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1 Úvod 

E l e k t r o k a r d i o g r a m j e štandartní neinvazivní m e t o d o u , která p o s k y t u j e funkční vyšetření 

elektrické a k t i v i t y m y o k a r d u . P o k u d p a c i e n t trpí p o r u c h o u srdečního r y t m u stále. 

E K G j e ideálním diagnostickým nástrojem p r o její odhalení. Práce se zabývá d l o u ­

h o d o b o u monitorací, která se využívá u pacientů trpících srdečními a r y t m i e m i n e ­

pravidelně. Záchyt nepravidelně se vyskytujících arytmií n a klasickém 12-svodovém 

E K G není snadný, jelikož j e h o záznam trvá j e n 3 0 s e k u n d . Dlouhodobá m o n i t o r a c e 

srdečního r y t m u j e t e d y výborným diagnostickým nástrojem p r o a r y t m i e vyskytující 

se intermitentně. 

S rostoucím vývojem t e c h n i k y e x i s t u j e d n e s již několik typů záznamníků d l o u ­

hodobé m o n i t o r a c e . Holterovská m o n i t o r a c e , která p o s k y t u j e kontinuální záznam 

E K G a z p r a v i d l a se používá p o d o b u 2 4 h o d i n . Externí epizódni záznamník, který 

umožňuje p a c i e n t o v i s p u s t i t záznam E K G , p o k u d pociťuje příznaky. Implantabilní 

(„loop") záznamník, který j e již implantován p o d kůži p a c i e n t a a slouží p o c e l o u 

d o b u výdrže b a t e r i e (až 3 r o k y ) . Další v a r i a n t o u j s o u „chytré h o d i n k y " , které n a ­

hrají 3 0 sekundový záznam a pomocí a p l i k a c e umožňují d a t a p o s l a t n a posouzení 

lékaři. 

Implantabilní záznamník j e malý přístroj s d l o u h o u výdrží b a t e r i e a j e d n o d u c h o u 

implantací, p r o t o j e stále častěji využívanou m e t o d o u k d i a g n o s t i c e . M o n i t o r a c e 

tímto přístrojem nabízí možnost záznamu i pacientům, které e p i z o d a zneschopní, 

a p r o t o p r o ně není vhodný externí epizódni záznamník aktivovaný p a c i e n t e m sa ­

motným. 
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Cílem práce j e rešerše p r o b l e m a t i k y dlouhodobé m o n i t o r a c e srdečního r y t m u . 

Práce p o p i s u j e snímání E K G záznamu implantabilním záznamníkem, zabývá se p o ­

l o h o u přístroje vůči s r d c i a hypotézy ověřuje n a e x p e r i m e n t u . K úspěšnému záchytu 

srdeční a r y t m i e záleží n a p o l o z e záznamníku vůči srdeční o s e . V e x p e r i m e n t u j s o u 

použity dvě p o l o h y záznamníku a porovnáním výsledných a m p l i t u d j e v y h o d n o c e n a 

ideální p o l o h a i m p l a n t a c e záznamníku. 
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2 Fyziologie srdce 

Srdce j e r y t m i c k y se stahující dutý orgán, který f u n g u j e j a k o p u m p a . P o d t l a k e m 

rozvádí k r e v v krevním řečišti a zajišťuje tím přenos živin a dýchacích plynů d o 

těla. [1] J e uloženo v hrudním koši z a s t e r n e m , mírně v l e v o a o b a l e n o v osrdečníku 

( p e r i k a r d u ) . Svým t v a r e m připomíná nepravidelný kužel, jehož h r o t ( a p e x ) směřuje 

kaudálně dopředu. Skládá se z e čtyř hlavních částí, z pravé a levé síně a pravé 

a levé komory ( v i z obrázek 2 . 1 ) . [ 2 ] T y t o části o d s e b e odděluje srdeční s k e l e t 

a e l e k t r i c k y nevodivá vazivová s t r u k t u r a . J e t a k zabráněno šíření v z r u c h u jiným 

místem než převodním systémem srdečním. 

Stěna srdeční se skládá z e třech částí, endokard, myokard a epikard. E n d o k a r d 

j e tenká lesklá blána, která vystýlá srdeční d u t i n u a j e p o k r y t a e n d o t e l e m . E p i k a r d 

se nalézá p o d p e r i k a r d e m a tvoří vnější p o v l a k stěny srdeční. M y o k a r d j e vůlí n e o ­

vladatelná s v a l o v i n a tvořena příčně pruhovaným s v a l s t v e m a z výše uvedených částí 

se jedná o n e j silnější část stěny. [2] 

S r d c e j e tvořeno dvěma t y p y buněk, buňky pracovního myokardu a buňky 

převodního sys tému srdečního. Buňky pracovního m y o k a r d u mají s c h o p n o s t 

k o n t r a k c e , o p r o t i t o m u buňky převodního systému j s o u s c h o p n y vytvářet a vést 

elektrický v z r u c h . [2] Odpovědí n a t e n t o v z r u c h j e právě o n a mechanická k o n t r a k c e . 

Správnou součinností převodního systému a pracovního m y o k a r d u dochází k o p ­

timálnímu plnění či k o n t r a k c i síní a k o m o r . [1] 

K e k o n t r a k c i síní dochází vždy před kontrakcí k o m o r . Probíhající akční potenciál 

způsobí d e p o l a r i z a c i buněk m y o k a r d u a tím d o j d e k s y s t o l e , fázi k o n t r a k c e svalových 
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vláken. Fáze r e l a x a c e se nazývá d i a s t o l a . T a t o fáze nastává s určitým zpožděním p o 

r e p o l a r i z a c i buněk. [3] Fáze s y s t o l y a d i a s t o l y přechází p l y n u l e j e d n a v d r u h o u , a 

tím j e tvořen základ p r o srdeční r e v o l u c i ( t j . smrštění a ochabnutí) [4] 

Pomocí e l e k t r o d zavedených d o s r d c e [1] či e l e k t r o d umístěných n a těle můžeme 

s l e d o v a t časové změny elektrického potenciálu způsobeného srdeční a k t i v i t o u a získat 

t a k křivku, k t e r o u nazýváme e l e k t r o k a r d i o g r a m ( E K G ) ( v i z dále).[5] 

Obrázek 2 . 1 : A n a m o t i e s r d c e [6] 

2.1 Převodní systém srdeční 

Jedná o s o u b o r specializovaných částí m y o k a r d u , t y t o části vytváří v z r u c h y , které 

se šíří s v a l o v i n o u srdeční a způsobují její k o n t r a k c i . [7] Srdeční s v a l t e d y sám vytváří 
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elektrické signály vedoucí k d e p o l a r i z a c i buněk pracovního m y o k a r d u . A t e n díky 

t o m u nepotřebuje k e své rytmické činnosti n e r v y , n e r v y přicházející d o s r d c e činnost 

p o u z e ovlivňují (zrychlují či zpomalují). [2] 

Převodní sy s t ém srdeční se skládá z e sinusového u z l u ( S A ) , B a c h m a n o v a 

s v a z k u , atrioventrikulárního u z l u ( A V ) , internodálních spojů m e z i S A a A V u z ­

l e m , H i s o v a s v a z k u , levého a pravého T a w a r o v a raménka a Purkyňových vláken 

( v i z obrázek 2 . 2 ) . [7] 

Sinusový uzel, též primární p a c e m a k e r , j e základní útvar převodního systému. 

[3] Jedná se o podlouhlý vřetenovitý útvar, který pomocí vydávaných impulzů určuje 

základní f r e k v e n c e srdečních stahů. [2] O b v y k l e udávaná r y c h l o s t elektrických i m ­

pulzů j e 6 0 - 9 0 z a m i n u t u . [7] Sinoatriální u z e l se nachází epikardiálně v pravé síni 

při ústí horní duté žíly, j e bohatě zásoben krví a vlákny vegetativního nervového 

systému. [2] P o k u d j e S A u z e l z nějakého důvodu poškozen, j e h o f u n k c i přebírají 

sekundární c e n t r a z okolí A V u z l u n e b o c e n t r a terciální v samotných srdečních k o ­

morách. 

Sekundární c e n t r a z o b l a s t i A V u z l u mají t e p o v o u f r e k v e n c i obecně pomalejší 

o k o l o 4 0 - 6 0 z a m i n u t u . Nejpomalejší f r e k v e n c i mají c e n t r a terciální, a t o o k o l o 2 0 - 4 0 

z a m i n u t u . 

V z r u c h vzniká v S A u z l u , a poté se dále šíří přes obě předsíně. Rychlejší šíření 

v z r u c h u umožňuje Bachmanův svazek nacházející se n a stropě síní. Z S A u z l u 

se v z r u c h šíří p o pravé síni směrem k A V u z l u . Atrioventrikulární uzel, uložený 

v předsíňovém s e p t u , f u n g u j e j a k o přirozený zpomalovač vedení - p o j i s t k a bránící 

převedení příliš rychlé f r e k v e n c e z e síní n a k o m o r y . A V u z e l svým zpožděním také 

zajišťuje dokonalé naplnění k o m o r před j e j i c h stažením. Časové zpoždění m e z i a k ­

tivací síní a k o m o r j e n a E K G křivce viditelné j a k o P Q i n t e r v a l . P o k u d b y došlo k 

příliš rychlé aktivitě síní v A V u z l u dochází k filtrování sinové f r e k v e n c e - n e každý 

i m p l u z síní b u d e převeden n a k o m o r y . 
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Elektrické spojení m e z i s v a l o v i n o u síní a k o m o r se nazývá Hisův svazek. S v a z e k 

se dělí n a pravé a levé Tawerovo raménko. Levé raménko se dále dělí n a přední 

a zadní s v a z e k . Všechny raménka i s v a z k y končí v e větvení Purkyňových vláken. 

T a w e r o v a raménka, s v a z k y i Purkyňova vlákna slouží k e správnému rozvedení e l e k ­

trického i m p u l z u d o všech částí pravé i levé k o m o r y , t ím d o j d e k j e j i c h synchronní 

k o n t r a k c i . 

Srdeční činnost j e t e d y ovlivněna čtyřmi v l a s t n o s t m i : automaticitou ( s c h o p n o s t 

vytvořit elektrické i m p u l z y ) , excitabilitou ( s c h o p n o s t srdečních buněk odpovídat 

n a e l . i m p u l z ) , konduktivitou ( s c h o p n o s t srdečních buněk převést e l . i m p l u z ) a 

kontraktilitou ( s c h o p n o s t srdečních buněk r e a g o v a t n a e l e k t r i c k o u s t i m u l a c i k o n ­

trakcí). [7] 

4 5 3 

Obrázek 2 . 2 : Převodní systém srdeční [7] 

1 - sinoatriální u z e l , 2 - šíření i m p u l z u p r a v o u síní, 3 - Bachmanův s v a z e k , 4 -

atrioventrikulární u z e l , 5 - Hisův s v a z e k , 6 - levé T a w a r o v o raménko, 7 - levý zadní 

f a s c i k u l u s , 8 - levý přední f a s c i k u l u s , 9 - pravé T a w a r o v o raménko, 1 0 - distální 

r a m i f i k a c e pravého T a w a r o v a raménka 
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2.2 Poruchy srdečního rytmu - arytmie 

Arytmie j s o u souhrným názvem p r o p o r u c h y srdečního r y t m u . A r y t m i e se základně 

dělí p o d l e f r e k v e n c e n a t a c h y a r y t m i e a b r a d y a r y t m i e . [7] T a c h y a r y t m i e j e příliš 

rychlá srdeční a k c e , f r e k v e n c e vyšší než 1 0 0 tepů z a m i n u t u , o p r o t i t o m u b r a d y a r y t ­

m i e představuje p o m a l o u srdeční činnost p o d 5 0 tepů z a m i n u t u . [8] Bradyarytmie 

se může o b j e v o v a t v e spánku či v e s t a v u r e l a x a c e , fyzické i duševní, n e b o z a klidových 

podmínek u sportovců. Dále j i dělíme n a s i n u s o v o u b r a d y k a r d i i či s y n d r o m chorého 

s i n u . [9] 

2.2.1 Supraventrikulární tachyarytmie 

T a c h y k a r d i e se z h l e d i s k a v z n i k u dělí n a supraventrikulární a komorové. S u p r a v e n t ­

rikulární t a c h y a r y t m i e vznikají v síních a n e b o v úrovni atrivetrikulární j u n k c e n a d 

větvením H i s o v a s v a z k u . Některé t a c h y a r y t m i e vyžadují i zapojení k o m o r (např. A V 

r e e n t r y t a c h y k a r d i e ) . M e z i supraventrikulární a r y t m i e řadíme sinusové t a c h y k a r d i e , 

supraventrikulární a fibrilace síní, které j s o u n e j častější. [8] 

Sinusová tachykardie 

Sinusové t a c h y k a r d i e se m o h o u v y s k y t o v a t f y z i o l o g i c k y při zátěži či v l i v e m léků. 

Jedná se o srdeční f r e k v e n c i n a d 1 0 0 / m i n . 

Sinová tachykardie 

Sinové t a c h y k a r d i e ( S T ) j s o u pravidelné t a c h y k a r d i e s frekvencí vyšší než 1 0 0 / m i n , 

j e j i c h původ j e k d e k o l i v v a s v a l o v i n e síní s výjimnkou S A a A V u z l u . T y t o t a c h y ­

k a r d i e j s o u buďto fekálního n e b o m a r k o r e e n t r y m e c h a n i s m u . S T n e j s o u u dospělých 

příliš časté o p r o t i t o m u u dětí tvoří až pětinu všech supraventrikulárních arytmií. 

[7] 
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Fibrilace síní 

F i b r i l a c e síní ( F S ) j e nejčastejší supraventrikulární arytmií. [9] Jedná se o n e p r a ­

v i d e l n o u s i n o v o u a k t i v i t u , která j e nepravidelně převáděna n a k o m o r y . F S j e j e d n o u 

z n e j častějších indikací k e k a r d i s t i m u l a c i . [7] 

Flutter síní 

Typický flutter síní j e a r y t m i e způsobená r e e n t r y o k r u h e m uvnitř pravé síně. 

který směřuje většinou p r o t i směru hodinových ručiček. N a E K G se elektrická a k t i ­

v i t a síní z o b r a z u j e v e formě v l n f s p r a v i d e l n o u frekvencí 3 0 0 / m i n . Sinová a k t i v i t a 

j e převáděna n a k o m o r y o b v y k l e v poměru 2 : 1 , komorová a k t i v i t a j e t e d y 1 5 0 / m i n . 

E K G o b r a z se p o p i s u j e j a k o „zuby p i l y " s chybějící i z o e l e k t r i c k o u linií. 

Kromě výše zmíněných supraventrikulárních tachyarytmií , které mají sinový 

původ, j s o u z d e i a r t m i e , k d e j e přítomné přídatné elektrické spojení m e z i síněmi a 

k o m o r a m i . V z r u c h t e d y může opakovaně kroužit m e z i síněmi a k o m o r a m i o k r u h e m , 

který z a h r n u j e A V j u n k c i . M e z i A V junkční reentry tachykardie patří A V R T 

(atrioventrikulární r e e n t r y t a c h y k a r d i e ) a A V N R T (atrioventrikulární nodální r e ­

e n t r y t a c h y k a r d i e ) . U A V R T j e spojení tvořeno p r u h e m m y o k a r d u , který překlenuje 

e l e k t r i c k y izolující l i n i i , a t a k obchází A V u z e l . U A V N R T j s o u A V u z e l a k němu 

přilehlé části s v a l o v i n y rozděleny n a p o m a l o u a r y c h l o u dráhu. P o m a l o u dráhou j e 

při a r y t m i i v e d e n v z r u c h z e síní n a k o m o r y a r y c h l o u dráhou z k o m o r zpět n a síně. 

2.2.2 Komorová tachyarytmie 

Komorové t a c h y a r y t m i e vznikají v srdeční s v a l o v i n e k o m o r n e b o v e tkáni převodního 

systému p o d úrovní H i s o v a s v a z k u a nevyžadují k e svému udržení zapojení síní. 

Komorové t a c h y a r y t m i e se řadí m e z i nejzávažnější p o r u c h y srdečního r y t m u . M e z i 

komorové t a c h y a r y t m i e patří komorové t a c h y k a r d i e ( K T ) , komorové e x t r a s y s t o l y 

( K E S ) a fibrilace k o m o r . 
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Komorová tachykardie 

Komorové t a c h y k a r d i e se nejčastěji objevují v d o p r o v o d u strukturálního o n e ­

mocnění s r d c e a m e c h a n i z m e m j e většinou r e e n t r y o k o l o funkční či anatomické 

bariéry. 

Fibrilace komor 

F i b r i l a c e k o m o r j e život ohrožující a r y t m i e , která j e charakterizována c h a o t i c k o u 

r y c h l o u činnost k o m o r srdečních. T e n t o s t a v v e d e k oběhové zástavě. F i b r i l a c e k o m o r 

se o b j e v u j e u genetických onemocnění, strukturálního onemocnění s r d c e a také z a 

nepřítomnosti strutkurálního onemocnění s r d c e . [9] 

2.3 Elektrokardiograf 

E l e k t r o k a r d i o g r a f i e se řadí m e z i základní neinvazivní vyšetřovací m e t o d y s r d c e , d o ­

k u m e n t a c e E K G křivky j e primární d i a g n o s t i c k o u m e t o d o u p o r u c h srdečního r y t m u . 

[10] E K G j e záznam srdeční a k t i v i t y , který j e sumací elementárních elektrických polí. 

T y t o p o l e vznikají při d e p o l a r i z a c e a r e p o l a r i z a c i m y o k a r d u . Snímanou e l e k t r i c k o u 

a k t i v i t u , r e s p e k t i v e směr jejího šíření se dá vyjádřit v e k t o r y . K určení v e l i k o s t i a 

o r i e n t a c e daných vektorů j e nutné použít dvě e l e k t r o d y , které vytvoří t z v . s v o d . 

Pozitivní k m i t n a E K G b u d e , p o k u d v e k t o r srdeční a k t i v i t y souhlasí se směrem 

e l e k t r o d . Negativní k m i t b u d e v případě opačném. N a obrázku ( v i z obrázek 2 . 3 ) 

můžeme vidět ideální křivku z povrchového E K G . 

2.3.1 Křivka a popis ideálního povrchového E K G 

Běžně se v kardiológii používá 1 2 svodové E K G , t o se skládá z e tří svodů bipolárních 

končetinových ( I , I I a I I I ) , tří svodů zesílených unipolárních končetinových ( a V R , 

a V L a a V F ) a šesti svodů hrudních ( V i až VQ) [7] 

Signály, které j s o u zaznamenány j s o u o b v y k l e v r o z s a h u ± 2 m V a j e j i c h frekvenční 

r o z s a h j e t y p i c k y 0 , 0 5 až 1 5 0 H z . U monitorovacích E K G , které detekují p o u z e R - v l n y 
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j e frekveční r o z s a h z p r a v i d l a nižší ( o k o l o 3 0 H z ) , protože z d e není žádána taková 

rozlišovací s c h o p n o s t , o p r o t i t o m u u E K G diagnostického j e frekveční r o z s a h až d o 

zmiňovaných 1 5 0 H z . Diagnostické E K G j e podrobnější a j s o u z d e dobře rozlišitelné 

jednotlivé e l e m e n t y . Základními e l e m e n t y , které se rozlišují n a e l e k t r o k a r d i o g r a m u 

j s o u : izoelektrická linie ( o s a či rovná čára), vlna (výchylka o d izoelektrické l i n i e , 

oblá), kmit (výchylka o d i z o l i n i e rychlejší a strmější než v l n a ) , komplex ( s o u b o r 

p o sobě r y c h l e jdoucích kmitů), interval (časový úsek, který vyjadřuje vzdálenost 

m e z i danými e l e m e n t y : v l n o u či k m i t e m ) . [4] 

R 

PQ 
i 1 

120 ms - 200 ms 
T 

P U 

QT 
350 ms -450 ms 

QRS 
GO ms 

• 

-120 ms 

Obrázek 2 . 3 : Ideální E K G křivka [7] 

Vlna P r e p r e z e n t u j e d e p o l a r i z a c i síní, n e j p r v e dochází k d e p o l a r i z a c e pravé a 

poté levé síně. N a E K G se projeví j a k o menší, oblá a pozitivní v l n a . [1] Maximální 

délka P v l n y j e 1 0 0 m s a její a m p l i t u d a j e d o 0 , 2 m V . Z a v l n o u P následuje úsek 

PQ, časový úsek o d k o n c e P v l n y d o začátku Q R S k o m p l e x u . T e n t o úsek j e vyjádřen 

izolinií a trvá maximálně 1 0 0 m s . 
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Interval PQ j e i n t e r v a l o d začátku P v l n y d o začátku k m i t Q . V této chvíli 

dochází k převodu v z r u c h u z e siní n a k o m o r y . I n t e r v a l měří maximálně 2 0 0 m s , a l e 

j e h o délka j e závislá n a srdeční f r e k v e n c i a v případě A V blokády I . stupně může 

být výrazně prodloužena. 

R e p o l a r i z a c e síní j e s k r y t a v průběhu Q R S komplexu. [11] T e n z o b r a z u j e d e p o -

l a r i z a c i k o m o r a n a j e h o k o n c i vzniká mechanická k o n t r a k c e k o m o r . Q R S k o m p l e x 

j e složen z e tří kmitů: kmit Q (první a negativní k m i t , který j e p r o j e v e m začínající 

d e p o l a r i z a c e srdečních k o m o r ) , kmit R (pozitivní k m i t , který z o b r a z u j e p o s t u p 

v z r u c h u n a stěnu k o m o r ) a kmit S (druhý negativní k m i t , který již z o b r a z u j e a k ­

t i v a c i k o m o r m y o k a r d u ) . [4] D o b a trvání celého k o m p l e x u se p o h y b u j e m e z i 6 0 až 

1 0 0 m s a j e h o a m p l i t u d a d o s a h u j e až 3 m V . [7] 

Úsek S T začíná n a k o n c i k m i t u S j e z a normálních podmínek j e izoelektický. [1] 

U s e k končí s počátkem v l n y T . T e n t o úsek j e závislý n a srdeční f r e k v a k v e n c i . V lna 

T odráží r e p o l a r i z a c i k o m o r a j e orientována stejně j a k o hlavní výchylka Q R S k o m ­

p l e x u . T a t o v l n a j e nejvíce variabilním p r v k e m křivky, j a k s v o u délkou trvání, t a k 

a m p l i t u d o u . 

Interval Q T j e i n t e r v a l trvající o d začátku k m i t u Q d o k o n c e v l n y T , pomocí 

něj j e z o b r a z e n a d e p o l a r i z a c e a r e p o l a r i z a c e k o m o r . Délka i n t e r v a l u Q T j e závislá n a 

srdeční f r e k v e n c i , pohlaví a n a věku p a c i e n t a , a l e měla b y t r v a t d o 4 5 0 m s . P o vlně 

T následuje vlna U , jejíž původ a n i význam není jasný. Většinou se jedná o m a l o u 

pozitivní v l n u , která kvůli své malé amplitudě býva špatně rozlišitelná n a E K G . [7] 

Interval R R j e časový o d s t u p d v o u p o sobě jdoucích Q R S komplexů, r e s p . m e z i 

dvěma k m i t y R R . Čím vyšší j e srdeční f r e k v e n c e , tím kratší b u d e i n t e r v a l . [4] V 

závislosti n a f r e k v e n c i se d o b a trvání i n t e r v a l u p o h y b u j e m e z i 6 0 0 - 1 0 0 0 m s . [7] 
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2.3.2 Elektrická osa srdeční 

Okamžitý s t a v elektrického p o l e srdečního j e charakterizován výsledným v e k t o r e m , 

t e n t o v e k t o r j e součtem všech elementárním elektrických vektorů. Změny v e l e k ­

trickém p o l i se odehrávají během d e p o l a r i z a c e a r e p o l a r i z a c e jednotlivých srdečních 

částí. N a E K G t e d y během v l n y P , k o m p l e x u Q R S a v l n y T . N e j důležitější j e e l e k ­

trická o s a komplexu Q R S , j e - l i p o s t u p d e p o l a r i z a c e k o m o r normální, j e směr e l e k ­

trické o s y srdeční v e frontální rovině s k o r o totožný s podélnou o s o u s r d c e . 

Normální sklon v z h l e d e m k horizontální o s e j e m e z i -30° a 105° ( v i z obrázek 

2 . 4 ) . P o k u d j e h o d n o t a vyšší než 105° hovoří se o p o s u n u elektrické o s y d o p r a v a či o 

vertikální p o l o z e o s y s r d c e . H o d n o t a nižší než - 3 0 ° hovoří se n a o p a k o p o s u n u o s y 

d o l e v a či o horizontální p o l o z e o s y . [3] 

Obrázek 2 . 4 : Normální s k l o n elektrické o s y srdeční [12] 
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3 Dlouhodobá monitorace 

Dlouhodobá monitorace E K G se využívá u pacientů trpících p o r u c h o u srdečního 

r y t m u , který se v y s k y t u j e záchvatovitě (nepravidelně). T y t o p o r u c h y se nedají 

z a c h y t i t při plánovaných kontrolách p a c i e n t a a j e potřeba srdeční a k t i v i t u m o n i ­

t o r o v a t p o delší časový úsek. [7] Klasické 12-svodové E K G není vhodné p r o d e ­

t e k c i přerušovaných p o r u c h srdečního r y t m u , protože j e h o záznam trvá přibližně 3 0 

s e k u n d . 

3.1 Systémy pro dlouhodobou monitoraci EKG 

Systémů p r o d l o u h o d o b o u m o n i t o r a c i j e celá řada ( v i z obrázek 3 . 1 ) . Kromě níže p o ­

psané holterovské monitorace, která j e v e l m i často využívaným diagnostickým 

nástrojem v nemocnicích i u specializovaných odborníků a vzniká díky ní k o n ­

tinuální záznam E K G n a kratší d o b u . J e z d e i m o n i t o r a c e epizodními záznamníky, 

a t o pomocí implantabilních ,,loop" rekordérů n e b o záznamníků událostí 

(přikládací kartě). [9] J e j i c h záznam j e diskontinuální a n a delší časový úsek. T y t o 

popsané t y p y dlouhodobé m o n i t o r a c e j s o u využívány v lékařských zařízeních a j e ­

j i c h výsledky j s o u průkazné a přináší h o d n o t n o u i n f o r m a c i o aktuálním zdravotním 

s t a v u p a c i e n t a . [13] 

Dále se vyskytují systémy, které n e j s o u odborné nýbrž amatérské. M e z i takové 

systémy můžeme zařadit chytré hodinky či náramky. Chytré h o d i n k y s možností 

měření E K G záznamu d n e s již nabízí m n o h o společností. Příkladem j s o u například 

A p p l e W a t c h společnosti A p p l e . H o d i n k y mají p r i n c i p měření založený n a d v o u 

elektrodách, j e d n a e l e k t r o d a j e umístěna n a b o k u h o d i n e k a přikládá se n a n i p r s t 
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a druhá e l e k t r o d a j e n a tělu h o d i n e k n a r u c e . Samotné měření E K G trvá 3 0 s e k u n d 

a výsledný signál j e v y h o d n o c e n přímo v hodinkách. A l g o r i t m u s v hodinkách j e 

s c h o p e n rozlišit sinusový r y t m u s a fibrilaci síní. H o d i n k y přepošlou naměřená d a t a 

d o a p l i k a c e v t e l e f o n u , o d k u d j e může uživatel v podobě p d f . o d e s l a t d o t e l e m e -

dicínského c e n t r a , či svému lékaři. [13] 

Obrázek 3 . 1 : T y p y záznamníků dlouhodobé m o n i t o r a c e [13] 

3.2 Holterovská monitorace 

J a k již b y l o zmíněno, důležitým t y p e m dlouhodobé m o n i t o r a c e E K G j e ambulantní 

elektrokardiografie (Holterovské monitorování). Jedná se o výborný diagnostický 

nástroj, který se využívá při vyšetření p r e s y n k o p y , s y n k o p y , bušení s r d c e a dalších 

příznaků, které m o h o u býti způsobeny arytmií. [9] Přístroj j e s c h o p e n nahrávat k o n ­

tinuální E K G záznam. [7] T e n t o záznam může být zaznamenáván p o různě d l o u h o u 

d o b u , a l e z p r a v i d l a se jedná o 24 až 72 hodin. 

Záznamník j e n a b a t e r i e a o b v y k l e se nosí k o l e m k r k u či p a s u . [14] E K G j e snímáno 

pomocí e l e k t r o d , které j s o u samolepící a přiloženy n a d o k o n a l e očištěnou kůži. ( v i z 
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obrázek 3 . 2 ) Většina systémů umožňuje současné snímání z e d v o u či více svodů. 

Pomocí vícesvodového snímání j e zajištěna lepší diagnostická přesnost a také se 

zvyšuje s c h o p n o s t d e t e k c e artefaktů, protože j e nepravděpodobné, že b y se o b j e v i l y 

n a o b o u s v o d e c h zároveň. [9] Přístroj může být aktivován i s a m o t n ý m pacientem, 

díky t o m u j e zaznamenána d o b a obtíží, což j e p r o vyhodnocení záznamu potřebné. 

[7] P a c i e n t b y měl z a z n a m e t čas, nástup a p o v a h u potíží, a b y m o h l y být korelovány 

se získaným E K G záznamem. D i a g n o s t i c k y významné a b n o r m a l i t y srdečního r y t m u 

m o h o u být zaznamenány, ikdyž p a c i e n t příznaky nepociťuje. Srdeční f r e k v e n c i j e 

důležité a n a l y z o v a t bezprostředně před nástupem a r y t m i e , p o d l e průběhu f r e k v e n c e 

se dá lépe určit t y p a r y t m i e a její léčba. Normální 24-hodinový záznam b u d e o b s a ­

h o v a t přibližné 90 000 komplexů, zatímco rutinní 12-svodové E K G zaznamená 6 0 

srdečních komplexů. 

H o l t e r m o n i t o r s E K G z á z n a m e m 

Elektrody Srdce 

V. 

EKG záznam 

Holter monitor 

Obrázek 3 . 2 : H o l t e r E K G [15] 
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Příkladem holterovské monitorace j e přístroj W a l k 4 0 0 h o d firmy C a r d i o l i n e . 

T e n t o přístroj má několik typů testů, které zaznamená. Jedním z n i c h j e 24-hodinový 

E K G záznam pomocí deseti-svodového kanálu, z něhož v z n i k n e klasický dvanácti-

svodový E K G záznam. Dalším t y p e m j e více-denní t e s t , t e n má maximální délku 7 

dní. K t o m u t o t y p u t e s t u se používá pěti-svodový k a b e l , umístění e l e k t r o d závisí n a 

volbě lékaře. Přístroj váží téměř 1 0 0 g a napájí se n a alkalické b a t e r i e t y p u A A . [16] 

3.3 Kontinuální monitorace EKG 

3.3.1 Externí přikládací epizódni záznamník 

U pacientů, kteří mají příznaky vyskytující se v i n t e r v a l e c h kratších než je­

den t ý d e n j e nepravděpodobné, že j e 24-hodinové záznamníky detekují. P r o t o j e 

využíván ruční záznamník (též zvaný přikládací k a r t a ) , malé, levné a užitečné 

zařízení. T e n t o záznamník umožňuje p a c i e n t o v i , a b y při příznacích z a z n a m e n a l s v o j e 

E K G p o d o b u 3 0 s . P a c i e n t nosí přístroj u s e b e d o té d o b y , než d o j d e k epizodě 

příznaků. Přístroj se přiloží k hrudní stěně a zahájí záznam, který se uloží d o 

paměti a j e možné h o přehrát i h n e d a n e b o j e záznam přenášen pomocí t e l e f o n u d o 

E K G přístroje. D o některých přístrojů j e možnost i několika nahrávek. Záznamník 

není v h o d n ý p r o p a c i e n t y , jejichž e p i z o d y zneschopní p a c i e n t a t a k , že není s c h o p e n 

záznamník a k t i v o v a t . [9] 

Jedním z těchto záznamníků, j e například T e l e - E K G - k a r t a 1 0 0 I R o d firmy V i -

t a p h o n e . Záznamník j e s c h o p e n nahrát až 3 E K G záznamny s trváním 3 0 s e k u n d , 

které j s o u následně přeneseny d o n e m o c n i c e . 

3.3.2 Externí smyčkový epizódni záznamník 

T e n t o epizódni záznamník zaznamenává E K G záznam prostřednictvím 2 n e b o 3 

e l e k t r o d umístěných n a kůži p a c i e n t a . Přistroj kontinuálně s l e d u j e E K G p a c i e n t a 

n a principu nekonečné smyčky a d o paměti nahrává automatické a b n o r m a l i t y 
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( p o d l e stanovených parametrů) a n e b o úseky zaznamenané p a c i e n t e m manuálně. 

Použití j e z hygienických důvodů o m e z e n o n a několik týdnů. Příkladem t o h o t o 

externího smyčkového záznamníku j e 3 1 0 0 B T o d f i r m y V i t a p h o n e . Přístroj váží 

o k o l o 8 5 gramů a j e s c h o p e n z a c h y t i t až 1 5 40-sekundových záznamů. Přístroj též 

umožňuje transtelefonní přenos E K G záznamů. [17] 

3.3.3 Implantabilní „loop" rekordéry 

Jedná se o v e l m i malé zařízení, které j e subkutálně implantováno p o d kůži p a ­

c i e n t a . Využívá se , p o k u d a n i přes opakovaně p r o v e d e n o u neinvazivní H o l t e r o v s k o u 

m e t o d o u není možné zachytit srdeční a r y t m i i . P a c i e n t t e n t o záznamník nosí p o 

d o b u výdrže b a t e r i e , což j e a s i 3 r o k y . Přístroj zaznamenává E K G e p i z o d y p o d l e 

předem definovaných kriterií a n e b o j e aktivován p a c i e n t e m samotným. P o zachycení 

a r y t m i e a jejímu vyléčení n e b o p o vybití b a t e r i e přístroje, se záznamník e x p l a n t u j e . 

[7] 

Příkladem implantabilního záznamníku, kromě níže detailněji popsaného 

R e v e a l L I N Q o d firmy M e d t r o n i c , j e přístroj C o n f i r m R x o d firmy A b b o t t . Jedná 

se o třígramový přístroj s výdrží b a t e r i e více než 2 r o k y . Tělo záznamníku má n a 

o b o u svých koncích umístěnou e l e k t r o d u , pomocí které j e snímáno jednosvodové 

E K G . Záznamník zaznamená e p i z o d y a t y následně přenese pomocí mobilní a p l i ­

k a c e m y M e r l i n d o n e m o c n i c e . [18] V porovnání s Reveal L I N Q má Confirm 

R x kratší d o b u přenosu události, častější d e t e k c i události, kratší d o b u trvání d i ­

agnózy skutečných arytmických událostí a vyšší p r o c e n t o diagnostikovaných p a c i ­

entů. Přesnost d e t e k c e a r y t m i e u o b o u implantabilních záznamníků zůstává op­

timální. [19] 
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4 Implantabilní srdeční záznamník 

Implantabilní záznamník j e programovatelný přístroj, který slouží k nepřetržité 

m o n i t o r a c i E K G p a c i e n t a . Jedná se o přístroj R e v e a l L I N Q o d f i r m y M e d t r o n i c 

( v i z obrázek 4 . 1 ) . Záznamník má rozměr 4 4 , 8 m m x 7 , 2 m m x 4 m m , váhu o k o l o 2 , 5 

gramů a výdrž j e h o b a t e r i e j e až 3 r o k y . Přístroj j e s c h o p e n z a z n a m e n a t i n f o r m a c e 

o detekované a r y t m i i sám n e b o p o a k t i v a c i p a c i e n t e m , který pocítí s y m p t o m a t i c k o u 

událost. 

Obrázek 4 . 1 : Implantabilní srdeční záznamník R e v e a l L I N Q [ z d r o j : a u t o r ] 

Implantabilní srdeční m o n i t o r j e bezelektrodový záznamník, který má n a svém 

těle umístěny dvě elektrody, pomocí těchto e l e k t r o d nepřetržitě snímá subkutální 

E K G . M o n i t o r se i m p l a n t u j e p o d kůži p a c i e n t a . 
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Přístroj j e indikován u pacientů s klinickými s y n d r o m y n e b o s t a v y zvýšeného 

r i z i k a srdečních arytmií n e b o u pacientů pociťujících přechodné s y m p t o m y , které 

m o h o u naznačovat srdeční a r y t m i i . [ 2 0 ] Kromě t o h o r o s t e zájem o použití t o h o t o 

monitorování při d e t e k c i arytmií p o kryptogenní m r t v i c i a p o a b l a c i fibrilace síní 

( A F ) . [21] O k o n t r a i n d i k a c i r o z h o d u j e konkrétní s t a v p a c i e n t a . 

4.1 Implantace záznamníku 

Implantace přístroje má dvě doporučená místa i m p l a n t a c e , aniž b y b y l o potřeba 

předimplantační mapování p o v r c h u daného místa. P o k u d b y se přístroj i m p l a n t o v a l 

n a jiné místo, j e doporučeno předimplantační mapování p o v r c h u z a účelem ověření 

s p o l e h l i v o s t i k v a l i t y signálu a snímání a m p l i t u d y R - v l n y . 

Obrázek 4 . 2 : Rentgenový snímek [ z d r o j : a u t o r ] 
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Nejvhodnějš ím místem j e umístění přístroje n a d 4 . mezižeberní p r o s t o r p o d 

úhlem 45° vůči hrudní k o s t i . Horní k o n e c přístroje j e umístěn přibližné 2 c m v l e v o 

laterálně o d o k r a j e hrudní k o s t i , j a k j e vidět n a rentgenovém snímku výše, k d e 

j e záznamník označen m o d r o u šipkou ( v i z obrázek 4 . 2 ) V h o d n ý m umístěním j e 

přibližně 2 c m n a d 4 . mezižeberní p r o s t o r rovnoběžně s o k r a j e m hrudní k o s t i . 

P o k u d n e j s o u doporučená místa i m p l a n t a c e vhodná, l z e zvážit použití jiných, v o ­

litelných míst, v t o m t o případě j e vhodné použít předimplantační mapování, protože 

z d e může být pozorována nižší s p o l e h l i v o s t k v a l i t y signálu. Mapování j e p r o v e d e n o 

pomocí E K G přístroje v n e m o c n i c i . Volitelné místo i m p l a n t a c e j e v místě i n f r a -

mamarní rýhy d o 5 . mezižeberního p r o s t o r u p o d úhlem 90° vůči hrudní k o s t i ( v i z 

obrázek 4 . 3 ) . 

Obrázek 4 . 3 : Místa i m p l a n t a c e [20] 

1 - nejvhodnější místo i m p l a n t a c e , 2 - vhodné místo i m p l a n t a c e , 3 - volitelné místo 

i m p l a n t a c e , 4 - umístění E K G e l e k t r o d y V I , 5 - umístění E K G e l e k t r o d y V 2 
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P r o i m p l a n t a c i přístroje j e nutné provést i n c i z i p o d úhlem 9 0 stupňů pomocí 

čepele. Poté pomocí nástroje p r o zavedení j e vytvořena k a p s a o správné v e l i k o s t i a 

díky t o m u j e přístroj u v e d e n d o správné p o l o h y p r o i m p l a n t c i . Dále se d o nástroje p r o 

zavedení vloží píst a t e n se stlačí dovnitř. Následně j s o u o b a nástroje p r o zavedení 

v y j m u t y a záznamník implantován. P o úspěšné i m p l a n t a c i j e třeba vymazat 

d a t a vzniklá při i m p l a n t a c i , zkontrolovat údaje o p a c i e n t o v i a potvrdit n a s t a ­

vení parametrů. J e - l i p a c i e n t o v i umožněn záznam symptomů, j e třeba h o poučit o 

způsobu používání ovladače a vysvětlit m u , jaké s y m p t o m y b y měl zaznamenávat. 

4.2 Provádění pravidelných kontrol 

P o samotné i m p l a n t a c i přístroje j e důležité naplánovat pravidelná kontrolní vyšetření 

p a c i e n t a , při těchto vyšetřeních j e možné číst shromážděné údaje a v případě potřeby 

u p r a v i t p a r a m e t r y snímání a d e t e k c e e p i z o d . První k o n t r o l a p a c i e n t a j e doporučena 

3 měsíce o d i m p l a n t a c e přístroje, četnost dalších k o n t r o l se odvíjí o d s t a v u s t a v u p a ­

c i e n t a a počtu arytmií. A b y nedošlo k e ztrátě informací přepsáním starších e p i z o d , 

j e vhodné naplánovat k o n t r o l u před zaplněním paměti přístroje. 

K o n t r o l a přístroje b y měla o b s a h o v a t t y t o k r o k y : K o n t r o l a s t a v u b a t e r i e , čtení 

shromážděných údajů, uložení shromážděných údajů, k o n t r o l a snímání, k o n t r o l a 

d e t e k c e e p i z o d . S t a v b a t e r i e přístroje j e kontrolován n a o b r a z o v c e , p o k u d se n a 

o b r a z o v c e objeví h o d n o t a R R T , blíží se k o n e c životnosti b a t e r i e , poté se objeví 

z k r a t k a E O S , která značí k o n e c životnosti. P o k o n c i životnosti b a t e r i e se záznamník 

musí vyměnit n e b o o d s t r a n i t . 

Úvodní okno též z o b r a z u j e počet e p i z o d zaznamenaných o d poslední k o n t r o l y 

p a c i e n t a ( v i z obrázek 4 . 4 ) . Jednotlivé arytmické e p i z o d y se dají prohlížet včetně 

záznamu E K G . Pomocí těchto nástrojů j e možné s l e d o v a t vývoj klinického s t a v u 

p a c i e n t a krátkodobě i dlouhodobě. P o k u d j e paměť p r o a u t o m a t i c k y detekované 

příhody i aktivované příhody plná, b u d o u přepsány p o d r o b n o s t i n e j straších e p i z o d . 

Z t o h o t o důvodu j e vhodné při k o n t r o l e shromážděné údaje uložit n a U S B flash. 
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K o n t r o l a snímání probíhá porovnáním snímání se s t o p o u E K G . P o k u d označené 

události neodpovídají komorovým událostem n a E K G , j e z d e možnost u p r a v i t p r a h 

c i t l i v o s t i či p e r i o d u zaslepení. K o n t r o l a d e t e k c e e p i z o d se dělá porovnáním p o ­

drobností v deníku e p i z o d , který s i p a c i e n t z a p i s u j e , se záznamem E K G e p i z o d y 

a ověřením, že j s o u e p i z o d y správně detekovány. 
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Obrázek 4 . 4 : O b r a z o v k a přístroje [20] 

1 - o k n o E K G s ovládacími p r v k y , 2 - ovládací p a n e l , 3 - hlavní o k n o , 4 - p a n e l 

tlačítek 

4.3 Nastavení snímání a detekce ary tmie 

P a r a m e t r y přístroje l z e a u t o m a t i c k y n a s t a v i t n a nepotvrzené hodnoty n a základě 

nastavení p a r a m e t r u R e a s o n f o r m o n i t o r i n g (důvod monitorování) a n a základě věku 

p a c i e n t a . O b a t y t o p a r a m e t r y j e třeba n a s t a v i t při i m p l a n t a c i přístroje. Důvod m o -

n i t o r a c e l z e změnit i později při kontrolách p a c i e n t a . M e z i možnosti výběru u p a r a -
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m e t r u důvod m o n i t o r a c e patří: s y n k o p a , p a l p i t a c e , záchvaty, komorová t a c h y k a r d i e , 

suspektní A F ( f i b r i l a c e síní), a b l a c e A F , léčba A F a další. 

Automatická d e t e k c e arytmií j e založena n a snímání R-vln. J e důležité, a b y b y l y 

snímány všechny R - v l n y (všechny komorové události), P - v l n y či T - v l n y , n e j s o u p r o 

správné fungování přístroje třeba. Přístroj filtruje signál E K G a o m e z u j e snímání P -

v l n a T - v l n . Filtrovaný E K G signál j e porovnán s p r a h e m snímání. Práh snímání 

d e f i n u j e minimální e l e k t r i c k o u a m p l i t u d u , k t e r o u přístroj i d e n t i f i k u j e j a k o snímanou 

událost. Přístroj využívá dynamický práh snímání, k d y se práh u p r a v u j e p o snímané 

R-vlně. 

4.4 Ukládání epizod a přenos dat 

4.4.1 Ukládání epizod 

E p i z o d y , které záznamník d e t e k u j e se dají rozdělit n a d v a d r u h y : automatické a p a ­

cientské. Automat ické epizody j s o u detekovány n a základě nepřetržitého snímání 

subkutánního E K G p a c i e n t a a analýzy načasování komorových událostí. Záznamník 

rozlišuje následující 4 t y p y e p i z o d arytmií: T a c h y (komorová t a c h y a r y t m i e ) , B r a d y 

( b r a d y a r y t m i e ) , P a u s e ( a s y s t o l i e ) a A F o n l y o r A T / A F ( p o u z e fibrilace síní n e b o 

sinová t a c h y a r y t m i e / fibrilace síní). Přístroj ukládá údaje o epizodě a E K G záznam 

p r o každý t y p e p i z o d y s p a r a m e t r e m D e t e c t i o n ( d e t e k c e ) naprogramovaným n a O n 

( z a p n u t o ) . Údaje o epizodě se ukládají d o deníku e p i z o d , který může o b s a h o v a t až 

3 0 e p i z o d b r a d y k a r d i e , p a u z y , A T a A F (každého z těchto typů) a až 6 0 e p i z o d 

t a c h y k a r d i e . P o k u d b y již b y l o dosaženo zaplnění deníku, b u d o u přepsány nejstarší 

uložené e p i z o d y daného t y p u údaji nejnovější e p i z o d y . 

D r u h o u možností záznamu e p i z o d y j e pomocí ovladače, k d y p a c i e n t e p i z o d u 

zaznamená sám, pociťuje-li s y m p t o m y . P a c i e n t může podržet ovladač n a d i m p l a n ­

tovaným záznamníkem a stisknutím tlačítka p r o záznam symptomů z a z n a m e n a t 

s y m p t o m a t i c k o u e p i z o d u . T a k t o j e manuálně uložen E K G záznam. Přístroj může 
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d o deníku e p i z o d uložit maximálně 1 0 e p i z o d aktivovaných p a c i e n t e m . P o zaplnění 

deníku b u d o u údaje nejstarší uložené e p i z o d y přepsány údaji nejnovější e p i z o d y . 

4.4.2 Přenos dat 

Přístroj přenáší i n f o r m a c e každý d e n d o pacientského m o n i t o r u , přenos je auto­

matický a začíná v čase, který b y l předem naprogramován při i m p l a n t a c i . O b v y k l e 

přenos začíná o půlnoci, k d y se p a c i e n t pravděpodobně nachází v e vzdálenosti d o 

2 m o d pacientského m o n i t o r u . P r o zvýšení pravděpodobnosti úspěchu přenosu, se 

přenos během 5 h o d i n několikrát z o p a k u j e . P o k u d b y nedošlo v t o m t o časovém 

úseku k úspěšnému přenosu, přístroj vyčká d o následujícího d n e a přenos p r o v e d e 

z n o v u . Údaje přenesené d o pacientského m o n i t o r u j s o u následně odeslány přes mo­

bilní telefonní síť na síť CareLink. P o úspěšném přenosu d a t j e d o pacientského 

m o n i t o r u odesláno potvrzující hlášení. Přístroj se dá načíst i manuálně, k d y p a c i ­

e n t použije svůj m o n i t o r a načte svůj přístroj k přenosu úplných informací n a síť 

C a r e L i n k . 

Síť CareLink p o přijetí údajů bezdrátového přenosu denní k o n t r o l y v y g e n e r u j e 

zprávu o události. Zpráva o b s a h u j e 3 0 s s o u h r n E K G p r o 1 událost a s e z n a m dalších 

nálezů p r o daný d e n . Dále se g e n e r u j e každých 3 1 dní souhrnná zpráva, která 

o b s a h u j e s o u h r n informací o všech událostech z bezdrátových přenosů každodenních 

k o n t r o l , o d poslední provedené. Dalším t y p e m generované zprávy, j e úplná zpráva, 

t a se v y g e n e r u j e , když p a c i e n t použije svůj m o n i t o r k načtení přístroje a k přenosu 

úplných informací n a síť C a r e L i n k . Posledním t y p e m zprávy j s o u aktuální zprávy, 

které g e n e r u j e lékař p o d l e potřeby, a t o n a webových stránkách sítě C a r e L i n k . [20] 

K přenosu d a t nemusí některé implantabilní záznamníky používat p a c i e n t s k o u j e d ­

n o t k u , nýbrž aplikaci v telefonu. A p l i k a c i M y M e r l i n s i p a c i e n t stáhne d o svého m o ­

bilního t e l e f o n u . A p l i k a c e p r o p o j u j e t e l e f o n s m o n i t o r e m s r d c e , a u t o m a t i c k y odesílá 

i n f o r m a c e lékaři a také umožňuje zaznamenání pacientské e p i z o d y [ 1 9 ] . P r o z a z n a ­

menání symptomů p a c i e n t otevře a p l i k a c i a s t i s k n e tlačítko Z a z n a m e n a t s y m p t o m . 
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P o úspěšném přenosu se n a t e l e f o n u objeví zpráva Úspěch. E p i z o d y zaznamenané 

záznamníkem se odešlou j a k m i l e b u d e mít t e l e f o n připojení k i n t e r n e t u . [18] 

4.5 Funkce přístroje a upozornění 

Přístroj nepřetržitě s l e d u j e určenou s a d u událostí, které se týkají klinické léčby a 

výkonnosti systému. P o k u d j e z a c h y c e n a událost a j e používán pacientský m o n i ­

t o r , přístroj pošle bezdrátový signál a přenese s o u h r n e i n f o r m a c e prostřednictvím 

sítě, dále se upozornění zobrazí n a webových stránkách určených p r o lékaře. P r o ­

gramátor C a r e L i n k nabízí několik způsobů prohlížení a analýzy shromážděných 

údajů v záznamníku. Lékař může z h o d n o t i t údaje o epizodách a E K G zaznamenané 

o d i m p l a n t a c e přístroje či o d poslední k o n t r o l y p a c i e n t a a může s l e d o v a t dlouhodobé 

t r e n d y . [20] 
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5 Vliv polohy implantabilního záznamníku 

J a k b y l o popsáno výše, j e z d e několik možností, n a která místa můžeme záznamník 

i m p l a n t o v a t . T o , které místo p r o i m p l a n t a c i zvolíme, ovlivní výs ledný signál. P r o 

p o p i s v l i v u p o l o h y implantabilního záznamníku j e třeba s i n e j p r v e d e f i n o v a t základní 

p o j m y a v z t a h y z e lektromagnet ického pole v rámci vybraných k a p i t o l . 

5.1 Elektromagnetické pole 

Elektromagnetické pole ( E M P ) j e složeno z p o l e elektrického a p o l e magne­

tického. [22] Elektrické p o l e , elektrický p r o u d , j e usměrněný p o h y b volných e l e k ­

t r i c k y nabitých částic: elektronů n e b o iontů v pevné, kapalné látce či v ionizovaném 

p l y n u ( t j . v p l a z m a t u ) . E l e k t r i c k y nabitá částice n e s e elektrický náboj ( v l a s t n o s t m i ­

kročástic látky, která s e p r o j e v u j e silovými účinky n a podobné mikročástice v jejím 

okolí). Projevující se silové účinky m e z i částicemi závisí n a j e j i c h p o h y b u . Elek­

trostatické pole, vzniká k o l e m nábojů, které j s o u v k l i d u , k o l e m nábojů, které 

j s o u v p o h y b u vzniká pole elektromagnetické. T o t o p o l e působí n a své okolí s i ­

l a m i elektrickými a magnetickými. [23] Působení vnějšího elektromagnetického p o l e 

n a lidský o r g a n i s m u s silně závisí n a elektromagnetických v l a s t n o s t e c h tkáně ( n a její 

prostorové nerovnoměrnosti, nelinearitě n e b o a n i z o t r o p i i ) a n a o r i e n t a c i tkáně, která 

j e d o p r o s t o r u p o l e vložena. [24] 

K p o p i s u E M P slouží čtyři Maxwellovy-Lorentzovy rovnice v integrálním a 

diferenciálním s t a v u . [25] Dále j e vhodné d e f i n o v a t fyzikální p o j m y a j e d n o t k y d l e 

mezinárodní s o u s t a v y S I , které j s o u v n i c h použity. 
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B - magnetická i n d u k c e v tkáni [ T ] [ k g / s / C ] 

D - elektrická i n d u k c e v tkáni [ C / m 2 ] 

H - i n t e n z i t a magnetického p o l e [ A / m ] 

E - i n t e n z i t a elektrického p o l e [ V / m ] 

$ - magnetický indukční t o k [ W b ] [ T m 2 ] 

p - h u s t o t a volného náboje [ C / m 3 ] 

J - h u s t o t a elektrického p r o u d u [ A m - 2 ] 

e - p e r m i t i v i t a v a k u a [-] 

p - p e r m e a b i l i t a v a k u a [-] 

5.1.1 Maxwellovy rovnice 

První z Maxwel lových rovnic p o p i s u j e e l e k t r o m a g n e t i c k o u i n d u k c i , Faradayův 

indukční zákon. T e n t o zákon říká, že magnetické p o l e měnící se v čase vytváří p o l e 

elektrické s uzavřenými siločárami. Z d e j e r o t a c e v e k t o r u i n t e n z i t y elektrického p o l e 

E r o v n a záporné d e r i v a c i magnetické i n d u k c e . [25] 

Druhá Maxwellova rovnice j e zobecněným ampérovým zákonem, zákon c e l ­

kového p r o u d u , indukované elektrické p o l e v těle v důsledku časově proměnlivého 

magnetického p o l e g e n e r u j e p r o u d , t e n t o p r o u d tvoří magnetické p o l e . [24] 

I n t e n z i t u magnetického p o l e značí H a r o t a c e jejího v e k t o r u j e r o v n a J , proudové 

hustotě a hustotě posuvného p r o u d u . Proudová h u s t o t a J v tkáních j e definována 

pomocí Ohmová zákona ( v i z r o v n i c e 5 . 1 ) . V e kterém j e 7 v o d i v o s t v tkáních. [26] 

J = 7 E [ A / m " 2 ] 
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Třetí Maxwellova rovnice vyjadřuje v z t a h m e z i t o k e m elektrické i n t e n z i t y 

a elektrickým nábojem, t e d y že siločáry elektrické i n d u k c e začínají n e b o končí 

t a m , k d e j e přítomen elektrický náboj. Čtvrtá Maxwellova rovnice pojednává o 

zákonu s p o j i s t o t i indukčního t o k u , magnetický indukční t o k l i b o v o l n o u o r i e n t o v a n o u 

uzavřenou p l o c h o u S j e r o v e n n u l e . [22] 

P o popsání Maxwellových r o v n i c j e vhodné j e uvést materiálové r o v n i c e p r o lepší 

pochopení souvislostí m e z i veličinami ( v i z r o v n i c e 5 . 2 a 5 . 3 ) . T y t o r o v n i c e j s o u p r o 

s t u d i u m chování elektromagnetického p o l e v živých tělech v e l m i důležité. M a g n e ­

tická i n d u k c e B a i n t e n z i t a magnetického p o l e H j s o u s p o j e n y s p e r m e a b i l i t o u . fi 

značí p e r m e a b i l i t u , v z h l e d e m k e slabému d i a m a g n e t i s m u biologických tkání můžeme 

počítat s p e r m e a b i l i t o u v a k u a , která j e přesně d e f i n o v a n o u veličinou ( 4 7 T . 1 0 - 7 ) . 

Veličiny elektrická i n d u k c e D a i n t e n z i t a elektrického p o l e E j s o u s p o j e n y s p e r -

m i t i v i t o u . e značí p e r m i t i v i t u , v t o m t o případě se jedná také o p e r m i t i v i t u v a k u a 

( 8 , 8 6 . 1 0 " 1 2 ) . 

B = / x H ( 5 . 2 ) 

D = e E ( 5 . 3 ) 

N a implantovný přístroj se v našem případě nahlíží j a k o n a pasivní implantát, 

který nevytváří elektromagnetické p o l e . [24] K p o p i s u snímání v určité p o l o z e j e 

důležitá r o v n i c e týkající se proudové hustoty J ( v i z r o v n i c e 5 . 1 ) , která p o p i s u j e 

lokální rozložení elektrického p r o u d u . Z t o h o t o v z o r c e p l y n e i n t e n z i t a elektrického 

p r o u d u , která se dá též vyjádřit j a k o napětí z d r o j e n a délku vodiče ( v i z r o v n i c e 5 . 4 ) . 

E=j[V/m] ( 5 . 4 ) 

5.2 Snímání jednosvodového EKG 

Jednosvodový E K G záznam vzniká m e z i dvěma e l e k t r o d a m i . Měřený signál 

p a k odpovídá rozdílu potenciálů m e z i oběma e l e k t r o d a m i . Námi měřené E K G j e 
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subkutánní E K G , které se může lišit o d povrchového E K G v důsledku rozdílů v e 

vzdálenosti e l e k t r o d , umístění přístroje v těle a rozdílů m e z i i m p e d a n c e m i s u b -

kutánních a povrchových kontaktů. 

Důležitým p a r a m e t r e m u jednosvodového záznamu j e amplituda R-vlny. Výchylka 

a p l i t u d y signálu souvisí se směrem šíření signálu, z d a se signál šíří k či o d 

záznamníku. Výchylka amplitudy b u d e kladná, p o k u d se signál b u d e šířit směrem 

k záznamníku a záporná p o k u d t o m u b u d e n a o p a k . A m p l i t u d a měřeného signálu 

závisí n a úhlu, který svírá směr šíření s v e k t o r e m snímání. V hommogením e l e k ­

tromagnetickém p o l i platí v z t a h p r o magnet ický indukční tok $ , který p o p i s u j e 

závislost n a směru působení z d r o j e elektromagnetického p o l e n a p l o c h u S ( v i z r o v ­

n i c e 5 . 5 ) . U h e l a svírá v e k t o r magnetické i n d u k c e s normálovým v e k t r e m p l o c h y . 

$ = BScosa[Wb] ( 5 . 5 ) 

Důsledkem harmonických změn magnetického indukčního t o k u v nestacionárním 

elektromagnetickém p o l i se indukuje napětí. Napětí indukované v e smyčce můžeme 

p o p s a t následujícím v z o r c e m ( v i z r o v n i c e 5 . 6 ) . [26] 

d $ 

Ui = ̂ \y\ ( 5 . 6 ) 

Uvažujeme dvě p o l o h y , j a k záznamník i m p l a n t o v a t , první z n i c h j e po směru 

svalových vláken prsního s v a l u . Druhá p o l o h a j e kolmá na směr svalových 

vláken a j e t e d y v e směru ekvipotenciály. Ekvipotelciála j e množina všech bodů se 

stejným potenciálem, v obrázku níže ( v i z obrázek 5 . 1 ) j e znázorněna ž lutou linkou, 

k o l m o u n a prsní s v a l . N a obrázku j e též modrou šipkou znázorněna druhá možnost 

p o l o h y záznamníku a směr myopotenciálu. 

P o k u d b y b y l přístroj implantován n a p o z i c i modré šipky, b y l b y snímán pouze 

myopotenciál prsního s v a l u a n e b y l a b y z a c h y c e n a žádná srdeční a k c e . Ideálnějším 

případem b y b y l a p o l o h a d l e žluté p o z i c e , t e h d y b y n e b y l a snímána t éměř žádná 

a k t i v i t a prsního s v a l u . T a t o p o l o h a ovšem neprotíná e l e k t r i c k o u o s u s r d c e , a p r o t o 
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b y srdeční a k t i v i t a z a c h y c e n a také n e b y l a . Elektrická o s a s r d c e b y l a popsána v e 

f y z i o l o g i i s r d c e . N a obrázku v e 2 . k a p i t o l e ( v i z obrázek 2 . 4 ) j e modře znázorněna 

srdeční o s a . Přístroj j e t e d y nutné implantovat pod úhlem (nejčastěji 45°), úhel 

s i c e není z c e l a ideální z h l e d i s k a myopotenciálů prsního s v a l u , a l e protíná již srdeční 

o s u . Záznamník má dále pomocí s o f t w a r u vyfiltrované potenciály prsního s v a l u a 

díky t o m u vzniká kvalitní srdeční signál. 

Obrázek 5 . 1 : Prsní s v a l a myopotenciály [27] 

modrá šipka - směr šíření v z r u c h u prsním s v a l e m , žlutá - ekvipotenciála 
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6 Simulace událostí na fantomu záznamníku 

6.1 Cíle a výzkumné otázky 

Cílem práce j e simulace událostí n a f a n t o m u implantabilního záznamníku. T o m u 

předchází rešerše p r o b l e m a t i k y dlouhodobé m o n i t o r a c e srdečního r y t m u . P o p i s snímání 

záznamu E K G pomocí „loop" r e k o r d e m , p o p i s j e h o i m p l a n t a c e , d e t e k c e e p i z o d a 

přenos získaných d a t . 

6.2 Metodika výzkumu 

Práce se zabývá implantabilním srdečním záznamníkem. T e n t o záznamník umožňuje 

d l o u h o d o b o u m o n i t o r a c i p a c i e n t a , který pociťuje příznaky srdeční a r y t m i e . V t e o r e ­

tické části v k a p i t o l e 5 , b y l y popsány dvě p o l o h y imlpantabilního záznamníku. T y t o 

p o l o h y j s e m dále ověřovala n a f a n t o m u „loop"rekordem. 

K f a n t o m u j s e m potřebovala generátor externího elektromagnetického p o l e a 

monitorovací jednotku, která b y l a propojená se záznamníkem. Generátor i j e d ­

n o t k a m i b y l y zapůjčeny z oddělení kardiológie v Krajské n e m o c n i c i L i b e r e c . Jedná 

se o generátor B i o t r o n i k E R A 3 0 0 , k jehož napájení slouží alkaické b a t e r i e t y p u D . 

N a fantom j s e m použila p l a s t o v o u kádinku o rozměrech 1 6 x 1 0 , 5 x 1 1 c m . N a 

kádinku j s e m umístila dřevěnou tyčku, n a k t e r o u j s e m poté m o h l a u p e v n i t záznamník 

a k a b e l y s e l e k t r o d a m i . Uvažovala j s e m dvě p o l o h y , první, k d y záznamník b y l umístěn 

vodorovně s podložkou a d r u h o u , k d y b y l záznamník vůči podložce svisle. M u s e l a 

j s e m t e d y v y m y s l e t , j a k a čím záznamník uvázat. Nejdříve j s e m zkoušela záznamník 
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u p e v n i t t e n k o u průhlednou bužírkou, t a se a l e přilíš r o z v a z o v a l a a také pružila, což 

znemožňovalo přístroj umístit d o přesně považované p o l o h y . J a k o d r u h o u možnost 

j s e m z v o l i l a pevný provázek, který b y l ideálním řešením. Když j s e m věděla, j a k 

upevním záznamník, b y l o třeba u p e v n i t e l e k t r o d y . 

Elektrody j s e m n a j e d n o m j e j i c h k o n c i n a p o j i l a n a generátor, j a k j e vidět n a 

obrázku níže ( v i z obrázek 6 . 1 ) n a p o j i l a j s e m j e n a komorový výstup. T y t o e l e k ­

t r o d y j s e m svým druhým k o n c e m připevnila n a dřevěnou tyčku pomocí samolepící 

pásky. E l e k t r o d y j s e m umístila v 2 centimetrové vzdálenosti o d záznamníku i o d stěn 

nádoby ( v i z obrázek 6 . 2 ) , a b y nedocházelo k žádnému d o t y k u komponentů. Moni­

torovací jednotku j s e m z a p o j i l a d o zásuvky a plně d o b i l a , a b y c h měla možnost 

p o provedeném měření z r e a l i z o v a t přenost d o n e m o c n i c e . 

Obrázek 6 . 1 : Připojení generátoru a e l e k t r o d [ z d r o j : a u t o r ] 
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Obrázek 6 . 2 : Umístění e l e k t r o d v nádobě [ z d r o j : a u t o r ] 

Vodorovná p o l o h a záznamníku 

Poté, c o j s e m měla vše připevněné n a tyčce, u p e v n i l a j s e m i t u k nádobě. N a 

závěr j s e m d o kádinky n a l i l a 7 0 0 m l fyziologického r o z t o k u . 

6.3 Snímání záznamníku 

Nyní, když j s e m měla vše připravené, p u s t i l a j s e m generátor a n a něm n a s t a v i l a 

p a r a m e t r y . P r o v e d l a j s e m několik měření a z v o l i l a různá napět í i šířku pulzu. 

P r o ideální zobrazení výsledných a m p l i t u d , j s e m z v o l i l a c o největší šířky pulzů. N a 

obrázku ( v i z obrázek 6 . 1 ) j e vidět, j e d e n z nastavených parametrů, napětí 4 V a 

šířka p u l z u 2 m s (záznam v i z příloha A 5 , A 6 , A 7 a A 8 ) . Dále j s e m snímala s p a -
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r a m e t r y : 5 V a 2 , 5 m s , 3 V a 2 , 5 m s (záznam v i z příloha A 9 , A 1 0 , A l l a A 1 2 ) , 4 , 5 V 

a 2 , 5 m s , 3 V a 2 m s . P o nastavení parametrů j s e m s t i s k l a tlačítko s t a r t a začala 

vytvářet elektromagnetické p o l e o k o l o implantabilního záznamníku. J a k o první, 

j s e m záznamník měla umístěný vodorovně s povrchem ( v i z obrázek 6 . 2 ) . E l e k ­

tromagnetické p o l e t e d y procházelo o d jedné e l e k t r o d y k e druhé. P r o zaznamenání 

e p i z o d y d o přístroje, b y l o třeba a k t i v o v a t pacientský ovladač ( v i z obrázek 6 . 3 ) . 

Ovladač j e třeba přiložit, c o nejblíže k přístroji a s t i s k n o u t světle modré tlačítko. V 

t u chvíli se n a ovladači rozsvítí modré světlo signalizující nahrávání e p i z o d y . Přístroj 

zaznamená část snímání před aktivací a část p o ní. Čas, k d y j e s t i s k n u t ovladač z 

důvodu pociťovaných symptomů, j e n a vyýsledném záznamnu označen modoru 

hvězdičkou. P o úspěšném záznamnu n a ovladači z h a s n e modré světlo a rozsvítí se 

světlo zelené. 

Obrázek 6 . 3 : Ovladač k zaznamenání e p i z o d [ z d r o j : a u t o r ] 

P o nahrání několika e p i z o d v e vodorovné p o l o z e p r o napětí 3 V , 4 V a 5 V a p r o 

šířku p u l z u 2 m s a 2 , 5 m s . J s e m p r o v e d l a přenos pomocí pacientské jednotky. N e j -
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p r v e j e nutné s t i s k n o u t šedé tlačítko, následně j e d n o t k a n a v i g u j e uživatele k e z v e d ­

nutí čtecího zařízení a j e h o přiložení n a hrudník p a c i e n t a , c o nejblíže k záznamníku 

( v i z obrázek 6 . 4 ) . Já j s e m přikládala čtecí zařízení n a dlaň, v e které j s e m měla již 

vyjmutý záznamník. Čtecí zařízení j e nutné chvíli n a hrudníku ( d l a n i ) podržet a 

p o další i n s t r u k c i n a d i s p l e j i j e d n o t k y j e j z n o v u položit zpět. Pacientská j e d n o t k a 

p o položení čtecího zařízení pošle d a t a n a síť C a r e L i n k . P o přenosu, se n a d i s p l e j i 

objeví zelený z n a k , signalizující, že přenos b y l úspěšný ( v i z obrázek 6 . 5 ) . D a t a b y l a 

přes síť C a r e L i n k odeslána d o n e m o c n i c e , o d k u d m i následně b y l a p o s k y t n u t a . 

Obrázek 6 . 4 : Pacientský m o n i t o r [ z d r o j : a u t o r ] 

v l e v o - čas načtení záznamníku, v p r a v o - čas přenosu j e d n o t k y n a síť 

P o naměření a odeslání d a t z vodorovné p o l o h y , j s e m p r o v e d l a měření p r o svislou 

polohu ( v i z obrázek 6 . 5 ) . Upevnění záznamníku j s e m p r o v e d l a pomocí pevného 

provázku, stejně j a k o u předchozí p o l o h y . Záznamník j s e m více ponořila d o v o d y , 

a b y b y o zajištěno správné snímání o b o u e l e k t r o d . Použila j s e m stejné p a r a m e t r y , 

a b y c h m o h l a měření správně p o r o v n a t . P r o přenos d a t j s e m následně z n o v u použila 
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Jednotlivá měření j s e m prováděla vždy s o d s t u p e m několika m i n u t (nejčastěji 1 0 

m i n u t ) , a b y c h m o h l a správně určit konkrétní měření a j e h o p a r a m e t r y . 

6.4 Analýza dat 

P r o porovnání svislé a vodorovné p o l o h y j s e m z naměřených d a t v y b r a l a p a r a m e t r y 

5 V a 2 , 5 m s . T y t o p a r a m e t r y se ukázaly j a k o ideální p r o názornost. Z d a t j e partné, že 

při s t i m u l a c i v e vodorovné p o l o z e , prochází záznamníkem elektromagnetické p o l e v e 

směru snímání ( p o d úhlem 0°). Záznamník j e t e d y schopný díky t o m u signál kvalitně 

snímat. N a záznamu j s o u v e l m i dobře patrné kladné amplitudy ( v i z obrázek 6 . 6 

a příloha A . l a A . 2 ) , které j s o u zaznamenány v pravidelných i n t e r v a l e c h . Modrá 
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hvězdička značí m o u a k t i v a c i ovladače a uvedené číslice v dolním levém r o h u , čas 

měření. 

I I I I I I I 
4 ^ 1 I, I, i |. |. I 

-• 1*- • • • i I*-
\t~ 

L L I i i I 1 M 
_ , — - i — 

Obrázek 6 . 6 : Výřez záznamu vodorovné p o l o h y záznamníku [ z d r o j : a u t o r ] 

Záznam z e svislé p o l o h y z a použití stejných parametrů j e z o b r a z e n y níže ( v i z 

obrázeki 6 . 7 a příloha A 3 a A 4 ) . D a t a z e svislé p o l o h y zobrazují nepravidelně se 

vyskytující zápornou amplitudu. 

i 1 — 1 1—i i — i — r 

— r — t — ' — r — r — r — ' — ľ — t — ' — r — r — t — " — r — r — • — r — r 

1 — f — l f — " — i 1 — i — l 1—i 1 — i — i  
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Obrázek 6 . 7 : Výřez záznamu svislé p o l o h y záznamníku [ z d r o j : a u t o r ] 
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7 Diskuze 

Z m n o u naměřených d a t vyplývá, že p o l o h a implantabilního záznamníku ovlivňuje 

j e h o snímání. D a t a j s e m naměřila v e d v o u předem stanovených pozicích. Výsledky 

ukazují, že p o l o h a svislá vůči podložce p r o záznamník není vhodná, protože p o l e n e ­

prochází záznamníkem o d jedné e l e k t r o d y k druhé, a l e oběma n a j e d n o u . Záznamník 

snímá rozdíl potenciálů a t e n v e svislé p o l o z e téměř není. Záznam j e t e d y n e k v a ­

litní s nepravidelně se vyskytujícími zápornými a m p l i t u d a m i . O p r o t i t o m u p o l o h a 

vodorovná má snímání kvalitní s výraznými pravidelnými kladnými a m p l i t u d a m i . 

Elektromagnetické p o l e z d e prochází v e směru záznamníku, o d jedné e l e k t r o d y k 

druhé. 

B y l a t e d y prokázána správnost p o p i s u snímání v teoretické části. Svislá p o l o h a 

vůči podložce znázorňuje p o l o h u záznamníku v e směru svalových vláken prsního 

s v a l u . Z t o h o nám vyplívá, že p o l o h a kolmá n a svalová vlákna j e ideální, protože 

n e b u d e z a c h y c e n a a k t i v i t a prsního s v a l u , t a t o p o l o h a ovšem není vhodná p r o z a ­

chycení srdeční a k t i v i t y . Přístroj j e implantován p o d úhlem 4 5 stupňů, a b y došlo 

k e snímání srdeční a k t i v i t y , bohužel s tím dochází i k e snímání a k t i v i t y prsního 

s v a l u . N e j ideálnějším způsobem p r o snímání b y b y l o záznamník i m p l a n t o v a t přímo 

n a srdeční s v a l , a b y záznam n e b y l zarušen p o h y b e m prsního s v a l u . I m p l a n t a c e 

n a srdeční s v a l b y b y l a v e l k o u intervencí d o těla p a c i e n t a . Implantabilní srdeční 

záznamník se používá p r o p a c i e n t y , kteří zatím nemají prokázanou žádnou srdeční 

p o r u c h u , a p r o t o j e p r o ně t a k t o velký zásah d o těla nevhodný. 
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8 Závěr 

Dlouhodobá m o n i t o r a c e srdečního r y t m u d n e s p o s k y t u j e možnost d i a g n o s t i k o v a t 

a včas z a c h y t i t srdeční a r y t m i e . Teoretická část této práce n e j p r v e o b s a h u j e z n a ­

l o s t i z a n a t o m i e a e l e k t r o f y z i o l o g i e s r d c e . Dále b y l a popsána dlouhodobá m o n i t o ­

r a c e srdečního r y t m u , p r o v e d e n a její rešerše a b y l y u v e d e n y konkrétní přístroje p r o 

d l o u h o d o b o u m o n i t o r a c i . N a t u t o k a p i t o l u navázala k a p i t o l a pojednávající o i m p l a n -

tabilním srdečním záznamníku a j e h o i m p l a n t a c i , snímání, d e t e k c i a ukládání e p i z o d . 

Závěr teoretické části práce b y l věnován v l i v u p o l o h y implantabilního záznamníku 

a b y l y z d e definovány základní p o j m y elektromagnetického p o l e . 

V části experimentální b y l vytvořen f a n t o m záznamníku a p r o v e d e n o měření v l i v u 

p o l o h y přístroje vůči elektromagnetickému p o l i . B y l o p r o v e d e n o několik měření s 

různými h o d n o t a m i napětí a šířky pulzů. D a t a naměřená pomocí záznamníku, e x ­

terního elektromagnetického p o l e a pacientské j e d n o t k y b y l a telemedicínsky přenesena 

a následně v y h o d n o c e n a . 

Jedním z cílů b y l o fyzikální odůvodnění v t e o r i i , proč má p o l o h a záznamníku 

v l i v n a snímání signálu a j e h o k v a l i t u . T y t o předpoklady z teoretické části b y l y p o ­

t v r z e n y pomocí s i m u l a c e n a f a n t o m u . Simulací b y l prokázán v l i v p o l o h y i m p l a n t a ­

bilního záznamníku vůči elektrické o s e srdeční a b y l o dokázáno, že p o l o h a vodorovná 

má kvalitnější záznam s pravidelnými kladnými a m p l i t u d a m i . Stanovené cíle b y l y 

splněny. 
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A Přílohy 

T a t o část o b s a h u j e s e z n a m příloh. J s o u z d e vloženy záznamy E K G , které b y l y 

zkoumány. 

A . l Seznam příloh 

• Záznam vodorovné p o l o h y 5 V a 2 , 5 m s 

• Záznam svislé p o l o h y 5 V a 2 , 5 m s 

• Záznam vodorovné p o l o h y 4 V a 2 m s 

• Záznam svislé p o l o h y 4 V a 2 m s 

• Záznam vodorovné p o l o h y 3 V a 2 , 5 m s 

• Záznam svislé p o l o h y 3 V a 2 , 5 m s 

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 
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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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