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Seznam zkratek

AV
AVNRT
AVRT
cm
EKG
EMP
EOS
FS/AF
KES
KT

/min

mV

PQ interval
QRS komplex
RTT

SA

ST

atrioventrikularni uzel

atrioventrikularni nodélni reentry tachykardie

atrioventrikularni reentry tachykardie

centimetr
elektrokardiograf
elektromagnetické pole
konec zivotnosti baterie
fibrilace sini

komorové extrasystoly
komorova tachykardie
za minutu

milimetr

milisekunda

milivolt

interval mezi vinou P a Q na EKG

komplex slozen z kmitu Q,R a S

blizi se konec zivotnosti baterie

sinusovy uzel

sinové tachykardie
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Seznam vyuzitych fyzikalnich symbolii

Symbol Velicina

B

D

magnetickd indukce
elektrické indukce

intenzita magnetického pole
intenzita elektrického pole
magneticky indukéni tok
hustota volného naboje
hustota elektrického proudu
permitivita vakua

permeabilita vakua

Jednotka
T

C/m?
A/m
V/m

Wb

C/m?

Am=2

Nazev

tesla

coulomb na metr ¢tverecni

ampér na metr

volt na metr

weber

coulomb na metr krychlovy

ampér na metr ctverecny
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1 Uvod

Elektrokardiogram je standartni neinvazivni metodou, ktera poskytuje funkéni vysetieni
elektrické aktivity myokardu. Pokud pacient trpi poruchou srdeé¢niho rytmu stéle,
EKG je idedlnim diagnostickym nastrojem pro jeji odhaleni. Préce se zabyva dlou-
hodobou monitoraci, ktera se vyuziva u pacientu trpicich srdeénimi arytmiemi ne-
pravidelné. Zachyt nepravidelné se vyskytujicich arytmii na klasickém 12-svodovém
EKG neni snadny, jelikoz jeho zdznam trva jen 30 sekund. Dlouhodobd monitorace
srde¢niho rytmu je tedy vybornym diagnostickym néstrojem pro arytmie vyskytujici

se intermitentné.

S rostoucim vyvojem techniky existuje dnes jiz nékolik typu zaznamnika dlou-
hodobé monitorace. Holterovska monitorace, ktera poskytuje kontinudlni zaznam
EKG a zpravidla se pouziva po dobu 24 hodin. Externi epizodni zaznamnik, ktery
umoziiuje pacientovi spustit zdznam EKG, pokud pocituje pfiznaky. Implantabilni
(,,Joop”) zdznamnik, ktery je jiz implantovdn pod kuzi pacienta a slouzi po celou
dobu vydrze baterie (az 3 roky). Dalsi variantou jsou ,,chytré hodinky”, které na-
hraji 30 sekundovy zaznam a pomoci aplikace umoznuji data poslat na posouzeni

1ékari.

Implantabilni zdznamnik je maly ptistroj s dlouhou vydrzi baterie a jednoduchou
implantaci, proto je stédle castéji vyuzivanou metodou k diagnostice. Monitorace
timto pristrojem nabizi moznost zdznamu i pacientum, které epizoda zneschopni,
a proto pro né neni vhodny externi epizodni zaznamnik aktivovany pacientem sa-

motnym.
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Cilem prace je reSerse problematiky dlouhodobé monitorace srdeé¢niho rytmu.
Préace popisuje snimani EKG zaznamu implantabilnim zdznamnikem, zabyva se po-
lohou pristroje vuci srdci a hypotézy ovéruje na experimentu. K ispésnému zachytu
srde¢ni arytmie zalezi na poloze zaznamniku vuéi srdecni ose. V experimentu jsou
pouzity dvé polohy zaznamniku a porovnanim vyslednych amplitud je vyhodnocena

idealni poloha implantace zaznamniku.
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2 Fyziologie srdce

Srdce je rytmicky se stahujici duty organ, ktery funguje jako pumpa. Pod tlakem
rozvadi krev v krevnim fecisti a zajistuje tim pienos Zivin a dychacich plynt do
tela. [1] Je ulozeno v hrudnim kosi za sternem, mirné vlevo a obaleno v osrde¢niku
(perikardu). Svym tvarem pfipomind nepravidelny kuzel, jehoz hrot (apex) smétuje
kaudalné doptedu. Sklada se ze ¢ty hlavnich césti, z pravé a levé siné a pravé
a levé komory (viz obrazek 2.1).[2] Tyto ¢asti od sebe oddéluje srdecéni skelet
a elektricky nevodiva vazivova struktura. Je tak zabranéno sifeni vzruchu jinym

mistem nez prevodnim systémem srdec¢nim.

Sténa srdecni se sklada ze trech ¢asti, endokard, myokard a epikard. Endokard
je tenka leskla blana, ktera vystyld srdeéni dutinu a je pokryta endotelem. Epikard
se naléza pod perikardem a tvoii vnéjsi povlak stény srdecni. Myokard je vuli neo-
vladatelna svalovina tvorena pricné pruhovanym svalstvem a z vySe uvedenych c¢asti

se jednd o nejsilnéjsi cast stény. [2]

Srdce je tvofeno dvéma typy bunék, bunky pracovniho myokardu a bunky
prevodniho systému srdec¢niho. Buinky pracovniho myokardu maji schopnost
kontrakce, oproti tomu bunky prevodniho systému jsou schopny vytvaret a vést
elektricky vzruch. [2] Odpoveédi na tento vzruch je pravé ona mechanicka kontrakee.
Spravnou souc¢innosti prevodniho systému a pracovniho myokardu dochazi k op-

timdlnimu plnéni ¢i kontrakei sini a komor. [1]

Ke kontrakci sini dochazi vzdy pied kontrakei komor. Probihajici akéni potencial

zpusobi depolarizaci bunék myokardu a tim dojde k systole, fazi kontrakce svalovych
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vlaken. Faze relaxace se nazyva diastola. Tato faze nastava s urcitym zpozdénim po
repolarizaci bunék. [3] Faze systoly a diastoly ptechazi plynule jedna v druhou, a

tim je tvoten zéklad pro srde¢ni revoluci (tj. smrsténi a ochabnuti)[4]

Pomoci elektrod zavedenych do srdce [1] & elektrod umisténych na téle muzeme
sledovat casové zmeény elektrického potencialu zptusobeného srdecni aktivitou a ziskat
tak kiivku, kterou nazyvame elektrokardiogram (EKG) (viz déle).[5]

Polomeésicité
chlopné

Leva sin
Plicni

Dvojcipa
chlopen

~ ~ Plicni
J zily

chlopei

Prava
komora

Obrazek 2.1: Anamotie srdce [6]

2.1 Ptevodni systém srdec¢ni

Jedna o soubor specializovanych ¢asti myokardu, tyto ¢asti vytvari vzruchy, které

se §if1 svalovinou srde¢ni a zpusobuji jeji kontrakei.[7] Srde¢ni sval tedy sam vytvari
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elektrické signaly vedouci k depolarizaci bunék pracovniho myokardu. A ten diky
tomu nepotiebuje ke své rytmické ¢innosti nervy, nervy prichazejici do srdce ¢innost

pouze ovliviiuji (zrychluji ¢i zpomaluji). [2]

Pievodni systém srdecni se sklddd ze sinusového uzlu (SA), Bachmanova
svazku, atrioventrikuldrniho uzlu (AV), internodalnich spoju mezi SA a AV uz-

lem, Hisova svazku, levého a pravého Tawarova raménka a Purkynovych vldken

(viz obrazek 2.2). [7]

Sinusovy uzel, téz primarni pacemaker, je zdkladni utvar prevodniho systému.
[3] Jedna se o podlouhly vietenovity titvar, ktery pomoci vyddvanych impulzu urcuje
zékladni frekvence srdecnich stahu. [2] Obvykle udédvand rychlost elektrickych im-
pulzt je 60-90 za minutu. [7] Sinoatridlni uzel se nachédzi epikardidlné v pravé sini
pri usti horni duté zily, je bohaté zasoben krvi a vlakny vegetativniho nervového
systému. [2] Pokud je SA uzel z néjakého duvodu poskozen, jeho funkei prebiraji
sekundarni centra z okoli AV uzlu nebo centra tercialni v samotnych srde¢nich ko-

moréach.

Sekundéarni centra z oblasti AV uzlu maji tepovou frekvenci obecné pomalejsi
okolo 40-60 za minutu. Nejpomalejsi frekvenci maji centra tercialni, a to okolo 20-40

za minutu.

vvvvvv

vzruchu umozinuje Bachmantiv svazek nachézejici se na stropé sini. Z SA uzlu
se vzruch sif{ po pravé sini smérem k AV uzlu. Atrioventrikularni uzel, ulozeny
v predsinovém septu, funguje jako prirozeny zpomalova¢ vedeni - pojistka branici
prevedeni prili§ rychlé frekvence ze sini na komory. AV uzel svym zpozdénim také
zajistuje dokonalé naplnéni komor pred jejich stazenim. Casové zpozdéni mezi ak-
tivaci sini a komor je na EKG kfivce viditelné jako PQ interval. Pokud by doslo k
prilis rychlé aktivité sini v AV uzlu dochézi k filtrovani sinové frekvence — ne kazdy

impluz sini bude preveden na komory.
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Elektrické spojeni mezi svalovinou sini a komor se nazyva Histiv svazek. Svazek
se déli na pravé a levé Tawerovo raménko. Levé raménko se dale déli na predni
a zadni svazek. VSechny raménka i svazky koné¢i ve vétveni Purkynovych vlaken.
Tawerova raménka, svazky i Purkynova vlakna slouzi ke spravnému rozvedeni elek-
trického impulzu do vsech ¢asti pravé i levé komory, tim dojde k jejich synchronni

kontrakei.

Srdecni ¢innost je tedy ovlivnéna ¢tyimi vlastnostmi: automaticitou (schopnost
vytvorit elektrické impulzy), excitabilitou (schopnost srdecnich bunék odpovidat
na el. impulz), konduktivitou (schopnost srde¢nich bunék prevést el. impluz) a
kontraktilitou (schopnost srde¢nich bunék reagovat na elektrickou stimulaci kon-

trakef). [7]

Obrazek 2.2: Prevodni systém srdecni [7]

1 - sinoatridlni uzel, 2 - sifeni impulzu pravou sini, 3 - Bachmanuv svazek, 4 -
atrioventrikularni uzel, 5 - Hisuv svazek, 6 - levé Tawarovo raménko, 7 - levy zadni
fascikulus, 8 - levy predni fascikulus, 9 - pravé Tawarovo raménko, 10 - distalni

ramifikace pravého Tawarova raménka
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2.2 Poruchy srde¢niho rytmu - arytmie

Arytmie jsou souhrnym néazvem pro poruchy srdeé¢niho rytmu. Arytmie se zékladné
deéli podle frekvence na tachyarytmie a bradyarytmie. [7] Tachyarytmie je piilis
rychld srdeéni akce, frekvence vyssi nez 100 tepu za minutu, oproti tomu bradyaryt-
mie predstavuje pomalou srde¢ni ¢innost pod 50 tept za minutu. [8] Bradyarytmie
se muze objevovat ve spanku ¢i ve stavu relaxace, fyzické i dusevni, nebo za klidovych
podminek u sportovcu. Déle ji délime na sinusovou bradykardii ¢i syndrom chorého

sinu. [9]

2.2.1 Supraventrikularni tachyarytmie

Tachykardie se zhlediska vzniku déli na supraventrikularni a komorové. Supravent-
rikularni tachyarytmie vznikaji v sinich a nebo v urovni atrivetrikuldrni junkce nad
vétvenim Hisova svazku. Nékteré tachyarytmie vyzaduji i zapojeni komor (napt. AV
reentry tachykardie). Mezi supraventrikuldrni arytmie fadime sinusové tachykardie,

supraventrikuldrni a fibrilace sini, které jsou nejcastéjsi. [§]

Sinusova tachykardie
Sinusové tachykardie se mohou vyskytovat fyziologicky pii zatézi ¢i vlivem léku.

Jedna se o srde¢ni frekvenci nad 100/min.

Sinova tachykardie
Sinové tachykardie (ST) jsou pravidelné tachykardie s frekvenci vyssi nez 100 /min,
jejich puvod je kdekoliv va svaloviné sini s vyjimnkou SA a AV uzlu. Tyto tachy-
kardie jsou bud'to fokalniho nebo markoreentry mechanismu. ST nejsou u dospélych
prilis casté oproti tomu u déti tvori az pétinu vsech supraventrikularnich arytmii.

[7]
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Fibrilace sini
Fibrilace sini (FS) je nejcastejsi supraventrikuldrni arytmii. [9] Jedna se o nepra-
videlnou sinovou aktivitu, ktera je nepravidelné prevadéna na komory. FS je jednou

z nejcastejsich indikaci ke kardistimulaci. [7]

Flutter sini
Typicky flutter sini je arytmie zpusobend reentry okruhem uvniti pravé siné,
ktery sméruje vétsinou proti sméru hodinovych rucicek. Na EKG se elektricka akti-
vita sini zobrazuje ve formé vIn f s pravidelnou frekvenci 300/min. Sinova aktivita
je prevadéna na komory obvykle v poméru 2:1, komorové aktivita je tedy 150/min.

EKG obraz se popisuje jako ,,zuby pily”s chybéjici izoelektrickou linii.

Kromé vyse zminénych supraventrikularnich tachyarytmii, které maji sinovy
puvod, jsou zde i artmie, kde je pritomné piidatné elektrické spojeni mezi sinémi a
komorami. Vzruch tedy muze opakované krouzit mezi sinémi a komorami okruhem,
ktery zahrnuje AV junkci. Mezi AV junkéni reentry tachykardie patii AVRT
(atrioventrikuldrni reentry tachykardie) a AVNRT (atrioventrikuldrni nodalni re-
entry tachykardie). U AVRT je spojeni tvofeno pruhem myokardu, ktery preklenuje
elektricky izolujici linii, a tak obchazi AV uzel. U AVNRT jsou AV uzel a k nému
prilehlé ¢asti svaloviny rozdéleny na pomalou a rychlou drdhu. Pomalou drahou je

pri arytmii veden vzruch ze sini na komory a rychlou drahou z komor zpét na siné.

2.2.2 Komorova tachyarytmie

Komorové tachyarytmie vznikaji v srde¢ni svaloviné komor nebo ve tkani prevodniho

systému pod tdrovni Hisova svazku a nevyzaduji ke svému udrzeni zapojeni sini.

N

komorové tachyarytmie patii komorové tachykardie (KT), komorové extrasystoly

(KES) a fibrilace komor.
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Komorova tachykardie
Komorové tachykardie se nejcastéji objevuji v doprovodu strukturalniho one-
mocnéni srdce a mechanizmem je vétSinou reentry okolo funkéni ¢i anatomické

bariéry.

Fibrilace komor
Fibrilace komor je zivot ohrozujici arytmie, ktera je charakterizovana chaotickou
rychlou ¢innost komor srdec¢nich. Tento stav vede k obéhové zastavé. Fibrilace komor
se objevuje u genetickych onemocnéni, strukturalnitho onemocnéni srdce a také za

nepiitomnosti strutkuralniho onemocnéni srdce.[9]

2.3 Elektrokardiograf

Elektrokardiografie se fadi mezi zédkladni neinvazivni vySetfovaci metody srdce, do-
kumentace EKG kfivky je primarni diagnostickou metodou poruch srdeéniho rytmu.
[10] EKG je zdznam srdecni aktivity, ktery je sumaci elementarnich elektrickych poli.
Tyto pole vznikaji pii depolarizace a repolarizaci myokardu. Snimanou elektrickou
aktivitu, respektive smér jejiho Siteni se da vyjadrit vektory. K urceni velikosti a
orientace danych vektoru je nutné pouzit dvé elektrody, které vytvori tzv. svod.
Pozitivni kmit na EKG bude, pokud vektor srde¢ni aktivity souhlasi se smérem
elektrod. Negativni kmit bude v piipadé opacném. Na obrdzku (viz obrazek 2.3)

muzeme vidét idedlni kiivku z povrchového EKG.

2.3.1 KF¥ivka a popis ideadlniho povrchového EKG

Bézné se v kardiologii pouziva 12 svodové EKG, to se sklada ze tii svodu bipolarnich
konéetinovych (I, IT a III), ti{ svodu zesilenych unipolarnich koncetinovych (aVR,

aVL a aVF) a Sesti svodu hrudnich (V; az Vi) [7]

Signaly, které jsou zaznamenany jsou obvykle v rozsahu £ 2mV a jejich frekvenéni

rozsah je typicky 0,05 az 150 Hz. U monitorovacich EKG, které detekuji pouze R-viny
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je frekvecni rozsah z pravidla nizsi (okolo 30 Hz), protoze zde neni zadana takové
rozliSovaci schopnost, oproti tomu u EKG diagnostického je frekveéni rozsah az do
zminovanych 150 Hz. Diagnostické EKG je podrobnéjsi a jsou zde dobie rozlisitelné
jednotlivé elementy. Zékladnimi elementy, které se rozlisuji na elektrokardiogramu
jsou: izoelektricka linie (osa ¢i rovna ¢éara), vlna (vychylka od izoelektrické linie,
obld), kmit (vychylka od izolinie rychlejsi a strméjsi nez vina), komplex (soubor
po sobé rychle jdoucich kmitu), interval (¢asovy tsek, ktery vyjadiuje vzdalenost

mezi danymi elementy: vlnou ¢i kmitem). [4]

PQ
f—
120 ms - 200 m

350 ms - 450 ms

QRS
—————
60 ms - 120 ms

Obrazek 2.3: Idedlni EKG kiivka [7]

Vlna P reprezentuje depolarizaci sini, nejprve dochazi k depolarizace pravé a
poté levé siné. Na EKG se projevi jako mensi, obld a pozitivni vilna. [1] Maximaln{
délka P viny je 100 ms a jeji amplituda je do 0,2 mV. Za vlnou P nasleduje tisek
PQ, casovy tisek od konce P viny do zacatku QRS komplexu. Tento tsek je vyjadien

izolinii a trvd maximalné 100 ms.

22



Interval PQ je interval od zacidtku P viny do zacatku kmit Q. V této chvili
dochézi k pfevodu vzruchu ze sini na komory. Interval mér{ maximalné 200 ms, ale
jeho délka je zavisla na srdecni frekvenci a v pripadé AV blokady I. stupné muze

byt vyrazné prodlouzena.

Repolarizace sini je skryta v prubéhu QRS komplexu. [11] Ten zobrazuje depo-
larizaci komor a na jeho konci vznika mechanickd kontrakce komor. QRS komplex
je slozen ze ti{ kmitu: kmit Q (prvni a negativni kmit, ktery je projevem zacinajici
depolarizace srde¢nich komor), kmit R (pozitivni kmit, ktery zobrazuje postup
vzruchu na sténu komor) a kmit S (druhy negativni kmit, ktery jiz zobrazuje ak-
tivaci komor myokardu). [4] Doba trvani celého komplexu se pohybuje mezi 60 az

100 ms a jeho amplituda dosahuje az 3 mV. [7]

Usek ST zacind na konci kmitu S je za normélnich podminek je izoelekticky.[1]
Usek konéi s pocatkem viny T. Tento tusek je zavisly na srdecni frekvakvenci. Vlina
T odrazi repolarizaci komor a je orientovana stejné jako hlavni vychylka QRS kom-
plexu. Tato vlna je nejvice variabilnim prvkem krivky, jak svou délkou trvani, tak

amplitudou.

Interval QT je interval trvajici od zacdatku kmitu Q do konce viny T, pomoci
néj je zobrazena depolarizace a repolarizace komor. Délka intervalu QT je zavisla na
srde¢ni frekvenci, pohlavi a na véku pacienta, ale méla by trvat do 450 ms. Po vlné
T nésleduje vlna U, jejiz puvod ani vyznam neni jasny. Vétsinou se jedna o malou

pozitivni vinu, kterd kvili své malé amplitudé byva spatné rozlisitelnd na EKG. [7]

Interval RR je ¢asovy odstup dvou po sobé jdoucich QRS komplexu, resp. mezi
dvéma kmity RR. Cim vyssf je srdeéni frekvence, tim kratsi bude interval. [4] V

zavislosti na frekvenci se doba trvani intervalu pohybuje mezi 600-1000 ms. [7]
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2.3.2 Elektricka osa srdeéni

Okamzity stav elektrického pole srdecniho je charakterizovan vyslednym vektorem,
tento vektor je souctem vsech elementarnim elektrickych vektort. Zmeény v elek-

trickém poli se odehravaji béhem depolarizace a repolarizace jednotlivych srde¢nich

trickd osa komplexu QRS, je-li postup depolarizace komor normélni, je smér elek-

trické osy srdecni ve frontalni roviné skoro totozny s podélnou osou srdce.

Normalni sklon vzhledem k horizontélni ose je mezi -30° a 105° (viz obrazek
2.4). Pokud je hodnota vyssi nez 105° hovoii se o posunu elektrické osy doprava ¢i o
vertikalni poloze osy srdce. Hodnota nizsi nez -30 ° hovoii se naopak o posunu osy

doleva ¢i o horizontélni poloze osy. [3]
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truncus brachiocephalicus

vena brachiocephalica sinistra
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nervus phrenicus
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arteria et vena
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Obrazek 2.4: Normalni sklon elektrické osy srdecni [12]
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3 Dlouhodoba monitorace

Dlouhodoba monitorace EKG se vyuziva u pacientu trpicich poruchou srdec¢niho
rytmu, ktery se vyskytuje zadchvatovité (nepravidelné). Tyto poruchy se nedaji
zachytit pfi planovanych kontroldch pacienta a je potifeba srdeéni aktivitu moni-
torovat po delsi casovy usek. [7] Klasické 12-svodové EKG neni vhodné pro de-
tekci prerusovanych poruch srde¢niho rytmu, protoze jeho zdznam trva priblizné 30

sekund.

3.1 Systémy pro dlouhodobou monitoraci EKG

Systému pro dlouhodobou monitoraci je celd fada (viz obréazek 3.1). Kromé nize po-
psané holterovské monitorace, kterd je velmi casto vyuzivanym diagnostickym
nastrojem v nemocnicich i u specializovanych odbornikt a vznika diky ni kon-
tinualni zdznam EKG na kratsi dobu. Je zde i monitorace epizodnimi zaznamniky,
a to pomoci implantabilnich ,,Joop* rekordért nebo zaznamnikt udalosti
(prikladaci karte). [9] Jejich zdznam je diskontinudlni a na delsi casovy tsek. Tyto
popsané typy dlouhodobé monitorace jsou vyuzivany v lékarskych zarizenich a je-
jich vysledky jsou prikazné a pfinasi hodnotnou informaci o aktudlnim zdravotnim

stavu pacienta. [13]

Déle se vyskytuji systémy, které nejsou odborné nybrz amatérské. Mezi takové
systémy muzeme zaradit chytré hodinky ¢i naramky. Chytré hodinky s moznosti
meéreni EKG zaznamu dnes jiz nabizi mnoho spolecnosti. Piikladem jsou napiiklad
Apple Watch spolecnosti Apple. Hodinky maji princip méreni zalozeny na dvou

elektrodéach, jedna elektroda je umisténa na boku hodinek a ptiklada se na ni prst
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a druha elektroda je na télu hodinek na ruce. Samotné méreni EKG trva 30 sekund
a vysledny signal je vyhodnocen piimo v hodinkédch. Algoritmus v hodinkach je
schopen rozlisit sinusovy rytmus a fibrilaci sini. Hodinky pfeposlou naméfena data
do aplikace v telefonu, odkud je muze uzivatel v podobé pdf. odeslat do teleme-

dicinského centra, ¢i svému lékaii. [13]

EKG holter Epizodni zdznamnik
= Y 2 ¥ Y ¥
DS ds s
EKG holter Ambulatnf . rllklacla"c.
4 Mekonedna Karta
telemetrie mvEk
MCT AU
L
Meinvazivni
ELR
Y
Implantabilni
Kontinualni zaznam EKG, ILR

na kratii dobu

Diskontinudlni zdznam
EKG, na delsi dobu

Obrazek 3.1: Typy zdznamniku dlouhodobé monitorace [13]

3.2 Holterovska monitorace

Jak jiz bylo zmineno, dulezitym typem dlouhodobé monitorace EKG je ambulantni
elektrokardiografie (Holterovské monitorovéni). Jednd se o vyborny diagnosticky
nastroj, ktery se vyuziva pii vySetieni presynkopy, synkopy, buseni srdce a dalsich
piiznaku, které mohou byti zptusobeny arytmii. [9] Pfistroj je schopen nahravat kon-
tinudlni EKG zdznam. [7] Tento zdznam muze byt zaznamenavan po ruzné dlouhou

dobu, ale zpravidla se jednd o 24 az 72 hodin.

Zaznamnik je na baterie a obvykle se nosi kolem krku ¢i pasu. [14] EKG je sniméno

pomoci elektrod, které jsou samolepici a prilozeny na dokonale ocisténou kuzi. (viz
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obrazek 3.2) Vétsina systému umoziuje soucasné snimani ze dvou ¢i vice svodu.
Pomoci vicesvodového sniméani je zajisténa lepsi diagnostickd presnost a také se
zvysuje schopnost detekce artefaktl, protoze je nepravdépodobné, ze by se objevily
na obou svodech zaroveri. [9] Piistroj muze byt aktivovan i samotnym pacientem,
diky tomu je zaznamenana doba obtizi, coz je pro vyhodnoceni zaznamu potiebné.
[7] Pacient by mél zaznamet ¢as, nastup a povahu potizi, aby mohly byt korelovany
se ziskanym EKG zaznamem. Diagnosticky vyznamné abnormality srdeé¢niho rytmu
mohou byt zaznamendny, ikdyZ pacient piiznaky nepocituje. Srde¢ni frekvenci je
dulezité analyzovat bezprostiedné pred nastupem arytmie, podle prubéhu frekvence
se da lépe urcit typ arytmie a jeji lécba. Normalni 24-hodinovy zédznam bude obsa-
hovat priblizne 90 000 komplexti, zatimco rutinni 12-svodové EKG zaznamend 60

srde¢nich komplexu.

Holter monitor s EKG zaznamem

Elektrody yZ A e

EKG zaznam

Holter monitor

Obrazek 3.2: Holter EKG [15]
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Prikladem holterovské monitorace je piistroj Walk 400h od firmy Cardioline.
Tento pristroj ma nékolik typu testu, které zaznamend. Jednim z nich je 24-hodinovy
EKG zaznam pomoci deseti-svodového kandlu, z néhoz vznikne klasicky dvanacti-
svodovy EKG zaznam. Dalsim typem je vice-denni test, ten ma maximalni délku 7
dni. K tomuto typu testu se pouziva péti-svodovy kabel, umisténi elektrod zavisi na

volbé 1ékafe. Piistroj vazi témeér 100 g a napaji se na alkalické baterie typu AA. [16]

3.3 Kontinualni monitorace EKG

3.3.1 Externi p¥ikladaci epizodni zaznamnik

U pacientu, ktefl maji ptiznaky vyskytujici se v intervalech kratSich nez je-
den tyden je nepravdépodobné, ze je 24-hodinové zaznamniky detekuji. Proto je
vyuzivan ruéni zaznamnik (téz zvany prikladaci karta), malé, levné a uzitecné
zatizeni. Tento zaznamnik umoznuje pacientovi, aby pfi priznacich zaznamenal svoje
EKG po dobu 30s. Pacient nosi pristroj u sebe do té doby, nez dojde k epizodé
priznaki. Pristroj se prilozi k hrudni sténé a zahdji zaznam, ktery se ulozi do
pameéti a je mozné ho prehrat ihned a nebo je zdznam prenasen pomoci telefonu do
EKG priistroje. Do nékterych piistroju je moznost i nékolika nahravek. Zaznamnik
neni vhodny pro pacienty, jejichz epizody zneschopni pacienta tak, ze neni schopen

zdznamnik aktivovat. [9]

Jednim z téchto zaznamnikt, je naptiklad Tele-EKG-karta 100 IR od firmy Vi-
taphone. Zaznamnik je schopen nahrat az 3 EKG zaznamny s trvanim 30 sekund,

které jsou néasledné preneseny do nemocnice.

3.3.2 Externi smyckovy epizodni zaznamnik

Tento epizodni zaznamnik zaznamenava EKG zaznam prostiednictvim 2 nebo 3
elektrod umisténych na kuzi pacienta. Ptistroj kontinualné sleduje EKG pacienta

na principu nekonec¢né smycky a do paméti nahrava automatické abnormality
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(podle stanovenych parametri) a nebo tseky zaznamenané pacientem manudlné.
Pouziti je z hygienickych duvodu omezeno na nékolik tydniu. Piikladem tohoto
externiho smyckového zaznamniku je 3100 BT od firmy Vitaphone. Ptistroj véazi
okolo 85 gramiu a je schopen zachytit az 15 40-sekundovych zaznamu. Piistroj téz

umoznuje transtelefonni prenos EKG zdznamu. [17]

3.3.3 Implantabilni ,,loop™~ rekordéry

Jednd se o velmi malé zafizeni, které je subkutalné implantovano pod kuzi pa-
cienta. Vyuziva se, pokud ani pres opakované provedenou neinvazivni Holterovskou
metodou neni mozné zachytit srdecni arytmii. Pacient tento zaznamnik nosi po
dobu vydrze baterie, coz je asi 3 roky. Pristroj zaznamenava EKG epizody podle
predem definovanych kriterii a nebo je aktivovan pacientem samotnym. Po zachyceni
arytmie a jejimu vylééeni nebo po vybiti baterie pristroje, se zaznamnik explantuje.

[7]

Piikladem implantabilniho zaznamniku, kromé nize detailnéji popsaného
Reveal LINQ od firmy Medtronic, je piistroj Confirm Rx od firmy Abbott. Jedna
se o tfigramovy piistroj s vydrzi baterie vice nez 2 roky. Télo zaznamniku ma na
obou svych koncich umisténou elektrodu, pomoci které je snimano jednosvodové
EKG. Zaznamnik zaznamend epizody a ty nésledné prenese pomoci mobilni apli-
kace myMerlin do nemocnice. [18] V porovnini s Reveal LINQ m&a Confirm
Rx kratsi dobu prenosu udélosti, ¢astéjsi detekei udalosti, kratsi dobu trvani di-
agnozy skutecnych arytmickych udélosti a vyssi procento diagnostikovanych paci-
entu. Presnost detekce arytmie u obou implantabilnich zéznamnikta zustava op-

timalni. [19]
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4 Implantabilni srde¢ni zaznamnik

Implantabilni zaznamnik je programovatelny pristroj, ktery slouzi k neptetrzité
monitoraci EKG pacienta. Jednd se o pfristroj Reveal LINQ od firmy Medtronic
(viz obrazek 4.1). Zaznamnik m& rozmeér 44,8 mm x7,2 mm x4 mm, vahu okolo 2,5
gramu a vydrz jeho baterie je az 3 roky. Ptistroj je schopen zaznamenat informace
o detekované arytmii sém nebo po aktivaci pacientem, ktery pociti symptomatickou

udalost.

Obréazek 4.1: Implantabilni srde¢éni zdznamnik Reveal LINQ [zdroj: autor]

Implantabilni srde¢ni monitor je bezelektrodovy zadznamnik, ktery ma na svém
téle umistény dvé elektrody, pomoci téchto elektrod neptetrzité snima subkutalni

EKG. Monitor se implantuje pod kuzi pacienta.
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Pristroj je indikovan u pacientu s klinickymi syndromy nebo stavy zvysSeného
rizika srde¢nich arytmii nebo u pacientii pocitujicich pfechodné symptomy, které
mohou naznacovat srdeéni arytmii.[20] Kromé toho roste zdjem o pouziti tohoto
monitorovani pii detekci arytmii po kryptogenni mrtvici a po ablaci fibrilace sini

(AF). [21] O kontraindikaci rozhoduje konkrétni stav pacienta.

4.1 Implantace zaznamniku

Implantace pristroje ma dvé doporucena mista implantace, aniz by bylo potieba
predimplanta¢ni mapovani povrchu daného mista. Pokud by se piistroj implantoval
na jiné misto, je doporuc¢eno predimplanta¢ni mapovani povrchu za tc¢elem ovéreni

spolehlivosti kvality signalu a snimani amplitudy R-viny.

Obrazek 4.2: Rentgenovy snimek [zdroj: autor]
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Nejvhodnéjsim mistem je umisténi pristroje nad 4. mezizeberni prostor pod
uhlem 45° vuci hrudni kosti. Horni konec pfistroje je umistén priblizne 2cm vlevo
lateralné od okraje hrudni kosti, jak je vidét na rentgenovém snimku vyse, kde
je zaznamnik oznacen modrou Sipkou (viz obrézek 4.2) Vhodnym umisténim je

priblizné 2 cm nad 4. mezizeberni prostor rovnobézné s okrajem hrudni kosti.

Pokud nejsou doporucena mista implantace vhodn4, lze zvazit pouziti jinych, vo-
litelnych mist, v tomto pripadé je vhodné pouzit predimplanta¢ni mapovani, protoze
zde muze byt pozorovana nizsi spolehlivost kvality signalu. Mapovani je provedeno
pomoci EKG piistroje v nemocnici. Volitelné misto implantace je v misté infra-
mamarni ryhy do 5. mezizeberntho prostoru pod thlem 90° vuéi hrudni kosti(viz

obrazek 4.3).

Obrazek 4.3: Mista implantace [20]
1 - nejvhodné;jsi misto implantace, 2 - vhodné misto implantace, 3 - volitelné misto

implantace, 4 - umisténi EKG elektrody V1, 5 - umisténi EKG elektrody V2
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Pro implantaci ptistroje je nutné provést incizi pod thlem 90 stupnu pomoci
cepele. Poté pomoci nastroje pro zavedeni je vytvorena kapsa o spravné velikosti a
diky tomu je ptistroj uveden do spravné polohy pro implantci. Dale se do nastroje pro
zavedeni vlozi pist a ten se stla¢i dovnitt. Nasledné jsou oba nastroje pro zavedeni
vyjmuty a zaznamnik implantovan. Po uUspésné implantaci je tfeba vymazat
data vznikla pii implantaci, zkontrolovat tidaje o pacientovi a potvrdit nasta-
veni parametru. Je-li pacientovi umoznén zaznam symptomu, je tfeba ho poucit o

zpusobu pouzivani ovladace a vysvétlit mu, jaké symptomy by mél zaznamenavat.

4.2 Provadéni pravidelnych kontrol

Po samotné implantaci ptistroje je dulezité napldanovat pravidelna kontrolni vysSetieni
pacienta, pii téchto vySetfenich je mozné ¢ist shroméazdéné tidaje a v pripadé potieby
upravit parametry snimani a detekce epizod. Prvni kontrola pacienta je doporucena
3 mésice od implantace ptistroje, cetnost dalsich kontrol se odviji od stavu stavu pa-
cienta a poctu arytmii. Aby nedoslo ke ztraté informaci prepsanim starsich epizod,

je vhodné naplanovat kontrolu pied zaplnénim paméti pristroje.

Kontrola pristroje by méla obsahovat tyto kroky: Kontrola stavu baterie, ¢teni
shromazdénych tudaju, ulozeni shromazdénych tdaju, kontrola snimani, kontrola
detekce epizod. Stav baterie pfistroje je kontrolovan na obrazovce, pokud se na
obrazovce objevi hodnota RRT, blizi se konec zivotnosti baterie, poté se objevi
zkratka EOS, kterd znaci konec zivotnosti. Po konci zivotnosti baterie se zaznamnik

musi vymeénit nebo odstranit.

Uvodni okno téz zobrazuje pocet epizod zaznamenanych od posledni kontroly
pacienta (viz obrazek 4.4). Jednotlivé arytmické epizody se daji prohlizet véetné
zaznamu EKG. Pomoci téchto nastroju je mozné sledovat vyvoj klinického stavu
pacienta kratkodobé i dlouhodobé. Pokud je pamét pro automaticky detekované
piihody i aktivované prihody plna, budou prepsany podrobnosti nejstrasich epizod.

Z tohoto duvodu je vhodné pii kontrole shromazdéné tdaje ulozit na USB flash.
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Kontrola sniméni probihd porovnanim snimani se stopou EKG. Pokud oznacené
udélosti neodpovidaji komorovym udélostem na EKG, je zde moznost upravit prah
citlivosti ¢i periodu zaslepeni. Kontrola detekce epizod se déla porovnanim po-
drobnosti v deniku epizod, ktery si pacient zapisuje, se zaznamem EKG epizody

a overenim, ze jsou epizody spravné detekovany.

Al =l ] »]) @] FullView™
| Software

Quick Look Reveal LINQ &

Last Session: 16-Jan-2014 Arrhythmia Monitoring

Battery Status Good

Episodes (3) Parameter Settings Z
Symptom 0 Symptom 7.5 min Quick Look
Tachy 2

Pause 0 Detection Interval {Rate) Duration m
Brady 1 Tachy On 300 ms {200 bpm} 16 beats Episodes
AT 0 Pause On 3 sec

AF 0 Brady On 1200 ms (30 bpm} 4 beats 6

AT/AF AF Only Only Longest Episode

% of Time AT/AF 0.0 % @ Perams

Observations (0) ] <Reports
- Mo observations based on current interrogation. Al

2

Patient
Print... |
=l
@') Interrogate... | | End Session... I < Session

Obrazek 4.4: Obrazovka piistroje [20]
1 - okno EKG s ovlddacimi prvky, 2 - ovladaci panel, 3 - hlavni okno, 4 - panel

tlacitek

4.3 Nastaveni snimani a detekce arytmie

Parametry piistroje lze automaticky nastavit na nepotvrzené hodnoty na zakladée
nastaveni parametru Reason for monitoring (divod monitorovani) a na zakladé véku
pacienta. Oba tyto parametry je tfeba nastavit pii implantaci ptistroje. Duvod mo-

nitorace lze zménit i pozdéji pii kontrolach pacienta. Mezi moznosti vybéru u para-
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metru duvod monitorace patii: synkopa, palpitace, zachvaty, komorova tachykardie,

suspektni AF (fibrilace sini), ablace AF, 1é6¢ba AF a dalsi.

Automaticka detekce arytmii je zalozena na snimani R-vln. Je dulezité, aby byly
snimany vSechny R-vIny (vSechny komorové uddlosti), P-vlny ¢i T-vIny, nejsou pro
spravné fungovani piistroje tfeba. Pristroj filtruje signal EKG a omezuje snimani P-
vln a T-vIn. Filtrovany EKG signél je porovnan s prahem snimani. Prah snimani
definuje minimalni elektrickou amplitudu, kterou ptistroj identifikuje jako snimanou
udélost. Pristroj vyuziva dynamicky prah snimani, kdy se prah upravuje po snimané

R-vlné.

4.4 Ukladani epizod a prenos dat

4.4.1 Ukladani epizod

Epizody, které zaznamnik detekuje se daji rozdélit na dva druhy: automatické a pa-
cientské. Automatické epizody jsou detekovany na zakladé nepretrzitého snimani
subkutanniho EKG pacienta a analyzy nacasovani komorovych udélosti. Zaznamnik
rozlisSuje nésledujici 4 typy epizod arytmii: Tachy (komorové tachyarytmie), Brady
(bradyarytmie), Pause (asystolie) a AF only or AT/AF (pouze fibrilace sini nebo
sinové tachyarytmie/ fibrilace sinf). Piistroj uklad4a idaje o epizodé a EKG zdznam
pro kazdy typ epizody s parametrem Detection (detekce) naprogramovanym na On
(zapnuto). Udaje o epizodeé se ukladaji do deniku epizod, ktery muze obsahovat az
30 epizod bradykardie, pauzy, AT a AF (kazdého z téchto typu) a az 60 epizod
tachykardie. Pokud by jiz bylo dosazeno zaplnéni deniku, budou prepsany nejstarsi

ulozené epizody daného typu tdaji nejnovéjsi epizody.

Druhou moznosti zaznamu epizody je pomoci ovladace, kdy pacient epizodu
zaznamens sam, pocituje-li symptomy. Pacient muZe podrzet ovlada¢ nad implan-
tovanym zaznamnikem a stisknutim tlacitka pro zdznam symptomu zaznamenat

symptomatickou epizodu. Takto je manudalné ulozen EKG zaznam. Pristroj muze
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do deniku epizod ulozit maximalné 10 epizod aktivovanych pacientem. Po zaplnéni

deniku budou udaje nejstarsi ulozené epizody prepsany tdaji nejnovéjsi epizody.

4.4.2 Ptenos dat

Pristroj prenasi informace kazdy den do pacientského monitoru, pfenos je auto-
maticky a zacina v case, ktery byl predem naprogramovan pri implantaci. Obvykle
prenos zacina o pulnoci, kdy se pacient pravdépodobné nachézi ve vzdalenosti do
2 m od pacientského monitoru. Pro zvyseni pravdépodobnosti tispéchu prenosu, se
prenos béhem 5 hodin nékolikrat zopakuje. Pokud by nedoslo v tomto casovém
useku k Uspésnému pienosu, pristroj vycka do nasledujictho dne a pfenos provede
ZNOV1. deaje prenesené do pacientského monitoru jsou nasledné odeslany pies mo-
bilni telefonni sit na sit CareLink. Po tispésném pienosu dat je do pacientského
monitoru odeslano potvrzujici hlaseni. Ptistroj se d4 nacist i manualné, kdy paci-
ent pouZije svilj monitor a nacte sviij pifstroj k pienosu tplnych informaci na sit

CareLink.

Sit CareLink po pfijeti tidaji bezdratového pienosu denni kontroly vygeneruje
zpravu o udalosti. Zprava obsahuje 30s souhrn EKG pro 1 udalost a seznam dalsich
nalezi pro dany den. Déle se generuje kazdych 31 dni souhrnna zprava, kterd
obsahuje souhrn informaci o vSech udélostech z bezdratovych prenosu kazdodennich
kontrol, od posledni provedené. Dalsim typem generované zpravy, je iplna zprava,
ta se vygeneruje, kdyz pacient pouzije sviij monitor k nacteni piistroje a k prenosu
tplnych informaci na sit CareLink. Poslednim typem zpravy jsou aktudlni zpravy,

které generuje 1ékar podle potieby, a to na webovych strankéch sité CareLink. [20]

K prenosu dat nemusi nékteré implantabilni zaznamniky pouzivat pacientskou jed-
notku, nybrz aplikaci v telefonu. Aplikaci MyMerlin si pacient stdhne do svého mo-
bilniho telefonu. Aplikace propojuje telefon s monitorem srdce, automaticky odesila
informace 1ékafi a také umoznuje zaznamenani pacientské epizody|[19]. Pro zazna-

menani symptomu pacient otevie aplikaci a stiskne tlac¢itko Zaznamenat symptom.

36



Po 1spésném prenosu se na telefonu objevi zprava Uspéch. Epizody zaznamenané

zaznamnikem se odeslou jakmile bude mit telefon pripojeni k internetu. [18§]

4.5 Funkce pfistroje a upozornéni

Ptistroj nepretrzité sleduje urcenou sadu udélosti, které se tykaji klinické 1écby a
vykonnosti systému. Pokud je zachycena udélost a je pouzivan pacientsky moni-
tor, ptistroj posle bezdratovy signal a prenese souhrné informace prostiednictvim
sité, dédle se upozornéni zobrazi na webovych strankach urcenych pro lékatre. Pro-
gramator Carelink nabizi nékolik zptsobu prohlizeni a analyzy shromézdénych
udaju v zaznamniku. Lékai muze zhodnotit iidaje o epizodach a EKG zaznamenané
od implantace pristroje ¢i od posledni kontroly pacienta a muze sledovat dlouhodobé

trendy. [20]
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5 VIliv polohy implantabilniho zaznamniku

Jak bylo popséno vyse, je zde nékolik moznosti, na kterda mista miuzeme zaznamnik
implantovat. To, které misto pro implantaci zvolime, ovlivni vysledny signal. Pro
popis vlivu polohy implantabilniho zaznamniku je tfeba si nejprve definovat zakladni

pojmy a vztahy z elektromagnetického pole v ramci vybranych kapitol.

5.1 Elektromagnetické pole

Elektromagnetické pole (EMP) je slozeno z pole elektrického a pole magne-
tického.[22] Elektrické pole, elektricky proud, je usmérnény pohyb volnych elek-
tricky nabitych ¢astic: elektronu nebo iontu v pevné, kapalné latce ¢i v ionizovaném
plynu (tj. v plazmatu). Elektricky nabité ¢dstice nese elektricky ndboj (vlastnost mi-
krocastic latky, ktera se projevuje silovymi t¢inky na podobné mikrocastice v jejim
okolf). Projevujici se silové ucinky mezi ¢dsticemi zavisi na jejich pohybu. Elek-
trostatické pole, vznika kolem naboju, které jsou v klidu, kolem néboju, které
jsou v pohybu vznika pole elektromagnetické. Toto pole pusobi na své okoli si-
lami elektrickymi a magnetickymi.|[23] Pusobeni vnéjsiho elektromagnetického pole
na lidsky organismus silné zavisi na elektromagnetickych vlastnostech tkéné (na jeji
prostorové nerovnomeérnosti, nelinearité nebo anizotropii) a na orientaci tkéané, kterd

je do prostoru pole vlozena. [24]

K popisu EMP slouzi ¢tyii Maxwellovy-Lorentzovy rovnice v integralnim a
diferencidlnim stavu. [25] Déle je vhodné definovat fyzikalni pojmy a jednotky dle

mezinarodni soustavy SI, které jsou v nich pouzity.
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B - magnetickd indukce v tkani [T] [kg/s/C]
D - elektrickd indukce v tkdni [C/m?]

H - intenzita magnetického pole [A/m]

E - intenzita elektrického pole [V/m]

® - magneticky indukéni tok [Wh] [Tm?]

p - hustota volného néboje [C/m?

J - hustota elektrického proudu [Am 2]

€ - permitivita vakua [-]

p - permeabilita vakua [-]

5.1.1 Maxwellovy rovnice

Prvni z Maxwellovych rovnic popisuje elektromagnetickou indukci, Faradayuv
indukcni zakon. Tento zdkon tika, ze magnetické pole ménici se v Case vytvaii pole
elektrické s uzavienymi siloc¢arami. Zde je rotace vektoru intenzity elektrického pole
E rovna zaporné derivaci magnetické indukee. [25]

Druha Maxwellova rovnice je zobecnénym ampérovym zakonem, zakon cel-
kového proudu, indukované elektrické pole v téle v dusledku ¢asové proménlivého

magnetického pole generuje proud, tento proud tvoii magnetické pole. [24]

Intenzitu magnetického pole znaci H a rotace jejtho vektoru je rovna J, proudové
hustoté a hustoté posuvného proudu. Proudova hustota J v tkanich je definovana

pomoci Ohmova zdkona (viz rovnice 5.1). Ve kterém je v vodivost v tkénich. [26]

J = vE[A/m™?] (5.1)

39



Treti Maxwellova rovnice vyjadiuje vztah mezi tokem elektrické intenzity
a elektrickym nabojem, tedy ze silocary elektrické indukce zacinaji nebo konci
tam, kde je pitomen elektricky ngboj. Ctvrtd Maxwellova rovnice pojedndvé o
zakonu spojistoti indukéniho toku, magneticky indukéni tok libovolnou orientovanou

uzavienou plochou S je roven nule. [22]

Po popsani Maxwellovych rovnic je vhodné je uvést materidlové rovnice pro lepsi
pochopeni souvislosti mezi veli¢inami (viz rovnice 5.2 a 5.3). Tyto rovnice jsou pro
studium chovani elektromagnetického pole v zivych télech velmi dilezité. Magne-
ticka indukce B a intenzita magnetického pole H jsou spojeny s permeabilitou. p
znaci permeabilitu, vzhledem ke slabému diamagnetismu biologickych tkdni muzeme
pocitat s permeabilitou vakua, kterd je piesné definovanou veli¢inou (47.1077).
Veliciny elektrickd indukce D a intenzita elektrického pole E jsou spojeny s per-
mitivitou. € znaci permitivitu, v tomto pripadé se jedna také o permitivitu vakua
(8,86.10712).

B =uH (5.2)

D =¢E (5.3)

Na implantovny pfistroj se v nasem piipadé nahlizi jako na pasivni implantat,
ktery nevytvaii elektromagnetické pole. [24] K popisu sniméni v ur¢ité poloze je
dulezitd rovnice tykajici se proudové hustoty J (viz rovnice 5.1), kterd popisuje
lokalni rozlozeni elektrického proudu. Z tohoto vzorce plyne intenzita elektrického

proudu, kterd se dé téz vyjadiit jako napéti zdroje na délku vodice (viz rovnice 5.4).

U
E=—
|

[V/m] (5.4)

5.2 Snimani jednosvodového EKG

Jednosvodovy EKG zaznam vznikd mezi dvéma elektrodami. Méfeny signal

pak odpovidé rozdilu potencidlu mezi obéma elektrodami. Nami mérené EKG je
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subkutanni EKG, které se muze lisit od povrchového EKG v dusledku rozdilu ve
vzdalenosti elektrod, umisténi piistroje v téle a rozdili mezi impedancemi sub-

kutannich a povrchovych kontakt.

Dilezitym parametrem u jednosvodového zaznamu je amplituda R-vlny. Vychylka
aplitudy signalu souvisi se smérem Sifeni signalu, zda se signal §ifi k ¢i od
zaznamniku. Vychylka amplitudy bude kladnd, pokud se signal bude §itit smérem
k zaznamniku a zdpornd pokud tomu bude naopak. Amplituda méreného signalu
zavisi na uhlu, ktery svird smér siteni s vektorem snimani. V hommogenim elek-
tromagnetickém poli plati vztah pro magneticky indukéni tok ®, ktery popisuje
zavislost na sméru pusobeni zdroje elektromagnetického pole na plochu S (viz rov-

nice 5.5). Uhel « svir4 vektor magnetické indukce s normalovym vektrem plochy.

® = BScosa[W] (5.5)

Dusledkem harmonickych zmén magnetického indukéniho toku v nestacionarnim
elektromagnetickém poli se indukuje napéti. Napéti indukované ve smyé¢ce muzeme
popsat ndsledujicim vzorcem (viz rovnice 5.6). [26]

Ao

U=

V] (5.6)

Uvazujeme dvé polohy, jak zaznamnik implantovat, prvni z nich je po sméru
svalovych vlaken prsniho svalu. Druha poloha je kolma na smér svalovych
vlaken a je tedy ve sméru ekvipotencialy. Ekvipotelciala je mnozina vSech bodu se
stejnym potencidlem, v obrazku nize (viz obrazek 5.1) je zndzornéna zlutou linkou,
kolmou na prsni sval. Na obrazku je téZ modrou Sipkou znazornéna druha moznost

polohy zaznamniku a smér myopotencidlu.

Pokud by byl pfistroj implantovan na pozici modré Sipky, byl by sniman pouze
myopotencidl prsniho svalu a nebyla by zachycena zadné srdecni akce. Idealnéjsim
pripadem by byla poloha dle zluté pozice, tehdy by nebyla snimana témeér zadna

aktivita prsniho svalu. Tato poloha ovSem neprotina elektrickou osu srdce, a proto
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by srdecni aktivita zachycena také nebyla. Elektricka osa srdce byla popsana ve
fyziologii srdce. Na obrazku ve 2. kapitole (viz obrazek 2.4) je modfe zndzornéna
srde¢ni osa. Pristroj je tedy nutné implantovat pod tdhlem (nejcastéji 45°), tihel
sice neni zcela idealni zhlediska myopotencialu prsniho svalu, ale protina jiz srde¢ni

osu. Zaznamnik ma dale pomoci softwaru vyfiltrované potencidly prsniho svalu a

diky tomu vznika kvalitni srdeéni signal.

Obrazek 5.1: Prsni sval a myopotencidly [27]

modra Sipka - smér Sifeni vzruchu prsnim svalem, zluta - ekvipotenciala
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6 Simulace udalosti na fantomu zaznamniku

6.1 Cile a vyzkumné otazky

Cilem préce je simulace udalosti na fantomu implantabilniho zaznamniku. Tomu
predchazi reserse problematiky dlouhodobé monitorace srde¢niho rytmu. Popis sniméni
zaznamu EKG pomoci ,loop”’rekordéru, popis jeho implantace, detekce epizod a

prenos ziskanych dat.

6.2 Metodika vyzkumu

Préce se zabyva implantabilnim srde¢nim zadznamnikem. Tento zaznamnik umoznuje
dlouhodobou monitoraci pacienta, ktery pocituje piiznaky srdeéni arytmie. V teore-
tické casti v kapitole 5, byly popsany dvé polohy imlpantabilniho zdznamniku. Tyto

polohy jsem dale ovérovala na fantomu ,,loop” rekordéru.

K fantomu jsem potiebovala generator externiho elektromagnetického pole a
monitorovaci jednotku, kterd byla propojena se zaznamnikem. Generator i jed-
notka mi byly zaptjceny z oddéleni kardiologie v Krajské nemocnici Liberec. Jednéa

se o generator Biotronik ERA 300, k jehoz napajeni slouzi alkaické baterie typu D.

Na fantom jsem pouzila plastovou kadinku o rozmérech 16x10,5x11 c¢m. Na
kadinku jsem umistila drevénou tycku, na kterou jsem poté mohla upevnit zaznamnik
a kabely s elektrodami. Uvazovala jsem dvé polohy, prvni, kdy zaznamnik byl umistén
vodorovneé s podlozkou a druhou, kdy byl zdznamnik vuci podlozce svisle. Musela

jsem tedy vymyslet, jak a ¢im zdznamnik uvazat. Nejdrive jsem zkousela zaznamnik
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upevnit tenkou pruhlednou buzirkou, ta se ale prili§ rozvazovala a také pruzila, coz
znemoznovalo pfistroj umistit do presné povazované polohy. Jako druhou moznost
jsem zvolila pevny provazek, ktery byl idedlnim fesenim. Kdyz jsem vedéla, jak

upevnim zaznamnik, bylo tfeba upevnit elektrody.

Elektrody jsem na jednom jejich konci napojila na generdtor, jak je vidét na
obrézku nize (viz obrdzek 6.1) napojila jsem je na komorovy vystup. Tyto elek-
trody jsem svym druhym koncem pfipevnila na dfevénou tycku pomoci samolepici
pasky. Elektrody jsem umistila v 2 centimetrové vzdalenosti od zéznamniku i od stén
nddoby (viz obrazek 6.2), aby nedochézelo k zadnému dotyku komponentu. Moni-

torovaci jednotku jsem zapojila do zasuvky a plné dobila, abych méla moznost

po provedeném méfeni zrealizovat prenost do nemocnice.

Obrazek 6.1: Ptipojeni generatoru a elektrod [zdroj: autor]
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Obréazek 6.2: Umisténi elektrod v nddobé [zdroj: autor]

Vodorovna poloha zaznamniku

Poté, co jsem méla vSe pripevnéné na tycce, upevnila jsem i tu k nadobé. Na

zaver jsem do kadinky nalila 700ml fyziologického roztoku.

6.3 Snimani zaznamniku

Nyni, kdyz jsem méla vSe pfipravené, pustila jsem generdtor a na ném nastavila
parametry. Provedla jsem nékolik méfeni a zvolila ruzna napéti i Siftku pulzu.
Pro idealni zobrazeni vyslednych amplitud, jsem zvolila co nejvétsi sitky pulzu. Na
obrazku (viz obrazek 6.1) je vidét, jeden z nastavenych parametru, napéti 4V a

sitka pulzu 2ms (zdznam viz piiloha A5, A6, A7 a A8) . Dale jsem snimala s pa-
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rametry: 5V a 2,5ms, 3V a 2,5ms (zdznam viz priloha A9, A10, A1l a A12), 4,5V
a 2,5ms, 3V a 2ms. Po nastaveni parametru jsem stiskla tlacitko start a zacala
vytvatret elektromagnetické pole okolo implantabilniho zdznamniku. Jako prvni,
jsem zdznamnik meéla umistény vodorovné s povrchem (viz obrézek 6.2). Elek-
tromagnetické pole tedy prochézelo od jedné elektrody ke druhé. Pro zaznamenéani
epizody do piistroje, bylo tieba aktivovat pacientsky ovladac (viz obrézek 6.3).
Ovladac je tfeba prtilozit, co nejblize k ptistroji a stisknout svétle modré tlacitko. V
tu chvili se na ovladaci rozsviti modré svétlo signalizujici nahravani epizody. Ptistroj
zaznamend Cast snimani pred aktivaci a édst po ni. Cas, kdy je stisknut ovladac z
diuvodu pocitovanych symptomi, je na vyysledném ziznamnu oznacen modoru
hvézdickou. Po tspésném zaznamnu na ovladaci zhasne modré svétlo a rozsviti se

svétlo zelené.

Obrazek 6.3: Ovlada¢ k zaznamendni epizod [zdroj: autor]

Po nahrani nékolika epizod ve vodorovné poloze pro napéti 3V, 4V a 5V a pro

sitku pulzu 2ms a 2,5ms. Jsem provedla prenos pomoci pacientské jednotky. Nej-
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prve je nutné stisknout Sedé tlacitko, nasledné jednotka naviguje uzivatele ke zved-
nuti ¢tectho zatizeni a jeho pfilozeni na hrudnik pacienta, co nejblize k zdznamniku
(viz obrazek 6.4). J4 jsem prikladala ¢teci zafizeni na dlan, ve které jsem méla jiz
vyjmuty zéznamnik. Cteci zafizeni je nutné chvili na hrudniku (dlani) podrzet a
po dalsi instrukei na displeji jednotky jej znovu polozit zpét. Pacientska jednotka
po polozeni ¢tectho zaiizeni posle data na sif CareLink. Po pienosu, se na displeji
objevi zeleny znak, signalizujici, Ze prenos byl ispésny (viz obrazek 6.5). Data byla

pies sit CareLink odesldna do nemocnice, odkud mi nésledné byla poskytnuta.

Obrazek 6.4: Pacientsky monitor [zdroj: autor]

vlevo - ¢as nacéteni zdznamniku, vpravo - ¢as prenosu jednotky na sit

Po naméreni a odeslani dat z vodorovné polohy, jsem provedla méteni pro svislou
polohu (viz obrézek 6.5). Upevnéni zdznamniku jsem provedla pomoci pevného
provéazku, stejné jako u predchozi polohy. Zaznamnik jsem vice ponotila do vody,
aby byo zajisténo spravné sniméani obou elektrod. Pouzila jsem stejné parametry,

abych mohla méreni spravné porovnat. Pro prenos dat jsem néasledné znovu pouzila
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pacientskou jednotku a Cteci zafizeni.

Obrazek 6.5: Svisld poloha zdznamniku [zdroj: autor]

Jednotlivd méfeni jsem provadéla vzdy s odstupem nékolika minut (nejcéastéji 10

minut), abych mohla spravné urcit konkrétni méfeni a jeho parametry.

6.4 Analyza dat

Pro porovnani svislé a vodorovné polohy jsem z namérenych dat vybrala parametry
5V a 2,bms. Tyto parametry se ukézaly jako idedlni pro ndzornost. Z dat je partné, ze
pri stimulaci ve vodorovné poloze, prochézi zaznamnikem elektromagnetické pole ve
sméru snimani (pod tthlem 0°). Zaznamnik je tedy schopny diky tomu signdl kvalitné
snimat. Na zdznamu jsou velmi dobfe patrné kladné amplitudy (viz obrazek 6.6

a piiloha A.1 a A.2), které jsou zaznamendny v pravidelnych intervalech. Modra
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hvézdicka znaci mou aktivaci ovladace a uvedené cislice v dolnim levém rohu, ¢as

méfeni.
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Obréazek 6.6: Vytez zdznamu vodorovné polohy zéznamniku [zdroj: autor]

Zéaznam ze svislé polohy za pouziti stejnych parametru je zobrazeny nize (viz
obrazeki 6.7 a piiloha A3 a A4). Data ze svislé polohy zobrazuji nepravidelné se

vyskytujici zapornou amplitudu.
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Obrazek 6.7: Vytez zdznamu svislé polohy zaznamniku [zdroj: autor]
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7 Diskuze

Z mnou nameétrenych dat vyplyva, ze poloha implantabilniho zéznamniku ovliviiuje
jeho snimani. Data jsem naméftila ve dvou predem stanovenych pozicich. Vysledky
ukazuji, ze poloha svisla vuéi podlozce pro zaznamnik neni vhodna, protoze pole ne-
prochézi zaznamnikem od jedné elektrody k druhé, ale obéma najednou. Zaznamnik
snimé rozdil potencidli a ten ve svislé poloze témér neni. Zaznam je tedy nekva-
litni s nepravidelné se vyskytujicimi zadpornymi amplitudami. Oproti tomu poloha
vodorovnd ma snimani kvalitni s vyraznymi pravidelnymi kladnymi amplitudami.
Elektromagnetické pole zde prochazi ve sméru zdznamniku, od jedné elektrody k

druhé.

Byla tedy prokazana spravnost popisu snimani v teoretické ¢asti. Svisla poloha
vuci podlozece znazornuje polohu zaznamniku ve sméru svalovych vldken prsniho
svalu. Z toho nam vypliva, ze poloha kolma na svalova vlakna je idedlni, protoze
nebude zachycena aktivita prsniho svalu, tato poloha ovSsem neni vhodné pro za-
chyceni srdecni aktivity. Pristroj je implantovan pod thlem 45 stupnu, aby doslo
ke snimani srdecni aktivity, bohuzel s tim dochazi i ke sniméani aktivity prsniho
svalu. Nejidedlnéjsim zpusobem pro sniméni by bylo zdznamnik implantovat pifimo
na srdecni sval, aby zaznam nebyl zarusen pohybem prsniho svalu. Implantace
na srdecni sval by byla velkou intervenci do téla pacienta. Implantabilni srdec¢ni
zaznamnik se pouziva pro pacienty, kteri zatim nemaji prokazanou zadnou srdec¢ni

poruchu, a proto je pro né takto velky zasah do téla nevhodny.
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8 Zavér

Dlouhodoba monitorace srde¢niho rytmu dnes poskytuje moznost diagnostikovat
a vcas zachytit srdecni arytmie. Teoreticka ¢ast této prace nejprve obsahuje zna-
losti z anatomie a elektrofyziologie srdce. Dale byla popsana dlouhodoba monito-
race srdecniho rytmu, provedena jeji reserSe a byly uvedeny konkrétni ptistroje pro
dlouhodobou monitoraci. Na tuto kapitolu navazala kapitola pojednévajici o implan-
tabilnim srde¢nim zaznamniku a jeho implantaci, snimani, detekci a ukladani epizod.
Zéaveér teoretické ¢asti prace byl vénovan vlivu polohy implantabilniho zaznamniku

a byly zde definovany zakladni pojmy elektromagnetického pole.

V casti experimentalni byl vytvoren fantom zaznamniku a provedeno méteni vlivu
polohy pfistroje vuci elektromagnetickému poli. Bylo provedeno nékolik méreni s
ruznymi hodnotami napéti a sitky pulzu. Data naméfend pomoci zdznamniku, ex-
terniho elektromagnetického pole a pacientské jednotky byla telemedicinsky prenesena

a nasledné vyhodnocena.

Jednim z cili bylo fyzikalni oduvodnéni v teorii, pro¢ méa poloha zdznamniku
vliv na snimani signalu a jeho kvalitu. Tyto predpoklady z teoretické ¢asti byly po-
tvrzeny pomoci simulace na fantomu. Simulaci byl prokazan vliv polohy implanta-
bilniho zaznamniku vuéi elektrické ose srdecni a bylo dokazéno, ze poloha vodorovna
mé kvalitnéjsi zdznam s pravidelnymi kladnymi amplitudami. Stanovené cile byly

splnény.
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A P¥ilohy

Tato ¢ast obsahuje seznam priloh. Jsou zde vlozeny zaznamy EKG, které byly

zkoumany.

A.1 Seznam priloh

Zéznam vodorovné polohy 5V a 2,5ms

Zaznam svislé polohy 5V a 2,5ms

Zaznam vodorovné polohy 4V a 2ms

Zéznam svislé polohy 4V a 2ms

Zaznam vodorovné polohy 3V a 2,5ms

Zéznam svislé polohy 3V a 2,5ms

A.2 Zaznam vodorovné polohy 5V a 2,bms
A.3 Zaznam svislé polohy 5V a 2,bms
A.4 Zaznam vodorovné polohy 4V a 2ms

A.5 Zaznam svislé polohy 4V a 2ms
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Assessment Legend: © Appropriate @ Indeterminate € Inappropriate
= Detected Duration Max Median
= v
= Ib# Assessment  Type Date hh:mm hh:mm:ss V. Rate V. Rate
49 Symptom 20-Jul-2022 20:03
Medtronic CareLink Network LNQ11 Serial Number: RLA279679G 21-Jul-2022 07:55:13
Copyright © 2001-2022 Medtronic, Inc. Patient ID: 1 417

Confidential Patient Information

Obrazek A.5: Zaznam vodorovné polohy 4V str. 1



Reveal LING Current Report: Episodes

Medtronic

2022 00:05:00

Symptom (Patient Activated) ID# 49, 20-Jul-2022 79?]’E6-'40 |‘ h h
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Medtronic CareLink Network LNQ11 Serial Number: RLA279679G 21-Jul-2022 07:55:13
Copyright © 2001-2022 Medtronic, Inc. Patient ID: 1 517

Confidential Patient Information

Obrazek A.6: Zaznam vodorovné polohy 4V str. 2
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Medtronic

Reveal LINQ™
+TruRhythm™

2 08:52:04

Current Report: Episodes

0 1 test % Episode Detail: Symptom (ID# 51)
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|
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Assessment Legend: © Appropriate @ Indeterminate € Inappropriate
= Detected Duration Max Median
= ID#  Assessment Type Date ¥ hh:mm hh:mm:ss V. Rate V. Rate
51 Symptom 21-Jul-2022 08:18

Medtronic CareLink Network
Copyright © 2001-2022 Medtronic, Inc.
Confidential Patient Information

LNQ11 Serial Number: RLA279679G
Patient ID: 1

21-Jul-2022 10:13:42
6/7

Obrazek A.7: Zéaznam svislé polohy 4V str. 1
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Medtronic

2022 08:52:04

Symptom (Patient Activated) ID# 51, 21-Jul-2022 08:12:08

% Symptom (Patient Activated)

Current Report: Episodes

Automatic Detection Recording W Detected M Terminated L 10 seconds
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Medtronic CareLink Network

Copyright © 2001-2022 Medtronic, Inc.

Confidential Patient Information

LNQ11 Serial Number: RLA279679G
Patient ID: 1

Obrazek A.8: Zaznam svislé polohy 4V str. 2

21-Jul-2022 10:13:42
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A.6 Zaznam vodorovné polohy 3V a 2,5ms

A.7 Zaznam svislé polohy 3V a 2,5ms
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: Reveal NN Current Report: Episodes
Medtronic +TruRhythm p p

2 10:45:29

& 1 test % Episode Detail: Symptom (ID# 54)
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= v
= Ib# Assessment  Type Date hh:mm hh:mm:ss V. Rate V. Rate
54 Symptom 21-Jul-2022 10:14
Medtronic CareLink Network LNQ11 Serial Number: RLA279679G 21-Jul-2022 14:52:52
Copyright © 2001-2022 Medtronic, Inc. Patient ID: 1 1/2

Confidential Patient Information

Obrazek A.9: Zaznam vodorovné polohy 3V str. 1



Current Report: Episodes

Medtronic
2022 10:45:29

Symptom (Patient Activated) ID# 54, 21-Jul-2022 10:07:52
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Medtronic CareLink Network LNQ11 Serial Number: RLA279679G 21-Jul-2022 14:52:52
Copyright © 2001-2022 Medtronic, Inc. Patient ID: 1 212

Confidential Patient Information

Obrazek A.10: Zaznam vodorovné polohy 3V str. 2

68



: Reveal NN Current Report: Episodes
Medtronic +TruRhythm p p

2 08:52:04

& 1 test % Episode Detail: Symptom (ID# 53)
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= Ib# Assessment  Type Date hh:mm hh:mm:ss V. Rate V. Rate
53 Symptom 21-Jul-2022 08:50
Medtronic CareLink Network LNQ11 Serial Number: RLA279679G 21-Jul-2022 10:13:42
Copyright © 2001-2022 Medtronic, Inc. Patient ID: 1 217

Confidential Patient Information

Obrazek A.11: Zaznam svislé polohy 3V str. 1



i Current Report: Episodes
Medtronic P P

2022 08:52:04
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Medtronic CareLink Network LNQ11 Serial Number: RLA279679G 21-Jul-2022 10:13:42
Copyright © 2001-2022 Medtronic, Inc. Patient ID: 1 3/7
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Obrazek A.12: Zaznam svislé polohy 3V str. 2
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