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R [J-K 1 -mol'] molarni plynova konstanta [joule/kelvin/mol]
S [m?] plocha [metr &tvereéni]

T [s] perioda [sekunda]

T [K] teplota [kelvin]

U [V] elektrické napéti [volt]

1% [m’] objem [metr krychlovy]

Q [V/A] elektricky odpor [volt/ampér]
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1 Uvod

S rozvojem modernich technologii ve vSech odvétvich také souvisi rozvoj a zdokonaleni
technologii v oblasti kardiologie. Statistiky ukazuji, Ze mezi nejcastéjsi kardiovaskularni
onemocnéni v Ceské republice patii poruchy srde¢niho rytmu, které odborné nazyvame
arytmie. Na pomoc nemocnému srdci jsou v poslednich padesati letech stale vice
implantovany zdravotnické prostfedky urcené k napravé srdecCniho rytmu — zejména
kardiostimulatory. Pomoci téchto pfistroju lze fesit razné typy bradykardii zpusobené

poruchou funkce sinusového uzlu ¢i blokady atrioventrikularniho vedeni.

Kardiostimulator, stejné tak jako ostatni medicinské pfistroje, prosel zjevnym vyvojem.
Vyvoj vzdy Gzce souvisel s objevy v oblasti elektfiny a pozd¢ji elektronickych soucastek.
Dochazelo ke zméné€ materiali na vyrobu pouzdra ¢i se ménila konstrukce pfistroje.
Predevsim ale dochazelo k postupnému rozvoji stimulacnich rezimd, jelikoz postupem
Casu jiz nestacilo pouhé stimulovani srdecni tkané konstantni frekvenci bez moznosti
snimani vlastniho srdecniho rytmu pacienta. Dochazi také ke zmenSovani velikosti,
zméné algoritml, zdokonalovani komplexni diagnostiky, vylepSeni automatické
optimalizace a dalSich parametri systému, které zmirni symptomy a docili vétsiho

pohodli u pacienta.

Obdobn¢ také dochazi i k rozvoji hyperbarické mediciny neboli hyperbarické
oxygenoterapie. Je to relativné mladéa disciplina 1ékatfskych véd, kterd se vice zacala
rozvijet v obdobi po druhé svétové valce, avsak v 80. a90. letech byla metoda
zpochybiiovana. K rozmachu popularizace hyperbarické oxygenoterapie v poslednich
letech prispél fakt, ze hyperbaricky kyslik ptsobi ve srovnani s ostatnimi metodami

nejkomplexné&jsimi efekty na lidsky organismus.

S postupnym rozvojem dvou vysSe zminénych oblasti dochazi také k riistu poctu pacientt
léCenych v hyperbarické komote, ktefi maji implantovany kardiostimulacni pfistroj.
Zpravidla se jedna o kardiostimulator nebo o implantabilni kardioverter-defibrilator. Pred
zahgjenim 1é¢by je nutné ovérit, zda je pfistroj vhodny pro pouziti v hyperbarickém
prostiedi. Pro ¢ast piistrojii na trhu je dle firemnich doporuceni kontraindikovan vstup do
hyperbarické komory. Neékteti vyrobci vSak poskytuji certifikaci na lehce hypobarické

prostfedi odpovidajici tlaku v nadmoiské vysce kolem 2500 m, tudiz lehce
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hyperbarickému prostiedi odpovidajicimu hloubce 5m pod hladinou vody. Pri
hyperbarické oxygenoterapii se pouziva zhruba dvojnasobny atmosféricky tlak, coz muze
vést k poskozeni implantovaného pfistroje a mize dojit dokonce i k ohrozeni zivota
pacienta. Rodi se zde spekulativni myslenka, jestli se ma implantovany kardiostimulator
brat jako kontraindikace v hyperbarické oxygenoterapii nebo zda se muze v téchto

ptipadech hyperbaricka medicina povazovat za zcela bezpe¢nou metodu 1éceni.

Vzhledem k vySe zminénym informacim si pokladame vyzkumné otazky, zdali ma vyssi
hyperbaricky tlak vliv na funkénost kardiostimulatoru? Nedojde-li k ohrozeni zdravi
azivota pacienta s implantovanym kardiostimulatorem bé&hem hyperbarické
oxygenoterapie? Rozhodli jsme se proto provést kvantitativni vyzkum, abychom ziskali

odpovédi na tyto otazky.
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2 Teoreticka c¢ast

Teoreticka Cast prace popisuje anatomii a fyziologii lidského srdce. Popisuje poruchy
srdeCniho rytmu s navaznosti na mozné léceni téchto poruch pomoci kardiostimulatoru.
Blize seznamuje Ctenafe s historii, klasifikaci a konstrukci kardiostimulatord. Rovnéz
popisuje vlastnosti hyperbarické komory, kterd se vyuziva v hyperbarické medicing,

a také uvadi zakladni ptehled o plynovych zakonech.

2.1 Lidské srdce

Srdce je nejdualezit€jsi organ v téle Cloveéka. Zastupuje funkci krevni pumpy, ktera rozvadi
krev do celého organismu, ¢imz zasobuje organismus potiebnymi zivinami a materialy
ke spravnému fungovani. Podrobna stavba a princip, na kterém pracuje srdecni sval,

budou popsany v nasledujicich oddilech.
2.1.1 Anatomie srdce

Srdce (lat. cor nebo cardia) je duty svalovy organ, ktery rytmickymi stahy pohani krev
do krevniho feciSté¢ atim zasobuje tkané kyslikem a zivinami a odstrafiuje zplodiny
tkariového metabolismu. I kdyz srdce dospélého jedince vazi zhruba 250-350 g, je
neuveétitelné vykonné: za jednu minutu se stahne pfiblizné sedmdesatkrat a za jeden den

tak precerpa pres 7000 1 krve. [2][3]

Srdce lezi v mediastinu za hrudni kosti (lat. sternum) — z jedné tfetiny napravo od stredu,
ze dvou tfetin nalevo avolné naléhd na branici. Na povrchu je pokryto vazivovym
osrdecnikem (epikardem), ktery podél cév vstupujicich a vystupujicich ze srdce prechazi
v zevni vazivovy obal zvany osrde¢nik (perikard). Vnéjsi tvar pfipomina nepravidelny
rotaCni kuzel, jehoz hrot (lat. apex) sméfuje doli (kaudaln€) a dopiedu, podstavec

(lat. baze) pak vzhuru (kranialn€) a dozadu. [4][5]

Srdecni sténa je slozena ze tfi vrstev — epikard, myokard a endokard. Epikard je ser6zni
vnéj§i povlak srdeCni stény. Myokard je svalova vrstva, ktera je slozena zvlastnim druhem
pti¢né pruhované srdecni svaloviny. Endokard je nitrosrde¢ni blana, ktera vystyla srdecni

dutinu. [3]
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Lidské srdce ma Ctyfti dutiny: dvé siné (lat. atria) a dvé komory (lat. vetriculi). Do pravé
sin¢€ zezadu a shora usti horni duta zila, zleva a zdola pres branici dolni dutd zila — tyto
zily pfivadi do srdce odkysli¢enou krev z velkého krevniho ob&hu. Mezi pravou sini
a komorou je trojcipa chloper (trikuspidalni), ktera zabranuje zpétnému toku krve z pravé
komory do pravé sing€. Z pravé komory je krev vypuzovana pies plicni kmen do plic. Na
zacatku plicniho kmene je polomésicita (pulmonarni) chlopen zabranujici zpétnému toku
krve z tepny do pravé komory. Do levé sin€ srdecni usti Ctyfi plicni zily. Mezi levou sini
a komorou je chlopen dvojcipa (mitralni) a z levé komory vyustuje srde¢nice (lat. aorta),
pres kterou je jiz okysli¢ena krev rozvadénd do tepen celého tela. V zacatku aorty
najdeme kapsovitou polomésicitou (aortalni) chlopeni s obdobnou funkci jako chlopen
v plicni tepné. Mezi pravou alevou komorou je mezikomorova piekazka nazyvana

septum (viz Obr. 1). [1][2][4][18]

oblouk aorty

plicni kmen
horni duta zila

leva sin

aortalni chlopeni
prava sin
Slasinky dvojcipé
chlopné

mezikomorova
piepazka

trojcipa chlopen

papilarni svaly
trojcipe chlopné

dolni dutd zla

Obr. 1 Srdec¢ni dutiny [18]

Funk¢né 1ze srdeCni svalovinu rozdélit na pracovni svalovinu, kterd je zodpovédna za
kontrakci srdce. Druha Cast je svalovina pfevodniho systému, ktera vytvari a vede

vzruchy pro pracovni svalovinu. [6]
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2.1.2 Fyziologie srdce

Jde o soubor specidlnich bunécnych struktur, které vytvareji a vedou elektrické impulzy
k pracovni svalovin€ sini a pfedev§im komor. Pfevodni systém srdecni je tvoren
sinoatrialnim (SA) a atrioventrikularnim (AV) uzlem, Hisova svazkem, pravym a levym
Tawarovo raménkem a ze sité terminalnich Purkviowvich vlidken (viz Obr. 2). [2]

intermodalni drahy

" intermodalni drahy

o

sinoatrialni uzel

atrioventrikularni uzel

Hisuv svazek

pravé raménko
Tawarovo

levé raménko
Tawarovo

Obr. 2 Pfevodni soustava srdecni [6]

Zakladnim prvkem pfevodniho systému je SA uzel. Zde dochazi k primérni tvorbé
zakladnich vzrucht, udavajicich rychlost srde¢ni akce. SA je proto také nazyvan
primarnim pacemakerem, jelikoz udava zakladni rytmus srdecni Cinnosti. Jeho aktivita je
zavisla na Cinnosti sympatiku. Je to podlouhly utvar o délce 10-20 mm, Sifce zhruba
3 mm a tloust’ce | mm. Lezi napfi¢ ve sténé pravé siné a pti sti horni duté zily do pravé
sin€. Vzruchy vznikaji v centralnich nodalnich myocytech, které maji schopnost
depolarizace. Vzruch je pomalym vedenim z SA uzlu na AV uzel veden pfes intermodalni
spoje. Prochazi sténou pravé siné avstupuje do siiokomorového (neboli
atrioventrikularniho) uzlu. Intermodalni spoje jsou tvofeny prednim, stfednim a zadnim

nodalnim svazkem. [3]
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AV uzel je utvar ulozeny na rozhrani pravé siné a komory, v zadnim useku srdecni
prepazky. Strukturné se jedna o ovalny utvar o délce 7-8 mm, Sifce asi 1 mm a tloustce
3 mm. Tvofii jej myocyty se siti kolagenniho vaziva. Jeho hlavni funkci je zpozd'ovat
Sifeni vzruchu. Jde o jakousi pojistku branici prevadéni pfilis rychlych vzruchi ze sini na
komory. Toho se dosahuje nahromadénim velkého po¢tu myocytd s pomalym vedenim.
To nam zarucuje optimalni synchronizaci kontrakce sini a komor. AV uzel také zajistuje
jednosmérnou cestu vzruchu ze sini na komory, av§ak nikoliv naopak. Z AV uzlu vychazi
Hisuv svazek, ktery prevadi elektricky impulz do levé komory. Jeho distalni Casti se déli
na pravé alevé Tawarovo raménko. Obé raménka postupuji komorami po septu az
k srdeCnimu hrotu a pokracuji ve sténach komor jako sit’ Purkyniovych vldken. Tato ¢ast
prevodniho systému vede vzruchy velmi rychle, ¢imz vytvari podminky pro stah komor

jako celku. [3][4][6]

Frekvence normalnich elektrickych impulzi vychazejicich z SA uzlu 60-90/min.
Sekundarni centra z oblasti AV uzlu maji pomalejsi frekvenci (cca 40-60/min). Mezi
nejpomalejsi centra zodpoveédna za elektrickou aktivitu patfi tercialni centra s frekvenci

0 20-40/min. [2]
2.1.3 Poruchy srde¢niho rytmu

Arytmie je souhrnny nazev k oznaceni jakékoliv poruchy srde¢niho rytmu. Vznikaji na
podkladé riznych patofyziologickych mechanismua nebo jejich kombinaci. RozliSujeme
¢tyfi hlavni druhy arytmogennich mechanismt: poruchy tvorby elektrického impulzu

a jeho vedeni, zvySenda automacie, spousténa aktivita a reentry mechanismus. [2]

Prvni typ poruch je typicky pro bradyarytmie, kdy elektricka aktivita nevznikd v SA uzlu
s dostatecnou frekvenci nebo pro AV blokadu, kdy elektricky vzruch neni spravné
pfevadén AV uzlem. Za normalnich okolnosti jsou buriky pfevodniho sytému schopny
spontanni tvorby vzruchi. Pfi abnormalni automacii dochazi ke zméné akcniho
potencialu tak, ze je dosazeno prahového potencialu pro spusténi depolarizace i v tkanich,
které za normalnich okolnosti nejsou schopny spontanni depolarizace. Spousténa aktivita
vznika v dasledku promeénlivosti membranového potencialu. Jedna se o abnormalni
prubéh repolarizace, jez vede k nové, tzv. nasledné depolarizaci. Vzruch je vzdy vytvoren

predchozim impulzem. Pfikladem jsou nékteré tachykardie z vytokového traktu pravé
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komory nebo komorové tachykardie typu forsade de pointes'. Nejcast&jsim
arytmogennim mechanismem je navratny vzruch neboli reentry. U této formy arytmie
dochazi ke krouzeni vzruchu po predem definované draze okolo anatomické nebo funkcni
bariéry. Tento vzruch ma vyssi rychlost nez SA uzel aje tak dominantnim tviircem
vzruchti. Ne vzdy vSak musi jit o poruchu zpisobenou postizenim srde¢niho svalu.
Pfi¢innou mohou byt také extrakardialni faktory, jako napftiklad pisobeni hormon,

zména hladin minerald ¢i pozitim 1éka. [7]

Podle rychlosti srdecni akce lze arytmie rozdélit na bradyarytmie — predstavujici
nefyziologické zpomaleni srdecni frekvence pod 60/min, tachyarytmie —
charakterizované zrychlenim srdecni frekvence nad 100/min anebo srdecni zastavu po
dobu delsi nez 3 sekundy. Tachykardie lze poté rozdélit do velké skupiny
supraventrikularnich tachyarytmii, komorovych tachyarytmii a poruch vedeni

vzruchu. [7]

Priciny arytmii jsou riizné. Z patologického hlediska je 1ze délit na kardialni a nekardialni
etiologii. Mezi kardialni pficiny patii predevS§im organické postizeni myokardu,
hemodynamické pii¢iny nebo poruchy zptisobené l1ékarskym zakrokem. Mezi nekardialni
zmeny lze zatadit zmény vnitiniho prostfedi, endokrinni pfiiny a poruchy vegetativniho

nervového systému. [3]
2.1.3.1 Bradyarytmie
AV blokada II. stupné typu Mobitz I (Wenckebachuv typ)

Pii AV blokadach II. stupné dochazi k obCasné poruse vedeni sinového vzruchu na
komory, proto nejsou nékteré P viny nasledovany QRS komplexem. U blokady typu
Mobitz I. dochazi k postupnému prodluzovani PQ intervalu, az za jednou z P vin chybi
QRS komplex (viz Obr. 3), po némz se opét obnovi fyziologicka funkce a cela sekvence
zaCina znovu. Wenckebachtuv typ AV blokady je nejcastéji zpusoben poruchou vedeni

v AV uzlu, avSak muze byt také benigni. [8]

! torsade de pointes — charakteristicky EKG obraz s postupné zvySujici se a snizujici se amplitudou
zménénych QRS komplexu
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Obr. 3 AV blokada II. stupné Wenckenbachova typu [8]
AV blokada II. stupné typu Mobitz I1

Dochazi k obCasné poruse vedeni sifiového impulzu na komory bez piedchoziho
postupného prodluzovani PQ intervalu. Pfevedeny PQ interval je konstantni (viz Obr. 4).
Obvykle je tento typ blokady zptusoben poruchou vedeni v Tawarovych raménkach. To
1ze pozorovat na §irokych QRS komplexech. [8]

Bl

Obr. 4 AV blokada II. stupné Mobitzova typu [8]

AV blokada III. stupné

K uplné blokéade neboli blokadé I11. stupne dochazi pii iplném preruseni vedeni sinovych
vzruchll na myokard komor. Sinusovy uzel i nadale fidi sifiovou aktivitu, ktera nezavisle
pokracuje na komorovém rytmu a ma vyssi frekvenci nez komorovy rytmus. K preruseni
dochazi na urovni AV uzlu nebo infranodalné pod nim. Pti absenci raménkové blokady
se vytvaii §tihlé QRS komplexy. Nahradni rytmy uinfranodalni blokady wvychazi
z Tawarovych ramének, proto pozorujeme Siroké QRS komplexy anizs§i komorovou
frekvenci nez u blokady u AV uzlu (viz. Obr. 5). Je zde velka pravdépodobnost vzniku

asystolie komor. [8]
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Obr. 5 Uplna AV blokada se sirokymi QRS komplexy [8]
Sick sinus syndrom (SSS)

Jedna se o poruchu funkce sinusového uzlu nebo pievodu vzruchu na pracovni myokard
sini. Pficinou SSS muze byt idiopaticka fibroza sinusového uzlu, kardiomyopatie nebo

kardiochirurgicky vykon. Velmi ¢astym nalezem je sinusova bradykardie (viz Obr. 6). [8]

e b g e

Obr. 6 Sinusova bradykardie, frekvence 33/min [8]

2.1.3.2 Supraventrikularni tachyarytmie
Sinusova tachykardie

Jde o patologicky zvySenou aktivitu SA uzlu pifi minimalni zatézi. Je definovana
frekvenci vétsi nez 100/min. P viny mohou mit vyssi a hrotnatéjsi tvar. Pficiny jsou
vétSinou fyziologické (namaha, stres), patologické (hypertyredza) nebo zpusobené

pozitim l1éka. [9]
Sinova tachykardie

Jinak také ,fokalni sifiova tachykardie — mize pochazet z fokusti obou sini, coz zapficini
abnormalné¢ malé P viny na EKG zdznamu. Mezi hlavni pfic¢iny patii poskozeni

myokardu, onemocnéni dychaciho traktu nebo chlopenni vady srdce. [8]
Flutter sini

Jedna se o poruchu typu makroreentry, pfi které dochazi ke krouzeni vzruchu proti sméru
hodinovych rucicek okolo trikuspidalni chlopné. Je charakterizovan sifiovou aktivitou

o frekvenci 300/min a typickou P vlnou pfipominajici zuby pily.
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Fibrilace sini

Je to nejcastéjsi setrvala porucha srdecniho rytmu. Podkladem je rychld nekoordinovana
akce sini. Frekvence v sinich kolisa okolo 300-400/min. Zjednodusené lze fibrilaci sini
charakterizovat jako chaotickou aktivitu v obou sinich, vyuzivajici reentry okruhy

neméfitelné frekvence nebo fokalni zdroje. [2][8]
Atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie (AVNRT)

Je charakterizovana pravidelnou tachykardii se §tihlymi QRS komplexy. Patologii je
reentry okruh v oblasti AV uzlu. Rozpoznat ji Ize pomoci nahle vzniklého a pravidelného
buseni srdce o frekvenci okolo 180/min. Na EKG zaznamu jsou P viny skryty v QRS
komplexu. [9]

Atrioventrikularni reentry tachykardie (AVRT)

Pridatna draha slouzi jako podklad pro reentry okruh. Je tvofena pruhem myokardu
vrozeného puvodu, ktery spojuje svalovinu sini a komor mimo AV uzel. Charakteristicky

obraz zahrnuje kratky PQ interval a tzv. delta vinu. [2]
2.1.3.3 Komorové tachyarytmie
Komorové extrasystoly

Jedna se o predCasné jednotlivé ektopické stahy, které vznikaji distalné od Hisova svazku.
Charakteristicky je predCasny, Siroky QRS komplex, ktery je vzdalen od predchoziho
QRS komplexu v ur€itém cCasovém intervalu. Je-li kratky vazebny interval mezi
fyziologickym QRS komplexem a extrasystolou, mize dojit k fenoménu R na T
a spusténi komorové tachykardie ¢i fibrilace komor. VétSinou je prognodza piizniva
z divodu absence strukturalniho srdecniho onemocnéni a nizké Cetnosti extrasystol.

[2]09]
Monomorfni komorova tachykardie

Rozpozname ji podle pravidelnych QRS komplexd se shodnou morfologii o frekvenci

vys§i nez 100/min. NejCastéji vznikaji u pacientd po infarktu myokardu na podkladé
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reentry mechanismu jizvy. KT Casto recidivuje a mize vést k nahlé srdecni smrti, proto

je indikovana implantace ICD. [8]
Polymorfni komorova tachykardie

Nejcastéjsi pricinou je akutni ischemie. Je charakterizovana riznorodou morfologii QRS
komplexii o frekvenci vyssi nez 100/min. Kolisani amplitud QRS komplext pfipomina
vieténka, a proto se nazyva torsade de pointles. Pacienti jsou indikovani k zajisténi

ICD. [2]
Fibrilace komor

Je to nejzavaznéjsi arytmie, ktera vzdy vede k zastavé ob&hu. Vznikd degeneraci
z komorové tachykardie nebo muze byt spusténa komorovymi extrasystolami. Na EKG

se objevuji nepravidelné viny razné amplitudy o frekvenci pres 300/min. [2]
2.1.4 Indikace pro implantaci kardiostimulatoru

Implantace kardiostimula¢ni techniky je vazny zdravotnicky zakrok, proto pacienti musi
spliiovat urcitd medicinska kritéria, tzv. indikace. Jedna se o souhrn diagnéz a klinickych
stavi pritomnych u vySetfovaného pacienta. Z téchto dat se nasledné urci, zda je

implantace vhodna a ktery kardiostimulacni systém bude pouzit. [8]

K dispozici jsou mezinarodni doporuéeni indikaci k implantaci kardiostimulatord. Ceska
kardiologicka spolenost (CKS) vydala doporudeni ke kardiostimulaci, ktera jsou
v souladu s doporucenimi Evropské kardiologické spolecnosti. Spole¢nosti American
College of Cardiology (ACC) a American Heart Association (AHA) vydaly spolu
s organizaci Heart Rhythm Society (HRS) podobné pokyny. [8][9]

Mezi nejcastéjsi indikace k trvalé kardiostimulaci jsou sinokomorové blokady IL.-III.
stupné a dysfunkce sinusového uzlu (SSS). Docasna kardiostimulace je indikovana
u nemocnych s refrakterni pokro¢ilou AV blokadou pfi absenci stabilniho nahradniho
rytmu. Také pro doCasnou kardiostimulaci jsou vyznamné pievodni poruchy vzniklé pii
akutnim infarktu myokardu (AIM). CKS uvadi doporudeni k do¢asné kardiostimulaci
u IM pii vyskytu asystolii, AV blokad II. stupné Mobitz II. typu nebo u symptomaticky

zavaznych bradykardii nereagujicich na atropin. [9]
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2.2 Implantabilni kardiostimulatory

Kardiostimulace je 1éCebna metoda pomalych srdecnich rytmid neboli bradyarytmii.
Funguje na principu lokalni depolarizace, kterd se nasledné Sifi pracovnim myokardem.
Patfi mezi metody nefarmakologického léCeni arytmii, kdy k navozeni normalniho
elektrického rytmu je vyuzivan elektricky proud. Tuto metodu fadime do
elektroimpulzoterapie. Patfi sem také radiofrekvencni katétrova ablace a defibrilace.
Princip samotného kardiostimulatoru je navrzen tak, aby dokazal napravit a podpofit

fyziologicky rytmus srdce. [2]

v

Podle zakona ¢. 89/2021 spada kardiostimulacni technika mezi aktivni zdravotnické
prostredky in vitro s III. tfidou rizika. Na zdravotnické prostfedky této skupiny se vztahuji
obecné pozadavky na bezpecnost a ucinnost stanovené v nafizeni Evropské unie (EU)

2017/745. [31][32]

Kardiostimulacni ~ soustava je tvofena programovatelnym  generatorem —
kardiostimulatorem, ktery slouzi jako zdroj elektrickych impulzi. Vedeni elektrického
impulzu zajistuji az tii stimulacni elektrody (viz Obr. 7), které pfenasi vzniklé impulzy
k myokardu. Elektrody také plni funkci detekce vlastni elektrické aktivity srdce. Princip
samotného kardiostimulatoru je navrzen tak, aby dokazal napravit a podpofit

fyziologicky rytmus srdce. [2][10]

Obr. 7 Dvoudutinovy kardiostimulator [10]
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Dle vysledki REPACE registru za rok 2019 bylo v Ceské republice implantovano 10 163
kardiostimulatort. Mortalita neléCenych pacienti je pfiblizn€ dvakrat vys$i nez
u pacienti s implantovanym kardiostimulatorem. VSechny studie zabyvajici se
kardiostimulacni 1écbou konstatuji zlepSeni zivota u pacientl, ktefi podstoupili

implantaci kardiostimulatoru. [9]
2.2.1 Konstrukce a materialy pristroju

Hlavni podminkou pfi konstrukci implantabilnich pfistroji musi byt biologicky inertni,
netoxické, sterilizovatelné a dlouhodobé odolné materialy vici podminkam v prostiedi
lidského organismu. Cely pfistroj je tedy vytvoren z biokompatibilnich materiala. Mezi

dalsi kritéria patii napfiklad hmotnost, velikost nebo tvar pfistroje. [3]

Z mechanického hlediska se pfistroje skladaji z pouzdra, které je vyrobeno z titanu nebo
z titanové slitiny, az hlavice, kterd slouzi k pfipojeni elektrod vedoucich do srdce.
Na obrazku ¢. 8 dole je vidét pouzdro, které chrani ptistroj pfed mechanickou poruchou,
izolacni vlozka s vysouSedlem, veskera elektronika, zdroj, vstupni a vystupni obvody
a anténa pro telemetrickou komunikaci. Na pouzdru piistroje jsou vétSinou laserem
vyrazeny udaje o vyrobci, typ piistroje, vyrobni €islo a konfigurace zapojeni elektrod.
Do hlavice jsou vyvedeny vodice ze vstupnich a vystupnich prvka a také se do ni fixuji
elektrody pomoci zaji§tovacich Sroubt. Pro zajisténi vodotésnosti jsou Srouby kryty

té€snici zatkou. [3][30]

—

—— Vstupni svorky

Vysousedlo
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" Baterie

T Izolitor
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Kovové pouzdro

Obr. 8 Konstrukce kardiostimulatoru [11]
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Vystupni obvody vyuzivaji mikroprocesory a mikrokontrolery na bazi CMOS z divodu
nizké spotteby a vysoké odolnosti proti Sumu. V pfistrojich se k fizeni vstupu, vystupu
a k ulozeni naprogramovani vyuziva pamét ROM o velikosti 1-2 kB a Sifce slova
8-32 bit. K dlouhodobému ulozeni diagnostickych dat, ECM dat nebo pro vystup fizeni

senzoru se v pristrojich vyuziva i pamét RAM. [3]

Hlavnim zdrojem energie implantabilnich pfistroji jsou monoclankové nebo vice
clankové lithium-jodové baterie pro kardiostimulatory a lithium-iontové baterie pro
implantabilni defibrilatory. Takové baterie vytvari napéti kolem tii voltd. Kapacita baterie
se lisi u jednotlivych typt pfistroji a pohybuje se vrozmezi od 0,8 Ah do 1,8 Ah.
Proudova spotieba se pohybuje kolem 10 pA. [3]

S implantovanym pfistrojem lze komunikovat pomoci specializovaného zatizeni zvaného
programmer. Pomoci néj 1ze nastavovat parametry stimulacnich impulzi, snimat signaly
vlastni srdecni aktivity, méfit elektrické vlastnosti systému, zji§tovat zivotnost pristroje
a mnoho dalSich parametri. Komunikace mezi programmerem a kardiostimulatorem
probiha bud’ pomoci telemetrické indukcni vazby, kterd je inicializovana magnetem

v programovaci hlavé nebo ptes Bluetooth, pomoci radiofrekvencni telemetrie. [3]

2.2.2 Schéma funkce pristroje

Y (G00)

Komunikacni pamét RAM
jednotka {(diagnostika)

! 1

Vstupni zesilovace (AGC)

R .
— s e I

: T~ 1 Elektroda

I T % i : -

AR : prava sin
Ridici oscilator Ridici jednotka Ll :
S ! I
< : ——H

4 : ' | Elektroda

prava komora

Pamét ROM Vystupni zesilovace

Obr. 9 Blokové schéma dvoudutinového kardiostimulatoru [3]
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Stimulator se sklada pfedevsim z generatoru stimulac¢nich impulzi, obvoda snimajicich
¢innost srdce anedilnou soucasti je také baterie. Blokové schéma pfistroje, jez je
znazornéno na obrazku ¢. 9 nahofte, je tvofeno pomoci operacniho zesilovace na vstupu.
Diky nému je signal ze srdce zesilovan na hodnoty, které lze prevést do digitalni podoby.
Sinové a komorové signaly jsou filtrovany pomoci vlastnich filtri. Signal je filtrovan
a vyhodnocovan pomoci vySe zminénych mikroprocesort CMOS, specialnich algoritma
a Fourierovy transformace. Na obrazku také najdeme pamét ROM a RAM, které byly jiz
vy$e zmin&né. Ridici jednotka je tvorena hybridnimi logickymi obvody a dasovadem,
ktery je fizen krystalem. Na konci obvodu je umistén vystupni zesilovac, ktery zajistuje
proudovy odbér stimulatoru. V dneSni dobé je také nedilnou soucéasti komunikacni

jednotka pro prenos telemetrického signalu. [3][12]
2.2.3 Zakladni vlastnosti kardiostimulatoru

Mezi hlavni vlastnosti kardiostimulatoru lze zatradit snimani srdecni aktivity a v piipade
jeji absence istimulaci myokardu. Patfi sem také i diagnosticky sbér dat, ktery
v dlouhodobém méfitku napomaha sledovat pacienta mezi kontrolami nebo napomaha pii

voleni optimalniho nastaveni parametra piistroje pro vétsi pohodli pacienta. [3]

Princip kardiostimulacni terapie je zalozen na vytvofeni elektrického pole mezi
stimulacnimi poly elektrod a okolnim myokardem pomoci pfivedeného stimulacniho
impulzu. Pro vznik a S§ifeni akCniho potencialu je potieba, aby rozdil potenciala
na bunééné membrané butiky poklesl na prahové hodnoty. Pfi stimula¢nim impulzu je
extracelularni prostor polarizovan soucasné se stimulacnim impulzem, coz umoziuje
spusténi akéniho potencialu na membran€é pomoci elektrického napéti nad hodnotou

prahového potencialu. [3]

Stimulacni prah lze popsat jako zé&vislost amplitudy prahového stimulacniho proudu
a doby trvani impulzu. K tomu slouzi Hoorwegovo-Weissova ktivka (viz Obr. 10), ktera
definuje dvé zakladni charakteristiky drazdivosti srde¢niho svalu. Jedna se o chronaxii

a reobazi. [3]

Reobaze je hodnota, pod kterou nelze vyvolat podrazdéni tkané pomoci pravouhlych
proudovych impulzi. Chronaxie pak popisuje dobu trvani téchto impulzii nutnou

k podrazdéni tkan€ proudem rovnym dvojnasobku reobaze. [13]
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Obr. 10 Hoorwegova-Weissova kiivka [3]

2.2.4 Zakladni déleni kardiostimulatoru

Rozd¢lit kardiostimulatory lze jednoduse na jednodutinové, kdy pfistroj stimuluje
pomoci jedné elektrody do pravé ¢asti srdce, dvoudutinové (2D) — stimulace pomoci dvou
elektrod do komor a biventrikularni (BiV) - ti1 elektrody pro resynchronizacni lé¢bu

(CRT-P) (viz Obr. 11). [2]

Kardiostimulatory

(PM)
Jednodutinové Dvoudutinové
Se senzorem | — Se senzorem
Bez senzoru [— — Bez senzoru

Biventrikularni
(CRT-P)

Obr. 11 Rozd¢leni kardiostimula¢ni techniky [3]

Podle registru REPACE za rok 2019 se v Ceské republice nejvice implantuji

jednodutinové a dvoudutinové pristroje (viz Obr. 12). [2]
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W BV (n = 442)
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Obr. 12 Typy implantovanych kardiostimulatort [9]

Za jednoznacnou identifikaci kardiostimulacniho rezimu odpovida NBG kod (viz Obr.
13). Je to pisemny kod, ktery popisuje zakladni funkce stimulacnich rezimu, jak byly

definovany  Britskou skupinou pro stimulaci a elektrofyziologii (BPEC)

a Severoamerickou spolecnosti pro stimulaci a elektrofyziologii (NASPE). [3][14]

Position | Position I Position 111 Position IV Position V
Pacing Sensing Response(s) Programmability Anti-
Chamber(s) Chamber(s) to Sensing Tachycardia
Function(s)

0= None 0= None O= None O= None O= None
A =Atrium | A= Atrium | I=Inhibited | P=Programmable | P = Pacing
V = Ventricle | V= Ventricle | T = Triggered | M= S = Shock

Multiprogrammable
D = Dual D = Dual D =Dual C= D = Dual
(A+V) (A+V) (I+T) Communicating (P+S)

R = Rate

Modulation

Obr. 13 Kédy kardiostimulacnich rezimu NASPE/BPEG Generic (NGB) [14]

Prvni pismeno identifikuje stimulaci srde¢niho oddilu. Druhé pismeno oznacuje snimani
srdeCniho oddilu. Treti pismeno popisuje reakci kardiostimulatoru na vlastni srde¢ni
aktivitu. Pokud je pfitomno Ctvrté pismeno, znac¢i moznost programovani pfistroje. Paty

znak definuje antiarytmickou funkeci. [2][14]
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Pfi vybéru nejoptimalnéjsiho rezimu pro konkrétniho pacienta napoméha hierarchie

na obrazku ¢. 14 dole.

Stav sinoatriainiho uzlu

Trvala fibrilace | Sinusovd ntermitentni
sini nebo ‘ bradykardie sifiové Normalni
nevzrudiva sif ' arytmie

_ﬁv_ﬁlukada 5 ,W blnkada
Ano | Ne ' Ano
| 1
WIR) | [ boDR) || AAIR) | DDD Dnebom

Obr. 14 Orientacni vybér kardiostimula¢niho rezimu [3]

2.2.5 Zakladni parametry kardiostimulatora

Pro spravnou detekci srdecni aktivity se pouzivaji senzory s vysokou citlivosti, aby
nedoslo k prehlédnuti spontanni aktivity srdce a zaroveni zaméné P a T viny. Ke stimulaci
je potieba generovat zaporny napeét'ovy impulz. Charakteristickymi parametry je volitelné

nastavitelna amplituda a Sitka impulzu obdélnikového charakteru (viz Obr. 15). [3][15]

D
» t[ms]
1/3 A max 4
F
A S /
A max
AV] v

Obr. 15 Méfeni amplitudy a $itky impulzu podle CSN EN 45502-2-1 [3]

Napéti neboli amplituda vystupniho impulzu se méfi na hran€ vystupniho impulzu
pristroje. Na obrazku je znacena pismenem A a standardné se hodnoty nastavuji na3,5 V.
Hodnoty se pohybuji v rozsahu od nuly (bez stimulace) az po 7,5 V — zélezi na typu
pfistroje a zptusobu stimulace. V dne$ni dobé kardiostimulatory disponuji funkci

automatického nastaveni amplitudy vystupniho impulzu a sledovani ucinnosti stimulace.
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Sitka impulzu (znagena D) je téZ nezavisle programovatelny parametr, ktery znazoriiuje
dobu trvani amplitudy mezi stimula¢nimi poly elektrod. Hodnoty jsou v rozsahu od

0,05 ms do 2 ms — za standardnich podminek se nastavuje 0,4 ms. [3][15]
2.2.6 Implantabilni kardioverter-defibrilatory

Mezi aktivni zdravotnické prostfedky in vitro s III. tfidou rizika patii také implantabilni
kardioverter-defibrilator (ICD). Konstrukéné se ICD od PCM lisi hlavné vétsi velikosti
baterie a pfitomnosti pomérn€ velkych vysokonapétovych kondenzatora, jejichz velikost
dosahuje 60-140 uF. Kondenzatory jsou potiebné pro akumulaci energie pfed podanim
defibrila¢niho vyboje. Veskeré pozadavky na ICD jsou stanoveny v technické normé

CSN EN 45502-2-2. [3][31][321[39]

Rozdil mezi PCM a ICD je predev§im v komorovych antitachyarytmickych funkcich
(tj. v algoritmech a mechanismech chranicich pacienta pfed komorovymi arytmiemi,
které mohou byt pro pacienta fatalni). ICD disponuje naprogramovanymi kroky, dle
kterych urCuje, zda jde o arytmii a jeji pavod v sinich ¢i komorach ¢i o neumérmou
fyzickou namahu. Jako prvni, co nabudi pfistroj k ostrazitosti je dosazeni nastavené
frekvence, napt. 150/min. Pfistroj poté zaCne srovnavat morfologii sinusového rytmu s
morfologii, kterou vidi pfi 150/min, shoduje-li se, jde o sinusovou ¢i sifiovou tachykardii.
Dalsim kritériem je, zda bylo dosazeni vysoké frekvence nahlé (roz€ileni, ulek, arytmie)
¢i pozvolné (zatéz) a jak je frekvence stabilni (nestabilita komorové frekvence pfi
rychlém prevodu fibrilace sini ¢i flutteru sini nebo forsade de pointes). Ma-li piistroj
moznost porovnavat frekvenci sini a komor (2D ¢i BiV) — porovnava, zda arytmie zacala
v sinich ¢i v komorach. Pfistroj po vyhodnoceni, Ze se jedna o komorovou arytmii, maze
reagovat dvéma zpusoby: rychlou stimulaci o vyssi frekvenci, nez je arytmie — funkce
kardiostimulatoru (overdrive stimulace), nebo doruci defibrilacni vyboj o nastavené
energii obvykle 10-40 J — funkce defibrilatoru. Podanim vyboje je zptuisobena soucasna
depolarizace membran vSech bun¢k, doprovazena absolutni refrakterni fazi, ¢imz dochazi

k preruseni Sifeni tachykardickych vzruchu. [3][9][25]
2.3 Hyperbaricka medicina

Neobvykla lécba zvySenym tlakem vzduchu ¢i kysliku (O2), neboli hyperbaricka

medicina, je relativné mlada disciplina, kterd se zrodila v obdobi po 2. svétové valce.
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V podateéni fazi byl vyvoj této 16¢ebné metody velmi pomaly. Uginnost metody byla

dokonce i zpochybtiovana. [16]

Diky rostoucimu poctu publikovanych védeckych dukazi o G€inku oxygenoterapie
u mnoha zdravotnich poruch doslo v poslednich letech k zdsadnimu zvratu, jez vedl k
enormnimu rozmachu hyperbarie spojenému s budovanim novych hyperbarickych
zdravotnickych zafizeni. Nejvétsi trend byl zaznamenan ve Spojenych statech
americkych a v Cin&. Avsak Ceska republika se také drzi na piednich piickach vyspélosti

hyperbarické mediciny. [16]
2.3.1 Fyzikalni zaklady hyperbarického prostredi

K spravnému porozumeéni fyzikalniho principu hyperbarie je potieba znat vlastnosti

plynt. Jedna se o tlak, teplotu, objem a vlhkost.
Tlak plynu

Je obecné znamo, ze plyny jsou snadno stlacitelné. Tento jev lze zjednodusSené vysvétlit
tim, ze molekuly plynu jsou velmi fidce rozmistény v prostoru, tudiz lze zanedbat jejich
vlastni objem avzijemné pfitazlivé sily mezi molekulami. V uzaviené nadobé se
molekuly plynu chaoticky pohybuji a odrazeji od stén nadoby. Opakovanymi narazy
(znazornény jako sila F) pusobici na sténu nadoby (jednotka plochy S§), vznika fyzikalni
veli¢ina zvana tlak p. Jednotkou tlaku v soustavé SI je Pascal. Pascal je vyjadren zakladni

jednotkou Newton. [13][16]
Zavislost mezi silou a plochou znazoriiuje Rovnice 1.
p = g [Pa] Rovnice 1[16, s. 21]

Tlak je tedy zakladnim parametrem 1écby v hyperbarické komote. Dilezitou roli ale hraje
vzajemna souvislost mezi tlakem, teplotou a objemem plynu. K bliz§imu pochopeni
téchto déji nam bude napomocna stavova rovnice idealniho plynu a jeji Upravy pro

jednotlivé termodynamické jevy.
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Prvni zavislost téchto veli¢in popisuje izochronicky d¢j, ktery ukazuje pfimou umeéru

mezi teplotou a tlakem v neménném objemu (viz Rovnice 2). [16]
§ = konst. Rovnice 2 [16, s. 21]

Boyletv-Mariottiv zakon (viz Rovnice 3) nam vysvétluje zavislost tlaku na objemu pfi
ustalené teploté. Pokud mame pevnou nadobu s objemem V za neménné teploty, tak
v polovi¢nim objemu nadoby bude stale stejny pocet molekul plynu, coz zpusobi
dvojnasobny pocet narazt ¢astic na vnitini stény télesa, avSak stejnou rychlosti. Jedna se

o d&j izotermicky. [16][17]
p 'V = konst. Rovnice 3 [16, s. 22]

Posledni zavislost budeme uvazovat na pruzné nadobé, ktera ma ustaleny objem a na
kterou pusobime stale vétsi teplotou. Zavislost teploty na objemu je znazornéna pomoci
izobarického dé€je (viz Rovnice 4). Dusledkem veétsi rychlosti narazi Castic na vnitini

stény nadoby dochazi ke zvysSeni objemu pruzného télesa. [16][17]
% = konst. Rovnice 4 [16, s. 22]

Fyzikalni zakonitost, ktera spojuje zakladni stavové wveli¢iny termodynamického
systému, popisuje shodné chovani tfech vyse uvedenych zavislosti. Je vyjadiena stavovou
rovnici idealniho plynu (viz Rovnice 5). Rovnice spojuje veli¢iny tlaku p, objemu V,
latkového mnozstvi n, které vyjadiuje pocet moli® plynu a teploty 7. Nedilnou soudasti

vztahu je plynové konstanta R>. [13][16]
pV=n-R- T Rovnice 5 [13, s. 40]

Atmosféricky tlak patii mezi zakladni dalezité tlaky. Jeho jednotkou je vedlejsi jednotka
tlaku v soustaveé SI— Bar. Hodnotou atmosférického tlaku je tedy 1 Bar, nebo také 1 ATA.
Jeden Bar je také roven sloupci vody s vyskou 10 metri. K méfeni tlaku se ale vyuziva
rtut, ktera ma priblizné 13x vétsi hustotu nez voda. Atmosféricky tlak v hodnoté 1 Bar je

pak roven sloupci rtuti 760 mmHg. Piehledna ukazka vyjadreni velikosti atmosférického

2 Jeden mol je 6,023 - 10** molekul [16]
3 R — univerzalni plynova konstanta (R = 8,314 J - mol™! - K1)
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tlaku v jinych jednotkach je znazornéna v Rovnici 6. Mezinarodni jednotky SI uvadi, ze
atmosféricky tlak je 101 325 pascalt (tiha jednoho kilogramu pusobiciho na plochu
1 cm?). [16][19]

1 ATA = 1 Bar = 10 m vody = 760 mm rtuti Rovnice 6 [16, s. 40]
2.3.2 Reakce kardiovaskularniho systému na HB tlak

Pobyt v hyperbarickém prostiedi zpuisobuje zmény kardiovaskularniho systému. Jedna se

predev§im o vazokonstrikci a bradykardii. [16]

Hlavnim projevem vazokonstrikce je zvySeni vaskularni rezistence a arterialniho tlaku,
coz zpusobuje zvySeni srdecniho objemu, tepového objemu a minutového srde¢niho
vydeje. Hlavni pficinou je predevsim zvysSené prokrveni bunék hladkého svalstva cév
kyslikem. Jiné studie z roku 1985 vsak sledovaly i jiné zmény — naptiklad odpovéd na
vazoaktivni podnéty. Dalsi studie prokazaly, ze vazokonstrikce neni ovlivnéna pomoci

chemoreceptora. [16][20][21]

Zvyseni okolniho tlaku a hyperoxie také vede k poklesu tepové frekvence, ktera patii
mezi hlavni mechanismy odpovédné za snizeni srdeCniho vydeje. Dokazuji to studie
z roku 1973, kdy soubor 20 zdravych jedincti inhaloval vzduch a 100% kyslik pod tlakem
1 ATA. Vystupem byly zaznamenany zmény hemodynamiky, jako vyznamny pokles
srdeCniho vydeje a 15% vzestup vaskularni rezistence. Studie z roku 2004 prokazaly 10%
pokles kontraktility myokardu levé komory. Pfi inhalaci normobarického prostredi byly

tyto hodnoty vyrazné mensi. [16][22][23]

Hyperbarické prostfedi ma vliv na kardiovaskularni systém. VySe zminéné zmeény se daji
pozorovat nejen u HBO, ale také pfi potapéni lidi. Tyto déje jsou reversibilni a nenesou
s sebou velké riziko pro uzivatele a personal HBO, proto hyperbarickd oxygenoterapie

patii mezi jednu z uspéSnych 1écebnych metod neékterych onemocnéni. [16]
2.3.3 Technické a provozni aspekty hyperbarické komory

S provozem lékarské hyperbarické komory se poji mnoh4 rizika a komplikace
v hyperbarickém prostiedi, ktera souvisi s inhalaci riznych plyna a pouzivanim ostatnich

zdravotnickych pfistroju v hyperbarické komote. Hyperbarické komory jsou staveéné
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z oceli nebo z akrylatu. Obvykly absolutni tlak v komote dosahuje 200-280 kPa, coz
odpovida 2-2,8 ATA, proto se na né vztahuji pfisna bezpe¢nostni opatieni. [16][24]

Pro zasady bezpetného provozu plati spolené technické normy CSN EN 14931 —
Tlakové nadoby pro humanni pouziti, CSN EN 12021 — Prostiedky pro ochranu
dychacich organti, stlateny vzduch do dychacich piistroji a norma CSN EN 16081 —
Specifické pozadavky na hasici systémy. Podle zakona ¢&. 346/2003 Sb. a podle
evropského nafizeni MDR 2017/745 je hyperbarické zafizeni povazovano za
zdravotnicky prostifedek tfidy IIb, coz je obecné povazovano za zafizeni se stifednim

rizikem, ale potencialné nebezpecné. [16][24][25][26][27][28]

Hlavnim rizikem a nebezpe¢im pii poskytovani hyperbarické oxygenoterapie
v hyperbarické komore je riziko pozaru. Okolni tlak, parcialni tlak kysliku a ohraniceny
prostor hyperbarické komory pfimo ovliviiuje fyzikalni d&j hotfeni. Z vySe uvedenych
divodu existuje seznam nebezpecnych a zakazanych predmétt a prostiedku, které nesmi
byt vneseny a pouzivany uvniti hyperbarické komory béhem jejiho provozu. Patii mezi
n¢ napriklad zapalovace, topna télesa, svitidla, elektronickd zafizeni, vSechny druhy

baterii, explozivni latky, mastné véci, aerosoly a mnoho dalSich. [16][24]

Existuje nespocet parametrd, podle kterych bychom mohli délit hyperbarické komory.
Muzeme rozliSovat komory podle zpisobu plnéni — kyslikem, vzduchem nebo smési
plynt; podle velikosti na malé, stfedni a velké, kdy hlavnim parametrem jsou metry
krychlové a $kala se pohybuje mezi 1 m*® az nékolik desitek metrti krychlovych; podle
poctu mist na jednomistné a vicemistn¢; podle ucelu na komory 1é¢ebné, dekompresni,

rekompresni a experimentalni anebo podle mobility na stabilni komory a transportni. [16]

Jednomistné komory plnéné kyslikem avzduchem z centralniho rozvodu jsou
nejpouzivanéj$§i na svété. Umoznuji invazivni a neinvazivni monitoring, umélou plicni
ventilaci (UPV) a podavéani infuzi. Komunikace mezi pacientem a obsluhou je jiz
samoziejmosti. Pfevazné se zde vyuziva technologie pifimé inhalace kysliku bez dychaci
masky. Provoz takové komory je snadno obsluhovatelny a nese s sebou nékolikanasobné
niz§i pofizovaci a provozni naklady. Hlavni nevyhodou je izolace pacienta v piipade

poskytnuti péce béhem urgentni komplikace. [16]
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Vicemistné komory jsou plnény vzduchem zvelkych zasobnich rezervoari pomoci
kompresorovych stanic. Soucasné se v nich da 1éCit az 20 sedicich pacient, kdy inhalace
je zpravidla uskute¢néna tésnici oblicejovou maskou ¢i helmou. Velké komory jsou
vybaveny monitorovacim systémem, hasicim systémem, specialnimi akrylatovymi okny,
osvétlenim, televiznim okruhem a systémem dychani O». Diky svym rozmérim umoziuji
ptitomnost zdravotniho personalu jiz béhem zakroku, coz je hlavni vyhodou pfi zajisténi
péce u kritickych pacientd. Na druhé strané maji vicemistné komory mnoho nevyhod.
Jedna se predevSim o vysoké pofizovaci naklady, technické, personalni a prostorové

pozadavky. [16]

Provoz elektrickych zafizeni béhem HBO je taktéZ opatien normou EN CSN 14931, ktera
uvadi maximalni povolené napéti 42 V v hyperbarickém prostiedi, proto je v dnesni dobé
vétSina hyperbarickych pfistroji napajena z nizkého napéti nebo z baterii. Pouzivani
pfistrojui napajenych ze standardniho stfidavého napéti (U = 220V, f = 50 Hz) je

povazovano za nebezpecné. [16][25]
2.3.4 Kontraindikace pro pacienty s implantovanym KS

I pres to, ze je HBO povazovana za bezpecnou 1éCebnou metodu, existuji urcita rizika
a komplikace pfed zahajenim lécby. Mezi kontraindikace 1ze v jistych pfipadech zatadit
kardiostimulatory, implantabilni defibrilatory nebo jiné implantabilni pfistroje v téle
pacienta. Obecnou zasadou pred zahajenim 1€cby je nutné zjistit, zdali pacient ma nebo
nema implantovany pfistroj a nasledné ovéfit, zda ma pfistroj od vyrobce certifikaci pro
hyperbarické prostiedi. Moderni pfistroje jsou z ekonomickych divodu testovany pouze
podle normy CSN EN 45502-1, ktera stanovuje odolnost vii&i tlaku 0,7-1,5 ATA. Rada
vyrobcl dovoluje pouziti pristrojii dokonce i v rozmezi 1écebného pretlaku od 1,5 ATA
az do 5 ATA (viz Priloha A). Vyrobce BIOTRONIK vSak uvadi pretlak jako
kontraindikaci. [16][29][33]
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3 Vyzkumna ¢ast

Navrh pro zvoleni tématu bakalarské prace se zrodil u pani Ing. Marie Blahové, ktera
pracuje v oboru kardiologie jiz mnoho let. Nedilnou soucasti pro vytvoreni vyzkumnych
otazek byl nejen prehled pani inzenyrky, ale ivelmi bohata zkuSenost v oboru od
Ing. Petra Volika. Shodli se nad otazkou zkoumani technickych parametra
kardiostimula¢ni techniky pod vlivem hyperbarického tlaku a nasledné poukazani na

mozné nedostatky implantabilnich kardiostimulacnich pfistroju.

Zavérem predvyzkumné diskuze bylo rozhodnuti experimentalné ovéfit nékolik pristrojii
pro trvalou kardiostimulaci a zhodnotit korektnost ziskanych hodnot v z&vislosti na
nastaveni pfistroju a tlaku v hyperbarické komoie — zda se objevi zasadni rozdil mezi

namefenymi daty.

Nami vybrané pfistroje pro realizaci vyzkumu jsou od vyrobce St. Jude Medical, které
nam ochotné poskytl Institut Klinické a Experimentalni Mediciny v Praze. Pred
exploataci byly pro spravné zachovani osobnich udaji (GDPR) vymazany veskeré osobni

udaje byvalych uZzivateld nami vybranych elektronickych zafizeni.

Pristroje funguji na zakladé vytvoreni apodani elektrického impulzu o konkrétni
velikosti, ktery je pfenaSen skrze elektrody do svaloviny myokardu. Vystupem bakalarské
prace bude posouzeni, zda dochazi k poruse pfistroju v prostiedi se zvySenym

hyperbarickym tlakem, coz muze vést k poruse podani elektrického impulzu.
3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Cilem této prace je zjistit a posoudit funk¢nost kardiostimulacnich pfistroja, které jsou
vystaveny tlaku v hyperbarické komote. Z technickych duvodi bylo upusténo od
zkoumani pfistroji v hydrostatickém tlaku a méfeni bylo provedeno v atmosférickém

tlaku.

Vzhledem k casovému vytizeni hyperbarického oddéleni v Oblastni nemocnici Kladno
a také z ekonomického hlediska bylo méfeni upraveno pouze na dva kardiostimulacni

pristroje. Kvili absenci dvou kardiostimulatort od stejného vyrobce jsme se také rozhodli
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pouzit implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD) od téhoz vyrobce. Diky tomuto

upusténi jsme mohli provést dakladnéjsi prizkum a vystavit pristroje vétsi zatézi.

Nedilnou soucasti vyzkumu je i zjiSténi bezpecnosti 1é¢ebné metody pro pacienty, ktefi
maji implantované kardiostimulacni zafizeni abudou vystaveni zvySenému tlaku
v hyperbarické komote. Porucha kardiostimulacniho pfistroje béhem terapie kyslikem
muize za sebou nést fatalni nasledky pro pacienta. Vyzkumné predpoklady pro zpracovani

bakalarské prace jsou stanovené a jedna se o:

e dojde k vykyvim parametrt nastaveni kardiostimulac¢ni techniky béhem zatéze?

e bude kardiostimulaéni technika trvale zdeformovana po vystaveni zvySenému

tlaku?

Pro dosazeni primarnich cild prace jsme museli absolvovat ur€ité kroky a postupy,

abychom dokazali experiment spravné vyhodnotit. Jedna se o tyto cile:

e popis zakladnich vlastnosti a principd, jak funguje kardiostimula¢ni technika

e navrzeni metody méfeni funkcnosti kardiostimulacni techniky béhem zatéze
hyperbarickym tlakem

e funkcnost kardiostimulaéni techniky po vystaveni zatézi

e statisticky posouzena Cetnost poruch béhem jednotlivych méfeni

Po diskuzi s mym konzultantem jsme si polozili sekundarni otdzku, zda porucha
funkc¢nosti kardiostimulacnich pfistroji vlivem hyperbarického tlaku mtze mit vliv na

bezpecny pobyt pacientll v barokomore béhem zakroku.
3.2 Metodika vyzkumu

Naméfena data byla zaznamenana pomoci osciloskopi LeCroy, které nam ochotné
zapujcila Technicka Univerzita v Liberci. Zpracovani a znazornéni dat bylo provedeno
v teoretické Casti pomoci programu MATLAB. Zaznam veskerych pomiicek a prostredi
byl proveden pomoci smartphonu. Pro zménu parametrd piistroji pomoci telemetrické
hlavy byl zaptj¢en programmer od vyrobce St. Jude Medical. Piistroje, které byly
vystaveny tlaku, byly zapijcené v Institutu Klinické a Experimentalni Mediciny v Praze

(IKEM). Pfi hodnoceni vysledkii jsme pouzili standartni popisnou statistiku (stfedni
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hodnotu, median, smeérodatnou odchylku aabsolutni cCetnost). Pro zpracovani
a vizualizaci statistickych dat jsme vyuzili tabulkového procesoru Microsoft Office

Excel. [36]

Veskeré pripravy a realizace experimentu byly provedeny v arealu Oblastni nemocnice
Kladno, konkrétné na oddéleni hyperbarické a potapécské mediciny pod dohledem
vedouciho lékafe hyperbarické komory. Vyzkum byl uskuteCnén v casovém obdobi
od 1.3.2022 do 1.5.2022. Z prubéhu méfeni je patrné, ze se jedna o kvantitativni

vyzkumnou metodu.

Prvnim tkolem naseho experimentu bylo zvolit vhodnou metodu méfeni. Zamérem bylo
vybrat nejefektivnéjsi postup, ktery bude dostate¢né rychly, pfinese dostateCny pocet
kvantitativnich dat a zarovern bude co nejvice ekonomicky vyhodny. Museli jsme brat
zietel na to, ze jsme byli limitovani méficim kabelem, poctem osciloskopi a hlavné
poctem kardiostimulacnich pfistroji od stejného vyrobce. Pfi vychazeni z téchto
pozadavkd, jsme uvazovali nad metodou jednoho meéfeni dvou pristroji soucasné
a s postupnym navySovanim tlaku komory. Prvni nevyhodou tohoto méfeni bylo to, ze
jednotka, ktera odpovida za udrzeni stabilniho tlaku uvnitf komory byla do¢asné¢ mimo
provoz, tudiz bychom museli ru¢né regulovat zvoleny tlak pro jednotlivda méfeni, coz
nevylucCuje chybu lidského faktoru a mozného zkresleni vyslednych dat. Druhou
nevyhodou bylo zjisténi, ze pfistroje nebylo mozné programovat skrz tlusté ocelové stény
tlakové komory. Kvuli vySe popsanym nevyhodam jsme zvolili metodu separovat méteni
na 24krat, kdy jsme provedli natlakovani komory a programovani kardiostimulacnich
zafizeni pro kazdé meéteni. Tato metoda méfeni byla Casové a ekonomicky narocnéjsi,
ovSem diky ni jsme ziskali presnéjsi data pro nasledné vyhodnoceni a lze ji shledat za

velmi uéinnou.

Druhym ukolem bylo spravné zvolit zpisob uloZeni dat. Na vybér byla moznost ulozeni
ve formatu BMP (ulozeni zdznamu obrazovky osciloskopu) nebo ve formatu CSV
(Ciselné hodnoty zmeéteného napéti v Casové ose). Format BMP by nam vystacil pouze
k vizualnimu zhodnoceni dat, popfipadé bychom museli vyuzit slozit€jSich programu,
abychom z obrazku ziskali data pro statistickou analyzu. Zvolili jsme tedy format CSV,

jelikoz umoznoval §irsi spektrum zpracovani a posouzeni naméfenych dat.

42



Mezi naSe ocekavani, co se tyCe poruchovosti pristroji pii zaznamu na osciloskopech
jsme zaradili poruchy jako pokles méfené amplitudy impulzii a rozladéni nastaveného
AV intervalu. Neni také vylouceno, ze bychom si mohli v§imnout vyznamné deformace

ptistrojl.

Z technickych davodia jsme museli vynechat méfeni piistroju ve fyziologickém roztoku.
Nebylo vibec jednoduché ziskat pristup do hyperbarické komory, proto jsme se snazili
dodrzovat veskera mistni pravidla provozniho fadu — noSeni tekutin mimo kuchyriku
a pfisny zakaz vneseni tekutin do komory. Tento zakaz je prevenci rizika pozaru. Jeho
poruseni by vedlo k ohrozeni pacientd, ktefi byli uzavieni do jiné hyperbarické komory
ve vedlejsi mistnosti. Dalsim divodem je fakt, ze dle ptivodni domluvy s hyperbarickym
oddélenim mél experiment probihat v noci, coz by zabranilo ohrozeni pacientt, avSak od
toho bylo upusténo z divodu nepfitomnosti personalu pies noc na pracovisti a také
z divodu zavislosti na pracovni dob¢ kardiostimulacniho centra Kladno, jelikoz od nich

jsme si pujcovali programmer pro programovani piistroju.
3.3 Technické parametry pouzitych pristroju

Pro nami provadény experiment byly pouzity dva typy kardiostimula¢ni techniky, oba
explantované z pacienti IKEM. Prvnim typem byl dvoudutinovy kardiostimulator od
vyrobce St. Jude Medical (viz Obr. 16). Mezi hlavni benefit tohoto pfistroje patfi to, ze
pfistroj je kompatibilni pro vySetfeni magnetickou rezonanci (MRI) a méa radiofrekvencni

telemetrii. [34]

Obr. 16 Dvoudutinovy kardiostimulator [Zdroj: autor]
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Pred zahajenim experimentu jsme ovéfili, zda jsou pfistroje funk¢ni a nehlasi poruchu
jeste pred zacatkem experimentu. V pripadé PCM se jedna o vyrobek z roku 2019, tudiz
se jedna o vcelku novy pfistroj. Nehledé€ na to, na obrazku ¢. 17 dole pozorujeme pokles
vykonu piistroje na 4,28 V misto nastavenych 5 V. Mohlo to byt zptsobeno Spatnym
kontaktem méficich kabelt s kardiostimulacnimi elektrodami nebo také poklesem
vykonu baterie, jelikoz pfistroj byl ve fazi, kdy mu zbyvalo méné nez 5 % do faze

indikace volitelné vymény (ERI).
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Obr. 17 Velikost napéti kardiostimulatoru [Zdroj: autor]

Sitka impulzu byla 500 ps (viz Obr. 18), coz odpovidalo normalizované hodnoté, ktera

byla pfedem nastavena pomoci telemetrické hlavy programmeru.

Obr. 18 Siika impulzu kardiostimulatoru [Zdroj: autor]
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Nasledné jsme ovéfili funkénost kardiostimuldtoru, zejména to, jestli je spravné
nastavené AV zpozdéni (AV delay) pristroje. Jedna se o nastavitelny parametr, ktery se
voli béhem implantace v zavislosti na diagndze pacienta. dole na obrazku ¢. 19 vidime
dva impulzy vytvorené pomoci PCM. Oba maji velikost 4,28 V a ¢asové zpozdéni mezi
nimi je rovno 100 ms. Diky tomuto jsme usoudili, Ze nastaveni kardiostimulatoru funguje

a piistroj mizeme vyuzit pro nase ucely.

Obr. 19 ZkuSebni nastaveni AV delay na PCM na hodnotu 100 ms [Zdroj: autor]

Jako druhy vzorek jsme pouzili implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD) od téhoz
vyrobce (viz Obr. 20). Pristroj neni MRI kompatibilni, coz je hlavni nevyhodou pfi volbé

vhodného zafizeni pro pacienta. [35]

B St Jupe MzDics

Syimar, CA

Obr. 20 Implantabilni kardioverter-defibrilator [Zdroj: autor]
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Vyse zminény ICD byl implantovan v roce 2012. Jeho doba zivotnosti se zna¢n¢ propsala
do celkového zhodnoceni vyzkumu. Thned na zacatku jsme zjistili, ze signal z ICD, ktery
jsme zachytavali na osciloskopu, neodpovidal nastavené hodnoté. Jednou z hlavnich
pficin bylo pravdépodobné to, ze pfistroj je ve fazi ERI od 29. 8. 2018 a od 13. 6. 2020 je
pristroj ve fazi ukonceni servisu (EOS). To znamena, ze kapacita baterie pfistroje byla
témer u konce a vyrobcem neni zaruceno, ze v této fazi pristroj bude fungovat spravné.
Ukazalo se to na velikosti vyboje, ktery byl 3,2 V (viz Obr. 21), misto nami nastavenych
5V.
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Obr. 21 Velikost napéti defibrilatoru [Zdroj: autor]
Sitka impulzu byla vygenerovana na 556 ps (viz Obr. 22), cozje o 1,1 % navic, nez mélo
byt vygenerovano dle nastaveni pres programmer.
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Obr. 22 Sitka impulzu defibrilatoru [Zdroj: autor]
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Ovéreni spravného nastaveni AV delay zde také probéhlo (viz Obr. 23). Je to hlavni
parametr, na ktery se budeme v pribéhu méfeni zamétovat, jelikoz hodnoty velikosti
impulzt jiz v zapéti neodpovidaly nastaveni na 100 %. V tomto piipad€ bylo vyuzito
dvou kurzorti — CurA a CurB, abychom nazorné ukazali, jak se méfi AV delay a AT pro
zobrazeni vysledného intervalu. Vzdalenost mezi jednotlivymi kurzory je rovna Sesti

ctvereckam, kdy jeden ¢tvereCek odpovida hodnoté 25 ms tudiz AT = 150 ms.
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Obr. 23 ZkuSebni nastaveni AV delay na ICD na hodnotu 100 ms [Zdroj: autor]

3.4 Hyperbaricka komora

Hyperbaricka komora typu Driger byla pofizena ministerstvem lesniho a vodniho
hospodarstvi do Oblastni nemocnice Kladno v roce 1974. Provozovatelem této komory
byla organizace Povodi Vlitavy. Jednalo se o soupravu zvanou Subcom-Decom. Hlavnim
ucelem bylo umoznit potapectim nasimulovat podminky pro praci pod vodni hladinou do
100 metrd. Uvniti komory se dala dychat smés Hellium — Kyslik — Dusik, tzv. trimix —

smés pro potapéni do hloubek vétsich nez 40 metri.

V roce 1996 se vedeni hyperbarického oddeleni v Kladné povedlo odkoupit komoru od
Povodi a nasledné se povedlo ¢ast DECOM otypovat jako zdravotnicky prostfedek a bylo

umoznéno jej pouzivat k 1écbé pacientd.

Jedna se o nadobu, ktera je tvorena predkomorou, hlavni komorou a podavaci komurkou
s moznosti 1éCby Ctyf pacienti soucasné. V té dobé se jednalo o nadCasové zafizeni.
Soupravy pro dychani kysliku s odvodem vydechu pfes strhavaCc mimo komoru

zajistovaly nizkou koncentraci kysliku v ovzdusi komory a plsobily preventivné proti
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vzniku hoteni. Komora disponuje moznosti pfipojeni na pienosnou komoru pomoci
ptiruby DIN-NATO, osvétlenim a obousmérnou komunikaci. Komora je napojena na
velky kompresorovy systém, ktery zasobuje nadobu vzduchem ptivadénym z velkych
zasobnich nadrzi, které jsou umisténé v arealu nemocnice. Maximalni tlak, kterého mize

byt v komote dosazeno je 10 Bar (viz Obr. 24), coz odpovida hloubce 100 metra.

Obr. 24 Typ komory, ve které probihalo méfeni [Zdroj: autor]

Z divodu potizeni modernéjsi komory se v dnesni dobé vyse popsana komora jiz témert
nevyuziva z terapeutického hlediska. Slouzi hasi¢skému zachrannému sboru pro cviceni

transportu pacienta nebo pro experimentalni Cinnosti studentd.
3.5 Postup a prubéh méreni
MéFici sestava

Sestava pro vyzkum zaCinala uvnitf hyperbarické komory. Byla slozena
z kardiostimulacnich pfistroja s elektrodami, které byly umistény na kartonovou
podlozku do predkomory velké hyperbarické komory. Zamezili jsme tim okolnimu ruseni
signald, ke kterému by mohlo dojit skrz dotyk s ocelovym plechem. Barokomora byla
vybavena specialni nepropustnou pruchodkou s méficim kabelem, ktery vyustoval
z ptedkomory do normobarického prostiedi, ve kterém jsme se nachazeli. Méfici kabel
bylo potieba upravit pro nase potieby tak, aby bylo mozné snimat signaly z elektrod, aniz

bychom museli byt uvniti barokomory pfi kazdém méfeni. Na vnitini konec meéficiho
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kabelu jsme napajeli osm krokosvorek typu , krokodyl 35 mm®. Pomoci nich jsme se

nasledné dokézali uchytit na distalni konec stimula¢nich elektrod.

Abychom dokézali zachytit signaly s vykreslenou nabéznou hranou, bylo potfeba na
druhy konec meéfticiho kabelu napajet 500 (2 odpory. Tim bylo nasimulovano potiebného
odporu, ktery simuloval lidské t€lo s uritym odporem. Signaly z meéticiho kabelu byly
nasledné zachytavany pomoci sond pfipojenych na osciloskopy. Meftici sondy
disponovaly 10nasobnym zvétSenim ¢i zmensSenim signalu. Poslednim aspektem sestavy
byl USB flash disk, na ktery byly ukladany zaznamy meéteni. Podrobna fotograficka

dokumentace méfici sestavy je k nahlédnuti v Pfiloze B na strance 74.

Pred zahgjenim meéfeni bylo provedeno zkuSebni nastaveni kardiostimulacni techniky
a nasledné zobrazeni signalii o urCitém AV zpozdéni na displejich osciloskopt (viz Obr.
25). Pro zobrazeni signalu na display je potfeba spravného nastaveni skrz trigger menu.
V naSem piipad¢ jsme vyuzivali nastaveni spodni nabézné hrany. Rozmezi nastaveni bylo

od0OVpo—-1V.

Obr. 25 Zkusebni méfeni (vlevo signal ICD, vpravo signal PCM) [Zdroj: autor]
Méreni

Pred zahajenim méteni byl personal oddéleni hyperbarické mediciny v Kladné seznamen

stim, Ze bude probihat tlakova zkouska komory Drédger. Personal byl seznamen

49



s moznymi riziky a komplikacemi v prub€hu experimentu. Unikové cesty v pripadé

pozaru byly fadné zajistény jiz pfedem, jelikoz hyperbarické oddéleni je denn€ v provozu.

Testovani probihalo dle normy CSN EN 14931 — Tlakové nadoby pro huméanni pouZiti —
Systémy s tlakovymi komorami pro hyperbarickou terapii vice osob — Funkc¢nost,
pozadavky na bezpecnost a zkouSeni — ¢ast 4. Funkcnost, pozadavky na bezpecnost

a zkousSeni. [25]

Hlavni objektivni metodou béhem vyzkumu byla metoda ziskani dat pomoci digitalnich
osciloskopt. Zakladni myslenka byla realizovana na zpisobu zachyceni napéti
z piipojenych kardiostimula¢nich zafizeni v Casové ose pomoci osciloskopt. Princip
fungovani osciloskopu je znazornén v Ptiloze C. Jelikoz méfici kabel byl slozen z osmi
mensich kabelti a méli jsme k dispozici dva osciloskopy, mohli jsme soucasn€ zachytavat

signaly z obou pfistroju.

Dale, abychom nejefektivnéji nalozili s ¢asem a Cerpanim vzduchu ze zasobnich lahvi,
jsme rozdélili mereni dle n€kolika kritérii. Pfehled kritérii je hierarchicky zndzornén na
Grafu 1 dole. Prvni kritérium bylo natlakovani hyperbarické komory na urcity tlak X,
ktery setrval po dobu pofizeni zaznamu signalti pomoci osciloskopt na externi USB disk.
Mezi nami zvolené hodnoty patii tlak o velikosti 0 ATA, 0,5 ATA, 1 ATA a5 ATA.
Druhym nastavitelnym parametrem bylo nastaveni frekvence pfistroj na frekvenci 60 Hz
apak na 90 Hz. Poslednim parametrem, ktery jsme ménili v pribéhu méfeni byl

AV delay pfistroju. Jednalo se o nastaveni hodnot na 100 ms, 150 ms a 200 ms.

Tlak X
B — —1
F=60Hz F =90 Hz

| | | | | |
AV delay AV delay { AV delay { AV delay AV delay AV delay

100 ms 150 ms 200 ms 100 ms 150 ms 200 ms

> > <@ > >

Graf 1 Kritéria rozdéleni pro jednotliva méteni [Zdroj: autor]
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Pred zaCatkem méfeni jsme méli v planu meénit i velikost elektrického impulzu. Od tohoto
planu jsme upustili béhem zkuSebniho nastaveni pfistroji. Divodem tomu bylo zjisténi,
Ze pristroje negeneruji nastavené impulzy o velikosti 5 V, tudiz naméfené hodnoty by
neodpovidaly skutecnosti, kterou zkoumame. Druhou vétsi komplikaci, bylo naplnéné
ocekavani, ze pristroje nebude mozné programovat pomoci radiofrekvencniho

telemetrického signalu z divodu silnych stén hyperbarické komory. Zminéna komplikace

mela vliv zejména na Casovy prubeh experimentu.

Tabulka 1 dole ukazuje piehled méfeni, ktera byla provedena pro jednotliva nastaveni
pfistroju. Vyse zminéna komplikace spocivala v tom, ze mezi kazdym méfenim se musela
odtlakovat hyperbarickd komora, abychom mohli provést zménu v nastaveni
kardiostimulacnich pfistroja. Kviali tomu bylo misto planovanych ¢tyf méfeni provedeno
24 méfteni spole¢né pro oba pristroje. Vystupem kazdého méfeni bylo 10 zaznamu dat
v nahodnych Casovych intervalech, tudiz celkovy pocet zaznami pro oba pfistroje byl
roven 480. Data byla zaznamenéna a ulozena softwarem, kterym disponuji osciloskopy

LeCroy.

Tab. 1 Pfehled méteni [Zdroj: autor]

frekvence AV delay tlak 1 tlak 2 tlak 3 tlak 4
[Hz] [ms] 0ATA 0,5 ATA 1ATA 5ATA

60 100 1. méfenti 7. méfenti 13. méfeni 19. méfeni

60 150 2. méfenti 8. méfeni 14. mefeni | 20. méfeni

60 200 3. méfeni 9. méfeni 15. mefeni | 21. méfeni

90 100 4. méfenti 10. méfeni 16. mefeni | 22. méfeni

90 150 5. méfeni 11. méfeni 17. mefeni | 23. méfeni

90 200 6. mefeni 12. méfeni 18. mefeni | 24. méteni

Data ze vSech méfeni byla nasledné vyexportovana na externi USB flash disk ve formatu
CSV, aby mohla byt nasledné upravena v prostiedi Microsoft Office Excel. Soubor dat

0 480 zaznamech byl zpracovan a zprimeérovan po deseti souborech na kazdé méfeni.
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Kone¢ny pocet vyslednych zprimérovanych dat byl roven 24 souborim pro PCM

a 24 souboram pro ICD.

Jelikoz nastavena frekvence nebyla méfitelnd, vizualizace naméfenych dat byla
provedena do Sesti grafii, jez jsou znazornény v Piiloze D, na zakladé nastaveného AV
zpozdéni a pro vSechny tlaky spole¢né. Na obrazku ¢. 26 dole je ukazka vytvoreného
grafu, ktery bude posouzen v kapitole ,,4 Diskuze“. V tabulce 2 dole je zjednoduseny
prehled rozdéleni pro vytvoreni grafii. Takové rozdéleni bylo provedeno, aby bylo mozné
ihned na prvni pohled poznat z grafi, zda doslo k velkym vykyvim hodnot. Grafy byly
vytvofeny pomoci programovaciho prosttedi MATLAB. Kod pro zpracovani dat pomoci

vySe zminéného prostiedi je k nalezeni v Ptiloze E.

1 —
AV delay = 0.10188

A
_1 R T i T R T e oo o 4 T o T e A 1Y R P ALl e eV e k"‘? Tl WAt A s T T
> 21
=
[oh
Z 3r
X -0.05184
4+ Y -4.4
L
X 0.05004
-5 Y -5.36
[ ]
_6 1 | | | 1 1
-0.15 -0.1 -0.05 0 0.05 0.1 0.15
Cas [ms]

Obr. 26 Vysledna data PCM pro nastaveny AV delay 100 ms
[Zdroj: autor]
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Tab. 2 Prehled rozdéleni méfeni pro tvorbu graft [Zdroj: autor]

1. méfeni 13. méfeni

Av delay 100 ms Graf D 1 4. méfeni 16. méfeni
7. méfeni 19. méreni

10. méfeni 22. méfeni

2. méfeni 14. méfeni

PCM | Av delay 150 ms Graf D 2 5. méfent 17. méfeni
8. méreni 20. méfeni

11.méfeni 23. méfeni

3. méfeni 15. méreni

Av delay 200 ms Graf D 3 6. méfeni 18. mefeni
9. méreni 21. méreni

12.méfeni 24. méfeni

1. méfeni 13. méfeni

Av delay 100 ms Graf D 4 4. méfent 16. méreni
7. méfeni 19. méreni

10. méfeni 22. méfeni

2. méfeni 14. méfeni

ICD | Av delay 150 ms Graf D 5 5. méfeni 17. méfeni
8. méreni 20. mereni

11.méfeni 23. méfeni

3. méfeni 15. méreni

Av delay 200 ms Graf D 6 6. méfeni 18. mefeni
9. méreni 21. méreni

12.méfeni 24. méfeni

3.6 Analyza vyzkumnych dat

Cilem meéfteni bylo ziskat co nejvice kvantitativnich dat, abychom je néasledné¢ mohli
statisticky zpracovat. Nasbirana a zpracovana data pomoci Microsoft Office Excel pro
PCM jsou znazornéna na Obr. F 1. Taktéz zpracovana data pro ICD jsou k vidéni na Obr.
F 2. Oba obrazky nalezneme v Pfiloze F. K vyhodnoceni a analyze dat nam primarné
poslouzila popisna statistika. K zavérenému vyhodnoceni také pfispélo vizualni

posouzeni dat zpracovanych pomoci MATLABu.

Ze souboru ziskanych dat jsme se rozhodli ziskat rozdily nastavenych a namétenych dat
(viz Tab. 3). Pro ziskani téchto dat jsme pouzili funkci ABS, abychom méli pouze
pfirozena Cisla pro co nejlepsi ukazku rozdiltd v hodnotach. Zhodnoceni ziskanych dat
bylo provedeno vestavénou datovou analyzou — zejména popisna statistika v Excel

souboru. VSechna data jsou zaokrouhlena na ti1 platné Cislice.
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Tab. 3 Spocitané rozdily AV zpozdéni [Zdroj: autor]

¢islo méreni rozdil hodnot PCM [ms] | rozdil hodnot ICD [ms]
1 1,88 0,88
2 1,32 1,40
3 0,44 0,76
4 0,16 0,52
5 1,24 1,48
6 0,48 2,64
7 0,08 0,48
8 1,24 1,39
9 0,48 0,68
10 1,83 0,24
11 3,28 3,40
12 2,36 2,96
13 0,16 1,64
14 1,2 1,44
15 2,44 1,48
16 0 2,52
17 1,19 1,57
18 2,39 2,64
19 0,04 1,80
20 3,16 2,04
21 2,44 0,68
22 1,96 0,40
23 1,24 1,44
24 2,32 0,68

Implantabilni kardiostimulator

Aritmeticky primér pro soubor dat naméfenych z kardiostimulatoru je 1,39 ms.

Smérodatna odchylka je rovna hodnoté 1,01 ms. Median hodnot je roven 1,24 ms, kdy

nejmensi hodnota rozdilu je 0 ms a nejvétsi hodnota rozdilu dosahuje na 3,28 ms (viz

Obr. 27).
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Rozdil hodnot pro PCM
Stf. hodnota 1,39
Chyba sti'. hodnoty 0,21
Median 1,24
Modus 1,24
Sm¢ér. odchylka 1,01
Rozptyl vybéru 1,03
Spicatost -1,06
Sikmost 0,20
Rozdil max-min 3,28
Minimum 0,00
Maximum 3,28
Soucet 33,33
Pocet 24,00
Hladina spolehlivosti (95,0%) 0,43

Obr. 27 Analyza dat pro PCM [Zdroj: autor]

Implantabilni kardioverter-defibrilator

Aritmeticky primér pro hodnoty ziskané z kardioverter-defibrilatoru je 1,47 ms.
Hodnota 0,87 ms popisuje smérodatnou odchylku v§ech hodnot pro ICD. Median je roven
1,44 ms. Nejmensi vyskytujici se hodnota rozdilu je 0,24 ms a nejvétsi rozdil hodnot je

dopocitan na 3,28 ms (viz Obr. 28).

Rozdil hodnot pro ICD
Stf. hodnota 1,47
Chyba sti'. hodnoty 0,18
Median 1,44
Modus 0,68
Smér. odchylka 0,87
Rozptyl vybéru 0,76
Spicatost -0,43
Sikmost 0,60
Rozdil max-min 3,16
Minimum 0,24
Maximum 3,40
Soucet 35,16
Pocet 24,00
Hladina spolehlivosti (95,0%) 0,37

Obr. 28 Analyza dat pro ICD [Zdroj: autor]
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Oba soubory dat jsme vyhodnotili podle zmény nastaveni AV delay (viz Tab. 4 a Tab. 5).

Vysledky jsme zobrazili na grafu 2 dole. Aritmeticky primér jsme ziskali funkci

AVERAGEA. Smérodatnou odchylku jsme dopogitali funkci SMODCH.VYBER.S.

Vysledky téchto primeért jsme zahrnuli jiz do celkového priméru pro jednotlivé pristroje.

Tab. 4 Analyza dat pro PCM podle nastaveni AV delay [Zdroj: autor]

AYV delay [ms]

aritmeticky prumér [ms]

smérodatna odchylka [ms]

100 0,76 0,93
150 1,73 0,92
200 1,67 1,00

Tab. 5 Analyza dat pro ICD podle nastaveni AV delay [Zdroj: autor]

AYV delay [ms]

aritmeticky prumér [ms]

smérodatna odchylka [ms]

100 1,06 0,83
150 1,77 0,69
200 1,57 1,02
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Diky grafu 2 je zfejmé, Ze nejvétsi rozdily hodnot byly pfi méfeni s nastavenim pfistroju

na AV delay 150 ms. NejmensSi rozdily byly pfi nastaveni AV delay na hodnotu 100 ms.

m prumér ICD
prumér PCM
100 150 200

2,00
1,80
1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

p—

rozdil [ms

AV delay [ms]

Graf 2 Rozdily dat pro nastaveny AV delay [Zdroj: autor]

Data jsme také rozdé€lili podle nastaveného tlaku v hyperbarické komote v prub&hu

meéteni. Pro zpracovani téchto dat jsme opét zvolili metodu vypoctu pomoci vnorenych

funkci AVERAGEA a SMODCH.VYBER.S tabulkového procesoru Excel (viz Tab. 6

a Tab. 7).

Tab. 6 Analyza dat pro PCM podle nastaveného tlaku v komofe [Zdroj: autor]

tlak [ATA] aritmeticky prumér [ms] smérodatna odchylka [ms]
0 1,28 0,76
0,5 1,53 1,35
1 1,88 0,55
5 1,17 0,68
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Tab. 7 Analyza dat pro ICD podle nastaveného tlaku v komote [Zdroj: autor]

tlak [ATA] aritmeticky prumér [ms] smérodatna odchylka [ms]
0 1,28 0,76
0,5 1,53 1,35
1 1,88 0,55
5 1,17 0,68

Graf 3 dole ukazuje, ze u PCM doslo k velkym vykyvim pfi hodnoté 5 Bar nastaveného
tlaku. Pro ICD jsme nejvétsi vykyvy zaznamenali pro hodnotu tlaku 1 Bar. Pti hodnotach
tlaku 0-0,5 Bar lze pozorovat rozdily od 0,92-1,55 ms.

2,00
1,80
1,60
1,40
i 1,20
g 100 m priimér ICD
prumeér
£ 080 o
0.60 pramér PCM
0,40
0,20
0,00
0 0,5 1 5

tlak [ATA]

Graf 3 Rozdily dat pro nastaveny tlak v komofe [Zdroj: autor]
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Z grafu 4 dole je patrné, ze nejpocetnéjsi posun v hodnoté AV delay se vyskytuje
v intervalech mezi 0-2 ms pro hodnoty 100-200 ms. Tyto intervaly odpovidaji chybé
o velikosti 0-1 %. Cetnostni zastoupeni je 17 hodnot pro PCM a 19 hodnot pro ICD.

12
10
10
8 9
Z
g 6 )
E H Cetnost PCM
4 Cetnost ICD
4
2
7. ..
0
0-1 1,1-2 2,1-3 3,14 Dalsi

intervaly rozdili [ms]

Graf 4 Cetnost rozdil [Zdroj: autor]
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4 Diskuze

Bakalarska prace je zaméfena na nékolik oblasti, které jsou navzajem propojeny. Hlavni
pohled byl zaméren na kardiostimulacni techniku v klinické praxi. Cilem préace je zjiSténi
poruchovosti kardiostimulacni techniky, ktera je vystavena zvySenému hyperbarickému
tlaku — zda jsou vysledky vyznamné odlisné od nastavenych hodnot a zda mizou ovlivnit

Zivot pacienta.

Metoda zkoumani kardiostimula¢ni techniky v hyperbarickém prostiedi patii mezi malo
prozkoumanou oblast, protoze metody zkoumdani jsou relativné nebezpecné rizikem
vzniku pozaru. Navic, z ekonomického hlediska od toho fada vyrobct v dne$ni dobé
upousti. I pfes ekonomickou a bezpe¢nou narocnost je potreba pfistroje kontrolovat na
odolnost vuci zvySenému hyperbarickému prostiedi. Taborsky [9, s. 962] uvadi, ze
odhadovany pocet pacientt s implantaci PCM dosahuje na ro¢ni hodnotu kolem milionu
piistroja. Ziejmé se da tusit, Ze v té€chto Cislech se najde procento pacientt, ktefi jsou
zéroved indikovani k 168bé hyperbarickym kyslikem. Rada vyrobct dovoluje pouziti
kardiostimulacnich pfistroji v dostatecném rozmezi lécebného pretlaku — tudiz od
2,0-2,8 ATA. Doporucend hodnota od St. Jude Medical je dokonce 5 ATA, coz je
dvojnasobek toho, co nabizi vyrobci Medtronic nebo Vitatron (viz. Pfiloha A). To ovSem
neni pravidlem a dle Hajka [16, s. 119] je absence jednoznacného vyjadieni k moznosti
aplikace hyperbarické oxygenoterapie povazovana za problematickou. Otestovani
pfistroja do vétsiho pretlaku vyrobcem by bylo velmi uZitecné pro pacienty i z hlediska
potapéni bez kyslikovych lahvi, které jsou pomérné tézké a popruhy predstavuji riziko
pro pfistroj i elektrody v podkli¢ku. Je potfeba zminit, ze potapéni do vétsi hloubky, tudiz
stézkou kyslikovou bombou pfes ramena, neni doporu€eno pro pacienty
s implantovanym kardiostimulacnim pfistrojem. Divodem tomu je faktor, ze zde hrozi
riziko poskozeni izolace elektrody a nasledné chybného vyhodnoceni pfistrojem, které

muize vést k nezadoucimu asynchronnimu podani stimulacniho impulzu.

Vyhodnoceni nami ziskanych dat probihalo na zakladé nékolika principt. Prvnim
principem bylo zméfeni signalti na osciloskopech v pribéhu natlakovani komory (viz
Priloha G) a kontrola nami vytvorenych grafii, které jsou k dispozici v Piiloze D.
Zavérem této kontroly bylo zjisténi, ze pusobeni zvySeného tlaku na pfistroje nema

zasadni vliv na funk¢nost zkoumané kardiostimulacni techniky. To jsme vyhodnotili na
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zaklad€é vykresleni kardiostimulatorem dodaného stimula¢niho impulzu, ktery téméf
odpovidal nastavené hodnoté 5 V. Je ale nutné uvést, ze pfistroje by nemely byt tésné
pted nebo v ERI ¢i dokonce v EOS. Projevilo se to hlavné u ICD, kdy pfistroj byl uz
skoro 2 roky ve fazi End of Service. Poznali jsme to jiz na prvni pohled na dodaném
stimula¢nim impulzu o velikosti 3,2 V namisto nastavenych 5 V. Nem¢li jsme ale na
vybér jiné zafizeni, proto jsme museli akceptovat tento fakt. Mezi poruchy, které by

mohly byt také patrné na prvni pohled patii zndmé poskozeni elektrod.

Druhy princip hodnoceni byl zalozen na zhodnoceni statistickych dat a jejich porovnani
s nastavenymi hodnotami. V tomto pfipadé jsme predpokladali Cetnost statistické
poruchy mensi nez 20 %. Z rozlozeni dat v histogramu na strance 59 je patrné, zZe
17 rozdild dat pro PCM pfistroj je rozlozeno do intervalu od 0do2 ms. Lze to
interpretovat tak, ze 70,8 % dat neptekrocila pomyslnou hranici 1,5 % rozdilu. Zbylych
29,2 % dat je rozmisténo do intervalu 2,1-4 ms, coz nepiekracuje pomyslnou hodnotu
rozdilu 3 %. Celkovy aritmeticky primér rozdili byl roven 1,39 ms. Nejvyssi rozdil
3,28 ms byl zaznamenan na méteni €. 11. Je mozné, ze v tomto piipade doslo k okolnimu
ruseni, ¢imz bylo zptsobeno zkresleni signalu. Druhou zkoumanou jednotkou byla data
pro ICD. Piekvapivym vysledkem hodnoceni bylo zjisténi, ze 79,2 % pfistroja byla
v intervalu hodnot od 0-2 ms a pouze 20,8 % dat bylo v intervalu od 1,6-3 % rozdilu
hodnot. Nejvyssi zaznam rozdild byl také zaznamenan na méfeni ¢. 11, coz pouze
potvrzuje domnénku o tom, ze méteni €. 11 bylo zkresleno vn&jsimi vlivy. OvSem zde
neni zamitnutd moznost, ze pfistroj periodicky podava impulz s del§im AV zpozdénim,
coz zpusobi vétsi rozdil hodnot — proto jsme z celkové statistiky nevyloucili méfeni €. 11.
Nehled¢ na to, ze se data pro ICD ukazala jako stabiln&jsi, jejich celkovy aritmeticky
prumér byl roven 1,47 ms, coz je 00,08 ms hor§i nez pro PCM. Predpoklad pro
poruchovost mensi nez 20 % byl timto hodnocenim jednozna¢né€ prokazan. Otazkou vsak
zustava, jestli je tak velké procento poruch pripustné pro pfistroje, na kterych zavisi zivot
Clovéka, zvlasté kdyz ovlivnéna sitka stimulacniho pulzu ovliviiuje celkovy dodany vyde;
pro kazdy jeden impulz. Podprahovy stimulacni vydej je neslucitelny se zZivotem pro

pacienta bez vlastni komorové akce.

Dle naseho nazoru lze bezpecnost takovych pristroju konstatovat pouze z velmi malé
odchylky od nastavenych hodnot. Povolenou odchylku si ale vzdy musi definovat

vyrobce béhem vlastniho testovani pfistroji. Zde op€t narazime na absenci
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jednozna¢ného vyjadieni od vyrobct, tudiz nemiZeme porovnat naSe vysledky

s doporucenou hodnotou odchylky.

Pro tfeti predpoklad jsme na konci experimentu provedli kontrolu zkoumanych pfistroji
a elektrod s porovnanim pfed méfenim pomoci tiech nezavislych respondentti. Zavérem
této hodnotici metody bylo prohlaseni, ze pii pusobeni tlaku v maximalni zkousSené
hloubce 5 ATA nedoslo k zadné trvalé deformaci. Lafay [38, s. 212] ve svém méfeni
vystavoval pristroje tlaku 6 ATA, kde nezaznamenal zadnou elektrickou poruchu, avsak
pii tomto tlaku definoval vyraznou deformaci pfistroji (> 0,2 mm). Tady se rodi prostor
pro dukladnéjsi objektivni metodu mefeni defektd pfistroji pomoci povrchovych

tenzometrickych ¢idel, coz mize byt navrhem pro jinou kvalifikacni praci.

Velkou nezodpovézenou otazkou zistava to, zdali je hyperbaricka 1é¢ebna metoda vzdy
bezpecna i pro uzivatele kardiostimulacni techniky. Nas§ experiment nemuze potvrdit
tento predpoklad, ponévadz zkoumané pfistroje nebyly v simulovaném prostredi lidského
organismu, kdy by hrozilo riziko zateCeni télesnych tekutin ¢lovéka dovniti pfistroje.
Riziko zateCeni tekutin dovnitf je hlavnim divodem k omezovani zvyseného tlaku kolem
pfistroje i pacienta. Toto by mohlo byt nasimulovano nadobou s fyziologickym roztokem
v jiné praci za bezpecnych, méné rizikovych podminek. Ta velkad nezodpovézena otazka
v sobé skryva spoustu dal§ich neméné dulezitych podotazek. Jistéjsi vysledek by mohly
pfinést zkousky na pacientech, zde vSak narazime na etické a moralni otazky v medicing,

1 pokud se jedna o zvifeci pacienty.
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5 Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo zjisténi a posouzeni hodnot, které jsme ziskali
experimentalnim méfenim u kardiostimulacni techniky vystavené zvysenému tlaku — zda
dochazi k vykyvim naprogramovanych hodnot, které maji zasadni vliv na zivot a pohodli

pacienta.

V teoretické Casti jsou shrnuté znalosti z anatomie a fyziologie lidského srdce. Nedilnou
soucasti teoretické prace byla reSerSe o popisu a fungovani kardiostimulacni techniky pro
porozuméni zkoumané problematiky. V zavéru teoretické Casti bylo stru¢né rozebrano
téma hyperbarické oxygenoterapie a jaké fyzikalni vlivy koluji okolo pacienta béhem

pobytu v hyperbarické komorte.

Ve vyzkumné Casti byl daraz kladen primarné na vytvoreni spravné metodiky ziskavani
dat ze zkoumanych pfistrojii. Nelze jasn€ urcit, zda prenos signalu byl 100%, jelikoz
kabel pro pfenos signali z barokomory ven byl instalovan jiz pfed zahajenim pokusu
nékym jinym. Diky promyslené metodice méfeni jsme dokazali urcit né€kolik vystup(,
které byly pfedem zvolené. Prvnim vystupem byla metoda méfeni pfistroji béhem zatéze,
kdy jsme pomoci 500 Q odporti na konci obvodu nasimulovali signal lidského téla, coz
umoziovalo pozorovat spravny elektricky impulz kardiostimulacni techniky. Tuto
metodu lze pouzivat i v budoucnu, ¢imz se zajisti bezpeCny prabéh zkousek vcetné
ziskaného signalu s vyraznou nabéznou hranou. V druhém vystupu bylo prokazano, ze
beéhem zatéze dochazelo k mensim vykyvim signali zkoumanych kardiostimulacnich
pfistroja. Pfi¢inou tohoto vystupu je zkresleni vysledku diky nepfesnému nacasovani
podani stimula¢niho impulzu u starSich pfistroju. Z tfetiho vystupu mame zavér, ze
pusobenim vétsiho tlaku nedoslo k trvalé deformaci. Vysledky tohoto vystupu jsme
posoudili pomoci manualné zmeéfenych grafi vytvorenych programem MATLAB.
Manualni méfeni jsme provedli pouze kvili malému poctu zkoumanych pfistroju. Tim se
nabizi prostor na dalsi zavére¢nou praci, kdy muze byt tento test proveden na vétSim
mnozstvi zkoumané kardiostimulacni techniky. Také se tim nabizi i moznost vylepSeni

meéfici metodiky anebo i realizaci dalSich napada na zkoumani.

Diky provedenému vyzkumu tedy konstatujeme, ze kardiostimulacni technika od vyrobce

St. Jude Medical nebyla viibec mechanicky poskozena a ani nedoslo k znacnym vykyvim
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v nastavenych hodnotach. Z vysledku statistické analyzy je patrné, ze hyperbarické
prostfedi nema zasadni vliv funk¢nost kardiostimulacni techniky od vyrobce St. Jude
Medical. Pobyt pacientl, ktefi maji implantovanou kardiostimulaéni techniku ¢i jina
elektronicka zafizeni souvisejici s kardiologii (napf. loop recorder), v hyperbarickém
prostedi neni vyhodnocen jako zivotu ohrozujici pouze za stejnych podminek, ve kterych

byl experiment proveden.
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Priloha A

Prehled doporuceného tlaku od vyrobcu kardiostimulacni techniky

Firma Model Tlak
PACE: Estela, Effecta, Evia
Biotronik ICD: Idova 7, Lumax 540, Lumax 300-340, Iforia Kontraindikace
CRTD: Stratos LV-T, Lumax 540 HF-T, Lumax 300-340 HF-T
IPG: Accent MRI, Accent, Assurity, Endurity, Microny, Verity, Zephyr
ICD: Current, Ellipse, Fortify Assura, Fortify, Fortify ST
St. Jude Medical | CRTD: Promote, Quadra Assura, Unify Assura, Unify Quadra, Unify CDT-D 5ATA
CRT-P: Allure Quadra, Allure CRT P, Anthem
Lead less Pacemaker: Nanostim
IPG: Adapta, Advisa MRI, Ensura MRI, Sure Scan, Kappa, Revo, Sensia,
Sigma, Versa, Enpulse, Enrythm, Relia
ICD: Protecta XT, Protecta, Maximo, Secura, Egida, Marquis, Virtuoso,
Medtronic Entrust, Cardia 2.5 ATA
CRTD: VivaXT, ProtectaXT, Protecta, Maximo II, Consulta, Insync, Concerta,
Cardia, Viva
CRTP: Consulta, Syncra, Insync, Reveal, Reveal LIN Q
IPG: G70, G20, E60, ESO, E10, T20, T60, T70, C70, C60, C10, C20, €50,
Selection 900AF, PreventAF
Vitairon Diagnose AF, Clarity DDDR, VDDR, SSIR, Diamond 3, Ruby3, Topaz3, S
Saphir 3, Jade 3
IPG: Ingenio, Advantio, Vitalio
CRTD: Dynagen, Inogen, Energen, Incepta, Punctua
SO SCRMMIES! ¢ rTP: Intua, Invive T
ICD: Dynagen, Inogen, Energen, Incepta, Punctua
IPG: Altrua
CPI (Guidant) CRTD: Cognis 1,5 ATA
ICD: Teligen
IPG: Espirit DR, Espirit SR, KoralOOMRI, Reply200, Reply DR, SR,
Sorin Group ICD: Paradym DR, Paradym VR 25 ATA
ELA CRTD: Paradym CRTD, Paradym RFCRTD '
Sleep Apnea Monitor: Reply200
Medico Italia IPG: EOS, Sophos, Helios Mythos, EasyPlus 1,5 ATA

Obr. A 1 Doporucené hodnoty tlaku pro implantaty [16]




Priloha B

Meérici sestava

Obr. B 1 Umisténi kardiostimula¢nich pfistroju uvniti hyperbarické komory a napajené
krokosvorky na vnitini konec méfticiho kabelu fialové barvy [Zdroj: autor]

Obr. B 2 Prichodka ven pro méfici kabel [Zdroj: autor]



Obr. B 3 Druhy konec méficiho kabelu s napajenymi odpory a méfici sondy zapojené
do osciloskopti [Zdroj: autor]

Obr. B 4 Digitalni osciloskopy jako posledni ¢ast méfici sestavy vCetné programmeru
s telemetrickou hlavou [Zdroj: autor]



Priloha C

Princip fungovani digitalniho osciloskopu

Obr. C 1 Schéma digitalniho osciloskopu [37]



Priloha D

Vizualizace naméienych dat

Data namérena pro PCM
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Graf D 1 Vysledna data PCM pro
nastaveny AV delay 100 ms
[Zdroj: autor]
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[Zdroj: autor]
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Graf D 3 Vysledna data PCM pro
nastaveny AV delay 200 ms
[Zdroj: autor]



Data namérena pro ICD
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Priloha E

Programovaci prostiredi MATLAB

L= = T o Y L I

o I T L T N o o I R Y N R A e el T = i el el el el =
(W O T S T N Vo T e R Y T W Y S WSy I N Ve T v N (Y O W Y - WAy 6 Y w T o I o T s O o W R ")

clc;

clear;

close all;

rootFolderImage = pud;

rootFolder = pwd;

cd("Source");

filesFolder = dir;

filesFolder = filesFolder(3:2nd);

filesFolder = fullfile(string({filesFolder.felder}."'), string({filesFolder.name}.

for j = 1:1length(filesFolder)
cd(filesFolder(j))
files = dip(™*/*.CSV");
files = fullfile(string({files.folder}."'), string({files.name}.")});
data2 = [];
datad = [];
time = [];
for ¢ = 1:1length(files)
dataORG = readmatrix(files(c),"Delimiter”,"”,");
data2(:,end+1) = dataORG(:,2);
data4(:,end+1l) = datalORG(:,3)-1;
time(:,end+1l) = dataORG(:,1);
end
file = 1;
[minimum_ch2, id_ch2] min{data2(:,file));
[minimum_ch4, id_ch4] min{datad(:,file));
difTime = abs(time(id_ch4, file) - time(id_ch2, file));

hold off

grid on;

figure

hold on

for ¢ = 1:width(datad)

plot(time(:,c), data2(:,c));

hold on;

plot(time(:,c), datad(:,c));
end
xlabel("Cas [ms]")
ylabel("Nap&ti [V]")
text(©.85, 8.75, "AV delay = " + string(difTime))

hold off

Obr. E 1 Kod pro vytvoreni grafti z naméfenych dat [Zdroj: autor]

)



Priloha F

Statisticky zpracovana data

Cislo m¢feni PCM AV delay pro PCM [s] | naméfend data[ms] nastavené hodnoty | rozdil hodnot [ms]
1 0,10188 101,88 100 1,88
2 0,14868 148,68 150 1,32
3 0,19956 199,56 200 0,44
4 0,09984 99,84 100 0,16
5 0,14876 148,76 150 1,24
6 0,19952 199,52 200 0,48
7 0,09992 99,92 100 0,08
8 0,14876 148,76 150 1,24
9 0,19952 199,52 200 0,48
10 0,10183 101,83 100 1,83
11 0,14672 146,72 150 3,28
12 0,19764 197,64 200 2,36
13 0,10016 100,16 100 0,16
14 0,14880 148,8 150 1,2
15 0,19756 197,56 200 2,44
16 0,10000 100 100 0
17 0,14881 148,81 150 1,19
18 0,19761 197,61 200 2,39
19 0,09996 99,96 100 0,04
20 0,14684 146,84 150 3,16
21 0,19756 197,56 200 2,44
22 0,10196 101,96 100 1,96
23 0,14876 148,76 150 1,24
24 0,19768 197,68 200 2,32
Rozdil hodnot pro PCM AV delay [ms] primér PCM [ms] sm. Odchylka
100 0,76 0,93

Stt. hodnota 1,39 150 1,73 0,92

Chyba stf. hodnoty 0,21 200 1,67 1,00

Median 1,24

Modus 1,24

Smér. odchylka 1,01 tlak [ATA] primér PCM [ms] sm. odchylka

Rozptyl vybéru 1,03 0 0,92 0,66

Spicatost -1,06 0,5 1,55 1,19

Sikmost 0,20 1 1,23 1,05

Rozdil max-min 3,28 5 1,86 1,09

Minimum 0,00

Maximum 3,28

Soucet 33,33

Pocet 24,00

Hladina spolehlivosti (95,0%) 0,43

Obr. F 1 Statisticky zpracovana data pro PCM [Zdroj: autor]




Cislo méreni ICD AV delay pro ICD [s] | naméfend data [ms] | nastavené hodnoty | rozdil hodnot [ms]
1 0,10088 100,88 100 0,88
2 0,14860 148,6 150 1,40
3 0,19924 199,24 200 0,76
4 0,09948 99,48 100 0,52
5 0,14852 148,52 150 1,48
6 0,19736 197,36 200 2,64
7 0,09952 99,52 100 0,48
8 0,14861 148,61 150 1,39
9 0,19932 199,32 200 0,68
10 0,09976 99,76 100 0,24
11 0,14660 146,6 150 3,40
12 0,20296 202,96 200 2,96
13 0,10164 101,64 100 1,64
14 0,14856 148,56 150 1,44
15 0,19852 198,52 200 1,48
16 0,10252 102,52 100 2,52
17 0,14843 148,43 150 1,57
18 0,19736 197,36 200 2,64
19 0,10180 101,8 100 1,80
20 0,14796 147,96 150 2,04
21 0,19932 199,32 200 0,68
22 0,09960 99,6 100 0,40
23 0,14856 148,56 150 1,44
24 0,19932 199,32 200 0,68
Rozdil hodnot pro ICD AV delay [ms] primér ICD [ms] sm. odchylka
100 1,06 0,83
Sti. hodnota 1,47 150 1,77 0,69
Chyba sti. hodnoty 0,18 200 1,57 1,02
Median 1,44
Modus 0,68
Smér. odchylka 0,87 tlak [ATA] primér ICD [ms] | sm. odchylka
Rozptyl vybéru 0,76 0 1,28 0,76
Spicatost 0,43 0,5 1,53 1,35
Sikmost 0,60 1 1,88 0,55
Rozdil max-min 3,16 5 1,17 0,68
Minimum 0,24
Maximum 3,40
Soucet 35,16
Pocet 24,00
Hladina spolehlivosti (95,0%) 0,37

Obr. F 2 Statisticky zpracovana data pro ICD [Zdroj: autor]




Priloha G
Ukazka méieni signali béhem zatéze
L O oy, R €3J5§ CAVEERED
g Ty
.4 Picture
Fririt ey

Save
Picture

L O o v v e v e R @ I.E.:J CAVERED
T Type
+ PFicture

=
Saue
Picture

Obr. G 2 M¢éteni velikosti impulzu na PCM béhem zatéze [Zdroj: autor]



~r] 42 5 SAVEREC
Type
1 Picture

Prirt ey

Picture

Type
1 Picture
Pririt ke

Sauve
Picture

Obr. G 4 M¢éteni velikosti impulzu na ICD béhem zatéze [Zdroj: autor]



