu.

Vedlejsi cile, obsazené hlavné v teoretické Casti prace, jako predstaveni anatomie
a fyziologie, nebo strucné popsani fungovani a konstrukce kardiostimulatoru zaznély

v préaci hned na zacatku.
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Priloha A
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Jednodutinovy, bez intrakardialniho signalu (zdroj: autor)
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Obr. 0 Pacing jednokanalového unipolarniho stimulaotoru (zdroj: autor)

2362ms |1]>

<|2]25Bpm

ws
aa7

vs =
vz

s o

&
235

ws
435
vrs

Vs =
500
us
EE]
Vs =
Vs
s
324

o "
& =

320
s
s
e
e
305
vs -
EE
s
516
vrs

e

P e R R Py

25 mmfs

25 mm/s

Obr. 1 Zaruseni pti 3 Hz (zdroj: autor)
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Dvoudutinovy bez intrakardialniho sognalu
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Dvoudutinovy s intrakardialnim signal
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