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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace je ve své podstaté vénovana terapii srdecni ¢innosti,
kardiostimulatortim, jejich druhtim, vyuzitim, indikacim, kontraindikacim a
technickému zpracovani piistroje. Soucasti prace je také uveden popis biosignalt, které
se mefi v zavislosti na téchto piistrojich. Veskera méfeni a pozorovani jsou nezbytna
pro spravné sledovani zdravotniho stavu pacienta.

Dalsim cilem bakalaiské prace je sbér klinickych dat, na kterych se statisticky
vyhodnocuji vysledky, diky kterym v zavéru mé prace dokazuji vyznam pouziti

kardiostimulatort v dne$nim zdravotnictvi.
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ABSRACT

This bachelor's thesis is essentially devoted to the therapy of cardiac activity,
pacemakers, to their types, application, indications, contraindications, and technical
processing of devices. In this bachelor's thesis, there is also included description of
biosignals, that are measured in dependence on these devices. All measurements and
observations are necessary for proper monitoring of the patient's health condition.
Another objective of this bachelor's thesis is to collect clinical data, that are statistically
evaluated and then the results are compared with physiological values.

In conclusion, this bachelor's thesis proves the importance of the use of
pacemakers in today’s health service.
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1. Uvod

Tématem této bakalarské prace je Terapie srde¢ni synchronizace - hodnoceni
biosignalt a kvality piistroji.

Zam¢fila jsem se zejména na vliv kardiostimulatora u pacientti JIP, ktefi maji problém s
dlouhodobou pomalou srde¢ni ¢innosti. Motivovalo mé, ze ptibyva lidi s timto onemocnénim
a naSe zdravotnictvi ma diky moderni technologii stale vice a vice moznosti jak zamezit nebo
alesponi snizit umrtnosti u tohoto typu onemocnéni.

V dnesni dob¢ se ¢im dal vice setkdvame s pii¢inou pomalé srdecni Cinnosti, tedy bradykardii,
kde je kardiostimulace jednou z nejvhodnéjsich druht 1écby.

Bradykardie je stav, kdy srdce bije pfili§ pomalu. Abychom si dovedli ptedstavit jaky
je rozdil mezi zdravym srdcem a srdcem s bradykardii vime, ze zdravé srdce piecerpa denné
360 litrii a bije rychlosti 60 - 100 udert za minutu a srdce s bradykardii ma tepovou frekvenci
mensi jak 60 uderti za minutu. Pfi této frekvenci srdce neni schopné ¢erpat dostatecné
mnozstvi okysli¢ené krve do téla béhem normalni aktivity ¢i pti zatézi.

Nékdy 1ze normalni ¢innost srdce obnovit 1é€bou pomoci 1€k, ale pokud je onemocnéni v
pokrocilém stadiu, nejlepsi cestou vyléceni je predepsani kardiostimulatoru.

Po ¢as mého studia a ziskavani hodnot biosignalti ze zdravotnich karet pacientt ve
Fakultni nemocnici Brno jsem se zamé&fila na vyuziti vétSiny kardiostimulatora v praxi. Druhy
kardiostimulatori a jejich funkce 1 vyuziti podrobné rozebiram v samotné praci. Kazdy z nich
ma svou individudlni a zdroven opodstatnénou roli v feSeni 1écby uvedenych onemocnéni.
Diky pouzité literatufe se snazim v této praci piesné popsat jak funkce, tak i samotné
technické slozeni pfistroje.

Je obdivuhodné jak se diky védé a technologii postupné tento pfistroj vyvijel a dostal
se na Spicku uspéSnych zdravotnich pfistroji v dneSni podobé. Od velikosti aZ po funkce je
tento nenahraditelny pomocnik v kardiologii na tak vysoké Grovni, ze dokdze zcela bezpecné
zachranovat stovky Zivott.

Také se zamétuji na vliv kardiostimulatori v obdobi po implantaci na Zivotni funkce
pacienta. Tento druh 1écby se postupné zdokonalil a pfinesl pacientiim lepsi Zivotni Groven

bez vétsich omezeni.



2. Srdecni anatomie a fyziologie

2.1. Anatomie srdce

Srdce (lat.cor) je duty svalovy organ, ktery rytmickymi stahy pohani krev v krevnim
fecisti. Cor dospélého ¢lovéka ma hmotnost asi 230 - 340g, u Zen je asi o 15% nizsi. Rozméry
srdce jsou 13 x 9 x 6 cm. Cor se nachazi za sternem, v mediastinu. Je uloZzeno v osrde¢niku,
ktery tvoti jeho obal. Hrot coru (apex) smétuje dolti a doptedu, podstavec (baze) pak dozadu a
vzhtru. Pfi bazi jsou umistény siné, vstupuji zde velké Zily a vystupuji tepny - aorta a
plicnice. Z okraje kazdé siné (atrium) vystupuje tzv. ousko. To je misto, kde se fixuji
endokardialni sinové kardiostimula¢ni elektrody. Prava a leva komora (ventriculus) pak
dosahuji k srde¢nimu hrotu. Leva komora je za fyziologického stavu vétsi a ma silngjsi sténu
nez komora prava. Velikost pravé a levé komory je dana na zaklad¢ fyziologického rozdilu
jejich funkci, protoze velky krevni obéh, ktery je pohanény levou komorou potiebuje veétsi
tlak. Kazda komora ma svou vtokovou a vytokovou ¢ast. [1],[2]

Z velkého krevniho obé&hu pfitéka odkyslicena krev do pravé siné. Shora a zezadu usti
horni duta zila, zdola a zleva pies branici dolni duta zila. Pomoci uspoiadani vnitinich
struktur je tok krve tizen tak, aby nevznikalo turbulentni proudéni. Na zadni sténé siné je také
usti kmene koronarnich zil - tzv. koronarni sinus, kudy se zavad¢ji kardiostimulacni elektrody
na levou komoru. Toto Usti je ¢astecné kryto polomésicitou fasou.

Od levé sin¢ je prava sin oddélena sinovym septem. Prava sin ptechazi do pravé komory, kde
je vstup opatien trojcipou (trikuspidalni) chlopni. Pti systole se cipy této chlopné uzaviou a
zabrani tak zpétnému toku z pravé komory do pravé sin€. Vtokova ¢ast pravé komory ma
stény pokryté svalovymi tramci a podlouhlymi vkleslinami, naopak vytokovéa ¢ast prave
komory je hladka. Vystup vytokové ¢asti je opatien chlopni plicnice. Leva sin zacina tGstim
plicnich zil na jeji zadni st€né. Stény jsou asi o0 3mm silngj$i neZ u pravé sin€ a jsou hladké.
Leva sin prechazi ve sméru doptedu a doli do levé komory pies dvojcipou (mitralni) chloper.
Vtokova ¢ast je vEtsi nez vpravo, vytokova €ast je naopak kratSi nez vpravo. Prava a leva
komora jsou od sebe oddéleny mezikomorovou piepazkou - tzv. septem. Je silna jako cela

sténa levé komory a klene se do komory pravé. [3]

2.2. Prevodni systém

Ptevodni systém je soubor specialnich bunéénych struktur, které vytvaieji a vedou
vzruchy. Diky tomuto souboru neni ¢innost myokardu podminén dalsi inervaci a nervy
piichazejici do myokardu automatickou ¢innost jen zrychluji nebo zpomaluji. Myokard je sam

zdrojem elektrickych signalti nutnych k depolarizaci bun¢k pracovniho myokardu.



Buiiky pfevodniho systému maji jadra vétsi a kulatéj$i nez bunky pracovniho myokardu.
Ptfevodni systém se sklada ze sinoatridlniho uzlu, ktery je umistén na vtokové Casti pravé
predsing, internodalnich drah, ty spojuji sinoatrialni uzel s uzlem atrioventrikularnim, ktery je
soucasti pfevodniho systému. Atrioventrikularni uzel je umistén pfi Gsti trikuspidalni chlopné.
Dale Hissiiv svazek, ktery odstupuje z atrioventrikularniho uzlu a prochazi sinokomorovou
piepazkou. Do ptfevodniho systému také patii pravé a levé Tawarovo raménko, ty smétuji do
odpovidajici svaloviny komor a nakonec velmi ¢etna Purkyiiova vlakna, ktera probihaji
periferné a jsou zakoncena ve svaloviné komor.

Zakladnim prvkem pfevodniho systému je sinoatrialni (SA) uzel udavajicich rychlost
srde¢ni akce. Jedna se o podlouhly utvar délky 10-20 mm, Sifky asi 3 mm a tloustky 1 mm.
Vznika zde vzruch, piesnéji v centralnich nodalnich myocytech, odkud pak pomalych
myocytickym vedenim pfechdzi na nasledujici tseky prevodniho systému.

Sinokomorovy (AV) uzel tvofi myocyty se siti kolagenniho vaziva. Jeho funkci je
zpozd'ovat §ifeni vzruchu za vzniku tzv. sinokomorového zpozdéni . Zpozdéni se dosahuje
kumulaci velkého poctu myocytl s pomalym vedenim. Dale je vzruch veden z SA uzlu na AV
uzel pomoci internodalnich drah. Prochazeji sténou pravé sin€ a vstupuji do sinokomorového
uzlu nebo az sinokomorového svazku. Internodalni drahy jsou tvofeny piednim svazkem,
stfednim nodalnim svazkem, zadnim nodalnim svazkem, interatrialnim svazkem,
kolateralnimi vlakny a akcesornimi sinokomorovymi svazecky. [2]

Z predniho okraje AV uzlu vystupuje sinokomorovy (Hisstiv) svazek. Je to kompaktni
pruh myocyti obklopeny vrstvou vaskularizovaného vaziva. Rozdé€luje se na dvé raménka -
pravé a levé. Pravé raménko je Uzky, obly svazek vedouci po pravé stran€ septa smérem k
srde¢nimu hrotu. Levé raménko se skladd z mnoha jemnych svazkili s vazivovym obalem.
Svazky se pomalu rozestupuji smérem ke hrotu, kde se pak vétvi po sténach komory na
Purkynova vlékna, jeZ jsou sloZena z typickych velkych myocyti. Vétveni téchto vldken
postupuje od srde¢niho hrotu proximalné. Diky tomu pak postupuje i kontrakce myokardu
komor od srde¢niho hrotu k bazi a zaroven od vnitini plochy (endokard) k vnéjsi.[1

2.3.  Elektrické projevy srdec¢ni ¢innosti

Elektrokardiogram (EKQG) je zdznam sumarni elektrické aktivity srdce. Pii béZném
snimani EKG se pouzivaji elektrody, které jsou umisténé na povrchu téla. Normalni EKG
zaznam jedné srdecni revoluce se sklada z vin a kmitl, které maji charakteristicky tvar a
trvani.

Vlna P je zptisobena depolarizaci sini. Komplex QRS je projevem pocatku
depolarizace komor a vlna T odpovida repolarizaci komor, tzn. postupnému ndvratu ke

klidovému polarizovanému stavu membran svalovych bunék.



Podnétem pro spusténi svalové kontrakce je akéni potencial, ktery se §ifi z mista
tvorby vzruchu, tedy ze sinoatrialniho uzlu. Klidovy membranovy potencial myokardu
je -85 az-95 mV. Po zapocaté depolarizaci se ak¢ni potencial prestieli do kladnych hodnot,
nasleduje mirny pokles potencidlu, ale membrana myokardu ztstava jest¢ dlouho
depolarizovana. Doba depolarizace komorového vlakna je 300ms a pfedsinového vlakna
200ms. Tato faze se nazyva plato a kon¢i rychlou depolarizaci, pfi niz se potencial vraci na
hodnotu klidového membranového potencidlu. Faze platd v akénim potencialu je dana
otevienim velkého mnozstvi védpnikovych kanali, které ponékud dlouho zlstavaji oteviené a
umoziuji tak pfesun vapnikovych iontit do bunék. V obdobi depolarizace a faze plato se
nevyvola dalsi podnét k novému akénimu potencidlu, ale svalova vlakna ztistanou v
refrakterni fazi, kdy sin€ vykazuji kratsi absolutni refrakterni fazi nez komory a jsou tak
schopny dosahovat vétsi frekvence stahii. Kratce po skonceni repolarizace nastava relativni
refrakterni faze. [4]

EKG se snima elektrokardiogramem, ktery zesili elektrické potencialy a umozni jejich
zapis. Na EKG zaznamu se hodnoti akce, rytmus, frekvence a sklon elektrické osy srdecni,
dale na kiivece EKG hodnotime tvar, dobu trvani a amplitudu vin a kmitt a také délku
intervald.

Elektrody jsou umistény na zapé&stich a bércich dolnich koncetin. Zndmé jsou bipolarni
koncetinové svody (Einthoven), unipolarni zvétsené koncetinové svody (Goldberg) a

unipolarni hrudni svody (Wilson). [2]

2.4.  Poruchy srdeéniho rytmu

Souhrnné jsou poruchy srde¢niho rytmu oznacovany jako arytmie. Mohou je zptisobovat
poruchy tvorby vzrucht, porucha §ifeni pfevodnim systémem srdce a nebo jejich kombinace.
Poruchu mohou kromé postizeni srde¢niho svalu zptisobit i faktory extrakardialni (zména
hladin minerald, hormoni, otrava alkoholem, poziti 1€k, atd.).

Podle rychlosti srde¢ni akce Ize arytmie rozd€lit na bradykardie (rychlost srde¢ni akce
pod 60/min.) a tachykardie (tfi a vice srde¢nich cyklii nad 100/min, pticemz elektricka srde¢ni
aktivita vychazi ze stejného mista). Podle anatomického mista vzniku Ize arytmie rozdélit na
sinusove, supraventrikuldrni a komorové. Sinusové a supraventrikularni vznikaji nad Grovni
vétveni Hissova svazku, komorové vychéazeji z myokardu komor. Tvar QRS komplexu na
EKG je u supraventrikularnich arytmii obvykle normalné Siroky, kdezto u komorovych

arytmii rozsiteny. [4]



Arytmie mohou mit kardidlni nebo nekardialni primarni etiologii. Mezi kardialni patii
piedevsim organické postizeni myokardu (ICHS, kardiomyopatie, hypertrofie, zanét, fibroza,
arytmogenni dysplazie pravé komory, vrozené vyvojové vady s poruchou tvorby a prevodu
vzruchil), hemodynamické ptic¢iny (vrozené vyvojové vady s poruchou hemodynamiky,
ziskané chlopenni vady, konstriktivni perikarditida, defekt septa komor), dale poruchy
zpusobené 1ékaiskym zakrokem (kardiochirurgickou operaci, radiofrekvenc¢ni ablaci) a
membranové komory (syndrom dlouhého QT aj.). Mezi nekardidlni etiologie patii zmény
vnitiniho prostfedi (hypoxie, anemie, iontova dysbalance), endokrynni pficiny (tyreopatie,
choroby nadledvin), dale stav vegetativniho nervového systému (syndrom karotického sinu,

neurokardiogenni synkopy) a jiné (plicni embolie, otravy). [6]



3. Kardiostimulatory

Kardiostimulator je elektronické zafizeni ¢i generator elektrickych impulst, ktery ma
za kol nahradit vlastni fidici jednotku srdce v ptipad¢ srdecni poruchy. Pfi riznych srdecnich
onemocnénich, miize dojit k nepravidelné srdecni Cinnost ¢i k neschopnosti samotné srdecni
aktivity a praveé v téchto ptipadech se pouziva elektrickych impulst k srdecni stimulaci. Tyto
impulsy jsou generovany riznymi typy kardiostimulatora.

Kardiostimulaci délime na nepfimou a pifimou. Pfimou délime na kratkodobou, kdy je
stimuldtor vné pacienta a dlouhodobou, kdy je naopak stimulator umistén pod kizi téla
pacienta. [1]

Kardiostimulatory je mozné délit podle riznych hledisek. Napft. podle doby trvani
stimulace se pouzivaji stimulatory pro kratkodobé a nebo dlouhodobé pouziti.

Dal$im kritériem je chovani stimulatoru ve vztahu k ¢innosti srdce. Z tohoto hlediska

je délime na nafizené a fizené. [5]

3.1. Kardiostimulace nepiima

Pouziva se pfi ndhlych zastavach srde¢ni ¢innosti. Elektrody se ptikladaji na hrudnik
pacienta a nebo se jedna z elektrod zavede do jicnu co nejblize k srdci. Amplituda impulst je
50, 100, 300V / 50+300mA. Pokud dojde k nedokonalému dotyku elektrod mize dojit k
popaleni ktize. Nevyhodou je i stimulace ptilehlych svalt, kdy vétSina proudu teCe ptes okolni

tkan, ale tato metoda se v praxi pfili§ nepouziva. [7]

3.2. Kardiostimulace prima

Stimulacni elektroda je zavedena do pravé komory. Referencni elektrodu tvofi titanové
pouzdro kardiostimulatoru. Amplituda stimula¢niho impulsu je kolem 10+60mA a Siika
impulsu okolo 1ms. Rozsah opakovaci frekvence 30+150 imp/min. Tato stimulace miZe byt
kratkodoba nebo dlouhodoba. Kratkodoba stimulace se pouziva pro zjistovani optimalnich
parametrt stimulaénich impulsa. [7]



3.3. Kardiostimulatory pro dlouhodobé pouziti

Tyto kardiostimulatory jsou konstruovany jako implantabilni a cely systém, tedy
stimulator se zdrojem, v¢etné elektrody je uvnitt téla pacienta. Proto maji kardiostimulatory
malé rozméry, vhodny tvar a jeho napdjeci zdroj, ktery neni mozné vymeénit. Také musi
implantabilnich kardiostimulatort. Prvni kardiostimulatory byly zalévany do epoxidové

pryskyfice a soucasné jsou uzavieny v kovovych pouzdrech. [7]

3.4. Kardiostimulatory pro dlouhodobou stimulaci

Kardiostimulatory tohoto typu jsou vZzdy implantabilni. Typ pouzitého stimulatoru
zavisi na druhu poruchy tvorby a ptfevodu vzruchi. Tyto kardiostimulatory dale délime na:

nefizené, fizené, fizené vinou P a fizené vinou R.[7]

3.4.1. Nerizené kardiostimulatory

Nefizeny kardiostimulator je generator obdélnikovych impulst s pevnym opakovacim
kmitoctem, ktery je 70+72 imp/min. V nekterych ptipadech lze zvolit dvé frekvence a to tak,
7e se ptilozi magnet k mistu, kde je implantovéan kardiostimulator. Kazdy impuls vyvola stah
komor. Vzhledem k tomu, Ze stimulator fidi pouze ¢innost komor, tepaji sin€ vlastnim
rytmem. Stimulace je asynchronni, coz ma vliv na plnéni komor. Doba trvani vystupnich
impulst je okolo 1,2ms. Nevyhodou v tomto ptipad¢ je, Ze pii obnoveni normalni srde¢ni
¢innosti mize dojit k interferenci signala ze srdce a ze stimuldtoru, coz miize vyvolat fibrilaci

komor. [7]
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Obrazek 1 Zapojeni nefizeného kardiostimulatoru



3.4.2. Kardiostimulatory Fizené vinou P

Vlna P je sniména elektrodou umisténou v pravé sini srdce. Druhd, stimula¢ni
elektroda, je zavedena do pravé komory. Po zjisténi viny P nasleduje zpozdéni asi 120ms, nez
se vysle stimula¢ni impuls. Tteti elektroda, kterd je spolecna jak pro stimulaci, tak pro
snimdni, je umisténa pifimo na kovovém pouzdru stimulatoru. Tento typ kardiostimulatoru
nahrazuje poruSeny pievodni systém srdce, tedy spojeni mezi sinusovym a sintokomorovym
uzlikem, a zachovava synchronni ¢innost sini a komor. Z toho vyplyva, ze vykonava funkci
vodice nahrazujiciho poruseny ptfevodovy systém. Tento zplisob fizeni ma smysl pouze tehdy,
pokud je siflova aktivita normalni, tj. ¢innost sini se zrychluje, nebo zpomaluje tmérné télesné
namaze.

V tadé ptipadi existuje nespravna ¢innost sinusového uzliku, na kterou musi
kardiostimulator reagovat. Pokud poklesne opakovaci frekvence viny P pod ur¢itou mez,
vnuti stimulator srdci svij kmitocet. Stimulace je v tomto pfipadé asynchronni, protoze
stimulator pracuje jako stimulator s pevnou opakovaci frekvenci a stimuluje pouze komory.

U né&kterych typl stimulatort je moZny i jiny reZim ¢innosti, napf. pokud je stimulator fizeny
tak, ze umoznuje stimulaci sini i komor, mize byt v pfipad¢ neexistujici viny P stimulace
synchronni. V tomto pfipad¢ stimulator pracuje tak, ze vysle nejdiive stimula¢ni impuls do
sin¢ a s ¢asovym zpozdénim odpovidajici rychlosti $iteni vzrucht v pfevodnim systémil, vysle

do komor stimula¢ni impuls. [7]
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Obrazek 2 Blokové schéma kardiostimulatoru rizeného vinou P



3.4.3. Kardiostimulatory fizené vinou R - inhibované

Pro snimani viny R a stimulaci slouzi jedina elektroda, ktera je zavedend do pravé
komory. Kardiostimulator pracuje tak, Ze pokud tepova frekvence piesahuje predem zvoleny
préh, stimulacni impulsy nevysila a pfistroj je inhibovan, tedy utlumen. Pokud vsak tepova
frekvence poklesne pod tento prah, vnuti piistroj srdci svilj rytmus a je vyslan stimulacni
impuls. Po vyslani stimula¢niho impulsu nasleduje refrakterni doba pfistroje, coZ je asi
300ms, kdy piistroj nepfijima zadné impulsy do vstupu. Stimulace je fizena tak, Ze je méfen
R-R interval, kdy je jedno, jestli je stah komor vyvolan samovolnou ¢innosti srdce, nebo
stimula¢nim impulsem. Poté nasleduje méteni dal§iho intervalu, nemutze vsak dojit k

interferenci rytmu.[7]
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Obrazek 3 Blokové schéma kardiostimulatoru synchronizovaného R vinou

3.4.4. Kardiostimulatory Fizené vinou R - spousténé

Tento druh kardiostimulace, se nazyva také jako kardiostimulace "on-demand”, tedy
na pozadani. Kardiostimulator se vyznacuje velkou citlivosti. Dalsi alternativou, jak odstranit
nebezpecnou interferenci rytmi, je Ze se ¢innost stimulatoru ¢innosti srdce prizptisobi
synchronizaci vinou R. Jedind elektroda zavedend do pravé komory slouzi tedy jak pro
snimani tak ke stimulaci.

Poklesne-li tepova frekvence pod urcitou predem nastavenou hodnotu, vnuti

kardiostimulator srdci sviij rytmus, stejné jako stimulator pfedchoziho typu.



Vzroste-li tepova frekvence nad tuto hodnotu, jsou stimula¢ni impulsy synchronizovany s
¢innosti srdce a vyslany jesté v priabehu vyskytu viny R. Doba trvani normalni viny R je
80ms, zatimco doba trvani stimula¢niho impulsu je 1,5ms.

Je-li spousténi stimulacniho impulsu synchronizovano vrcholem viny R, zasahne
vyslany stimula¢ni impuls bezpecné do viny R elektrokardiogramu. Pfi vysSich tep. frekvenci,
nez je predem zvolena mez, je spoustén asi kazdou druhou, ¢i teti vinou R. Avsak je ziejmé,
ze v piipad¢€ zvysSené tepové frekvence srdce nad horni mez jsou stimula¢ni impulsy vysilany
zbyte¢né. Nevyhodou je vyssi spotfeba proudu, nez u typu "on-demand", a trvald deformace
EKG signalu stimula¢nimi pulsy. Prakticky se tento typ kardiostimulatoru nepouziva. [16]

[17]
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Obrazek 4 Blokové schéma kardiostimuldtoru synchronizovaného (spousténého) vinou R

3.4.5. Dvoudutinové kardiostimulatory

Pti tomto typu stimulace jsou stimulovany jak siné, tak komory. Pokud neni pfi
¢innosti srdce zachovana ptirozena posloupnost ¢innosti sini a komor, zhorsi se plnéni komor.
Toto nastava pti asynchronni stimulaci srdce. U dvoukomorovych (bifokalnich)
kardiostimulatori je fizena ¢innost sini a komor tak, aby byla zachovana jejich ptfirozena
posloupnost. To mlize znamenat spravné nastaveni zpozdéni mezi stimulacnim impulsem jak
pro sing, tak pro komory. S moznosti nastaveni zpozdéni intervalu P-R po implantaci se lze
setkat u programovatelnych kardiostimulatorti, nevyhodou je v§ak nutnost dvou elektrod a
slozita elektronika. [7], [17]
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3.4.6. Programovatelné kardiostimulatory

V dnesni dob¢ se nejvice vyuzivaji a implantuji programovatelné kardiostimulatory.
Hlavni vyhodou téchto kardiostimulatort je jejich funkcni pfizpisobeni pozadavkim
organismu pacienta. Z hlediska vnitini struktury jde o slozité zafizeni, u kterych je mozno i po
implantaci ménit z vnéjSku parametry pomoci dadlkového ovladani. Nekteré typy ukladaji do
své paméti udaje o tom, kolikrat byl stimulator inhibovan, nebo kolikrat byl do ¢innosti
zapnut po spontannim QRS komplexu. Tyto tdaje je potom mozné telemetricky z
kardiostimulatoru ziskat a vytisknout ve form¢ hlaseni.

Programuje se:

e opakovaci frekvence stimulacnich impulsii

e Sifka stimulacnich impulst

e amplituda stimula¢nich impulst

e citlivost stimulac¢nich impulst (zesileni kardiostimulatort)

e refrakterni doba kardiostimulatoru

e AV-zpozdéni (atrioventrikularni)
Pouzivaji se také stimulatory, které ptizplisobuji opakovaci kmitocet stimulacnich impulsii
télesné ndmaze. Pro tyto ucely lze pouZit syceni (saturace) zilni krve kyslikem, teplotu, pH
krve a akustické signaly vznikajici pfi ¢innosti kosterniho svalstva. Tyto infrazvukové viny,
které se §ifi celym télem, jsou sniméany piezoelektrickym snimacem, zesileny zesilovacem,
ktery prenasi kmitocty od 10 - 20Hz. [9]

Programovatelné stimulatory délime na:
e dvoukomorové
e jednokomorové - pro stimulaci sini, nebo komor
Podle sloZitosti programovani je Ize rozdé€lit na:
¢ jednoduché programovani
e multiprogramovatelné
Programovatelné kardiostimulatory maji obousmérny telemetricky kanal, kterym miize v
jednom sméru provést programovani:
e zdkladni frekvence (v rozsahu 30+150imp./min, po krocich Simp./min)
e amplituda impulst (2,5; 5; 7,5 V)
e Sitka impulst (0,13+1,0 ms)
e absolutni a relativni refrakterni doba (100+550 ms)
e hysterezni hondoty (10, 15, 25% skutecného vyckavaciho intervalu T)
e vstupni citlivost (0,56 mV)

e stimulaéni reZimy
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Maximalni energie jednoho stimula¢niho pulsu (7,5 V, 1 ms, Rz = 500Q) je asi 63 uWs.
ProtoZe je mozné programovat riznou refrakterni dobu a citlivost stimulatoru, je mozna i
sinova a komorova aplikace. Ve druhém sméru poskytuje telemetricky kanal informace:

e model implantovaného kardiostimulatoru

e typ konektoru

e zvolenou komoru a polaritu elektrod

e datum implantace, jméno pacienta

e datum posledniho pfeprogramovani

e nastaveni programu

e (itani stimulacnich impulst

e ¢itani snimanych d&jt

e detekce a ¢itani interference

e nitrosrdecni elektrogram

e impedance elektrody

e potvrzeni programového nastaveni

Programovani implantovaného kardiostimulatoru se provadi na programovacim a
monitorovacim systému. Telemetrické sonda se ptiklada asi do 8 cm od mista implantace. Po
zapnuti programatoru nejprve probéhne test na provéteni programatoru. Poté mohou byt
vlozena jak identifikac¢ni, tak stimulacni data, kterd se zobrazuji na obrazovce soucasné. Po
odeslani dat z programétoru telemetrickym kanalem je kardiostimuldtor naprogramovan.
Kontrola programovatelnych stimulétori je pravidelné provadéna odpovidajicim
programovacim zafizenim pomoci zvlastnich testi:

o test funkce (zjiStuje zda je stimulator opravdu inhibovan pacientovou samovolnou

aktivitou)
e test zdroje
e test stimulacni elektrody [7]
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3.5. Docasna zevni kardiostimulace

Docasnou zevni kardiostimulaci pouzivame, dokud odezni zevni vlivy navozujici
bradyaritmii, nebo do doby, dokud se nezavede trval4 kardiostimulace.
Technicky docasnou zevni kardiostimulaci rozdélujeme:
e transkutdnni transthorakalni, kdy jsou stimula¢ni elektrody nalepeny na hrudniku
pacienta
e czofagedlni, v dnesni dob€ nepouzivand pro diskomfort pacienta
e cendovazalni, kdy je stimula¢ni elektroda zavadéna do hrotu pravé komory cestou vena

subclavia nebo vena jugularis interna[9]

3.5.1. Technika provedeni

Transkutanni transhorakadlni kardiostimulace (TTKS)

Dv¢ velké nalepovaci elektrody umistime bud’ do oblasti hrotu a pravé parasternalni
oblasti, nebo na ptedni a zadni sténu hrudniku nad srdcem. Nejdfive nastavime stimula¢ni
frekvenci na 70/min., poté piipojime elektrody na zevni kardiostimulator. Energii
stimula¢niho impulsu nastavime tak vysokou, aby dosahla uchvaceni srde¢nich stahi. Jako
vedlejsi u¢inek vyvola TTKS i nepfijemné kontrakce kosterniho svalstva, proto se pacientovi
podava sedativum.

Tento druh zevni kardiostimulace se obvykle pouZiva ke zvladnuti emergentni situace a k

ziskani Casu pro pfipravu a zavedeni endovazalni kardiostimulace.

Endovazalni kardiostimulace

Pied pfichodem pacienta do katetriza¢ni laboratofe, je pacientovi zavedena periferni
zilni linka a také se musi monitorovat EKG. Tento vykon je provadén pomoci sterilnich kautel
pfi lokalnim znecitlivéni. Nejvyhodnégjsi pro zavedeni elektrody je bud’ leva podklickova Zila,
nebo prava vnitini jugularni zila. Stimulaéni elektroda by se méla zavadét pod skiaskopickou
kontrolou. Jen ve vyjime¢nych piipadech se zavadi elektrody tzv."naslepo"”, kdy je vyhodné
pouzit elektrody s balonkem. Po kanylaci centrdlni zily zmétime stimulacni prah a inhibi¢ni
citlivost. Stimulaé¢ni frekvenci nastavime zpocatku na co nejvyssi, nez je frekvence
endogenni, a vystupni impuls nastavime tak, aby se dosahlo uchvaceni srde¢nich stahd,

za¢iname asi na 3mA.
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Tim, Ze budeme snizovat energii impulsu a budeme méfit stimulacni prah, dosdhneme

v

4

je <l mA.

Senzitivitu pfistroje nastavime zpocatku na maximum, ale postupné ji snizujeme.

Zaznamename hodnotu, pfi které piestanou byt impulsy stimulatoru inhibovany. Ttetinu

hodnoty, pfi které se zac¢inaji impulsy objevovat, nastavime jako hodnotu pro sensing. Tento

vykon konc¢ime jednoduchym testem stability elektrody, suturou zavadéce i elektrody a

dokonalém zajisténi sterilniho kryti.

3.5.2.

3.5.3.

3.6.

Indikace zevni kardiostimulace

kompletni AV blokada s idioventrikuldrnim ndhradnim rytmem, asystolie, Av blokada
2. stupné Mobitzova 2. typu

progredujici symptomatickd AV blokada 2. stupné Wenckebachova typu nereagujici
na atropin

alternujici blok Tawarovych ramének

bradyaritmie nekorigovatelné atropinem a provdzené hemodynamickou nestabilitou u
nemocnych s akutnim infarktem myokardu

Komplikace zevni kardiostimulace

dislokace elektrody
perforace myokardu
exit blok

fraktura elektrody
infekce [6]

Indikace pro implantaci kardiostimulatoru

Kardiostimulatory jsou obecn¢ indikovany k 1é¢bé¢:

Symptomatické paroxysmalni nebo trvalé AV blokady druhého, nebo tretiho stupné
Symptomatické bifascikularni raménkové blokady

Symptomatické paroxysmalni nebo ptechodné dysfunkce sinusového uzlu s
pfidruZzenymi poruchami AV vedeni nebo bez nich (napt. sinusova bradykardie,

zastava, sinoatrialni blokada)
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3.7.

Syndrom bradykardie-tachykardie, prevence symptomatickych bradykardii nebo
nékterych forem symptomatickych tachykardii [1]

Kontraindikace

Kardiostimulatory jsou kontraindikovany pro tyto situace:

3.8.

3.8.1.

Pouziti senzoru minutové ventilace (MV) u pacientt s ICD (Implantable Cardioventer-
Defibrillator = Implantabilni kardioventer-defibrilator)

Pouziti senzoru MV u pacientt, kteti maji pouze unipolarni elektrody, protoze k
detekci MV je potieba bipolarni elektrody v sini nebo v komote

Jednodutinova stimulace sin¢€ u pacientli se zhorSenym AV vedenim

Sinové prevadéci rezimy u pacientti s chronickou refrakterni sinovou tachykardii,
ketré by mohly spustit stimulaci komor

Dvoudutinova a jednodutinova stimulace sin€ u pacientt s chronickymi refrakternimi
tachykardiemi sini

Asynchronni stimulace v pfitomnosti rozporu mezi stimulovanym a vlastnim

rytmem][1]

Piiklady modernich kardiostimulatora [8]

Kardiostimulator ADAPTA

Kardiostimulatory ADAPTA jsou plné automatické, neustale kontroluji ¢innost

myokardu a optimalné ptizptisobuji [é€bu momentalnim pozadavkiim a podminkam.

Klic¢ovou vlastnosti tohoto pfistroje je MVP (Managed Ventricular Pacing), coz vyrazné

sniZuje nepotfebnou pravokomorovou stimulaci a tim podporuje vlastni srdecni prevod. Dalsi

vlastnosti je frekvencni odpoved’, tzn. piistroj obsahuje specidlni senzor s automatickym

nastavovanim stimula¢ni odpovédi podle Vasi, ¢i srde¢ni aktivity. Mezi posledni vlastnost

patii Cardiac Compass, ktery poskytuje 1ékati dlouhodoba data o funkci myokardu.

Obrizek 7 Kardiostimulétor Adapta



3.8.2. Kardiostimulator Advisa MRI and Ensura MRI SureScan

Advisa MRI a Ensura MRI patii do druhé generace kardiostimulatori a SuraScan
technologii. Technologie SureScan znamen4, Ze jako prvni na svéte dovoluje pacientim za
uréitych podminek podstoupit celotélové vysetieni magnetickou rezonanci (MR). Klicovymi
vlastnostmi tohoto pfistoje je opét MVP, kompletni automatika, ktera u téchto
kardiostimulatort se systémem SuraScan poskytuje automatickou a kompletni kontrolu

¢innosti myokardu a poskytuji 1é¢bu aktualnim pozadavkim.

Obrazek 8 Kardiostimulatory Advisa MRITM and Ensura MRITM SureScanTM

3.8.3. Systém vzdalené kontroly Medtronic CareLink

Tento systém poskytuje vcasnou identifikaci klinického problému,

napi. asymptomatickou fibrilaci sini, nebo technického problému implantovaného systému.
Tento systém nam pomoci internetu umozni poslat data na ur¢enou internetovou stranku, kde
si 1ékafi mohou prohlédnout aktudlni stav kardiostimulatoru. Mezi data, ktera ptistroj vysetii
patii:

e Uplny souhrn parametra

e procento stimulace

e EGM v realném cCase

e napéti baterie a odhad Zivotnosti pfistroje

e histogram A-V pievodu

e souhrn arytmii

e impedanci elektrod a trendy.
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Obrazek 9 Systém vzdalené kontroly Medtronic CareLink®

3.9. Elektrody

Kardiostimulacni elektrody jsou nejkritictéjsi ¢asti implantabilnich systému. Protoze
zajist'uji snimani srde¢ni aktivity a pfenos kardiostimula¢nich impulzli z implantabilnich
pristrojii na tkan, tedy z hlediska ucinnosti jsou dilezitéj$i nez samotné piistroje. Jsou
implantovany piimo do srde¢nich oddilt, endokranialné ¢i epimyokardialné, takze oproti
ptistrojiim implantovanym pouze pod kiiZi ¢i sval ptedstavuji pti technickém ¢i klinickém
selhani mnohem vétsi riziko. Elektrody musi spliovat mnohé podminky, napf. pouzité
materialy a konstrukce nesméji zptisobovat zadné alergické ¢i zanétlivé reakce nebo
zivotnost musi byt doZivotni.

V dnesni dobé& se pouZzivaji elektrody endokardialni (intrakardialni). Zavadeéji se Zilni cestou
do pravé komory, pravé sin€ nebo pies koronarni sinus do koronarnich zil, kde se fixuji.
Vyhodou téchto elektrod je jejich jednoducha metoda zavadéni, ktera nevyzaduje
kardiochirurgicky zakrok. Pfed kone¢nym zavedenim, jsou elektrody samoziejmée sterilovany
plynnym ethylenoxidem.

Kardiostimulacni elektrody jsou ur€eny ke stimulaci snimani pravé sin€, nebo komory a
museji byt pouzivany s kompatibilnim pfistrojem. Zakladnimi pozadavky jsou maly prumér,
dobré mechanicka poddajnost, spolehliva fixace a dlouhodoba elektricka stabilita.
Kontraindikaci pouZiti endokardialnich elektrod je u pacientl s hypersensitivitou na steroid
obsazeny v hrotu elektrody, u pacientii s onemocnénim trojcipé chlopné a nebo u pacientd,

kteti maji mechanické trojcipé chlopné. [1]

3.9.1. Konstrukce elektrod

Konstrukéné se implantabilni elektrody skladaji z fixa¢éniho mechanismu, stimula¢nich
a vybojovych poli, vodice, izolace a konektoru (koncovky). Elektrody rozliSujeme na sifiové,
komorové ¢i levokomorové a jejich délka je od 40 cm do 10cm (coz je nejdelsi levokomorova

elektroda).
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Standardn¢ se pouziva délka 45 - 55 cm pro sifi, 50 - 60 cm pro pravou komoru a 75 - 90 cm
pro levou komoru. Kvili nezadoucim ucinkim zanétlivé reakce jsou elektrody na distalnim
konci opatfeny steroidnim krouzkem. Jedné se o manzetu, ve které je vlozen steroid, ktery
obsahuje asi 1,0 mg dexamethazon-acetatu, ktery potlacuje zanétlivou reakci.[3]

3.9.2. Fixacni mechanismy

Nejpouzivanéjsi mechanismus byl i diive tzv. pasivni, kdy se elektrody tzv. tramcinou
okamzité po implantaci zachytily, coz se potvrdilo zatahdnim za elektrodu. Pasivni fixace je
technicky nenaroc¢na na implantaci, pfedevsim v hrotu komory, praci vSak ztéZuje rychle se
pokryvajici fibrézni tkan, ktera znemoznuje pozdéjsi extrakcei elektrody asi 6 mésict po
implantaci. Hroty také zvétSuji vnéjsi prifez téla elektrody. Porézni pdl elektrody s pasivni
fixact, ktera slouzi jako katoda pro sniméni stimulaci, mize mit mnohem vétsi plochu, nez
jina fixa¢ni metoda. Stimula¢ni prah je tedy mensi.

Aktivni fixace je zalozena na principu Sroubovice, ktera se vysune do endokardu, vyhodou
viak je, Ze je ji mozné znovu zasunout zpét a tedy fixaci uvolnit. Sroubovice se zasouva &i
vysouva za pomoci mechanismu spojené¢ho vodice elektrody s konektorem. Otacenim
konektoru ve sméru hodinovych rucic¢ek se elektroda vysunuje, naopak, otdcenim proti sméru
hodinovych ruc¢i¢ek zasunuje. K otaceni slouzi nastroj ve tvaru klesti. Existuje také
konstrukce s nevodivou Sroubovici a pélem elektrody na konci téla elektrody. Elektrody jsou
v blizkosti distalniho hrotu opattfeny fluorescenénimi znackami nepropoustejici rtg zareni a
tyto znacky lze pozorovat pii skiaskopii, kdy vyznacuji, zda je Sroubovice zcela zasunuta ¢i
vysunuta.

Jinym zpisobem se fixuji levokomorové elektrody urcené pro stimulaci v korondrnim fecisti.
U tohoto typu neuvazujeme o né&jaké dalsi invazivni fixaci, protoze stimulaéni poly elektrod
zustavaji v koronarnim fecisti. Proto byvaji distalni konce levokomorovych elektrod
preformovany bud’ do zvinéného tvaru (pig-tail), nebo zahnutého tvaru (J-curve), piipadné
opatfena dvéma tenkymi hroty, aby vyvijely mirnou silu na tzkou sténu koronarni Zily pro
zabranéni zpétného pohybu. Pfi zasouvani je preformovany tvar vyrovnan pomoci vodiciho

dratku ¢i manzety a teprve po jeho vysunuti distalni konec elektrody zaujme preformovany

tvar.[3]

3.9.3. Konstrukce kardiostimula¢nich vybojovych pola

Stimulaéni prah zavisi na proudové hustoté, ktera vznika na polu elektrody. Cim mensi

je prumér poélu elektrody, tim je vétsi proudova hustota a tedy nizsi stimulacni prah.
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Také maly povrch pélu zvysuje piechodovy odpor mezi pélem elektrody a tkéani a tedy
snizuje proudovy odbér ze zdroje. JenomZe na druh¢ stran€ pro dobré snimaci vlastnosti je
lepsi veétsi povrch elektrody, coz zmensSuje snimaci impedanci a polarizaci. Praveé kvali
polarizaci na styku pélu elektrody a tkané je nutné pouzivat elektrody s vétSim povrchem. V
dnesni dobé¢ je mozné vytvofit pdly, které maji maly pramér, ale velky celkovy povrch , coz
1ze uskutecnit zkonstruovanim porézni textury (tzn. prostorové mikroskopické zvrasnéni) na
stimula¢nim p6lu. Tento texturni povrch minimalizuje polariza¢ni jevy a pfitom zvySuje

ucinnost stimulace a snimani. [3]

3.9.4. Konstrukce vodice elektrody

Vodi¢ uréuje mechanické vlastnosti celé elektrody a jeji manipulovatelnost. Také je
spolu s izolaci nejvice namahan jak stahy srde¢nich oddild, tak pohyby pacienta z celkového
implantovaného systému. Pii stimulaci, kterd ma rychlost asi 70/min. musi snést namahu v
objemu 36 miliont srde¢nich stahil za rok. Tyto mechanické vlastnosti elektrod zaviseji na
vnitini struktufe vinuti. Z hlediska uspotadani jednoho svazku rozliSujeme jednochodové a
vicechodové spirdlni vinuti vodice. Vyssi stoupani kazdé spiraly zajiStuje niz$i mechanické
namahani, také je sniZzen celkovy elektricky odpor paralelnim spojenim a navic, pokud by
doslo k pteruseni jednoho vinuti, nepferusi se cely svazek.

U bipolarnich elektrod, které se dnes uz tolik nepouzivaji, se rozliSuje koaxialni ¢i koradialni
usporadani dvou svazkl ve vodici, tyto svazky jsou vzajemn¢ izolovany napf.
tetrafluorethylenem. Uvnitt vinuti vodice je dutina, kterou se zavadi vodici drat ¢i mandren,
ktery umoZituje manipulaci s elektrodou.

Nejvice nachylnym mistem pro mechanické poskozeni implantované elektrody je prechod
podklickové zily a zebra, nebo pfilis silna fixace v misté vstupu elektrody do Zily, coz mize
poskodit izolaci.

Vodic€ elektrody se stimula¢nimi poly urcuji rovnéz elektrické vlastnosti elektrody. Celkové
elektrické odpory vodi¢e mezi konektory a stimulacnimi poly elektrody se v zavislosti na
délce pohybuji v rozsahu 30 az 150 Q. Tato hodnota tvoti podstatnou ¢ast impedance
stimula¢niho okruhu. [3]
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3.9.5. Konstrukce konektorii elektrody

V dnesni dob¢ se pouzivaji konektrory, ketré musi projit mezinarodni normou ISO
5841-3:2000 Implants of surgery-Cardiac pacemakers-Part 3-Low-profile connectors(IS-1)for

implantable pacemakers. Konektor je duty, aby umoznoval zavadéni mandrenu ¢i vodiciho

dratu.[3], [17]

3.9.6. Materialy elektrod

Implantabilni elektroda je heterogenni téleso, na které je na kazdou soucast kladen
odli$ny pozadavek, podle kterého je pak volen pouzity material. Zakladni ¢asti implantabilni
elektrody jsou stimula¢ni vybojové pdly, vodice elektrody, izolace a konektory pro piipojeni
k implantovanému pfistroji.[3], [17]

3.9.7. Materialy kardiostimula¢nich vybojovych poli

Stimula¢ni poly se nachazeji od pfistroje nedal, tzn. jsou ulozeny v srdecnich oddilech.
Funkci je prenaset elektrickou energii na tkan. Museji byt biologicky a mechanicky neskodné
a nesmi jakymkoli zpiisobem poskozovat stimulovanou tkan. To spliiuji drahé kovy-platina,
zlato a korozivzdorné slitiny. Z hlediska kardiostimula¢ni funkce je dilezité zabyvat se
polariza¢nim napétim. Mezi kovovym stimula¢nim pdlem elektrody vzniké dvojvsrtva nosict
naboje, ve které elektronova vodivost kovil pfechazi na iontovou vodivost tkang. Tato
dvojvrstva se elektricky chova jako kapacitor s velkou kapacitou, kterd se nabiji proudem
kardiostimula¢niho impulzu a tak ovliviiuje priibéh napéti na stimula¢nim polu. Polariza¢ni
napéti je napéeti vytvorené na polu elektrody nutné k ptekondni nabité dvojvrstvy. Nejvyssi
polarizaéni napéti maji nerezavéjici oceli a slitiny, niZsi pak zlato a jesté nizsi platina. Pro
stimulacni poly se dnes pouZivaji pouze slitiny platiny a iridia.
Jako anoda pro snimani a stimulaci slouZi distalni vybojovy pol elektrody a naopak katodou
jsou kardioverzni vyboje. Pomoci vybojt je také mozné snimat elektrogramy, které 1ze
pouzivat pro sledovani a hodnoceni morfologie rytmu. Vybojovy pdl je tvofen navinutym
dratem tvoticim civku na téle elektrody. Pozadavky jsou podobné jako u stimula¢nich polu,
ale navic je zde nutnym pozadavkem snést vysokou proudovou hustotu a zabranit prorastani
tkan¢ kolem vldken vybojového pdélu a mezi né. Zaristani tkdn¢€ by mohlo zpisobit
znemoznéni pozd¢jsich extrakcei a mit vliv na elektrické parametry systému. Materidlem
vybojovych poll je opét slitina platiny a iridia, nebo taZeny mosazny drat, a proti prorustani
tkan€ jsou civkové poly elektrod pokryty vhodnym materidlem, napt. expandovanym
polytetrafluorethylenm (ePTFE).[3], [17]
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4, Biosignaly monitorované u pacienti s kardiostimulatorem

V Bohunicich, tedy ve Fakultni nemocnic Brna, jsou pacientiim pied operaci snimany

tyto télesné biosignaly:

e EKG
o tlak (systolicky/diastolicky)
e teplota.

Pti pfijmu do nemocnice, pacient projde tzv. pfedoperacnim vySetfenim, které se sklada z
laboratorniho vysetfeni krevniho obrazu, minerali, cukru, jaternich testl, srazlivosti krve,
moce, EKG vysetieni, vySetfeni krevni skupiny a fyzikalnim vySetieni pacienta obvodnim
Iékatem. Diky tomuto vysetfeni srovname laboratorni hodnoty s anamnézou, které se
nevztahuji k chronickym onemocnénim pacienta. Cilem tohoto vysetieni, je vyloucit
jakékoliv infekéni nebo jiné onemocnéni, které by u pacienta znamenalo riziko pfi operaci. [5]

Na zaklad¢ predoperacniho vysetfeni je pacient pustén k implantacnimu zakroku.

Pfi implantaci jsou pacientovi provedeny nasledujici obecné kroky:
e V horni ¢asti hrudniku, v oblasti t€sné pod kli¢ni kosti bude pacientovi proveden fez o
délce asi 5-10 cm.
e Ptes vhodnou Zilu bude do srdce zavedena jedna, ¢i dvé elektrody, které budou
nasledné zapojeny k pfistroji.
e Dale bude naprogramovano nastaveni kardiostimulatoru a bude provedena zkouska,
zda pfistroj funguje spravné a vyhovuje potiebam pacienta.

e Nakonec bude kardiostimulator vlozen pod kuzi a fez hrudniku bude uzavien.[4]

Po zdkroku jsou pacientovi opét snimény tyto biosignaly:

e EKG
o tlak (systolicky/diastolicky)
e teplota.

U pacientl, ktefi nemaji zddné pooperacni problémy (napt. vysoky krevni tlak, bolesti) jsou
po vykonu do 24 hodin propustény bez jakéhokoli dal§iho vySetieni. Implantace

kardiostimulatoru se provadi pfi lokalni anestezii.
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4.1. Syceni hemoglobinu kyslikem

Syceni hemoglobinu kyslikem, nebo-li saturace hemoglobinu kyslikem, zavisi na jeho
afinité ke kysliku. Afinita je ddna uspotfddanim molekuly hemoglobinu, a nebo aktualni
hodnotou pH krve. Fyziologicka hodnota saturace je asi 96%. 100% saturaci nelze dosahnout,
protoze asi 0,5% hemoglobinu se vyskytuje ve form& methemoglobinu, 1 - 5% hemoglobinu
se vyskytuje ve formé¢ karboxihemoglobinu a asi 1/4 hemoglobinu se vyskytuje ve formé
karbaminohemoglobinu.

wewvr

fyzikalné rozpustény kyslik. 97% saturace je tehdy, pokud je pO212 - 13 kPa, coz znamena,
ze jeden litr arteridlni krve je obsahuje asi 195 ml kysliku vazaného na hemoglobin a asi 3 ml
kysliku v rozpusténé formé.[13]

4.2. Krevni tlak

Krevni tlak je sila, kterd ptsobi na sténu cév. Je vysledkem soucinnosti srde¢ni
aktivity a periferniho odporu.

Krevni tlak 1ze charakterizovat hodnotou systolického, diastolického a stfedniho tlaku.
Tlak systolicky je tlak, ktery zajistujeme ve velkych cévach pfi vypuzovani krve do ob&hu.
Tlak diastolicky je tlak, ktery naméfime v arteridlnim fecisti pfi srdecni diastole. U zdravého
dospélého ¢loveka ¢ini normalni hodnota systolického tlaku 120 mm Hg a diastolického tlaku
80 mm Hg. Stiedni tlak je efektivni tlak ptisobici v arterialnim tecisti.
Stredni tlak 1ze odhadnout z hodnot systolického a diastolického tlaku podle vztahu:

stredni tlak = diastolicky tlak + (systolicky - disatolicky tlak)/3

Hodnota stfedniho tlaku u dospé€lého zdravého cloveka je v klidovych podminkach zhruba 93
mm Hg.

Krevni tlak je dynamick4 hodnota, ktera se méni v zavislosti na metabolickych
narocich organismu. Krevni tlak stoupa pfi t€lesné namaze, v t¢hotenstvi, vlivem hormoni a
vegetativniho nervstva.[14]

4.3. Srdeéni puls

Tlakova vIna postupujici od aorty k arteriim se oznacuje jako arterialni pulz. Tvar
arterialni pulzové kiivky - arteriogramu, zavisi na rychlosti krevniho proudu.
Kvalita tepu uréujeme zpravidla palpaci na koncetinovych tepnach : arteria radialis a arteria
ulnaris.

Klidova tepova frekvence, nebo -li srdecni puls, se pohybuje v rozmezi 65 - 75 tept
za minutu, u trénovanéjsich jedinct se tepova frekvence pohybuje kolem 50 tepl za minutu.

[13]
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4.4. Seznameni se zpusobem zaznamenavani biosignali

Pacienti, ktefi jsou pfijati k implantaci kardiostimulatoru jsou vysetfeni a poté se jim
méfi krevni tlak a tepové frekvence, které jsou zaznamendvany na arch papiru tzv. tabulkovou
metodou. Krevni tlak a tepova frekvence jsou méteny 24 hodin po dobu pobytu pacienta v
nemocnici. Hodnoty v tabulce jsou poté spojeny a vysledkem je kiivka, kterou se 1€kati fidi.
Tato ktivka zcela pfesné poukazuje na to, zda-li je mozné pacienta propustit, nebo je
nevyhnutné, aby zlstal pod dohledem 1ékai.

Moje prace se zaméfuje pouze na pacienty, ktefi maji velmi nestabilni méfené hodnoty
biosignaltl, tzn. Ze je nevyhnutné aby byli pod dohledem jednotky intenzivni péce. V dalSich

bodech prace, budu sledovat pticiny, vyvoj a disledky implantace.

Obriazek 10 Ukazka zaznamenavani biosignala pacienta po dobu 24 hodin
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5. Cil prace

Cilem prace je vytvoreni literarni reSerSe véetné seznamu literarnich zdroji k tématu
bakalarské prace, tedy Terapie srde¢ni synchronizace - hodnoceni biosignalu a kvality
ptistrojii, s ohledem na soucasné trendy v tomto odvétvi implantacni mediciny a podptrnych
medicinskych systémd.

Dalsim cilem ptfedkladané prace je seznameni se s druhy kardiostimulatort
pouzivanych na vybraném pracovisti.

Mym ukolem je také zjistit, které druhy biosignall jsou u jednotlivych pacientl
monitorovany. Téchto biosignalt je nékolik druht a méfi se pred i po implantaci. V prvnim
piipadé se jedna o pacienty, ktefi nemaji zadné zdravotni problémy a jsou propusténi z
nemocnice do 24 hodin. V druhém pfipadé se jedna o pacienty s komplikacemi.
zminéné komplikace po implantaci dlouhodobéji a to z toho diivodu, ze méfitelnych hodnot
biosignalii je v prave téchto piipadech daleko vice. Proto jsem se rozhodla pozorovat
jednotlivé métfené biosignaly prave u téchto pacientd, kteti jsou pozorovani dokud se
zdravotni stav nezlepsi. VSechny biosignaly budou zapisovany ruéné a nasledné vkladany do
tabulky. Jedna se konkrétné o tyto biosignaly : srde¢ni tlak, tepova frekvence a teplota.

Poslednim cilem je statisticky vyhodnotit namétené hodnoty pacientd, které
pravdépodobné poukazi na zlepSeni zdravotniho stavu pacienta a jeho navrat do bézného

Zivota.
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6. Teorie ke statistickym metodam

U zaznamenanych klinickych dat, se budeme dale zabyvat témito operacemi :

6.1. Aritmeticky primér

Primér z namétenych hodnot 1ze jednoduse spocitat jako soubor pozorovanych hodnot

_ 1Zi
X==—) X
n.

Rovnice 1 Aritmeticky primér

délenych jejich poctem :

Kde X je primér, n je pocet hodnot a x* jsou jednotlivéa &isla.[10], [12]

6.2. Median

Median X je prostfedni pozorovana hodnota, ktera déli cely soubor namétenych hodnot
na dvé poloviny. Jedna polovina naméfenych hodnot je mensi nez median a naopak druha
polovina naméfenych hodnot je vétsi nez median.

Pti vypoctu medidnu se museji data vzestupné ¢i sestupné€ usporadat. Medidn miizeme
vypocitat dvéma zplsoby: pokud mame lichy pocet hodnot, medidnem je prostfedni hodnota.
Pokud je sudy pocet hodnot, musi se prostfedni dvé hodnoty pod¢lit dvéma.

V nasem ptipadé, kdy pocitame s vice hodnotami, je vhodné pouZit tento vzorec:
n+1

2
Rovnice 2 Median

X =

Kde X je median a n je pocet hodnot. [10], [12]

6.3. Rozptyl
Rozptyl s? je prumérem ¢tvercl odchylek od priiméru. Pokud se pocita vybérovy

rozptyl (sample variance), déli se soucet ¢tvercli odchylek vyrazem (n-1), coz je pocet stupiiii
volnosti rozptylu.
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Rozptyl vypocitame pomoci vzorce:

1 n
5 = — 12@i %
=1

Rovnice 3 Rozptyl

Kde s? rozptyl, n je pocet hodnot, x; jsou jednotliva ¢isla a x; je pramér. [11]

6.4. Smérodatna odchylka

Smeérodatna odchylka s se vypocita jako druha odmocnina rozpylu:

s =3

Rovnice 4 Smérodatna odchylka

Kde s je smérodatna odchylka a s je rozptyl. [10]

6.5. Neparametricky test pro jeden vybér - Wilcoxoniiv parovy test

Wilcoxonlv parovy test je testem o medianu a jeho jedinym predpokladem je symetrie
rozde€leni nahodné veliiny X, z néhoz pochéazi nahodny vybér. Nulova hypotéza
Wilcoxonova parového testu se tyka medianu rozdéleni sledované nahodné veliéiny.

Princip Wilcoxonova parového testu je jednoduchy, zpravidla se hodnoti, zda je
priblizn€ polovina hodnot X3,X2,...,Xn mensi nez predpokladana hodnota Xg a ptiblizné polovina
hodnot X3,X,...,Xn VE€tSich nez tato konstanta s tim, ze pfedpoklada obdobné kolisani hodnot
napravo i nalevo od medianu, predpoklada se tedy symetrie.

Pfi samotném vypoctu, Wilcoxoniv parovy test, prevadi pozorované hodnoty
X1,X2,...,Xn NA diference od X, tedy na hodnoty y;, i=1,...,n definované jako

Yi = Xi — Xo,
které jsou nasledné sefazeny podle velikosti absolutnich hodnot od nejmensi diference po

nejvetsi.

Wilcoxontiv parovy test byl vytvofen v programu STATISTICA, kde se u pacienti
rozdé€lil do dvou skupin a to vzdy pred implantaci kardiostimulatoru a po implantaci
kardiostimulatoru. Jak jiZ bylo zminéno, u Wilcoxonova parového testu se hypotézy tykaji
medianu rozdilt: Ho:-Median rozdili je nulovy

Hi:Median rozdili je riizny od nuly.[11]
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6.6. Shapirav-Wilkiv test

Jedna se o prolozeni sefazenych pozorovanych hodnot regresni piimkou vzhledem k
o¢ekavanym hodnotdm normalniho rozdéleni.

Tento test je dilezitym nastrojem pravé v situacich, kdy mame k dispozici omezeny
pocet pozorovani a na zakladé vizualizace pomoci Q-Q diagramu nejsme schopni

jednoznaéné rozhodnout o tom, zda data jsou ¢i nejsou normalné rozdélena.[12]

6.7. Krabicovy graf (Box and Whisker plot)

Krabicovy graf znazornuje nejcastéji median, kvartilové rozpéti, nejmensi a nejvetsi
hodnoty, ptipadné odlehlé hodnoty. Obdélnik vymezuje kvartily a jeho ¢tvereéek uvnitt

median. Fousky sahaji k jeho nejmensimu a nejvétSimu pozorovani. [11]

-|- . Maxmum = 100%e kvantil
Homi kovartil = T3% lovantil

. « Medisn = 50% kovantil

l . Dol kvartil = 25% kvantil

Minmmm = (%% kvantil

Obrazek 11 Priklad krabicového grafu s yyznacenim
vyznamnych kvantilii pozorovanych hodnot

Krabicové grafy byly vytvofeny v programu STATISTICA. V téchto grafech lze také

pozorovat rozptyl, ktery bude vyznacen zvlast.

6.8. Hodnoceni kvality nalezeného reSeni

Hodnota spolehlivosti, tzn. koeficient determinace R?, udava procento, jakym je
smérodatna odchylka hodnot zavisle proménné veli€iny Y vysvétlen zménami nezavisle
proménné veli€iny X.

Tento koeficient nabyva hodnot od 0 do 1. Cim je vyssi, tim je nalezeny model kvalitngjsi.

[15]
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7. Podrobny popis jednotlivych pacienti

Pouzité programy:
e STATISTICA 12, vyrobce StatSoft
e Microsoft Office Excel 2007, vyrobce Microsoft Corporation

Celkem bylo vyhodnoceno 10 pacientti. Kazdému pacientovi byl implantovan riizny
druh kardiostimulatoru, podle rozhodnuti oSetiujiciho 1¢kafte.

Me¢éiené udaje biosignalti nemiizeme povazovat za Uplné presné, vzhledem k tomu, ze
pacienti, kteti obyvali JIP oddéleni maji hodnoty zkreslené a to zejména kvtili pouziti
umélého kysliku, poptipade byly zkreslené vykyvem tlaku ¢i medikaci. Proto je potieba brat
vSechny uvedené zkreslujici parametry v potaz.

V nésledujicich podkapitolach budu pfesné popisovat a rozebirat jednotlivé stavy pacientl

individualné.

7.1. Pacient 1

Prvni pacient byl v nemocnici celkem 6 dni. Kvili §patnému krevnimu tlaku byl
pacient pfijat na jednotku intenzivni péce a poté mu byl 4 den implantovan kardiostimulator.
Paty den, tedy den po operaci, mé¢l dopoledne pacient vysoky systolicky tlak, ktery se béhem

dne znormalizoval a pacient byl 6 den propustén z nemocnice.

Tab 1 Pacient 1 - v tabulkach jsou naméiené hodnoty systolického a diastolického tlaku v
jednotkach mmHg, namérené hodnoty srde¢niho pulsu v jednotkach tep/min..

Cervené vyznatena zkratka IMPL. znadi, kdy byl pacientovi implantovan kardiostimulator.
1.den: 2.den: 120 80 60
systol. srdecni systol. srdecni 120 80 50

tlak diastol.tlak puls tlak diastol.tlak puls 120 70 50

[mmHg] | [mmHg] | [tep/min] | | [mmHg] | [mmHg] | [tep/min] 125 70 50

135 75 75 115 55 60 130 80 50

115 80 75 115 60 65 130 80 45

110 83 75 115 60 65 130 65 45

106 80 75 125 55 65 130 65 45

120 80 30 125 55 65 140 75 45

115 75 55 125 55 65 140 75 45

100 55 52 125 55 65 3.den:

100 60 45 135 85 65 systol. srdeéni

110 65 45 135 85 65 tlak diastol.tlak puls

120 70 45 138 55 75 [mmHg] [mmHg] [tep/min]

120 70 55 135 55 75 105 52 45

120 70 55 130 70 75 115 60 50

120 70 55 130 68 80 115 60 50

115 55 55 110 65 85 135 75 50

115 55 50 110 65 65 135 75 50
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110 50 55 130 75 65 95 70 65
110 50 55 160 55 65 100 65 65
165 75 45 IMPL. IMPL. IMPL. 100 65 60
165 75 45 150 90 70 100 70 60
135 75 45 130 80 70 105 75 63
135 75 45 130 80 70 135 75 65
115 60 45 120 75 70 130 75 65
115 60 45 120 75 70 135 75 65
110 75 55 130 85 70 135 80 70
110 75 55 130 85 70 135 80 70
120 70 45 125 80 60 130 80 60
120 70 45 125 80 60 130 60 60
135 80 60 125 80 55 110 60 60
135 80 60 135 80 55 110 65 60
135 80 55 135 70 55 110 65 60
127 85 55 120 70 55 110 65 60
130 85 45 120 75 55 6.den:
135 75 45 5.den: systol. srdecni
120 60 45 systol. srdeéni tlak diastol.tlak puls
115 60 45 tlak diastol.tlak puls [mmHg] | [mmHg] | [tep/min]

4.den: [mmHg] | [mmHg] | [tep/min] 70 60

systol. srdeéni 120 75 55 130 80 60
tlak diastol.tlak puls 140 85 55 130 80 60

[mmHg] | [mmHg] | [tep/min] 140 85 55 125 80 60
115 60 45 160 95 55 125 80 60
120 70 45 160 95 55 140 90 60
125 80 40 135 90 55 140 90 60
125 80 45 135 90 55 135 85 60
122 80 40 145 95 70 135 85 60
130 80 57 145 70 70
7.1. Pacient 2

nemocnici byl celkem tfi dny a kardiostimulator mu byl implantovan _ den. Po uspésné
implantaci kardiostimulatoru a nasledného pozitivniho pozorovani zdravotniho stavu byl

pacient propustén z nemocnice.

Druhy pacient byl opét pfijat na JIP kviili $patnému systolickému krevnimu tlaku. V

Tab 2 Pacient 2 - v tabulkach se nachazi naméiené hodnoty systolického a diastolického tlaku v

jednotkach mmHg a naméfené hodnoty srde¢niho pulsu v jednotkach tep/min..
Cervené vyznacena zkratka IMPL. znadi, kdy byl pacientovi im

lantovan kardiostimulator.

1.den:

systol. srdecni
tlak diastol.tlak puls

[mmHg] | [mmHg] | [tep/min]

170 75 0
130 70 65
130 70 65
120 60 65
120 63 60

110 65 60
110 65 60
120 75 60
120 75 60
115 75 60
115 75 60
2.den: srdecni
systol. | diastol.tlak puls
tlak [mmHg] | [tep/min]
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[mmHg]
115 75 60
120 70 60
120 70 60
125 80 60
125 80 60
115 85 60
115 85 60
115 85 60




120 90 60 110 60 65 120 80 70
120 90 60 3.den: srdeéni 125 80 70
120 85 60 systol. | diastol.tlak puls 115 80 70
125 80 65 tlak | [mmHg] | [tep/min] 110 80 70
120 80 65 100 50 70 120 85 70
110 80 70 110 50 70 130 90 70
105 75 70 110 50 70 135 80 70
s o =0 IMPL. | IMPL. IMPL. 13c 20 =0
120 75 75 115 80 70 130 80 70
120 80 70 115 80 70 120 85 80
130 80 70 115 80 /0 125 85 80
130 85 65 125 80 /0 130 85 80
115 85 65 125 80 70 130 85 80
115 60 65 120 80 70 130 90 80
110 o < 115 80 70

7.2. Pacient 3

Systolicky i diastolicky tlak 210mmHg/140mmHg si vyzadaly hospitalizaci tietiho

pacienta do Fakultni nemocnice Brno a okamzité pouziti kyslikové masky a neptimé
kardiostimulace.

Tab 3 Pacient 3 - v tabulkach se nachazi naméi‘ené hodnoty systolického a diastolického tlaku v
jednotkach mmHg a naméiené hodnoty srde¢niho pulsu v jednotkach tep/min..
Cervené vyznacena zkratka IMPL. znadi, kdy byl pacientovi implantovan kardiostimulator.

1.den:

systol. diastol. srdecni
tlak tlak puls

[mmHg] [mmHg] [tep/min]

210 140 30
220 150 30
210 140 60
210 140 60
220 140 60
230 140 60
235 140 60

2.den:

systol. diastol. srdecni
tlak tlak puls

[mmHg] [mmHg] [tep/min]

02-

maska 140 65
210 125 65
195 125 65
210 105 65

220 105 65 3.den:
220 130 65 systol. diastol. srdecni
200 130 65 tlak tlak puls
210 120 65 [m(r)nzHg] [mmHg] [tep/min]
21 12 i
0 0 65 maska 140 60

210 140 65

210 130 60
210 140 65

200 125 60
210 135 65

200 135 60
210 135 65
210 145 65 200 140 60

200 135 60
210 145 65
210 140 65 200 130 60
210 140 65 200 135 60

200 135 60
210 150 65

200 150 60
210 150 65

200 150 60
210 140 65

200 140 60
210 140 65
210 130 65 200 IMP 60
210 130 65 200 IMP 60
210 130 65 200 160 60
210 140 65 200 165 60
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200 165 60 205 145 65 130 60 60
200 165 60 205 145 65 130 75 60
200 175 60 205 145 65 150 85 60
200 175 60 205 150 65 150 70 60
200 160 60 205 150 65 145 70 60
200 160 60 205 150 65 145 70 60
4.den: 205 150 65 140 70 60
systol. diastol. srdecni 205 145 65 140 85 60
tak tak puls 205 145 65 145 85 60
[mmHg] | [mmHg] | [tep/min] | g 135 65 145 80 60
02:230 160 60 205 135 65 150 80 60
05 | 15 |60 b ] 50 [ 70 |
systol. srdecni diastol. 140 70 60
205 145 60 tlak puls. tlak 140 75 60
205 145 60 [mmHg] | [tep/min] [mmHg] 140 75 60
205 150 60 140 60 80 140 75 60
205 150 60 140 55 70
8.den:
205 155 60 140 55 70 systol. diastol. srdecni
205 155 60 140 55 70 tlak tlak puls
205 145 60 140 55 70 [mmHg] [mmHg] [tep/min]
205 140 60 140 60 70 140 80 60
205 HD 140 60 70 140 80 60
205 140 65 140 60 70 140 80 60
205 135 65 140 60 70 145 80 60
205 130 65 140 60 70 145 80 60
205 135 65 140 60 70 150 80 60
205 135 65 140 60 70 150 80 60
205 160 65 140 60 70 145 80 60
205 160 65 IMPL. IMPL. IMPL. 140 80 60
205 160 65 145 60 75 140 80 60
205 160 65 145 60 70 140 80 60
205 150 65 145 60 70 135 80 60
205 145 65 140 60 75 130 80 60
5.den: 135 60 80 HD 60
systol. diastol. srdecni 135 60 75 135 70 60
tak tak puls 140 65 70 125 70 60
['"g’;’g] [mﬂgg] [te”g ;"’"] 140 65 70 125 70 60
9t 1ec ac 140 65 70 150 70 60
7.den: 150 70 60
205 155 65 systol. diastol. srdecni 150 70 60
205 140 65 tlak tlak puls 150 65 60
205 140 65 [mmHg] [mmHg] [tep/min] 150 65 60
205 140 65 135 65 60 150 75 60
205 140 65 135 70 55 150 75 60
205 140 65 140 80 60
9.den:
205 140 65 140 80 55 systol. diastol. srdecni
205 130 65 138 85 60 tlak tlak puls
205 130 65 135 85 60 [mmHg] [mmHg] [tep/min]
205 125 65 125 65 60 135 70 55
205 125 65 150 65 60 140 75 55
205 145 65 150 60 60 145 75 55
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145 65 55
145 70 55
150 75 55
155 70 55
120 70 55
120 75 55
150 80 55
150 80 55
140 65 55
140 65 55
140 65 55
140 65 55
140 65 55
140 65 55
140 65 55
140 65 55
165 65 55
125 65 55
125 65 55
130 70 55
135 75 55
135 75 55
7.3. Pacient 4

10.den: 120 60 60
systol. diastol. srdecni 120 60 60

tlak tlak puls 135 70 60

[mmHg] | [mmHg] [tep/min] 135 20 60
130 90 60 130 20 60
135 75 60 130 20 60
135 75 60 11.den:
150 65 60 systol. diastol. srdecni
150 65 60 tlak tlak puls
150 65 60 [mmHg] | [mmHg] [tep/min]
145 65 60 150 75 60
155 75 60 150 75 60
155 75 60 150 75 60
135 70 60 140 75 60
135 70 60 140 75 60
125 65 60 130 75 60
125 65 60 130 65 60
130 70 60 130 65 60
130 70 60 130 65 60
135 60 60 130 60 60
135 60 60 120 60 60
115 55 60 120 60 60
115 55 60

Ctvrtému pacientovi byl implantovan kardiostimulétor jiz dvé hodiny po p¥ijmu a po

vydarené implantaci byl jiz hned druhy den pacient propustén domt.

Tab 4 Pacient 4 - v tabulkach se nachazi naméiené hodnoty systolického a diastolického tlaku v
jednotkach mmHg a naméfené hodnoty srde¢niho pulsu v jednotkach tep/min..

Cervené vyznatena zkratka IMPL. znadi, kdy byl pacientovi implantovan kardiostimulator.
1.den: 140 70 75 140 80 80
systol. diastol. srdecni 140 70 65 140 80 80

tlak tiak puls 130 60 65 110 5 80

[mmHg] | [mmHg] | [tep/min] 130 60 65 110 55 80

140 80 6> 130 50 65 125 55 75

130 LE 70 2.den: 125 65 75
IMPL. IMPL.. IMPL. systol. diastol. srdecni 100 65 75

120 60 75 tlak tlak puls . 100 20 75

120 65 75 [mmHg] | [mmHg] | [tep/min] 120 20 20

120 65 75 120 70 75 120 65 20

120 65 75 120 70 75 140 65 20

120 80 75 120 70 75 120 65 90

130 85 75 120 70 75 120 65 35

130 80 75 140 75 90 120 65 30

130 80 75 140 75 90
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7.4. Pacient 5

Vzhledem k nepravidelnému kolisani jak systolického, tak diastolického tlaku byl paty

pacient pfijat na JIP. I v tomto pfipad¢ byla pozita nepiima kardiostimulace. Nerovhomérny

tlak byl divodem k prodlouzeni pobytu pacienta v nemocnici a jeho podrobného pozorovani a

méteni véskerych biosignalii. Nakonec vSak byla implantace uspésna a pacient byl ve

stabilizovaném stavu propustén domi.

Tab 5 Pacient 2 - v tabulkach se nachazi naméi'ené hodnoty systolického a diastolického tlaku v

jednotkach mmHg a naméfené hodnoty srde¢niho pulsu v jednotkach tep/min..

Cervené vyznatena zkratka IMPL. zna&i, kdy byl pacientovi implantovan kardiostimulator.
1.den: 130 60 75 125 55 70
systol. diastol. srdecni 125 55 75 125 55 70

tiak tiak puls 115 55 75 130 55 70

[mmHg] | [mmHg] | [tep/min] 115 55 75 135 55 70

180 /0 70 115 55 75 135 55 70

180 /0 70 115 55 75 140 55 70

150 /0 70 120 55 75 130 55 70

150 /0 70 135 60 75 120 55 70

140 65 70 135 55 80 4.den:

140 65 70 120 55 80 systol. diastol. srdecni

140 60 70 120 55 80 tlak tlak puls .

140 60 70 120 55 30 [mmHg] | [mmHg] | [tep/min]

145 60 70 120 o5 30 130 50 70

150 55 70 3.den: 115 50 70

150 55 70 systol. diastol. srdecni 110 50 70

150 55 70 tlak tlak puls 100 40 70

150 55 70 [mmHg] | [mmHg] | [tep/min] 145 40 70

145 50 70 140 60 70 150 55 70
2.den: 140 60 70 160 60 70
systol. diastol. srdecni 145 60 70 140 50 70

tak tak puls 145 60 70 140 50 60

[mmHg] | [mmHg] | [tep/min] 145 65 70 130 60 60

150 >0 e 145 65 70 130 60 60

140 >0 e 110 70 70 135 45 60

135 >0 L 110 65 70 135 45 60

125 60 e 140 65 70 145 50 60

125 60 £ 140 55 70 145 50 60

125 >0 £ 140 55 70 110 45 60

1;3 28 ;i 140 55 70 160 45 60

135 55 70 160 70 60

135 >0 /> 135 55 70 140 70 60

138 ;ES) ;2 130 55 70 130 65 60

130 55 70 130 55 60
135 60 75




130 55 70 130 60 70 130 50 70
120 55 70 110 40 70 150 60 70
120 50 70 110 40 70 150 60 70
5.den: 115 55 70 100 45 70
systol. diastol. srdecni 115 55 70 100 45 70
tlak tlak puls 135 60 70 105 50 70
[mmHg] | [mmHg] | [tep/min] 135 60 70 105 50 70
125 >0 70 145 60 70 110 45 70
125 >0 70 150 60 70 110 45 70
125 >0 70 130 50 70 115 50 70
120 >0 70 130 50 70 115 50 70
120 >0 70 120 50 70 140 55 70
120 >0 70 105 50 70 140 55 70
120 >0 70 120 55 70 130 60 70
135 2> 70 120 55 70 130 60 70
140 2> 70 125 60 70 120 60 70
130 2> 70 125 60 70 120 60 70
120 2> /0 115 70 70 110 60 70
125 60 /0 115 70 70 110 60 70
130 60 /0 115 65 70 8.den:
130 55 70 120 60 70 systol. diastol. srdecni
130 55 70 115 60 70 tlak tlak puls
125 55 70 110 60 70 [mmHg] | [mmHg] | [tep/min]
125 55 70 115 o5 70 110 60 70
125 60 70 120 o5 70 IMPL. IMPL. IMPL.
130 60 70 7 den: 120 60 70
140 60 70 systol. diastol. srdecni 115 60 70
140 55 65 tlak tlak puls 115 60 70
120 55 65 [mmHg] | [mmHg] | [tep/min] 115 65 70
120 55 65 120 55 70 115 65 70
130 55 65 120 55 70 135 55 70
130 55 65 120 55 70 135 55 70
6.den: 120 50 70 110 55 70
systol. diastol. srdecni 120 50 70 110 55 70
tlak tlak puls 130 50 70
[mmHg] | [mmHg] | [tep/min]
7.5. Pacient 6

intervalech, vzdy od 1hod. ranni do 24 hod. vec€erni. Vzhledem k velmi $patnému

U tohoto pacienta byly tidaje méteny celkem 7 dni. Méfeni probihalo v pravidelnych

systolickému tlaku, byla pacientovi podana medikace, kterd nezabrala a po 6 hodinach od

piijeti musela byt pacientovi podana kyslikova maska. Za dalSich Sest hodin byla provedena

implantace kardiostimulatoru a zdravotni stav pacienta se zacal zlepSovat. Ttetiho dne se

pacient zacal stabilizovat a po tfech hodinach méteni byly hodnoty tlaki stejné, tedy 140/80.

Naésledujici dny se hodnoty tlaku ménily jen ojedinéle a proto jsou zapsany v tabulce jen

velmi stroze.
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Tab 6 Pacient 6 - v tabulkach se nachazi naméi'ené hodnoty systolického a diastolického tlaku v
jednotkach mmHg a naméiené hodnoty srde¢niho pulsu v jednotkach tep/min..
Cervené vyznacena zkratka IMPL. zna¢i, kdy byl pacientovi implantovan kardiostimulator.

1.den: srdecni 135 80 55
systol. tlak diastol.tlak puls 150 80 55
[mmHg] [mmHg] | [tep/min] 150 60 55
225 60 30 160 60 55
225 60 35 140 65 55
225 60 35 3.den: srdecni
225 70 35 systol. tlak puls
225 70 35 [mmHg] [tep/min]
225+02 45 35 185/60 55
205 45 35 150/70 55
225 55 35 140/80 55
225 55 35 4.den: srdecni
220 55 35 systol. tlak puls
220 55 35 [mmHg] [tep/min]
2.den: srdecni 170/70 50
systol. tlak diastol.tlak puls 5.den: srdecni
[mmHg] [mmHg] | [tep/min] systol. tlak puls
215 60 40 [mmHg] [tep/min]
140 60 40 150/70 55
140 60 40 sysst::f ':;ak
215 60 40 [mmHg] puls
215 60 40 110/60 70
200 60 40 7.den: srdecni
200 60 40 systol. tlak puls
IMPL. IMPL. IMPL. [mmHg] [tep/min]
210 75 55 145/70 70
185 65 55
7.6. Pacient 7

Sedmy pacient patiil mezi leh¢i ptipady, ktery pfijal implantaci kardiostimulatoru

velmi pozitivné a po rychlé rekonvalescenci byl jiz hned tfetiho dne propusStén z nemocnice.

Tab 7 Pacient 7 - v tabulkach se nachazi naméi'ené hodnoty systolického a diastolického tlaku v
jednotkdch mmHg a naméfené hodnoty srde¢niho pulsu v jednotkach tep/min..
Cervené vyznacena zkratka IMPL. znaci, kdy byl pacientovi implantovan kardiostimulator.

1.den: srdecni 125 70 60
systol. tlak diastol.tlak puls 125 65 60
[mmHg] [mmHg] | [tep/min] 125 65 60
110 50 60 130 65 60
IMPL. IMPL. IMPL. 130 65 60
125 65 60 135 70 60
125 65 60 135 70 60
125 70 60 125 60 60
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125 60 60 140 70 60
2.den: srdecni 140 70 60
systol. tlak | diastol.tlak puls 155 90 60
[mmHg] [mmHg] | [tep/min] 160 85 60
125 65 60 150 85 60
135 70 60 140 75 60
135 70 60 130 70 60
130 70 60 130 70 60
130 70 60 3.den: srdecni
130 75 60 systol. tlak | diastol.tlak puls
130 75 60 [mmHg] [mmHg] | [tep/min]
140 70 60 130 70 60
140 70 55 120 70 60
140 70 55 110 60 60
140 70 55 120 70 60
140 70 55 130 75 60
140 70 55 130 75 60
140 70 55 130 70 70
140 70 55 155 80 65
140 70 55 155 80 65
140 70 55
7.8. Pacient 8

Tomuto pacientovi byla podéana kyslikova maska ihned po pfijeti do nemocnice,
protoze m¢l velmi $patné hodnoty obou tlakt. Kyslikova maska ihned nezabrala, nasledna
nepiima kardiostimulace byla také bezispesna a proto se muselo piikrocit k okamzitému
zéakroku implantace kardiostimulatoru. Dale nasledovalo rychlé zlepseni zdravotniho stavu a

pacient byl propustén.

Tab 8 Pacient 8 - v tabulkach se nachazi naméi‘ené hodnoty systolického a diastolického tlaku v
jednotkach mmHg a naméiené hodnoty srde¢niho pulsu v jednotkach tep/min..
Cervené vyznacfena zkratka IMPL. zna¢i, kdy byl pacientovi implantovan kardiostimulator.

1.den: srdecni 220 115 70
systol. tlak | diastol.tlak puls 210 100 50
[mmHg] [mmHg] | [tep/min] 2.den: srdecni
215+02 165 80 systol. tlak | diastol.tlak puls
215 145 70 [mmHg] [mmHg] | [tep/min]
215 145 70 225+02 50 85
220 145 70 105 60 85
225 145 70 110 65 85
205 145 70 120 70 85
210 145 70 IMPL. IMPL. IMPL.
225 145 70 150 65 85
215 135 60 120 60 85
215 130 60 115 75 85
220 130 70 145 75 85
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7.9. Pacient 9

Devatému pacientovi byla uspésné provedena implantace a bez jakychkoli komplikaci

byl pacient propustén.

Tab 9 Pacient 9- v tabulkach se nachazi naméfené hodnoty systolického a diastolického tlaku v
jednotkach mmHg a naméfené hodnoty srde¢niho pulsu v jednotkach tep/min..
Cervené vyznacena zkratka IMPL. zna¢i, kdy byl pacientovi implantovan kardiostimulator.

1.den: 100 50 30 130 60 70
systol. srdecni 110 55 40 130 70 60
tlak diastol.t! puls . 110 55 40 125 70 60
[mmH ""H [tep/mi 100 75 30 120 70 60
1‘;]0 [m'7"o o] Z(]) 100 75 30 120 70 60
110 50 35 115 80 60 120 70 85
110 60 35 100 55 60 120 70 85
100 cc 35 110 65 60 130 70 75
100 cc 35 125 65 60 130 70 75
90 ac 35 110 55 60 120 70 75
95 a5 35 110 55 60 120 70 75
100 cc 35 120 65 60 120 80 85
100 =0 35 130 70 60 120 80 85
95 ac 35 IMPL. | IMPL. IMPL. 110 70 75
ot ac 20 120 65 70 110 70 75
110 20 20 120 65 70 125 80 70
110 0 a5 110 65 70 125 80 70
%0 0 a5 110 65 70 125 80 80
%0 =0 20 110 50 70 125 80 80
2 den: 110 50 70 125 60 80
systol. srdecni 130 60 70 125 60 80
tlak diastol.tl puls 3.den: 130 80 80
[mmH ak [tep/mi systol. srdecni 130 80 80
gl [mmHg] n] tlak diastol.t/ puls . 125 80 80
100 50 30 [mmH ak [tep/mi 125 30 30
gl [mmHg] nj




7.10. Pacient 10

Posledni pacient byl pfijat na JIP s piedpoklady zhorSujiciho se zdravotniho stavu, ale
po podéani medikace se zdravotni stav pacienta velice zlepsil a pacientovi byl okamzité

implantovan kardiostimulator. Hned druhého dne byl pacient propustén z nemocnice.

Tab 10 Pacient 10 - v tabulkach se nachazi naméfené hodnoty systolického a diastolického tlaku
v jednotkach mmHg a namérené hodnoty srdec¢niho pulsu v jednotkach tep/min..
Cervené vyznacena zkratka IMPL. zna¢i, kdy byl pacientovi implantovan kardiostimulator.

1.den: srdecni
systol. tlak | diastol.tlak puls
[mmHg] [mmHg] | [tep/min]

145 75 65
135 80 70

IMPL. IMPL. IMPL.
125 80 90
120 70 90
130 70 90
135 70 90
125 70 75
110 70 75
110 70 75
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8. Statistické vyhodnoceni klinickych dat

V této kapitole se zabyvam statistickym vyhodnocenim klinickych dat jednotlivych
pacientll v programu STATISTICA 12 (vyrobce StatSoft)
a MATLAB. V programu Statistica jsem pouzila n¢kolik testii, které budu v dalSich
podkapitolach podrobné¢ popisovat.

8.1. Boxploty

Z namétenych udaji, jsem vytvoftila boxploty, které jsem nasledné rozd¢lila do tii
kategorii : systolicky tlak, diastolicky tlak a srde¢ni puls.

Diky nizkému poctu pacienti jsou vysledky pouze orienta¢ni. Pfesnéj$i hodnoty by
byly naméfené v priiméru u vyssiho poctu pacientt.
Ve Fakultni nemocnici Bohunice, jsem méla k dispozici spolecnou kartotéku, z které jsem za
pomoci vrchni sestry Cerpala potiebné tdaje. Vzhledem k tomu, Ze ptipad hospitalizace
pacientl k implantaci kardiostimuldtoru na jednotku intenzivni péce je velmi ojedinély, bylo

mozné vypracovat statistiku pouze z hodnot deseti pacientt.[12]
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8.1.1. Boxplot - systolicky tlak
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Obrazek 12 Boxplot - systolicky tlak
Jednotky systolického tlaku jsou uvedeny v mmHg a ¢as v hodindch.

Tento boxplot popisuje vyvoj systolického tlaku nekterych pacientli z naméfenych
hodnot od deseti hodin pied implantaci a nasledné deseti hodin po implantaci
kardiostimulatorti.

Z grafu je jasné vidét, ze median se pohybuje v rozmezi od 125 mmHg do 138 mmHg
pred zakrokem a nasledné pozorujeme, Ze median se po zakroku pohybuje v hodnotach od
121 mmHg, pies hodnoty kolem 130 mmHg a poté se vraci do piivodnich ¢isel, tedy do
121 mmHg.

Viditelné jsou také maximalni a minimalni hodnoty systolického tlaku. Pfed implantaci se
maximalni hodnoty pohybuji v rozmezi 210 mmHg az 225 mmHg, ptes 170 mmHg az

225 mmHg, do hodnot 200 mmHg az 225 mmHg. Minimalni hodnoty jsou v rozsahu od
115 mmHg do 118 mmHg, ptes 90 mmHg az 120 mmHg, do 100 mmHg az 118 mmHg. Po

zakroku je rozsah maximalnich hodnot zaznamenan pouze tfikrat a to v rozmezich od
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135 mmHg do 150 mmHg, dale 155 mmHg az 200 mmHg, a naposledy 135 mmHg az
140 mmHg.
Minimalni rozsah hodnot po implantaci je od 115 mmgH do 118 mmHg, ptes 100 mmHg do
120 mmHg a nasledn¢ 110 mmHg do 120 mmHg. V osmé i devaté hodiné pozorovani méteni
po implantaci nejsou zaznamenany zadné maximalni ¢i minimalni rozsahy hodnot.

Nebylo mozné udé€lat boxploty u vSech pacientli ve stejné ¢asové ose, vzhledem k
rozdilnému casu piijeti i zakroku (viz tabulky jednotlivych pacienti).
Uvedené grafy piedstavuji situaci, kde systolicky tlak pacientd byl pfed implantaci opravdu
velmi vysoky. Hned ve druhé hodin€ po zékroku sledujeme na grafu zlepSeni v podob¢
snizeni systolického tlaku. Je to zptisobené tim, Ze v prvni hodin€ po implantaci jesté
vysledky zkresluje ptisobici medikace. V nasledujicich hodinach uz Ize pozorovat pouze

zlepSeni, které se v zaveru grafu stabilizuji na normalni hodnoty krevniho tlaku.

8.1.2. Boxplot - diastolicky tlak
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Obrazek 13 Boxplot - diastolicky tlak
Jednotky systolického tlaku jsou uvedeny v mmHg a éas v hodindch.

U tohoto grafu je vyvoj srovnatelny s grafem systolického tlaku, kde mizeme pozorovat

stejny prubéh, tzn. u pacientt je diastolicky tlak pfed implantaci velmi vysoky.
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Z grafu mizeme pozorovat vyvoj medidnu naméfenych hodnot v ¢asovém horizontu
pied implantaci, a to konkrétné¢ v hodnotach od 70 mmHg, pifes 60 mmHg, az po 75 mmHg.
Po implantaci nasleduje sniZzeni rozsahu medidnu a to od hodnot 65 mmHg, ptes 70 mmHg, az
po 75 mmHg. Dal§im ukazatelem je maximalni rozsah hodnot, které se pohybuji pred
zakrokem v hodnotach od 98 mmHg do 145 mmHg, pies 105 mmHg do 150 mmHg, po
kone¢ny udaj od 80 mmHg do 100mmHg. Jak je vidét, dvé hodiny pied zakrokem, pii podani
medikace se zdravotni stav pacientt zlep$il. Minimalni rozsahy hodnot jsou od 50 mmHg do
58 mmHg az po hodnoty 45 mmHg do 60 mmHg.

Po implantaci jsou statisticky vyhodnoceny pouze dvé maximalni hodnoty, coz je vysledek
uspésné prace a funkce kardiostimulatoru. Minimalni rozsahy hodnot se objevuji vzdy a to od
50 mmHg do 60 mmHg, pies 60 mmHg do 65 mmHg, az do hodnoty 55 mmHg do 65 mmHg.
Nasledné po implantaci a odeznivani medikace, tedy jednu hodinu po zakroku, vidime
negativni vykyv, ktery postupné ptechazi do normalnich hodnot, coz je vysledek povedené

implantace kardiostimulatoru.

8.1.3. Boxplot - srde¢ni puls
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Obrazek 14 Boxplot - srde¢ni puls
Jednotky systolického tlaku jsou uvedeny v mmHg a ¢as v hodindch.
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Tento boxplot, vzhledem k nizkému poctu pacientti ukazuje pouze mirné vykyvy
srde¢niho tepu, které mohou byt navic ovlivnéné pohlavim. Na pozitivni hodnoty pulsu ma
vliv i podand medikace a z grafu tak nizkého poctu pacientli nelze udélat smérodatné
vysledky.

Lze pouze predpokladat, ze vykyvy pulsu nejsou tak dramatické, jak zmeny
systolického i diastolického tlaku.

V tomto grafu medidn nema pred implantaci takové vykyvy hodnot jako v predeslych
grafech pro systolicky, ¢i diastolicky tlak, ale pohybuje se ve vyvazenych hodnotach kolem
60 tept/min. s minimalni odchylkou.

Po zakroku pozorujeme pouze drobné odchylky v prvnich péti hodinéach a to v rozmezich
kolem 65 tept/min., zbylych pét hodin jsou hodnoty opét ve stabilnich ¢islech kolem

60 tepti/min.. Zajimavosti tohoto statistického vyhodnoceni jsou maximalni rozsahy
naméfenych hodnot, které neptesahnou 70 tepd/min. u pacientti pted zakrokem. Dale mizeme
pozorovat, ze v prvnich péti hodinach po zakroku jsou rozsahy namétfenych tidaji

75 - 90 tept/min.,v dal$ich ¢tyfech métenich je rozsah 70 - 90 tepi/min. a v posledni desaté
hodin¢ se zddné maximalni rozsahy neobjevuji. Minimalni rozsahy hodnot po zakroku jsou

vyhodnoceny vzdy od 55 - 60 tepii/min..

8.2. Matlab

V této Casti jsem pomoci programu MATLAB zpracovala udaje z ptedchazejicich
grafl, které jednotlivé v nésledujici ¢asti popisuji. Jedna se o zpracovani zjisténych hodnot,
které jsou vyjadiené v grafu kiivkou. Jde o vypocet smérodatné odchylky, ktera je v Casové
ose zaznamenana do grafu. Ke kazdému grafu je pfilozena tabulka s pfesnymi vypocty

smérodatné odchylky.
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8.2.1. Matlab - systolicky tlak

Z nésledujiciho grafu je viditelné, jak se systolicky tlak pacientli vyrazné zlepsSuje. Po
ptijmu pacienti do Fakultni nemocnice Brno, byla po vypoctu smérodatnd odchylka 50,031 a
pii propusténi jsou vysledné hodnoty pacientt 34,881. Mirné vykyvy béhem pozorovani jsou
ovlivnéné podanim medikace, kazdopadné v dlouhodobém horizontu kiivky je viditelny vyvoj

k pozitivnim hodnotam. Nahly sestup do bodu nula znaci implantaci kardiostimulatoru.

£as - méfeni po hodiné

Obrazek 15 Matlab - systolicky tlak. Uvedeny graf poukazujici na vypocet smérodatné odchylky
se sklada z namérenych hodnot systolického tlaku vztaZzenych na ¢as méieny v hodinach.

Tab 11 Tabulka s konkrétnimi vypoéty smérodatné odchylky systolického tlaku v ¢asovém
horizontu deset hodin pred zakrokem a nasledné deset hodin po zikroku.

minus10 | 50,03124024 minus3 | 46,80888194 plus5 26,27314
minus9 | 50,56820006 minus2 | 42,62563131 plus6 30,32561
minus8 | 49,05809239 minusl | 41,16700405 plus7 28,12599
minus7 | 48,40306956 plusl 44,34712 plus8 29,277
minus6 | 43,99675313 plus2 32,72783 plus9 38,72983
minus5 | 41,46857674 plus3 26,14065 plus10 34,88075
minus4 | 46,58000031 plusd 25,28175

45



8.2.2. Matlab - diastolicky tlak

Diastolicky tlak v provedeni programu MATLAB, po vypoctu smérodatné odchylky,
poukazuje také na pozitivni vyvoj 1écby pacienta, avSak v Sesté hodin€ po implantaci je kiivka
nahle zvySena na hodnotu 38,724, coz zpisobil velmi vysoky diastolicky tlak jednoho z

pacientil. V priméru ma kiivka stejny vyvoj, jak kiivka systolického tlaku.

naméfené hodnoty

Eas - méfeni po hodiné

Obrazek 16 Matlab - diastolicky tlak. Uvedeny graf poukazujici na vypocet smérodatné
odchylky se sklada z namérenych hodnot systolického tlaku vztazenych na ¢as méieny v
hodinach.

Tab 12 Tabulka s konkrétnimi vypocty smérodatné odchylky diastolického tlaku v ¢asovém
horizontu deset hodin pred zakrokem a nasledné deset hodin po zikroku.

minus10 34,78890422 minus2 28,6016705 plus6 38,72407
minus9 36,73627052 minus1 25,51687895 plus? 32,73268
minus8 39,61871852 plusl 30,73181 plus8 34,39961
minus? 37,39341997 plus2 31,98958 plus9 34,88075
minus6 35,55051738 plus3 30,89408 plus10 35,97453
minus5 34,20004177 plus4d 30,5505

minus4 31,61571716 plus5 34,46415

minus3 35,35533906
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8.2.3. Matlab - diastolicky tlak (bez problematického pacienta)

V tomto grafu jsem provedla zménu. Vynechala jsem problematického pacienta Cislo
Sest, ktery zkresloval celkové tdaje kiivky. Nyni mizeme pozorovat pravidelny pozitivni

vyvoj kiivky. Nepatrnd odchylka v grafu je zpiisobena doznivanim medikace.
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naméfené hodnoty

&as - méfeni po hodiné

Obrazek 17 Matlab - diastolicky tlak - bez problematického pacienta. Uvedeny graf poukazujici
na vypocet smérodatné odchylky se sklada z naméfrenych hodnot diastolického tlaku vztaZenych
na ¢as méreny v hodinach.
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8.2.4. Matlab - srde¢ni puls

Graf srde¢niho pulsu ma od za¢atku pozitivni vyvoj. Diky vypoétu smérodatné
odchylky mizeme velmi dobie vidét zlepSeni pulsu pacientl, nez v piedchazejicim boxplotu.
Kwvili velmi ¢astym rozliSnym hodnotam pulsii jednotlivych pacientt je kiivka pied
implantaci nerovnomérna a nasledné po zakroku se stabilizuje a vyviji se jiz pouze k

normalnim hodnotam.

naméfené hadnoty
@
I
|

as - méfeni po hodiné

Obrazek 18 Boxplot - srdeéni puls. Uvedeny graf poukazujici na vypocet smérodatné odchylky
se sklada z naméienych hodnot systolického tlaku vztaZenych na ¢as méfeny v hodinach.

Tab 13 Tabulka s konkrétnimi vypocty smérodatné odchylky srde¢niho pulsu v ¢asovém
horizontu deset hodin pred zakrokem a nasledné deset hodin po zikroku.

minus10 13,74188072 plusl 11,79689
minus9 13,02470181 plus2 11,79689
minus8 13,02470181 plus3 11,79689
minus7 12,37436867 plus4 11,79689
minus6 15,05940617 plus5 11,79689
minus5 13,34634782 plusé 9,636241
minus4 11,87734939 plus? 9,636241
minus3 11,60587905 plus8 9,574271
minus2 13,13392554 plus9 10,177
minus1 13,59125536 plus10 6,831301
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8.3. Hodnoceni kvality nalezeného FeSeni (koeficient determinace R?)

8.3.1. R? - systolicky tlak

Pro vypocet a zndzornéni hodnoceni kvality nalezeného feSeni, neboli koeficient
determinace R, jsem pouzila opét sledované hodnoty smérodatné odchylky, jako v
piedchazejicich grafech. Pouzila jsem linearni funkci a kontrolu vhodnosti jsem provedla
pomoci koeficientu determinace R?, ktery v tomto pripads vysel 0,6539.
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Obrazek 19 R? systolického tlaku
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8.3.2. R?- diastolicky tlak

Tento graf je znazornén na stejném principu méteni jako u systolického tlaku.
Koeficient determinace pfi sledovani hodnot smérodatné odchylky a vyuZiti kontroly
vhodnosti vysel 0,026.
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8.3.3. R?- srdeéni puls

Hodnoceni kvality nalezeného feseni je métitelny i v ptipadé srde¢niho pulsu.
Zakladem pro vypo&et R? jsou ukazatele smérodatné odchylky v zavislosti na Gase. Koeficient
determinace v tomto piipad¢ vysel 0,6743.
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9. Srovnejte pouzité pristroje pro podporu srde¢ni akce v ramci hodnocené
skupiny pacienti

V dnesni dob¢ je na trhu nespocetné mnozstvi, druhti a znacek kardiostimulatord.
Kazdé zdravotnické zatizeni vEetné Fakultni nemocnice Brno mé skladem vice druht
kardiostimulatort.

Z mnoha zminim jen par vyznamnych znacek a to: Boston Scientific (Australia); Sorin Group
(Francie); Vitatron (Nizozemsko); St. Jude Medical (USA); Medtronic (Ceska republika). |
kdyz kardiostimulatory vyrabi n¢kolik svétovych znacek, tak funkénost a pouziti funguje na
stejném principu.

Kazdy z kardiostimulatorti obsahuje elektrické obvody a baterii, které jsou ulozeny v
kovovém pouzdie. Stimulacni elektroda umozZiuje elektrické vedeni mezi kardiostimulatorem
a srdcem. Ve vSeobecnosti mizeme tyto kardiostimulatory rozdélit na jednodutinové a
dvoudutinové, kde jejich pouziti zavisi na konkrétnim problému jednotlivého pacienta.

Konkrétni pouziti uvedeného pfistroje urcuje a vybira 1ékat. V dokumentech, které
jsem méla k dispozici pro vypracovani této prace nebyly uvedené znacky pouzitych ptistrojl.
K tomu slouzi specidlni pracoviste, kde jsou v evidenci pouzité piistroje, které je mozné diky
technologii naprogramovat.

Samotnym programovanim se jiz zabyvaji techni¢ti inZenyii, ktefi jsou také

napomocni pii konzultaci s 1ékafem v t€zSich pfipadech onemocnéni pacientt.
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10. Diskuze nad ziskanymi vysledky

V diskuzi bakaléfské prace bych chtéla shrnout celkovy postup a dosazené vysledky.
Cela prace spocivala v méfeni biosignall a to ptedevsim systolického, diastolického tlaku i
srde¢niho pulsu, které jsem z dostupné dokumentace zpracovala do tabulek a poté jsem je za
pomoci programi STATISTICA a MATLAB vyhodnocovala. Métfeni bylo aplikované na
deseti pacientech, ktefi vyhledali Fakultni nemocnici pii feseni svého zdravotniho problému.
Zam¢fila jsem se na t€z$i zdravotni stavy pacientt, kteti byly hospitalizovani na jednotce
intenzivni péce a tedy mély mnohem vice zdznamd, ze kterych jsem mohla vychazet, nez
pacienti bez hospitalizace na JIP.
Mnou pozorovani pacienti byli tézké ptipady kterym naptiklad hned po piijmu musela byt
aplikovana kyslikova maska, ¢i jim byla podana medikace, coz se u bézného pacienta neda
rict. U téchto pacienttll jsou velice dobfe méftitelné a zapisovatelné hodnoty, které nam
dokazuji ispé$nost celého procesu od implantace az po rekonvalescenci. Samoziejmé
nemuiZzeme na vzorku deseti pacientd pocitat s Uipln¢ piresnymi a smérodatnymi daji, jelikoz
je toto Cislo velice nizké. Pii podrobném statickém vyhodnocovani bychom museli rozliSovat
vek pacientl, pohlavi ¢i pouzité druhy kardiostimulatorti. Proto bych moji praci nazvala jako
vSeobecny vysledek tispésnosti pouziti kardiostimulatoru v dneSnim modernim zdravotnictvi.

Celkovy postup méfeni zacal u pacientu pti pfijmu a nasledné hospitalizace ve
Fakultni nemocnici Brno, kde zdravotnicky personal ptesné a podrobné zapisoval hodnoty
systolického tlaku, diastolického tlaku, v¢etné srde¢niho pulsu, které jsem nasledné méla k
dispozici. Pak jsem je vkladala do tabulek v Excelu a vyhodnocovala, jak jsem jiz zminila. V
jedné ¢asti jsem hodnoty zpracovéavala do boxplotii a v dalsi ¢asti jsem tyto hodnoty
aplikovala do kiivek.
V prvni Casti zpracovani jsem zapisovala a méfila systolicky tlak, ktery se nasledné v grafu
ménil dle situace. Kvili rozdilnému ¢asu pozorovani pacientd, jsem zacala vyhodnocovat
hodnoty stejné u vSech a sice deset hodin pfed implantaci a deset hodin po implantaci. Diky
tomu jsem dosahla vysledku, ktery ukéazal, Ze pouziti kardiostimulatoru mélo své
opodstatnéni. Vyvoj grafu jasné poukazuje na pozitivni smeér uspeSné¢ho zakroku a nasledné
stabilizace hodnot systolického tlaku do hodnot bliZicim se fyziologickym ¢islim.
Dalsi graf vychdzel z méteni a pozorovani diastolického tlaku, kde bylo mozné pozorovat
podobny vyvoj jako v ptipadé tlaku systolického. Z vysledku lze vyc¢ist, Ze pacienti méli po
pfijeti tento tlak velmi vysoky. Pfi podani medikace se samoziejmé kiivka grafu ménila,
kazdopadné kone¢ny pozitivni stav je vysledkem Gspé$ného zakroku.
U posledniho boxplotu, jsem méfila a pozorovala hodnoty pulsu. Mohu konstatovat, Ze tento
graf je dle mého nazoru nejméné piesny, jelikoz na hodnoty pulsu ma vliv mnoho faktort, a
to zejména pohlavi, v€k pacientl, podavani medikace pted zakrokem, atd.. Vseobecné lze
op¢t fici, Ze GspeSnd implantace kardiostimulatoru stabilizovala i hodnoty pulsu do

pozitivnich a normalnich cisel.
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V dalsi ¢asti mé prace jsem stejné hodnoty aplikovala do kiivek pomoci programu MATLAB,
kde jsem chtéla poukazat na jasné zlepSeni stavu pacienta po implantaci kardiostimulatoru.
Diky vypoctu smérodatné odchylky jsou kiivky ptesnéjsi a 1épe tak poukazuji na celkovy
vyvoj a prubéh celého procesu od hospitalizace az po propusténi pacienta.

V posledni ¢asti statistického méfeni jsem se zabyvala hodnocenim kvality nalezeného
feSeni, tedy koeficientem determinace RZ. Pro srovnani jsem vyuzila méfeni hodnot
zobrazenych v grafech systolického, diastolického tlaku i srdecniho pulsu. Pro lepsi
znazornéni jsem pouzila v grafech linearni zavislost. Vedle kazdé kiivky je uveden vysledek
R?, kde testovani ukazuje, Ze zvolend linearni funkce nejlépe popisuje pravé vyvoj srdeéniho
pulzu v case.

Vsechny postupy a vysledky jsou zahrnuty v této praci a pro lepsi znazornéni také
doplnény grafy.
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11. Zavér

Pozorovani a méfeni biosignali ve Fakultni nemocnici Brno pro mé bylo velice
piinosné. Mohla jsem aplikovat veskerou teorii v praxi.

Téma, které jsem si zvolila, tzn. problematiku kardiostimulatort, jakozto v dnesni
dobé jeden z nejpouzivanéjSich zdravotnickych pfistroju a technologii, které méni pfistup k
1é¢beé u chronickych onemocnéni, 1ze oznacit za profesionalni pfistroje, které monitoruji
srde¢ni rytmus a 1é¢i piipadnou bradykardii. Jak jsem jiz zmifiovala, tyto pristroje deteku;ji
problém v srdec¢nim rytmu a poté vySlou do srdce malé, nezjistitelné elektrické signaly.

Vysledkem mé prace je podlozeny diikaz toho, ze kardiostimulatory maji ve
zdravotnictvi velky vyznam. Doséhla jsem toho na zaklad¢ konkrétnich méfeni v této praci,
kde pomoci pouziti vSech programi a vypocti vse jasné poukazuje na viditelné zlepsSeni
zdravotniho stavu pacientli po implantaci kardiostimulatord. Nasledny navrat a za¢lenéni
pacientii do normalniho Zivota také dokazuje to, Ze tyto pristroje dokdzou fungovat s lidskym
télem a prodlouzit tak zivot pacienta.

V zavéru mé prace také konstatuji, ze dneSni pracné zapisovani biosignala
zdravotnickym persondlem je slozité a ma do budoucna prostor pro zlepseni a zjednoduseni, a

to zejména vyuzitim pocitacové techniky.
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