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1 Úvod 

Kardiovaskulární onemocnění jsou jednou z nej častějších příčin ú m r t í na celém svě­

tě . Díky n á r ů s t u pac ien tů vz růs tá p o p t á v k a po implantabi ln ích přístrojích, k teré 

podávaj í úč innou terapii a t í m zlepšují a prodlužuj í pac i en tům život. Implantabil-

ní př ís troje dělíme na implantab i ln í ka rd ios t imulá to ry a kardioverter-defibr i lá tory. 

To, j aký př ís t roj bude použi t , závisí na typu diagnost ikované poruchy převodního 

sys tému srdečního. 

S rozvojem techniky v dnešní době roste i riziko e lekt romagnet ického rušení pří­

s trojů, implantab i ln í př ís troje nejsou výjimkou. Elekt romagnet ické rušení se označu­

je jako e lek t romagnet ická interference (EMI) . Pacienti s implan tovaným př ís t ro jem 

se tak stávají rizikovou skupinou, kterou je p o t ř e b a před rušen ím chráni t . Elektro­

magnet ická interference je způsobena e lekt romagnet ickými vlnami o urči tých frek­

vencích. E M I následně může změni t funkci implantovaných př ís t ro jů v důsledku 

rušivých signálů a t í m naruš i t správné fungování přís troje . Abnormá ln í funkce pří­

stroje vede k p o d á n í neadekvá tn í terapie či její absenci. Vni t řn í obvody přís troje 

jsou před e lek t romagnet ickým rušen ím chráněny kovovým pouzdrem. Další ochra­

nou před E M I jsou softwarové filtry, k te ré se snaží filtrovat signály a rušení o urči té 

frekvenci. I přes všechna tato opa t řen í jsou př ís t roje e lek t romagnet ickým polem 

ovlivňovány. 

K o d h a d n u t í možných vlivů a účinků e lekt romagnet ického rušení na př ís t ro­

je, je vhodné provádět různé experimenty a měření . T y se provádí na takzvaných 

fantomech. Fantom je model napodobuj íc í u rč i tou část těla. A b y bylo měření co 

nejpřesnější, je kladen důraz na mater iá l , ze k te rého je fantom zhotoven. Mater iá l 

musí mí t odpovídaj ící fyzikální a elektrické vlastnosti, jako tkáň , k t e rá je fantomem 
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simulována. 

T é m a t e m práce je vytvoření vhodného fantomu pro in vitro měření implanta-

bilních př ís t rojů , na k t e r ém budou následně provedeny zkoušky. Výsledný fantom 

bude sloužit k o d h a d n u t í rizik pro pacienty vystavené ve svém každodenn ím životě 

e lekt romagnet ickému rušení . Po s tanovení těch to rizik je možné provést u rč i tá opat­

ření, aby pacienti po implantaci př ís t roje nebyli tolik l imitováni. Zařízení bude vždy 

nějak rušeno. Snaha spočívá v eliminaci rizik a dosažení co nejmenšího v l ivu rušení . 

T í m může být nás ledně zaj iš těna co největší bezpečnost a pohodl í pro pacienta. 

Pacienti vždy budou nějak l imitováni (právě zrovna t ěmi opa t řen ími) a zařízení 

bude vždy nějak rušeno - jde o to, aby obojí bylo co nejmenší a mělo na bezpečnos t 

a pohodl í pacienta min imáln í vl iv 

13 



2 Anatomie a elektrofyziologie srdce 

T é m a t e m t é t o kapitoly je popis základních informací z anatomie a elektrofyziologie 

srdce. Tyto informace jsou po t ř ebné pro pochopení bakalářské práce . 

2.1 Anatomie srdce 

Srdce je nepárový d u t ý svalový orgán, k te rý se tvarem nejvíce p o d o b á kuželu. Leží 

těsně za h rudn í kostí mezi levou a pravou plící v prostoru zvaném mezihrudí . Jeho 

hmotnost se u dospělého člověka pohybuje asi okolo 300 g. Srdce je uloženo ve 

svém vazivovém pouzdru označovaném také jako osrdečník, latinsky perikard. Pod 

osrdečníkem na srdce těsně na léhá epikard 1 , k t e rý je zák ladem již právě zmíněného 

perikardu. 

Pod epikardem se nachází svalová vrstva zvaná myokard, k t e r á je tvořena spe­

ciální př íčně pruhovanou svalovinou. M á m e dva druhy srdečních buněk, a to buňky 

převodního sys tému a b u ň k y pracovního myokardu. Tyto b u ň k y mají spolu velmi 

úzký vztah. B u ň k y převodního sys tému přivádí vzruch právě p racovním b u ň k á m 

myokardu, k teré zajišťují kontrakci srdečního svalu. [1] 

Srdce je d u t ý svalový orgán a tvoř í ho čtyři dutiny: p ravá a levá síň, pravá a levá 

komora. V síních se nachází mís to zvané ouško síně, k teré hraje důleži tou roli při 

fixování kardios t imulačních sinových elektrod. Do pravé síně ús t í horní a dolní d u t á 

žíla, do levé síně zase vs tupuj í čtyři plicní žíly. Z pravé komory odstupuje plicnice 2 , 

z levé komory vystupuje aorta 3 . Svalovina levé poloviny srdce je mnohem mohutnějš í 

1 epikard - vazivová vrstva těsně přiléhající na srdce 
2plicnice - plicní tepna odvádějící odkysličenou krev do plic 
3 aorta - česky srdečnice je největší tepna v lidském těle, která odstupuje z levé komory 
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než té pravé, protože levá část srdce pumpuje krev pod vysokým tlakem do velkého 

krevního oběhu. 

Odkysl ičená krev tedy př i t éká do pravé síně horn í a dolní dutou žílou. Z pravé 

síně se přes t ro jc ípou chlopeň dostává do pravé komory. Z pravé komory od t éká krev 

přes pu lmoná ln í chlopeň do plicnice a jejími větvemi dále do plic. V pl icním oběhu, 

neboli ma lém krevn ím oběhu, dochází k výměně krevních plynů. Z plic p ř i t éká již 

okysličená krev č tyřmi plicními žilami do levé síně. Krev dále teče z levé síně přes 

mi t rá ln í chlopeň do levé komory. Skrz aor tá ln í chlopeň je z levé komory vypuzována 

krev do vzes tupné aorty a jejími větvemi dále do celého tě la (viz obr. 2.1). [2] 

Př ívod živin a kyslíku celé srdeční svalovine zajišťují věnčité tepny. T y ods tupuj í 

ze vzes tupné aorty hned za aor tá ln í chlopní a dále se větví. [3] 

Obrázek 2.1: Anatomie srdce 

1 - horn í d u t á žíla, 2 - pravá větev plicnice, 3 - p ravos t ranné plieni žíly, 4 - pravá 

síň, 5 - t r ikuspidáln í chlopeň, 6 - pravá komora, 7 - dolní d u t á žíla, 8 - papi lární 

svaly a závěsný a p a r á t t r ikuspidáln í chlopně, 9 - mezikomorové septum, 10 -

oblouk aorty, 11 - levá větev plicnice, 12 - levostranné plicní žíly, 13 - mi t rá ln í 

chlopeň, 14 - aor tá ln í chlopeň, 15 - chlopeň plicnice, 16 - papi lá rn í svaly a závěsný 

apa rá t mi t rá ln í chlopně (zdroj: [2]) 
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2.2 Základy elektrofyziologie srdce 

Srdce je charakter izováno předevš ím svou au tomaci í a au tonomií . Autonomie zna­

mená , že je srdce schopné si vzruch a stahy generovat samo bez vnějšího ovlivnění. 

Automaci í se rozumí s t ř ídání srdečního stahu (systoly) a srdeční relaxace (diastoly). 

Nervy, k teré přicházejí do srdce, mají pouze vl iv na rychlost t é t o au tomat ické čin­

nosti. Srdce je tedy schopno spon tánn í srdeční aktivity, k t e rá je vy tvá řena pacema-

kerovými b u ň k a m i 4 , k teré se spon tánně depolarizují a repolarizují . Tyto spon tánn í 

elektrické signály jsou důležité k nás ledné depolarizaci buněk pracovního myokardu, 

což vede k následné kontrakci celé srdeční svaloviny. [4] 

2.2.1 Převodní systém srdeční 

Tato struktura se skládá ze s inoatr iá lního (SA) uzlu, a t r ioventr ikulárního (AV) uzlu, 

Hisova svazku, pravého Tawarova r aménka , levého Tawarova r a m é n k a a Pu rkyňo -

vých vláken. 

Hlavním a nej důležitějším prvkem je S A uzel, k te rý můžeme označit jako uda-

vatele sinusového rytmu srdečních s tahů. Nachází se v myokardu pravé síně u úst í 

horní du t é žíly. Vznikají zde vzruchy s frekvencí cca 60-90 s tahů za minutu. 

Vzruch se dále rychle šíří do A V uzlu, k te rý můžeme nají t na pomezí síní a komor. 

A V uzel zajišťuje časové zpoždění mezi systolou síní a komor. Dochází tedy k jejich 

synchronizaci. A V uzel může také fungovat, při poškození S A uzlu, jako sekundárn í 

pacemaker a vy tváře t tak tzv. junkční rytmus. Junkčn í rytmus m á o něco nižší 

frekvenci než sinusový, a to 40-60 s tahů za minutu. 

Z A V uzlu vystupuje Hisův svazek, k te rý šíří vzruch do dalších část í převodního 

sys tému srdečního. Pomocí tohoto svazku se elektrický impuls šíří ze síní na komory. 

Hisův svazek se dále větví 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 r a m é n k a se 

ješ tě dále větví na Pu rkyňova vlákna. Funkcí Tawarových r amének a Purkyňových 

4pacemakerové buňky - buňky myokardu udávající srdeční rytmus 
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vláken je co nejrychleji rozšířit vzruch do myokardu obou komor a způsobi t tak jejich 

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

45 3 

Obrázek 2.2: P řevodn í sys tém srdeční 

1 - s inoatr iá lní uzel, 2 - šíření vzruchu z S A uzlu, 3 - B a c h m a n ů v svazek, 4 -

A V uzel, 5 - Hisův svazek, 6 - levé Tawarovo raménko , 7 - levý zadní fascikl, 8 -

levý přední fascikl, 9 - pravé Tawarovo raménko , 10 - Pu rkyňova v lákna 

(zdroj: [2]) 

A b y mohl vůbec vzruch vzniknout, je velmi důleži tým pojmem klidový membrá ­

nový potenciá l . Ten je d á n ne rovnoměrným rozložením iontů vně a uvn i t ř buňky 

a t aké v las tnos t í buněčné membrány . Hlavními ionty, k te ré se upla tňuj í při vzniku 

klidového membránového potenciá lu , jsou draslíkový a sodíkový iont. Draslíkový 

iont se nachází v p o d s t a t n ě vyšší koncentraci uvn i t ř b u ň k y a naopak sodíkový iont 

se nachází v p o d s t a t n ě vyšší koncentraci vně buňky. Klidový m e m b r á n o v ý potenciá l 

srdeční b u ň k y se pohybuje okolo -90 m V 5 . [5] 

P o d n ě t e m z převodního sys tému srdečního vzniká akční potenciál . Dochází tedy 

k narušení a změně klidového membránového potenc iá lu z -90 m V na cca -70 mV. Př i 

t ěch to hodno tách nas tává jev zvaný depolarizace, kdy přes náhle o tevřené sodíkové 

kanály začnou proudit sodíkové ionty dovni t ř b u ň k y dle koncent račního i elektric­

kého gradientu. Po dosažení hodnot asi +15 m V nas tává fáze plato, k t e rá je velice 

5 mV - milivolt 
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dlouhá a po tuto dobu se udržuje k l adná hodnota n a p ě t í (viz obr. 2.3). Po té se 

sodíkové kaná ly uzavřou a nas tává jev nazývaný repolarizace. P ř i repolarizaci se 

o tevřou opožděné draselné kaná ly a draselné ionty tak mohou po koncent račn ím 

spádu proudit z b u ň k y ven dokud se zpá tky nedosáhne hodnot klidového membrá ­

nového potenciá lu . [4] 

mV 

Obrázek 2.3: Akční potenciá l myokardu 

0 - fáze depolarizace, 1 - fáze časné repolarizace, 2 - fáze plato, 3 - fáze nás ledné 

repolarizace, 4 - fáze klidového membránového potenciá lu (zdroj: [4]) 

2.2.2 Poruchy srdečního rytmu 

Poruchy srdečního rytmu můžeme souhrnně označit t aké jako srdeční arytmie. Za­

hrnují se sem všechny poruchy, při k te rých dochází k narušení no rmáln í hodnoty 

srdeční frekvence. T a činí 60-90 t e p ů za minutu. Vznikají na podk ladě poruchy 

převodního sys tému srdečního, kdy se vzruchy špa tně generují, špa tně se převádí 

a šíří či jejich kombinací . Dále mohou vznikat z ex t raka rd iá ln ích 6 příčin jako např . 

nerovnováha minerá lů , porucha sekrece ho rmonů či použi t í některých léků. [1] 

6extrakardiální - mimosrdeční 
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2.2.2.1 Klasifikace arytmi í a jejich mechanismy vzniku 

Arytmie můžeme dělit do různých skupin. Můžeme je rozdělit podle srdeční frekven­

ce na bradyarytmie a tachyarytmie. Bradyarytmie jsou charakter izovány sníženou 

srdeční frekvencí pod 60 t e p ů za minutu. Narozdíl od b radya ry tmi í dochází u ta-

chyarytmi í ke zvýšení srdeční frekvence nad 100 t e p ů za minutu. Dále lze arytmie 

rozdělit podle jejich mí s t a vzniku na sinusové, supravent r ikulárn í a komorové. Si­

nusové a supravent r ikulárn í arytmie vznikají nad Hisovým svazkem, nejčastěji pak 

ve svalovine srdečních síní. Komorové arytmie vznikají naopak pod úrovní Hisova 

svazku ve svalovine srdečních komor. [1] 

Všechny tyto arytmie vznikají na podk ladě patofyziologických jevů, k te ré násled­

ně vedou ke š p a t n é m u podrážděn í buněk převodního sys tému srdečního či p o r u c h á m 

vedení vzruchu. Mez i hlavní a základní mechanismy vzniku a ry tmi í se řad í porucha 

automacie, spouš t ěnná aktivita, reentry a blokády. 

Spon tánn í automacie je schopnost předevš ím S A uzlu, jako p r imárn ího centra 

automacie, udáva t srdeční rytmus. Pokud ale dojde ke změně rychlosti depolarizace 

v S A uzlu nebo j iných buňkách převodního sys tému srdečního, může docházet ke 

vzniku ary tmi í . K t achya ry tmi ím dochází při zrychlení depolarizace buněk. Naopak 

bradykardie způsobuje zpomalená depolarizace. Dalšími centry, kde mohou vzruchy 

spon tánně vznikat, mimo S A uzel, jsou A V uzel, Hisův svazek a Purkyňova vlákna. 

Pokud dojde ke vzniku vzruchu ve tkáni , k t e r á k tomu za normáln ích okolností není 

předurčena , mluv íme o abnormá ln í automacii. 

Spouš těná akt ivi ta neboli triggered akt ivi ta vzniká v důsledku p roběhnu t í depo­

larizace ješ tě před úp lným ukončením repolarizace. K té to spon tánn í depolarizace 

dochází díky kolísání membránového potenciá lu . J ednoduše lze tedy říci, že vzruch 

je vyvoláván vzruchem předchozím. [6] 

Nejčastějším mechanismem vzniku t achyary tmi í je reentry. Reentry je charak­

terizováno kroužením vzruchu okolo fyzické překážky, k t e r á vznikla na podk ladě 

morfologické či funkční změny část i myokardu, nejčastěji pak např . j izva v srdeční 

svalovine. P ř ekážka procházející vzruch zpomalí . Vzruch za sebou zanechává refrak-
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t e r n í 7 t káň , kterou se snaží zpomalená vlna dostihnout. V l n a depolarizace takto 

překážku obíhá, dokud nenaraz í právě na t k á ň v refrakterní fázi. Reentry m á za ná­

sledek vznik všech komorových a sinových f lu t te rů 8 , t achykard i í a fibrilací. 

Blokády jsou poruchy vedení vzruchu, k teré se mohou vyskytovat kdekoli v pře­

vodn ím sys tému srdečním. Podle toho, kde se poruchy vyskytuj í , je rozdělujeme na 

S A blokády, A V blokády, raménkové a fascikulární blokády. [1] Nejčastějšími blo­

kádami jsou A V blokády, k teré podle závažnosti děl íme na t ř i s tupně : A V blokáda 

I. s tupně , A V b lokáda II. s tupně , A V b lokáda III. s tupně . [4] 

2.2.2.2 Indikace pro léčbu k a r d i o s t i m u l a č n í m i s y s t é m y 

Jelikož je implantace kardios t imulačního či defibrilačního sys tému vážný chirurgický 

zákrok, měla by bý t implantace tohoto přís troje dos ta tečně o p o d s t a t n ě n a . Pacienti 

musí splňovat u rč i tá kr i tér ia (např . věk, diagnóza nebo kvalita ž ivota) , aby j i m mohl 

být přís troj implan tován a musí se vždy zvážit všechny výhody a nevýhody zákroku. 

Tato kr i tér ia dělíme na p r imárně a sekundárně prevent ivní . 

P r i m á r n ě prevent ivní kr i tér ia se vztahuj í na rizikové pacienty, u kterých je ur­

čitá p ravděpodobnos t rozvinut í a ry tmi í či srdečních poruch, k teré budou následně 

implantaci vyžadovat . U těchto pac ien tů není před implantac í přesně diagnostiko­

vána arytmie a je snaha pouze předejí t vážným nás ledkům, k teré by po arytmické 

př íhodě (např . komorové fibrilaci) mohly nastat. 

Pacienti, k teř í splňují sekundárn í prevent ivní kr i tér ia , si již v životě nějakou 

arytmickou př íhodou prošli. Cílem implantace je tedy předejí t p ř íhodě další. 

Indikací k léčbě kard ios t imulá to ry jsou např ík lad A V či raménkové blokády, 

syndrom chorého sinu (sick sinus syndrome), syndrom spánkové apnoe nebo nízký 

srdeční výdej s bradykard i í . Kr i t é r ium pro léčbu I C D je např ík lad oběhová zástava, 

k te rá vznikla v důsledku komorové fibrilace nebo tachykardie. Naopak kontraindi-

kací k implantaci I C D jsou komorové tachykardie či fibrilace, k te ré vznikly jako 

důsledek přechodných či v ra tných příčin. [1] 

7refrakterní - doba, po kterou nelze vyvolat další vzruch 
8rlutter - kmitání 
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3 Kardiostimulační technika 

Srdeční patologie, k teré jsem již zmiňovala v kapitole 2.2.2, by v dnešní době mohly 

vést k významné úmr tnos t i . Jednou z nej účinnějších a nyní už i nejpoužívanějších 

te rapi í je právě použi t í kard ios t imulační techniky. Kard ios t imulá to ry a implanta-

bilní kardiover ter -def ibr i lá tory již v ý z n a m n ě zlepšily a prodlouži ly život mi l ionům 

pacientů . P rávě o těch to přístroj ích pojednává tato kapitola. [7] 

Tyto zdravotnická zařízení, ka rd ios t imulá to ry či kardioverter-defibr i lá tory, se 

zpravidla skládají z v las tn ího př ís t roje a elektrod. Vlas tn í př ís troj se uk ládá do 

kardiochirurgem př ipravené kapsy přes velký prsní sval pod klíční kostí. Elektrody 

bývají jedna, dvě nebo t ř i a jejich počet se určuje podle diagnózy pacienta. [1] 

Elektrody se zavádí t r ansvenózně 9 přes podklíčkovou žílu v lokální anestézii . [8] 

Dále existují elektrody ep ika rd i á ln í 1 0 , k te ré vyžadují h rudn í chirurgii. Používají se 

pouze v př ípadech, že neexistuje žádný žilní p ř í s tup . [9] 

3.1 Rozdělení kardiostimulační techniky 

Základní rozdělení kard ios t imulační techniky je na implantab i ln í kard ios t imulá tory 

a implantab i ln í kardioverter-defibr i lá tory. Dále se tyto jednot l ivé př ís t roje dělí podle 

typu stimulace na jednodut inové , dvoudut inové a b iven t r iku lá rn í 1 1 . [1] 

9transvenózní - přes žílu 
1 0epikardiální - na povrchu srdce 
1 1 biventrikulární - dvoukomorový, týkající se obou komor 
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3.1.1 Implantabilní kardiostimulátory 

Implan tab i ln í ka rd ios t imulá to ry neboli pacemakery jsou přís troje , k teré se použí­

vají předevš ím k léčbě b radyary tmi í . Kard ios t imulá to r můžeme označit za jakýsi 

generá tor elektrických impulsů, k teré nás ledně vyvolají stah srdeční svaloviny. [8] 

Kard ios t imulá to ry dále můžeme rozdělit na j ednodut inové , dvoudut inové a bivent-

r ikulární . 

Jednodut inové přís troje , jak již název napovídá , st imulují pouze jeden srdeční 

oddíl . Zavedena je tedy pouze jedna elektroda, k t e rá se př ipevňuje bud do pravé síně, 

nebo do pravé komory, podle po t ř eby a diagnózy pacienta. [2] Př ís t ro j dokáže sn ímat 

v las tn í srdeční akt ivi tu a při p ř í tomnos t i v las tn í depolarizace inhibuje stimulaci. 

Naopak, pokud depolarizaci nezaznamená , dojde k okamži té stimulaci. [10] 

Dvě elektrody se zavádí v p ř ípadě dvoudut inových kard ios t imulá torů do pravé 

síně a do pravé komory. Důvodem, proč se elektrody zavádí do pravé části srdce, je 

riziko vzniku t rombu 1 2 na některé z elektrod. [2] P ř i tomto typu stimulace dochází ke 

stimulaci síní a v nepř í tomnos t i v las tn í komorové událost i se po u rč i t ém zpoždění 

spust í i stimulace komor. Tento typ kard ios t imulá to rů se používá při b lokádach 

A V uzlu. [10] 

Př i léčbě dyssynchronie 1 3 komor se využívají b iventr ikulární kardios t imulátory . 

Zavedeny jsou t ř i elektrody. P r v n í dvě jsou zavedeny do pravé síně a pravé komory 

jako u dvoudut inového přís troje . T ře t í elektroda je zavedena přes koronárn i s inus 1 4 

do j edné jeho větve na levou komoru. [9] Implantace t ř e t í elektrody bývá o dost 

náročnější než dvou předchozích elektrod. Tuto léčbu nazýváme též jako resynchro-

nizační terapii, při k teré je snaha o synchronizaci pravé a levé komory. [8] 

3.1.2 Implantabilní kardioverter-defibrilátory 

I C D neboli implantab i ln í kardiover ter-def ibr i lá tory jsou zařízení implantované do 

tě la při ohrožení pacienta komorovými tachykardiemi či komorovou fibrilací. Tento 

12trombus - sraženina 
1 3 dyssynchronie - porucha synchronizace 
1 4koronární sinus - žilní struktura, do které žíly odvádí krev z myokardu 
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přístroj je určen k defibrilaci srdce pomocí vysokonapěťových výbojů, k t e rými je 

snaha zrušit právě m a l i g n í 1 5 tachyarytmie. Současné I C D přís troje obsahují i klasický 

kard ios t imulá tor pro bradykardickou stimulaci. [11] 

Tak jako kardios t imulátory , můžeme i implantab i ln í defibrilátory rozdělit podle 

p o č t u použi tých elektrod na jednodut inové , dvoudut inové a biventr ikulární . U jedno-

dut inových se používá elektroda jedna, u dvoudut inových dvě a u biventr ikulárních 

t ř i , jak jsem zmiňovala v předchozí kapitole 3.1.1. [1] 

N a defibrilační e lektrodě, k t e rá je větš inou zavedena do pravé komory, je těsně 

u hrotu elektrody cívka. Právě mezi touto cívkou a pouzdrem defibrilátoru prob íhá 

výboj . [2] 

Funkce I C D je založena na principu s tupňované terapie, což znamená , že pokud 

přístroj rozpozná tachyarytmii, nepodává defibrilační výboj ihned, ale pokouší se 

nejdříve o stimulaci, kterou označujeme jako antitachykardickou. Pokud tedy zaří­

zení rozpozná patologii, aplikuje nejdříve k rá tkou a rychlou sérii (asi 6-12) s t imulů 

do komory. Jestl iže an t i t achykard ická stimulace není úspěšná , zkusí př ís t roj po­

dat s te jnosměrný nízkoenerget ický výboj o velikosti 0,5-10 J 1 6 . Pokud i přes tuto 

snahu o ukončení patologie není př ís t roj úspěšný, p o d á defibrilátor vysokoenergetic-

ký výboj o velikosti 10-35 J . Použi t í nejdříve ant i tachykardické stimulace m á svůj 

o p o d s t a t n ě n ý význam. Některé komorové tachykardie se dají zrušit právě pouze sti­

mulací, k t e rá je narozdíl od defibrilačního výboje nebolest ivá a t aké šetří baterii 

přístroje. [8] 

3.2 Princip elektrické kardiostimulace 

Hlavním principem elektrické stimulace je vytvoření elektrického pole mezi elektro­

dou a okolní srdeční tkán í . Dochází k tomu pomocí elektrického s t imulačního pulzu 

z přís troje . Ten následně př i p růchodu srdeční t kán í depolarizuje její b u ň k y a akční 

potenciál se šíří t kán í dále. [1] Existuj í dva typy stimulace: b ipolární a unipolární . 

P ř i b ipolární stimulaci dochází k rozdílu potenciá lu mezi hrotem elektrody (kato-

1 5maligní - zhoubný, život ohrožující 
1 6 J - Joule, jednotka energie 
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dou) a p rox imáln ím prstencem (anodou). P ř i un ipo lá rn í stimulaci je proud dodáván 

mezi špičkou elektrody (katodou) a pouzdrem př ís t roje (anodou) (viz obr. 3.1). [10] 

Základní mechanismy pro elektrickou stimulaci b u ň k y myokardu jsou určeny její 

membránou . St imulační impuls tedy generuje elektrické pole, k teré způsobí pokles 

základního klidového membránového potenc iá lu z hodnoty -90 m V na cca -70 m V 

(viz kapitola 2.2.1). V důsledku toho se otevíraj í další sodíkové kanály, dokud ne­

ní dosaženo prahového potenc iá lu a není zahá jena depolarizace buňky. Minimální 

množs tv í energie po t ř ebné pro tento celý proces se nazývá s t imulační p ráh , k te rý 

závisí na mnoha faktorech a to např . na povrchu a ma te r i á lu elektrody, stavem 

a u s p o ř á d á n í m vláken srdeční t káně , vzdálenost i s t imulačních pólů elektrody od 

st imulované t káně atd. 

Ke stimulaci se nejčastěji používají obdélníkové impulsy, u k te rých měn íme am­

pli tudu (hodnotu s t imulačního proudu) a jejich šířku (dobu t rvání ) . Vztah mezi sti­

mulačn ím proudem a t r v á n í m impulsu je popsán pomocí tzv. Hoorwegovy-Weissovy 

křivky obsahující dva důleži té pojmy: reobáze a chronaxie. [1] 

Obrázek 3.1: Unipolárn í a b ipolární stimulace 

(zdroj: [1]) 
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Obrázek 3.2: Hoorwegova-Weissova kř ivka 

(zdroj: autor) 

Podle obrázku 3.2 můžeme tedy urči t , co tyto pojmy znamenaj í . Reobáze n á m 

udává minimáln í hodnotu proudu, k t e r á ješ tě vyvolá vznik A P 1 7 a je nezávislá na 

šířce daného impulsu. Chronaxi í je označována nejkratš í délka impulsu na dvoj­

násobku hodnoty reobáze p o t ř e b n á ke vzniku A P . Reobáze je tedy specifikována 

z hlediska amplitudy a chronaxie zase z hlediska času. [7] 

3.2.1 Kardiostimulační režimy 

Pro identifikaci kard ios t imulačního režimu se používají kódy, k teré obsahují čtyři 

až pě t písmen. Tyto kódy se označují zkratkou N A S P E / B P E G . P r v n í p í smeno n á m 

udává čás t s t imulovaného srdečního oddílu, tedy A pro síň, V pro komoru nebo D 

pro duá ln í (síň + komora). Druhé p ísmeno naopak označuje srdeční oddíl , ve k te rém 

se snímá. Označení p ísmeny je stejné jako u prvn ího písmene. T ře t í p í smeno označu­

je jak se př ís t roj zachová při zaznamenán í v las tn í srdeční aktivity. Zde se používají 

p í smena T , I a D . T je zkratkou pro triggered neboli spouš tění a z n a m e n á to, že 

i při detekování v las tn í srdeční aktivity reaguje impulsem. Naopak I je zkratkou pro 

inhibici a pokud přís troj z a z n a m e n á vlas tn í aktivi tu, nebude impuls př í s t ro jem vy­

dán. D je opět zkratka pro duální , tedy přís t roj dokáže reagovat jak spouš těn ím, tak 

1 7 A P - akční potenciál 
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inhibicí. Č tv r t é p ísmeno je dáno reakcí na fyzickou zátěž a označuje se p í smenem R. 

Pokud tedy pacient zvýší svou fyzickou zátěž, př ís t roj se j í dokáže př izpůsobi t . [2] 

Poslední pá t é p ísmeno označuje vícemístnou stimulaci a zda je použ i t a v síni A , 

v komoře V nebo v obou D . Též se používá na jakékoliv pozici označení číslem 0, 

k teré označuje, že se nic neděje nebo není určeno mís to s t imulace / sn ímání . 

Nejčastějšími režimy pro jednodutinovou stimulaci jsou A A I a V V I , při k te rých 

dochází ke sn ímání a stimulaci ve s te jném srdečním oddí lu (síň u A A I nebo komora 

u V V I ) a při detekování v las tn í srdeční aktivity inhibuje vyslání stimulu. 

U dvoudut inových př ís t ro jů pak mezi nejvýznamější pa t ř í režimy D D I a D D D . 

Př i t ěch to režimech logicky dochází ke sn ímání a stimulaci v obou srdečních oddílech 

(síni i komoře) a liší se akorá t v odezvě na snímání v las tn í srdeční aktivity. [8] 

3.3 Konstrukce přístrojů a použité materiály 

Hlavními komponenty přís troje jsou pouzdro a hlavice. Uvni t ř pouzdra nalezneme 

generá tor pulzů, baterii, elektrické obvody a v p ř ípadě I C D přís t roje pak i jeden nebo 

dva kondenzátory. Všechny použi té materiály, k te ré přichází do kontaktu s lidskou 

tkán í , musí splňovat vysoké požadavky na sterilitu a biokompatibili tu. 

N a mate r iá ly zvolené pro konstrukci pouzdra implantabi ln ích př ís t ro jů jsou kla­

deny vysoké požadavky. Nejvíce preferovaným mate r i á l em je t i tan či jeho slitiny a to 

především pro jeho pevnost, zdravotn í nezávadnost , biokompatibil i tu a nereaktivi-

tu v organismu. Kovové pouzdro chrání baterii a elektrické obvody uvn i t ř př ís troje 

před korozivními účinky tělních tekutin a vnějším působen ím elekt romagnet ických 

polí. Důležité je též zmíni t , že pouzdro př ís t roje musí být hermeticky uzavřeno. 

Hlavice, k t e r á obsahuje konektory pro př ipevnění implantovaných elektrod, bývá 

z čirého mate r i á lu a to nejčastěji z P M M A 1 8 ma te r i á lu (pryskyřice či akrylá tového 

skla). Správné spojení s elektrodou, lze díky tomuto, vizuálně ověřit i b ě h e m im-

plantace. Pokud je použ i to méně elektrod než je v hlavičce p o r t ů pro př ipevnění , 

je neakt ivn í port u těsněn silikonovou zátkou. [11] Elektroda je do hlavice př ipev-

1 8 P M M A - Polymethylmethakrylát 
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něna speciálními šrouby, k teré jsou do tahovány m o m e n t o v ý m šroubovákem. T í m t o 

do tažen ím a u těsněn ím je dosažena vodotěsnost . [1] 

L i th ium- jodová baterie použ ívána v kard ios t imulá torech m á napě t í okolo 3 V a je 

navržena tak, aby poskytovala nízké hodnoty proudu (asi okolo 10 / i A ) po dlouhou 

dobu. Zat ímco baterie I C D přís troje musí mimo j iné též poskytovat velmi vysoké 

impulsy (typicky 2 A ) k nab i t í kondenzá to ru pro defibrilaci. [11] Životnost baterie 

závisí předevš ím na použ i t ém režimu stimulace, na p o č t u podaných s t imulačních 

impulsů a u I C D přís troje na p o č t u podaných defibrilačních výbojů . Pokud dojde 

k vybi t í baterie, je nu tné implantovat přís troj nový. [1] 

Další důleži tou součást í I C D př ís t ro jů jsou vysokonapěťové kondenzátory. Větši­

na př ís t ro jů je vybavena dvěma vysokonapěťovými kondenzá tory a to hlavně z toho 

důvodu, kdyby došlo k poškození jednoho z nich. Kondenzá to ry jsou vytvořeny tak, 

aby byly schopny nabíjení na přibližně 400 V . [11] 

3.4 Elektrody 

J e d n á se o izolovaný vodič, k t e r ý m se převádí elektrický impuls z přís troje do pří­

slušné části myokardu. Tak jako konstrukce samotného př ís t roje musí i elektrody 

splňovat p o d m í n k u biokompatibili ty a zdravotn í nezávadnost i . [8] 

Jak již bylo v kapitole 3 naznačeno, m á m e různé typy elektrod podle toho, 

jak se implantuj í . Existuj í elektrody epikardiální , k teré se zavádí pouze v př ípadě , 

že není možné elektrody zavést jinak. Přišívají se nebo šroubují p ř ímo na epikard 

a proto je př ipevnění n u t n é provést na kardiochirurgickém sále. V dnešní době se ale 

výh radně implantuj í elektrody in t rakard iá ln í a to přes podklíčkovou nebo cefalickou 

žílu. [12] Hlavními čás tmi elektrody jsou konektory, vodiče a jejich izolace, s t imulační 

a defibrilační póly a nějaký fixační mechanismus, k t e r ý m se elektroda př ipevní do 

myokardu. Izolační mate r iá ly oddělují kabely vodičů a hroty na konci elektrody. [10] 

Fixační mechanismy elektrod rozdělujeme na pasivní , ak t ivní a levokomorové 

fixace. Pasivní fixace spočívá v zavedení elektrody a jejího nás ledného zakotvení 
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v t r á m č i n ě 1 9 síně či komory. Dalš ím typem je fixace akt ivní , při k teré se konec elek­

trody zašroubovává do myokardu jako šroub (viz obr. 3.3). Zašroubovávání p rob íhá 

pomocí speciálního kolíčku na d r u h é m konci elektrody. [1] 

Obrázek 3.3: Akt ivn í (vlevo) a pasivní (vpravo) fixace 

(zdroj: [1]) 

Pos ledním typem fixace je speciální levokomorová fixace při implantaci t ř e t í elek­

trody u biventr ikulárního typu přís troje . Jelikož se tato elektroda zavádí do jedné 

z větví koronárního sinu, není možné elektrodu zafixovat výše zmíněnými mecha­

nismy. Pr incipem t é t o fixace je zaklínění elektrody díky jej ímu tvaru (viz obr. 3.4). 

Elektrody jsou bud speciálně zahnu té , nebo mají jakési malé zobáčky, díky k t e rým 

se zapřou o s těnu cévy a t ím, že vyvíjejí na s těnu tlak, drží na svém místě . [1] 

' " i l i 

"iimmiuii 

Obrázek 3.4: Různé typy fixace levokomorové elektrody 

(zdroj: [1]) 

1 9trámčina - vláknitá síť srdeční tkáně 
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4 Elektromagnetická kompatibilita 

Elek t romagne t ická kompatibil i ta ( E M C ) je schopnost í elektronického zařízení správ­

ne fungovat v u rč i t ém e lekt romagnet ickém pros t ředí , nebýt j í m ovlivňováno a zá­

roveň nebýt zdrojem elekt romagnet ického rušení . E lek t romagne t ická kompatibil i ta 

zahrnuje důležitý pojem e lekt romagnet ická interference (EMI) , k t e rá je v dnešní do­

bě p rob lémem v rušení elektronických zařízení, včetně implantabi ln í techniky. [13] 

Počet pac ien tů se srdečními implantabi ln ími elektronickými zařízeními (CIED) , 

jako jsou již zmíněné kard ios t imulá tory a implantab i ln í kardioverter-defibri látory, 

dramaticky roste. S t í m t o n á r ů s t e m p o č t u pac ien tů s t ěmi to přístroj i je spojeno též 

rozšíření technologií, k te ré vysílají e lektromagnet ické signály, k te ré mohou poten­

ciálně ruši t funkci C I E D . Toto elektromagnet ické rušení označujeme odborně jako 

elektromagnetickou interferenci (EMI) . [14] P rob lémy s E M I předevš ím narůs ta j í 

s rozšiřováním mobilních a bezdrá tových komunikačních sys témů či s poč í tačovými 

sítěmi. [15] 

Elek t romagne t ická pole jsou pole, k t e rá vznikají vzá jemnou kombinací elektric­

kých a magnet ických polí, k teré urč i tý objekt vyzařuje. Část ice elektrických a mag­

netických sil na sebe vzájemně působí . [16] A to tak, že dochází k symetr ickému jevu, 

při k t e r ém změna magnet ického pole následně vyvolá vznik indukovaného elektric­

kého pole a naopak. [17] K E M I pak dochází , když signály ze zmíněného elektro­

magnet ického pole dočasně ruší zamýšlený provoz implantovaného zařízení. [16] 

Zarušení př ís troje vede k jeho špa tné funkci, k t e rá nás ledně může ovlivnit a ohro­

zit život pacienta. R i z ika závisí na mnoha faktorech a nelze je úplně p ředv ída t . I přes 

všechny S W a H W mechanismy, k teré b rán í ka rd ios t imulá to ry a kardioverter-defib­

r i lá tory před ruš ivými signály, lze r iz ika pro pacienty minimalizovat, ale ne zcela 
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odstranit. [18] 

4.1 Základní pojmy 

Za největšího p růkopn íka teorie e lekt romagnet ického pole je považován J . C. M a ­

xwell, k te rý díky svým rovnicím vysvětluje všechny jevy, k te ré v tomto poli nas tá ­

vají. 

Elektrické pole, k teré nacház íme v okolí elektricky nabi tých částic, je charakte­

rizováno t ěmi to veličinami - elektrický náboj Q, elektrická indukce D a intenzita 

elektrického pole E . Elektr ický nábo j Q je skalární veličinou jejíž jednotkou je cou-

lomb. Hodnota e lementárn ího náboje odpovídá e ~ 1,602 • 10~ 1 9 C . [17] Elektr ická 

indukce D je definována jako nábo j na plochu a narozdíl od elektrické intenzity ne­

ní závislá na prost ředí . Jednotkou elektrické indukce je coulomb na metr čtvereční 

( C • m~2). [19] Intenzita elektrického pole je vektorová veličina, k t e rá je charak­

ter izována jako působení elektrické síly Fe na bodový nábo j Q (viz rovnice 4.1). 

Jednotkou je newton na coulomb (TV • C~r) ale častěji se používá jednotka volt na 

metr (V • m~r). [17] 

E = ^ [V-m-1] (4.1) 

O b d o b n ě popisujeme i pole magnet ické a to předevš ím veličinami - magne t ická 

indukce B , intenzita magnet ického pole H a magnet ický indukční tok $. Magnet ická 

indukce se stejně (jako elektr ická intenzita) vyjádří jako působení síly, t en tok rá t 

magnet ické Fm, na vodič délky 1, k t e r ý m p ro téká proud I (viz rovnice 4.2). Úhel a 

je úhel , k t e rý svírá vodič s magne t ickými indukčními čarami . Jednotkou magnet ické 

indukce je tesla (T). [17] 

B = - fm. [T] (4.2) 
I - l• srna 

Magnet ický indukční tok m á blízký vztah s magnetickou indukcí (viz rovnice 4.3). 

Značí se $ a jeho jednotkou je weber (Wb). [17] 

$ = BS [Wb] (4.3) 

Všechny tyto veličiny se objevují ve čtyřech Maxwellových rovnicích. [17] 

30 



4.1.1 Maxwellovy rovnice 

Elekt romagnet ické pole je popsáno č tyřmi Maxwellovými rovnicemi a dvěma materi­

álovými rovnicemi, k teré budou v t é t o kapitole rozebrány a vysvětleny. Maxwellovy 

rovnice se dají popsat jak v diferenciálním, tak i v in tegrá lním tvaru (viz tabul­

ka 4.1). 

Tabulka 4.1: Maxwellovy rovnice v diferenciálním a in tegrá ln ím tvaru (podle: [20]) 

Diferenciální tvar Integrální tvar 

1. Maxwellova rovnice r o í H = J + 2 £ fcHdl = J + § 

2. Maxwellova rovnice rotE = -^§ i b E ^ = - § 

3. Maxwellova rovnice divD = p $s E>dS = Q 

4. Maxwellova rovnice divB = 0 §s BdS = 0 

Ještě než budou samotné Maxwellovy rovnice rozebrány, je p o t ř e b a vysvětl i t 

pár pojmů, bez k terých není možno tyto rovnice pochopit. J e d n á se o ma tema t i cké 

operátory, k teré jsou v rovnicích použi ty: divergence (div) a rotace (rot). Ope rá to r 

nabla V je zák ladn ím operá to rem, k te rý se v operá torech rotace a divergence po­

užívá. Tento ope rá to r udává, jak moc rychle se mění hodnoty pole v urč i tém bodě 

a díky němu je skalární pole převáděno na pole vektorové. O pe r á to r zvaný diver­

gence je vyjádřen jako skalární součin právě ope rá to ru nabla a daného elektrického 

či magnet ické pole (vektorová veličina). [21] Pomocí ope rá to ru divergence je vek­

torové pole převáděno na pole skalární , k teré reprezentuje urč i tou veličinu a udává 

tok tohoto vektorového pole v jeho d a n é m bodě . Pokud je tento tok v d a n é m mís tě 

kladný, nazýváme ho zř ídlem pole a pokud je naopak tok záporný, nazýváme ho 

norou. Pojmy zřídlo a nora reprezentují , zda v tomto mís tě siločáry mají počá tek 

či konec. [22] Rotace je též kombinací ope rá to ru nabla a nějakého pole, t en tok rá t 

ale jejich vek torovým součinem. Pomocí ope rá to ru rotace dos táváme z vektorového 
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pole též pole vektorové. [21] Pokud nas tává , že rotace je v u rč i t ém bodě nenulová, 

je tento bod označován jako vír pole. Hodnota velikosti rotace pak udává její směr 

a rychlost. [22] Nyní mohou být Maxwellovy rovnice p o s t u p n ě rozebrány. 

P r v n í Maxwellova rovnice je označována jako zákon celkového proudu nebo též 

jako zobecněný A m p é r ů v zákon. Její diferenciální tvar rovnice (viz tabulka 4.1) může 

být in terpre tován jako: Rotace magnet ického pole vznikne tam, kde teče elektrický 

proud a nebo tam, kde se mění elektrické pole v čase. Z t é to rovnice tedy plyne, že 

tam, kde teče proud, vzniká magnet ické pole. P í smeno J označuje proudovou husto­

tu. P roudová hustota je definována pomocí Ohmová zákona v diferenciálním tvaru 

(viz rovnice 4.4). P í smeno 7 je v tomto př ípadě vodivost jednot l ivých tkáních . [23] 

J = 7 E [A- m~2] (4.4) 

D r u h á Maxwellova rovnice popisuje zákon e lektromagnet ické indukce neboli Fa-

radayův indukční zákon. U t é t o rovnice je důležité podíva t se na oba dva tvary jak 

diferenciální, tak integrální . Diferenciální tvar rovnice (viz tabulka 4.1) interpretuje 

to, že rotace elektrického pole vznikne všude tam, kde se mění magnet ické pole s ča­

sem. Znaménko mínus označuje směr rotace elektrického pole, k te rý bude opačný 

než změna magnet ického pole (to je popsáno Lenzovým zákonem) . [23] 

rotE = - — [V-m'1} (4.5) 

Rovnice 4.6 definuje rovnici 4.5 v in tegrá lním tvaru, kde p ísmeno C označuje orien­

tovanou uzavřenou křivku, k t e rá obep íná plochu S, v našem př ípadě nějakou část 

těla. [23] 

j U « = - § [V] (4.6) 

Tře t í Maxwellova rovnice (viz tabulka 4.1) též nazývána jako Gaussův zákon 

elektrostatiky n á m popisuje vztah mezi nábo jem a elektr ickým polem. A říká, že 

siločáry elektrické indukce D vznikají nebo zanikají tam, kde m á m e elektrický ná­

boj Q. Tento nábo j je dán jako integrál hustoty náboje p podle objemu V (viz rov-
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nice 4.7). [23] 

Q = í pdV [C] (4.7) 
J v 

Pokud je tok v nějakém mís tě pole nenulový, určuje n á m diferenciální tvar t ře t í 

Maxwellovy rovnice, kde jsou zřídla a nory pole. Tam, kde bude hustota náboje 

rovna 0, bude pole pouze procházet . [23] 

Poslední, tedy č tvr tá , Maxwellova rovnice je Gaussovou větou magnetostatiky. 

Jak uvádí Feynman ve své knize: 

„Protože neexistují magnetické náboje, bude tok B libovolnou uzavřenou plochou 

vždy nulový." [21] 

Materiálové vztahy charakterizuj í pros t ředí e lekt romagnet ického pole. Pomocí 

těch to rovnic je možné p řepoč í t a t intenzitu elektrického či magnet ického pole, díky 

permi t iv i tě a permeabi l i tě , na elektrickou či magnetickou indukci (viz rovnice 4.8 

a rovnice 4.9). [24] 

Absolu tn í permit ivi ta pros t ředí e se vypoč í t á jako £ — E r • £Q. kde er značí relat ivní 

permit ivi tu a e0 permit ivi tu vakua, jejíž hodnota je e0 = 8, 86 • 1 0 ~ 1 2 F • m - 1 . [24] 

Vztahem \i = \ir • /x 0 je definována absolutn í permeabilita ma te r i á lu /z, kde \ir je 

relat ivní permeabilita a HQ permeabilita vakua rovna HQ = 4-rr • 10~7H • m~x. [24] 

4.2 Možné rušivé signály a jejich zdroje 

Zdroje E M I lze klasifikovat podle typu a frekvence emitované energie, ale prakt ič tějš í 

je rozdělit E M I na rušení od lékařských a nelékařských zdrojů. 

Mezi h lavní nelékařské zdroje ř ad íme mobilní telefony, obloukové svářečky, vysí­

lače, radary, elektrické nářad í , let iš tní detekční zařízení, sys tém elektronické ochrany 

zboží (EAS) atd. Obecně plat í , že běžné domácí spotřebiče, jako jsou mikrovlnné 

D = e E [C- m'2] 

B = /x H [T] (4.9) 

33 



trouby nebo televize, s implantab i ln ími přístroj i nereagují . Co se mobilních tele­

fonů týče, j e d n á se o elektroniku, k t e r á je dnes všudypř í t omnou součást í našeho 

každodenního života. Lékaři proto raději doporučuj í nenosit mobilní telefon v ná­

prsní kapse a používat jej na d ruhé s t raně , než je implantovaný př ís t ro j . Průmyslová 

zařízení, jako jsou obloukové svářečky či stroje ve výrobě , mohou potenciá lně inter-

agovat s C I E D , ale mohou být často využívána, pokud jsou dodržována speciální 

opat ření . [14] 

Elek t romagne t ická interference p rodukovaná lékařským zař ízením může inter-

agovat s již zmíněnými implan tovanými srdečními zařízeními (kard ios t imulá tory 

a implantovate lné kardiovertery-defibri lá tory) . Nejčastěji pozorovaná interakce je 

na operačn ím sále s elektrochirurgií . Elektrochirurgie využívá plazmové oblouky ge­

nerované s t ř ídavým proudem v radiofrekvenčním rozsahu 100-5000 k H z k řezání 

nebo koagulaci 2 0 t káně . Jestli bude elektrochirurgický zákrok implantovaný př ís t roj 

ovlivňovat, závisí předevš ím na tom, zda byla použ i t a monopolá rn í či b ipolární kon­

figurace. U monopo lá rn í konfigurace je proud dodáván mezi koncem kauter izační-

ho /koagu lačn ího nás t ro je a neu t rá ln í elektrodou umís těné nejčastěji pod pacientem. 

Př i b ipolární konfiguraci je elektrická energie dodávána mezi dvěma elektrodami na 

špičce chirurgického nást roje . Z toho vyplývá, že při použi t í b ipolárn í konfigura­

ce je zasažena menší část plochy a nedochází tak k interakci s C I E D . U procedur 

v horní části těla, kde existuje vyšší p ravděpodobnos t interakce E M I a C I E D , je 

rozumnou možnos t í inaktivovat I C D buď přeprogramováním, nebo aplikací magne­

tu. U st imulačních sys témů bude nejlepší volba záviset předevš ím na tom, zda je 

pacient závislý na kard ios t imulá toru či nikoli . U těch pacientů , k teř í nejsou závislí 

na kard ios t imulá toru , často nejsou n u t n é žádné programovací změny. U pac ien tů 

závislých na přístroj i se pak programuje na dobu zákroku asynchronní stimulace či 

t aké použi t í magnetu. [25] 

Riziko interakce závisí na řadě faktorů a to předevš ím na vzdálenost i př ís troje 

od zdroje E M rušení , kdy jeho intenzita klesá s k v a d r á t e m vzdálenost i . Dále závisí 

na době interakce s E M polem, intenzi tě e lekt romagnet ického pole a jeho frekven-

2 0 koagulace - srážení 
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ci. [24] Podle frekvence lze rozdělit zdroje na radiofrekvenční vlny a mikrovlny. 

Radiofrekvenční vlny dosahují frekvencí přibližně od 0,1 Hz do 100 M H z a vyskytuj í 

se u zdrojů elektrické energie, rozhlasových a televizních vysílačů či elektrokauteri-

zace. Mikrovlny jsou vlny na frekvencích od 100 M H z až do cca 2 G H z a používají 

se u radarových vysílačů, mobilních telefonů nebo mikrovlnných troub. [26] Nejvyšší 

riziko přinášejí podle různých s tudi í frekvence radiofrekvenčního pásma , tedy nízké 

frekvence, okolo desítek až stovek kHz . Tyto frekvence mají za následek rušení pří­

stroje. Vyšší frekvence okolo jednotek až desítek M H z mohou s přístroj i interagovat, 

ale je to méně p ravděpodobné . Nejnižší (až skoro žádný) účinek maj í ul tra vysoké 

frekvence v řádech stovek M H z a jednotek G H z , kdy tyto frekvence mají na t káně 

především tepelný účinek. [27] 

4.2.1 Vliv signálů na kardiostimulační techniku 

Odezvy přís troje na E M I budou záviset předevš ím na typu interakce, typu zařízení 

a charakter i s t ikách pacienta. Všechny př ís t roje již obsahují algoritmy pro detekci 

šumu, k te ré důsledky E M I minimalizují . 

U pac ien tů s kard ios t imulá tory může E M I způsobi t přechod přís troje do reži­

mu asynchronní stimulace. To znamená , že př ís t roj je naprogramovaný a bezhlavě 

stimuluje i přes vlas tní srdeční aktivi tu, což může způsobi t např ík lad palpitace či 

zvýšení srdečního tepu a vzácně i iniciaci arytmi í . Pokud algoritmus šumu není 

akt ivován, E M I by mohlo být detekováno a nesprávně in terpre továno jako vlas tní 

akt ivi ta a mohlo by vést k inhibici stimulace. U pacienta závislého na kardiosti-

mulá to ru by to mohlo vést k asystolii, zpomalení srdeční frekvence nebo způsobi t 

závra tě . 

U pacienta s I C D by nevhodné sn ímání E M I mohlo vést k chybné identifikaci 

komorové arytmie, k t e r á by vyžadovala antitachykardickou terapii, jako je stimulace 

nebo aplikace výboje. [14] 

Dále může docházet k ohřívání implantovaného př ís t roje a tedy i nás lednému 

ohřívání okolní t káně . Ohřev nemusí nastat jen u kovového tě la př ís troje , ale t ak též 

může dojít k ohřevu zapojených kardios t imulačních elektrod. [1] 
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4.3 Technická normalizace 

Technické normy jsou dokumentované odborné předpisy, k teré určují, aby uváděné 

výrobky a mater iá ly , ze k terých jsou zhotoveny, splňovaly to, k čemu jsou určené. 

Tyto normy maj í pouze informat ivní a doporučovací charakter a jsou zcela dobro­

volné. J e d n í m z nej hlavnějších legislativních dokumen tů , k te rý vymezuje pojmy pro 

implantabi ln í zdravotnické prost ředky, je nař ízení Evropského parlamentu a Rady 

(EU) 2017/745 ze dne 5. dubna 2017. Dále je důležité zmíni t základní normy př ímo 

pro kardios t imulační techniku, vycházejících z evropských norem řady E N 45502. [1] 

Tyto normy jsou: 

• ČSN E N 45502-1 E D . 2 Chirurgické imp lan t á ty - Akt ivn í implantab i ln í zdra­

votnické p ros t ředky - Čás t 1: Obecné požadavky na bezpečnost , značení a na 

informace poskytované výrobcem 

• ČSN E N 45502-2-1 Akt ivn í implantab i ln í zdravotnické p ros t ředky - Část 2-1: 

Zvláštní požadavky na ak t ivní implantab i ln í zdravotnické p ros t ředky určené 

pro léčbu b r adya ry tmi í (kardios t imulá tory) 

• ČSN E N 45502-2-2 Akt ivn í implantab i ln í zdravotnické p ros t ředky - Část 2-2: 

Zvláštní požadavky na ak t ivní implantab i ln í zdravotnické p ros t ředky určené 

pro léčbu tachyarytmie (včetně implantabi ln ích defibrilátorů) 

Normy 45502 specifikují vlastnosti implantabi ln ích zdravotnických př ís t rojů . Taktéž 

doporučuj í ověřování př ís t ro jů měřen ím charakteristik, jejich značení a ochranu před 

nežádoucími stavy. Všechny tyto úkony jsou velmi důležité pro správnou funkci 

přístroje a prevenci p řed nežádoucími účinky vnějšího okolí na př ís t roj či samotného 

přístroje na pacienta. [28] A jelikož je v t é to práci rozebí rána i e lekt romagnet ická 

interference, bylo by vhodné zmíni t i normu, k t e r á se t í m t o t é m a t e m zabývá. J e d n á 

se o normu: 

. ČSN E N 60601-1-2 E D . 3 Zdravotnické elektrické př ís t roje - Čás t 1-2: Obecné 

požadavky na základní bezpečnost a nezbytnou funkčnost - Skupinová norma: 

E lek t romagne t ická rušení - Požadavky a zkoušky 
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Tato norma popisuje, jak při použi t í jakéhokoliv zdravotnického elektrického pří­

stroje (v našem př ípadě implantabi ln ího zdravotnického přístroje) zajistit základní 

bezpečnost a nezbytnou funkčnost i při výsky tu e lekt romagnet ického rušení. Př í s t ro j 

by tedy měl být vůči e lek t romagnet ickému rušení odolný a jeho funkce by neměla 

být narušena . Př í s t ro j by zároveň sám neměl být zdrojem tohoto rušení. Norma též 

specifikuje, jak mají bý t př ís t roje vhodně zkoušeny a to i vzhledem k mís tu , kde 

budou přís troje používány - domácí , zdravotnické či speciální pros t ředí . [29] 
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5 Elektrické parametry biologických tkání 

Náš lidský organismus můžeme nazvat heterogenní soustavou a to díky rozdí lným 

dielektr ickým vlastnostem všech tkán í . Buněčné membrány , celá b u ň k a či intra-

celulární a ext racelulární prostor buněk se při př ivedení proudu chovají naprosto 

odlišně. [30] Dielektrické vlastnosti jsou vn i t řn í parametry, k teré určují účinky elek­

tr ických polí na nějakou hmotu (v našem př ípadě t k á ň ) . Tyto vlastnosti, především 

relat ivní permit ivi ta a vodivost tkán í , hraj í dominan tn í roli při interakci elektro­

magnet ického pole a dané tkáně . [31] 

Př i normáln í ak t iv i tě v dráždivé tkán i , jako je nerv či sval, vznikají měř i te lné 

potenciály. P rávě tyto rozdíly v tkán ích mohou být měřeny pro diagnostické účely 

a zároveň může být elektrický proud aplikován do tě la za účelem nahrazování nebo 

stimulace fyziologických funkcí. Jako u všech vodičů lze tok elektrického proudu 

v těle charakterizovat různými parametry. Projevy proudu v těle jsou výsledkem 

vlas tnos t í různých tkán í a jejich stavby. [32] 

Cesta, kterou proud prochází je důleži tá , pro tože různé t káně a struktury mají 

různou náchylnost k jeho úč inkům. Cesty zahrnující srdce budou mí t za následek 

narušení srdečního cyklu. Pokud ale bude proud procházet pouze přes kůži či j iné 

tkáně , bude spíše způsobovat bolest či j iné nepř í jemné pocity. [32] 

Dielektrické vlastnosti t kán í jsou závislé na frekvenci a jejich spektrum se roz­

pros t í rá od jednotek Hz až po jednotky G H z . [33, 34] 
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5.1 Hlavní parametry - vodivost, permitivita a per-

meabilita 

Rozložení p roudů v těle závisí na vodivosti různých tkán í lidského těla. Proud bude 

přednos tně p ro téka t t k á n ě m i s vyšší vodivostí . Kondukt iv i ta 7 lidské t káně je v šir­

ším měř í tku nehomogenní . Hodnoty vodivost í se velmi liší, v závislosti na s t avbě 

tkáně , a je velmi složité je přesně urči t . Vodivost závisí na směru, rovnoměrnost i , 

frekvenci a velikosti př iváděného proudu (viz obrázek 5.1). [35] Např ík lad svalová 

t k á ň (kosterní, srdeční atd.) vykazuje velkou nehomogenitu, protože závisí t ak též 

na směru těchto svalových vláken. [36] Vodivost je pak nejvyšší po směru svalových 

vláken. Pokud bychom vodivost t káně porovnali s vodivost í implantovaného kovo­

vého přís troje , pak se vodivost kovového i m p l a n t á t u nemění , je ve všech směrech 

s te jná a její hodnota je oproti vodivost lidské t k á n ě o dost vyšší. [37] Jak již bylo 

zmíněno, vodivosti jsou pro různé t k á n ě odlišné a závisí na mnoha faktorech, pro­

to je nemožné při konstrukci fantomu řešit vodivosti t kán í zvlášť. Nej jednodušší je 

provést odhady jednot l ivých vodivost í při lehlých tkán í a nás ledně nahradit jednou 

homogenní tkán í . [35] 

Vodivost 
Yt [S/m| 

Frekvence 
f =10 Hz 

f = 10 kHz f= 10 M H z 

Krev 7,00 x 10"1 7,00 x K)-2 1,10 x 10» 

Kost 2,00 x K) 2 2,04 x 1()-2 4,28 x ÍO"2 

Tuk 3,77 x LQ"2 4,30 x l()-2 5,26 x 10"2 

Myokard 5,37 x l(}-2 1,54 x 10"1 5,01 x 10"' 
Plíce deťl. 2,03 x 10-1 2,43 x K)-1 4,38 x 10"' 
Plíce infl. 3,89 x 10-2 9,32 x ur- 2,25 x K)-' 
Sval 2,02 x 10 1 3,41 x K)-1 6,17 x 10"' 
Kůže 2,00 x 1(}-4 2,04 x K)-4 1,97 x 10"1 

Obrázek 5.1: Hodnota vodivosti vybraných tkán í pro různé frekvence 

(zdroj: [37]) 

To, jak bude interagovat t k á ň s e lek t romagnet ickým polem, n á m určuje permi­

t iv i ta e. Permit ivi ta je vlastnost t káně a udává její schopnost akumulovat nábo j 
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a t í m následně zeslabovat e lektromagnet ické pole. Pomocí permitivity lze také ur­

čit přibližný obsah vody v tkáni , protože čím vyšší permitivita, t í m více se bude 

elektromagnet ické pole t lumit a t í m více se bude kumulovat nábo j . [38] Hodnota 

permitivity je závislá předevš ím na frekvenci a teplo tě . P ř i stoupající frekvenci je 

hodnota permitivity nižší (viz obrázek 5.2). [37] Tak jako bylo zmíněno u vodivos­

t i , nej jednodušší by bylo při tvorbě fantomu použí t homogenní mate r iá l s jednou 

hodnotou permitivity (p růměrem permitivit různých tkání ) či a spoň odděli t vnější 

a vn i t řn í část fantomu (vnější část jako kůže, vn i t řn í část jako p růměr vni t řn ích 

struktur tě la ) . 

Relat ivní Frekvence f — i ft i i i . f =10 
permitivita cr f = 10 Hz I — 1U Kríz M H z 

Krev 5,26 x 10J 5,25 x 103 2,80 x 102 

Kost 5,52 x 10° 5,22 x 102 3,68 x 10 1 

Tuk 5,03 x I0ft 9,12 x 102 2,96 x í o 1 

Myokard 2,36 x 107 7,01 x U)4 2,93 x io 2 

Plíce deťl. 5,50 x I0ft 3,40 x io 4 1,80 x io 2 

Plíce infl. 3,22 x 107 1,72 x 104 1,24 x 102 

Sval 2,57 x io 7 2,59 x io 4 1,71 x 10 2 

Kůže 1,14 x 10 J 1,13 x 103 3,62 x io 2 

Obrázek 5.2: Rela t ivní permit ivi ta vybraných tkán í pro různé frekvence 

(zdroj: [37]) 

Oba parametry, vodivost i permitivita, se mění v závislosti na frekvenci. Vlast­

nosti biologických t k á n í včetně jejich frekvenční závislosti se dají popsat pomocí 

dvou mode lů - Debeyova a Cole-Cole modelu. Tyto modely se dají vyjádři t složitý­

mi rovnicemi. U Debeyova modelu hraje roli pouze permit ivi ta a frekvence. Naopak 

model Cole-Cole je rozšířen i o vodivost, díky čemuž je možné biologické t káně po­

psat přesněji. N a obrázku 5.3 je znázorněn p r ů b ě h závislosti permitivity a vodivosti 

na frekvenci pro svalovou tkáň , k te rý byl vy tvořen pomocí zmíněného modelu Co­

le-Cole. [39] 
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Obrázek 5.3: Závislost vodivosti a permitivity svalové t k á n ě na frekvenci 

(zdroj: [39]) 

Další obrázek 5.4 zobrazuje dielektrické vlastnosti v závislosti na frekvenci pro 

j iné druhy tkáně jako je žláza, nádor , kůže, tuk nebo sval. 

100 n 1 1 1 1 1 1 2.5 

0 I 1 , 1 , 1 1 0 ' = i 1 1 1 1 

500 1000 1500 2000 2500 3000 500 1000 1500 2000 2500 3000 
f [ M H z ] f [ M H z ] 

Obrázek 5.4: Permit ivi ta (vlevo) a vodivost (vpravo) různých tkán í v závislosti na 

frekvenci 

(zdroj: [39]) 
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Lidské tělo se z většiny skládá z d iamagnet ických látek. Tyto látky, co se permea­

bili ty týče, udávají , jak moc t k á ň interaguje s magne t i ckým polem. Diamagnetismus 

tkán í je natolik slabý, že se poč í t á s permeabilitou vakua /J,Q, k t e r á se ve směru ne­

mění . Pro p ř ipomenu t í je permeabilita vakua /XQ = 4-7T • 10~7H • m~x. [40] 
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6 Experimentální fantomy 

Fantom je fyzikální model, k te rý simuluje vlastnosti lidského tě la (nebo jeho část) 

a umožňuje tak různá měření . Využívá se nejčastěji pro neklinické zkoumání v l ivu 

E M rušení na zdravotnické přís troje (v našem př ípadě na implantabi ln í ) pacientů , 

kteř í přicházejí s t ím to rušením každý den do styku. Za jednu z rizikových skupin se 

považují např . zaměs tnanc i ve výrobě či svářeči. Fantom musí být zhotoven z mate­

riálů, k te ré nejpřesněji odpovídaj í požadované tkán i . V př ípadě t é t o práce se j edná 

o fantom hrudn íku a t kán í okolo srdce. Fantom bude sloužit pro in vitro měření 

implantabi ln ích př ís t rojů , k teré budou moci být vloženy právě do tohoto fantomu. 

Implan tab i ln í př ís troj a elektrody, na k terých bude měření prováděno, musejí být to­

tožné s těmi , k te ré budou implantované pacientovi. Zkušební implantabi ln í př ís t roj 

musí bý t t ak t éž naprogramován stejně, jako ten pac ientův . [41] 

6.1 Rešerše fantomů napodobující tkáň 

Klasické fantomy, k teré důvěrně napodobu j í fyzikální i elektrické vlastnosti různých 

tkán í , byly dříve využívány především pro vývoj a tes tování zobrazovacích př ís t ro jů 

v lékařství - M R I , C T , ultrazvuk. S dnešn ím vývojem a rozšířením mobilních tele­

fonů, či dalších osobních zařízení, dochází k n á r ů s t u výsky tu e lektromagnet ického 

rušení. Vzrůs tá tak zájem o výzkum interakcí právě e lekt romagnet ických v ln s bi­

ologickými t káněmi předevš ím na mikrovlnných frekvencích ( řády G H z ) . Fantomy 

se předevš ím liší použ i tým mate r i á l em a jeho časovou či t ep lo tn í stálostí . Modely 

mohou být zhotoveny jako kapalinové, pevné či gelové. [42] 
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6.1.1 Kapalinové fantomy 

K a ž d á t k á ň m á odlišný obsah vody, čehož se u konstrukce někte rých fantomů vyu­

žívá. To, kolik j a k á t k á ň obsahuje vody, m á výrazný vl iv na dielektrické vlastnosti 

dané biologické tkáně . U kapal inových fantomů je konstrukce fantomu nejčastěji 

založena na desti lované vodě, chloridu sodném (NaCl) , gelovém prášku nebo oleji. 

Změnou p o m ě r ů těchto složek docílíme různých dielektrických vlas tnost í . Nejčas­

těji se kapal inové fantomy používají k simulaci t k á n í s vyšším obsahem vody. [42] 

Konstrukce kapal inových fantomů bývá kombinovaná. Jelikož nelze samotnou vodu 

jen tak vytvarovat, využívá se k tomu pevný fantom. P e v n á konstrukce fantomu 

(nejčastěji z plastu nebo plexiskla) tvoř í formu, do k te ré se pak následně může nalí t 

t eku t inový fantom. Forma může mí t různé tvary a může i kopírovat přesné tvary 

a rozměry t káně či části těla. [39] Výhodou kapal inových fantomů je poměrně snad­

ná a rychlá výroba . Roztoky lze přesně namícha t podle požadovaných vlas tnost í . 

Další výhodou je jejich průhlednos t , k t e r á u snadn í viditelnost umís těn í př ís t ro jů 

vložených do fantomu. Mater iá l , ze k te rého bývají tyto fantomy vyrobeny, je běž­

ně dos tupný a levný. [43] Naopak nevýhoda spočívá v tom, že voda se z roztoku 

i za pokojové teploty odpařuje , aniž bychom chtěli, a tak může roztok již po něko­

l ika hod inách měni t své dielektrické vlastnosti. Proto by bylo vhodné před k a ž d ý m 

dalš ím měřen ím roztok ve fantomu vyměni t . [38] 

6.1.2 Gelové a želatínové fantomy 

Gelové či želatínové fantomy (viz obrázek 6.1) jsou a t r ak t ivn í díky svým s tabi ln ím 

mechanickým vlastnostem, jejich tvarování a snadnosti výroby. 

Pro t k á n ě s vysokým obsahem vody se používá směs voda-že la t ina . Jaké bude 

mít gel nebo žela t ina dielektrické vlastnosti, opět závisí na koncentraci př imíchané 

želatiny. [42] J e d n í m ze zjištěných mate r i á lů k výrobě gelových fantomů je gelovací 

činidlo TX-150 . Toto činidlo se skládá předevš ím z kyseliny bor i té , guarové gumy, 

vody, polyakrylamidu a triglyceridu. Změnou p o m ě r u TX-150 lze získat opět širokou 

škálu fyzikálních a elektrických v las tnos t í napodobuj íc í t káně . Činidlo TX-150 je 
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vhodné pro napodobován í t káně s vysokým obsahem vody. 

Další použi te lnou směsí je směs agaru a vody. Agar se získává z m e m b r á n ně­

kterých mořských řas . Pro modifikaci vodivosti se do agarové směsi dají p ř imícha t 

různé příměsi . Jako př íměs pro zvýšení vodivosti se používá grafit. Agar se nejčas­

těji používá k výrobě tepelných fantomů. Agarové fantomy tot iž mají velmi nízkou 

permit ivi tu a proto jsou nevhodné pro studie mikrovln. Permit iv i tu je možné zvýšit 

p ř idán ím biologických mater iá lů , jako je např . kukuř ičný sirup. Biologická aditi-

va maj í ale za následek zvýšení kazivosti fan tomů a tedy i změnu dielektrických 

vlas tnost í . 

Pomocí agaru je možné vyrobit i nádorové tkáně . Nádor lze zkonstruovat pomocí 

z t u h n u t í dvou roz toků obsahující různé p o m ě r y agarového prášku. Směs se vytvoří 

smícháním cca 0,25 % hmotnosti agaru, 3 % hmotnosti sacharózy a různým p o m ě r e m 

roztoku N a C l (0,3 % - 36 % hmotnosti). [44] 

Výhodou gelových fantomů je snadné tvarování do požadovaných tva rů a ta­

ké možnost zalít př ís troje p ř ímo do mate r iá lu . Mez i značné nevýhody p a t ř í jejich 

křehkost a sklon k vysychání , což mění jejich vlastnosti a životnost . T ím, jak jsou 

poměrně křehké mají vyšší deformovatelnost. To může způsobi t p roblémy při im­

plantování či zavádění elektrod nebo mater iá lů , simulujících nějakou patologii, do 

z tuhlého fantomu. [43] Fantomy zhotovené z gelu se používají k měření hypertermie, 

účinků ablace nebo pro měření s ultrazvukem. [38] 

Obrázek 6.1: Želat inový fantom trupu (vlevo) a prsu (vpravo) 

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

Výše uvedené mater iá ly , ze k terých se dají fantomy zhotovit, dobře simulují dielek­

trické vlastnosti t kán í v úzkopásmových spektrech. Ovšem bylo by těžké je použí t 

v širokopásmové aplikaci, pro tože pro každou sledovanou frekvenci by bylo n u t n é 

použí t j iné složení mate r iá lu . [42] Právě pevné a takzvané suché fantomy (viz obrá­

zek 6.2) bývají navržené tak, aby napodobovaly strukturu t káně a t í m odpovídaly 

dielektr ickým vlastnostem i v š i rokopásmovém rozsahu frekvencí. Ty to fantomy bý­

vají upřednos tňovány předevš ím díky své pevnosti a s tálost i . K tvorbě těch to fan­

t o m ů se používá typicky kompozi tně po lymerní mate r iá l . Kompoz i tn í mater iá l se 

skládá ze dvou či více různých mate r i á lů s odl išnými vlastnostmi. [43] 

Obrázek 6.2: Pevné / suché fantomy hlavy 

(zdroj: [45]) 

Nejhojněji se využívá kombinace jednoho z těch to mate r i á lů - polymethylme-

t h a k r y l á t u ( P M M A ) , pryskyřice (ure tanová) , silikon a vodivé příměsi . Jako vodivé 

příměsi se používají saze, grafitový prášek, hliník atd. [39] Změnou koncentrací uh­

líkového prášku, grafitu a uretanu je možné dosáhnou t široké škály dielektrických 

vlas tnos t í a je možné s n imi napodobit různé lidské měkké t káně ve frekvenčním 

rozsahu od 1 do 10 G H z . P rávě směs grafitu a uretanu (0 % - 50 % hmotnosti) po­

skytuje nízkou permit ivi tu a vodivost, čímž je v h o d n á k simulaci tukové tkáně . [47] 

Př íměsi se dají vylít do požadovaných tva rů díky formám. Nevýhodou pevných fan­

t o m ů je předevš ím pořizovací cena vodivých příměsí a l abora to rn ího vybavení . [39] 
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Dalš ím z problémů je též zmíněná variabilita složení kompozi tn ích mater iá lů . Kval i ­

ta a vlastnosti ma te r i á lu to t iž závisí např . na sp rávném promíchání směsi a celkově 

na tom, jak se mater iá l př ipravuje . P ř i vysokých koncentracích uhlíkového prášku 

či sazí bývá směs příliš hus tá , což způsobuje její obt ížné tvarování a lití. P ř i vysoké 

hus to tě směsi se pak doporučuje mate r iá l hnís t nebo lisovat. [43] 
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7 Výzkumná část 

7.1 Cíle a výzkumné otázky 

Cílem práce je p r imárně vytvoření fantomu pro in vitro měření v l ivu elektromagne­

tického rušení na implantab i ln í kard ios t imulační techniku. Samotné výrobě fantomu 

předchází rešerše různých d ruhů fantomů. Je p o t ř e b a to t iž zjistit, j aký fantom bu­

de pro zadán í bakalářské práce nejvhodnější . Dalš ím cílem práce jsou experimenty 

a měření E M I na vyrobeném fantomu. 

7.2 Fantom pro in vitro měření implantabilní kardios­

timulační techniky 

Po provedení rešerše (viz kapitola 6) autor dospěl k závěru, že pro tuto práci bude 

nejvhodnější použi t í homogenního kapal inového fantomu. Tento fantom tak tvoří 

pevná forma z nevodivého mate r i á lu nap lněná roztokem simulující př ís lušnou část 

t káně . 

7.2.1 Použitý materiál a konstrukce 

Př i vytváření fantomu je p o t ř e b a se nejprve zaměř i t na mater iá l , ze k te rého bude 

fantom zhotoven. Mater iá l fantomu by měl co nejpřesněji napodobovat danou t k á ň 

a měl by mí t odpovídaj ící dielektrické vlastnosti t é to tkáně . To, z j akého mate r i á lu 

bude fantom sestaven, je j edn ím z hlavních problémů, protože se v trupu (který 

bude fantomem napodoben) nachází vysoký počet různorodých t k á n í s různými 
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dielektr ickými vlastnostmi. [38] Kvůli r ůzným dielektr ickým vlastnostem tkán í trupu 

je př iměřené uvažovat o použi t í homogenního mater iá lu , ze k te rého bude fantom 

vytvořen. Zároveň by bylo vhodné , aby byl použi tý mater iá l průhledný. P růh lednos t 

fantomu zajistí možnost kontroly správného umís těn í elektrod a přís troje . [41] 

Tvar fantomu by měl být též př izpůsoben použi t í . N a fantomu se budou provádět 

zkoušky a bude p o t ř e b a ho n ě k a m postavit a t aké přemisťovat . Fantom by tedy měl 

být , při pos tavení na nějakou rovnou podložku, stabilní . Fantom by ale zároveň měl 

dos ta tečně kopírovat tvar lidského trupu. Pro simulaci lidského trupu bude, z výše 

uvedených důvodů, nej lepší použí t tvar kvádru . Dále je p o t ř e b a zmíni t , že fantom 

by neměl obsahovat žádné kovové prvky, aby nedošlo k ovlivnění magnet ického pole. 

[41] 

Pomocí programu Onshape byl navrhnut základní box fantomu. Návrhu je věno­

vána podkapitola 7.2.1.1. Celý fantom tedy měl sestávat z du t ého kvádru s d rážkami 

pro zasouvání mřížky, víka a zasouvací mřížky. Drážek v boxu bylo vytvořeno více, 

aby bylo možné provést exper imentá ln í měření v různých h loubkách od přední s těny 

boxu. P rvn í d rážka byla od přední s těny umís t ěna 2 cm a vzdálenost dalších drá­

žek byla zvolena t ak též 2 cm. Celkově je tedy možné mř ížku umís t i t do 3 různých 

vzdálenost í . Mřížka ve fantomu slouží pro upevňování vybraných implantabi ln ích 

přís trojů. Př ís t ro je budou na mř ížku upevňovány pomocí gumiček či pomocí staho­

vacích pásek, tak aby se daly opět př ís t roje sundat a vyměni t . Víko je kons t ruováno 

tak, aby ho bylo možné pomocí p a n t ů o teví ra t a zavíra t . Pro zavření fantomu byla 

použ i ta petlice. 

Jako nevodivý mate r iá l pro výrobu boxu bylo použi to P M M A neboli plexisklo. 

Plexisklo je pevné a p růh ledné , t akže je skrz něj možné zkontrolovat umís těn í pří­

stroje a elektrod. Plexisklo, dle dohody s firmou, bylo vyrobeno o tloušťce 0,5 cm. 

F i r m a t ak t éž zařídila profesionální slepení a výrobu mého návrhu . Z j edné z desek 

bylo následně p o t ř e b a vytvoř i t mřížku. Pro p ředs t avu jak by měla mř ížka vypadat 

a kolik o tvorů bude po t řeba , byl využit na návrh t ak t éž program Onshape (viz ka­

pitola 7.2.1.1). 

K boxu byly dodány 3 zasunovací desky z plexiskla. Mřížka byla z j edné z desek 
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vyrobena v las tnoručně . Výroba samotné mřížky pro upevňování př ís t ro jů přinášela 

vysoké riziko neúspěchu. Zaprvé, navržená mř ížka v programu (viz kapitola 7.2.1.1 

měla síť děr moc hustou. Př i v r t án í tol ika děr by plexisklová deska ztrati la pevnost 

a hrozilo by, že se zlomí. Reálné provedení mřížky bylo tak pouze 10x11 děr. Tato 

mřížka se nás ledně ukáza la jako vyhovující. Zadruhé , plexisklo m á vlastnosti po­

dobné plastu, tedy bylo p o t ř e b a d á t pozor na počet o táček vrtačky. P ř i vysokých 

otáčkách mohlo dojít k na taven í plexiskla a ke zničení desky. 

Ješ tě p řed s a m o t n ý m v r t á n í m do desky byla za pomocí latě z t v rdého dřeva 

vy tvořena šablona j edné ř ady děr. K v r t án í byla použ i t a v r t ačka s nízkou rychlostí 

otáček a v r t á k e m o p r ů m ě r u 7 mm. Plexisklo bylo následně upevněno pomocí upí­

nacích svorek mezi šablonu a další lať z t v rdého dřeva tak, aby drželo na svém mís tě 

a b ě h e m v r t án í se nepohnulo (viz obrázek 7.1). 

Obrázek 7.1: Vr tán í mř ížky pomocí šablony 

(zdroj: autor) 

Takto bylo v y v r t á n o 10 řad děr (viz obrázek 7.2). Někde došlo, díky lehkému 

na taven í plexiskla, k vytvoření lemů okolo děr. Vytvořené lemy byly po dokončení 

v r t án í pomocí nože seříznuty. 
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Obrázek 7.2: Vyvr t aná mřížka 

(zdroj: autor) 

Jelikož bude p o t ř e b a fantom při měření nak láně t a polohovat, je n u t n é fantom 

nějak u těsn i t . Pro u těsnění byl použi t kons t rukční tmel 25D. Ten se vyznačuje po 

vytvrzení svou elasticitou a přizpůsobivost í . Nejdříve bylo vhodné si víko zevni t ř 

oblepit papírovou páskou. Pomocí pásky byl tak vymezen prostor o šířce cca 5 mm, 

kam byl nás ledně tmel aplikován (viz obrázek 7.3). 

Obrázek 7.3: Oblepení papírovou páskou 

(zdroj: autor) 

Tmel byl pomocí vytlačovací pistole nanesen na vymezené okraje víka (viz ob-
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rázek 7.4). T í m t o postupem byly tmelem opraveny netěsnost i . 

Obrázek 7.4: Zavřené víko s tmelem 

(zdroj: autor) 

Po z a t u h n u t í tmelu byl fantom nap lněn vodou a plně uzavřen pomocí petlice. 

Fantom byl nak láněn do různých stran a t í m byla zkontrolována jeho vodotěsnost . 

Těsnicí vrstva byla na fantomu vy tvá řena t ř ik rá t . I přes p ř idán í poslední tenké vrstvy 

tmelu není u těsnění fantomu 100%, což shledáváme jako n e p a t r n ý nedostatek. Př i 

vy tvářen í dalšího fantomu by bylo vhodné se zaměř i t na použi t í j iného sys tému 

uzavření , s t í m tedy i souvisejícího utěsnění . 

Jako další možnost se např . nabízí využi t í 3D tisku a tedy použi t í P L A 2 1 či 

P E T - G 2 2 filamentů. Filamenty jsou také nevodivý mater iá l . Pomocí 3D t i skárny 

a filamentů je možné vytisknout n a v r h n u t ý projekt též z programu Onshape. U vy­

t i š těného fantomu by bylo p o t ř e b a navrhnout j iný sys tém zavírání např . pomocí 

zasunovacího víka a silikonového těsnění . 

7.2.1.1 N á v r h fantomu za pomoci programu Onshape 

A b y mohl být fantom z plexiskla vyroben, byl p o t ř e b a nějaký návrh , k te rý by při­

blížil p ředs t avu o vzhledu fantomu. Pro modelování byl použi t softwarový program 

2 1 P L A - polylactic acid neboli kyselinapolymléčná 
2 2 P E T - G - polyetyléntereftalát-glykol 
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Onshape. Onshape je software využívaný pro počí tačově podporované navrhování 

( C A D ) a po zaregistrování je dos tupný online. 

Nejdříve je p o t ř e b a si na s t ránce Onshape vytvoř i t registraci přes univerzi tní 

email. Studenti maj í p ř í s tup a možnost vytváře t projekty po dobu studia zdarma. 

Po zaregistrování a nás ledném přihlášení je program zpř í s tupněn a je možné začít 

s navrhován ím 3D modelu. P ř e d t í m než se začne model vytváře t je důležité zkon­

trolovat si v j akých j edno tkách je program nastaven. P o d uživate lským j m é n e m 

v p ravém horn ím rohu je možné si rozkliknout svůj uživatelský profil t l ač í tkem M y 

account 2 3 , kde v kolonce Preferences je možné jednotky přenas tav i t (viz obrá­

zek 7.5). Pro naše účely byla v profilu nastavena délka (lenght units) v mm, úhel 

(angle units) ve s tupních a váha (mass units) v gramech. Také je možné nastavit na 

kolik deset inných mís t budou čísla zobrazována. Tato hodnota byla ponechána jako 

původní p řednas tavená . 

ĵ jl o n s h a p e 

My account Preferences 

Learning Center © T Kateřina Linhartová ' Profile 
Emails 

My account 
Action items 
View support tickets 

íko na fantom Sign out 

ified by Owned by 

Preferences 
Notifications 
Security 
Devices 
Applications 
Integrations 
Early visibility 

Subscription 
Payment options 

Subscription: Education 

Units 

Length units Length decimal places 

Millimeter 

Angle units 

Degree 

Mass units Mass decimal places 

Gram 

Time format 

12 hour 

Obrázek 7.5: Nas tavení jednotek v programu 

(zdroj: autor) 

Nyní je možné začít navrhovat. Pomocí t lačí tek Create a Document uživatel 

vytvoř í dokument, k t e rý si pojmenuje. Náš dokument byl po jmenován jako Fantom. 

Po otevření dokumentu lze vidět roviny s názvy Top, Front a Right (viz obrá-

2 3TuČný text značí prvky v softwaru Onshape 
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zek 7.6). Do těchto rovin bude tvořen nákres a návrh . V rovinách je možné se 

orientovat pomocí myši nebo krychličkou v p ravém horn ím rohu. Po kl iknut í na 

jakoukoliv stranu krychličky se plocha (a rovina) zobrazí p ř ímo před námi . 

Displaymassproperties &Ě 

•5 + [j] Part Studio 1 BA^emb|y^ 

Obrázek 7.6: Vytvoření dokumentu (vlevo) a vy tvořený dokumentu (vpravo) 

(zdroj: autor) 

Podstava boxu byla vy tvá řena v rovině Top. Kl iknu t ím pomocí pravého t lač í tka 

myši na rovinu Top zvolíme poslední položku z nab ídky View n o r m á l to, aby se 

rovina nacházela p ř ímo před námi . Kl iknu t ím na takto srovnanou rovinu následně 

plocha změní barvu z modré na žlutou. Pokud je rovina označena, je p o t ř e b a klik­

nout v horn í liště vlevo na t lač í tko Sketch (viz obrázek 7.6). Tak byla vy tvořena 

skica, kam je možnost navrhnout 2D plochu ve tvaru, j aký je požadován. Pomocí 

nás t roje Corner rectangle nebo Center point rectangle (viz obrázek 7.7) byl 

vy tvořen obdélník v libovolných rozměrech, k te ré je možné vidět u jeho stran. Pokud 

se nepodař í vytvoř i t obdélník v přesných požadovaných rozměrech, je možné provést 

změnu rozměrů. Požadované rozměry obdélníku změníme pomocí t l ač í tka a funkce 

Dimension v horní liště vpravo (viz obrázek 7.7). 
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Obrázek 7.7: Nástroje Extrude (zelená š ipka) , Center point rectangle (modrá šipka) 

a Dimension (červená šipka) 

(zdroj: autor) 

Kl iknu t ím na stranu, k teré chceme rozměry přenas tav i t , se zobrazí šipka, k te rá 

vymezuje část obdélníku. Rozměr s šipkou je možné si p ř e t á h n o u t kamkoli (nejlépe 

mimo obdélník) , tak aby nepřekážel a dalš ím k l iknut ím se objeví okénko, do kte­

rého je možné hodnotu vepsat. T í m t o způsobem byl vy tvořen základový obdélník 

0 rozměrech 250 x 120 mm. Takto vytvořené 2D skice pomocí funkce Extrude na 

liště vlevo, hned vedle šipek Undo a Redo (viz obrázek 7.7), byl obdéln íku d á n 

1 t ře t í rozměr. V okénku, k teré se při použi t í funkce Extrude objevilo, je možné 

zvolit t loušťku obdélníku. Pro vytvoření kvádru o zvolené tloušťce je p o t ř e b a okén­

ko potvrdit zelenou fajfkou. Našemu kvádru byla zvolena nezávisle t loušťka 10 mm, 

což bude t loušťka celého boxu. Pomoc í opakovaného postupu by l tak vytvořen box 

o rozměrech 320 x 250 x 120 m m (v x š x h) s t loušťkou s těny 10 m m (viz obrázek 

7.8). 
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Obrázek 7.8: Vytvořený box 

(zdroj: autor) 

A b y bylo možné do fantomu zasouvat mřížku, bylo n u t n é uděla t do bočních stěn 

drážky. Výřezy se modeluj í obdobně jako celá podstava a box. Kl iknu t ím na horní 

hranu boxu a nás ledně na t lač í tko Sketch dojde k vytvoření nové skicy. Nakreslením 

obdélníku byl vymezen prostor, kde by měla d rážka být . Funkcí Dimension byly 

nastaveny parametry výřezu. Dále byla p o t ř e b a rozhodnout o vzdálenost i d rážky od 

přední stěny. Vzdálenost byla zvolena 20 mm, k te rá byla též nastavena pomocí funkce 

Dimension. Pomocí nás t ro je Extrude, byla vy tvořena 2D obdélníčku t loušťka. 

Nyní bylo n u t n é v okénku překl iknout z kolonky A d d na kolonku R e m o v é . Díky 

zvolené kolonce R e m o v é dochází, mís to př idání , k odebrán í (viz obrázek 7.9). To, 

kam až m á funkce výřez uděla t , je možné nastavit do kolonky Depth a nebo j inou 

jednodušš í cestou. Mís to p řednas taveného B l ind vybrat možnost U p to face (též 

viz obrázek 7.9), což znamená , že tato funkce ods t r an í hloubku až po označenou 

plochu (tzn. až po spodní podstavu boxu). 
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Obrázek 7.9: Vytvoření d rážky do stěny boxu 

(zdroj: autor) 

Takto bylo pos tupováno dokud nebyly vytvořeny všechny výřezy. Dle požadavků 

byly zkonst ruovány t ř i výřezy na každé s t raně , aby se mohl provést experiment. P ř i 

experimentu tak bude možnost implantovaný přís troj dávat do větší vzdálenost i od 

přední s těny (viz obrázek 7.10). Takto vytvořený projekt není nu tné uk láda t , pro tože 

program všechny úp ravy ihned uk ládá sám. P o t ř e b a bylo akorá t náv rh vyexportovat 

v požadovaném formátu , aby byl určen k zasílání e-mailem nebo př ipraven k 3D 

tisku. Jako formát pro 3D tisk se používá soubor s p ř íponou stl. 
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Obrázek 7.10: Pohled zeshora na box s výřezy na mř ížku 

(zdroj: autor) 
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Mřížka byla vymodelována v programu Onshape stejně jako podstava boxu a bu­

de sloužit pouze jako předloha. Výsledná mř ížka je vidět na obrázku 7.11. 
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Obrázek 7.11: Návrh mřížky do fantomu 

(zdroj: autor) 

7.2.2 Použitý roztok do fantomu 

Roztoky, k teré se do kapal inových fantomů připravují , jsou nejčastěji fyziologic­

ké roztoky N a C l o urč i té koncentraci. Změnou složení roztoku, můžou být jeho 

vlastnosti (vodivost, permitivita) lehce pozměňovány, což je velká v ý h o d a tohoto 

typu fantomu. [38] V některých článcích a absolventských pracích je zmíněné pou­

žití p ros tého fyziologického 0,9% roztoku N a C l . Tento roztok však odpovídá svými 

dielektr ickými vlastnostmi, předevš ím vodivostí , krevní p lazmě. Tento fantom m á 

především simulovat t káně v okolí implantovaného přís troje . Největší část , k te rá 

zařízení obklopuje, je myokard. Myokard m á dle obrázku 5.1 v kapitole 5.1 vodivost 

v rozmezí 0,0537 až 0,154 S-mT1 při frekvenci v rozsahu 10 Hz až 10 kHz. Dle prací 

Magdalény Techetové [48] a Lucie Maliňákové [49], k te ré se ve svých pracích vě­

novaly měření konduktivity roztoku N a C l , jsem zjistila, j a k á vodivost pro myokard 

ve zmíněných mezích odpovídá . Po vyhledání konduktivity v t abu lkách na obráz­

ku 7.12 docházíme k h o d n o t ě molárn í koncentrace roztoku pro simulaci myokardu 

cca v rozmezí 0,005 až 0,016 mol • dm~3. [48, 49] 
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c (NaCl) 

[mol dm J] 

K 
IjiS cm '| 

0 2 

0,005 537 

0,01 1 151 

0,015 1 765 

0,02 2 310 

0,024 2 874 

0,029 3 419 

c [mol-dmf*] k [mS-crrf'l KhM fmScm'l 
0 0,001 0,001 

0,015625 1,727 1,623 
0,03125 3,31 3,111 
0,0625 6,48 6,091 
0,125 12,14 11,412 
0,25 24,1 22,654 
0,5 45,3 42,582 
1 84,2 79,148 
2 147,4 138,556 
4 230 216,200 

Obrázek 7.12: Závislost konduktivity roztoku N a C l na koncentraci 

(zdroj: [49, 48] ) 

Pro převod na h m o t n o s t n í koncentrace je p o t ř e b a zná t pouze molárn í hmot­

nost M chloridu sodného. Její hodnota je M = 58,44 g-mol-1. Vztahem pro výpočet 

h m o t n o s t n í koncentrace CM — C - M vypoč teme h m o t n o s t n í koncentraci daného roz­

toku. Molární koncentrace je reprezentována p í smenem c. [50] Po dosazení vychází 

CM V rozmezích 0,2922-0,935 g • dm~3 či se více používá jednotka g • l~l. 

7.3 Měření a zkoušky na fantomu 

Během zkoušek a měření bude snaha co nejvěrohodněji napodobit danou situaci pro 

rizikového pacienta s implan tovaným sys témem a zjistit tak, pomocí fantomu, zda 

pro něj d a n á práce nepředs tavuje riziko. A b y měření proběhlo co nejpřesněji, musí 

být do fantomu zaveden implantab i ln í př ís troj a elektrody to tožné s t ěmi implan­

tované pacientovi. Všechny tyto části př ís troje musí bý t zavedeny přesně tak, aby 

jejich rozložení odpovídalo přesně tomu jako u pacienta s t í m t o př ís t rojem. Pro co 

nejpřesnější zavedení se nabízí využi t í sn ímků z C T nebo R T G (viz obrázek 7.13). 

K docílení možnos t i sledování, co se b ě h e m ozařování E M polem s př í s t ro jem děje, 

doporučuje norma ČSN E N 50527-2-1 umís t i t př ís troj méně než 2 cm od povrchu 

fantomu. P ř i dodržení t é to vzdálenost i je možné př ís t roj načíst čtecí hlavicí. Může 

se využí t telemetrie 2 4 a díky tomu je možnos t rea l - t ime 2 5 analýzy záznamů z pří-

24telemetrie - měření a přenos dat na dálku 
2 5real-time - v reálném čase 
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stroje. [41] 

Obrázek 7.13: Rentgenová předozadní a boční projekce pacienta s C I E D 

(zdroj: [18] ) 

Pokud ale není geometrie umís těn í př ís troje známa , je možné provést měření 

obecněji. Norma v tomto př ípadě doporučuje dodržení plochy efektivní indukční 

smyčky, k t e rá odpovídá přibližně h o d n o t ě 225 cm2. 

Kard ios t imulá to r či kardiover ter-def ibr i lá tor musí být též naprogramován stejně 

a se s tejnými parametry jako ten pac ientův . Dále se rozhodne v jaké vzdálenost i , 

jak dlouhou dobu a jak or ientován bude fantom vzhledem ke zdroji E M záření. 

P ř i zkoušení na fantomech se mohou zkusit, při p o s t u p n é m zvyšování dávky záření 

či zmenšování vzdálenost i , i r iskantnější zkoušky účinků E M rušení, protože pro 

pacienta to nepředs tavuje riziko. [41] 

7.3.1 Postup měření 

P r v n í část měření spočívala v naměřen í vodivosti roztoku N a C l , k t e r ý m měl být 

fantom naplněn . Počá tečn í roztok byl namíchán z 1 l i t ru vody a 0,29 g soli. Tak­

to př ipravený roztok měl odpovída t , dle předchozí rešerše, h o d n o t ě vodivosti oko­

lo 0,05 S • mT1 pro frekvenci asi 30 Hz . Kontrola vodivosti roztoku byla provedena 

v labora toř i T U L pomocí konduktometru (viz obrázek 7.14). 
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Obrázek 7.14: Měření vodivosti namíchaného roztoku pomocí konduktometru 

(zdroj: autor) 

V d ruhé menší n á d o b ě byl namíchán koncentrovaný roztok N a C l z 5 m l vody 

a 0,1 g soli. Tento koncentrovaný roztok byl do původn ího roztoku př idáván pomocí 

pipety. Roztok se zprvu přidával pouze po 0,1 ml . Po zjištění, že vodivost při př idání 

tak malého množs tv í roztoku skoro nes toupá , bylo pipetou př idáváno roztoku více 

najednou. Po každém př idán í roztoku pipetou se změři la hodnota vodivosti. Takto 

byl roztok př idáván do té doby, než byly naměřeny všechny požadované hodnoty 

vodivost í pro urči té frekvence. Z těch to naměřených hodnot vznikl graf vyobraze­

ný na obrázku 7.15. Graf zobrazuje závislost vodivosti roztoku N a C l na p ř idaném 

množs tv í soli. To, kolik bylo při každém př idán í roztoku pipetou p ř idáno g ramů soli, 

bylo spoč í táno ze známé h m o t n o s t n í koncentrace. P ř i dán í 0,1 m l koncentrovaného 

roztoku odpovídalo př idán í 2 mg soli. 
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Obrázek 7.15: Závislost vodivosti roztoku na obsaženém množs tv í NaCI 

(zdroj: autor) 

Hodnoty vodivosti byly změřeny pro různé frekvence od 30 Hz do 50 kHz. Zá­

vislost vodivosti na frekvenci je vyobrazena pomocí grafu na obrázku 7.16. 

Závislost vodivosti myokardu na frekvenci 
C.25 

- x5 

D  

o íoooo zoooo 3OO00 40000 s; ;c: 6Q000 
Frekvence JHz] 

Obrázek 7.16: Závislost vodivosti myokardu na frekvenci 

(zdroj: autor) 
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Pomocí odměrky bylo změřeno, kolik l i t rů vody se do fantomu vejde. Násled­

ně, pomocí vypoč í taných hmotnos tn í ch koncentrací , došlo k navážení přís lušného 

množs tv í soli. Sůl byla vmíchána do vody a výs ledným roztokem byl fantom na­

plněn. Největší riziko s sebou př ináší frekvence nízké, jelikož jsou blízké frekvenci 

srdeční aktivity. Proto byl do fantomu pro měření ka rd ios t imulá to ru použi t roztok 

odpovídající vodivosti myokardu pro cca 30 Hz. 

Jako zdroje rušení byly vyb rány běžně používané elektrické p ř e d m ě t y - vr tačka , 

elektrický zubní ka r táček a s luchátka . Tyto předměty , se k te rými se běžný člověk 

s týká poměrně často, předs tavuj í možné riziko vzniku e lekt romagnet ického ruše­

ní. Např ík lad s luchátka jsou založeny na principu neodymových magne tů , k te ré by 

mohly mí t potenciá ln í v l iv na funkci implantabi ln ích př ís t rojů . Pro další měření bylo 

rozhodnuto též použi t í magnetu a magnetoterapie, jako zdroje e lektromagnet ického 

rušení. Dos ta tečně si lným magnetem je tot iž možné p řepnou t implantovaný př ís t roj 

do asynchronního režimu. Síla magnetu, k t e rá by měla přís troj do tohoto režimu pře­

pnout, se uvádí okolo 1 m T . Pomoc í teslametru neboli gaussmetru (viz obrázek 7.17) 

bylo t ě m t o p ř e d m ě t ů m změřeno jejich magnet ické pole. 

Obrázek 7.17: Teslametr pro měření magnet ického pole 

(zdroj: autor) 
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N a každém p ř e d m ě t u bylo změřeno, v j a k é m mís tě je magnet ické pole nejsilnější. 

Dále byly změřeny vzdálenost i mís t , kde magnet ické pole př ís t ro jů nabývalo hodnotu 

právě 1 mT. Př ís t ro je byly změřeny jak vypnu té , tak při zapnu t í na maximáln í 

výkon. 

Následné experimenty a měření byly prováděny v Kard iovaskulárn ím centru 

Krajské nemocnice Liberec, kde n á m byl zapůjčen progammer k nač ten í implan-

tabi ln ího přís troje . Došlo k vysvětlení jeho ovládání a používání . Ovládán í progra-

mmeru bylo přehledné a tak nepředstavovalo žádnou překážku, k t e r á by měření 

naruši la . Všechny naměřené signály a vyvolané artefakty bylo možné uložit na U S B 

flash disk, k t e rý byl po celou dobu měření př ipojen k programmeru. Pro měření byl 

použi t j ednodu t inový kard ios t imulá tor od výrobce Boston Scientific. Ten byl po­

mocí s tahovacích pásek p ř ipevněn na mřížku fantomu podle rentgenového sn ímku 

na obrázku 7.13 v kapitole 7.3. Ješ tě p řed s a m o t n ý m vložením přís troje do fan­

tomu s p ř ip raveným roztokem, byl přís troj nač t en pomocí programmeru od stejné 

firmy. Př ís t ro j tak bylo možné sledovat real-time. P ř ipevněný př ís t roj byl nás ledně 

společně s mřížkou vložen do fantomu s roztokem (viz obrázek 7.18). 

Obrázek 7.18: Upevnění př ís t roje na mř ížku a vložení mř ížky do fantomu 

(zdroj: autor) 

Pomocí programmeru byly kard ios t imulá toru nastaveny urči té parametry. Pří­

stroj byl ponechán v p řednas t aveném režimu V V I . Jako základní frekvence, se kterou 
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měl př ís t roj stimulovat, byla použ i t a frekvence 60/min. K e stimulaci tak docháze­

lo každých 1000 ms (zkratka V P ) , pokud nebyla př í s t ro jem z a z n a m e n á n a vlas tní 

srdeční akce (viz obrázek 7.19). 

. . . mm nm •• v r : t _ r:T:T] -. . . mm J  —•-i • . • ....... i 1 1 
"1 " I i — i -i n J _  

i 
r 1 i 

• • 

-h j • ... • 4- — • • -~ — -h j • ... • 4- — • • -~ — 

I I I I I I I vp vp VP VP yp VP VP 
1000 1000 1000 1000 1000 1000 10DO 

Obrázek 7.19: Stimulace každých 1000 ms 

(zdroj: autor) 

Dále bylo možné implan tab i ln ímu kard ios t imulá toru nastavit, jak bude reagovat 

na přiložení magnetu nebo na šum. Programmerem lze též zvolit typ stimulace -

bipolární či unipolární . 

Po nas tavení p a r a m e t r ů kard ios t imulá toru bylo možné začít provádět měření . 

K povrchu fantomu byly př ik ládány do různých vzdálenost í a orientací předměty, 

zmíněné výše. Nejprve byl přiložen magnet od firmy Medtronic, k te rý je určen právě 

pro deaktivaci implan tovaného přís troje . D r u h ý m př ik l ádaným p ř e d m ě t e m byla vr­

tačka . Díky naměřenému magnet ickému poli kolem vr tačky byly př ik ládány pouze 

urč i tá m í s t a na vr tačce . T ře t í měření spočívalo v přiložení dalšího z p ř e d m ě t ů -

sluchátek. Kard ios t imulá to r byl dále rušen elektr ickým zubn ím ka r t áčkem a mag­

netoterapi í . 
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7.3.2 Výsledky měření 

Magnet byl přiložen nejdříve na povrch fantomu a následně byl oddalován (viz ob­

rázek 7.20). 

Obrázek 7.20: Při ložení magnetu k fantomu 

(zdroj: autor) 

P r v n í měření přineslo vidi telný výsledek. Obrázek 7.21 zobrazuje p řepnu t í kardi-

os t imulá toru do asynchronního režimu, při k t e r ém přís troj stimuluje fixní frekvencí 

100/min. Červenými kolečky je označeno p řepnu t í na asynchronní režim. 

T : : ':" . . . . . 

i' 
r r i j i r A 

t T 
' • " .... .-• ... -.—• t . . . .... ... _ . - — — " 7 ™ - — — " 7 ™ 

.... . . . 

• ^ 
1 1 1 7**T 1 — I 1 1 1 1 
V P VP VP l V P V P J V P V P V P V P VP 
1000 1000 1OO0 N ^ 6 O 0 GOO^S 600 600 600 600 600 

Obrázek 7.21: P ř e p n u t í ka rd ios t imulá to ru do asynchronního režimu 

(zdroj: autor) 
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Bylo zjištěno, že magnet nemusí být přiložen p ř ímo na povrch fantomu (paci­

entovi na kůži) , aby byl př ís t roj deakt ivován. Už při vzdálenost i 4 cm od povrchu 

fantomu došlo k p řepnu t í ka rd ios t imulá toru do asynchronního režimu. P ř i vzdále­

nosti 4,5 cm, nebyl magnet už př í s t ro jem detekován. 

Postup při p ř ik ládání v r tačky je zobrazen na obrázku 7.22. Největší hodnota 

magnet ického pole byla n a m ě ř e n a z boku obou stran v mís tě motoru vrtačky. Hod­

nota se pohybovala okolo 4 m T . Tyto mí s t a tak byly př ik ládány k fantomu. 

Obrázek 7.22: Při ložení v r tačky k fantomu 

(zdroj: autor) 

Během dalšího měření byla na fantom nasazena s luchátka (viz obrázek 7.23). 

U s luchátek byla n a m ě ř e n a hodnota magnet ického pole nejvyšší, 14 m T , uvn i t ř 

náušníků. Magnet ické pole ale se vzdálenost í rychle klesá. Ve vzdálenost i 2,5 cm od 

tohoto mí s t a byla n a m ě ř e n a hodnota 1 mT. 

Obrázek 7.23: Nasazení s luchátek na fantom 

(zdroj: autor) 
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Kar táček byl p ř ik ládán obdobně jako v r t ačka (viz obrázek 7.24). Místa , kde bylo 

naměřeno nej silnější magnet ické pole, byly opět v okolí motoru. V těchto mís tech 

bylo na ka r t áčku naměřeno magnet ické pole okolo 4 m T , kdy pole se zvětšující se 

vzdálenost í enormně klesalo. 

Obrázek 7.24: Při ložení ka r t áčku k fantomu 

(zdroj: autor) 

Př i ložením sluchátek, ka r t áčku a v r tačky nebyl přís troj nijak rušen. P r o m ě n n é 

pole těch to p ř e d m ě t ů bylo zkoušeno i v okolí elektrod. Naměři l i jsme pouze mi­

n ia tu rn í artefakt u spuš těné v r tačky (viz obrázek 7.25). K artefaktu došlo až při 

přiložení v r t ačky do okolí elektrody a zvýšení koncentrace roztoku na 0,9 %. Namě­

řené artefakty jsou označeny na obrázku červenými kolečky. 

Obrázek 7.25: Spuštění v r tačky při koncentraci roztoku 0,9 % 

(zdroj: autor) 
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Př i dalš ím měření byla použ i t a magnetoterapie, k t e rá se využívá v rehabilita­

ci (viz obrázek 7.26). 

Obrázek 7.26: Magnetoterapie 

(zdroj: autor) 

N a přís troj i bylo možné nastavit různé hodnoty frekvence produkovaného mag­

netického pole a jeho intenzitu. Došlo tak k více měření s t í m t o zdrojem rušení . 

Intenzita pole byla vždy nastavena na 100 %. Po každém přenas tavení frekvence 

bylo provedeno měření . Polš tá řek s magnety byl přiložen p ř ímo na povrch fantomu 

a následně byl oddalován (viz obrázek 7.27). 

Obrázek 7.27: Při ložení magnetoterapie k fantomu 

(zdroj: autor) 

Kard ios t imulá to r byl ze začá tku experimentu s magne to te rap i í nastaven na uni-
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polární typ stimulace. P r v n í pokus proběhl s m a g n e t o t e r a p e u t i c k ý m př ís t ro jem na­

s taveným na 72 Hz a 100% intenzitu. N a obrázku 7.28 lze vidět , jak se kardiostimu-

látor zachoval při přiblížení po l š t á řku s magnety do vzdálenost i 15 cm od fantomu. 

Červeně jsou na tomto obrázku vyznačeny s t imulační pulsy přís troje . 

[ • i i i i I i t I i j i i [ i j I i i i i i i i r i i r i i i i i [ 
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• • 

n i i i r 
VP VP VP VP VP VP VP 
1000 1000 1000 1000 1000 1000 100 

Obrázek 7.28: Přibl ížení magnetoterapie do vzdálenost i 15 cm 

(zdroj: autor) 

Následně byl magne to t e rapeu t i cký př ís t roj p řenas taven na frekvenci 2 Hz. Nízké 

frekvence jsou velmi blízké normáln í frekvenci srdce. Bylo tedy p ředpok ládáno , že 

kard ios t imulá tor rušení , o takto nízké frekvenci, rozpozná jako vlas tn í srdeční akti­

vi tu , což bylo potvrzeno. Experimentem bylo zjištěno, že ve vzdálenost i do 8 cm od 

povrchu fantoma bylo rušení o frekvenci 2 Hz zaznamenáno jako vlas tn í srdeční akti­

vi ta označená jako V S (viz obrázek 7.29). Červené šipky znázorňují důležité změny, 

které při měření nastaly, u tohoto měření zaznamenán í v las tn í srdeční aktivity. 
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Obrázek 7.29: Přibl ížení magnetoterapie do vzdálenost i méně než 8 cm 

(zdroj: autor) 

Naopak při umís těn í s tejného zdroje rušení do vzdálenost i větší než 8 cm, by­

lo sice rušení př í s t ro jem zaznamenáno , ale kard ios t imulá tor si ho nevš ímá a stále 

pokračuje ve stimulaci (viz obrázek 7.30). Zaznamenané rušení je na obrázku zná­

zorněno opět červenými š ipkami. 

1 t i L 1 • 
L — 
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" Í " 
n/rr v 1 ' 1 ... 1 1 Í • i ta "i ť 1 
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V P V P V P V P V P V P 
1000 1000 1000 1000 1000 1000 

Obrázek 7.30: Umís tění magnetoterapie do vzdálenost i více než 8 cm 

(zdroj: autor) 

Po zvýšení frekvence magnetoterapie na 50 Hz začal kard ios t imulá tor interpre­

tovat rušení nejen jako vlas tn í srdeční akt ivi tu (VS) , ale též jako š u m tzv. ventricle 
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noise response ( V N ) . Noise response je p redprogramované chování př ís troje , k teré 

nastane při v ý z n a m n é m rušení . V takovémto př ípadě je stimulace kard ios t imulá to ru 

plně inhibována ( V P ) . To lze vidět na obrázku 7.31. 
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Obrázek 7.31: Rušení ka rd ios t imulá to ru in terpre továno jako V S a V N 

(zdroj: autor) 

Př i dalš ím zvyšování frekvence nad 50 Hz je možné jako odezvu implantabi ln ího 

kard ios t imulá toru pozorovat pouze šum (viz obrázek 7.32). Červeně jsou u obou 

obrázků znázorněny změny, k teré při měření nastaly. 

i "7 : " " "ľľfľ ...... 

0.5 mni mV 

f 1 1 1 > I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 — 
V N V N V N VN/ V N V N V N V N V N V N V N V N V N V N V N V N V N V N V N V N 

Obrázek 7.32: Rušení kard ios t imulá toru na frekvenci 72 Hz 

(zdroj: autor) 
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Magne to te rapeu t i cký př ís t roj byl nastaven zpět na hodnotu frekvence 2 Hz. Změ­

na nastala v přenas tavení ka rd ios t imulá to ru na b ipolárn í m ó d stimulace. Výsledek 

měření je možné vidět na obrázku 7.33). 

.v v l 
V i i i : : * r 1 E: 

5 m m/rr V i 1 t 1 r 1 E: 

.... — - ... ....... ... .... .... _ — --• 

1 1 1 1 1 
VP VP VP VP VP VP VP 
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Obrázek 7.33: Rušení kard ios t imulá toru na frekvenci 2 Hz při b ipolární stimulaci 

(zdroj: autor) 

Následně docházelo pouze ke změně frekvence na 4, 6 a 8 Hz. Rušení při zvyšování 

frekvence přibývalo, ale v ž á d n é m z p ř ípadů nebylo rozpoznáno jako vlas tn í srdeční 

akt ivi ta či šum (viz obrázek 7.34). A n i při změně roztoku na fyziologický nedošlo ke 

změně. Vzniklé rušení je opět označenov obrázcích červenými prvky. 
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Obrázek 7.34: Rušení kard ios t imulá toru na frekvenci 8 Hz při b ipolární stimulaci 

(zdroj: autor) 
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8 Diskuze 

P ř e d s a m o t n ý m měřen ím bylo p ředpok ládáno , že rušení od běžně používaných před­

m ě t ů (vr tačka, elektrický zubní ka r táček a s luchátka) bude alespoň min imálně pří­

strojem zachyceno. To se podař i lo p rokáza t pouze u měření se zapnutou vr tačkou, 

kdy byl roztok změněn na roztok fyziologický. Výsledné artefakty ale nebyly tak 

značné. Důvod, proč nedošlo k zarušení t ěmi to předměty , mohlo být způsobeno 

např . t ím, že p ř e d m ě t y nebyly dos ta tečně dlouho u kard ios t imulá to ru přiloženy. Je­

likož intenzita e lekt romagnet ického pole klesá s k v a d r á t e m vzdálenost i , nemusel být 

kard ios t imulá tor zarušen i z tohoto důvodu. 

V l i v na měření mohla mí t i vodivost př ipraveného roztoku ve fantomu. Př i pou­

žití fyziologického roztoku 0,9 % byly pozorovány lehce odlišné výsledky. V těchto 

článcích [53, 51, 52] byly použi ty vyšší koncentrace použ i tého roztoku než v té to 

bakalářské práci . Roztoky zmíněné v článcích byly namíchány s koncentrací cca 

0,18 %. V práci [54] pan í Váňová použi la naopak roztok s ješ tě vyšší koncentra­

cí, roztok fyziologický. U těchto roz toků byla, díky vyšší koncentraci soli, zvýšena 

i vodivost roztoku. Takto vysoká vodivost, podle provedeného měření závislosti vo­

divosti roztoku na frekvenci, neodpovídá reali tě pro nízké frekvence. V práci bylo 

ověřeno rušení u konkrétních p ř e d m ě t ů od konkrétních výrobců. Otázkou zůstává, 

zda by měření se s te jnými předměty , ale od j iných výrobců nedopadlo jinak. K de­

tai lnějšímu ověření by bylo n u t n é provést mnohem rozsáhlejší studii. Cílem práce 

bylo ověření funkčnosti zkonst ruovaného fantomu. 

Př i použi t í magnetoterapie docházelo ke značnému rušení ka rd ios t imulá to ru 

v un ipo lá rn ím m ó d u , k teré by pro pacienta přinášelo riziko neadekvá tn í terapie. 

Jako řešení se pro pacienty, k teř í musí často docházet na urč i tá ošetření , nabízí na-
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stavení př ís t roje do b ipolárn ího m ó d u stimulace. Je známo, že bipolární stimulace je 

méně náchylná na vnější e lektromagnet ické rušení a šum, než stimulace unipolární . 

Pro porovnán í a po tvrzen í tohoto faktu byl př ís t roj změřen v obou př ípadech, jak 

v un ipo lá rn ím, tak v b ipo lá rn ím m ó d u stimulace. Napln i l se předpoklad , že bude 

obt ížné kard ios t imulá tor při b ipolární stimulaci zaruši t , což př ináší malé riziko vzni­

ku komplikací z důvodu v l ivu E M I . Unipolárn í m ó d stimulace př ináší vysoké riziko 

zarušení př ís troje . Důvod je znázorněn na obrázku 8.1. 

Bipolar: Unipolar: 

Měření potenciálu 

Prstenec elektrody H r o t elektrody 

Pouzdro 

Měření 
potenciálu 

Hrot elektrody 

Obrázek 8.1: Bipolární (vlevo) a unipolárn í (vpravo) stimulace 

(převzato z: [51]) 

Př i b ipolárn í konfiguraci dochází ke vzniku rozdílu potenc iá lů pouze mezi hrotem 

elektrody a p rox imáln ím prstencem, k te rý je od hrotu vzdálen několik mi l imet rů . 

Naopak u unipolárn ího m ó d u stimulace je potenciálový rozdíl měřen mezi hrotem 

elektrody a pouzdrem vlas tn ího př ís t roje . T í m vzniká velká elektrická smyčka, kte­

rou lze snadněji zaruši t . U bipolární konfigurace je smyčka, kde může být př ís t roj 

zarušen, mnohonásobně menší . 

75 



9 Závěr 

Předcházení rizik, spojené s e lek t romagnet ickým rušením implantab i ln í techniky, 

spočívá předevš ím v jejich včasném zjištění a provedení p ř ípadných opat řen í . Teo­

ret ická část práce zprvu poskytla znalosti z anatomie a elektrofyziologie srdce. Dále 

byla popsána , dnes široce využívaná, kard ios t imulační technika, na kterou navazova­

la kapitola o e lektromagnet ické kompat ib i l i tě a jej ím v l ivu na implantabi ln í př ís troje . 

V neposlední řadě byl závěr teoretické části práce věnován elektr ickým p a r a m e t r ů m 

biologických tkán í a rešerši exper imentá ln ích fantomů pro ucelený přehled. 

Všechny cíle práce byly splněny. Úspěšně se povedlo vytvoř i t fantom pro mě­

ření v l ivu e lekt romagnet ického rušení na implantabi ln í kard ios t imulační techniku. 

Fantom dos ta tečně simuluje všechny tkáně , k teré se běžně okolo př ís t roje vyskytuj í . 

Vytvořený fantom umožňuje provést ř a d u měření v urči tých polohách, vzdálenos­

tech a orientacích. Také je možnos t provést měření pro rozdílnou hloubku zavedení 

přístroje díky t ř e m různým z p ů s o b ů m usazení mřížky. 

Díky zkons t ruovanému fantomu bylo dokázáno, že některé přís troje jsou schopny 

implantabi ln í kard ios t imulační techniku zaruši t , což může mí t pro pacienty vážné 

následky. P ř i měření s m a g n e t o t e r a p e u t i c k ý m př ís t ro jem bylo zjištěno, že hrozbu 

představuj í např . i některé lékařské přís troje k vyšetřování a ošetřování pacientů . 

Pomocí jednoho z exper imen tů bylo dále potvrzeno, že b ipolárn í stimulace implanta-

bilního přís troje je mnohem méně náchylná k vnějšímu e lekt romagnet ickému rušení, 

než konfigurace unipolární . I přes to, je ale pac i en tům doporučováno, dávat si na 

používání větších elektrických nás t ro jů pozor. Jedno z doporučení je dodržování 

dos ta tečné vzdálenost i , při používání elektrických nás t ro jů , od kard ios t imulá toru . 

S dodržováním vzdálenost i je též doporučováno, nikoliv nařizováno, používání elek-
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t r ických p ř e d m ě t ů jen na dobu nezbytně nutnou. 

P ráce si dále kladla za cíl zkontrolovat funkčnost vyrobeného fantomu. Tento cíl 

byl splněn. Fantom bude možné využí t jako pomůcku v praxi k dalš ím konkrétnějš ím 

s tudi ím, k te ré se budou v l ivu e lekt romagnet ického rušení věnovat. Baka lá ř ská práce 

může sloužit jako úvodní studie, na kterou mohou další studie navázat a pokračo­

vat dále s m a p o v á n í m dalších nebezpečných zdrojů E M I . Prac í byla zkontrolována 

funkčnost vyrobeného fantomu. 
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