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1 Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni jsou jednou z nejéastéjsich pri¢in tmrti na celém sve-
té. Diky nartstu pacientti vzriista poptavka po implantabilnich pristrojich, které
podavaji ti¢innou terapii a tim zlepsuji a prodluzuji pacientim zivot. Implantabil-
ni pristroje délime na implantabilni kardiostimulatory a kardioverter—defibrilatory.
To, jaky pristroj bude pouzit, zavisi na typu diagnostikované poruchy ptrevodniho
systému srdec¢niho.

S rozvojem techniky v dnesni dobé roste i riziko elektromagnetického ruseni pri-
stroji, implantabilni ptistroje nejsou vyjimkou. Elektromagnetické ruseni se oznacu-
je jako elektromagnetickd interference (EMI). Pacienti s implantovanym pfistrojem
se tak stavaji rizikovou skupinou, kterou je potieba pred rusenim chranit. Elektro-
magneticka interference je zptisobena elektromagnetickymi vlnami o urcitych frek-
vencich. EMI nésledné muze zménit funkci implantovanych pristroju v dusledku
rusivych signala a tim narusit spravné fungovani pristroje. Abnormalni funkce pri-
stroje vede k podani neadekvatni terapie ¢i jeji absenci. Vnitini obvody pristroje
jsou pred elektromagnetickym rusenim chranény kovovym pouzdrem. Dalsi ochra-
nou pred EMI jsou softwarové filtry, které se snazi filtrovat signdly a ruseni o urcité
frekvenci. I pres vSechna tato opatfeni jsou pristroje elektromagnetickym polem
ovliviiovany.

K odhadnuti moznych vlivii a uc¢inkt elektromagnetického ruseni na pristro-
je, je vhodné provadét rizné experimenty a méreni. Ty se provadi na takzvanych
fantomech. Fantom je model napodobujici urcitou c¢ast téla. Aby bylo méfeni co
nejpresnéjsi, je kladen diraz na materidl, ze kterého je fantom zhotoven. Materidl

musi mit odpovidajici fyzikalni a elektrické vlastnosti, jako tkan, ktera je fantomem

12



simulovana.

Tématem prace je vytvoreni vhodného fantomu pro in vitro méreni implanta-
bilnich pristroji, na kterém budou nasledné provedeny zkousky. Vysledny fantom
bude slouzit k odhadnuti rizik pro pacienty vystavené ve svém kazdodennim zivoté
elektromagnetickému ruseni. Po stanoveni téchto rizik je mozné provést urcita opat-
feni, aby pacienti po implantaci pristroje nebyli tolik limitovani. Zafizeni bude vzdy
néjak ruseno. Snaha spociva v eliminaci rizik a dosazeni co nejmensiho vlivu ruseni.
Tim muze byt nasledné zajisténa co nejveétsi bezpecnost a pohodli pro pacienta.

Pacienti vzdy budou néjak limitovani (pravé zrovna témi opatfenimi) a zafizeni
bude vzdy néjak ruseno - jde o to, aby oboji bylo co nejmensi a mélo na bezpecnost

a pohodli pacienta minimalni vliv

13



2 Anatomie a elektrofyziologie srdce

Tématem této kapitoly je popis zakladnich informaci z anatomie a elektrofyziologie

srdce. Tyto informace jsou potiebné pro pochopeni bakalarské préace.

2.1 Anatomie srdce

Srdce je neparovy duty svalovy organ, ktery se tvarem nejvice podoba kuzelu. Lezi
tésné za hrudni kosti mezi levou a pravou plici v prostoru zvaném mezihrudi. Jeho
hmotnost se u dospélého clovéka pohybuje asi okolo 300 g. Srdce je ulozeno ve
svém vazivovém pouzdru oznacovaném také jako osrdecnik, latinsky perikard. Pod
osrde¢nikem na srdce tésné naléhd epikard!, ktery je zdkladem jiz pravé zminéného
perikardu.

Pod epikardem se nachazi svalova vrstva zvana myokard, kterd je tvorena spe-
cialni ptri¢né pruhovanou svalovinou. Mame dva druhy srdecnich buné¢k, a to bunky
prevodniho systému a bunky pracovniho myokardu. Tyto bunky maji spolu velmi
uzky vztah. Bunky prevodniho systému privadi vzruch pravé pracovnim bunkam
myokardu, které zajistuji kontrakei srde¢niho svalu. [1]

Srdce je duty svalovy orgén a tvori ho ¢tyTi dutiny: prava a leva sin, prava a leva
komora. V sinich se nachazi misto zvané ousko siné, které hraje dilezitou roli pti
fixovani kardiostimulacnich sinovych elektrod. Do pravé siné usti horni a dolni duta
7ila, do levé siné zase vstupuji étyfi plicni zily. Z pravé komory odstupuje plicnice?,

z levé komory vystupuje aorta®. Svalovina levé poloviny srdce je mnohem mohutnéjsi

Lepikard — vazivova vrstva tésné piiléhajici na srdce
2plicnice — plicni tepna odvadéjici odkysli¢enou krev do plic
3aorta — ¢esky srdecnice je nejvétsi tepna v lidském téle, kterd odstupuje z levé komory
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nez té pravé, protoze leva cast srdce pumpuje krev pod vysokym tlakem do velkého
krevniho obéhu.

Odkyslicena krev tedy pritéka do pravé siné horni a dolni dutou zilou. Z pravé
siné se pres trojcipou chlopen dostéava do pravé komory. Z pravé komory odtéka krev
pres pulmondélni chlopen do plicnice a jejimi vétvemi dale do plic. V plicnim obéhu,
neboli malém krevnim obéhu, dochézi k vyméné krevnich plyni. Z plic pritéka jiz
okyslicena krev ¢tyimi plicnimi zilami do levé siné. Krev dale tece z levé siné pres
mitralni chlopen do levé komory. Skrz aortalni chlopen je z levé komory vypuzovana
krev do vzestupné aorty a jejimi vétvemi dale do celého téla (viz obr. 2.1). [2]

Ptivod zivin a kysliku celé srde¢ni svaloviné zajistuji véncité tepny. Ty odstupuji

ze vzestupné aorty hned za aortélni chlopni a dale se vétvi. [3]

Sl e

~
o=
w0

Obrazek 2.1: Anatomie srdce
1 — horni duta zila, 2 — prava vétev plicnice, 3 — pravostranné plicni zily, 4 — prava
sin, 5 — trikuspidalni chlopen, 6 — prava komora, 7 — dolni duta zila, 8 — papilarni
svaly a zavésny aparat trikuspidalni chlopné, 9 — mezikomorové septum, 10 —
oblouk aorty, 11 — leva vétev plicnice, 12 — levostranné plicni zily, 13 — mitralni
chlopen, 14 — aortalni chlopen, 15 — chlopen plicnice, 16 — papilarni svaly a zavésny

aparat mitralni chlopné (zdroj: [2])
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2.2 Zaklady elektrofyziologie srdce

Srdce je charakterizovano predevsim svou automacii a autonomii. Autonomie zna-
mena, ze je srdce schopné si vzruch a stahy generovat samo bez vnéjsiho ovlivnéni.
Automacii se rozumi stiidani srde¢niho stahu (systoly) a srde¢ni relaxace (diastoly).
Nervy, které prichazeji do srdce, maji pouze vliv na rychlost této automatické ¢in-
nosti. Srdce je tedy schopno spontanni srdec¢ni aktivity, ktera je vytvarena pacema-
kerovymi butikami®, které se spontdnné depolarizuji a repolarizuji. Tyto spontdnni
elektrické signély jsou dulezité k nasledné depolarizaci bunék pracovniho myokardu,

coz vede k nésledné kontrakei celé srdecni svaloviny. [4]

2.2.1 Prevodni systém srdecni

Tato struktura se sklada ze sinoatrialntho (SA) uzlu, atrioventrikularntho (AV) uzlu,
Hisova svazku, pravého Tawarova raménka, levého Tawarova raménka a Purkyno-
vych vldken.

Hlavnim a nejdilezitéjsim prvkem je SA uzel, ktery mizeme oznacit jako uda-
vatele sinusového rytmu srdecnich stahti. Nachazi se v myokardu pravé siné u tusti
horni duté zily. Vznikaji zde vzruchy s frekvenci cca 60-90 stahti za minutu.

Vzruch se déle rychle s$it{ do AV uzlu, ktery mtizeme najit na pomezi sini a komor.
AV uzel zajistuje casové zpozdéni mezi systolou sini a komor. Dochézi tedy k jejich
synchronizaci. AV uzel muze také fungovat, pii poskozeni SA uzlu, jako sekundarni
pacemaker a vytvaret tak tzv. junkéni rytmus. Junkéni rytmus mé o néco nizsi
frekvenci nez sinusovy, a to 40-60 stahi za minutu.

Z AV uzlu vystupuje Histiv svazek, ktery siti vzruch do dalsich ¢asti prevodniho
systému srdecniho. Pomoci tohoto svazku se elektricky impuls Sifi ze sini na komory.

Histiv svazek se dale vétvi na mezikomorovém septu na pravé a levé Tawarovo
raménko. Pravé Tawarovo raménko vede vzruch k myokardu pravé komory a levé
Tawarovo raménko vede vzruch k myokardu levé komory. Tawarova raménka se

jesté dale vétvi na Purkynova vldkna. Funkci Tawarovych ramének a Purkynovych

4pacemakerové buiiky — buitky myokardu udavajici srdeéni rytmus
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vlaken je co nejrychleji rozsitit vzruch do myokardu obou komor a zpusobit tak jejich

svalovou kontrakei (viz obr. 2.2). [2]

ON =

Obrézek 2.2: Pfevodni systém srdec¢ni
1 — sinoatrialni uzel, 2 — s§ifeni vzruchu z SA uzlu, 3 — Bachmantv svazek, 4 —
AV uzel, 5 — Histuv svazek, 6 — levé Tawarovo raménko, 7 — levy zadni fascikl, 8 —

levy predni fascikl, 9 — pravé Tawarovo raménko, 10 — Purkynova vlakna

(zdroj: [2])

Aby mohl vibec vzruch vzniknout, je velmi dilezitym pojmem klidovy membra-
novy potencidl. Ten je dan nerovnomérnym rozlozenim iontd vné a uvniti bunky
a také vlastnosti bunééné membrany. Hlavnimi ionty, které se uplatnuji pri vzniku
klidového membranového potencialu, jsou draslikovy a sodikovy iont. Draslikovy
iont se nachazi v podstatné vyssi koncentraci uvnitt bunky a naopak sodikovy iont
se nachazi v podstatné vyssi koncentraci vné bunky. Klidovy membranovy potencial
srde¢ni butiky se pohybuje okolo -90 mV?®. [5]

Podnétem z prevodniho systému srde¢niho vznika akéni potencial. Dochazi tedy
k naruseni a zméné klidového membranového potencidlu z -90 mV na cca -70 mV. Pti
téchto hodnotach nastava jev zvany depolarizace, kdy pfes ndhle oteviené sodikové
kanaly zac¢nou proudit sodikové ionty dovniti bunky dle koncentracniho i elektric-

kého gradientu. Po dosazeni hodnot asi +15 mV nastava faze plato, ktera je velice

SmV — milivolt
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dlouhd a po tuto dobu se udrzuje kladnd hodnota napéti (viz obr. 2.3). Poté se
sodikové kanaly uzaviou a nastava jev nazyvany repolarizace. Pii repolarizaci se
oteviou opozdéné draselné kandly a draselné ionty tak mohou po koncentra¢nim
spadu proudit z bunky ven dokud se zpatky nedosahne hodnot klidového membra-

nového potencialu. [4]

-20 —

-40 — \

-60 — \
7 4
80 — \—— .
| 1 |
0 100 200 ms

Obrazek 2.3: Akéni potencial myokardu
0 — faze depolarizace, 1 — faze ¢asné repolarizace, 2 — faze plato, 3 — faze nasledné

repolarizace, 4 — faze klidového membranového potencidlu (zdroj: [4])

2.2.2 Poruchy srde¢niho rytmu

Poruchy srdec¢niho rytmu miizeme souhrnné oznacit také jako srde¢ni arytmie. Za-
hrnuji se sem vsechny poruchy, pti kterych dochézi k naruseni normalni hodnoty
srdecni frekvence. Ta ¢ini 60-90 tept za minutu. Vznikaji na podkladé poruchy
prevodniho systému srdec¢niho, kdy se vzruchy spatné generuji, sSpatné se prevadi
a 1 & jejich kombinaci. Dale mohou vznikat z extrakardidlnich® p¥i¢in jako napft.

nerovnovaha mineréali, porucha sekrece hormont ¢i pouziti nékterych léku. [1]

bextrakardidlni — mimosrdeéni
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2.2.2.1 Kilasifikace arytmii a jejich mechanismy vzniku

Arytmie muzeme délit do ruznych skupin. Muzeme je rozdélit podle srde¢ni frekven-
ce na bradyarytmie a tachyarytmie. Bradyarytmie jsou charakterizovany snizenou
srdecni frekvenci pod 60 tepti za minutu. Narozdil od bradyarytmii dochazi u ta-
chyarytmii ke zvyseni srdecni frekvence nad 100 tept za minutu. Déale lze arytmie
rozdélit podle jejich mista vzniku na sinusové, supraventrikularni a komorové. Si-
nusové a supraventrikuldrni arytmie vznikaji nad Hisovym svazkem, nejcastéji pak
ve svaloviné srdecnich sini. Komorové arytmie vznikaji naopak pod trovni Hisova
svazku ve svaloviné srdecnich komor. [1]

Vsechny tyto arytmie vznikaji na podkladé patofyziologickych jevii, které nasled-
né vedou ke Spatnému podrazdéni bunék prevodniho systému srde¢niho ¢i porucham
vedeni vzruchu. Mezi hlavni a zakladni mechanismy vzniku arytmii se fadi porucha
automacie, spousténna aktivita, reentry a blokady.

Spontanni automacie je schopnost predevsim SA uzlu, jako primarniho centra
automacie, udavat srdecni rytmus. Pokud ale dojde ke zméné rychlosti depolarizace
v SA uzlu nebo jinych bunkach prevodniho systému srdecniho, mtuze dochézet ke
vzniku arytmii. K tachyarytmiim dochézi pri zrychleni depolarizace bunék. Naopak
bradykardie zptusobuje zpomalena depolarizace. Dalsimi centry, kde mohou vzruchy
spontanné vznikat, mimo SA uzel, jsou AV uzel, Histuv svazek a Purkynova vlakna.
Pokud dojde ke vzniku vzruchu ve tkani, ktera k tomu za normalnich okolnosti neni
predurcena, mluvime o abnorméalni automacii.

Spousténa aktivita neboli triggered aktivita vznika v disledku probéhnuti depo-
larizace jesté pred uplnym ukoncéenim repolarizace. K této spontanni depolarizace
dochazi diky kolisani membranového potencialu. Jednoduse lze tedy rtici, ze vzruch
je vyvolavan vzruchem ptredchozim. [6]

Nejcastéjsim mechanismem vzniku tachyarytmii je reentry. Reentry je charak-
terizovano krouzenim vzruchu okolo fyzické prekazky, kterd vznikla na podkladé
morfologické ¢i funkéni zmény ¢asti myokardu, nejcastéji pak napr. jizva v srdec¢ni

svaloviné. Prekazka prochazejici vzruch zpomali. Vzruch za sebou zanechéava refrak-
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terni” tkan, kterou se snazi zpomalens vlna dostihnout. Vlna depolarizace takto
prekazku obihda, dokud nenarazi pravé na tkan v refrakterni fazi. Reentry ma za na-
sledek vznik vSech komorovych a sifiovych fluttert®, tachykardif a fibrilaci.

Blokady jsou poruchy vedeni vzruchu, které se mohou vyskytovat kdekoli v pre-
vodnim systému srdeénim. Podle toho, kde se poruchy vyskytuji, je rozdélujeme na
SA blokady, AV blokddy, raménkové a fascikuldrni blokady. [1] Nejcastéjsimi blo-
kadami jsou AV blokady, které podle zavaznosti délime na tii stupné: AV blokada
I. stupné, AV blokada II. stupné, AV blokdda III. stupné. [4]

2.2.2.2 Indikace pro lécbu kardiostimulac¢nimi systémy

Jelikoz je implantace kardiostimulac¢niho ¢i defibrila¢niho systému vazny chirurgicky
zakrok, méla by byt implantace tohoto ptistroje dostatecné opodstatnéna. Pacienti
musi spliiovat urcitd kritéria (napt. vék, diagnéza nebo kvalita zivota), aby jim mohl
byt ptistroj implantovan a musi se vzdy zvazit vSechny vyhody a nevyhody zakroku.
Tato kritéria délime na primarné a sekundarné preventivni.

Primarné preventivni kritéria se vztahuji na rizikové pacienty, u kterych je ur-
¢ita pravdépodobnost rozvinuti arytmii ¢i srde¢nich poruch, které budou nasledné
implantaci vyzadovat. U téchto pacienti neni pred implantaci presné diagnostiko-
vana arytmie a je snaha pouze predejit vaznym nasledktim, které by po arytmické
prihodé (napr. komorové fibrilaci) mohly nastat.

Pacienti, ktefi splnuji sekundarni preventivni kritéria, si jiz v zivoté néjakou
arytmickou ptrihodou prosli. Cilem implantace je tedy predejit prihodé dalsi.

Indikaci k 1éc¢bé kardiostimulatory jsou napiiklad AV ¢i raménkové blokady,
syndrom chorého sinu (sick sinus syndrome), syndrom spankové apnoe nebo nizky
srdec¢ni vydej s bradykardii. Kritérium pro 1écbu ICD je naptiklad obéhova zastava,
ktera vznikla v disledku komorové fibrilace nebo tachykardie. Naopak kontraindi-
kaci k implantaci ICD jsou komorové tachykardie ¢i fibrilace, které vznikly jako

dusledek prechodnych ¢i vratnych pricin. [1]

"refrakterni — doba, po kterou nelze vyvolat dalsi vzruch
8flutter — kmitani
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3 Kardiostimulacni technika

Srdecni patologie, které jsem jiz zminovala v kapitole 2.2.2, by v dnesni dobé mohly
vést k vyznamné timrtnosti. Jednou z nejicinnéjsich a nyni uz i nejpouzivanéjsich
terapii je pravé pouziti kardiostimulacni techniky. Kardiostimulatory a implanta-
bilni kardioverter—defibrilatory jiz vyznamné zlepsily a prodlouzily zivot milionim
pacientu. Pravé o téchto pristrojich pojednava tato kapitola. [7]

Tyto zdravotnicka zarizeni, kardiostimulatory ¢i kardioverter—defibrilatory, se
zpravidla skladaji z vlastniho pristroje a elektrod. Vlastni pristroj se ukldda do
kardiochirurgem pripravené kapsy pres velky prsni sval pod kli¢ni kosti. Elektrody
byvaji jedna, dvé nebo tii a jejich pocet se urcuje podle diagnézy pacienta. [1]
Elektrody se zavadi transvenézné’ pies podklickovou Zilu v lokdlni anestezii. [8]
Déle existuji elektrody epikardidlni'®, které vyzaduji hrudni chirurgii. PouZivaji se

pouze v piipadech, ze neexistuje zZadny zilni pristup. [9]

3.1 Rozdéleni kardiostimulacni techniky

Zéakladni rozdéleni kardiostimulac¢ni techniky je na implantabilni kardiostimulatory
a implantabilni kardioverter—defibrilatory. Déle se tyto jednotlivé pristroje déli podle

typu stimulace na jednodutinové, dvoudutinové a biventrikuldrni'!. [1]

9transvendzni — pies Zilu
Oepikardidlni — na povrchu srdce
Hpiventrikuldrni — dvoukomorovy, tykajici se obou komor
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3.1.1 Implantabilni kardiostimulatory

Implantabilni kardiostimulatory neboli pacemakery jsou pristroje, které se pouzi-
vaji predevsim k lécbé bradyarytmii. Kardiostimulator muzeme oznacit za jakysi
generdtor elektrickych impulst, které nasledné vyvolaji stah srdecni svaloviny. [8]
Kardiostimulatory dale mtizeme rozdélit na jednodutinové, dvoudutinové a bivent-
rikularni.

Jednodutinové pristroje, jak jiz nazev napovida, stimuluji pouze jeden srdec¢ni
oddil. Zavedena je tedy pouze jedna elektroda, ktera se pripeviiuje bud do pravé siné,
nebo do pravé komory, podle potieby a diagnozy pacienta. [2] Pristroj dokaze snimat
vlastni srdecni aktivitu a pfi pritomnosti vlastni depolarizace inhibuje stimulaci.
Naopak, pokud depolarizaci nezaznamend, dojde k okamzité stimulaci. [10]

Dvé elektrody se zavadi v ptripadé dvoudutinovych kardiostimulatort do pravé
siné a do pravé komory. Diuvodem, proc¢ se elektrody zavadi do pravé casti srdce, je
riziko vzniku trombu'? na nékteré z elektrod. [2] P¥i tomto typu stimulace dochéazi ke
stimulaci sini a v nepritomnosti vlastni komorové udalosti se po urc¢itém zpozdéni
spusti i stimulace komor. Tento typ kardiostimulatoru se pouziva pti blokaddach
AV uzlu. [10]

Pfi 16¢bé dyssynchronie'® komor se vyuZivaji biventrikuldrni kardiostimuldtory.
Zavedeny jsou t1i elektrody. Prvni dvé jsou zavedeny do pravé siné a pravé komory
jako u dvoudutinového piistroje. T¥eti elektroda je zavedena pies koronarni sinus'*
do jedné jeho vétve na levou komoru. [9] Implantace tieti elektrody byva o dost

Vv

nizacni terapii, pri které je snaha o synchronizaci pravé a levé komory. [§]

3.1.2 Implantabilni kardioverter—defibrilatory

ICD neboli implantabilni kardioverter—defibrilatory jsou zarizeni implantované do

téla pri ohrozeni pacienta komorovymi tachykardiemi ¢i komorovou fibrilaci. Tento

12trombus — srazenina
1Bdyssynchronie — porucha synchronizace
HMkoronarni sinus — zilni struktura, do které zily odvadi krev z myokardu
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pristroj je urcen k defibrilaci srdce pomoci vysokonapétovych vybojua, kterymi je
snaha zrudit pravé maligni'® tachyarytmie. Soucasné ICD piistroje obsahuji i klasicky
kardiostimulator pro bradykardickou stimulaci. [11]

Tak jako kardiostimulatory, mizeme i implantabilni defibrilatory rozdélit podle
poctu pouzitych elektrod na jednodutinové, dvoudutinové a biventrikularni. U jedno-
dutinovych se pouziva elektroda jedna, u dvoudutinovych dvé a u biventrikularnich
tfi, jak jsem zminovala v predchozi kapitole 3.1.1. [1]

Na defibrila¢ni elektrodé, ktera je vétsinou zavedena do pravé komory, je tésné
u hrotu elektrody civka. Pravé mezi touto civkou a pouzdrem defibrilatoru probiha
vyboj. [2]

Funkce ICD je zalozena na principu stupnované terapie, coz znamena, ze pokud
pristroj rozpozna tachyarytmii, nepodava defibrila¢ni vyboj ihned, ale pokousi se
nejdiive o stimulaci, kterou oznacujeme jako antitachykardickou. Pokud tedy zarfi-
zeni rozpoznd patologii, aplikuje nejdiive kratkou a rychlou sérii (asi 6-12) stimult
do komory. Jestlize antitachykardicka stimulace neni dspésna, zkusi pristroj po-
dat stejnosmérny nizkoenergeticky vyboj o velikosti 0,5-10 J'¢. Pokud i pfes tuto
snahu o ukonceni patologie neni pristroj uspésny, poda defibrilator vysokoenergetic-
ky vyboj o velikosti 10-35 J. Pouziti nejdiive antitachykardické stimulace ma sviij
opodstatnény vyznam. Nékteré komorové tachykardie se daji zrusit pravé pouze sti-
mulaci, kterd je narozdil od defibrilacniho vyboje nebolestiva a také Setii baterii

pristroje. [§]

3.2 Princip elektrické kardiostimulace

Hlavnim principem elektrické stimulace je vytvoreni elektrického pole mezi elektro-
dou a okolni srde¢ni tkani. Dochézi k tomu pomoci elektrického stimula¢niho pulzu
z pristroje. Ten nasledné pri prichodu srde¢ni tkani depolarizuje jeji bunky a akéni
potencial se Sit{ tkéani dale. [1] Existuji dva typy stimulace: bipolarni a unipolérni.

P1i bipolarni stimulaci dochézi k rozdilu potencidlu mezi hrotem elektrody (kato-

B maligni — zhoubny, zivot ohrozujici
16J — Joule, jednotka energie
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dou) a proximalnim prstencem (anodou). Pri unipolarni stimulaci je proud dodavan

mezi Spickou elektrody (katodou) a pouzdrem priistroje (anodou) (viz obr. 3.1). [10]
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Obrézek 3.1: Unipolarni a bipolarni stimulace

(zdroj: [1])

Zékladni mechanismy pro elektrickou stimulaci bunky myokardu jsou urceny jeji
membranou. Stimulacni impuls tedy generuje elektrické pole, které zpusobi pokles
zakladniho klidového membranového potencialu z hodnoty -90 mV na cca -70 mV
(viz kapitola 2.2.1). V disledku toho se oteviraji dalsi sodikové kanaly, dokud ne-
ni dosazeno prahového potencidlu a neni zahajena depolarizace bunky. Minimélni
mnozstvi energie potiebné pro tento cely proces se nazyva stimula¢ni prah, ktery
zavisi na mnoha faktorech a to napf. na povrchu a materidlu elektrody, stavem
a usporadanim vlaken srdec¢ni tkané, vzdalenosti stimulacnich péla elektrody od
stimulované tkané atd.

Ke stimulaci se nejcastéji pouzivaji obdélnikové impulsy, u kterych ménime am-
plitudu (hodnotu stimulaéniho proudu) a jejich sitku (dobu trvani). Vztah mezi sti-
mula¢nim proudem a trvanim impulsu je popsan pomoci tzv. Hoorwegovy—Weissovy

kiivky obsahujici dva dulezité pojmy: reobdze a chronaxie. [1]
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Obrazek 3.2: Hoorwegova-Weissova kiivka

(zdroj: autor)

Podle obrazku 3.2 miizeme tedy uréit, co tyto pojmy znamenaji. Reobdze nam
ud4dva miniméalni hodnotu proudu, kterd jesté vyvold vznik AP'" a je nezavisld na
sitce daného impulsu. Chronaxii je oznacovana nejkratsi délka impulsu na dvoj-
nasobku hodnoty reobaze potiebna ke vzniku AP. Reobaze je tedy specifikovana

z hlediska amplitudy a chronaxie zase z hlediska c¢asu. [7]

3.2.1 Kardiostimulaéni rezimy

Pro identifikaci kardiostimula¢niho rezimu se pouzivaji kody, které obsahuji ¢tyti
az pét pismen. Tyto kddy se oznacuji zkratkou NASPE/BPEG. Prvni pismeno ndm
udava ¢ast stimulovaného srde¢niho oddilu, tedy A pro sin, V pro komoru nebo D
pro dudlni (sin + komora). Druhé pismeno naopak oznacuje srde¢ni oddil, ve kterém
se snima. Oznaceni pismeny je stejné jako u prvniho pismene. Tteti pismeno oznacu-
je jak se pristroj zachova pfi zaznamenani vlastni srdecni aktivity. Zde se pouzivaji
pismena T, I a D. T je zkratkou pro triggered neboli spousténi a znamena to, ze
i pri detekovani vlastni srde¢ni aktivity reaguje impulsem. Naopak I je zkratkou pro
inhibici a pokud pristroj zaznamena vlastni aktivitu, nebude impuls pristrojem vy-

dan. D je opét zkratka pro dualni, tedy pristroj dokéze reagovat jak spousténim, tak

ITAP — akén{ potencidl
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inhibici. Ctvrté pismeno je déano reakef na fyzickou zatéZ a oznacuje se pismenem R.
Pokud tedy pacient zvysi svou fyzickou zatéz, pristroj se ji dokaze prizpisobit. [2]
Posledni paté pismeno oznacuje vicemistnou stimulaci a zda je pouzita v sini A,
v komore V nebo v obou D. Téz se pouziva na jakékoliv pozici oznaceni cislem 0,
které oznacuje, Ze se nic nedéje nebo neni urceno misto stimulace/snimani.

Nejcastéjsimi rezimy pro jednodutinovou stimulaci jsou AAI a VVI, pri kterych
dochézi ke sniméni a stimulaci ve stejném srdecnim oddilu (sin u AAI nebo komora
u VVI) a pii detekovani vlastni srde¢ni aktivity inhibuje vyslani stimulu.

U dvoudutinovych pristrojii pak mezi nejvyznaméjsi patii rezimy DDI a DDD.
Pri téchto rezimech logicky dochazi ke snimani a stimulaci v obou srdec¢nich oddilech

(sini 1 komorte) a lisi se akorat v odezvé na sniméni vlastni srdecni aktivity. [8]

3.3 Konstrukce pfistrojii a pouzité materialy

Hlavnimi komponenty pristroje jsou pouzdro a hlavice. Uvniti pouzdra nalezneme
generator pulzi, baterii, elektrické obvody a v ptripadé ICD pristroje pak i jeden nebo
dva kondenzatory. Vsechny pouzité materidly, které prichazi do kontaktu s lidskou
tkéni, musi splnovat vysoké pozadavky na sterilitu a biokompatibilitu.

Na materidly zvolené pro konstrukci pouzdra implantabilnich pristroja jsou kla-
deny vysoké pozadavky. Nejvice preferovanym materidlem je titan ¢i jeho slitiny a to
predevsim pro jeho pevnost, zdravotni nezavadnost, biokompatibilitu a nereaktivi-
tu v organismu. Kovové pouzdro chrani baterii a elektrické obvody uvnitt pristroje
pred korozivnimi ucinky télnich tekutin a vnéjsim piisobenim elektromagnetickych
poli. Dilezité je téz zminit, ze pouzdro pristroje musi byt hermeticky uzavieno.

Hlavice, ktera obsahuje konektory pro pripevnéni implantovanych elektrod, byva
z ¢irého materidlu a to nejcastsji z PMMA'™® materidlu (pryskyftice ¢i akryldtového
skla). Spravné spojeni s elektrodou, lze diky tomuto, vizualné ovéfit i béhem im-
plantace. Pokud je pouzito méné elektrod nez je v hlavi¢ce porti pro pripevnéni,

je neaktivni port utésnén silikonovou zatkou. [11] Elektroda je do hlavice pripev-

IBPMMA — Polymethylmethakrylat
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néna specialnimi srouby, které jsou dotahovany momentovym sroubovakem. Timto
dotazenim a utésnénim je dosazena vodotésnost. [1]

Lithium—jodova baterie pouzivana v kardiostimulatorech ma napéti okolo 3 V a je
navrzena tak, aby poskytovala nizké hodnoty proudu (asi okolo 10 pA) po dlouhou
dobu. Zatimco baterie ICD pristroje musi mimo jiné téz poskytovat velmi vysoké
impulsy (typicky 2 A) k nabiti kondenzétoru pro defibrilaci. [11] Zivotnost baterie
zavisi predevsim na pouzitém rezimu stimulace, na poc¢tu podanych stimulacnich
impulst a u ICD pristroje na po¢tu podanych defibrila¢nich vyboji. Pokud dojde
k vybiti baterie, je nutné implantovat pristroj novy. [1]

Dalsi dulezitou soucasti ICD pristroju jsou vysokonapétové kondenzatory. Vétsi-
na pristroju je vybavena dvéma vysokonapétovymi kondenzatory a to hlavné z toho
dtvodu, kdyby doslo k poskozeni jednoho z nich. Kondenzatory jsou vytvoreny tak,

aby byly schopny nabijeni na ptiblizné 400 V. [11]

3.4 Elektrody

Jedna se o izolovany vodic¢, kterym se prevadi elektricky impuls z pristroje do pfi-
slusné casti myokardu. Tak jako konstrukce samotného pristroje musi i elektrody
splnovat podminku biokompatibility a zdravotni nezavadnosti. [8]

Jak jiz bylo v kapitole 3 naznaceno, mame riizné typy elektrod podle toho,
jak se implantuji. Existuji elektrody epikardialni, které se zavadi pouze v pripadé,
ze neni mozné elektrody zavést jinak. Prisivaji se nebo sroubuji pfimo na epikard
a proto je pripevnéni nutné provést na kardiochirurgickém sale. V dnesni dobé se ale
vyhradné implantuji elektrody intrakardidlni a to pres podklickovou nebo cefalickou
zilu. [12] Hlavnimi ¢dstmi elektrody jsou konektory, vodice a jejich izolace, stimula¢ni
a defibrilacni pély a néjaky fixaéni mechanismus, kterym se elektroda pripevni do
myokardu. Izola¢ni materidly oddéluji kabely vodi¢i a hroty na konci elektrody. [10]

Fixa¢ni mechanismy elektrod rozdélujeme na pasivni, aktivni a levokomorové

fixace. Pasivni fixace spoc¢iva v zavedeni elektrody a jejiho nésledného zakotveni
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v traméiné!” siné ¢i komory. Dalsim typem je fixace aktivni, pfi které se konec elek-
trody zasroubovava do myokardu jako sroub (viz obr. 3.3). Zasroubovavani probiha

pomoci specidlniho kolicku na druhém konci elektrody. [1]

W

Obréazek 3.3: Aktivni (vlevo) a pasivni (vpravo) fixace

(zdroj: [1])

Poslednim typem fixace je specialni levokomorova fixace pti implantaci tfeti elek-
trody u biventrikularniho typu pristroje. Jelikoz se tato elektroda zavadi do jedné
z vétvi koronarniho sinu, neni mozné elektrodu zafixovat vyse zminénymi mecha-
nismy. Principem této fixace je zaklinéni elektrody diky jejimu tvaru (viz obr. 3.4).
Elektrody jsou bud specialné zahnuté, nebo maji jakési malé zobacky, diky kterym

se zaprou o sténu cévy a tim, Ze vyvijeji na sténu tlak, drzi na svém misté. [1]

o - I
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Obrézek 3.4: Rizné typy fixace levokomorové elektrody
(zdroj: [1])

9¢rdméina — vldknita sit srdeéni tkdné
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4 Elektromagneticka kompatibilita

Elektromagneticka kompatibilita (EMC) je schopnosti elektronického zatizeni sprav-
né fungovat v urcitém elektromagnetickém prostiedi, nebyt jim ovliviiovano a za-
roven nebyt zdrojem elektromagnetického ruseni. Elektromagnetickd kompatibilita
zahrnuje dulezity pojem elektromagnetickd interference (EMI), kterd je v dnesni do-
bé problémem v ruseni elektronickych zafizeni, véetné implantabilni techniky. [13]

Pocet pacientt se srdetnimi implantabilnimi elektronickymi zafizenimi (CIED),
jako jsou jiz zminéné kardiostimulatory a implantabilni kardioverter-defibrilatory,
dramaticky roste. S timto nartistem poctu pacientti s témito pristroji je spojeno téz
rozsiteni technologii, které vysilaji elektromagnetické signaly, které mohou poten-
cialné rusit funkci CIED. Toto elektromagnetické ruseni oznacujeme odborné jako
elektromagnetickou interferenci (EMI). [14] Problémy s EMI pfedevsim narustaji
s rozsitovanim mobilnich a bezdratovych komunikacnich systému ¢i s pocitacovymi
sitémi. [15]

Elektromagneticka pole jsou pole, ktera vznikaji vzajemnou kombinaci elektric-
kych a magnetickych poli, které urcity objekt vyzafuje. Céstice elektrickych a mag-
netickych sil na sebe vzajemné ptisobi. [16] A to tak, Ze dochézi k symetrickému jevu,
pri kterém zména magnetického pole nasledné vyvola vznik indukovaného elektric-
kého pole a naopak. [17] K EMI pak dochazi, kdyz signaly ze zminéného elektro-
magnetického pole docasné rusi zamysleny provoz implantovaného zarizeni. [16]

Zaruseni pristroje vede k jeho Spatné funkci, ktera nasledné mize ovlivnit a ohro-
zit zivot pacienta. Rizika zavisi na mnoha faktorech a nelze je tplné predvidat. I pres
vsechny SW a HW mechanismy, které brani kardiostimulatory a kardioverter-defib-

rilatory pred rusivymi signdly, lze rizika pro pacienty minimalizovat, ale ne zcela
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odstranit. [18]

4.1 Zakladni pojmy

Za nejvétsiho pritkkopnika teorie elektromagnetického pole je povazovan J. C. Ma-
xwell, ktery diky svym rovnicim vysvétluje vsechny jevy, které v tomto poli nasta-
vaji.

Elektrické pole, které nachézime v okoli elektricky nabitych castic, je charakte-
rizovano témito veli¢cinami — elektricky naboj Q, elektrickd indukce D a intenzita
elektrického pole E. Elektricky naboj Q je skalarni veli¢inou jejiz jednotkou je cou-
lomb. Hodnota elementdrniho naboje odpovidd e ~ 1,602 - 107 C. [17] Elektrické
indukce D je definovana jako ndboj na plochu a narozdil od elektrické intenzity ne-
ni zavisla na prostredi. Jednotkou elektrické indukce je coulomb na metr ¢tverecni
(C' - m™?%). [19] Intenzita elektrického pole je vektorova veli¢ina, kterd je charak-
terizovana jako pusobeni elektrické sily F, na bodovy ndboj Q (viz rovnice 4.1).
Jednotkou je newton na coulomb (N - C~!) ale ¢ast&ji se pouziva jednotka volt na

metr (V -m~1). [17]
E = % [V -m™] (4.1)

Obdobné popisujeme i pole magnetické a to predevsim veli¢inami — magneticka
indukce B, intenzita magnetického pole H a magneticky indukéni tok ®. Magneticka
indukce se stejné (jako elektrickd intenzita) vyjadii jako pusobeni sily, tentokrét
magnetické F,,, na vodi¢ délky 1, kterym protéké proud I (viz rovnice 4.2). Uhel a
je uhel, ktery svird vodic¢ s magnetickymi indukénimi ¢arami. Jednotkou magnetické

indukce je tesla (T). [17]
Fi,

B=—"—
I-1-sina

[T] (4.2)
Magneticky indukéni tok méa blizky vztah s magnetickou indukei (viz rovnice 4.3).

Znaci se ® a jeho jednotkou je weber (Wb). [17]
®=BS [Wi (4.3)

Vsechny tyto veli¢iny se objevuji ve ¢tyfech Maxwellovych rovnicich. [17]
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4.1.1 Maxwellovy rovnice

Elektromagnetické pole je popsano ¢tyimi Maxwellovymi rovnicemi a dvéma materi-
alovymi rovnicemi, které budou v této kapitole rozebrany a vysvétleny. Maxwellovy

rovnice se daji popsat jak v diferencidlnim, tak i v integralnim tvaru (viz tabul-

ka 4.1).

Tabulka 4.1: Maxwellovy rovnice v diferencidlnim a integralnim tvaru (podle: [20])

Diferencialni tvar

Integrélni tvar

1. Maxwellova rovnice

_ oD
rotH =J + o

— av
§.Hdl =1+

2. Maxwellova rovnice rotE = —88—]? jgc Edl = —%
3. Maxwellova rovnice divD = p fs DdS = Q
4. Maxwellova rovnice divB = 0 §S BdS =0

Jesté nez budou samotné Maxwellovy rovnice rozebrany, je potieba vysvétlit
par pojmt, bez kterych neni mozno tyto rovnice pochopit. Jedna se o matematické
operatory, které jsou v rovnicich pouzity: divergence (div) a rotace (rot). Operétor
nabla V je zakladnim operatorem, ktery se v operatorech rotace a divergence po-
uziva. Tento operator udava, jak moc rychle se méni hodnoty pole v uréitém bodé
a diky nému je skalarni pole prevadéno na pole vektorové. Operator zvany diver-
gence je vyjadien jako skalarni soucin pravé operatoru nabla a daného elektrického
¢i magnetické pole (vektorova veli¢ina). [21] Pomoci operdtoru divergence je vek-
torové pole prevadéno na pole skaldrni, které reprezentuje urcitou veli¢inu a udava
tok tohoto vektorového pole v jeho daném bodé. Pokud je tento tok v daném misté
kladny, nazyvame ho ziidlem pole a pokud je naopak tok zaporny, nazyvame ho
norou. Pojmy ziidlo a nora reprezentuji, zda v tomto misté silo¢ary maji pocatek
¢i konec. [22] Rotace je téz kombinaci operatoru nabla a néjakého pole, tentokrét

ale jejich vektorovym souc¢inem. Pomoci operatoru rotace dostavame z vektorového
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pole téZ pole vektorové. [21] Pokud néstéva, ze rotace je v uréitém bodé nenulova,
je tento bod oznacovan jako vir pole. Hodnota velikosti rotace pak udava jeji smér
a rychlost. [22] Nyni mohou byt Maxwellovy rovnice postupné rozebrany.

Prvni Maxwellova rovnice je oznacovana jako zdkon celkového proudu nebo téz
jako zobecnény Ampéruv zakon. Jeji diferencidlni tvar rovnice (viz tabulka 4.1) muze
byt interpretovan jako: Rotace magnetického pole vznikne tam, kde tece elektricky
proud a nebo tam, kde se méni elektrické pole v ¢ase. Z této rovnice tedy plyne, ze
tam, kde tece proud, vznika magnetické pole. Pismeno J oznacuje proudovou husto-
tu. Proudova hustota je definovana pomoci Ohmova zakona v diferencialnim tvaru

(viz rovnice 4.4). Pismeno v je v tomto pfipadé vodivost jednotlivych tkanich. [23]

J=~E [A-m? (4.4)

Druhd Maxwellova rovnice popisuje zakon elektromagnetické indukce neboli Fa-
radaytv indukéni zakon. U této rovnice je diilezité podivat se na oba dva tvary jak
diferencidlni, tak integralni. Diferencidlni tvar rovnice (viz tabulka 4.1) interpretuje
to, ze rotace elektrického pole vznikne vsude tam, kde se méni magnetické pole s ca-
sem. Znaménko minus oznacuje smeér rotace elektrického pole, ktery bude opacny
nez zména magnetického pole (to je popsédno Lenzovym zdkonem). [23]

0B

rotE = 5 [V -m™ (4.5)

Rovnice 4.6 definuje rovnici 4.5 v integralnim tvaru, kde pismeno C oznacuje orien-
tovanou uzavienou krivku, ktera obepina plochu S, v nasem pripadé néjakou cast
téla. [23]
dd
7{ Bil = - v (4.6)
C dt
Treti Maxwellova rovnice (viz tabulka 4.1) téZ nazyvana jako Gaussuv zakon
elektrostatiky ndm popisuje vztah mezi ndbojem a elektrickym polem. A fika, ze
silocary elektrické indukce D vznikaji nebo zanikaji tam, kde mame elektricky na-

boj Q. Tento naboj je dan jako integral hustoty néboje p podle objemu V (viz rov-
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nice 4.7). [23]

Q= /V pdV (€] (4.7)
Pokud je tok v néjakém misté pole nenulovy, ur¢uje ndm diferencidlni tvar ttreti
Maxwellovy rovnice, kde jsou zfidla a nory pole. Tam, kde bude hustota naboje
rovna 0, bude pole pouze prochéazet. [23]

Posledni, tedy c¢tvrta, Maxwellova rovnice je Gaussovou vétou magnetostatiky.

Jak uvadi Feynman ve své knize:

,, ProtoZe neexistuji magnetické naboje, bude tok B libovolnou uzavrenou plochou

vzdy nulovy.“ [21]

Materidlové vztahy charakterizuji prostredi elektromagnetického pole. Pomoci
téchto rovnic je mozné prepocitat intenzitu elektrického ¢i magnetického pole, diky
permitivité a permeabilité, na elektrickou ¢i magnetickou indukei (viz rovnice 4.8

a rovnice 4.9). [24]

D=c¢-E [C-m7 (4.8)
Absolutni permitivita prostiedi € se vypocita jako € = €, - ¢, kde &, znaci relativni
permitivitu a g permitivitu vakua, jejiz hodnota je gy = 8,86 - 10712F - m™1. [24]

B=y-H [T (4.9)

Vztahem p = p,. - pp je definovana absolutni permeabilita materidlu u, kde p, je

relativni permeabilita a py permeabilita vakua rovna py = 47 - 107"H - m~1. [24]

4.2 Mozné rusivé signaly a jejich zdroje

je rozdélit EMI na ruseni od 1ékarskych a nelékarskych zdroji.
Mezi hlavni nelékarské zdroje fadime mobilni telefony, obloukové svarecky, vysi-
lace, radary, elektrické naradi, letistni detekéni zarizeni, systém elektronické ochrany

zbozi (EAS) atd. Obecné plati, ze bézné doméci spotiebice, jako jsou mikrovinné
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trouby nebo televize, s implantabilnimi pristroji nereaguji. Co se mobilnich tele-
fonu tyce, jedna se o elektroniku, ktera je dnes vSudypritomnou soucasti naseho
kazdodenniho zivota. Lékari proto radéji doporucuji nenosit mobilni telefon v na-
prsni kapse a pouzivat jej na druhé strané, nez je implantovany ptistroj. Primyslova
zatizeni, jako jsou obloukové svarecky ¢i stroje ve vyrobé, mohou potencialné inter-
agovat s CIED, ale mohou byt casto vyuzivana, pokud jsou dodrzovana specialni
opatteni. [14]

Elektromagneticka interference produkovand lékarskym zafizenim miize inter-
agovat s jiz zminénymi implantovanymi srde¢nimi zarizenimi (kardiostimulatory
a implantovatelné kardiovertery-defibrilatory). Nejéastéji pozorovand interakce je
na operac¢nim sale s elektrochirurgii. Elektrochirurgie vyuziva plazmové oblouky ge-
nerované stridavym proudem v radiofrekven¢nim rozsahu 100-5000 kHz k tezani
nebo koagulaci?’ tkdné. Jestli bude elektrochirurgicky zédkrok implantovany piistroj
ovliviiovat, zavisi predevsim na tom, zda byla pouzita monopolarni ¢i bipolarni kon-
figurace. U monopolarni konfigurace je proud dodavan mezi koncem kauterizacéni-
ho/koagula¢niho néstroje a neutralni elektrodou umisténé nejéastéji pod pacientem.
Pti bipolarni konfiguraci je elektricka energie dodavana mezi dvéma elektrodami na
Spic¢ce chirurgického nastroje. Z toho vyplyva, ze pfi pouziti bipolarni konfigura-
ce je zasazena mensi ¢ast plochy a nedochazi tak k interakci s CIED. U procedur
v horni c¢asti téla, kde existuje vyssi pravdépodobnost interakce EMI a CIED, je
rozumnou moznosti inaktivovat ICD bud preprogramovanim, nebo aplikaci magne-
tu. U stimulac¢nich systémi bude nejlepsi volba zaviset predevsim na tom, zda je
pacient zavisly na kardiostimuldtoru ¢i nikoli. U téch pacientii, ktefi nejsou zavisli
na kardiostimulatoru, ¢asto nejsou nutné zadné programovaci zmény. U pacientt
zavislych na pristroji se pak programuje na dobu zakroku asynchronni stimulace ¢i
také pouziti magnetu. [25]

Riziko interakce zavisi na radé faktori a to predevsim na vzdélenosti pristroje
od zdroje EM ruseni, kdy jeho intenzita klesa s kvadratem vzdalenosti. Déle zavisi

na dobé interakce s EM polem, intenzité elektromagnetického pole a jeho frekven-

2Okoagulace — srazeni
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ci. [24] Podle frekvence lze rozdélit zdroje na radiofrekvencni viny a mikrovlny.
Radiofrekven¢ni viny dosahuji frekvenci priblizné od 0,1 Hz do 100 MHz a vyskytuji
se u zdroju elektrické energie, rozhlasovych a televiznich vysilaci ¢i elektrokauteri-
zace. Mikrovlny jsou vlny na frekvencich od 100 MHz az do cca 2 GHz a pouzivaji
se u radarovych vysila¢t, mobilnich telefoni nebo mikrovinnych troub. [26] Nejvyssi
riziko prinaseji podle riznych studii frekvence radiofrekvenéniho pasma, tedy nizké
frekvence, okolo desitek az stovek kHz. Tyto frekvence maji za nasledek ruseni pri-
stroje. Vyssi frekvence okolo jednotek az desitek MHz mohou s pristroji interagovat,
ale je to méné pravdépodobné. Nejnizsi (az skoro zadny) tGcéinek maji ultra vysoké
frekvence v tadech stovek MHz a jednotek GHz, kdy tyto frekvence maji na tkané

predevsim tepelny ucinek. [27]

4.2.1 Vliv signalii na kardiostimulacni techniku

Odezvy pristroje na EMI budou zaviset predevsim na typu interakce, typu zarizeni
a charakteristikach pacienta. VSechny pristroje jiz obsahuji algoritmy pro detekci
sumu, které disledky EMI minimalizuji.

U pacientt s kardiostimulatory mtuze EMI zptsobit prechod pristroje do rezi-
mu asynchronni stimulace. To znamena, ze pristroj je naprogramovany a bezhlave
stimuluje i pres vlastni srdecni aktivitu, coz muze zpisobit napiiklad palpitace ¢i
aktivovan, EMI by mohlo byt detekovano a nespravné interpretovano jako vlastni
aktivita a mohlo by vést k inhibici stimulace. U pacienta zavislého na kardiosti-
mulatoru by to mohlo vést k asystolii, zpomaleni srde¢ni frekvence nebo zpusobit
zavrate.

U pacienta s ICD by nevhodné snimani EMI mohlo vést k chybné identifikaci
komorové arytmie, kterd by vyzadovala antitachykardickou terapii, jako je stimulace
nebo aplikace vyboje. [14]

Déale mtze dochéazet k ohiivani implantovaného pristroje a tedy i naslednému
ohrivani okolni tkané. Ohfev nemusi nastat jen u kovového téla pristroje, ale taktéz

muze dojit k ohfevu zapojenych kardiostimulacnich elektrod. [1]
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4.3 Technicka normalizace

Technické normy jsou dokumentované odborné predpisy, které urcuji, aby uvadéné
vyrobky a materialy, ze kterych jsou zhotoveny, splnovaly to, k ¢emu jsou urcené.
Tyto normy maji pouze informativni a doporucovaci charakter a jsou zcela dobro-
volné. Jednim z nejhlavnéjsich legislativnich dokumentt, ktery vymezuje pojmy pro
implantabilni zdravotnické prosttedky, je natizeni Evropského parlamentu a Rady
(EU) 2017/745 ze dne 5. dubna 2017. Déle je dulezité zminit zékladni normy primo
pro kardiostimulacni techniku, vychézejicich z evropskych norem fady EN 45502. [1]

Tyto normy jsou:

« CSN EN 455021 ED.2 Chirurgické implantaty — Aktivni implantabilni zdra-
votnické prostiedky — Cést 1: Obecné pozadavky na bezpecnost, znacenf a na

informace poskytované vyrobcem

« CSN EN 45502-2-1 Aktivni implantabilni zdravotnické prostiedky — Cést 2-1:
Zvlastni pozadavky na aktivni implantabilni zdravotnické prostfedky uréené

pro 1é¢bu bradyarytmii (kardiostimulatory)

+ CSN EN 45502-2-2 Aktivni implantabilni zdravotnické prostiedky — Cést 2-2:
Zvlastni pozadavky na aktivni implantabilni zdravotnické prostiedky urcené

pro lé¢bu tachyarytmie (véetné implantabilnich defibrildtor)

Normy 45502 specifikuji vlastnosti implantabilnich zdravotnickych pfistroji. Taktéz
doporucuji ovérovani pristrojii mérenim charakteristik, jejich znaceni a ochranu pred
nezaddoucimi stavy. Vsechny tyto tkony jsou velmi dulezité pro spravnou funkci
pristroje a prevenci pred nezadoucimi uc¢inky vnéjsiho okoli na pristroj ¢i samotného
pristroje na pacienta. [28] A jelikoz je v této praci rozebirdna i elektromagnetickd
interference, bylo by vhodné zminit i normu, ktera se timto tématem zabyva. Jedné

Se O normau.

« CSN EN 60601-1-2 ED.3 Zdravotnické elektrické pifstroje — Cast 1-2: Obecné
pozadavky na zakladni bezpec¢nost a nezbytnou funk¢nost — Skupinova norma:

Elektromagneticka ruseni — Pozadavky a zkousky
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Tato norma popisuje, jak pri pouziti jakéhokoliv zdravotnického elektrického pri-
stroje (v nasem pripadé implantabilntho zdravotnického pristroje) zajistit zakladni
bezpecnost a nezbytnou funkcnost i pri vyskytu elektromagnetického ruseni. Pristroj
by tedy mél byt vici elektromagnetickému ruseni odolny a jeho funkce by neméla
byt narusena. Pristroj by zaroven sdm nemél byt zdrojem tohoto ruseni. Norma téz
specifikuje, jak maji byt pristroje vhodné zkouseny a to i vzhledem k mistu, kde

budou pristroje pouzivany — doméci, zdravotnické ¢i specidlni prostiedi. [29]
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5 Elektrické parametry biologickych tkani

Nas lidsky organismus muzeme nazvat heterogenni soustavou a to diky rozdilnym
dielektrickym vlastnostem vsech tkani. Bunééné membrany, celd bunka ¢i intra-
celularni a extracelularni prostor bunék se pti privedeni proudu chovaji naprosto
odlisné. [30] Dielektrické vlastnosti jsou vnitini parametry, které urcuji icinky elek-
trickych poli na néjakou hmotu (v nasem pripadé tkan). Tyto vlastnosti, predevsim
relativni permitivita a vodivost tkani, hraji dominantni roli pti interakci elektro-
magnetického pole a dané tkané. [31]

Pti normdélni aktivité v drazdivé tkéani, jako je nerv ¢i sval, vznikaji méritelné
potencialy. Pravé tyto rozdily v tkdnich mohou byt méreny pro diagnostické tcely
a zaroven muze byt elektricky proud aplikovan do téla za ticelem nahrazovani nebo
stimulace fyziologickych funkci. Jako u vSech vodic¢ti lze tok elektrického proudu
v téle charakterizovat riznymi parametry. Projevy proudu v téle jsou vysledkem
vlastnosti riznych tkani a jejich stavby. [32]

Cesta, kterou proud prochazi je dilezita, protoze rtizné tkané a struktury maji
riznou nachylnost k jeho uc¢inktim. Cesty zahrnujici srdce budou mit za nésledek
naruseni srde¢niho cyklu. Pokud ale bude proud prochézet pouze pres kiizi ¢i jiné
tkané, bude spise zpusobovat bolest ¢i jiné neptijemné pocity. [32]

Dielektrické vlastnosti tkani jsou zavislé na frekvenci a jejich spektrum se roz-

prostirda od jednotek Hz az po jednotky GHz. [33, 34]
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5.1 Hlavni parametry — vodivost, permitivita a per-
meabilita

Rozlozeni proudt v téle zavisi na vodivosti riznych tkani lidského téla. Proud bude
prednostné protékat tkanémi s vyssi vodivosti. Konduktivita v lidské tkané je v Sir-
sim méritku nehomogenni. Hodnoty vodivosti se velmi lisi, v zavislosti na stavbé
tkédné, a je velmi slozité je presné urcit. Vodivost zavisi na sméru, rovnomeérnosti,
frekvenci a velikosti privadéného proudu (viz obrézek 5.1). [35] Napiiklad svalova
tkan (kosterni, srdecni atd.) vykazuje velkou nehomogenitu, protoze zavisi taktéz
na sméru téchto svalovych vldken. [36] Vodivost je pak nejvyssi po sméru svalovych
vldken. Pokud bychom vodivost tkdané porovnali s vodivosti implantovaného kovo-
vého pristroje, pak se vodivost kovového implantatu neméni, je ve vSech smérech
stejnd a jeji hodnota je oproti vodivost lidské tkané o dost vyssi. [37] Jak jiz bylo
zminéno, vodivosti jsou pro ruzné tkané odlisné a zavisi na mnoha faktorech, pro-
to je nemozné pri konstrukeci fantomu tesit vodivosti tkani zvlast. Nejjednodussi je
provést odhady jednotlivych vodivosti prilehlych tkani a nésledné nahradit jednou

homogenni tkani. [35]

Vodivost Frekvence _ _

ve [S/m] =10 Hz f=10kHz | f=10 MHz
Krev 7,00 x 10! 7,00 x 1072 1,10 x 10°
Kost 2,00 x 102 2,04 x 102 428 x 102
Tuk 3,77 x 102 430 x 1072 5,26 x 102
Myokard 5.37 % 102 1.54 x 10" 5,01 x 10!
Plice defl. 2,03 x 10! 2,43 x 10! 438 x 10!
Plice infl. 3,89 x 1072 9,32 x 1072 2,25 x 107!
Sval 2.0 & 107 3,41 x 107! .17 <0
Kiuze 2,00 x 104 2,04 x 10 1,97 x 107!

Obréazek 5.1: Hodnota vodivosti vybranych tkani pro rizné frekvence

(zdroj: [37])

To, jak bude interagovat tkan s elektromagnetickym polem, ndm urcuje permi-

tivita . Permitivita je vlastnost tkané a udava jeji schopnost akumulovat naboj
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a tim nasledné zeslabovat elektromagnetické pole. Pomoci permitivity lze také ur-
¢it priblizny obsah vody v tkani, protoze ¢im vysSsi permitivita, tim vice se bude
elektromagnetické pole tlumit a tim vice se bude kumulovat naboj. [38] Hodnota
permitivity je zavisla predevsim na frekvenci a teploté. Pti stoupajici frekvenci je
hodnota permitivity nizsi (viz obrazek 5.2). [37] Tak jako bylo zminéno u vodivos-
ti, nejjednodussi by bylo pfi tvorbé fantomu pouzit homogenni materidl s jednou
hodnotou permitivity (primérem permitivit riznych tkani) ¢i aspon oddélit vnéjsi
a vnitini ¢ast fantomu (vnéjsi ¢ast jako kuze, vnitini ¢ast jako primér vnitinich

struktur téla).

Relativni Frekvence f=10
permitivitae, | f=10mz | T=10KHZ MHz
Krev 5,26 x 103 5,25 x 103 2.80 x 1072
Kost 5,52 x 100 5,22 x 10? 3.68 x 10!
Tuk 5,03 x 106 9,12 x 10? 2,96 x 10!
Myokard 2,36 x 107 7,01 x 10* | 2,93 x 102
Plice defl. 5,50 x 106 3.40 x 104 1,80 x 102
Plice infl. 3,22 x 107 1,72 = 19* 1,24 x 102
Sval 2,57 x 107 250 x 1 1,71 x 102
Kuaze 1,14 x 103 1,13 x 103 3.62 % 102

Obrézek 5.2: Relativni permitivita vybranych tkani pro rtizné frekvence

(zdroj: [37])

Oba parametry, vodivost i permitivita, se méni v zavislosti na frekvenci. Vlast-
nosti biologickych tkani vcetné jejich frekvenc¢ni zavislosti se daji popsat pomoci
dvou modelli — Debeyova a Cole-Cole modelu. Tyto modely se daji vyjadrit slozity-
mi rovnicemi. U Debeyova modelu hraje roli pouze permitivita a frekvence. Naopak
model Cole-Cole je rozsiten i o vodivost, diky ¢emuz je mozné biologické tkané po-
psat presnéji. Na obrazku 5.3 je znazornén prubéh zavislosti permitivity a vodivosti
na frekvenci pro svalovou tkan, ktery byl vytvoren pomoci zminéného modelu Co-

le-Cole. [39]
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Obrézek 5.3: Zavislost vodivosti a permitivity svalové tkané na frekvenci

(zdroj: [39])

Dalsi obrazek 5.4 zobrazuje dielektrické vlastnosti v zavislosti na frekvenci pro

jiné druhy tkané jako je zldza, nador, kize, tuk nebo sval.
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Obréazek 5.4: Permitivita (vlevo) a vodivost (vpravo) ruznych tkéni v zavislosti na
frekvenci

(zdroj: [39])
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Lidské télo se z vétsiny sklada z diamagnetickych latek. Tyto latky, co se permea-
bility tyce, udavaji, jak moc tkan interaguje s magnetickym polem. Diamagnetismus
tkéni je natolik slaby, Ze se poc¢ita s permeabilitou vakua pg, kterd se ve sméru ne-

méni. Pro pfipomenut{ je permeabilita vakua pg = 47 - 1077 H - m~1. [40]
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6 Experimentalni fantomy

Fantom je fyzikalni model, ktery simuluje vlastnosti lidského téla (nebo jeho ¢ést)
a umoznuje tak riznad meéreni. Vyuziva se nejcastéji pro neklinické zkoumani vlivu
EM ruseni na zdravotnické pristroje (v nasem pripadé na implantabilni) pacienti,
kteri prichazeji s timto rusenim kazdy den do styku. Za jednu z rizikovych skupin se
povazuji naprt. zaméstnanci ve vyrobeé ¢i svareci. Fantom musi byt zhotoven z mate-
rialf, které nejpresnéji odpovidaji pozadované tkani. V pripadé této prace se jednéa
o fantom hrudniku a tkani okolo srdce. Fantom bude slouzit pro in vitro méteni
implantabilnich pristroja, které budou moci byt vlozeny pravé do tohoto fantomu.
Implantabilni pristroj a elektrody, na kterych bude méreni provadéno, museji byt to-
tozné s témi, které budou implantované pacientovi. Zkusebni implantabilni pristroj

musi byt taktéz naprogramovéan stejné, jako ten pacientiv. [41]

6.1 ResSerse fantomi napodobujici tkan

Klasické fantomy, které diveérné napodobuji fyzikalni i elektrické vlastnosti riznych
tkani, byly diive vyuzivany predevsim pro vyvoj a testovani zobrazovacich ptistroji
v lékarstvi — MRI, CT, ultrazvuk. S dnesnim vyvojem a rozsitenim mobilnich tele-
font, ¢i dalsich osobnich zarizeni, dochazi k nartstu vyskytu elektromagnetického
ruseni. Vzristd tak zdjem o vyzkum interakci pravé elektromagnetickych vin s bi-
ologickymi tkanémi predev§im na mikrovlnnych frekvencich (fddy GHz). Fantomy
se predevsim lisi pouzitym materidlem a jeho casovou ¢i teplotni stalosti. Modely

mohou byt zhotoveny jako kapalinové, pevné ¢i gelové. [42]
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6.1.1 Kapalinové fantomy

Kazda tkan ma odlisny obsah vody, ¢ehoz se u konstrukce nékterych fantomt vyu-
ziva. To, kolik jaka tkan obsahuje vody, mé vyrazny vliv na dielektrické vlastnosti
dané biologické tkané. U kapalinovych fantomt je konstrukce fantomu nejcastéji
zalozena na destilované vodé, chloridu sodném (NaCl), gelovém prasku nebo oleji.
Zménou poméru téchto slozek docilime rtznych dielektrickych vlastnosti. Nejcas-
téji se kapalinové fantomy pouzivaji k simulaci tkédni s vy$$im obsahem vody. [42]
Konstrukce kapalinovych fantomii byva kombinovana. JelikoZ nelze samotnou vodu
jen tak vytvarovat, vyuziva se k tomu pevny fantom. Pevna konstrukce fantomu
(nejcastéji z plastu nebo plexiskla) tvorif formu, do které se pak nasledné muze nalit
tekutinovy fantom. Forma muze mit rizné tvary a muze i kopirovat presné tvary
a rozméry tkané ¢i ¢asti téla. [39] Vyhodou kapalinovych fantomt je pomérné snad-
na a rychla vyroba. Roztoky lze presné namichat podle pozadovanych vlastnosti.
Dalsi vyhodou je jejich prithlednost, ktera usnadni viditelnost umisténi pristroji
vlozenych do fantomu. Materidl, ze kterého byvaji tyto fantomy vyrobeny, je béz-
né dostupny a levny. [43] Naopak nevyhoda spociva v tom, ze voda se z roztoku
i za pokojové teploty odparuje, aniz bychom chtéli, a tak mize roztok jiz po néko-
lika hodindch ménit své dielektrické vlastnosti. Proto by bylo vhodné pted kazdym

dal$im méfenim roztok ve fantomu vyménit. [38]

6.1.2 Gelové a Zelatinové fantomy

Gelové ¢i zelatinové fantomy (viz obrézek 6.1) jsou atraktivni diky svym stabilnim
mechanickym vlastnostem, jejich tvarovani a snadnosti vyroby.

Pro tkané s vysokym obsahem vody se pouziva smés voda-zelatina. Jaké bude
mit gel nebo zelatina dielektrické vlastnosti, opét zavisi na koncentraci primichané
zelatiny. [42] Jednim ze zjisténych materidlu k vyrobé gelovych fantomi je gelovaci
¢inidlo TX-150. Toto ¢inidlo se skldd4 predevsim z kyseliny borité, guarové gumy,
vody, polyakrylamidu a triglyceridu. Zménou poméru TX-150 lze ziskat opét sirokou

skalu fyzikélnich a elektrickych vlastnosti napodobujici tkéné. Cinidlo TX-150 je
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vhodné pro napodobovani tkané s vysokym obsahem vody.

Dalsi pouzitelnou smési je smés agaru a vody. Agar se ziskdva z membran né-
kterych morskych fas. Pro modifikaci vodivosti se do agarové smési daji primichat
rizné primesi. Jako primés pro zvyseni vodivosti se pouziva grafit. Agar se nejcas-
téji pouziva k vyrobé tepelnych fantomu. Agarové fantomy totiz maji velmi nizkou
permitivitu a proto jsou nevhodné pro studie mikrovin. Permitivitu je mozné zvysit
priddanim biologickych materidla, jako je napft. kukuricny sirup. Biologicka aditi-
va maji ale za nasledek zvyseni kazivosti fantomi a tedy i zménu dielektrickych
vlastnosti.

Pomoci agaru je mozné vyrobit i nddorové tkané. Nador lze zkonstruovat pomoci
ztuhnuti dvou roztoki obsahujici rizné poméry agarového prasku. Smeés se vytvori
smichanim cca 0,25 % hmotnosti agaru, 3 % hmotnosti sachardzy a riznym pomérem
roztoku NaCl (0,3 % — 36 % hmotnosti). [44]

Vyhodou gelovych fantomt je snadné tvarovani do pozadovanych tvari a ta-
ké moznost zalit pristroje pfimo do materialu. Mezi znac¢né nevyhody patii jejich
kiehkost a sklon k vysychani, coz méni jejich vlastnosti a zivotnost. Tim, jak jsou
pomérné kiehké maji vyssi deformovatelnost. To muze zptusobit problémy pii im-
plantovani ¢i zavadéni elektrod nebo materialii, simulujicich néjakou patologii, do
ztuhlého fantomu. [43] Fantomy zhotovené z gelu se pouzivaji k méfeni hypertermie,

ucinku ablace nebo pro méreni s ultrazvukem. [38]

Obrazek 6.1: Zelatinovy fantom trupu (vlevo) a prsu (vpravo)

(zdroj: [46, 45])
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6.1.3 Pevné a suché fantomy

Vyse uvedené materialy, ze kterych se daji fantomy zhotovit, dobre simuluji dielek-
trické vlastnosti tkani v tzkopasmovych spektrech. Ovsem bylo by tézké je pouzit
v Sirokopasmové aplikaci, protoze pro kazdou sledovanou frekvenci by bylo nutné
pouzit jiné sloZeni materidlu. [42] Pravé pevné a takzvané suché fantomy (viz obra-
zek 6.2) byvaji navrzené tak, aby napodobovaly strukturu tkéné a tim odpovidaly
dielektrickym vlastnostem i v Sirokopasmovém rozsahu frekvenci. Tyto fantomy by-
vaji uprednostnovany predevsim diky své pevnosti a stalosti. K tvorbé téchto fan-
tomu se pouziva typicky kompozitné polymerni material. Kompozitni material se

sklada ze dvou ¢i vice riznych materiali s odliSnymi vlastnostmi. [43]

Obrazek 6.2: Pevné/suché fantomy hlavy
(zdroj: [45])

Nejhojnéji se vyuziva kombinace jednoho z téchto materidlt — polymethylme-
thakryldatu (PMMA), pryskyfice (uretanova), silikon a vodivé piimési. Jako vodivé
primési se pouzivaji saze, grafitovy prasek, hlinik atd. [39] Zménou koncentraci uh-
likového prasku, grafitu a uretanu je mozné dosahnout Siroké skaly dielektrickych
vlastnosti a je mozné s nimi napodobit riuzné lidské mékké tkané ve frekvenénim
rozsahu od 1 do 10 GHz. Prévé smés grafitu a uretanu (0 % — 50 % hmotnosti) po-
skytuje nizkou permitivitu a vodivost, ¢imz je vhodné k simulaci tukové tkané. [47]
Primeési se daji vylit do pozadovanych tvaria diky formém. Nevyhodou pevnych fan-

tomu je predevsim pofizovaci cena vodivych piimési a laboratorntho vybaveni. [39]
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Dalsim z problémii je téz zminéna variabilita slozeni kompozitnich materialt. Kvali-
ta a vlastnosti materialu totiz zavisi napr. na spravném promichani smési a celkové
na tom, jak se material pripravuje. Pti vysokych koncentracich uhlikového prasku
¢i sazi byva smés prilis husta, coz zptisobuje jeji obtizné tvarovani a liti. Pii vysoké

hustoté smési se pak doporucuje materidl hnist nebo lisovat. [43]
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7 Vyzkumna cast

7.1 Cile a vyzkumné otazky

Cilem prace je primarné vytvoreni fantomu pro in vitro méteni vlivu elektromagne-
tického ruseni na implantabilni kardiostimulaéni techniku. Samotné vyrobé fantomu
predchézi reserse riznych druhii fantomu. Je potreba totiz zjistit, jaky fantom bu-
de pro zadani bakalarské prace nejvhodnéjsi. Dalsim cilem préace jsou experimenty

a méreni EMI na vyrobeném fantomu.

7.2 Fantom pro in vitro méreni implantabilni kardios-
timulacni techniky

Po provedeni reserse (viz kapitola 6) autor dospél k zavéru, ze pro tuto praci bude
nejvhodnéjsi pouziti homogenniho kapalinového fantomu. Tento fantom tak tvori
pevna forma z nevodivého materidlu naplnénd roztokem simulujici ptislusnou c¢ast

tkané.

7.2.1 Pouzity material a konstrukce

Pri vytvareni fantomu je potfeba se nejprve zamérit na material, ze kterého bude
fantom zhotoven. Material fantomu by mél co nejptresnéji napodobovat danou tkan
a mél by mit odpovidajici dielektrické vlastnosti této tkané. To, z jakého materidlu
bude fantom sestaven, je jednim z hlavnich problémt, protoze se v trupu (ktery

bude fantomem napodoben) nachézi vysoky pocet rtiznorodych tkani s riznymi

48



dielektrickymi vlastnostmi. [38] Kvili riznym dielektrickym vlastnostem tkani trupu
je primérené uvazovat o pouziti homogenniho materialu, ze kterého bude fantom
vytvoren. Zaroven by bylo vhodné, aby byl pouzity materidl prithledny. Prithlednost
fantomu zajisti moznost kontroly spravného umisténi elektrod a piistroje. [41]

Tvar fantomu by mél byt téz prizptsoben pouziti. Na fantomu se budou provadét
zkousky a bude potreba ho nékam postavit a také premistovat. Fantom by tedy mél
byt, pfi postaveni na néjakou rovnou podlozku, stabilni. Fantom by ale zaroven mél
dostatecné kopirovat tvar lidského trupu. Pro simulaci lidského trupu bude, z vyse
uvedenych divodi, nejlepsi pouzit tvar kvadru. Dale je potfeba zminit, ze fantom
by nemél obsahovat zadné kovové prvky, aby nedoslo k ovlivnéni magnetického pole.
[41]

Pomoci programu Onshape byl navrhnut zdkladni box fantomu. Navrhu je véno-
vana podkapitola 7.2.1.1. Cely fantom tedy mél sestavat z dutého kvadru s drazkami
pro zasouvani mrizky, vika a zasouvaci miizky. Drazek v boxu bylo vytvoreno vice,
aby bylo mozné provést experimentalni méreni v riznych hloubkach od predni stény
boxu. Prvni drazka byla od predni stény umisténa 2 cm a vzdalenost dalsich dra-
zek byla zvolena taktéz 2 cm. Celkové je tedy mozné mrizku umistit do 3 rtznych
vzdalenosti. Mrizka ve fantomu slouzi pro upevnovani vybranych implantabilnich
pristroji. Pristroje budou na mfizku upeviiovany pomoci gumicek ¢i pomoci staho-
vacich pasek, tak aby se daly opét pristroje sundat a vyménit. Viko je konstruovano
tak, aby ho bylo mozné pomoci panti otevirat a zavirat. Pro zavfeni fantomu byla
pouzita petlice.

Jako nevodivy material pro vyrobu boxu bylo pouzito PMMA neboli plexisklo.
Plexisklo je pevné a pruhledné, takze je skrz néj mozné zkontrolovat umisténi pri-
stroje a elektrod. Plexisklo, dle dohody s firmou, bylo vyrobeno o tloustce 0,5 cm.
Firma taktéz zaridila profesionalni slepeni a vyrobu mého navrhu. Z jedné z desek
bylo nasledné potieba vytvorit mrizku. Pro predstavu jak by méla mrizka vypadat
a kolik otvortu bude potieba, byl vyuzit na ndvrh taktéz program Onshape (viz ka-
pitola 7.2.1.1).

K boxu byly dodany 3 zasunovaci desky z plexiskla. Mrizka byla z jedné z desek
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vyrobena vlastnoruc¢né. Vyroba samotné mrizky pro upevnovani pristroji prinasela
vysoké riziko nedspéchu. Zaprvé, navrzend mrizka v programu (viz kapitola 7.2.1.1
meéla sit dér moc hustou. Pri vrtani tolika dér by plexisklova deska ztratila pevnost
a hrozilo by, Ze se zlomi. Redlné provedeni mrizky bylo tak pouze 10x11 dér. Tato
miizka se nasledné ukazala jako vyhovujici. Zadruhé, plexisklo ma vlastnosti po-
dobné plastu, tedy bylo potifeba dat pozor na pocet otacek vrtacky. Pii vysokych
otackach mohlo dojit k nataveni plexiskla a ke znic¢eni desky.

Jesté pred samotnym vrtdnim do desky byla za pomoci laté z tvrdého dieva
vytvorena Sablona jedné rady dér. K vrtani byla pouzita vrtacka s nizkou rychlosti
otacek a vrtakem o primeéru 7 mm. Plexisklo bylo nasledné upevnéno pomoci upi-
nacich svorek mezi Sablonu a dalsi lat z tvrdého dfeva tak, aby drzelo na svém misté

a béhem vrtani se nepohnulo (viz obrazek 7.1).

Obrézek 7.1: Vrtani miizky pomoci sablony

(zdroj: autor)

Takto bylo vyvrtano 10 fad dér (viz obrazek 7.2). Nékde doslo, diky lehkému
nataveni plexiskla, k vytvoreni lemii okolo dér. Vytvorené lemy byly po dokonceni

vrtani pomoci noze sefiznuty.
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Obrézek 7.2: Vyvrtana mrizka

(zdroj: autor)

Jelikoz bude potieba fantom pii méreni naklanét a polohovat, je nutné fantom
néjak utésnit. Pro utésnéni byl pouzit konstrukéni tmel 25D. Ten se vyznacuje po
vytvrzeni svou elasticitou a prizpisobivosti. Nejdfive bylo vhodné si viko zevnitr
oblepit papirovou paskou. Pomoci pasky byl tak vymezen prostor o sitce cca 5 mm,

kam byl nésledné tmel aplikovan (viz obréazek 7.3).

Obrazek 7.3: Oblepeni papirovou paskou

(zdroj: autor)

Tmel byl pomoci vytlacovaci pistole nanesen na vymezené okraje vika (viz ob-
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razek 7.4). Timto postupem byly tmelem opraveny netésnosti.

Obrazek 7.4: Zavrené viko s tmelem

(zdroj: autor)

Po zatuhnuti tmelu byl fantom naplnén vodou a plné uzavien pomoci petlice.
Fantom byl nakldanén do riznych stran a tim byla zkontrolovana jeho vodotésnost.
Tésnici vrstva byla na fantomu vytvarena trikrat. I pres pridani posledni tenké vrstvy
tmelu neni utésnéni fantomu 100%, coz shleddvdme jako nepatrny nedostatek. PFi
vytvareni dalsitho fantomu by bylo vhodné se zamérit na pouziti jiného systému
uzavieni, s tim tedy i souvisejictho utésnéni.

Jako daldi moZnost se napf. nabizi vyuziti 3D tisku a tedy pouziti PLA?! ¢i
PET-G?? filamentt. Filamenty jsou také nevodivy material. Pomoci 3D tiskdrny
a filamentt je mozné vytisknout navrhnuty projekt téz z programu Onshape. U vy-
tisténého fantomu by bylo potfeba navrhnout jiny systém zavirdani napr. pomoci

zasunovaciho vika a silikonového tésnéni.

7.2.1.1 Navrh fantomu za pomoci programu Onshape

Aby mohl byt fantom z plexiskla vyroben, byl potieba néjaky navrh, ktery by pri-

blizil predstavu o vzhledu fantomu. Pro modelovani byl pouzit softwarovy program

2IPLA - polylactic acid neboli kyselinapolymlééna
22PET-G - polyetyléntereftalat—glykol
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Onshape. Onshape je software vyuzivany pro pocitacové podporované navrhovani
(CAD) a po zaregistrovani je dostupny online.

Nejdiive je potieba si na strance Onshape vytvorit registraci pres univerzitni
email. Studenti maji pristup a moznost vytvaret projekty po dobu studia zdarma.
Po zaregistrovani a nasledném prihladseni je program zpristupnén a je mozné zacit
s navrhovanim 3D modelu. Predtim nez se zacne model vytvaret je dulezité zkon-
trolovat si v jakych jednotkach je program nastaven. Pod uzivatelskym jménem
v pravém hornim rohu je mozné si rozkliknout sviij uzivatelsky profil tlacitkem My
account®, kde v kolonce Preferences je mozné jednotky prenastavit (viz obra-
zek 7.5). Pro nase ucely byla v profilu nastavena délka (lenght units) v mm, thel
(angle units) ve stupnich a vdha (mass units) v gramech. Také je mozné nastavit na
kolik desetinnych mist budou ¢isla zobrazovana. Tato hodnota byla ponechana jako

puvodni prednastavena.

©) onshape

My account
Learning Center @~ n Katefina Linhartova >~ Profile
Emails .
Units
» My.account Preferences
Action items .
Notifications LERath e Lefith decimal bl
View support tickets ength units ength decimal places
Security
p Millimeter ¥ 0.123 ¥,
iko na fantom Sign out Devices
- Applications Angle units Angle decimal places
—_ Integrations Degree % 0123 5
~ Early visibility
Mass units Mass decimal places
Subscription Gram B 0123 =
Payment options
ified by Owned by Time format

Teams 12 hour b

Subscription: Education

Upgrade

Obrézek 7.5: Nastaveni jednotek v programu

(zdroj: autor)

Nyni je mozné zacit navrhovat. Pomoci tlac¢itek Create a Document uzivatel
vytvori dokument, ktery si pojmenuje. Nas dokument byl pojmenovan jako Fantom.

Po otevieni dokumentu lze vidét roviny s nazvy Top, Front a Right (viz obra-

23Tucény text znadi prvky v softwaru Onshape
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zek 7.6). Do téchto rovin bude tvofen nakres a navrh. V rovinich je mozné se

orientovat pomoci mysi nebo krychlickou v pravém hornim rohu. Po kliknuti na

jakoukoliv stranu krychlicky se plocha (a rovina) zobrazi pfimo pred nami.

&) onshape @ onshape = Fantom Main

BT oo"
&, Features (4) ralo]
| [oR) Document. + Last ope N .
[ Folder | 4
Mitka gy Defautgeomet
| 2 import files. - © Origin
5T
| @ importfrom [ Top
o @ Front
Label.
@ right
O Trash
~ Parts (0)
R + {)Partstudiol

Front

Zoetoh @ @ P BE- OO0 A4ADRE-N @85 RvRE & Oy By B v

=

Learning Center @ ~ ) Katefina Linhartové ~

Search tools... alt| C

=

Display mass properties {11

Obrazek 7.6: Vytvoreni dokumentu (vlevo) a vytvoreny dokumentu (vpravo)

(zdroj: autor)

Podstava boxu byla vytvarena v roviné Top. Kliknutim pomoci pravého tlacitka

mysi na rovinu Top zvolime posledni polozku z nabidky View normal to, aby se

rovina nachazela prfimo pred nami. Kliknutim na takto srovnanou rovinu nasledné

plocha zméni barvu z modré na zlutou. Pokud je rovina oznacena, je potieba klik-

nout v horni listé vlevo na tla¢itko Sketch (viz obrazek 7.6). Tak byla vytvorena

skica, kam je moznost navrhnout 2D plochu ve tvaru, jaky je pozadovan. Pomoci

nastroje Corner rectangle nebo Center point rectangle (viz obrazek 7.7) byl

vytvoren obdélnik v libovolnych rozmérech, které je mozné vidét u jeho stran. Pokud

se nepodari vytvorit obdélnik v presnych pozadovanych rozmérech, je mozné provést

zménu rozmért. Pozadované rozméry obdélniku zménime pomoci tlacitka a funkce

Dimension v horni listé vpravo (viz obrazek 7.7).
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©) onshape = Fantom Main & * AppStore | Learning Center © - ) Katefina Linhartova ~

%= & B€ /S Ev@Ovav@vy sy o AOvIE 7 v mvlbl 8By @By & X v searchtools. at|c
¢, Features (5) A Sketch 1 X
[ _J N | Filte pame or type Sketch plane @ ' Y
v Default geometry Top plane Top
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9 Top Show constraints X
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[QRright
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= $ ®
&)
~ Parts (0)
250
S o
R 4+ DPertstudiol ) Assembly 1

Obrazek 7.7: Néstroje Extrude (zelen4 sipka), Center point rectangle (modra Sipka)
a Dimension (¢ervend Sipka)

(zdroj: autor)

Kliknutim na stranu, které chceme rozméry prenastavit, se zobrazi sipka, ktera
vymezuje ¢ast obdélniku. Rozmér s Sipkou je mozné si pretdhnout kamkoli (nejlépe
mimo obdélnik), tak aby neprekazel a dalsim kliknutim se objevi okénko, do kte-
rého je mozné hodnotu vepsat. Timto zpusobem byl vytvoren zdkladovy obdélnik
o rozmérech 250 x 120 mm. Takto vytvorené 2D skice pomoci funkce Extrude na
listé vlevo, hned vedle sipek Undo a Redo (viz obrazek 7.7), byl obdélniku dan
i treti rozmeér. V okénku, které se pri pouziti funkce Extrude objevilo, je mozné
zvolit tloustku obdélniku. Pro vytvoreni kvadru o zvolené tloustce je potieba okén-
ko potvrdit zelenou fajfkou. Nasemu kvadru byla zvolena nezéavisle tloustka 10 mm,
coz bude tloustka celého boxu. Pomoci opakovaného postupu byl tak vytvoren box
o rozmérech 320 x 250 x 120 mm (v x § x h) s tloustkou stény 10 mm (viz obrazek

7.8).
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@) onshape = Fantom - Copy Main & I AppStore  Learning Center @ - M) Katefina Linhartova ~
PN P Psketehr B R B Yy OO A A B R@EB-D @85 R B ‘L"‘?VEV&"@VG} Search tools... alt| C
¢, Features (14) a6}
@ | Filter by name or type

Fo 4 Sketch2
[ Extrude 2
4 Sketch3
[ Extrude 3

(@ Extrude 4 —

2d®

& Sketch 5
Extrude 5
23]
~ Parts (1)
) Fantom

4+ Partstudiol ) Assembly 1

Obrézek 7.8: Vytvoreny box

(zdroj: autor)

Aby bylo mozné do fantomu zasouvat miizku, bylo nutné udélat do boc¢nich stén
drazky. Vytezy se modeluji obdobné jako celd podstava a box. Kliknutim na horni
hranu boxu a nasledné na tlac¢itko Sketch dojde k vytvoreni nové skicy. Nakreslenim
obdélniku byl vymezen prostor, kde by méla drazka byt. Funkci Dimension byly
nastaveny parametry vyrezu. Dale byla potieba rozhodnout o vzdalenosti drazky od
predni stény. Vzdalenost byla zvolena 20 mm, ktera byla téz nastavena pomoci funkce
Dimension. Pomoci nastroje Extrude, byla vytvorena 2D obdélnicku tloustka.
Nyni bylo nutné v okénku ptekliknout z kolonky Add na kolonku Remove. Diky
zvolené kolonce Remove dochdzi, misto pridéni, k odebrani (viz obrazek 7.9). To,
kam az ma funkce vytez udélat, je mozné nastavit do kolonky Depth a nebo jinou
jednodussi cestou. Misto prednastaveného Blind vybrat moznost Up to face (téz
viz obrézek 7.9), coz znamend, Ze tato funkce odstrani hloubku az po oznacenou

plochu (tzn. aZ po spodni podstavu boxu).
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Obréazek 7.9: Vytvoreni drazky do stény boxu

(zdroj: autor)

Takto bylo postupovano dokud nebyly vytvoteny vSechny vytezy. Dle pozadavki
byly zkonstruovany tti vyrezy na kazdé strané, aby se mohl provést experiment. Pti
experimentu tak bude moznost implantovany pristroj davat do vétsi vzdalenosti od
predni stény (viz obrazek 7.10). Takto vytvoreny projekt neni nutné ukladat, protoze
program vSechny tpravy ihned uklada sam. Potieba bylo akorat navrh vyexportovat
v pozadovaném formatu, aby byl urcen k zasilani e-mailem nebo pripraven k 3D

tisku. Jako format pro 3D tisk se pouziva soubor s priponou stl.

@1 onshape = Fantom Main & 3 App Store Learning Center Q- nKateFina Linhartové ~
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Obréazek 7.10: Pohled zeshora na box s vyTezy na mrizku

(zdroj: autor)
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Mrizka byla vymodelovana v programu Onshape stejné jako podstava boxu a bu-

de slouzit pouze jako predloha. Vysledna miizka je vidét na obrazku 7.11.

@1 onshape = MFizka Main & * App Store Learning Center - "‘Katel"inaLlnhal’tovév
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Obréazek 7.11: Navrh mrizky do fantomu

(zdroj: autor)

7.2.2 Pouzity roztok do fantomu

Roztoky, které se do kapalinovych fantomt pripravuji, jsou nejcastéji fyziologic-
ké roztoky NaCl o ur¢ité koncentraci. Zménou slozeni roztoku, muzou byt jeho
vlastnosti (vodivost, permitivita) lehce pozménovany, coz je velkd vyhoda tohoto
typu fantomu. [38] V nékterych ¢lancich a absolventskych pracich je zminéné pou-
ziti prostého fyziologického 0,9% roztoku NaCl. Tento roztok vSak odpovidd svymi
dielektrickymi vlastnostmi, predevsim vodivosti, krevni plazmé. Tento fantom mé&
predevsim simulovat tkané v okoli implantovaného pristroje. Nejvétsi cast, ktera
zatizeni obklopuje, je myokard. Myokard ma dle obrazku 5.1 v kapitole 5.1 vodivost
v rozmezi 0,0537 az 0,154 S -m~! pii frekvenci v rozsahu 10 Hz az 10 kHz. Dle praci
Magdalény Techetové [48] a Lucie Malinakové [49], které se ve svych pracich vé-
novaly méreni konduktivity roztoku NaCl, jsem zjistila, jaka vodivost pro myokard
ve zminénych mezich odpovida. Po vyhledani konduktivity v tabulkdch na obraz-
ku 7.12 dochazime k hodnoté molarni koncentrace roztoku pro simulaci myokardu

cca v rozmezi 0,005 az 0,016 mol - dm=3. [48, 49]
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¢ (NaCl) K
[mol dm_a] (1S cm_I] c [mol-dm’j] K [mS-cm"] Kkalib [mS-cm"]
0 0,001 0,001
0 2 0,015625 1,727 1,623
0,005 537 0,03125 3,31 3111
0,0625 6,48 6,001
0,01 1151 0,125 12,14 11,412
0,015 1765 0,25 24,1 22,654
0,5 453 42,582
oz &30 I ) 79.148
0,024 2874 2 147.4 138,556
0.029 3419 4 230 216,200

Obrézek 7.12: Zavislost konduktivity roztoku NaCl na koncentraci
(zdroj: [49, 48] )

Pro pfevod na hmotnostni koncentrace je potfeba znat pouze molarni hmot-
nost M chloridu sodného. Jeji hodnota je M = 58,44 g-mol~!. Vztahem pro vypocet
hmotnostni koncentrace cy; = ¢- M vypocteme hmotnostni koncentraci daného roz-
toku. Moldrni koncentrace je reprezentovana pismenem c. [50] Po dosazeni vychazi

cy v rozmezich 0,2922-0,935 g - dm ™3 ¢i se vice pouziva jednotka g - (7.

7.3 Meéreni a zkousky na fantomu

Béhem zkousek a méreni bude snaha co nejvérohodnéji napodobit danou situaci pro
rizikového pacienta s implantovanym systémem a zjistit tak, pomoci fantomu, zda
pro néj dana prace nepredstavuje riziko. Aby méreni probéhlo co nejpresnéji, musi
byt do fantomu zaveden implantabilni piistroj a elektrody totozné s témi implan-
tované pacientovi. Vsechny tyto c¢asti pristroje musi byt zavedeny presné tak, aby
jejich rozlozeni odpovidalo pfesné tomu jako u pacienta s timto pristrojem. Pro co
nejpresnéjsi zavedeni se nabizi vyuziti snimki z CT nebo RTG (viz obrazek 7.13).
K docileni moznosti sledovani, co se béhem ozarovani EM polem s pristrojem déje,
doporu¢uje norma CSN EN 50527-2-1 umistit pfistroj méné nez 2 cm od povrchu
fantomu. P1i dodrzeni této vzdalenosti je mozné pristroj nacist ¢teci hlavici. Mize

5

se vyuzit telemetrie’® a diky tomu je moznost real-time® analyzy zdznamit z pii-

24telemetrie — méfeni a prenos dat na dalku
2real-time — v redlném Case
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stroje. [41]

Obrazek 7.13: Rentgenova predozadni a bo¢ni projekce pacienta s CIED
(zdroj: [18] )

Pokud ale neni geometrie umisténi pristroje znama, je mozné provést méreni
obecnéji. Norma v tomto pripadé doporucuje dodrzeni plochy efektivni indukéni
smycky, kterd odpovidd piiblizné hodnoté 225 cm?.

Kardiostimulator ¢i kardioverter—defibrilator musi byt téz naprogramovan stejné
a se stejnymi parametry jako ten pacientiv. Dale se rozhodne v jaké vzdalenosti,
jak dlouhou dobu a jak orientovan bude fantom vzhledem ke zdroji EM zareni.
Pri zkouseni na fantomech se mohou zkusit, pii postupném zvysovani davky zareni
¢i zmensSovani vzdalenosti, i riskantnéjsi zkousky ucinkt EM ruseni, protoze pro

pacienta to nepredstavuje riziko. [41]

7.3.1 Postup méreni

Prvni ¢ast méfreni spocivala v nameéreni vodivosti roztoku NaCl, kterym mél byt
fantom naplnén. Pocatecni roztok byl namichan z 1 litru vody a 0,29 g soli. Tak-
to pripraveny roztok mél odpovidat, dle predchozi reserse, hodnoté vodivosti oko-
lo 0,05 S - m™! pro frekvenci asi 30 Hz. Kontrola vodivosti roztoku byla provedena

v laboratori TUL pomoci konduktometru (viz obrazek 7.14).
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Obrazek 7.14: Méreni vodivosti namichaného roztoku pomoci konduktometru

(zdroj: autor)

V druhé mensi nddobé byl namichan koncentrovany roztok NaCl z 5 ml vody
a 0,1 g soli. Tento koncentrovany roztok byl do piivodniho roztoku pridavan pomoci
pipety. Roztok se zprvu pridaval pouze po 0,1 ml. Po zjisténi, Ze vodivost pti pridani
tak malého mnozstvi roztoku skoro nestoupéa, bylo pipetou pridavano roztoku vice
najednou. Po kazdém pridani roztoku pipetou se zmérila hodnota vodivosti. Takto
byl roztok pridavan do té doby, nez byly naméreny vsechny pozadované hodnoty
vodivosti pro urcité frekvence. Z téchto namérenych hodnot vznikl graf vyobraze-
ny na obrazku 7.15. Graf zobrazuje zavislost vodivosti roztoku NaCl na pridaném
mnozstvi soli. To, kolik bylo pti kazdém ptidani roztoku pipetou pridano grami soli,
bylo spocitano ze znamé hmotnostni koncentrace. Pridani 0,1 ml koncentrovaného

roztoku odpovidalo pridani 2 mg soli.
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Zavislost vodivosti roztoku na obsaZzeném mnoZstvi NaCl
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Obréazek 7.15: Zavislost vodivosti roztoku na obsazeném mnozstvi NaCl

(zdroj: autor)

Hodnoty vodivosti byly zméfeny pro rizné frekvence od 30 Hz do 50 kHz. Za-

vislost vodivosti na frekvenci je vyobrazena pomoci grafu na obrazku 7.16.

Zavislost vodivosti myokardu na frekvenci

Vodivost [$/m]

1 OO0 a0 O A £ 0N 0 000

Frekvence [Hz]

Obrézek 7.16: Zavislost vodivosti myokardu na frekvenci

(zdroj: autor)
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Pomoci odmérky bylo zméreno, kolik litri vody se do fantomu vejde. Nasled-
né, pomoci vypocitanych hmotnostnich koncentraci, doslo k navazeni prislusného
mnozstvi soli. Stl byla vmichana do vody a vyslednym roztokem byl fantom na-
plnén. Nejvetsi riziko s sebou prinasi frekvence nizké, jelikoz jsou blizké frekvenci
srdecni aktivity. Proto byl do fantomu pro méfeni kardiostimulatoru pouzit roztok
odpovidajici vodivosti myokardu pro cca 30 Hz.

Jako zdroje ruseni byly vybrany bézné pouzivané elektrické predméty — vrtacka,
elektricky zubni kartacek a sluchatka. Tyto predméty, se kterymi se bézny clovék
stykda pomérné casto, predstavuji mozné riziko vzniku elektromagnetického ruse-
ni. Naptiklad sluchéatka jsou zalozeny na principu neodymovych magnetii, které by
mohly mit potencialni vliv na funkci implantabilnich pristroji. Pro dalsi méreni bylo
rozhodnuto téz pouziti magnetu a magnetoterapie, jako zdroje elektromagnetického
ruseni. Dostatecné silnym magnetem je totiz mozné prepnout implantovany pristroj
do asynchronniho rezimu. Sila magnetu, kterda by méla ptistroj do tohoto rezimu pre-
pnout, se uvadi okolo 1 mT. Pomoci teslametru neboli gaussmetru (viz obrazek 7.17)

bylo témto predmétiim zméreno jejich magnetické pole.

Obrazek 7.17: Teslametr pro méreni magnetického pole

(zdroj: autor)
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Na kazdém predmétu bylo zméteno, v jakém misté je magnetické pole nejsilnéjsi.
Déle byly zméreny vzdalenosti mist, kde magnetické pole pristroji nabyvalo hodnotu
pravé 1 mT. Pristroje byly zméreny jak vypnuté, tak pri zapnuti na maximalni
vykon.

Nasledné experimenty a méfeni byly provadény v Kardiovaskularnim centru
Krajské nemocnice Liberec, kde nam byl zaptjéen progammer k nacteni implan-
tabilniho pristroje. Doslo k vysvétleni jeho ovladani a pouzivani. Ovladani progra-
mmeru bylo prehledné a tak nepredstavovalo zadnou prekazku, ktera by méreni
narusila. Vsechny namérené signély a vyvolané artefakty bylo mozné ulozit na USB
flash disk, ktery byl po celou dobu méreni pripojen k programmeru. Pro méreni byl
pouzit jednodutinovy kardiostimulator od vyrobce Boston Scientific. Ten byl po-
moci stahovacich pasek pripevnén na mrizku fantomu podle rentgenového snimku
na obrazku 7.13 v kapitole 7.3. Jesté pfed samotnym vlozenim pristroje do fan-
tomu s pripravenym roztokem, byl pristroj nac¢ten pomoci programmeru od stejné
firmy. Pristroj tak bylo mozné sledovat real-time. Pripevnény ptistroj byl nésledné

spole¢né s mrizkou vlozen do fantomu s roztokem (viz obrazek 7.18).

Obrazek 7.18: Upevnéni pristroje na mrizku a vlozeni mrizky do fantomu

(zdroj: autor)

Pomoci programmeru byly kardiostimulatoru nastaveny urcité parametry. Pri-

stroj byl ponechén v prednastaveném rezimu VVI. Jako zakladni frekvence, se kterou
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mél pristroj stimulovat, byla pouZita frekvence 60/min. Ke stimulaci tak dochaze-
lo kazdych 1000 ms (zkratka VP), pokud nebyla pfistrojem zaznamendna vlastni

srdecni akce (viz obrazek 7.19).

¥

YBoo Yoo Y800 Y800 Y800 YBoo Y800

Obréazek 7.19: Stimulace kazdych 1000 ms

(zdroj: autor)

Déle bylo mozné implantabilnimu kardiostimulatoru nastavit, jak bude reagovat
na prilozeni magnetu nebo na sum. Programmerem lze téz zvolit typ stimulace —
bipolarni ¢i unipolarni.

Po nastaveni parametri kardiostimulatoru bylo mozné zacit provadét méteni.
K povrchu fantomu byly prikladany do rtznych vzdéalenosti a orientaci predméty,
zminéné vyse. Nejprve byl prilozen magnet od firmy Medtronic, ktery je urc¢en praveé
pro deaktivaci implantovaného ptistroje. Druhym prikladanym predmétem byla vr-
tacka. Diky namérenému magnetickému poli kolem vrtacky byly prikladany pouze
uréitd mista na vrtacce. Treti méreni spocivalo v prilozeni dalsiho z predméta —
sluchétek. Kardiostimuldtor byl dale rusen elektrickym zubnim kartackem a mag-

netoterapii.
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7.3.2 Vysledky méreni

Magnet byl priloZen nejdfive na povrch fantomu a nasledné byl oddalovan (viz ob-

razek 7.20).

Obrézek 7.20: Prilozeni magnetu k fantomu

(zdroj: autor)

Prvni méreni prineslo viditelny vysledek. Obrézek 7.21 zobrazuje prepnuti kardi-
ostimulatoru do asynchronniho rezimu, pti kterém pristroj stimuluje fixni frekvenci

100/min. Cervenymi kolecky je oznaceno prepnuti na asynchronni rezim.

{
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Obrazek 7.21: Prepnuti kardiostimulatoru do asynchronniho rezimu

(zdroj: autor)
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Bylo zjisténo, Ze magnet nemusi byt priloZzen pfimo na povrch fantomu (paci-
entovi na kuzi), aby byl pfistroj deaktivovan. Uz pii vzdalenosti 4 cm od povrchu
fantomu doslo k prepnuti kardiostimulatoru do asynchronniho rezimu. Pti vzdale-
nosti 4,5 cm, nebyl magnet uz pristrojem detekovan.

Postup pri prikladani vrtacky je zobrazen na obrazku 7.22. Nejvétsi hodnota
magnetického pole byla namérena z boku obou stran v misté motoru vrtacky. Hod-

nota se pohybovala okolo 4 mT. Tyto mista tak byly prikladany k fantomu.

Obrazek 7.22: Prilozeni vrtacky k fantomu

(zdroj: autor)

Béhem dalsiho méfeni byla na fantom nasazena sluchatka (viz obrazek 7.23).
U sluchatek byla namérena hodnota magnetického pole nejvyssi, 14 mT, uvnitt
nausnikid. Magnetické pole ale se vzdalenosti rychle klesa. Ve vzdalenosti 2,5 cm od

tohoto mista byla namérena hodnota 1 mT.

Obrazek 7.23: Nasazeni sluchatek na fantom

(zdroj: autor)
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Kartécek byl ptikladan obdobné jako vrtacka (viz obrazek 7.24). Mista, kde bylo
namétreno nejsilnéjsi magnetické pole, byly opét v okoli motoru. V téchto mistech
bylo na kartacku naméreno magnetické pole okolo 4 mT, kdy pole se zvétsujici se

vzdalenosti enormné klesalo.

Obrazek 7.24: Prilozeni kartdacku k fantomu

(zdroj: autor)

Prilozenim sluchatek, kartacku a vrtacky nebyl ptistroj nijak rusen. Proménné
pole téchto predmétt bylo zkouseno i v okoli elektrod. Namérili jsme pouze mi-
niaturni artefakt u spusténé vrtacky (viz obrazek 7.25). K artefaktu doslo az pri
prilozeni vrtacky do okoli elektrody a zvysSeni koncentrace roztoku na 0,9 %. Namé-

fené artefakty jsou oznacCeny na obrazku Cervenymi kolecky:.

I I I I I I
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Obrézek 7.25: Spusténi vrtacky pii koncentraci roztoku 0,9 %

(zdroj: autor)
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P1i dalsim méfeni byla pouzita magnetoterapie, kterda se vyuziva v rehabilita-

ci (viz obrazek 7.26).

Obrazek 7.26: Magnetoterapie

(zdroj: autor)

Na pristroji bylo mozné nastavit rtizné hodnoty frekvence produkovaného mag-
netického pole a jeho intenzitu. Doslo tak k vice méreni s timto zdrojem ruseni.
Intenzita pole byla vzdy nastavena na 100 %. Po kazdém prenastaveni frekvence
bylo provedeno méreni. Polstarek s magnety byl prilozen primo na povrch fantomu

a nésledné byl oddalovan (viz obrazek 7.27).

Obrazek 7.27: Prilozeni magnetoterapie k fantomu

(zdroj: autor)

Kardiostimulator byl ze zacatku experimentu s magnetoterapii nastaven na uni-
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polarni typ stimulace. Prvni pokus probéhl s magnetoterapeutickym pristrojem na-
stavenym na 72 Hz a 100% intenzitu. Na obrazku 7.28 lze vidét, jak se kardiostimu-
lator zachoval pri priblizeni polstarku s magnety do vzdalenosti 15 ¢cm od fantomu.

Cervené jsou na tomto obrazku vyznaceny stimulac¢ni pulsy pristroje.

Obrazek 7.28: Priblizeni magnetoterapie do vzdéalenosti 15 cm

(zdroj: autor)

Nasledné byl magnetoterapeuticky pristroj prenastaven na frekvenci 2 Hz. Nizké
frekvence jsou velmi blizké normalni frekvenci srdce. Bylo tedy predpokladano, ze
kardiostimulator ruseni, o takto nizké frekvenci, rozpozna jako vlastni srde¢ni akti-
vitu, coz bylo potvrzeno. Experimentem bylo zjisténo, ze ve vzdalenosti do 8 cm od
povrchu fantoma bylo ruseni o frekvenci 2 Hz zaznamenano jako vlastni srdec¢ni akti-
vita oznacend jako VS (viz obrazek 7.29). Cervené sipky znazornuji diilezité zmény,

které pri méreni nastaly, u tohoto méreni zaznamenéni vlastni srde¢ni aktivity.
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Obrazek 7.29: Priblizeni magnetoterapie do vzdalenosti méné nez 8 cm

(zdroj: autor)

Naopak pti umisténi stejného zdroje ruseni do vzdalenosti vétsi nez 8 cm, by-
lo sice ruseni pristrojem zaznamenano, ale kardiostimulator si ho nevsima a stéle
pokracuje ve stimulaci (viz obrazek 7.30). Zaznamenané ruseni je na obrazku zna-

zornéno opét cervenymi Sipkami.

vp vP vp vp vp vP
1000 1000 1000 1 1

Obrazek 7.30: Umisténi magnetoterapie do vzdalenosti vice nez 8 cm

(zdroj: autor)

Po zvyseni frekvence magnetoterapie na 50 Hz zacal kardiostimulator interpre-

tovat ruseni nejen jako vlastni srdeéni aktivitu (VS), ale téz jako Sum tzv. ventricle
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noise response (VN). Noise response je predprogramované chovani piistroje, které
nastane pri vyznamném ruseni. V takovémto pripadé je stimulace kardiostimulatoru

plné inhibovana (VP). To lze vidét na obrazku 7.31.

Obrézek 7.31: Ruseni kardiostimulatoru interpretovano jako VS a VN

(zdroj: autor)

Pri dalsim zvysovani frekvence nad 50 Hz je mozné jako odezvu implantabilniho
kardiostimuldtoru pozorovat pouze $um (viz obrazek 7.32). Cervené jsou u obou

obrazki znazornény zmény, které pri méreni nastaly.

Obrazek 7.32: Ruseni kardiostimuldtoru na frekvenci 72 Hz

(zdroj: autor)
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Magnetoterapeuticky pristroj byl nastaven zpét na hodnotu frekvence 2 Hz. Zmé-
na nastala v prenastaveni kardiostimulatoru na bipolarni mod stimulace. Vysledek

méfeni je mozné vidét na obrazku 7.33).

Obrézek 7.33: Ruseni kardiostimulatoru na frekvenci 2 Hz pti bipolarni stimulaci

(zdroj: autor)

Nésledné dochézelo pouze ke zméné frekvence na 4, 6 a 8 Hz. Ruseni pfi zvysovani
frekvence pribyvalo, ale v zadném z ptripada nebylo rozpoznano jako vlastni srdecni
aktivita ¢i Sum (viz obrézek 7.34). Ani pri zméné roztoku na fyziologicky nedoslo ke

zméné. Vzniklé ruseni je opét oznacenov obrazcich cervenymi prvky.

Obrézek 7.34: Ruseni kardiostimulatoru na frekvenci 8 Hz pti bipolarni stimulaci

(zdroj: autor)
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8 Diskuze

Pted samotnym métenim bylo predpokladano, ze ruseni od bézné pouzivanych pred-
métu (vrtacka, elektricky zubni kartdcek a sluchatka) bude alespon minimélné pii-
strojem zachyceno. To se podafilo prokazat pouze u méreni se zapnutou vrtackou,
kdy byl roztok zménén na roztok fyziologicky. Vysledné artefakty ale nebyly tak
znacné. Duvod, pro¢ nedoslo k zaruseni témito predméty, mohlo byt zptusobeno
napt. tim, ze predméty nebyly dostatecné dlouho u kardiostimulatoru prilozeny. Je-
likoz intenzita elektromagnetického pole klesa s kvadratem vzdalenosti, nemusel byt
kardiostimulator zarusen i z tohoto divodu.

Vliv na méreni mohla mit i vodivost pripraveného roztoku ve fantomu. Pti pou-
7iti fyziologického roztoku 0,9 % byly pozorovany lehce odlisné vysledky. V téchto
¢lancich [53, 51, 52] byly pouzity vyssi koncentrace pouzitého roztoku nez v této
bakalarské préaci. Roztoky zminéné v ¢lancich byly namichany s koncentraci cca
0,18 %. V préci [54] pani Vanova pouzila naopak roztok s jesté vyssi koncentra-
ci, roztok fyziologicky. U téchto roztoku byla, diky vyssi koncentraci soli, zvysena
i vodivost roztoku. Takto vysoka vodivost, podle provedeného méreni zavislosti vo-
divosti roztoku na frekvenci, neodpovida realité pro nizké frekvence. V praci bylo
ovéreno ruseni u konkrétnich predmeétit od konkrétnich vyrobcl. Otazkou ztstava,
zda by méreni se stejnymi predméty, ale od jinych vyrobet nedopadlo jinak. K de-
tailnéjsimu ovéreni by bylo nutné provést mnohem rozsahlejsi studii. Cilem prace
bylo ovéreni funkcénosti zkonstruovaného fantomu.

Pti pouziti magnetoterapie dochéazelo ke znac¢nému ruseni kardiostimulatoru
v unipolarnim moédu, které by pro pacienta prindselo riziko neadekvatni terapie.

Jako Teseni se pro pacienty, ktefi musi ¢asto dochézet na urcéita osSetieni, nabizi na-
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staveni pristroje do bipolarnitho médu stimulace. Je znamo, ze bipolarni stimulace je
méné nachylnd na vnéjsi elektromagnetické ruseni a Sum, nez stimulace unipolarni.
Pro porovnani a potvrzeni tohoto faktu byl pristroj zméren v obou pripadech, jak
v unipolarnim, tak v bipolarnim moédu stimulace. Naplnil se predpoklad, Zze bude
obtizné kardiostimulator pii bipolarni stimulaci zarusit, coz prinasi malé riziko vzni-
ku komplikaci z diivodu vlivu EMI. Unipolarni méd stimulace prinasi vysoké riziko

zaruseni pristroje. Diivod je znédzornén na obrazku 8.1.

Bipolar: Unipolar:

Pouzdro

Meéreni

Meieni potencidlu potencidlu

Hrot elektrody

Prstenec elektrody Hrot elektrody

Obrazek 8.1: Bipolarni (vlevo) a unipolarni (vpravo) stimulace

(pfevzato z: [51])

Pti bipolarni konfiguraci dochazi ke vzniku rozdilu potencialit pouze mezi hrotem
elektrody a proximalnim prstencem, ktery je od hrotu vzdalen nékolik milimetri.
Naopak u unipolarniho médu stimulace je potencidlovy rozdil méfen mezi hrotem
elektrody a pouzdrem vlastniho ptistroje. Tim vznikd velkd elektrickd smycka, kte-
rou lze snadnéji zarusit. U bipolarni konfigurace je smycka, kde mize byt pristroj

zarusen, mnohonasobné mensi.
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9 Zavér

Predchazeni rizik, spojené s elektromagnetickym rusenim implantabilni techniky,
spoc¢iva predevsim v jejich véasném zjisténi a provedeni pripadnych opatieni. Teo-
reticka cast prace zprvu poskytla znalosti z anatomie a elektrofyziologie srdce. Dale
byla popsana, dnes Siroce vyuzivana, kardiostimulac¢ni technika, na kterou navazova-
la kapitola o elektromagnetické kompatibilité a jejim vlivu na implantabilni ptistroje.
V neposledni fadé byl zavér teoretické casti prace vénovan elektrickym parametrim
biologickych tkani a resersi experimentalnich fantomii pro uceleny ptrehled.

Vsechny cile prace byly splnény. Uspéiné se povedlo vytvorit fantom pro mé-
feni vlivu elektromagnetického ruseni na implantabilni kardiostimula¢ni techniku.
Fantom dostatecné simuluje vsechny tkané, které se bézné okolo pristroje vyskytuji.
Vytvoreny fantom umoznuje provést fadu méreni v urcitych polohach, vzdalenos-
tech a orientacich. Také je moznost provést métreni pro rozdilnou hloubku zavedeni
pristroje diky tfem riznym zptsobtim usazeni mrizky.

Diky zkonstruovanému fantomu bylo dokazano, ze nékteré pristroje jsou schopny
implantabilni kardiostimulac¢ni techniku zarusit, coz mtze mit pro pacienty vazné
nasledky. Pfi méreni s magnetoterapeutickym pristrojem bylo zjisténo, Ze hrozbu
predstavuji napt. i nékteré lékarské pristroje k vysSetfovani a oSetfovani pacienti.
Pomoci jednoho z experimenti bylo dédle potvrzeno, ze bipolarni stimulace implanta-
bilniho pristroje je mnohem méné nachylné k vnéjsimu elektromagnetickému ruseni,
nez konfigurace unipolarni. I pres to, je ale pacientiim doporucovano, davat si na
pouzivani vétsich elektrickych nastroji pozor. Jedno z doporuceni je dodrzovani
dostatecné vzdalenosti, pri pouzivani elektrickych nastroji, od kardiostimuldtoru.

S dodrzovanim vzdalenosti je téz doporucovano, nikoliv natizovano, pouzivani elek-
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trickych predmét jen na dobu nezbytné nutnou.

Préce si déle kladla za cil zkontrolovat funkénost vyrobeného fantomu. Tento cil
byl splnén. Fantom bude mozné vyuzit jako pomticku v praxi k dalsim konkrétnéjsim
studiim, které se budou vlivu elektromagnetického ruseni vénovat. Bakalarska prace
muze slouzit jako ivodni studie, na kterou mohou dalsi studie navazat a pokraco-
vat dale s mapovanim dalSich nebezpecnych zdroju EMI. Praci byla zkontrolovana

funk¢énost vyrobeného fantomu.
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