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Abstrakt

Kardiostimulatory se staly v dneSni dobé nedilnou soucasti [écby Fady
kardiovaskuldrnich onemocnéni. Téma bakalarské prace se tyka navrhu a realizace fungovani
kardiostimularotu typu On Demand Fizeného mikrokontrolérem. Uvodni kapitoly se zamé&fuji
na blizsi, teoretické seznameni s komplexni problematikou trvalé srdecni kardiostimulace.
Mimo vlastni teorii kardiostimulatord a kardiostimulace, zahrnuji vyznamné historické
aspekty vyvoje trvalé kardiostimulace, nezbytné zaklady anatomie srdce a prevodniho
systému srdecniho, problematiku snimani srdecni aktivity, parametri EKG kfivky, jak
fyziologickych, tak patologickych. V praktické casti prace je reSen typ stimuldtoru On
Demand fizeny mikrokontrolérem s pevnou opakovaci frekvenci a inhibovany vinou R.
Nasledné je vytvoren systémovy navrh jeho realizace. DalSim krokem je vytvoreni schématu
elektrického zapojeni a sestaveni programu pro mikrokontrolér. Kone¢nym prvkem je
realizace samotného modelu kardiostimuladtoru, kterému predchazi ovéreni funkénosti

zapojeni na nepajivém poli.
Klicova slova

Kardiostimulace, kardiostimulator on demand, R vina, pfevodni poruchy, arytmie,

mikrokontrolér, aktivni filtrace, stimula¢ni impulz
Abstract

Pacemakers have nowadays become an inseparable part of treatment in a wide range
of cardiovascular diseases. The topic of this bachelors degree paper refers to and proposes
the implementation of a functional type of ‘On Demand’ pacemaker controlled by a
microcontroller. The introductory chapters focus on a more detailed, theoretical
familiarization with the complex issues of permanent heart cardiostimulation. In addition to
the actual theory of pacemakers and cardiostimulation, the chapters also include those
significant historical aspects in the evolution of permanent cardiostimulation, the basic
structures of heart anatomy and the transmission system of the heart. Also included are the
recording of heart activity and ECG analysis, both physiological and pathological. In the
practical part of the paper | deal with the ‘On Demand’ pacemaker controlled by a
microcontroller with a firm (solid, strong, steady, fixed) repeating frequency inhibited by the
R wave. Subsequently, a proposed system for its implementation is created. The next step is
the creation of a scheme for the electrical connections and composition of the

microcontroller programme. The final part illustrates the implementation of the model of



the pacemaker itself, preceded by a verification of the efficacy of the connections in a non-
solder field.

Key words

Cardiostimulation, pacemaker, on demand, R wave, transmission malfunction, arrythmia,

microcontroller, active filtration, stimulative impulse.
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1. Uvod

Ukolem bakalaFské prace je prostudovani veskerych poznatkl tykajicich se zaznamu
srdecni aktivity a trvalé kardiostimulace, k naslednému ndvrhu a realizaci kardiostimulatoru
typu On Demand. Prvni plné implantabilni pfistroj byl vyvinut v roce 1958 v USA. Rozvoj
védeckotechnickych poznatkd, vyvoj v oblasti elektrotechniky a neustald miniaturizace se

projevili do obrazu kardiostimulator(, jaky zname dnes.

Kardiostimulator mGzeme definovat jako pfistroj, ktery podporuje srdecni ¢innost na
zakladé Spatné funkce prevodniho systému, jez je diagnostikovan lékafem. Trvald
kardiostimulace pak predstavuje suverénni druh nefarmakologické |écby poruch prevodniho
systému srde¢niho s naslednou intermitentni nebo trvalou bradyarytmii, dalsi uplatnéni této

|éCby jsou nékteré nebradykardické indikace [1].

V nasledujicich ¢astech bakalarské prace se zamérime na oblasti tykajici se anatomie
srdce, pfiblizime si prevodni systém srdecni, patologické a fyziologické EKG. V dalSich
kapitolach se budeme vénovat teorii kardiostimuldtoru, historii a vyvoji, neopomeneme
rozdéleni kardiostimuldtor(, rezimy stimulace, indikace - kontraindikaci kardiostimulace a
zamérime se na popis kardiostimulatoru typu On Demand. Nabyté informace jsou dllezité

pro pochopeni a nasledny navrh kardiostimulatoru.

Hlavni cast prace se vénuje samotnému navrhu kardiostimuldtoru. Srdcem
kardiostimulatoru je mikrokontrolér, ktery je fidicim ¢lenem zajistujici funkénost. Mimo to je
kardiostimuldtor tvoren blokem pro napiajeni, blokem pro uUpravu vstupniho signdlu a

blokem pro realizaci vystupniho signdlu.



2. Fyziologie srdce

2.1 Anatomie srdce

Srdce je svalovym dutym orgdnem, ktery rytmickymi stahy pohani krev v krevnim
recisti[4]. Primérna hmotnost dospélého srdce je kolem 300g, u Zen je cca o 15% nizsi,
pramérné rozméry jsou 13x9x6¢cm, tloustka stén je variabilni. Tloustka stény sini je 0.5-1mm,
pravé komory 2-4mm, levé komory 7-11lmm. Sténa srdecni je tvorena tfemi vrstvami.
Epikard prestavuje vnéjsi, serdzni vrstvu stény, pod kterou se nachazi tenkd vrstva
elastického vaziva spojujici epikard s dalsi vrstvou stény srdecni, a to myokardem. Myokard
je dominantni slozkou stény srdecni, je tvoren zvlastnim druhem pfic¢né pruhované svaloviny,
podobné struktury jako kosterni svalstvo. Posledni vrstvou stény srdce je endokard, blana
vystylajici srde¢ni dutiny. Srdce je uloZeno v osrdecniku, ktery tvofi jeho obal, nachdzi se
v mediastinu, za hrudni kosti. Zevni tvar srdce se nejblize podoba obracenému
nepravidelnému rotacnimu kuzeli, jehoz hrot sméruje dopredu a dol(, jeho baze pak dozadu
a nahoru. V oblasti baze srdce jsou lokalizované srdecni siné, vstupuji horni a dolni duta Zily,
plicni Zily, vystupuji hlavni tepny, tj. aorta a plicnice. Z okraje kazdé siné vystupuje sifiové

ousko. Obé srdecni komory zasahuji od sini k srde¢nimu hrotu.

2.2 Prevodni systém srdecni

Prevodni systém srdecni je tvoren specializovanymi bunkami prevodniho systému,
které jsou zdrojem elektrickych signdld nutnych k depolarizaci ostatni, pracovnich, bunék
myokardu. Morfologicky je prevodni systém srdecni tvofen sinoatridlnim a
atrioventrikularnim uzlem, dale Hisovym svazkem, pravym a levym Tawarovym raménkem a
siti Purkynovych vlaken. Zakladnim prvkem prevodniho systému je sinoatridlni uzel uloZzeny
ve sténé pravé siné pred ustim horni duté Zily. Je mistem primarni tvorby vzruchd, které
udavaji frekvenci srde¢ni akce[3]. Vzruch wvznikajici v sinoatridlnim uzlu je veden
internodialnimi svazky do atrioventrikularniho uzlu, ktery je lokalizovan na rozhrani
srdecnich sini a komor, v blizkosti Usti koronarniho sinu. Z pfedni ¢asti atrioventrikularniho
uzlu vychazi Hislv svazek, ktery se v prlibéhu prichodu komorovym septem rozdéluje na
pravé a levé Tawarovo raménko, kterd se smérem k srdeénimu hrotu rozvétvuji v sit

Purkynovych vldken.



2.3 Tvorba vzruchii a snimani srde¢ni aktivity

Na zakladé schopnosti excitace, dochazi k automatickému elektrickému podrazdéni v
sinoatridlnim uzlu probihajici na principu pfenosu iontll pres bunéfnou membranu.
Elektrické signaly depolariza¢nich vin projdou rychle prevodnimi cestami srdce, takze dochazi
k rychlému podrazdéni myokardu obou komor v celém jejich rozsahu [5] a ke stahu
srdecniho svalu. V této souvislosti hovotfime o polarizaci, depolarizaci a repolarizaci[6,7].
Bunka se nachazi v polarizovaném stavu (-90 mV, klidové membranové napéti). Pfi
podrazdéni dojde k propustnosti pro sodné ionty, které vstupuji do bunky a snizuji klidovy
membranovy potencidl. Tento proces snizovani polarizace probihd az do dosazeni prahové
hodnoty (-40 mV, spontanni depolarizace). Na grafu akéniho potencialu registrujeme jako
pozitivni kmit (faze 0O, viz obrazek 1). Pti dosaZzeni této hodnoty se oteviou sodiko-vapnikové
kandly na bunéénych membrandch a dojde k akénimu potencidlu. Membranovy potencial je
udrZovan na hodnoté nula (faze 2, viz obrazek 1). Poté dojde k rychlé repolarizaci (faze 3, viz
obrdzek 1) a opét nasleduje stabilni klidovy potencidl (faze 4, viz obrazek 1) [2].
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Obrazek 1. Akéni potencial na membrané bunky pracovniho myokardu a pfevodniho systému(2].
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2.4 EKG

Kazdd myokardialni burika se chova jako dipdl, vytvari elementarni elektrickd pole,
urcuje jejich orientaci a velikost, jejich sumaci pak vznikad elektrické pole srdecni, které

mUlzZeme sumarné charakterizovat okamzitym vektorem elektrického pole srde¢niho(7].



Elektrické projevy Ilze monitorovat elektrodami zavedenymi uvnitf srdce
(epi/endokardidlné), nebo povrchové z koncetin a hrudniku pomoci diagnostické metody
zvané elektrokardiografie[2]. Zaznam se provadi pfistrojem zvanym elektrokardiograf.
Zaznamendva elektrické proudy, jejich smér, velikost a frekvenci srdec¢nich stahd, vystupni

podobou je graficky zaznam elektrické ¢innosti srdce, elektrokardiogram (viz obrazek 2).
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Obrazek 2. Zakladni parametry fyziologického EKG [2].

2.4.1 Parametry fyziologického EKG

Pribéh srdecniho cyklu zacind malou, pozitivni vinou P, kterd predstavuje
depolarizaci sini, dale nasleduje isoelektricky Usek PQ. Po ném ndsleduje komorovy komplex
QRS s naslednou vinou T. Kmit Q predstavuje obraz pocatku depolarizace komorového septa,
pozitivni kmit R je obrazem postupu viny depolarizace myokardem komor, negativni kmit S je
obrazem aktivace myokardu pfi bazi levé komory. Nasleduje isoelektricky usek ST
odpovidajici fazi platé membranového potencidlu. Zavérecnd vina T je obrazem repolarizace
komorového myokardu postupujiciho opaénym smérem. Za vinou T mUZe nasledovat nékdy
vina U predstavujici depolarizaci Purkyriovych vldken[2, 4]. Jednotlivé fyziologické intervaly

srde¢niho cyklu (viz obrazek 2).
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Obrazek 3. Rozmisténi EKG elektrod béhem méreni[4]

2.4.2 Patologické EKG

Castéji nei s fyziologickou ekg k¥ivkou se kardiostimulaéni technika zabyva spie
rGznymi typy stimulovanych srdecnich rytm0 na klasickém povrchovém ekg a také se
zaznamy intrakardialnich elektrokardiogramu [2]. Poruchy srdecniho rytmu, které se oznacuji
souhrnnym ndzvem arytmie, jsou jednou z nej¢astéjSich pficin patologickych nalezu na ekg
krivce. Nej¢asnéji se jedna o poruchy tvorby vzruchu, tzn. rytmy s atypickym mistem vzniku
vzruchu, nefyziologické frekvence, poruchy vedeni vzruchl a kombinace obou. Lécba fady s
nich je farmakologickd, nefarmakologicka, kombinovana, pokrocilé pfevodni poruchy jsou

indikaci k trvalé nebo docasné kardiostimulaci. Mezi nejéastéjsi poruchy vedeni s indikaci k

trvalé stimulaci patfi pokrocilé AV blokady (viz obrazek 6 a 7).

Obrazek 4. AV blok I. stupné

Obrazek 5. AV blok Il. stupné Wenckebachova typu



Obrazek 6. AV blok Il. stupné Mobitz

Obrazek 7. AV blok Ill. stupné



3. Kardiostimulator

3.1 Historie kardiostimulatoru

Historie moderni trvalé kardiostimulace jiz presahla pulstoleti. Prvni pokusy o
elektrickou stimulaci srdce se datuji az do roku 1828. VSechny tyto vyzkumy a dil¢i pokroky
byly dlouhodobé limitovany technickymi mozZnostmi té doby. AZ s pokrokem a objevy v
oblasti srdecni fyziologie, pfevodniho systému a elektrotechniky dosSlo k progresivnimu

rozvoji v této oblasti [2].

Poc¢atkem 50. let minulého stoleti byly sestrojeny prvni pfistroje pro zevni
kardiostimulaci, limitované nutnosti trvalého napajeni z elektrické sité a také bolestivym
dyskomfortem pacientd pfi zevni hrudni stimulaci. Prvnim plné implantabilnim
kardiostimuldtorem byl pfistroj vyvinuty Senningem a Elmqvistem vroce 1958.
Kardiostimulator byl tvofeny ocelovou elektrodou potazenou teflonem, kterd byla
implantovana epimyokardidlné pri levostranné torakotomii. Pfistroj byl vybaven nikl-
kadmiovou baterii a cely byl zality v epoxidové pryskyfici a implantovan kardiochirurgicky[3].
Kardiostimulatory prvni generace byly schopny stimulovat pouze fixovanou stimulacni
frekvenci, mezi 70 - 80 za minutu, bez ohledu na vlastni srdec¢ni aktivitu. Energie stimulacnich
impuls byla mnohondasobné vétsi, nez bylo nezbytné nutné, primérna doba vydrze zdroje
energie Cinila pouze rok a pull. Vtomto obdobi dominovala technickd nespolehlivost
stimulacnich systému, cetnost fraktur elektrod dosahovala az 50%, pfi vybijeni zinko-
rtutovych ¢lanku dochazelo k uvolfiovani plynu a generator nemohl byt plné izolovan od

télnich tekutin [2].

60. |éta minulého stoleti se vyznaCovala snahou nahradit asynchronni stimulaci
formou nekompetitivni stimulace. Zacdaly se objevovat zafizeni schopné sinové
synchronizované stimulace, presnéji v rezimu V0O se schopnosti snimat vinu P, dale tzv. ,,on
demand” kardiostimulator schopny pfi vnimani vlastni komorové depolarizace restartoval
¢asovani (v soucasné terminologii stimulace VVI) a také prvni opravdu oznacovany tehdy
jako ,,bifokalni“ ¢i ,,AV-sekvencni”, dle dnesni terminologie pracujici v rezimu DVI, tedy D0OO-
stimulace s mozZnosti inhibice vinou R[2]. V pfipadé sinusové bradykardie a poruchy AV-

vedeni stimuloval pfistroj siné a po ¢asové prodlevé komory.



PFi detekci vlastni komorové depolarizace stimuloval pouze siné. V tomto obdobi doslo také
k rozvoji transvendzniho zplsobu stimulace, ktera se rychle rozvinula v evropskych zemich,

pozdéji i ve Spojenych Statech Americkych.

Rozvojem a vyvojem hardwarového a softwarového vybaveni doslo v 70. letech
minulého stoleti k dalSimu vyraznému pokroku v kardiostimulacni technice. Na pocatku 70.
let doslo k uvedeni prvniho nuklearniho generatoru jako zdroje energie pro kardiostimulaéni
systémy. Emitované alfa &astice, jejimz zdrojem byl maly prouzek nuklidu plutonia 238,
bombardovaly stény kontejneru. Vznikajici teplo bylo implementovanym termoclankem
konvertovdno na elektrickou energii. | pfes nesporné vyhody, hlavné v podobé Zivotnosti,
mél tento zdroj energie fadu odplrcl, coz vedlo k jejich postupnému omezovani uzivani, s
definitivnim koncem po zavedeni nové bezpecné a spolehlivé lithium-jodinové baterie v roce
1975 [2]. Nasledujicim vyznamnym pokrokem bylo zavedeni oboustranné komunikace mezi
programatorem a implantatem s moznosti vétsi variability nastaveni stimulacnich parametru
a tim lé¢bu Fady srde¢nich arytmii. Sance programovani stimulaéniho vydeje vyrazné
prodlouZila Zivotnost pfistroje, titanové pouzdro nahradilo pivodni epoxidovou pryskyfici se
silikonovou gumou, dale se rozsifilo pouziti bipolarnich stimulacnich elektrod eliminujici
inhibici stimulace myopotencidly pacienta [2]. V roce 1974 byl vytvoren prvni tfipismenny
tzv. ICHD kéd pro oznacovani kardiostimulacnich rezima, ktery byl v dalSich letech s
rozvojem novych funkci kardiostimulator( rozSifen a modifikovdn na dnesni pétimistny
NASPE/BPEG kéd|[3].

Od pocatku 80. let se uplatiuje snaha o fyziologickou stimulaci velkym rozvoje
dvoudutinové stimulace, umocnény vytvorenim sifiové elektrody s preformovanim ve tvaru

»J“ a tim eliminujici velmi obtizné zavadéni a fixaci sinové elektrody(3].

V poloviné 80. let se objevuji kardiostimulatory s frekvenéni adaptabilitou v zavislosti
na aktivité pacienta snimané piezoelektrickym krystalem, dale s moznosti méreni nitrohrudni
impedance pro fizeni stimulace podle fyziologickych potieb pacienta odvozené z respiracni
aktivity[3]. Doslo také k evoluci na poli stimulaénich elektrod a jejich fixacnich mechanism.
Objevuji se nové modely elektrod, nejdrive elektrody s élenitym povrchem a se zpétnymi
hacky a néasledné i elektrody s aktivni fixaci Sroubovanim, silikonem potazené elektrody jsou
nahrazeny polyuretanovymi pro lepsi vlastnosti[2]. V roce 1983 byla vyvinuta prvni elektroda
s postupnym uvoliovanim steroidu snizujici zanétlivou reakci v misté kontaktu elektrody a
myokardialni tkané a zlepsujici vyvoj kardiostimulaénich prahd [2]. V roce 1980 byl vyvinut
prvni implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD), pro své rozméry implantovan do podkozni
kapsy na briSe a epimyokardialni defibrilacni elektroda byla nasita pfi oteviené torakotomii

nad levou komoru. Prvni ICD byly vybaveny pouze funkci vysokoenergetického vyboje pfi
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detekci rychlého komorového rytmu a nemély Zadné zdznamové holterovské funkce,
podavaly informace o poctu vyboju. Teprve 2. generace pfistrojl jiz byla vybavena funkci
kardioverze, tedy nizkoenergetického vyboje uréeného pro pomalejsi arytmie, pozdéji
pfistupuje i antitachykardickd. Od roku 1986 je k dispozici transvendzni defibrilacni
elektrodal[2].

v s

se jejich specifické funkce a algoritmy stimulace naprogramované individudlné pro
konkrétniho pacienta a konkrétni indikaci. Jsou schopny detekovat své moiné chyby v
detekci a interpretaci rytmu a automaticky korigovat svou ¢innost. Také jejich rozméry se
zmensuji, prodluzuje se jejich Zivotnost. V roce 1995 byl vytvoren prvni biventrikularni
kardiostimuldtor uréeny pro |écbu srdecniho selhani, v roce 1997 je poprvé uveden
implantaci[2]. V dalSich letech dochazi k vyvoji algoritmi a specialnich senzor(, které slouzi k
monitoraci globdlniho kardidlniho stavu pacienta, disponuji paméti se zaznamem fady
fyziologickych - nefyziologickych jevl, jevld intrakardidlniho ekg umozZniujici dalsi

individualizaci nastaveni pfistroje pro konkrétniho pacienta[2].

VSechny formy kardiostimulace se staly béhem poslednich vice nez 50 - ti let
nedilnou soucasti lé¢by i prevence fady kardiovaskularnich onemocnéni. S rozvojem
védeckotechnickych poznatk( Ize predpokladat jeji dalsi rozvoj a zdokonalovani, rozsifeni

indikaci k implantaci vétSiny systému a jejich individualizaci.

3.2 Typy kardiostimulace a stimulacni rezimy

Vhodny typ zvoleného kardiostimulacniho systému zdavisi na diagndze pacienta.
Zakladni zpusoby stimulace jsou odvozeny od kardiostimulace sini, tedy stimulaci viny P nebo
kardiostimulace komor, tedy stimulaci viny R. Obé vysSe zminéné stimulace se provadi

pomoci dvou metod, a to metodou asynchronni a synchronni stimulace.
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3.3 NBG kodovani kardiostimulatoru

ZpUsoby kardiostimulace jsou vyjadfovany pismenovym kédem. Nejvice je uzivan kod

NBG/NASPE (North American Society of Pacing and Electrophysiology), BPEG (British Pacing

and Electrophysiology Group),

Generic

code], pficemz u

kardiostimulatord se jedna o kdd 3 — 4 mistny (viz nasledujici tabulka 1).

Tabulka 1. Kédy kardiostimulaénich rezim( NBG/ NASPE[2].

antibradykardickych

| | 1] v Vv
Stimulovana Dutina, Zpusob Programabilita, frekvencni| Antitachy
dutina Vv niz je odpovédi adaptabilita kardicka
snimana | stimulatoru na funkce
aktivita sensing
V —komora V —komora | T-—spousténi P—omezend 0—-zadnd
programovatelnost
A —sin A —sin | —inhibice P — pacing
M — multi- (stimulace
programovatelnost )
D — obé dutiny D —obé D —oba
dutiny zpGisoby C — komunikujici
S — vyboj
S —komora 0 —7adna
nebo sif’ 0 —74dna 0 — z4dny
dutina R — frekvencni adaptabilita D — obé
moznosti
S'— komora
nebo sin

) udaj S je specialni udaj vyrobce

** . . v s . .
jen stimulaéni frekvence a/nebo amplituda impulsu
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3.4 Vlastni implantace kardiostimulac¢niho systému

Vlastni implantace kardiostimulaéniho systému je provadéna lékafem, ktery lokalni
anestézii znecitlivi misto budouciho umisténi kapsy kardiostimuldtoru v oblasti pod kli¢ni
kosti, preferencné levé. Poté zavede do srdce elektrody cestou podklickové Zily
lokalizovanou v oblasti pod kli¢ni kosti. Spravnou polohu elektrod v srde¢nich oddilech Iékaf
kontroluje na obrazovce pohyblivého rentgenu. Po provedeni testu elektrod se napoji vlastni
kardiostimuldtor. Implantujici 1ékaf znovu vSe zkontroluje a provede test funkce celého
stimulacniho systému. Poslednim ukonem je umisténi pfistroje do pfedem vytvorené kapsy v
podkoZi, jeho fixace a zasiti kapsy nékolika stehy. Samotny, nekomplikovany vykon trva

jednu az jednu a pUl hodiny.

3.5 Kardiostimulator typu On Demand

Tento typ kardiostimuldtoru, naptiklad v rezimu VVI (komorami inhibovany)

predstavuje nejbéznéjsi typ kardiostimulace vibec.

Princip funkce je zaloZen na detekci R viny a naslednych R-R interval(i. Pfekroci-li R-R interval
pfedem stanovenou dobu T, stimulator vysle impulz. Pokud je interval kratsi nez stanovena

doba T, kardiostimulator je v itlumu a sleduje dalsi R-R interval.
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4. Navrh kardiostimulatoru a HW reseni

4.1 Blokové schéma kardiostimulatoru

- .
[ Zdroj EKG \\ " . . Aktivni filtrace Aktivni filtrace 5| Dvoucestny )
| L ——>»| Predzesilovac > , . > , . > N " > Vyhlazen
\ signalu f— horni propusti dolni propusti usmeérnovac
Ovladani >
Baterie » DC/DC méni¢ MCU
Zobrazeni <
Aktivni filtrace
. . 1€ D/A pfevodnik |«
dolni propusti PSR

Obrazek 8. Blokové schéma kardiostimulatoru.

Blokové schéma jsme navrhovali s ohledem na naslednou realizaci, pfi které se
budeme pomoci schématu fidit. Prvni blok tvofi zdroj EKG signalu, coZz ve skutecnosti je EKG
generator, ktery bude generovat signal o amplitudé 1V. Signal se v pfedzesilovaéi zesili na
pozadovanou Uroven a nasledné je filtrovan bloky aktivni filtrace. Nasledné je signal
usmérnén dvoucestnym usmérnovacem a vyhlazen. Upraveny signal vstupuje do
mikrokontroléru. Na vystupu je impulz o poZadované amplitudé a Sifce. Cely obvod je

napajen bateriemi.

4.2 Aktivni filtrace

Z celého frekvencniho pasma EKG signalu je pro nase ucely dulezita pouze jeho urdita
frekvencni oblast. Pro filtraci signdlu je mozné pouzit pasivni filtraci, ktera je sloZzena z RC

soucastek. Pasivni filtrace ale nevykazuje tak dobrou strmost prechodu jako aktivni filtrace.
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Ta je také sloZena z RC prvk( a doplnéna o aktivni prvek, jako je napfiklad operaéni zesilovac.

Strmost prechodu je u téchto obvodd mnohem lepsi, nez u jiz zminéné pasivni filtrace.

4.2.1 Predzesilovac

Na vstup privddime EKG signal o amplitudé 1 V. Pfedzesilova¢ nam umoznuje zesileni
vstupniho signalu na nami pozadovanou hodnotu. Pokud by bylo potfeba zvysit vstupni
zesileni, obvod je doplnén o 250 kQ trimr. Predzesilovac je tvofen obvodem TLV2374[14].
V pouzdfe tohoto obvodu jsou zabudovany ¢tyfi operacni zesilovace, ale pro pfedzesilovac
bude pouzit pouze jeden a zbylé budou vyuzity v dalSich obvodech jako je horni, dolni
propust. Nami poZadované zesileni je Au = 4, z ¢ehoz vychazime pfi vypoctu rezistord R; a R,

dle vzorce (1).
Parametry zesilovace:

e Napdjeci napéti: 2,7Vazl6V

e Vstupni napétovy offset: 1,5 mV pfi napajeni 5V
e Velmi nizky vstupni proud

e Rail-To-Rail I/O

10UT T 1 14T 40UT
1IN-C %E'IE 11 41N -
3

1IN+ 12137 41N+
Vpp+ [ 4 1M [TIGND
2IN+[T] 5 10T 31N+
2IN-CT 6% 91 3N~
20UuTC] 7 8L T]130uT

Obrazek 9. Vnitini zapojeni operacniho zesilovace TLV2374[14].

Hodnotu rezistoru R; zvolime a R, vypocéteme.

Au=1+ =, (1)
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Kdy A, je zesileni, R, je hodnota rezistoru 2 a R; je hodnota rezistoru 1.

Volime R; = 10 kQ, R; vypocteme:

R, =10000.(4 —1) =30000 Q = 30 kQ.

Pro ndmi zvolené zesileni vysly hodnoty rezistor 10 kQ a 30 kQ.

TLU2374
IClA

38K R11

GNO

Obrazek 10. Schéma zapojeni predzesilovace

4.2.2 Realizace horni a dolni propusti

Pro nasi realizaci je moZné pouzit aktivni filtraci pasmovou propusti, ktera by nam
ponechala jen nami zvolenou oblast ohranicenou meznimi frekvencemi, a zbytek
frekvencniho rozsahu by byl potlacen. Z divodu Sirokého propustného pasma je lepsi misto
pasmové propusti zvolit spojeni horni a dolni propusti. K navrhu filtrl ndm poslouzZil program
FilterPro. Pfed samotnym navrhem jsme si stanovili zakladni parametry, jako je typ filtru,

zvlnéni v pdsmu propustnosti, volili jsme mezni frekvence a typ zapojeni.
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HP
Fo=1@Hz

TLU2374
LCIB

_______l IA, 5 c7 c8 1@

1uF 1uF

TLU2374
LCLC

R7
ke

8 Vout

1uF Luf

(D

R&
8
188K

GND GND

Obrazek 11. Schéma zapojeni aktivni horni propusti.

+5HU
op 7T

Fo=106H=z
L

Vout
:::>14 .

TLU2374
IC1D

Obrazek 12. Schéma zapojeni aktivni dolni propusti.
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4.2.3 Dvoucestny usmérnovac

Usmérnéni pomoci dvoucestného usmérriovace jsem volil zdlvodu, Ze EKG signal
obsahuje stfidavé slozky a ty je potfeba pred detekci samotné R viny prevést na
stejnosmérné. Jako usmérnovaci prvek jsou pouzity polovodi¢ové diody zapojené ve zpétné
vazbé s operacnim zesilovacem. Usmérnény signal bylo nasledné potfeba vyhladit. Testoval
jsem dvé varianty zapojeni a to filtraci pomoci aktivni dolni propusti, nebo vyhlazeni pomoci
Spickového detektoru, ktery vytvofi z EKG signalu obalku. Po zapojeni na nepajivém poli a
zobrazeni na osciloskopu se jevila jako vhodnéjsi varianta zapojeni s aktivni dolni propusti a
to z ddvodu hladiho pribéhu vyhlazeného signalu. Spickovy detektor vytvarel na nabéiné
hrané zakmit, ktery je zplUsobeny tim, Ze Spickovy detektor pfimo kopiruje nabézné hrany

signalu (viz obrazek 17).

Vout

TLU2374

LN4145
[ |
i 1
D3

R21 RZ2E

Obrazek 13. Schéma zapojeni dvoucestného usmérnovac.
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Tel T & Stop kA Pos: 470.0ms rEASLURE

CH2 Off
Period

CH1
Pk—Pk

] ] ] 7

II I CHZ Off
. Pk—Pk

Feriod

CHA
Mone

CHT1 S00rnY M 250rns CHT1 .~ 0.004%
Push an option button to change its measurement

Obrazek 14. Usmérnény EKG signal, nahled obrazovky osciloskopu

Tek A & Stop b Pos: 0L.000s RELSURE
= CH1

Meq YWidth
7
CH1
Pk—Pk

7y

CH2 Off

1+
« PR-PE

CH2 Off
Perind

CHA

Period
b

CHT1 500 B S00ms CHT1  =200m'Y
27—May-13 06:47 <10Hz

Obrazek 15. Vyhlazeni usmérnéného signalu aktivni DP, ndhled obrazovky osciloskopu
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Telk - & Stop b Pos: 250.0rs MEASIRE

CH2 Off
Feriod

CH1
Pk—Pk

&

CH2 Off
Pk—Pk

CH2 Off

i Period

ZH1

Period
-

CHT 500 kA 250 CH1 7 0.00%
23-May—-13 1745 <10Hz

Obrazek 16. Spickovy detektor obalka EKG signélu, nahled obrazovky osciloskopu

Tels A & Stop M Pos: —12.00rms MEASLIRE

-+
CHz2 Off
Perind

CH1
Pk—Pk

3

CH2 Off
Pk—Pk

1+ S

CHz2 Off
Perind

CH1

Period
-

CH1 S00mb kA 100ms CH1 7 000
23—Pay-13 1744 <10Hz

Obrazek 17. Spickovy detektor - detail zakmitu na ndb&zné hrané, nahled obrazovky osciloskopu

20



4.2.4 Koncovy stupen

Koncovy stupen je tvorfen aktivni dolni propusti, kterd slouzi k vyhlazeni
kvantovaného signdlu z D/A ptrevodniku. Na realizaci koncového stupné jsme pouZzili operaéni
zesilovac od spoleénosti Texas Instruments, typ TLV 2373[15], ktery se vyznaduje vysokou
rychlosti zmény mezi stavy zapnuti - vypnuti a naopak. Pomoci signdlu SHDN budeme vypinat
a zapinat i vystupni OZ stejného typu a to z dlvodu sniZeni spotieby energie a zvyseni

vystupni impedance.

Vypocet mezni frekvence aktivni DP:

1 1
2« n*\/Rl* Ci* Ry * Cy _2* n*\/10kﬂ * 3,3nF * 10kQ * 1nF

fo = 8,8 kHz (2)

oP
104641
vin Bl b 3 TLUZ2373
+ ] Vout

18K 16K 2

c1 —

3n3T 15 o r

GND
SHON

Obrazek 18. Schéma zapojeni vystupni dolni propusti.

JelikoZ je ke stimulaci potfeba zaporného napétového impulzu, je signal z dolni propusti
pfiveden na invertujici vstup koncového operacéniho zesilovae, coZ ma za nasledek fazové
posunuti o 180° na vystupu vzhledem ke vstupnimu signdlu (viz obrazek 20). Pokud by signal
byl pfiveden na neinvertujici vstup operacniho zesilovac, pak vystupni signal zstava ve fazi
se vstupnim. Na obrazku 20 vidime dva signadly, signdl ¢. 1 je vygenerovany impulz snimany
za DA prevodnikem, signdl ¢. 2 je vygenerovany impulz snimany za koncovym operacénim
zesilovacem. Vlivem vystupni aktivni filtrace dolni propusti miZeme sledovat zakmit, ktery je

zpUsoben nabitim a vybitim vstupnich kondenzator(.
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/N
E 104[3525
%l 7 +\ TLUZS;B - ZAPORNY IMPULS
gl ~ O  QuT SIGNAL
i °
vin LBk R4 GND
< ©
SHON -ou
Obrazek 19. Schéma zapojeni koncového 0Z
Telk S [E] Ready M Pos: 0.000% MEASLIRE
+
CH1
Pos Width
468,205
CH1
Pk—Pk
1.08Y
CH2
Pk—Pk
1,534
CH1
MNone
CH1
MNone
CH1 500mY CHZ2 500mY M 5000 CH1 7 200mb

25—-May-13 16:43 =<10Hz

Obrazek 20. Porovnani signdlu 1 a signalu 2, nahled obrazovky osciloskopu
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4.3 MCU

Mikrokontrolér je hlavnim fidicim obvodem kardiostimulatoru. Zajistuje fizeni celého

obvodu, komunikaci s dalSimi periferiemi, provadi vypocet R-R intervalu a detekci R viny.

Pro nase poufZiti jsem vybiral mezi dvéma MCU a to od firmy Motorola a Atmel.
DuleZitym parametrem pfi vybéru vhodného MCU byla jeho spotfeba energie a to z divodu
napajeni bateriemi. PoZadavkem na periferie byla pfitomnost integrovaného A/D
prevodniku. Vybirali jsme z 8 — bitovych MCU. Jako vhodny kandidat se jevil MCU typu
MC9SO08FL [13] do Motoroly, nebo Atmega88 [20] od Atmelu.

Parametry MCOSOS8FL:

e Napijeni4,5-5,5V

e Celkoveé 32 pin( (30 vstupné-vystupnich pin(, 1 vstupni a 1 vystupni pin)
e Spotfeba 5 mA

e [nterni oscilator 31,25-39,0625 kHz

e 12 kanadlovy, 8 bitovy ADC

Parametry Atmega88:

e Napdjeni2,7-5,5V
e 32 pinu
e Interni kalibrovany oscilator

e 8 kanadlovy, 10 bitovy ADC

Pro realizaci byl vybran MCU Atmega88. Tento MCU jsem vybral z dlivodu dfivéjsi prace
s timto typem, je mi zndmé programové prostfedi, na trhu je dostupnéjsi nez MCU od
Motoroly. Jedna se o vykonny, nizkopfikonovy 8 bitovy mikrokontrolér, ktery nabizi vetsi

rozsah napajeni v porovnani s modelem od Motoroly a nizsi spotfebu.
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VyuZiti pint MCU:

e K napdjeni MCU byli vyuzity piny 4, 6, 18

e Vstupni signal je pfiveden na pin 19

e Proindikaci stavu baterie je vyuZit pin 22

e Na piny 14,15, 17, 28 je pfipojen D/A prevodnik
o Ctyri tladitka jsou pFipojena na piny 7, 8, 12, 13
e Komunikaci s displejem zajistuji piny 23, 24, 25

e Pin 27 slouzi k zapnuti displeje ptes tranzistor

e Pinem 26 se pomoci signdlu SHDN bude vypinat a zapinat vystupni OZ

102 ATMEGA88-QF P32

= (xTAL2)PB? (SCKYPBS
(MISOYPB4
3 ¢(MOSI)PB3
~<— (XTAL1)PB6& <0C1BYPB2
<OC1AYPBI1
<ICP1)PBQ
ADC6
ADC?Z
(RSTYPCS
(SCLOPCS
AREF <SDAYPC4
<ADC3YPC3
AUCC <ADC2XPC2
<ADC1>PCI
<(ADC@>PCO
uce
ucct
¢AIN1YPD?
¢0COA, AIN@YPDS
<0C®8,T1)PD5
<T@PD4
CINT1)PD3
GND CINT@)PD2
GND1 ¢TXD>PD1
GND2 ¢RXD>PDA
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Obrazek 21. Piny MCU Atmega88
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4.4 D/A prevodnik

Nami vybrany MCU nedisponuje D/A pfevodnikem a z toho dlvodu bude fesen jako
samostatny obvod. D/A prevodnik prevadi informaci uloZenou v Cislicovém tvaru vystupujici

z mikrokontroléru na analogovou veli¢inu. Spolu s MCU tvofi zakladni zapojeni pro
generovani rlznych hodnot vystupniho napéti.

PoZadavky na D/A prevodnik byly:

e 8- bitovy
e Nizkospotfebovy
e Sériové zapojeni

e Vlastni vnitini referencéni napéti

Na zdkladé pozadavkl jsme si vybrali D/A prevodnik typu MCP4801[17] od spolecnosti
Microchip. Jedna se o sériové zapojeni, které jsme vybrali z diivodu nedostatku volnych pint
na MCU. V nasem pfipadé, neni nutnd velkd rychlost prevodu, kterou nabizi paralelni D/A.
Mezi vyhody sériového D/A patfi mensi pouzdro a nizsi cena.

L]

Voo [1|* = [E]Vour
sl & [[vss

sck [3] E [6]SHDN
spi[2] = [E]lDAC

Obrazek 22. Pouzdro D/A pfevodniku.

Pozn.: po ozZiveni pfipravku se objevil problém ve formé nekomunikujiciho DA prevodniku.

Proto byl nasledné objedndn novy prevodnik a to typ MCP4921 [21] od stejné spolecnosti,
ktery nahradil ptivodni DA prevodnik.
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4.5 Ovladani

Ovladani bude realizovano pomoci ¢tyr tlacitek, kterymi budeme ovlddat moznosti
nastaveni, mezi které patti volba rezimu, Sitka stimula¢niho impulzu, amplituda stimulaéniho

impulzu, nastaveni tepové frekvence a pfechod mezi jednotlivymi obrazovkami.

4.6 Zobrazeni

K zobrazeni bude slouzit jednoduchy, dvouradkovy, alfanumericky a
monochromaticky displej, ktery s ohledem na spotfebu bude béhem aktivniho rezimu
stimulace vypinat do 10s displej, pokud nebude kardiostimulator vysilat stimulovany signal.
Displej nam bude zobrazovat informace o tepové frekvenci, indikaci stimulace, stavu baterie
a také bude slouzit uzivateli k obsluze kardiostimuldtoru. Z vyse uvedenych parametrd jsme
zvolili displej RC1602A-GHW-CSX[18]. Tento displej obsahuje fadi¢ HD44780[18], ktery

komunikuje s MCU. Funkce jednotlivych pin( je zobrazena v tabulce 2.

RC1482A-GHW-CS5X

DISEI
oee (1]

T
U L e S = e o
0 0 0 0 &0 D o= )
cDooQoa = I Y e e T

| |t | ]|

Obrazek 23. Piny LCD displeje
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Tabulka 2. Piny, pfipojeni a funkce.

Pin Nazev PFip.ojenl’ Funkce
pinu
1 VSS Napajeni GND
2 VDD Napdjeni | Napajeni LCD - 3.3V
3 VO Napajeni Kontrast
4 RS MCU Zapis instrukci/dat
5 R/W MCU Cteni/ zapis
6 E MCU Schvaleni operace
7 DBO MCU Data O
8 DB1 MCU Data l
9 DB2 MCU Data 2
10 DB3 MCU Data 3
11 DB4 MCU Data 4
12 DBS MCU Data 5
13 DB6 MCU Data 6
14 DB7 MCU Data 7
15 LED- |Podsviceni| Anoda podsviceni
16 LED + |Podsviceni| Katoda podsviceni

4.7 Napajeni

Kardiostimulator jako pfistroj implantovany do téla pacienta, nemlze byt napdjen
sitovym napajenim. Hlavnim argumentem je bezpecnost a znacny diskonfort pacienta. Neni
mozné stoprocentné zajistit bezpeénost privadéného napéti a vyloudit pfipadné nehody,
které by vedly v pripadé sitového napéti k moznému usmrceni. Proto jiz u prvnich typa

kardiostimuldtoru byla pouZita baterie jako zdroj energie.

Na realizaci bych volil primdrni lithiové ¢lanky, které se vyznacuji dlouhou Zivotnosti,
vysokou kapacitou, nizkym samovolnym vybijenim. Volil jsem nejbéznéjsi typ ¢lank( AA
(1,5V), ktery lze bez problému zakoupit. Z konstrukéniho hlediska jsem zvolil pouziti tfi
baterii AA scelkovym idedlnim napétim 4,5V vzapojeni sDC/DC méni¢em, ktery
transformuje napéti nahoru a diky toho se mizeme dostat na hodnotu nami poZadovaného
napéti 5V, kterym jsou napdjeny mikroprocesor, DA prevodnik a displej. Pro napdjeni
operacnich zesilovacl je zapotifebi symetrického napajeni, které zajistuje obvod LMC 7660
[22], coZ je invertor napéti, ktery pracuje na principu nabojové pumpy. Nejdfive se nabije
kondenzator ze vstupniho napéti, nasledné se pomoci prepinacl prenese naboj na vystupni

kondenzator s opacnou polaritou (viz obrazek 25).
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Existuje také moZnost pouzit vice ¢lankl a tim ziskat vys$$i nez nami potiebné napéti,

a nasledné ho pomoci linedrniho stabilizatoru zmensit. Nevyhody linearniho stabilizatoru

jsou, Ze rozdil napéti a momentalni proud spotfebovava ve vlastni teplo. Proto je lepsi volit

DC/DC ménié¢, ktery ma vysokou ucinnost prenosu, tim padem lépe hospodafi s energii

baterii.

Vybrali jsme DC/DC ménic od spolecnosti Texas Instrument, typ LM2703[16], ktery

disponuje vybornou ucinnosti okolo 85% a vstupnim rozsahem 2,2 az 7 V a maximalnim

zesileni na 21 V. Na obrazku 23 mlzeme vidét schéma zapojeni DC/DC ménice, doplnéného

o vystup pro monitorovani stavu baterii, ktery je pfiveden na MCU pin 22.

STAU BAT
R17
I ier 1 ADL-BAT
L=
+5U
7 0zt
5U6
oN (% 2,2uH DIODY-B
JUMPER o—e 3 > ‘aaa ) »
OFF L1 - e - - -
cz7 Ccz28 C29 c3@ C31
5 L 1aen | 1000 | 16en [ 1e6n | 1aon
vin s1 = [
+4,50 00— 3 +
Bﬁ;ERﬁIE . HsHoN B —
x 3 C15
auo— Fhén 1@y GND ]C@EUP' 180n
LM27@3-SMD M
5
GND
Obrazek 24. Zapojeni DC/DC ménice.
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Obrazek 25. Nabojova pumpa
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5. Softwarove reseni

5.1 Vyvojovy diagram

START

dL
)

i
Y

A 4

VYNULOVAN|
CiTACE

YVY

PRICHOZI IMPULZ

PREKROCENI 2x
PERIODY

PREKROCENI 1x
PERIODY

GENEROVAN(
IMPULZU

VYPOCET TEPU

GENEROVAN{
IMPULZU

Obrazek 26. Schéma vyvojového diagramu hlavniho programu.
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Po spusténi hlavniho programu pro stimulaci dochazi k vynulovani CitaCe a ¢ekani na
pfichozi impulz. Jakmile je detekovan impulz, dochazi k vypoctu tepové frekvence. Vypocet

tepové frekvence je proveden na zakladé vzorce uvedeného nize.

fCPU. 60
DIV . hodnota Citace

TEP =

(3)

Kdy fCPU je frekvence mikroprocesoru (v nasem pripadé 8 MHZ), hodnota 60 je
pfevedend hodnota jedné minuty na sekundy, DIV je hodnota preddélicky ¢itace (1024) a

hodnota ¢itace je aktualni hodnota na &itaci.

Pokud impulz na vstup nedorazi, cita¢ dale inkrementuje svou hodnotu. Po
prekroceni doby jedné periody dochazi ke generovani impulzu. Perioda je ¢asovy interval,
perioda 1s, jelikoZ je pevné nastavena stimulacni tepova frekvence na 60 tepl (viz kapitola

5.5 Stimulaéni rezim).

Vypocet periody dle vzorce:

60
Tepova frekvence

PERIODA =

(4)

Ze vzorce vyplyva, Zze pokud mame tepovou frekvenci napfiklad 120, je jedna perioda 30

milisekund.

5.2 Obsluha LCD displeje

Po zapnuti je kardiostimuldtor v pohotovostnim maédu, kdy je aktivni obrazovka,
sledujeme mérenou tepovou frekvenci a stav baterie. Pomoci tladitek se pohybujeme
v menu kardiostimuldtoru. V. menu nalezneme celkové pét zalozek, mezi které patfi: rezim,
tepova frekvence, Sirka impulzu, amplituda impulzu a info. V zdloZzce rezim volime mezi
pohotovostnim stavem, testovacim a stimulaci. Tepovou frekvenci nastavujeme v zdloZce
shodné pojmenované a to v rozmezi 60 - 180 pulzl za minutu s krokem 15. Nasleduji zalozky
Sitka impulzu a amplituda impulzu, kde se nastavuje doba trvani generovaného stimulacniho
impulzu a jeho amplituda. Pfechod mezi jednotlivymi moZnostmi je realizovdn tlacitky plus a

minus, navrat tlaéitkem end a vstup tlaéitkem menu.
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Uvodni

Menu obrazovka
A
7y »i< 7y
Y Y , Y \4 Y
. TEPOVA AMPLITUDA
REZIM < > recvence (€ SIRKAIMPULZU «—> © Lo DT e INFO
A A A A
Y Y Y Y Y Y
POHOTOVO- TEST sTiMuLace| | %0180 0,5-3ms 0,5-45V
STNI bpm

Obrazek 27. Schéma obsluhy kardiostimulatoru

5.3 Detekce R viny

Detekce je realizovana softwarové pomoci klopného obvodu s hysterezi a proménnou
prahovou hodnotou. Prahova hodnota je vypocitdvana priamérovanim vstupnich dat. Tuto
metodu jsem zvolil z divodu drivéjsi detekce R viny a tim také v¢asného vyslani stimulacniho

impulzu v porovnani s metodou s pfednastavenou pevnou prahovou hodnotou.

Nize je uveden c¢ast zdrojového kédu pro detekci R viny. V podmince if se ovéfi, zda neni
zvolen testovaci rezim, pti kterém jsou ignorovany prichozi R viny. Je vytvofen prah na
zakladé prlimérné hodnoty predchozich hodnot z AD pfevodniku. Jestlize je aktualni hodnota
vetSi jak prahova a zaroven nejsme v pribéhu detekované R viny, tak je tento casovy
okamzik povazovan za zacatek R viny. Z ¢asovace je jeho hodnota uloZzena do promnéné
temp a nasledné je vyresetovan do nulové hodnoty. Je nastaven pfiznak detekované R viny a
ovéreno jestli se nejednd o prvni pfichozi R vinu. V pfipadé, Ze se nejedna o prvni vinu je
vypoctena tepova frekvence na zakladé rozdilu predchozi a aktualni hodnoty ¢asovace. Po
poklesu napéti na AD prevodniku pod prahovou hodnotu, je vynulovan pfiznak detekované R

viny.
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if ((mode != 1) & (adc_delay == 0)) // detekce R vlny, pokud neni zvolen testovaci
mod

{
if ((pulse_in == @) & (adc > (adc_avg + 15))) // zacatek R vlny
{
uintl6_t temp = TCNT1;
TCNT1 = Ox0000; // reset timerl
pulse_in = 1;
if (pulse_first == 0)
{
temp /= 10;
pulse = (uint8_t)(48300/temp);;
}
else pulse_first = 0;
if (menu_pos == @) refresh = 1;
}
else
if ((pulse_in == 1) & (adc < (adc_avg + 5))) // konec R vlny
{
pulse_in = 0;
}

5.4 Testovaci rezim

Tento reZzim byl vytvoren k ovéreni a otestovani spravnosti generovaného impulzu.
Béhem cinnosti tohoto rezimu neni aktivni detekce R viny, tudiZ se ani nesnima vstupni EKG
signal. Na uvodni obrazovce vidime aktudlni nastavenou hodnotu tepové frekvence, stav

baterie a ndpis , Testovaci rezim!“.

Ukazka zdrojového kédu testovaciho rezimu. Podminkou se ovéri, zdali byl zvolen
tlacitkem testovaci rezim, jestlize ano je vyresetovan casovacC a nastavena délka a vyska
generovanych impulzd do promnénych dac_time a dac_output. Na displej je vypsana hlaska

o aktivnim testovacim rezimu.

if (mode == 1) // testovaci rezim
{
TCNT1 = 0x0000; // reset timerl
dac_time = dac_time_set;
dac_output = dac_output_set;
isr_enable(0); // zakazani nepotrebnych preruseni
if (menu_pos == @) refresh = 1;
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Obrazek 28. Vyobrazeni na displeji: Aktivni testovaci rezim

5.5 Stimulac¢ni rezim

Zaklad stimulac¢niho rezimu je podobny jako u testovaciho - generovani stimulacniho
impulzu, jen s tim rozdilem, Ze vyslani impulzu na vystup je podminéno detekci, respektive
nedetekci R viny na vstupu. Kardiostimulator ma nastavenou prahovou hodnotu tepové
frekvence na 60 tepl za minutu. Pokud poklesne tepova frekvence pod tuto hodnotu, vysila
kardiostimuldtor pravidelné impulzy stepovou frekvenci 60. Aby nedochazelo ke
kompetitivni stimulaci, tj. kolizi stimulac¢niho impulzu a vlastni srdecni aktivity, coz byl
napfiklad ptipad prvnich stimulacnich rezima tzv. asynchronni rezim V0O, je duleZité spravné
nacasovani Citace a splnéni stanovenych podminek. Nacasovani stimulace ve vulnerabilnim

intervalu (oblast T viny) mize zpUsobit komorovou tachykardii.

Na obrazku 30 je vidét nazorné nastaveni Citace pro stimulaci 60 tepy za minutu, pfi
poklesu tepové frekvence pod nastavenou prahovou hodnotu. Tato hodnota je pevné
nastavena na 60 tepl za minutu. Detekuje se R vina na ndbézné hrané, Citac ¢ita po dobu 1s
(perioda). Pokud do této doby nepfrijde dalsi R vina (ve skutecnosti nemuze pfrijit, kdyz je
tepova frekvence mensi jak 60), vysle stimulaéni impulz a pokracuje v pocitani dalsi 1s (2x
perioda). Jakmile do doby mensi nez 120 milisekund detekuje vlastni R vinu, ¢itac se resetuje
a pocitd znovu 1s. Po uplynuti 1s vysild impulz. Pokud by nastala situace, Ze v intervalu od 60
- 120 milisekund nepfijde R vina, vysila po 120 milisekundach od vyresetovani Citace vlastni

impulz.

Fulz:43 Bat:2gs
aTlmdlace !

Obrazek 29. Vyobrazeni na displeji: ReZzim stimulace pti tepu 45 tep( za minutu
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Obrazek 30. Casovéani b&hem stimulace pfi tepové frekvenci mensi jak 60.
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Obrazek 31. Nazorna ukazka stimulace 60 tepy za minutu pfi vlastni ¢innosti 45 tep( za minutu
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Pokud je potfeba stimulovat frekvencemi vy$simi nez 60 tep( za minutu, tak si
v zdloZice menu a tepova frekvence nastavime ndmi poZadovanou tepovou frekvenci.
Stimulaéni impulz bude generovan s pevnou opakovaci frekvenci, jakmile dojde k vypadku
vstupniho EKG signdlu. Impulz bude vysilan na zdkladé stanovené podminky o detekci R viny
a ndasledném casovani. Na obrazku &islo 32 je zndzornén simulovany vypadek pfi tepové

frekvenci 60, kdy signal 1 je vystup kardiostimuldtoru, signal 2 je vstupni EKG signal.

Tek - & Stop P4 Pas: 00005 MEASLIRE

* CHZ

Period
b

L | | Ph—Pk

a2

CH2
PE—Pk

K—'—-ﬂqﬁ—nﬁ- ‘
2 CH2

Period
.

CHA

Period
.

CH1 1.00% CH2 500mY B 500ms CHZ / —120m'
23-May-13 00:23 <10Hz

Obrazek 32. Simulovany vypadek EKG signalu, ndhled obrazovky osciloskopu.

Spravnou funkci kardiostimuldtoru jsem také otestoval s pfipravkem od kolegy
Michala Ruttkaye, ktery vytvofil funkéni generator EKG signdlu. Testovani probéhlo na
tepovych frekvencich 60, 120, 180. Kardiostimulator vidy reagoval na vypadek EKG signalu
vyslanim stimulaénich impulz o frekvenci shodné se vstupnim EKG signdlem. Po obnoveni
aktivity EKG signalu doslo k ukonceni generovani impulz( (viz obrazek 33). Ve skutecnosti by
mél EKG generdtor zareagovat jiZz na prvni generovany stimulaéni impulz a obnovit svou
vlastni ¢innost. Jak je z obrazku 32 patrné, generator takto necinni, nema totiz automatickou
detekci stimulacnich impulzl, realizace obnoveni signalu je provadéna manualné pomoci

tladitka.
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Obrazek 33. Test kardiostimulatoru s EKG generatorem, nahled obrazovky osciloskopu.
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6. Zaver

Bakalarskou praci popisuji vyvoj a realizaci prace na téma Kardiostimulator typu On
Demand fizeny mikrokontrolérem. Zakladnim pozadavkem bylo vytvofit blokové schéma, od

kterého se odvijela dalsi prace.

Seznamil jsem se s problematikou EKG signalu a rGznych druhd kardiostimulatord,
kdy nas zajimal predevsim typ On Demand. Spravné pochopeni problematiky bylo zdkladem

k funkénimu navrhu vlastniho kardiostimulatoru.

Dle zvolenych parametrl jsem vybral mikrokontrolér, navrhl vstupni, vystupni a
napdjeci blok. Vstupni a vystupni filtr jsem navrhoval v programovém prostredi FilterPro od
spole¢nosti Texas Instrumenst. Navrzené schéma bylo sestaveno na nepdjivém poli a po
pfipojeni zdroje symetrického napdjeni jsem otestoval funkcnost jednotlivych blokd. Na
zakladé navrhu byla vyhotovena deska plosnych spoji. Po vyhotoveni pfipravku nasledovalo

ovéreni funkcnosti.

Realizoval jsem program pro mikrokontrolér od spoleénosti Atmel ve vyvojovém
prostfedi Atmel Studio 6.1 v programovém jazyce C. Program byl napsan s ohledem na

jednoduchost, ovladani reSené pomoci tlacitek, textovy vystup je vypisovan na disple;j.

Funkcnost pripravku v testovacim rezimu byla ovéfena pomoci osciloskopu, kdy jsem
sledoval zménu sitky impulzu, zménu amplitudy a tepové frekvence na zakladé nastavenych
vstupnich parametrd. Po pfipojeni EKG generatoru byl testovan rezim stimulace, pficemz
dochazelo k simulovani nahodnych vypadkl EKG signdlu a nasledného generovani

stimulaéniho impulzu s pevnou opakovaci frekvenci.
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