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Konkrétně bych chtěla poděkovat Ing. Janu Moravovi a prof. Ing.
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záznamńıkem
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Počet př́ıloh: 6

Rok obhajoby: 2022
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4.4.1 Ukládáńı epizod . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35
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Seznam použité literatury 54
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A.4 Záznam vodorovné polohy 4V a 2ms . . . . . . . . . . . . . . . . . . 57
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Seznam zkratek

AV atrioventrikulárńı uzel

AVNRT atrioventrikulárńı nodálńı reentry tachykardie

AVRT atrioventrikulárńı reentry tachykardie

cm centimetr

EKG elektrokardiograf

EMP elektromagnetické pole

EOS konec životnosti baterie

FS/AF fibrilace śıńı

KES komorové extrasystoly

KT komorová tachykardie

/min za minutu

mm milimetr

ms milisekunda

mV milivolt

PQ interval interval mezi vlnou P a Q na EKG

QRS komplex komplex složen z kmitu Q,R a S

RTT bĺıž́ı se konec životnosti baterie

SA sinusový uzel

ST śıňové tachykardie
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Seznam využitých fyzikálńıch symbol̊u

Symbol Veličina Jednotka Název

B magnetická indukce T tesla

D elektrické indukce C/m2 coulomb na metr čtverečńı

H intenzita magnetického pole A/m ampér na metr

E intenzita elektrického pole V/m volt na metr

Φ magnetický indukčńı tok Wb weber

ρ hustota volného náboje C/m3 coulomb na metr krychlový

J hustota elektrického proudu Am−2 ampér na metr čtverečný

ϵ permitivita vakua [-]

µ permeabilita vakua [-]
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1 Úvod

Elektrokardiogram je standartńı neinvazivńı metodou, která poskytuje funkčńı vyšetřeńı

elektrické aktivity myokardu. Pokud pacient trṕı poruchou srdečńıho rytmu stále,

EKG je ideálńım diagnostickým nástrojem pro jej́ı odhaleńı. Práce se zabývá dlou-

hodobou monitoraćı, která se využ́ıvá u pacient̊u trṕıćıch srdečńımi arytmiemi ne-

pravidelně. Záchyt nepravidelně se vyskytuj́ıćıch arytmíı na klasickém 12-svodovém

EKG neńı snadný, jelikož jeho záznam trvá jen 30 sekund. Dlouhodobá monitorace

srdečńıho rytmu je tedy výborným diagnostickým nástrojem pro arytmie vyskytuj́ıćı

se intermitentně.

S rostoućım vývojem techniky existuje dnes již několik typ̊u záznamńık̊u dlou-

hodobé monitorace. Holterovská monitorace, která poskytuje kontinuálńı záznam

EKG a zpravidla se použ́ıvá po dobu 24 hodin. Exterńı epizodńı záznamńık, který

umožňuje pacientovi spustit záznam EKG, pokud pocit’uje př́ıznaky. Implantabilńı

(,,loop”) záznamńık, který je již implantován pod k̊uži pacienta a slouž́ı po celou

dobu výdrže baterie (až 3 roky). Daľśı variantou jsou ,,chytré hodinky”, které na-

hraj́ı 30 sekundový záznam a pomoćı aplikace umožňuj́ı data poslat na posouzeńı

lékaři.

Implantabilńı záznamńık je malý př́ıstroj s dlouhou výdrž́ı baterie a jednoduchou

implantaćı, proto je stále častěji využ́ıvanou metodou k diagnostice. Monitorace

t́ımto př́ıstrojem nab́ıźı možnost záznamu i pacient̊um, které epizoda zneschopńı,

a proto pro ně neńı vhodný exterńı epizodńı záznamńık aktivovaný pacientem sa-

motným.
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Ćılem práce je rešerše problematiky dlouhodobé monitorace srdečńıho rytmu.

Práce popisuje sńımáńı EKG záznamu implantabilńım záznamńıkem, zabývá se po-

lohou př́ıstroje v̊uči srdci a hypotézy ověřuje na experimentu. K úspěšnému záchytu

srdečńı arytmie zálež́ı na poloze záznamńıku v̊uči srdečńı ose. V experimentu jsou

použity dvě polohy záznamńıku a porovnáńım výsledných amplitud je vyhodnocena

ideálńı poloha implantace záznamńıku.
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2 Fyziologie srdce

Srdce je rytmicky se stahuj́ıćı dutý orgán, který funguje jako pumpa. Pod tlakem

rozvád́ı krev v krevńım řečǐsti a zajǐst’uje t́ım přenos živin a dýchaćıch plyn̊u do

těla. [1] Je uloženo v hrudńım koši za sternem, mı́rně vlevo a obaleno v osrdečńıku

(perikardu). Svým tvarem připomı́ná nepravidelný kužel, jehož hrot (apex) směřuje

kaudálně dopředu. Skládá se ze čtyř hlavńıch část́ı, z pravé a levé śıně a pravé

a levé komory (viz obrázek 2.1).[2] Tyto části od sebe odděluje srdečńı skelet

a elektricky nevodivá vazivová struktura. Je tak zabráněno š́ı̌reńı vzruchu jiným

mı́stem než převodńım systémem srdečńım.

Stěna srdečńı se skládá ze třech část́ı, endokard, myokard a epikard. Endokard

je tenká lesklá blána, která vystýlá srdečńı dutinu a je pokryta endotelem. Epikard

se nalézá pod perikardem a tvoř́ı vněǰśı povlak stěny srdečńı. Myokard je v̊uĺı neo-

vladatelná svalovina tvořena př́ıčně pruhovaným svalstvem a z výše uvedených část́ı

se jedná o nejsilněǰśı část stěny. [2]

Srdce je tvořeno dvěma typy buněk, buňky pracovńıho myokardu a buňky

převodńıho systému srdečńıho. Buňky pracovńıho myokardu maj́ı schopnost

kontrakce, oproti tomu buňky převodńıho systému jsou schopny vytvářet a vést

elektrický vzruch. [2] Odpověd́ı na tento vzruch je právě ona mechanická kontrakce.

Správnou součinnost́ı převodńıho systému a pracovńıho myokardu docháźı k op-

timálńımu plněńı či kontrakci śıńı a komor. [1]

Ke kontrakci śıńı docháźı vždy před kontrakćı komor. Prob́ıhaj́ıćı akčńı potenciál

zp̊usob́ı depolarizaci buněk myokardu a t́ım dojde k systole, fázi kontrakce svalových
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vláken. Fáze relaxace se nazývá diastola. Tato fáze nastává s určitým zpožděńım po

repolarizaci buněk. [3] Fáze systoly a diastoly přecháźı plynule jedna v druhou, a

t́ım je tvořen základ pro srdečńı revoluci (tj. smrštěńı a ochabnut́ı)[4]

Pomoćı elektrod zavedených do srdce [1] či elektrod umı́stěných na těle můžeme

sledovat časové změny elektrického potenciálu zp̊usobeného srdečńı aktivitou a źıskat

tak křivku, kterou nazýváme elektrokardiogram (EKG) (viz dále).[5]

Obrázek 2.1: Anamotie srdce [6]

2.1 Převodńı systém srdečńı

Jedná o soubor specializovaných část́ı myokardu, tyto části vytvář́ı vzruchy, které

se š́ı̌ŕı svalovinou srdečńı a zp̊usobuj́ı jej́ı kontrakci.[7] Srdečńı sval tedy sám vytvář́ı
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elektrické signály vedoućı k depolarizaci buněk pracovńıho myokardu. A ten d́ıky

tomu nepotřebuje ke své rytmické činnosti nervy, nervy přicházej́ıćı do srdce činnost

pouze ovlivňuj́ı (zrychluj́ı či zpomaluj́ı). [2]

Převodńı systém srdečńı se skládá ze sinusového uzlu (SA), Bachmanova

svazku, atrioventrikulárńıho uzlu (AV), internodálńıch spoj̊u mezi SA a AV uz-

lem, Hisova svazku, levého a pravého Tawarova raménka a Purkyňových vláken

(viz obrázek 2.2). [7]

Sinusový uzel, též primárńı pacemaker, je základńı útvar převodńıho systému.

[3] Jedná se o podlouhlý vřetenovitý útvar, který pomoćı vydávaných impulz̊u určuje

základńı frekvence srdečńıch stah̊u. [2] Obvykle udávaná rychlost elektrických im-

pulz̊u je 60-90 za minutu. [7] Sinoatriálńı uzel se nacháźı epikardiálně v pravé śıni

při úst́ı horńı duté ž́ıly, je bohatě zásoben krv́ı a vlákny vegetativńıho nervového

systému. [2] Pokud je SA uzel z nějakého d̊uvodu poškozen, jeho funkci přeb́ıraj́ı

sekundárńı centra z okoĺı AV uzlu nebo centra terciálńı v samotných srdečńıch ko-

morách.

Sekundárńı centra z oblasti AV uzlu maj́ı tepovou frekvenci obecně pomaleǰśı

okolo 40-60 za minutu. Nejpomaleǰśı frekvenci maj́ı centra terciálńı, a to okolo 20-40

za minutu.

Vzruch vzniká v SA uzlu, a poté se dále š́ı̌ŕı přes obě předśıně. Rychleǰśı š́ı̌reńı

vzruchu umožňuje Bachman̊uv svazek nacházej́ıćı se na stropě śıńı. Z SA uzlu

se vzruch š́ı̌ŕı po pravé śıni směrem k AV uzlu. Atrioventrikulárńı uzel, uložený

v předśıňovém septu, funguje jako přirozený zpomalovač vedeńı - pojistka bráńıćı

převedeńı př́ılǐs rychlé frekvence ze śıńı na komory. AV uzel svým zpožděńım také

zajǐst’uje dokonalé naplněńı komor před jejich stažeńım. Časové zpožděńı mezi ak-

tivaćı śıńı a komor je na EKG křivce viditelné jako PQ interval. Pokud by došlo k

př́ılǐs rychlé aktivitě śıńı v AV uzlu docháźı k filtrováńı śıňové frekvence – ne každý

impluz śıńı bude převeden na komory.
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Elektrické spojeńı mezi svalovinou śıńı a komor se nazývá His̊uv svazek. Svazek

se děĺı na pravé a levé Tawerovo raménko. Levé raménko se dále děĺı na předńı

a zadńı svazek. Všechny raménka i svazky konč́ı ve větveńı Purkyňových vláken.

Tawerova raménka, svazky i Purkyňova vlákna slouž́ı ke správnému rozvedeńı elek-

trického impulzu do všech část́ı pravé i levé komory, t́ım dojde k jejich synchronńı

kontrakci.

Srdečńı činnost je tedy ovlivněna čtyřmi vlastnostmi: automaticitou (schopnost

vytvořit elektrické impulzy), excitabilitou (schopnost srdečńıch buněk odpov́ıdat

na el. impulz), konduktivitou (schopnost srdečńıch buněk převést el. impluz) a

kontraktilitou (schopnost srdečńıch buněk reagovat na elektrickou stimulaci kon-

trakćı). [7]

Obrázek 2.2: Převodńı systém srdečńı [7]

1 - sinoatriálńı uzel, 2 - š́ı̌reńı impulzu pravou śıńı, 3 - Bachman̊uv svazek, 4 -

atrioventrikulárńı uzel, 5 - His̊uv svazek, 6 - levé Tawarovo raménko, 7 - levý zadńı

fascikulus, 8 - levý předńı fascikulus, 9 - pravé Tawarovo raménko, 10 - distálńı

ramifikace pravého Tawarova raménka
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2.2 Poruchy srdečńıho rytmu - arytmie

Arytmie jsou souhrným názvem pro poruchy srdečńıho rytmu. Arytmie se základně

děĺı podle frekvence na tachyarytmie a bradyarytmie. [7] Tachyarytmie je př́ılǐs

rychlá srdečńı akce, frekvence vyšš́ı než 100 tep̊u za minutu, oproti tomu bradyaryt-

mie představuje pomalou srdečńı činnost pod 50 tep̊u za minutu. [8] Bradyarytmie

se může objevovat ve spánku či ve stavu relaxace, fyzické i duševńı, nebo za klidových

podmı́nek u sportovc̊u. Dále ji děĺıme na sinusovou bradykardii či syndrom chorého

sinu. [9]

2.2.1 Supraventrikulárńı tachyarytmie

Tachykardie se zhlediska vzniku děĺı na supraventrikulárńı a komorové. Supravent-

rikulárńı tachyarytmie vznikaj́ı v śıńıch a nebo v úrovni atrivetrikulárńı junkce nad

větveńım Hisova svazku. Některé tachyarytmie vyžaduj́ı i zapojeńı komor (např. AV

reentry tachykardie). Mezi supraventrikulárńı arytmie řad́ıme sinusové tachykardie,

supraventrikulárńı a fibrilace śıńı, které jsou nejčastěǰśı. [8]

Sinusová tachykardie

Sinusové tachykardie se mohou vyskytovat fyziologicky při zátěži či vlivem lék̊u.

Jedná se o srdečńı frekvenci nad 100/min.

Śıňová tachykardie

Śıňové tachykardie (ST) jsou pravidelné tachykardie s frekvenćı vyšš́ı než 100/min,

jejich p̊uvod je kdekoliv va svalovině śıńı s výjimnkou SA a AV uzlu. Tyto tachy-

kardie jsou bud’to fokálńıho nebo markoreentry mechanismu. ST nejsou u dospělých

př́ılǐs časté oproti tomu u dět́ı tvoř́ı až pětinu všech supraventrikulárńıch arytmíı.

[7]
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Fibrilace śıńı

Fibrilace śıńı (FS) je nejčasteǰśı supraventrikulárńı arytmíı. [9] Jedná se o nepra-

videlnou śıňovou aktivitu, která je nepravidelně převáděna na komory. FS je jednou

z nejčastěǰśıch indikaćı ke kardistimulaci. [7]

Flutter śıńı

Typický flutter śıńı je arytmie zp̊usobená reentry okruhem uvnitř pravé śıně,

který směřuje většinou proti směru hodinových ručiček. Na EKG se elektrická akti-

vita śıńı zobrazuje ve formě vln f s pravidelnou frekvenćı 300/min. Śıňová aktivita

je převáděna na komory obvykle v poměru 2:1, komorová aktivita je tedy 150/min.

EKG obraz se popisuje jako ,,zuby pily”s chyběj́ıćı izoelektrickou liníı.

Kromě výše zmı́něných supraventrikulárńıch tachyarytmíı, které maj́ı śıňový

p̊uvod, jsou zde i artmie, kde je př́ıtomné př́ıdatné elektrické spojeńı mezi śıněmi a

komorami. Vzruch tedy může opakovaně kroužit mezi śıněmi a komorami okruhem,

který zahrnuje AV junkci. Mezi AV junkčńı reentry tachykardie patř́ı AVRT

(atrioventrikulárńı reentry tachykardie) a AVNRT (atrioventrikulárńı nodálńı re-

entry tachykardie). U AVRT je spojeńı tvořeno pruhem myokardu, který překlenuje

elektricky izoluj́ıćı linii, a tak obcháźı AV uzel. U AVNRT jsou AV uzel a k němu

přilehlé části svaloviny rozděleny na pomalou a rychlou dráhu. Pomalou dráhou je

při arytmii veden vzruch ze śıńı na komory a rychlou dráhou z komor zpět na śıně.

2.2.2 Komorová tachyarytmie

Komorové tachyarytmie vznikaj́ı v srdečńı svalovině komor nebo ve tkáni převodńıho

systému pod úrovńı Hisova svazku a nevyžaduj́ı ke svému udržeńı zapojeńı śıńı.

Komorové tachyarytmie se řad́ı mezi nejzávažněǰśı poruchy srdečńıho rytmu. Mezi

komorové tachyarytmie patř́ı komorové tachykardie (KT), komorové extrasystoly

(KES) a fibrilace komor.
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Komorová tachykardie

Komorové tachykardie se nejčastěji objevuj́ı v doprovodu strukturálńıho one-

mocněńı srdce a mechanizmem je většinou reentry okolo funkčńı či anatomické

bariéry.

Fibrilace komor

Fibrilace komor je život ohrožuj́ıćı arytmie, která je charakterizována chaotickou

rychlou činnost komor srdečńıch. Tento stav vede k oběhové zástavě. Fibrilace komor

se objevuje u genetických onemocněńı, strukturálńıho onemocněńı srdce a také za

nepř́ıtomnosti strutkurálńıho onemocněńı srdce.[9]

2.3 Elektrokardiograf

Elektrokardiografie se řad́ı mezi základńı neinvazivńı vyšetřovaćı metody srdce, do-

kumentace EKG křivky je primárńı diagnostickou metodou poruch srdečńıho rytmu.

[10] EKG je záznam srdečńı aktivity, který je sumaćı elementárńıch elektrických poĺı.

Tyto pole vznikaj́ı při depolarizace a repolarizaci myokardu. Sńımanou elektrickou

aktivitu, respektive směr jej́ıho š́ı̌reńı se dá vyjádřit vektory. K určeńı velikosti a

orientace daných vektor̊u je nutné použ́ıt dvě elektrody, které vytvoř́ı tzv. svod.

Pozitivńı kmit na EKG bude, pokud vektor srdečńı aktivity souhlaśı se směrem

elektrod. Negativńı kmit bude v př́ıpadě opačném. Na obrázku (viz obrázek 2.3)

můžeme vidět ideálńı křivku z povrchového EKG.

2.3.1 Křivka a popis ideálńıho povrchového EKG

Běžně se v kardiologii použ́ıvá 12 svodové EKG, to se skládá ze tř́ı svod̊u bipolárńıch

končetinových (I, II a III), tř́ı svod̊u ześılených unipolárńıch končetinových (aVR,

aVL a aVF) a šesti svod̊u hrudńıch (V1 až V6) [7]

Signály, které jsou zaznamenány jsou obvykle v rozsahu ± 2mV a jejich frekvenčńı

rozsah je typicky 0,05 až 150 Hz. U monitorovaćıch EKG, které detekuj́ı pouze R-vlny
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je frekvečńı rozsah z pravidla nižš́ı (okolo 30 Hz), protože zde neńı žádána taková

rozlǐsovaćı schopnost, oproti tomu u EKG diagnostického je frekvečńı rozsah až do

zmiňovaných 150 Hz. Diagnostické EKG je podrobněǰśı a jsou zde dobře rozlǐsitelné

jednotlivé elementy. Základńımi elementy, které se rozlǐsuj́ı na elektrokardiogramu

jsou: izoelektrická linie (osa či rovná čára), vlna (výchylka od izoelektrické linie,

oblá), kmit (výchylka od izolinie rychleǰśı a strměǰśı než vlna), komplex (soubor

po sobě rychle jdoućıch kmit̊u), interval (časový úsek, který vyjadřuje vzdálenost

mezi danými elementy: vlnou či kmitem). [4]

Obrázek 2.3: Ideálńı EKG křivka [7]

Vlna P reprezentuje depolarizaci śıńı, nejprve docháźı k depolarizace pravé a

poté levé śıně. Na EKG se projev́ı jako menš́ı, oblá a pozitivńı vlna. [1] Maximálńı

délka P vlny je 100 ms a jej́ı amplituda je do 0,2 mV. Za vlnou P následuje úsek

PQ, časový úsek od konce P vlny do začátku QRS komplexu. Tento úsek je vyjádřen

izoliníı a trvá maximálně 100 ms.
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Interval PQ je interval od začátku P vlny do začátku kmit Q. V této chv́ıli

docháźı k převodu vzruchu ze śıńı na komory. Interval měř́ı maximálně 200 ms, ale

jeho délka je závislá na srdečńı frekvenci a v př́ıpadě AV blokády I. stupně může

být výrazně prodloužena.

Repolarizace śıńı je skryta v pr̊uběhu QRS komplexu. [11] Ten zobrazuje depo-

larizaci komor a na jeho konci vzniká mechanická kontrakce komor. QRS komplex

je složen ze tř́ı kmit̊u: kmit Q (prvńı a negativńı kmit, který je projevem zač́ınaj́ıćı

depolarizace srdečńıch komor), kmit R (pozitivńı kmit, který zobrazuje postup

vzruchu na stěnu komor) a kmit S (druhý negativńı kmit, který již zobrazuje ak-

tivaci komor myokardu). [4] Doba trváńı celého komplexu se pohybuje mezi 60 až

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

Úsek ST zač́ıná na konci kmitu S je za normálńıch podmı́nek je izoelektický.[1]

Úsek konč́ı s počátkem vlny T. Tento úsek je závislý na srdečńı frekvakvenci. Vlna

T odráž́ı repolarizaci komor a je orientována stejně jako hlavńı výchylka QRS kom-

plexu. Tato vlna je nejv́ıce variabilńım prvkem křivky, jak svou délkou trváńı, tak

amplitudou.

Interval QT je interval trvaj́ıćı od začátku kmitu Q do konce vlny T, pomoćı

něj je zobrazena depolarizace a repolarizace komor. Délka intervalu QT je závislá na

srdečńı frekvenci, pohlav́ı a na věku pacienta, ale měla by trvat do 450 ms. Po vlně

T následuje vlna U, jej́ıž p̊uvod ani význam neńı jasný. Většinou se jedná o malou

pozitivńı vlnu, která kv̊uli své malé amplitudě býva špatně rozlǐsitelná na EKG. [7]

Interval RR je časový odstup dvou po sobě jdoućıch QRS komplex̊u, resp. mezi

dvěma kmity RR. Č́ım vyšš́ı je srdečńı frekvence, t́ım kratš́ı bude interval. [4] V

závislosti na frekvenci se doba trváńı intervalu pohybuje mezi 600-1000 ms. [7]
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2.3.2 Elektrická osa srdečńı

Okamžitý stav elektrického pole srdečńıho je charakterizován výsledným vektorem,

tento vektor je součtem všech elementárńım elektrických vektor̊u. Změny v elek-

trickém poli se odehrávaj́ı během depolarizace a repolarizace jednotlivých srdečńıch

část́ı. Na EKG tedy během vlny P, komplexu QRS a vlny T. Nejd̊uležitěǰśı je elek-

trická osa komplexu QRS, je-li postup depolarizace komor normálńı, je směr elek-

trické osy srdečńı ve frontálńı rovině skoro totožný s podélnou osou srdce.

Normálńı sklon vzhledem k horizontálńı ose je mezi -30◦ a 105◦ (viz obrázek

2.4). Pokud je hodnota vyšš́ı než 105◦ hovoř́ı se o posunu elektrické osy doprava či o

vertikálńı poloze osy srdce. Hodnota nižš́ı než -30 ◦ hovoř́ı se naopak o posunu osy

doleva či o horizontálńı poloze osy. [3]

Obrázek 2.4: Normálńı sklon elektrické osy srdečńı [12]
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3 Dlouhodobá monitorace

Dlouhodobá monitorace EKG se využ́ıvá u pacient̊u trṕıćıch poruchou srdečńıho

rytmu, který se vyskytuje záchvatovitě (nepravidelně). Tyto poruchy se nedaj́ı

zachytit při plánovaných kontrolách pacienta a je potřeba srdečńı aktivitu moni-

torovat po deľśı časový úsek. [7] Klasické 12-svodové EKG neńı vhodné pro de-

tekci přerušovaných poruch srdečńıho rytmu, protože jeho záznam trvá přibližně 30

sekund.

3.1 Systémy pro dlouhodobou monitoraci EKG

Systémů pro dlouhodobou monitoraci je celá řada (viz obrázek 3.1). Kromě ńıže po-

psané holterovské monitorace, která je velmi často využ́ıvaným diagnostickým

nástrojem v nemocnićıch i u specializovaných odborńık̊u a vzniká d́ıky ńı kon-

tinuálńı záznam EKG na kratš́ı dobu. Je zde i monitorace epizodńımi záznamńıky,

a to pomoćı implantabilńıch ,,loop“ rekordér̊u nebo záznamńık̊u událost́ı

(přikládaćı kartě). [9] Jejich záznam je diskontinuálńı a na deľśı časový úsek. Tyto

popsané typy dlouhodobé monitorace jsou využ́ıvány v lékařských zař́ızeńıch a je-

jich výsledky jsou pr̊ukazné a přináš́ı hodnotnou informaci o aktuálńım zdravotńım

stavu pacienta. [13]

Dále se vyskytuj́ı systémy, které nejsou odborné nýbrž amatérské. Mezi takové

systémy můžeme zařadit chytré hodinky či náramky. Chytré hodinky s možnost́ı

měřeńı EKG záznamu dnes již nab́ıźı mnoho společnost́ı. Př́ıkladem jsou např́ıklad

Apple Watch společnosti Apple. Hodinky maj́ı princip měřeńı založený na dvou

elektrodách, jedna elektroda je umı́stěna na boku hodinek a přikládá se na ni prst
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a druhá elektroda je na tělu hodinek na ruce. Samotné měřeńı EKG trvá 30 sekund

a výsledný signál je vyhodnocen př́ımo v hodinkách. Algoritmus v hodinkách je

schopen rozlǐsit sinusový rytmus a fibrilaci śıńı. Hodinky přepošlou naměřená data

do aplikace v telefonu, odkud je může uživatel v podobě pdf. odeslat do teleme-

dićınského centra, či svému lékaři. [13]

Obrázek 3.1: Typy záznamńık̊u dlouhodobé monitorace [13]

3.2 Holterovská monitorace

Jak již bylo zmı́ňeno, d̊uležitým typem dlouhodobé monitorace EKG je ambulantńı

elektrokardiografie (Holterovské monitorováńı). Jedná se o výborný diagnostický

nástroj, který se využ́ıvá při vyšetřeńı presynkopy, synkopy, bušeńı srdce a daľśıch

př́ıznak̊u, které mohou býti zp̊usobeny arytmíı. [9] Př́ıstroj je schopen nahrávat kon-

tinuálńı EKG záznam. [7] Tento záznam může být zaznamenáván po r̊uzně dlouhou

dobu, ale zpravidla se jedná o 24 až 72 hodin.

Záznamńık je na baterie a obvykle se nośı kolem krku či pasu. [14] EKG je sńımáno

pomoćı elektrod, které jsou samoleṕıćı a přiloženy na dokonale očǐstěnou k̊uži. (viz
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obrázek 3.2) Většina systémů umožňuje současné sńımáńı ze dvou či v́ıce svod̊u.

Pomoćı v́ıcesvodového sńımáńı je zajǐstěna lepš́ı diagnostická přesnost a také se

zvyšuje schopnost detekce artefakt̊u, protože je nepravděpodobné, že by se objevily

na obou svodech zároveň. [9] Př́ıstroj může být aktivován i samotným pacientem,

d́ıky tomu je zaznamenána doba obt́ıž́ı, což je pro vyhodnoceńı záznamu potřebné.

[7] Pacient by měl zaznamet čas, nástup a povahu pot́ıž́ı, aby mohly být korelovány

se źıskaným EKG záznamem. Diagnosticky významné abnormality srdečńıho rytmu

mohou být zaznamenány, ikdyž pacient př́ıznaky nepocit’uje. Srdečńı frekvenci je

d̊uležité analyzovat bezprostředně před nástupem arytmie, podle pr̊uběhu frekvence

se dá lépe určit typ arytmie a jej́ı léčba. Normálńı 24-hodinový záznam bude obsa-

hovat přibližne 90 000 komplex̊u, zat́ımco rutinńı 12-svodové EKG zaznamená 60

srdečńıch komplex̊u.

Obrázek 3.2: Holter EKG [15]

27



Př́ıkladem holterovské monitorace je př́ıstroj Walk 400h od firmy Cardioline.

Tento př́ıstroj má několik typ̊u test̊u, které zaznamená. Jedńım z nich je 24-hodinový

EKG záznam pomoćı deseti-svodového kanálu, z něhož vznikne klasický dvanácti-

svodový EKG záznam. Daľśım typem je v́ıce-denńı test, ten má maximálńı délku 7

dńı. K tomuto typu testu se použ́ıvá pěti-svodový kabel, umı́stěńı elektrod zaviśı na

volbě lékaře. Př́ıstroj váž́ı téměř 100 g a napáj́ı se na alkalické baterie typu AA. [16]

3.3 Kontinuálńı monitorace EKG

3.3.1 Exterńı p̌rikládaćı epizodńı záznamńık

U pacient̊u, kteř́ı maj́ı př́ıznaky vyskytuj́ıćı se v intervalech kratš́ıch než je-

den týden je nepravděpodobné, že je 24-hodinové záznamńıky detekuj́ı. Proto je

využ́ıván ručńı zaznamńık (též zvaný přikládaćı karta), malé, levné a užitečné

zař́ızeńı. Tento záznamńık umožňuje pacientovi, aby při př́ıznaćıch zaznamenal svoje

EKG po dobu 30s. Pacient nośı př́ıstroj u sebe do té doby, než dojde k epizodě

př́ıznak̊u. Př́ıstroj se přilož́ı k hrudńı stěně a zaháj́ı záznam, který se ulož́ı do

paměti a je možné ho přehrát ihned a nebo je záznam přenášen pomoćı telefonu do

EKG př́ıstroje. Do některých př́ıstroj̊u je možnost i několika nahrávek. Záznamńık

neńı vhodný pro pacienty, jejichž epizody zneschopńı pacienta tak, že neńı schopen

záznamńık aktivovat. [9]

Jedńım z těchto záznamńık̊u, je např́ıklad Tele-EKG-karta 100 IR od firmy Vi-

taphone. Záznamńık je schopen nahrát až 3 EKG záznamny s trváńım 30 sekund,

které jsou následně přeneseny do nemocnice.

3.3.2 Exterńı smyčkový epizodńı záznamńık

Tento epizodńı záznamńık zaznamenává EKG záznam prostřednictv́ım 2 nebo 3

elektrod umı́stěných na k̊uži pacienta. Přistroj kontinuálně sleduje EKG pacienta

na principu nekonečné smyčky a do paměti nahrává automatické abnormality
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(podle stanovených parametr̊u) a nebo úseky zaznamenané pacientem manuálně.

Použit́ı je z hygienických d̊uvod̊u omezeno na několik týdn̊u. Př́ıkladem tohoto

exterńıho smyčkového záznamńıku je 3100 BT od firmy Vitaphone. Př́ıstroj váž́ı

okolo 85 gramů a je schopen zachytit až 15 40-sekundových záznamů. Př́ıstroj též

umožňuje transtelefonńı přenos EKG záznamů. [17]

3.3.3 Implantabilńı ,,loop¨ rekordéry

Jedná se o velmi malé zař́ızeńı, které je subkutálně implantováno pod k̊uži pa-

cienta. Využ́ıvá se, pokud ani přes opakovaně provedenou neinvazivńı Holterovskou

metodou neńı možné zachytit srdečńı arytmii. Pacient tento záznamńık nośı po

dobu výdrže baterie, což je asi 3 roky. Př́ıstroj zaznamenává EKG epizody podle

předem definovaných kriteríı a nebo je aktivován pacientem samotným. Po zachyceńı

arytmie a jej́ımu vyléčeńı nebo po vybit́ı baterie př́ıstroje, se záznamńık explantuje.

[7]

Př́ıkladem implantabilńıho záznamńıku, kromě ńıže detailněji popsaného

Reveal LINQ od firmy Medtronic, je př́ıstroj Confirm Rx od firmy Abbott. Jedná

se o tř́ıgramový př́ıstroj s výdrž́ı baterie v́ıce než 2 roky. Tělo záznamńıku má na

obou svých konćıch umı́stěnou elektrodu, pomoćı které je sńımáno jednosvodové

EKG. Záznamńık zaznamená epizody a ty následně přenese pomoćı mobilńı apli-

kace myMerlin do nemocnice. [18] V porovnáńı s Reveal LINQ má Confirm

Rx kratš́ı dobu přenosu události, častěǰśı detekci události, kratš́ı dobu trváńı di-

agnózy skutečných arytmických událost́ı a vyšš́ı procento diagnostikovaných paci-

ent̊u. Přesnost detekce arytmie u obou implantabilńıch záznamńık̊u z̊ustává op-

timálńı. [19]

29



4 Implantabilńı srdečńı záznamńık

Implantabilńı záznamńık je programovatelný př́ıstroj, který slouž́ı k nepřetržité

monitoraci EKG pacienta. Jedná se o př́ıstroj Reveal LINQ od firmy Medtronic

(viz obrázek 4.1). Záznamńık má rozměr 44,8 mm x7,2 mm x4 mm, váhu okolo 2,5

gramů a výdrž jeho baterie je až 3 roky. Př́ıstroj je schopen zaznamenat informace

o detekované arytmii sám nebo po aktivaci pacientem, který poćıt́ı symptomatickou

událost.

Obrázek 4.1: Implantabilńı srdečńı záznamńık Reveal LINQ [zdroj: autor]

Implantabilńı srdečńı monitor je bezelektrodový záznamńık, který má na svém

těle umı́stěny dvě elektrody, pomoćı těchto elektrod nepřetržitě sńımá subkutálńı

EKG. Monitor se implantuje pod k̊uži pacienta.
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Př́ıstroj je indikován u pacient̊u s klinickými syndromy nebo stavy zvýšeného

rizika srdečńıch arytmíı nebo u pacient̊u pocit’uj́ıćıch přechodné symptomy, které

mohou naznačovat srdečńı arytmii.[20] Kromě toho roste zájem o použit́ı tohoto

monitorováńı při detekci arytmíı po kryptogenńı mrtvici a po ablaci fibrilace śıńı

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

4.1 Implantace záznamńıku

Implantace př́ıstroje má dvě doporučená mı́sta implantace, aniž by bylo potřeba

předimplantačńı mapováńı povrchu daného mı́sta. Pokud by se př́ıstroj implantoval

na jiné mı́sto, je doporučeno předimplantačńı mapováńı povrchu za účelem ověřeńı

spolehlivosti kvality signálu a sńımáńı amplitudy R-vlny.

Obrázek 4.2: Rentgenový sńımek [zdroj: autor]
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Nejvhodněǰśım mı́stem je umı́stěńı př́ıstroje nad 4. mezižeberńı prostor pod

úhlem 45◦ v̊uči hrudńı kosti. Horńı konec př́ıstroje je umı́stěn přibližne 2cm vlevo

laterálně od okraje hrudńı kosti, jak je vidět na rentgenovém sńımku výše, kde

je záznamńık označen modrou šipkou (viz obrázek 4.2) Vhodným umı́stěńım je

přibližně 2 cm nad 4. mezižeberńı prostor rovnoběžně s okrajem hrudńı kosti.

Pokud nejsou doporučená mı́sta implantace vhodná, lze zvážit použit́ı jiných, vo-

litelných mı́st, v tomto př́ıpadě je vhodné použ́ıt předimplantačńı mapováńı, protože

zde může být pozorována nižš́ı spolehlivost kvality signálu. Mapováńı je provedeno

pomoćı EKG př́ıstroje v nemocnici. Volitelné mı́sto implantace je v mı́stě infra-

mamarńı rýhy do 5. mezižeberńıho prostoru pod úhlem 90◦ v̊uči hrudńı kosti(viz

obrázek 4.3).

Obrázek 4.3: Mı́sta implantace [20]

1 - nejvhodněǰśı mı́sto implantace, 2 - vhodné mı́sto implantace, 3 - volitelné mı́sto

implantace, 4 - umı́stěńı EKG elektrody V1, 5 - umı́stěńı EKG elektrody V2
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Pro implantaci př́ıstroje je nutné provést incizi pod úhlem 90 stupň̊u pomoćı

čepele. Poté pomoćı nástroje pro zavedeńı je vytvořena kapsa o správné velikosti a

d́ıky tomu je př́ıstroj uveden do správné polohy pro implantci. Dále se do nástroje pro

zavedeńı vlož́ı ṕıst a ten se stlač́ı dovnitř. Následně jsou oba nástroje pro zavedeńı

vyjmuty a záznamńık implantován. Po úspěšné implantaci je třeba vymazat

data vzniklá při implantaci, zkontrolovat údaje o pacientovi a potvrdit nasta-

veńı parametr̊u. Je-li pacientovi umožněn záznam symptomů, je třeba ho poučit o

zp̊usobu použ́ıváńı ovladače a vysvětlit mu, jaké symptomy by měl zaznamenávat.

4.2 Prováděńı pravidelných kontrol

Po samotné implantaci př́ıstroje je d̊uležité naplánovat pravidelná kontrolńı vyšetřeńı

pacienta, při těchto vyšetřeńıch je možné č́ıst shromážděné údaje a v př́ıpadě potřeby

upravit parametry sńımáńı a detekce epizod. Prvńı kontrola pacienta je doporučena

3 měśıce od implantace př́ıstroje, četnost daľśıch kontrol se odv́ıj́ı od stavu stavu pa-

cienta a počtu arytmíı. Aby nedošlo ke ztrátě informaćı přepsáńım starš́ıch epizod,

je vhodné naplánovat kontrolu před zaplněńım paměti př́ıstroje.

Kontrola př́ıstroje by měla obsahovat tyto kroky: Kontrola stavu baterie, čteńı

shromážděných údaj̊u, uložeńı shromážděných údaj̊u, kontrola sńımáńı, kontrola

detekce epizod. Stav baterie př́ıstroje je kontrolován na obrazovce, pokud se na

obrazovce objev́ı hodnota RRT, bĺıž́ı se konec životnosti baterie, poté se objev́ı

zkratka EOS, která znač́ı konec životnosti. Po konci životnosti baterie se záznamńık

muśı vyměnit nebo odstranit.

Úvodńı okno též zobrazuje počet epizod zaznamenaných od posledńı kontroly

pacienta (viz obrázek 4.4). Jednotlivé arytmické epizody se daj́ı prohĺıžet včetně

záznamu EKG. Pomoćı těchto nástroj̊u je možné sledovat vývoj klinického stavu

pacienta krátkodobě i dlouhodobě. Pokud je pamět’ pro automaticky detekované

př́ıhody i aktivované př́ıhody plná, budou přepsány podrobnosti nejstraš́ıch epizod.

Z tohoto d̊uvodu je vhodné při kontrole shromážděné údaje uložit na USB flash.
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Kontrola sńımáńı prob́ıhá porovnáńım sńımáńı se stopou EKG. Pokud označené

události neodpov́ıdaj́ı komorovým událostem na EKG, je zde možnost upravit prah

citlivosti či periodu zaslepeńı. Kontrola detekce epizod se dělá porovnáńım po-

drobnost́ı v deńıku epizod, který si pacient zapisuje, se záznamem EKG epizody

a ověřeńım, že jsou epizody správně detekovány.

Obrázek 4.4: Obrazovka př́ıstroje [20]

1 - okno EKG s ovládaćımi prvky, 2 - ovládaćı panel, 3 - hlavńı okno, 4 - panel

tlač́ıtek

4.3 Nastaveńı sńımáńı a detekce arytmie

Parametry př́ıstroje lze automaticky nastavit na nepotvrzené hodnoty na základě

nastaveńı parametru Reason for monitoring (d̊uvod monitorováńı) a na základě věku

pacienta. Oba tyto parametry je třeba nastavit při implantaci př́ıstroje. Důvod mo-

nitorace lze změnit i později při kontrolách pacienta. Mezi možnosti výběru u para-
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metru d̊uvod monitorace patř́ı: synkopa, palpitace, záchvaty, komorová tachykardie,

suspektńı AF (fibrilace śıńı), ablace AF, léčba AF a daľśı.

Automatická detekce arytmíı je založena na sńımáńı R-vln. Je d̊uležité, aby byly

sńımány všechny R-vlny (všechny komorové události), P-vlny či T-vlny, nejsou pro

správné fungováńı př́ıstroje třeba. Př́ıstroj filtruje signál EKG a omezuje sńımáńı P-

vln a T-vln. Filtrovaný EKG signál je porovnán s prahem sńımáńı. Práh sńımáńı

definuje minimálńı elektrickou amplitudu, kterou př́ıstroj identifikuje jako sńımanou

událost. Př́ıstroj využ́ıvá dynamický práh sńımáńı, kdy se práh upravuje po sńımáné

R-vlně.

4.4 Ukládáńı epizod a p̌renos dat

4.4.1 Ukládáńı epizod

Epizody, které záznamńık detekuje se daj́ı rozdělit na dva druhy: automatické a pa-

cientské. Automatické epizody jsou detekovány na základě nepřetržitého sńımáńı

subkutánńıho EKG pacienta a analýzy načasováńı komorových událost́ı. Záznamńık

rozlǐsuje následuj́ıćı 4 typy epizod arytmíı: Tachy (komorová tachyarytmie), Brady

(bradyarytmie), Pause (asystolie) a AF only or AT/AF (pouze fibrilace śıńı nebo

śıňová tachyarytmie/ fibrilace śıńı). Př́ıstroj ukládá údaje o epizodě a EKG záznam

pro každý typ epizody s parametrem Detection (detekce) naprogramovaným na On

(zapnuto). Údaje o epizodě se ukládaj́ı do deńıku epizod, který může obsahovat až

30 epizod bradykardie, pauzy, AT a AF (každého z těchto typ̊u) a až 60 epizod

tachykardie. Pokud by již bylo dosaženo zaplněńı deńıku, budou přepsány nejstarš́ı

uložené epizody daného typu údaji nejnověǰśı epizody.

Druhou možnost́ı záznamu epizody je pomoćı ovladače, kdy pacient epizodu

zaznamená sám, pocit’uje-li symptomy. Pacient může podržet ovladač nad implan-

tovaným záznamńıkem a stisknut́ım tlač́ıtka pro záznam symptomů zaznamenat

symptomatickou epizodu. Takto je manuálně uložen EKG záznam. Př́ıstroj může
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do deńıku epizod uložit maximálně 10 epizod aktivovaných pacientem. Po zaplněńı

deńıku budou údaje nejstarš́ı uložené epizody přepsány údaji nejnověǰśı epizody.

4.4.2 Přenos dat

Př́ıstroj přenáš́ı informace každý den do pacientského monitoru, přenos je auto-

matický a zač́ıná v čase, který byl předem naprogramován při implantaci. Obvykle

přenos zač́ıná o p̊ulnoci, kdy se pacient pravděpodobně nacháźı ve vzdálenosti do

2 m od pacientského monitoru. Pro zvýšeńı pravděpodobnosti úspěchu přenosu, se

přenos během 5 hodin několikrát zopakuje. Pokud by nedošlo v tomto časovém

úseku k úspěšnému přenosu, př́ıstroj vyčká do následuj́ıćıho dne a přenos provede

znovu. Údaje přenesené do pacientského monitoru jsou následně odeslány přes mo-

bilńı telefonńı śıt’ na śıt’ CareLink. Po úspěšném přenosu dat je do pacientského

monitoru odesláno potvrzuj́ıćı hlášeńı. Př́ıstroj se dá nač́ıst i manuálně, kdy paci-

ent použije sv̊uj monitor a načte sv̊uj př́ıstroj k přenosu úplných informaćı na śıt’

CareLink.

Śıt’ CareLink po přijet́ı údaj̊u bezdrátového přenosu denńı kontroly vygeneruje

zprávu o události. Zpráva obsahuje 30s souhrn EKG pro 1 událost a seznam daľśıch

nález̊u pro daný den. Dále se generuje každých 31 dńı souhrnná zpráva, která

obsahuje souhrn informaćı o všech událostech z bezdrátových přenos̊u každodenńıch

kontrol, od posledńı provedené. Daľśım typem generované zprávy, je úplná zpráva,

ta se vygeneruje, když pacient použije sv̊uj monitor k načteńı př́ıstroje a k přenosu

úplných informaćı na śıt’ CareLink. Posledńım typem zprávy jsou aktuálńı zprávy,

které generuje lékař podle potřeby, a to na webových stránkách śıtě CareLink. [20]

K přenosu dat nemuśı některé implantabilńı záznamńıky použ́ıvát pacientskou jed-

notku, nýbrž aplikaci v telefonu. Aplikaci MyMerlin si pacient stáhne do svého mo-

bilńıho telefonu. Aplikace propojuje telefon s monitorem srdce, automaticky odeśılá

informace lékaři a také umožňuje zaznamenáńı pacientské epizody[19]. Pro zazna-

menáńı symptomů pacient otevře aplikaci a stiskne tlač́ıtko Zaznamenat symptom.
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Po úspěšném přenosu se na telefonu objev́ı zpráva Úspěch. Epizody zaznamenané

záznamńıkem se odešlou jakmile bude mı́t telefon připojeńı k internetu. [18]

4.5 Funkce p̌ŕıstroje a upozorněńı

Př́ıstroj nepřetržitě sleduje určenou sadu událost́ı, které se týkáj́ı klinické léčby a

výkonnosti systému. Pokud je zachycena událost a je použ́ıván pacientský moni-

tor, př́ıstroj pošle bezdrátový signál a přenese souhrné informace prostřednictv́ım

śıtě, dále se upozorněńı zobraźı na webových stránkách určených pro lékaře. Pro-

gramátor CareLink nab́ıźı několik zp̊usob̊u prohĺıžeńı a analýzy shromážděných

údaj̊u v záznamńıku. Lékař může zhodnotit údaje o epizodách a EKG zaznamenané

od implantace př́ıstroje či od posledńı kontroly pacienta a může sledovat dlouhodobé

trendy. [20]
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5 Vliv polohy implantabilńıho záznamńıku

Jak bylo popsáno výše, je zde několik možnost́ı, na která mı́sta můžeme záznamńık

implantovat. To, které mı́sto pro implantaci zvoĺıme, ovlivńı výsledný signál. Pro

popis vlivu polohy implantabilńıho záznamńıku je třeba si nejprve definovat základńı

pojmy a vztahy z elektromagnetického pole v rámci vybraných kapitol.

5.1 Elektromagnetické pole

Elektromagnetické pole (EMP) je složeno z pole elektrického a pole magne-

tického.[22] Elektrické pole, elektrický proud, je usměrněný pohyb volných elek-

tricky nabitých částic: elektron̊u nebo iont̊u v pevné, kapalné látce či v ionizovaném

plynu (tj. v plazmatu). Elektricky nabitá částice nese elektrický náboj (vlastnost mi-

kročástic látky, která se projevuje silovými účinky na podobné mikročástice v jej́ım

okoĺı). Projevuj́ıćı se silové účinky mezi částicemi záviśı na jejich pohybu. Elek-

trostatické pole, vzniká kolem náboj̊u, které jsou v klidu, kolem náboj̊u, které

jsou v pohybu vzniká pole elektromagnetické. Toto pole p̊usob́ı na své okoĺı si-

lami elektrickými a magnetickými.[23] Působeńı vněǰśıho elektromagnetického pole

na lidský organismus silně záviśı na elektromagnetických vlastnostech tkáně (na jej́ı

prostorové nerovnoměrnosti, nelinearitě nebo anizotropii) a na orientaci tkáně, která

je do prostoru pole vložena. [24]

K popisu EMP slouž́ı čtyři Maxwellovy-Lorentzovy rovnice v integrálńım a

diferenciálńım stavu. [25] Dále je vhodné definovat fyzikálńı pojmy a jednotky dle

mezinárodńı soustavy SI, které jsou v nich použity.
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B - magnetická indukce v tkáni [T] [kg/s/C]

D - elektrická indukce v tkáni [C/m2]

H - intenzita magnetického pole [A/m]

E - intenzita elektrického pole [V/m]

Φ - magnetický indukčńı tok [Wb] [Tm2]

ρ - hustota volného náboje [C/m3]

J - hustota elektrického proudu [Am−2]

ϵ - permitivita vakua [-]

µ - permeabilita vakua [-]

5.1.1 Maxwellovy rovnice

Prvńı z Maxwellových rovnic popisuje elektromagnetickou indukci, Faradaẙuv

indukčńı zákon. Tento zákon ř́ıká, že magnetické pole měńıćı se v čase vytvář́ı pole

elektrické s uzavřenými siločárami. Zde je rotace vektoru intenzity elektrického pole

E rovna zaporné derivaci magnetické indukce. [25]

Druhá Maxwellova rovnice je zobecněným ampérovým zákonem, zákon cel-

kového proudu, indukované elektrické pole v těle v d̊usledku časově proměnlivého

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

Intenzitu magnetického pole znač́ı H a rotace jej́ıho vektoru je rovna J, proudové

hustotě a hustotě posuvného proudu. Proudová hustota J v tkáńıch je definována

pomoćı Ohmova zákona (viz rovnice 5.1). Ve kterém je γ vodivost v tkáńıch. [26]

J = γE[A/m−2] (5.1)
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Třet́ı Maxwellova rovnice vyjadřuje vztah mezi tokem elektrické intenzity

a elektrickým nábojem, tedy že siločáry elektrické indukce zač́ınaj́ı nebo konč́ı

tam, kde je př́ıtomen elektrický náboj. Čtvrtá Maxwellova rovnice pojednává o

zákonu spojistoti indukčńıho toku, magnetický indukčńı tok libovolnou orientovanou

uzavřenou plochou S je roven nule. [22]

Po popsáńı Maxwellových rovnic je vhodné je uvést materiálové rovnice pro lepš́ı

pochopeńı souvislost́ı mezi veličinami (viz rovnice 5.2 a 5.3). Tyto rovnice jsou pro

studium chováńı elektromagnetického pole v živých tělech velmi d̊uležité. Magne-

tická indukce B a intenzita magnetického pole H jsou spojeny s permeabilitou. µ

znač́ı permeabilitu, vzhledem ke slabému diamagnetismu biologických tkáńı můžeme

poč́ıtat s permeabilitou vakua, která je přesně definovanou veličinou (4π.10−7).

Veličiny elektrická indukce D a intenzita elektrického pole E jsou spojeny s per-

mitivitou. ϵ znač́ı permitivitu, v tomto př́ıpadě se jedná také o permitivitu vakua

(8,86.10−12).

B = µH (5.2)

D = ϵE (5.3)

Na implantovný př́ıstroj se v našem př́ıpadě nahĺıž́ı jako na pasivńı implantát,

který nevytvář́ı elektromagnetické pole. [24] K popisu sńımáńı v určité poloze je

d̊uležitá rovnice týkaj́ıćı se proudové hustoty J (viz rovnice 5.1), která popisuje

lokálńı rozložeńı elektrického proudu. Z tohoto vzorce plyne intenzita elektrického

proudu, která se dá též vyjádřit jako napět́ı zdroje na délku vodiče (viz rovnice 5.4).

E =
U

l
[V/m] (5.4)

5.2 Sńımáńı jednosvodového EKG

Jednosvodový EKG záznam vzniká mezi dvěma elektrodami. Měřený signál

pak odpov́ıdá rozd́ılu potenciál̊u mezi oběma elektrodami. Námi měřené EKG je

40



subkutánńı EKG, které se může lǐsit od povrchového EKG v d̊usledku rozd́ıl̊u ve

vzdálenosti elektrod, umı́stěńı př́ıstroje v těle a rozd́ıl̊u mezi impedancemi sub-

kutánńıch a povrchových kontakt̊u.

Důležitým parametrem u jednosvodového záznamu je amplituda R-vlny. Výchylka

aplitudy signálu souviśı se směrem š́ı̌reńı signálu, zda se signál š́ı̌ŕı k či od

záznamńıku.Výchylka amplitudy bude kladná, pokud se signál bude š́ı̌rit směrem

k záznamńıku a záporná pokud tomu bude naopak. Amplituda měřeného signálu

záviśı na úhlu, který sv́ırá směr š́ı̌reńı s vektorem sńımáńı. V hommogeńım elek-

tromagnetickém poli plat́ı vztah pro magnetický indukčńı tok Φ, který popisuje

závislost na směru p̊usobeńı zdroje elektromagnetického pole na plochu S (viz rov-

nice 5.5). Úhel α sv́ırá vektor magnetické indukce s normálovým vektrem plochy.

Φ = BScosα[Wb] (5.5)

Důsledkem harmonických změn magnetického indukčńıho toku v nestacionárńım

elektromagnetickém poli se indukuje napět́ı. Napět́ı indukované ve smyčce můžeme

popsat následuj́ıćım vzorcem (viz rovnice 5.6). [26]

Ui =
dΦ

dt
[V ] (5.6)

Uvažujeme dvě polohy, jak záznamńık implantovat, prvńı z nich je po směru

svalových vláken prsńıho svalu. Druhá poloha je kolmá na směr svalových

vláken a je tedy ve směru ekvipotenciály. Ekvipotelciála je množina všech bod̊u se

stejným potenciálem, v obrázku ńıže (viz obrázek 5.1) je znázorněna žlutou linkou,

kolmou na prsńı sval. Na obrázku je též modrou šipkou znázorněna druhá možnost

polohy záznamńıku a směr myopotenciálu.

Pokud by byl př́ıstroj implantován na pozici modré šipky, byl by sńımán pouze

myopotenciál prsńıho svalu a nebyla by zachycena žádná srdečńı akce. Ideálněǰśım

př́ıpadem by byla poloha dle žluté pozice, tehdy by nebyla sńımána téměř žádná

aktivita prsńıho svalu. Tato poloha ovšem neprot́ıná elektrickou osu srdce, a proto
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by srdečńı aktivita zachycena také nebyla. Elektrická osa srdce byla popsána ve

fyziologii srdce. Na obrázku ve 2. kapitole (viz obrázek 2.4) je modře znázorněna

srdečńı osa. Př́ıstroj je tedy nutné implantovat pod úhlem (nejčastěji 45◦), úhel

sice neńı zcela ideálńı zhlediska myopotenciál̊u prsńıho svalu, ale prot́ıná již srdečńı

osu. Záznamńık má dále pomoćı softwaru vyfiltrované potenciály prsńıho svalu a

d́ıky tomu vzniká kvalitńı srdečńı signál.

Obrázek 5.1: Prsńı sval a myopotenciály [27]

modrá šipka - směr š́ı̌reńı vzruchu prsńım svalem, žlutá - ekvipotenciála
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6 Simulace událost́ı na fantomu záznamńıku

6.1 Ćıle a výzkumné otázky

Ćılem práce je simulace událost́ı na fantomu implantabilńıho záznamńıku. Tomu

předcháźı rešerše problematiky dlouhodobé monitorace srdečńıho rytmu. Popis sńımáńı

záznamu EKG pomoćı ,,loop”rekordéru, popis jeho implantace, detekce epizod a

přenos źıskaných dat.

6.2 Metodika výzkumu

Práce se zabývá implantabilńım srdečńım záznamńıkem. Tento záznamńık umožňuje

dlouhodobou monitoraci pacienta, který pocit’uje př́ıznaky srdečńı arytmie. V teore-

tické části v kapitole 5, byly popsány dvě polohy imlpantabilńıho záznamńıku. Tyto

polohy jsem dále ověřovala na fantomu ,,loop”rekordéru.

K fantomu jsem potřebovala generátor exterńıho elektromagnetického pole a

monitorovaćı jednotku, která byla propojená se záznamńıkem. Generátor i jed-

notka mi byly zap̊ujčeny z odděleńı kardiologie v Krajské nemocnici Liberec. Jedná

se o generátor Biotronik ERA 300, k jehož napájeńı slouž́ı alkaické baterie typu D.

Na fantom jsem použila plastovou kádinku o rozměrech 16x10,5x11 cm. Na

kádinku jsem umı́stila dřevěnou tyčku, na kterou jsem poté mohla upevnit záznamńık

a kabely s elektrodami. Uvažovala jsem dvě polohy, prvńı, kdy záznamńık byl umı́stěn

vodorovně s podložkou a druhou, kdy byl záznamńık v̊uči podložce svisle. Musela

jsem tedy vymyslet, jak a č́ım záznamńık uvázat. Nejdř́ıve jsem zkoušela záznamńık
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upevnit tenkou pr̊uhlednou buž́ırkou, ta se ale přiĺı̌s rozvazovala a také pružila, což

znemožňovalo př́ıstroj umı́stit do přesně považované polohy. Jako druhou možnost

jsem zvolila pevný provázek, který byl ideálńım řešeńım. Když jsem veděla, jak

upevńım záznamńık, bylo třeba upevnit elektrody.

Elektrody jsem na jednom jejich konci napojila na generátor, jak je vidět na

obrázku ńıže (viz obrázek 6.1) napojila jsem je na komorový výstup. Tyto elek-

trody jsem svým druhým koncem připevnila na dřevěnou tyčku pomoćı samoleṕıćı

pásky. Elektrody jsem umı́stila v 2 centimetrové vzdálenosti od záznamńıku i od stěn

nádoby (viz obrázek 6.2), aby nedocházelo k žádnému dotyku komponent̊u. Moni-

torovaćı jednotku jsem zapojila do zásuvky a plně dobila, abych měla možnost

po provedeném měřeńı zrealizovat přenost do nemocnice.

Obrázek 6.1: Připojeńı generátoru a elektrod [zdroj: autor]
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Obrázek 6.2: Umı́stěńı elektrod v nádobě [zdroj: autor]

Vodorovná poloha záznamńıku

Poté, co jsem měla vše připevněné na tyčce, upevnila jsem i tu k nádobě. Na

závěr jsem do kádinky nalila 700ml fyziologického roztoku.

6.3 Sńımáńı zaznamńıku

Nyńı, když jsem měla vše připravené, pustila jsem generátor a na něm nastavila

parametry. Provedla jsem několik měřeńı a zvolila r̊uzná napět́ı i š́ı̌rku pulzu.

Pro ideálńı zobrazeńı výsledných amplitud, jsem zvolila co největš́ı š́ı̌rky pulz̊u. Na

obrázku (viz obrázek 6.1) je vidět, jeden z nastavených parametr̊u, napět́ı 4V a

š́ı̌rka pulzu 2ms (záznam viz př́ıloha A5, A6, A7 a A8) . Dále jsem sńımala s pa-

45



rametry: 5V a 2,5ms, 3V a 2,5ms (záznam viz př́ıloha A9, A10, A11 a A12), 4,5V

a 2,5ms, 3V a 2ms. Po nastaveńı parametr̊u jsem stiskla tlač́ıtko start a začala

vytvářet elektromagnetické pole okolo implantabilńıho záznamńıku. Jako prvńı,

jsem záznamńık měla umı́stěný vodorovně s povrchem (viz obrázek 6.2). Elek-

tromagnetické pole tedy procházelo od jedné elektrody ke druhé. Pro zaznamenáńı

epizody do př́ıstroje, bylo třeba aktivovat pacientský ovladač (viz obrázek 6.3).

Ovladač je třeba přiložit, co nejbĺıže k př́ıstroji a stisknout světle modré tlač́ıtko. V

tu chv́ıli se na ovladači rozsv́ıt́ı modré světlo signalizuj́ıćı nahráváńı epizody. Př́ıstroj

zaznamená část sńımáńı před aktivaćı a část po ńı. Čas, kdy je stisknut ovladač z

d̊uvodu pocit’ovaných symptomů, je na vyýsledném záznamnu označen modoru

hvězdičkou. Po úspěšném záznamnu na ovladači zhasne modré světlo a rozsv́ıt́ı se

světlo zelené.

Obrázek 6.3: Ovladač k zaznamenáńı epizod [zdroj: autor]

Po nahráńı několika epizod ve vodorovné poloze pro napět́ı 3V, 4V a 5V a pro

š́ı̌rku pulzu 2ms a 2,5ms. Jsem provedla přenos pomoćı pacientské jednotky. Nej-

46



prve je nutné stisknout šedé tlač́ıtko, následně jednotka naviguje uživatele ke zved-

nut́ı čtećıho zař́ızeńı a jeho přiložeńı na hrudńık pacienta, co nejbĺıže k záznamńıku

(viz obrázek 6.4). Já jsem přikládala čtećı zař́ızeńı na dlaň, ve které jsem měla již

vyjmutý záznamńık. Čtećı zař́ızeńı je nutné chv́ıli na hrudńıku (dlani) podržet a

po daľśı instrukci na displeji jednotky jej znovu položit zpět. Pacientská jednotka

po položeńı čtećıho zař́ızeńı pošle data na śıt’ CareLink. Po přenosu, se na displeji

objev́ı zelený znak, signalizuj́ıćı, že přenos byl úspěšný (viz obrázek 6.5). Data byla

přes śıt’ CareLink odeslána do nemocnice, odkud mi následně byla poskytnuta.

Obrázek 6.4: Pacientský monitor [zdroj: autor]

vlevo - čas načteńı záznamńıku, vpravo - čas přenosu jednotky na śıt’

Po naměřeńı a odesláńı dat z vodorovné polohy, jsem provedla měřeńı pro svislou

polohu (viz obrázek 6.5). Upevněńı záznamńıku jsem provedla pomoćı pevného

provázku, stejně jako u předchoźı polohy. Záznamńık jsem v́ıce ponořila do vody,

aby byo zajǐstěno správné sńımáńı obou elektrod. Použila jsem stejné parametry,

abych mohla měřeńı správně porovnat. Pro přenos dat jsem následně znovu použila
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pacientskou jednotku a čtećı zař́ızeńı.

Obrázek 6.5: Svislá poloha záznamńıku [zdroj: autor]

Jednotlivá měřeńı jsem prováděla vždy s odstupem několika minut (nejčastěji 10

minut), abych mohla správně určit konkrétńı měřeńı a jeho parametry.

6.4 Analýza dat

Pro porovnáńı svislé a vodorovné polohy jsem z naměřených dat vybrala parametry

5V a 2,5ms. Tyto parametry se ukázaly jako ideálńı pro názornost. Z dat je partné, že

při stimulaci ve vodorovné poloze, procháźı záznamńıkem elektromagnetické pole ve

směru sńımáńı (pod úhlem 0◦). Záznamńık je tedy schopný d́ıky tomu signál kvalitně

sńımat. Na záznamu jsou velmi dobře patrné kladné amplitudy (viz obrázek 6.6

a př́ıloha A.1 a A.2), které jsou zaznamenány v pravidelných intervalech. Modrá
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hvězdička znač́ı mou aktivaci ovladače a uvedené č́ıslice v dolńım levém rohu, čas

měřeńı.

Obrázek 6.6: Výřez záznamu vodorovné polohy záznamńıku [zdroj: autor]

Záznam ze svislé polohy za použit́ı stejných parametr̊u je zobrazeny ńıže (viz

obrázeki 6.7 a př́ıloha A3 a A4). Data ze svislé polohy zobrazuj́ı nepravidelně se

vyskytuj́ıćı zápornou amplitudu.

Obrázek 6.7: Výřez záznamu svislé polohy záznamńıku [zdroj: autor]
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7 Diskuze

Z mnou naměřených dat vyplývá, že poloha implantabilńıho záznamńıku ovlivňuje

jeho sńımáńı. Data jsem naměřila ve dvou předem stanovených pozićıch. Výsledky

ukazuj́ı, že poloha svislá v̊uči podložce pro záznamńık neńı vhodná, protože pole ne-

procháźı záznamńıkem od jedné elektrody k druhé, ale oběma najednou. Záznamńık

sńımá rozd́ıl potenciál̊u a ten ve svislé poloze téměř neńı. Záznam je tedy nekva-

litńı s nepravidelně se vyskytuj́ıćımi zápornými amplitudami. Oproti tomu poloha

vodorovná má sńımáńı kvalitńı s výraznými pravidelnými kladnými amplitudami.

Elektromagnetické pole zde procháźı ve směru záznamńıku, od jedné elektrody k

druhé.

Byla tedy prokázána správnost popisu sńımáńı v teoretické části. Svislá poloha

v̊uči podložce znázorňuje polohu záznamńıku ve směru svalových vláken prsńıho

svalu. Z toho nám vypĺıvá, že poloha kolmá na svalová vlákna je ideálńı, protože

nebude zachycena aktivita prsńıho svalu, tato poloha ovšem neńı vhodná pro za-

chyceńı srdečńı aktivity. Př́ıstroj je implantován pod úhlem 45 stupň̊u, aby došlo

ke sńımáńı srdečńı aktivity, bohužel s t́ım docháźı i ke sńımáńı aktivity prsńıho

svalu. Nejideálněǰśım zp̊usobem pro sńımáńı by bylo záznamńık implantovat př́ımo

na srdečńı sval, aby záznam nebyl zarušen pohybem prsńıho svalu. Implantace

na srdečńı sval by byla velkou intervenćı do těla pacienta. Implantabilńı srdečńı

záznamńık se použ́ıvá pro pacienty, kteř́ı zat́ım nemaj́ı prokázanou žádnou srdečńı

poruchu, a proto je pro ně takto velký zásah do těla nevhodný.
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8 Závěr

Dlouhodobá monitorace srdečńıho rytmu dnes poskytuje možnost diagnostikovat

a včas zachytit srdečńı arytmie. Teoretická část této práce nejprve obsahuje zna-

losti z anatomie a elektrofyziologie srdce. Dále byla popsána dlouhodobá monito-

race srdečńıho rytmu, provedena jej́ı rešerše a byly uvedeny konkrétńı př́ıstroje pro

dlouhodobou monitoraci. Na tuto kapitolu navázala kapitola pojednávaj́ıćı o implan-

tabilńım srdečńım záznamńıku a jeho implantaci, sńımáńı, detekci a ukládáńı epizod.

Závěr teoretické části práce byl věnován vlivu polohy implantabilńıho záznamńıku

a byly zde definovány základńı pojmy elektromagnetického pole.

V části experimentálńı byl vytvořen fantom záznamńıku a provedeno měřeńı vlivu

polohy př́ıstroje v̊uči elektromagnetickému poli. Bylo provedeno několik měřeńı s

r̊uznými hodnotami napět́ı a š́ı̌rky pulz̊u. Data naměřená pomoćı záznamńıku, ex-

terńıho elektromagnetického pole a pacientské jednotky byla telemedićınsky přenesena

a následně vyhodnocena.

Jedńım z ćıl̊u bylo fyzikálńı od̊uvodněńı v teorii, proč má poloha záznamńıku

vliv na sńımáńı signálu a jeho kvalitu. Tyto předpoklady z teoretické části byly po-

tvrzeny pomoćı simulace na fantomu. Simulaćı byl prokázán vliv polohy implanta-

bilńıho záznamńıku v̊uči elektrické ose srdečńı a bylo dokázáno, že poloha vodorovná

má kvalitněǰśı záznam s pravidelnými kladnými amplitudami. Stanovené ćıle byly

splněny.
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1350 [cit. 2022-07-08]. Dostupné z: https://onlinelibrary.wiley.com/

doi/full/10.1111/pace.14076.
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Praha: Univerzita Karlova, Karolinum, 2017. isbn 978-80-246-3545-3.
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A.7 Záznam svislé polohy 4V str. 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 64
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A Př́ılohy

Tato část obsahuje seznam př́ıloh. Jsou zde vloženy záznamy EKG, které byly

zkoumány.

A.1 Seznam p̌ŕıloh

• Záznam vodorovné polohy 5V a 2,5ms

• Záznam svislé polohy 5V a 2,5ms

• Záznam vodorovné polohy 4V a 2ms

• Záznam svislé polohy 4V a 2ms

• Záznam vodorovné polohy 3V a 2,5ms

• Záznam svislé polohy 3V a 2,5ms

A.2 Záznam vodorovné polohy 5V a 2,5ms

A.3 Záznam svislé polohy 5V a 2,5ms

A.4 Záznam vodorovné polohy 4V a 2ms

A.5 Záznam svislé polohy 4V a 2ms

57



Current Report: Episodes
Patient: 1  test
Received: 21-Jul-2022 00:05:00

 1  test Episode Detail: Symptom (ID# 50)

Assessment Legend: Appropriate Indeterminate Inappropriate

ID# Assessment Type Date Detected
hh:mm

Duration
hh:mm:ss

Max
V. Rate

Median
V. Rate

50 Symptom 20-Jul-2022 20:12

Medtronic CareLink Network LNQ11 Serial Number: RLA279679G 21-Jul-2022 07:55:13

Copyright © 2001-2022 Medtronic, Inc. Patient ID: 1

Confidential Patient Information

2 / 72 / 7

Obrázek A.1: Záznam vodorovné polohy 5V str. 1
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Current Report: Episodes
Patient: 1  test
Received: 21-Jul-2022 00:05:00

Medtronic CareLink Network LNQ11 Serial Number: RLA279679G 21-Jul-2022 07:55:13

Copyright © 2001-2022 Medtronic, Inc. Patient ID: 1

Confidential Patient Information

3 / 73 / 7

Obrázek A.2: Záznam vodorovné polohy 5V str. 2
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Current Report: Episodes
Patient: 1  test
Received: 21-Jul-2022 08:52:04

 1  test Episode Detail: Symptom (ID# 52)

Assessment Legend: Appropriate Indeterminate Inappropriate

ID# Assessment Type Date Detected
hh:mm

Duration
hh:mm:ss

Max
V. Rate

Median
V. Rate

52 Symptom 21-Jul-2022 08:35

Medtronic CareLink Network LNQ11 Serial Number: RLA279679G 21-Jul-2022 10:13:42

Copyright © 2001-2022 Medtronic, Inc. Patient ID: 1

Confidential Patient Information

4 / 74 / 7

Obrázek A.3: Záznam svislé polohy 5V str. 1
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Current Report: Episodes
Patient: 1  test
Received: 21-Jul-2022 08:52:04

Medtronic CareLink Network LNQ11 Serial Number: RLA279679G 21-Jul-2022 10:13:42

Copyright © 2001-2022 Medtronic, Inc. Patient ID: 1

Confidential Patient Information

5 / 75 / 7

Obrázek A.4: Záznam svislé polohy 5V str. 2
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Current Report: Episodes
Patient: 1  test
Received: 21-Jul-2022 00:05:00

 1  test Episode Detail: Symptom (ID# 49)

Assessment Legend: Appropriate Indeterminate Inappropriate

ID# Assessment Type Date Detected
hh:mm

Duration
hh:mm:ss

Max
V. Rate

Median
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

Confidential Patient Information

4 / 74 / 7

Obrázek A.5: Záznam vodorovné polohy 4V str. 1
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Current Report: Episodes
Patient: 1  test
Received: 21-Jul-2022 00:05:00

Medtronic CareLink Network LNQ11 Serial Number: RLA279679G 21-Jul-2022 07:55:13

Copyright © 2001-2022 Medtronic, Inc. Patient ID: 1
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5 / 75 / 7

Obrázek A.6: Záznam vodorovné polohy 4V str. 2

63



Current Report: Episodes
Patient: 1  test
Received: 21-Jul-2022 08:52:04

 1  test Episode Detail: Symptom (ID# 51)

Assessment Legend: Appropriate Indeterminate Inappropriate

ID# Assessment Type Date Detected
hh:mm

Duration
hh:mm:ss

Max
V. Rate

Median
V. Rate

51 Symptom 21-Jul-2022 08:18

Medtronic CareLink Network LNQ11 Serial Number: RLA279679G 21-Jul-2022 10:13:42

Copyright © 2001-2022 Medtronic, Inc. Patient ID: 1

Confidential Patient Information

6 / 76 / 7

Obrázek A.7: Záznam svislé polohy 4V str. 1
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Current Report: Episodes
Patient: 1  test
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Obrázek A.8: Záznam svislé polohy 4V str. 2
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A.6 Záznam vodorovné polohy 3V a 2,5ms

A.7 Záznam svislé polohy 3V a 2,5ms
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Current Report: Episodes
Patient: 1  test
Received: 21-Jul-2022 10:45:29

 1  test Episode Detail: Symptom (ID# 54)

Assessment Legend: Appropriate Indeterminate Inappropriate

ID# Assessment Type Date Detected
hh:mm

Duration
hh:mm:ss

Max
V. Rate

Median
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

Confidential Patient Information

1 / 2

Obrázek A.9: Záznam vodorovné polohy 3V str. 1
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Current Report: Episodes
Patient: 1  test
Received: 21-Jul-2022 10:45:29

Medtronic CareLink Network LNQ11 Serial Number: RLA279679G 21-Jul-2022 14:52:52

Copyright © 2001-2022 Medtronic, Inc. Patient ID: 1

Confidential Patient Information

2 / 2

Obrázek A.10: Záznam vodorovné polohy 3V str. 2
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Current Report: Episodes
Patient: 1  test
Received: 21-Jul-2022 08:52:04

 1  test Episode Detail: Symptom (ID# 53)

Assessment Legend: Appropriate Indeterminate Inappropriate

ID# Assessment Type Date Detected
hh:mm

Duration
hh:mm:ss

Max
V. Rate

Median
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

Confidential Patient Information

2 / 72 / 7

Obrázek A.11: Záznam svislé polohy 3V str. 1
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Current Report: Episodes
Patient: 1  test
Received: 21-Jul-2022 08:52:04

Medtronic CareLink Network LNQ11 Serial Number: RLA279679G 21-Jul-2022 10:13:42

Copyright © 2001-2022 Medtronic, Inc. Patient ID: 1

Confidential Patient Information

3 / 73 / 7

Obrázek A.12: Záznam svislé polohy 3V str. 2
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