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Hz [f] Frekvence kHz, MHz
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1 Uvod

Diplomova prace se zabyva vlivem ultrazvukového vinéni na c¢innost srdec¢nich
implantabilnich elektronickych zafizeni. Ptipadny efekt mechanického vInéni
na kardiostimula¢ni prostiedky bude ovéfen prostiednictvim in-vitro experimentu.
Pro potieby experimentu bude vytvofena dvojice fantomd, jejichz akustické vlastnosti
budou imitovat prosttedi lidského téla. Do jednoho z fantom bude ulozen
dvoudutinovy kardiostimulator vcetné elektrod, do druhého jednodutinovy kardioverter-
defibrilator vcetn¢ elektrody s defibrilacni civkou. Ob¢ implantabilni zafizeni, poly
elektrod a defibrilac¢ni civka budou exponovany ultrazvuku, pfi¢emz bude jejich ¢innost
v redlném Case ovéfovana telemetricky pomoci programmeru. Budou také zaznamenany
zmény teploty vybranych ¢éasti stimulacni techniky. Jako zdroj vInéni bude pouzit
diagnosticky ultrazvukovy zdravotnicky prostiedek a terapeuticky ultrazvukovy
zdravotnicky prostfedek. Bude otestovano Siroké spektrum pracovnich rezimii obou
ultrazvukovych pfistrojl.

V teoretické c¢asti bude struéné piedstavena funkce pfevodniho systému
srdeéniho a patologie, které jsou indikacemi k implantaci kardiostimulatoru
¢i implantabilniho kardioverter-defibrilatoru. Dale budou podrobné popsany technologie
srdecnich implantabilnich elektronickych zafizeni, fyzikalni vlastnosti a zdroje
ultrazvuku. Teoreticka ¢ast bude uzaviena interferenci kardiostimulaéni techniky. Dliraz
bude kladen na interferenci se zafizenimi, ktera emituji ultrazvuk. V vodu vyzkumné
¢asti budou formulovany vyzkumné pfedpoklady a detailni popis realizace experimentu.
Dale bude popséana ptiprava fantomil a teplotni charakteristika termistoru pro zaznam

teploty. Praktickou ¢ast uzavie vlastni vyzkum a zhodnoceni vysledki.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Prevodni systém srdec¢ni

Rizeni mechanické prace srdce probiha na zakladé prenosu elektrickych signalt (zmén
napéti) na membranach srdecnich bunék, coz zajistuje prevodni systém srdecni.
Standardné je na membrané klidovy potencidl. Klidovy potencial je diisledkem ¢innosti
sodiko-draslikové pumpy (Na/K-ATPazy), ktera aktivné Cerpa ionty na bunééné
membrané proti koncentra¢nimu spadu. Klidovy potencial nastava, kdyz koncentrace
kationtu drasliku uvnitf buiiky tficetinasobné ptfevysSuje jeho koncentraci vné¢ builky
a kdyz je koncentrace kationtu sodiku uvnitf bunky desetinasobné nizs$i nez vné bunky.
Takto ustdleny stav iontil plsobi, Ze vnitini ¢dst membrany je vici vnéjSimu povrchu
zaporné elektricky nabita. Pfitomné napéti odpovida ptiblizné -90 mV. Tato hodnota je
udrzovana difuzi kationtu drasliku z buiiky, resp. do buiiky. Membrana je pro kationty
drasliku selektivné propustnd, ostatni ionty prochézeji jediné pomoci iontovych
kanalk. Jakakoli zména mimobunécné koncentrace drasliku ovliviiuje napéti
na membrané. Zvysi-li se koncentrace extracelularniho drasliku, snizi se rozdil
potencidlll uvnitt a vné¢ membrany a dojde k hypopolarizaci. Analogicky plati, Ze pfi
nedostatku extracelularniho drasliku bude membrana hyperpolarizovana (Barevny,
2007).

Pokud nastane vlivem vngjSiho faktoru castecnd depolarizace membrany na
hodnotu -65 mV, dochazi k otevieni specifického kanalu pro sodik. Soubor dé&ji, ktery
nasleduje, se oznacuje jako akéni potencial (AP). Ionty sodiku vysokou rychlosti
vstupuji do bunky. Tento pfesun nabitych ¢astic je zpisoben jednak nizkou koncentraci
sodikovych iontil v buiice, jednak zaporné nabitou membranou uvnitt bunky. Popsané
déje vedou k rychlé depolarizaci (faze 0), ¢cimz je napéti na membrané kratkodobé
zvySeno na +40 mV (dochazi k tzv. transpolarizaci). Sodikové kanaly jsou prakticky
okamzit¢ uzavieny a builka se postupné repolarizuje. V. momenté, kdy napéti na
membrané odpovida cca -40 mV, dochdzi k otevieni kanalu propoustéjiciho do buiiky
kationt vapniku. Idealni podminky pro vstup vapniku nastavaji pti membranovém napéti
kolem 0 mV (faze 1). Tento kanalek je oteviran i uzaviran relativné velmi dlouhou dobu
(oproti sodikovému kanalu), a AP srde¢nich bunék je tak prodluzovan (faze 2, tzv.

plato). Poté dochazi k repolarizaci, kdy je AP ukoncen (faze 3) (Barevny, 2007).
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Obr. 1 Akéni potencial myokardu (Hayes, Asirvatham, Friedman, 2021, s. 4, ptelozeno)

AP se §ifi pfevodnim systémem, ¢imz fidi koordinovany stah myokardu.
Informace je pfendSena mezi buiikami pomoci lokdlnich proudi, k jejichz vzniku
dochdzi na rozhrani buné¢k s riiznou polaritou. Komunikaci buné€k zajist'uji vodivé pory,
tzv. nexy. Nexy propojuji nitrobunécny obsah sousednich bunék, a jsou tedy zasadnim
elementem elektrické homogenity srdce. Rychlost depolarizace je pfimo umérna
velikosti klidového potencialu. Rychlejsi depolarizace znamena silng;si lokéalni proudy
arychlejsi vedeni vzruchu. Pokud vzroste klidovy potencial membrany nad -55 mV,
nedojde k aktivaci sodikového kanélu, a burnika je depolarizovana pouze vapnikovymi
kanaly. Z rychlych bun¢k jsou tak bunky pomalé. Pii nartistu nad -30 mV jsou vyfazeny
1 vapnikové kanaly a bunika neni schopna pifenaset signal. V prabé&hu Sifeni akcniho
potencidlu proto fyziologicky nastdvaji Casové intervaly, behem kterych buiky
nereaguji na doruc¢enou informaci — tzv. refrakterni periody. Bunika se nachazi
Vv absolutni refrakterni periodé€ ve fazich 0-2. Ve fazi 3 je v relativni refrakterni periodg,

kdy je drazdivost obnovovana (Barevny, 2007).
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2.2 Patofyziologie

K hodnoceni ¢innosti pfevodniho systému se vyuziva elektrokardiografie (EKG). EKG
mapuje Sifeni AP myokardem. Vystupem vySetfeni je graf popisujici zménu napéti
v Case mezi dvéma body na povrchu téla pacienta (EKG kiivka). Na EKG kiivce je
patrny prubéh srde¢niho cyklu, k jehoZ popisu pomahaji charakteristické viny, kmity,
segmenty a intervaly. Jakékoli naruSeni Cinnosti pievodniho systému Se projevuje
patologickym vedenim AP, a je tedy patrné na kiivce EKG. Zadouci pribéh EKG
kiivky je oznaovana pojmem sinusovy rytmus. Nazev je odvozen od sinoatrialniho
(SA) uzlu, ktery je fyziologickym pacemakerem. Bézna frekvence SA je 60-80 BPM.
Pti poruSe hlavniho pacemakeru ptebird funkci nizs§i Uroven pievodniho systému —
atrioventrikularni (AV) uzel. V takovém ptipad¢ srde¢ni frekvence poklesne na hodnotu
40-60 BPM. Dalsi funkci AV uzlu je filtrace vysokych frekvenci, ¢imz chrani komory v
piipadé fibrilace sini apod. (Bulikova, 2015).

Chronologicky prvni vlna P piedstavuje depolarizaci sini. Nasleduje zdrzeni AP
v AV uzlu a QRS komplex zpisobeny depolarizaci komor, ktera standardné trva
60—-100 ms. Srde¢ni revoluci uzavird vlna T oznacujici depolarizaci komor, vyjimecné
nasledovand vlnou U. Repolarizace sini je prekryta QRS komplexem. Fyziologicka
délka QRS komplexu neptesahuje 120 ms. Mezi pocatkem viny P a QRS komplexu se
nachazi klinicky vyznamny PQ interval, jehoz hodnota je 120-200 ms. PQ interval je
souctem doby trvani P viny a zdrZzeni v AV uzlu. Zasadni je také ST segment, ktery
vymezuje konec QRS komplexu a zacatek vilny T. U zdravého srdce ma ST segment
tvar izoelektrické ¢ary. Délku srdeéniho cyklu Ize vycist z R-R intervalu, tedy z délky
mezi dvéma depolarizacemi komor. Pfevracend hodnota R-R intervalu je srde¢ni

frekvence (Bulikova, 2015).
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Obr. 2 Elektricka aktivace srde¢ich oddilti (Hayes, Asirvatham, Friedman, 2021, s. 3)

Radu onemocnéni pievodniho systému srdeéniho lze kompenzovat
implantabilnimi elektronickymi zafizenimi (CIED), mj. kardiostimuldtorem (PM)
a implantabilnim kardioverter-defibrilatorem (ICD) (Beyerbach et al., 2019). Konkrétni
indikace pro implantaci CIED jsou popsany v pokynech vydanych spole¢nostmi
American College of Cardiology, the American Heart Association a Heart Rhythm
Society. Indikace jsou kategorizovany do tfid dle prospéSnosti pro skupiny pacientl
s uréitou specifickou diagnoézou. Ve tiidé¢ I vyhody CIED vyrazné ptevysuji rizika
a implantace je nezbytna. Pokud specifika diagnozy spadaji do tfidy II, CIED je stale
doporucen, situace je vSak mén¢ jednoznacna nez u tridy I. Ttida III zastieSuje ptipady,
kdy terapie pomoci CIED nelze doporucit, v nékterych piipadech muze byt tato terapie
Skodliva. Obecné je pro tuto tfidu charakteristickd absence ptiznakti. V nasledujicim
odstavci budou popsany indikace pro PM (Dalia, Amr, 2022).

Jednoznaénou indikaci k implantaci PM je pfitomnost symptomatické sinusové
bradykardie s ob¢asnymi vypadky vzruchu (Dalia, Amr, 2022). Tato terapie je vhodna
i pro pacienty, u nichz se projevuje chronotropicka inkompetence. Podpora zafizeni je
doporuCovana u pacientd trpicich hypersenzitivitou karotického sinu. DalSim
patologickym stavem, ktery dokaze PM efektivné potlacit, je nizkd ejekcni frakce.
Zatimto UcCelem se vyuziva tzv. resynchronizacni terapie, ktera koordinuje ¢innost
komor (zuzuje QRS) a zvySuje tak Gc¢innost stahu (Brambatti et al., 2013). Za indikaci
se povazuje ejekéni frakce levé komory 35 % nebo méné. Samostatnou kapitolu

vV

2022).
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AV blokada oznacuje poruchu vedeni vzruchu mezi sinémi a komorami. AV
blokady jsou Clenény do 3 stupiiii. I. stupeii je charakterizovan prodlouzenym vedenim
vzruchu ze siné na komory (PQ interval) nad 200 ms. Kazdy vzruch ze sin¢ se ptevede
na komoru. V ptipadé¢ AV blokady II. stupné dochazi k vypadkiim pfevodu mezi sinémi
a komorami. II. stupen je dale rozdélen na AV blokadu Wenckebachova typu (Mobitz I)
a Mobitz II. AV blokdda Wenckebachova typu se vyznacuje postupnym prodluzovanim
PQ intervalu, po ur€ité dob¢ dojde k vypadku pienosu. V ptipadé typu Mobitz Il je
vypadek prenosu akcéniho potencidlu nahly, bez prodluzovani PQ intervalu. Jedna se
blokada III. stupné znamena nekoordinovanou ¢innost sini a komor. Frekvence ¢innosti
komor zéavisi na lokaci blokady: ¢im distalnéji se nachazi, tim je frekvence nizsi
(Taborsky et al. eds, 2021). Indikacemi pro zavedeni PM je kompletni AV blokada,
resp. symptomaticka AV blokada II. typu, typ Mobitz II s rozSifenym QRS komplexem
a AV blokada II. ¢i II1. typu nastupujici po fyzické namaze (Dalia, Amr, 2022).

Kromé AV blokad existuji raménkové blokady, kdy se porucha vedeni vyskytuje
v Hisové svazku nebo Tawarovych raménkach. Efektem blokady je nekoordinovany
stah komor. Nejprve dojde ke stazeni komory s funkénim raménkem, teprve poté se AP
roz§iti na postizenou komoru. QRS komplex je rozsifeny (blokada zdrzuje vedeni
komorami), ale nemusi presahnout 120 ms (Bulikova, 2015).

Indikace pro implantaci ICD je dvojiho typu — primarni a sekundérni prevence.
Priméarni prevence je cast&j$im divodem implantace ICD. O sekundarni prevenci
hovotime u pacient, ktefi jiz prodé€lali srde¢ni zastavu (Beyerbach et al., 2019).
Existuje nékolik hypotéz, které objasiiuji mechanismus ucinku ICD. Obecné vychazi
Z principu, Ze myocyty s klidovym potencidlem jsou schopny depolarizace, nacez
nasleduje absolutni refrakterni perioda. Béhem refrakterni periody nedochézi k prenosu
AP. Prvni aktivitu po defibrilaci vykona nejrychlej$i SA uzel, ¢imz je obnoven sinusovy
rytmus (Hayes, Asirvatham, Friedman, 2021).

Indikace z diivodu primarni prevence jsou, stejné jako v ptipadé PM, rozdéleny
do tfid podle zévaznosti pacientova zdravotniho stavu. Jednoznaéné vyhodna je
preventivni implantace ICD u osob trpicich vytrvalou komorovou tachykardii
doprovazejici strukturalni onemocnéni srdce (Beyerbach et al., 2019). Dalsim podnétem
pro vyuziti ICD je synkopa s neznamou pticinou. Vhodnymi adepty pro tento typ

srdecni podpory jsou osoby, u nichz dojde v pribéhu elektrofyziologické studie
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k rozvoji komorové tachykardie ¢i fibrilace (Beyerbach et al., 2019). K indikacim II.
tiidy patfi geneticky podminény syndrom dlouhého QT intervalu. Jelikoz se srdce
nachazi béhem urcitého useku viny T v relativni refrakterni periodé, je srdce

nejnachylngjsi k rozvinuti patologickych rytmi (Cho, 2016).

2.3 Technologie srde¢nich implantabilnich elektronickych zafizeni

Pojem srde¢ni implantabilni elektronické zafizeni zastfeSuje aktivni zdravotnické
prostiedky, jejichz funkci je zdznam a pifipadna Uprava srdecniho rytmu. Mezi tato
zafizeni patii krom¢ PM a ICD, které budou podrobné popsany v dalSich kapitolach,
také zaznamniky srde¢ni Ginnosti (smyckové rekordéry). Upravou srde¢niho rytmu se
rozumi aplikace impulzu v piripadé nedostatecné tvorby ¢i vedeni vzruchu
(bradyarytmie ¢i nesynchronizovand c¢innost komor), nebo odstranéni rizikovych
patologickych prib&ht s malignim potencialem (Ellenbogen et al., 2017). PM funguje
jako generator elektrickych impulzi (stimult). Délka impulzu je obvykle nastavitelna
vV rozmezi desetin az nizkych desitek ms, napéti (amplitudu) Ize upravovat v intervalu
0,1-15 V. Uprava parametrt probiha neinvazivné pomoci programmeru (Puette, Malek,
Ellison, 2022).

Jak PM, tak 1 ICD dokéazi dodat AP potencial do pfevodniho systému, avSak
pouze ICD dokéaze obnovit sinusovy rytmus v piipadé ventrikularni tachykardie
¢i fibrilace. K tomu slouzi antitachykardicka terapie (ATP), piipadné defibrilace. ATP
oznacuje aplikaci n¢kolika sérii rychlych impulzi, jejichz celem je uvedeni myokardu
do refrakterni periody. V takovém stavu myokard neptfevadi patologicky rytmus
a existuje Sance na obnoveni sinusového rytmu. Oba zakladni typy CIED se rozdéluji
do n¢kolika konfiguraci, které budou ptedstaveny v nasledujici kapitole. Komunikaci
CIED s pfevodnim systémem zajist'uje jedna ¢i vice elektrod, které mohou obsahovat

defibrilacni civku (Ellenbogen et al., 2017).

21



2.3.1 Mechanismus ucinku a konfigurace CIED

Volba konkrétniho systému a jeho konfigurace se odviji od pacientovych potizi.
Pokud je indikaci pro CIED bradykardie, postacuje jednodutinovy PM. Elektroda je
implantovana v dutiné¢ s porusenou funkci (napf. v piipadé poruchy SA uzlu
s fyziologickym pievodem AP na komory se jedna o pravou sif). Nedojde-li
ve stanoveném Case k vlastni srdec¢ni aktivité, PM stimuluje. Pfi AV blokadach je
vhodna terapie dvoudutinovym PM. Elektrody jsou zavedeny do pravé sin€ i komory.
Zatizeni kontroluje vlastni pfenos AV uzlu a piipadné stimuluje komory. Je-li zafizeni
implantovdno kvili nesynchronizované ¢innosti komor zplsobované mj. blokadou
Tawarovych ramének, voli se biventrikularni PM, jehoz elektrody se nachazi v pravé
sini, pravé komoie a koronarnim sinu, odkud detekuje elektrickou aktivitu a ptipadné
stimuluje levou komoru. Popsana podpora se nazyva srdecni resynchronizaéni terapie
(Ellenbogen et al., 2017).

Chovani PM popisuje standardizovany pétipismenny NBG kod (viz Tab. 1).
Rezimy oznacené kodem AOO, VOO ¢i DOO nejsou synchronizovany s vlastni ¢innosti
srdce, oznacuji se jako asynchronni. Jednodutinové PM se standardné nachazi v rezimu
AAI ¢ VVI a stimuluji ptipadé, v pozadovaném case nedojde k depolarizaci.
Dvoudutinové stimulatory c¢asto vyuzivaji rezim DDD, ktery funguje nasledovné:
vlastni aktivace sini inhibuje sifiovou stimulaci a informuje PM, Ze mé odpocitavat
nastavené AV zpozdéni. Je-li béhem odpoctu zaznamenana depolarizace komor, PM
inhibuje i komorovou stimulaci. Neni-li béhem odpo¢tu zaznamenana depoloarizace,
PM komory stimuluje. Posledni dva ¢leny mohou zistat prazdné. Je-li vSak na 4. misté
pismeno R, pak je systém schopen upravit frekvenci stimulace podle aktudlni fyzické
aktivity pacienta (Freedman, Noonan, 2019). Posledni ¢len je uvadén v piipadé, ze je

ptislusny srde¢ni oddil stimulovan z vice mist (Hayes, Asirvatham, Friedman, 2021).

Tab. 1 Trojice ¢lend NBG kodu (Hayes, Asirvatham, Friedman, 2021, upraveno)

I. stimulace II. misto snimani aktivity | Ill. reakce na aktivitu

A: stimulace pravé siné A: prava sin I: inhibice stimulu

V: stimulace pravé komory | V: prava komora T: spusténi stimulu

D: stimulace obou oddilt D: prava sin i komora D: kombinace laT

O: bez stimulace O: bez snimani aktivity O: bez reakce na aktivitu

22



Proces identifikace vlastni elektrické aktivity uvnité sini a komor se nazyva
sensing. Zakreslenim této aktivity do grafu ziskavame intrakardialni EKG (iIEKG),
n¢kdy oznacované jako elektrogram. Elektrogram je mozné v realném case zobrazit na
programmeru. Elektricka aktivita je ddna zménami elektrického potencidlu mezi dvéma
misty (dvéma snimacimi elektrodami). Na elektrickém potencialu se podili vSechny
zdroje elektrického pole v okoli elektrody. Dle polohy elektrod rozliSujeme unipolarni
a bipolarni iEKG. V pfipad¢ unipolarniho IEKG je jedna z elektrod v kontaktu
s myokardem, druha je indiferentni. Jsou-li v kontaktu s myokardem ob¢ elektrody,
jedna se o bipolarni iEKG (Ellenbogen et al., 2017).

Pii implantaci a pravidelnych kontrolach je nastavovana nejniz§i hodnota napéti,
kterou CIED povazuje za fyziologickou aktivitu pfevodniho systému (Senzitivita).
Pokud je fyziologicka aktivita pfitomna, neni zadouci, aby PM stimuloval (Hayes,
Asirvatham, Friedman, 2021). Obvykle je tato hodnota nastavovana na 2—-3 mV, signal
v komorach dosahuje typicky 6-15 mV (Barold, 2009). V souvislosti se senzitivitou se
mohou vyskytovat dvé komplikace — undersensing a oversensing. O undersensingu
hovoiime, pokud PM nedetekuje pfitomnou srde¢ni aktivitu (viz obr. 3). Disledkem je
nadbytecna stimulace do sinusového rytmu, coZ lze rozeznat na zaznamu EKG.
Oversensing je naopak stav, kdy jsou napf. myopotencialy okolniho svalstva nebo
elektromagneticka interference povazovany za aktivitu srdce (viz obr. 4). Ackoli

fyziologicka aktivita chybi, impulz neni aplikovan (Safavi-Naeini, Saeed, 2016).

Cas

Obr. 3 Undersensing (Barold, 2009, s. 49, pielozeno)
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Obr. 4 Oversensing (Barold, 2009, s. 49, picloZeno)
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Stimulac¢ni prah oznacuje nejniz$i energii aplikovaného stimulu, kterd zajisti
depolarizaci srde¢ni builkky a vedeni akéniho potencidlu do dalSich ¢asti prevodniho
systému. Stimul trva urCitou dobu t [ms] a je charakterizovan amplitudou U [V]. Mezi
veli¢inami existuje exponencidlni zévislost: ¢im delSi je trvani impulzu, tim nizsi
amplituda postacuje k dosazeni stimula¢niho prahu. Popsany vztah Ize zanést do grafu
znamého jako Strength-duration curve (viz. Obr. 5). Dvéma klinicky vyznamnymi body
nekoneén& dlouhém stimulu zajisti depolarizaci myokardu. Cas, b&hem kterého bude
dosazen stimula¢ni prah pii dvojnasobku reobaze, se nazyva chronaxie (Hayes,
Asirvatham, Friedman, 2021). Pokud je na EKG viditelny aplikovany impulz, ale nikoli
reakce myokardu, nebyl dosazen stimulac¢ni prah. Tato komplikace se nazyva capture
failure a muze byt zplsobena dislokaci elektrody, nedostate¢nou energii impulzu,

polarizaci elektrody apod. (Safavi-Naeini, Saeed 2016).
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Obr. 5 Strength-duration curve (Ranu, 2011, pieloZeno)
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Poloha chronaxie na grafu napomahd ke stanoveni mnoZzstvi energie [uJ]
nezbytné pro depolarizaci bunék myokardu. Krom¢ napéti U [V] a délky impulzu t [ms]
je tfeba stanovit stimula¢ni impedanci R [Q] (Hayes, Asirvatham, Friedman, 2021).

Nasledné 1ze pozadovanou energii stimulu urcit jako:
2,
E = % (Hayes, Asirvatham, Friedman, 2021, s. 4)

Stimulacni impedance zahrnuje veskeré casti stimulacniho obvodu, které
komplikuji pfenos elektrického proudu, z fyzikalniho hlediska se tedy chovaji jako
rezistor. Tyto ¢asti mj. zahrnuji odpor elektrod, jejich kapacitanci a induktanci, odpor
pusobeny lidskou tkdni a polarizaci elektrody. Energie potfebnd pro vyvolani
stimulaéniho prahu pochazi z baterie a musi byt nashromazdéna v kondenzatoru, odkud
muze byt v pfipadé potieby prakticky okamzit¢ uvolnéna mezi katodu a anodu (Hayes,

Asirvatham, Friedman, 2021).

2.3.2 Technicka realizace CIED

Srde¢ni implantabilni elektronicka zafizeni obsahuji baterii, detek¢ni, casovaci
a vystupni obvody a jeden ¢i vice standardizovanych konektorti pro komunikaci
s elektrodami. Cely systém je hermeticky uzavien v pouzdfe z titanu ¢i nerezové oceli.
Komunikaci implantovaného zatfizeni s obsluhou zajiSt'uje programator prostfednictvim
externi telemetrie. Kazdy vyrobce vyuziva pro ptenos dat odliSnou radiovou frekvenci.
Na programmeru lze upravovat nastaveni kardiostimulatoru a zobrazovat diagnosticka
data, a to zpétn€ i v realném Case (Hayes, Asirvatham, Friedman, 2021). Komponenty
uvnitt PM jsou zachyceny na Obrazku 6.

O aplikaci vyboje rozhoduje systém na zdklad¢ intrakardialniho EKG, které je
z myokardu ptfendSeno do detekéniho obvodu. Nejprve je nutné analogovy signal
prevést na diskrétni. Vzorkovaci frekvence ptevodniku ptesahuje 400 Hz, signal je
kvantovan do dvanacti bittd (Ellenbogen, 2017). Po zesileni a filtraci v detekénim
obvodu je signal porovnan s nastavenou referenéni hodnotou (sensing). Casovaci obvod
kontroluje ¢as mezi impulzy, délku AV intervalu, refrakterni periody apod. Zakladnim

prvkem casovaciho obvodu je krystalovy oscilator pracujici na frekvenci v fadech kHz.
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Elektronika zahrnuje také ochranné obvody proti externi defibrilaci, komunikacéni
anténu a tzv. jazyckovy kontakt. Je-li CIED vystaven magnetickému poli, jazyckovy
kontakt aktivuje magneticky rezim, coz muze znamenat piepnuti do asynchronniho
moddu nebo vypnuti defibrila¢nich funkci ICD. Za Gcelem odhaleni magnetického pole
je v zafizeni pfitomna Hallova sonda, GMR senzor nebo polovodicovy detektor (Galla,

2018).

Rezistory

Konektory

Hybridni
obvody

Baterie

Obr. 6 Komponenty v PM (Ong et al., 2016, s. 2, pielozeno)

V PM je uzivana lithium-jodova baterie. Zaporny pol baterie — anodu — tvori
lithium, které vlivem oxidace ztraci elektron, a stdva se tak Li* iontem. Anoda je
pfipojena k pouzdru zafizeni. Volny elektron ma tendenci piejit do kladné katody
obsahujici jod. V katod¢ dochéazi k navazani volnych elektronti na molekulu jodu Io,
vznikaji tak dva jodové anionty I". Reakci mezi lithiem a jodem se neustale vytvaii
pevna bariéra jodidu lithného (Lil). Tento elektrolyt vytvati vnitini odpor, volné
elektrony tak musi projit elektrickym stimulaénim obvodem, kde konaji praci. Sitka Lil
je zodpovédna za zmény parametru baterie (viz Obr. 7). Tyto baterie jsou vhodné pro
nizké odbéry proudu (kvili vysokému vnitinimu odporu). K samovybijeni prakticky
nedochdzi, zivotnost je dlouhd a baterie jsou spolehlivé. Napéti ¢lanku je 2,8 V,

zivotnost se standardné pohybuje mezi 5 a 10 lety (Barold et al., 2010).
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Obr. 7 Pribéh napéti a vnitiniho odporu baterie v ¢ase (Barold et al., 2010, s. 17, pfeloZeno)

Energie je uloZena v kondenzéatoru ve formé elektrického naboje. Kondenzator
se sklada ze dvou vodivych desek. Na deskach je naboj nashromazdén po pfipojeni ke
stejnosmérnému zdroji elektrické energie. Desky jsou oddé€leny dielektrikem (vrstvou
nevodivého materialu, napf. vzduchu). Naboj se proto nemuze spontanné §itit mezi
deskami a po nabiti kondenzatoru ptestava obvodem prochazet elektricky proud. Desky
kondenzatoru jsou opacné nabité, existuje mezi nimi méfitelné napéti. MnoZstvi
elektrického naboje, ktery je kondenzator schopen pojmout, se nazyva kapacita.
Kapacita je pfimo umérna plose desek, nepfimo tumérna vzdalenosti mezi deskami
a zavisi také na vlastnosti charakterizujici dielektrikum — permitivité¢ (Barold et al.,
2010). Nabijeni i vybijeni kondenzatoru probiha exponencialn€. Po pfipojeni nabitého
kondenzatoru k “rezistoru”, ktery prestavuje odpor elektrod, jejich kapacitance
a induktance, odpor plisobeny lidskou tkani a polarizace elektrod, se nashromazdéna
energie nekontrolovatelnou rychlosti uvolni mj. mezi katodu a anodu, kde zpusobi

depolarizaci myokardu (Chaudhari, Baker 2005).
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2.3.3 Optimaliza¢ni mechanismy

Spolu s rozvojem pracovnich rezimi a konfiguraci CIED se do praxe zaclenovaly
I mechanismy, jejichz cilem bylo zvysit efektivitu a snizit zatéz stimulace. Mezi tyto
opatfeni patfi automaticka uprava stimulacni frekvence dle aktudlnich metabolickych
potieb organismu. Je-li funkce aktivovana, CIED stimuluje rychleji a srde¢ni vydej pfi
zatézi roste. Chovani stimulacniho zafizeni se tak pfiblizuje fyziologické cinnosti
pfevodniho systému. Senzory aktivujici adaptivni zvySeni srdecniho rytmu mohou
sledovat saturaci krve kyslikem, zilni pH, QT interval, pohyb téla, dechovou frekvenci,
centrdlni zilni teplotu, maximdlni endokardidlni zrychleni nebo impedanci pravé
komory v pribéhu srdecniho cyklu. Nejcastéji se vSak vyuzivaji senzory télesné aktivity
(Dell’Orto, Valli, Greco, 2004).

Piivodni senzory télesné aktivity vyuzivaly piezoelektricky jev. Piezoelektricky
krystal se nachazel na vnitini strané Sasi (viz obr. 8). Aktivovana svalovina tvofila
tlakové viny, které¢ byly detekovany krystalem. Vysledkem byl napétovy signal, na
jehoz zéaklad¢ byla upravena frekvence stimulaénich impulzt. Negativem takového
senzoru je fakt, Ze napétovy signal je zavisly na télesné konstituci pacienta,
odpovidajici zaté€z tvofi u riznych pacientli odliSnou hodnotu napéti krystalu. Dalsi
nevyhodou je aktivace senzoru v pronaéni poloze. Vyhodngjsi je vyuziti akcelerometru.
Pfi zméné¢ polohy pacienta se rozpohybuje i drobné téleso pfipojené K pruzing.
stimulacni frekvence. Charakteristika pfisluSného télesa 1 pruziny je zndmé a neménna,
proménné parametry pacientll se tak neuplatni. Senzory télesné aktivity jsou nachylné
na vibrace v okoli pacienta, v jejich pfitomnosti hrozi neadekvatni uprava rytmu
(Trohman et al., 2020). Nevyhodou téchto senzori je nizka specificita — neadekvatné
zvySuji frekvenci pfi kasli nebo smichu, naopak v ptipad¢ psychického stresu frekvenci

nezvysuji (Dell’Orto, Valli, Greco, 2004).
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Obr. 8 ICD prifez v¢. piezoelektrického prvku (Swerdlow et al., 2016)

Krom¢ senzort aktivity muze byt vyuzito sledovani minutové ventilace, ktera
spolehlivé reprezentuje fyzickou zatéz organismu. K tomuto ucelu neni tieba ptidavat
do CIED zadny senzor. Kazdych 50 ms je mezi ring elektrody a pouzdro zafizeni
aplikovan proudovy impulz o amplitudé 1 mA a §ifce 15 ps. V tomtéz okamziku je
zméfeno napéti, které impulz indukoval mezi hrotem a pouzdrem zafizeni. Z téchto
veli¢in je dopocitdna transtorakalni impedance, na zakladé¢ dynamiky jejich zmén
systém stanovuje minutovou ventilaci (Mond et al., 1988).

Dalsim z bezpecnostnich mechanismu je tzv. automatic mode switching (AMS).
AMS se uplatituje u dvoudutinovych stimulacnich prostfedkd, jejich ti€elem je ochrana
komor pied sifiovou tachykardii (pfip. vné&j$im ruSenim). Pokud se zkrati intervaly mezi
sitovymi depolarizacemi pod nastavenou hodnotu, dojde rychle k automatickému
prepnuti do asynchronniho rezimu. Rezim nastaveny pfi aktivaci AMS lze popsat jako
VDI(R). CIED zaznamenava aktivitu sini i komor, ale stimuluje pouze komory. Timto
zptisobem nedochézi k prevodu patologického rytmu na komory. JelikoZ sin€ nejsou pii
tachykardii schopny efektivné Cerpat krev, musi mechanickou praci zastat pouze
komory. Ztratu ptispévku sini je vhodné kompenzovat zvySenim frekvence stimulace.
Ptinos miize mit také aktivace senzorové frekvence, protoze ¢innost sini jiz nevypovida
o télesné aktivité. V momenté, kdy CIED zaznamena néavrat fyziologického rytmu sini,
dojde v zavislosti na nastaveni systému k obnoveni ptuvodniho rezimu (Stabile, De
Simone, Romano, 2005).

Podobnym algoritmem je noise reversion mode (NRM), jehoz ikolem je ochrana
systtmu pred elektromagnetickou interferenci (EMI). Pfi  zaznamenani
vysokofrekvencnich signalti je CIED automaticky pfeprogramovan do asynchronniho

modu. Na rozdil od AMS v tomto piipadé hrozi i neadekvatni inhibice stimulu, nikoli
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pouze spusténi, proto spousti NRM rezim DOO, resp. VOO. Dalsim rizikem je mylna
interpretace ICD, jejimz vlivem by mohlo byt iniciovano ATP ¢i defibrila¢ni vyboj
(Kumar et al., 2017). Algoritmus lze realizovat prostfednictvim kratké refrakterni
periody v ¢asovacim cyklu CIED, kterd nasleduje po fyziologické aktivité ¢i stimulaci.
Po dobu refrakterni periody nedochdzi k inhibici stimulu. Je-1i v pribé¢hu refrakterni
periody detekovan signal, dojde po jejim uplynuti k restartu a CIED ziistava hluchy.
Neni-li pfitomno vysokofrekvenéni ruseni, stimula¢ni systém ocekava vnéjsi signal pro

inhibici stimulace (Pinski, Trohman 2002).

2.3.4 Elektrody

Elektroda zahrnuje vodivé spojeni stimulaéniho zafizeni s myokardem, izolaci
(standardné silikon ¢i polyuretan), fixaéni mechanismus, katodu, resp. dvojici anoda-
katoda a konektorovy pin. Elektrody musi odolat mechanické zatézi a zaroven byt
flexibilni, koeficient tfeni musi byt dostate¢né nizky, aby byla mozna implantace. Dale
je pozadovana biologicka inercie a maximalni dosazitelna stabilita vSech vlastnosti.
Uzivaji se dvé konfigurace: unipolarni a bipolarni (viz Obr. 9). V ptipadé€ unipolarnich
elektrod (resp. systémil) je na hrotu elektrody pfitomna katoda, jako anoda funguje
pouzdro zatizeni. V ptipad¢ bipolarni elektrody je pozice katody totozna, anoda se
nachazi v ringu nékolik cm od hrotu. Systém obsahujici bipolarni elektrody muze
pracovat v obou rezimech. Unipolarni elektrody jsou ten¢i a odolné&jsi. Soucasné vSak
neumoziuji bipolarni stimulaci, kterd sniZzuje riziko stimulace okolniho svalstva
a zajistuje presnéjsi snimani srde¢ni aktivity (nizSi detekce myopotencialti okolniho

svalstva) (Hayes, Asirvatham, Friedman, 2021).
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Obr. 9 Unipolarni a bipolarni konfigurace elektrod (Hayes, Asirvatham, Friedman, 2021, s. 14)
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Elektrody mohou byt v endokardu fixovany pasivné nebo aktivné. Pasivni fixace
aktivni fixace vyuziva elektrodu ve tvaru spirdly, kterd umoziiuje naSroubovani do
endokardu. Dle potfeby mohou byt elektrody zavadény do pravé sin€, pravé komory,
ptipadné do koronarniho sinu (komunikace s levou komorou) (Hayes, Asirvatham,
Friedman, 2021). Srde¢ni zafizeni, ktera funguji bez pfitomnosti elektrod, byla vyvijena
mj. kvili niz§imu riziku infekce. Je-li infikovana kapsa CIED, obvykle musi byt celé
zatizeni vcetné elektrod vyjmuto. Infekce je diagnostikovdna na zaklad¢ pacientovych
obtizi, v n¢kterych ptipadech mlize byt uzitecné vysetieni ultrazvukem (Aguilera, Hutt,
Jaber, 2021).

Pfi naruseni integrity elektrod dochéazi ve stimula¢nim systému k zavaznym
komplikacim. Zékladnim zptisobem kontroly elektrod je méteni jejich impedance. PM
aplikuje podprahovy impulz a méi hodnotu prochazejiciho proudu. Impedance je
stanovena na zakladé¢ Ohmova zdkona. Impedance samotné stimulacni elektrody
dosahuje hodnot do 1 Q. Nejvyraznéji se na stimula¢ni impedanci podili lidské tkang,
jejichz impedance je az o 6 fadl vyssi nez u elektrod. Standardni stimula¢ni impedance
je 300-1500 Q v zavislosti na typu elektrody. V pfipadé nalomeni vodice v elektrodé je
impedance zvySena (prochazejici proud prochazi ziZzenym prostorem). Nastavena
hodnota napéti stimulace piestdva byt dostacujici. Extrémnim ptfipadem je preruSeni
elektrody, kdy je impedance nekone¢na (proud piestava prochazet obvodem). Pokud je
narusena izolace elektrody, otevie se dodate¢nd paralelni draha, kudy miiZze proud
protékat, a impedance se snizi. Tato komplikace vede k nadmérné zaté€Zzi baterie
a snizuje ucinnost stimulace (Swerdlow et al., 2020).

K dalsim komplikacim patfi jiz zminénd polarizace elektrody. Polarizaci
elektrody zptsobuje hromadéni iontd na povrchu elektrody pii stimulaci (anionty na
anodu a vice versa). V duasledku roste impedance a je nutné zvysit napéti stimuld. Kratsi
stimulaéni 1mpulzy snizuji tendenci k polarizaci elektrody. Vhodnou prevenci
nezadouciho jevu je také volba vhodného materidlu (oxid iridi¢ity, nitrid titanu aj.)
a maximalizace povrchu elektrody. Soucasné je zadouci, aby byl prumér elektrody co
nejmensi (snizuje se tak impedance). Kompromisem mezi maximalnim povrchem
a minimalnim pramérem je nepravidelnd porézni struktura elektrody (Hayes,

Asirvatham, Friedman, 2021).
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2.3.5 Implantabilni kardioverter-defibrilator

Principialné se ICD od PM pfili§ nelisi, nékteré jednotlivé komponenty vSak musi byt
realizovany odlisn€. Piikladem miize byt baterie: pfestoze ICD c¢lanek funguje na
stejném elektrochemickém principu, voli se jina konstrukce. Lithium-jodova baterie je
vhodna pro dodavani stimuld o nizkém proudu, ale pro potteby defibrilace, kdy je
potieba dodat az 3 A, neni nedostacujici. Nezbytna je také vyssi hustota elektrického
naboje, kterou PM ¢lanky nezajistuji. Misto jodu se vyuzivd sloucenina vanadu
AQ2V4011. Stiibro v katodé vykazuje jiné vlastnosti nez jod, pfi redukci tak nezvySuje
vnitini odpor baterie (redukované stiibro zvySuje vodivost), jako je tomu u PM.
V pribéhu vybijeni baterie dodava konstantni hodnotu proudu (Stroobandt, Barold,
Sibbaeve, 2009). V zavislosti na nastaveni systému zajistuje dvojice baterii provoz
zatizeni po dobu 3-5 let (Padera et al., 2020).

ICD je schopen zajistit nejen nizkonapétovy pacing, ale také defibrilaci, ktera
vyzaduje energii dosahujici 30-35 J (Ebert et al., 2011). Pro nashromazdéni takové
energie je nutno vyuZzit vysokonapétové kondenzatory. Mnozstvi energie uloZené

Vv kondenzatoru se fidi vztahem:
E = % C U? (Stroobandt, Barold, Sibbaeve, 2009, s. 53),

kde E znaci energii [J], C kapacitu [F] a U napéti [V]. K dosazeni poZzadované energie
musi byt kondenzator nabit na 800 V. Jelikoz ma ICD k dispozici zdroj o napéti 6 V, je
tieba napéti zvysit. Nejprve je nutné stejnosmeérné napéti z baterie pievést na stiidavé —
k tomu slouzi tranzistor ovladany oscildtorem o frekvenci 50 kHz. Sttidavy proud
prochazejici smyckou generuje stiidavé magnetické pole. Analogicky generuje stiidavé
magnetické pole stiidavy proud ve smycce, ktera je v dosahu. Je-li smycka nahrazena

civkou, Ize transformovat hodnotu vstupniho napéti. Zménu napéti popisuje vztah:

Us = %y (Stroobandt, Barold, Sibbaeve, 2009, s. 60)
N, P
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kde Up (resp. Us) [V] je napéti na primarnim (resp. sekundarnim) vinuti a Np (Ns) je
pocet zaviti. Na zaklad¢ zdkona zachovani energie se proporciondlné snizi proud.
K nabijeni kondenzatoru dochazi, pokud je pfipojen na stejnosmérny zdroj napéti.
Po transformatoru je proto v obvodu zafazena usmérnovaci dioda (Stroobandt, Barold,
Sibbaeve, 2009).

Pro aplikaci defibrilacniho vyboje jsou vyuzivany defibrilacni civky nachézejici
se na elektrodé. Ulohou civky je zvysit povrch pro pifjem/vyslani vyboje. U single-coil
konfigurace se civka nachazi ve vzdalenosti 12 mm od hrotu elektrody a jeji délka ¢ini
40-65 mm. Defibrilacni elektrody jsou vzdy bipoldrni. Sensing a pacing muze probihat
mezi hrotem a civkou, nebo mezi hrotem a ringem. Pokud je ring pfitomen, nachazi se
8 mm od hrotu. Existuje také dual-coil konfigurace, ktera oproti single-coil varianté
pridava druhou civku. Ta se nachazi 18 cm od hrotu a jeji délka je 70-85 mm
(Stroobandt, Barold, Sibbaeve, 2009). Defibrilacni vyboj prochdzi mezi civkou
uloZenou v pravé komoie a pouzdrem ICD nebo mezi civkami v pravé komoie a v horni
duté zile. Dal$i moznosti je, ze civka v pravé komoie defibriluje proti pouzdru a civce
vV horni duté zile). Timto zpusobem piekonava vyboj nejnizsi impedanci (Swerdlow

etal., 2020).

2.4 Ultrazvuk

Ultrazvuk je oznaceni pro mechanické vinéni s frekvenci presahujici 20 kHz. Ultrazvuk
se §ifi elastickymi deformacemi hmotného prostiedi vSemi sméry ve formé vinoploch.
Castice prostiedi nejsou pienaseny spolu s vinou, pouze osciluji kolem klidové polohy.
Vlnoplocha je oznaceni pro Castice prostiedi, které osciluji se stejnou fazi. Ultrazvukové
viny Ize rozdélit dle tvaru jejich vinoploch do tii skupin. Je-li rovina vinoplochy kolma
na smér Sifeni ultrazvuku, jedna se o rovinnou vlnu. Pokud mé zdroj ultrazvuku tak
malé rozméry, Ze jej lze oznacit za bodovy zafi¢, jedna se o kulové viny. Existuji také
vlny valcové (Rosina, 2022). Rychlost $ifeni ultrazvukového vinéni ¢ [m s*] hmotou je
ovlivnéna vlastnostmi daného prostfedi, konkrétné tlakem, hustotou a teplotou.
Z rychlosti $ifeni ultrazvuku a frekvence f [Hz], ktera je urCena zdrojem vInéni, lze

stanovit vinovou délku ultrazvuku A [m] (Benes, Jirak, Vitek, 2022):
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1= l%(Beneé, Jirdk, Vitek 2022, s. 163).

Kmitani ¢astic ptisobi zmény tlaku. Pruzné prostfedi je stfidavé komprimovano
a nasledn¢ fedéno, zmény probihaji v harmonickém cyklu v zavislosti na ¢ase (Rosina,
2022). Maximalni vychylky akustického tlaku lze oznacit za amplitudu ultrazvukového
vinéni. Jelikoz se jedna o tlak, jednotkou je pascal [Pa], resp. newton na metr ¢tverecni
[N m™2]. Spolu s vinou je pfenasena i energie, ta je predavana prostfedi. Je-li pfedana
energie [J] vztazena na jednotku casu [s], ziskdvame vykon udavany ve wattech [W].
Vykon, ktery ultrazvukové vinéni pfenasi, neni rozlozen rovhomérné. Uprostied rovinné
viny je hodnota vyssi, se vzdalenosti od stfedu piendseny vykon klesa. Z tohoto diivodu
se zavadi intenzita, ktera vztahuje vykon na jednotku plochy kolmé ke sméru Siteni
mechanickych vin. Intenzita je vyjadfovana jednotkou watt na metr étverecni [W m™]
aje pfimo umérna druhé mocniné akustického tlaku (Hoskins, Martin, Thrush eds.,
2019). Pokud se ultrazvuk §ifi v prostiedi bez prekazek, pak efektivni akusticky tlak pes
[Pa] roste timé&mé s efektivni akustickou rychlosti Vet [m s?] (tedy rychlosti oscilaci

¢astic v prostiedi):
Pef = Verpc (Benes, Jirdk, Vitek, 2022, s. 164),

kde p [kg m?] je hustota a ¢ [m s?] rychlost §ifeni vinéni v prostiedi. Soucin hustoty
arychlosti Sifeni ultrazvukového vinéni v prostfedi, ktery je pouZit ve vzorci, je
urovinné akustické vilny oznaCovan jako akusticka impedance z. Jak je ze vzorce
patrné, akustickou impedanci 1ze rovnéZz stanovit jako podil efektivniho tlaku pe

a efektivni rychlosti Ver, jednotkou je [kg m=2 s], alternativné se vyuziva Rayl.

241 Utlum

Prtchod ultrazvukové viny prostfedim plsobi Utlum jeji intenzity. Utlum je tvofen
dvéma mechanismy — absorpci a odrazem. K absorpci dochazi kvili pfeméné akustické
energie mechanického vInéni v teplo. Pfeména je zplsobena vnitinim tfenim

oscilujicich castic elastického prostiedi (Rosina, 2022). Intenzita vinéni v homogennim
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prostiedi klesa s hloubkou priniku, zavislost je exponencidlni. Absorpce roste se
zvysujici se frekvenci ultrazvuku (Hoskins, Martin, Thrush eds., 2019).

Odrazem se rozumi snizeni intenzity ultrazvuku ohybem, lomem a rozptylem.
K odrazu dochazi na rozhrani dvou prostfedi o riznych akustickych impedancich.
Dopadne-li ultrazvuk na rozhrani, ¢ast vinéni se odrazi (viz obr. 10) a ¢ast se $iti dale
Vv novém prostiedi (Rosina, 2022). Pomér intenzity odrazené¢ho vinéni vii¢i intenzité

dopadajiciho vinéni lze urcit pomoci vztahu:

N2
R, = (M) (Navratil, 2019, s. 293),

Zy+2Zq

\_q,_

Obr. 10 Odraz ultrazvuku (Powles et al., 2018, s. 204)

kde Ri je pomér intenzit, z1 [Rayl] je akusticka impedance pivodniho prostiedi a 2>
[Rayl] je akusticka impedance prostiedi, ve kterém se ¢ast ultrazvuku dale §ifi. Pokud je
prekazka vici zdroji ultrazvuku v klidu, frekvence vinéni se po odrazu neméni
(Navratil, 2019). Smér Sifeni paprskll rovinné viny po dopadu na rozhrani riiznych
prostiedi je fizen zdkonem odrazu a zdkonem lomu. Dle zdkona odrazu je hel odrazu
ultrazvuku od rozhrani stejny, jako tihel dopadu ultrazvuku na toto rozhrani (Rosina,
2022). Zakon lomu neboli Snelltiv zakon ur¢uje pomér thlu dopadu paprsku na rozhrani

a thlu lomu paprsku:

sinbi _ Z—l (Hoskins, Martin, Thrush eds., 2019, s. 19),
2

sinf;

kde c12 [m 5] oznaduje rychlost §ifeni viny v ptivodnim, resp. novém prostfedi a 6i; je
uhel paprsku méfeny od normaly (Hoskins, Martin, Thrush eds., 2019). Pokud se
ultrazvuk odrazi od prekazky mensi, nez je vinova délka vinéni, ptevazuje rozptyl (viz
obr. 11). Pavodni rovinna vlna se tfisti do tvaru kulovych vinoploch, odrazeny ultrazvuk
se §ifi prostiedim v riiznych smérech a pouze malé procento intenzity se odrazi do

ptvodniho sméru (Rosina, 2022).
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Obr. 11 Rozpty!l ultrazvuku (Powles et al., 2018, s. 204)

2.4.2 Ultrazvuk v lékarstvi

Zdrojem ultrazvukového vinéni v 1ékafstvi jsou tzv. piezoelektrické krystaly. Jako
piezoelektrické oznacujeme takové materidly, které je mozné polarizovat nejen
prostfednictvim elektrického pole, ale také mechanickym stlaCenim. Bez wvnéjSiho
zasahu je piezoelektricky prvek elektricky neutrdlni. Plsobeni pfitomnych iontdl je
V rovnovaze, anionty a kationty jsou distribuovany rovnomérné. Silové pulsobeni
deformuje pravidelnou vnitini strukturu. Na jedné strané stlaéeného utvaru pievladaji
kationty, na druhé anionty, a na povrchu je piitomen elektricky naboj (viz obr. 12).
Popsany fenomén se nazyva piimy piezoelektricky jev. Opacny d& — reverzni
piezoelektricky jev — znamend, Ze po pfipojeni ke zdroji elektrického napéti dojde
k mechanické deformaci materialu (Dahiya, Valle, 2013). Krom¢ piezoelektrickych
krystald se vyuzivaji také magnetostrikéni generatory. Feromagneticka tycinka
Vv okolnim magnetickém poli méni svilj objem (tzv. magnetostrikéni jev). Ultrazvukové
nastroje na tomto principu generuji mechanické vinéni do frekvence 60 kHz a vyuzivaji

se napf. V zubnim lékatstvi (Navratil, 2019).
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Obr. 12 Piezoelektricky jev na urovni molekul (Dahiya, Valle, 2013, s. 199)
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V ultrasonografii se uziva ultrazvuk o frekvencich 2-20 MHz. Na desticku

z piezoelektrického materidlu je pfivadéno stiidavé napéti, v jehoz rytmu desticka
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kmitd. Desticka je ulozena v oleji ¢i jiné kapaliné, mechanické vinéni je efektivné
prenaseno do sledovanych tkani (Navratil, 2019). Piezoelektrické krystaly se nachazi
v sond¢ a jejich uspotfadani se lisi dle klinické aplikace (Borowy, Mukhdomi, 2021).
Ultrazvukova sonda slouzi jako vysila¢ a soucasné pfijima¢ signalu. Po pfilozeni na
ktzi pacienta pronikd ultrazvuk do wvnitfnich struktur, kde se na zéklad¢ rozdilné
akustické impedance ¢aste¢né odrazi a vraci se zpét k sondé€. Sonda po emisi registruje
navrat odrazené¢ho vinéni. Nasledné v krystalu probiha ptimy piezoelektricky jev, tedy
pfeména mechanickych vln na elektricky signdl. Sonda projde témito pracovnimi
rezimy n&kolikrat za 1 ms. Cas, kdy sonda generuje ultrazvuk, odpovida 1 % celkové
pracovni doby (Mach, 2013).

Ve fyzikalni terapii se vyuziva ultrazvuk o frekvenci 1-3 MHz dle pozadované
hloubky. V kontinualnim rezimu je vyuZivdna intenzita maximalné 2 W cm?, pulzni
rezim umoziuje az 3 W cm (Kolaf, 2020). V piipadé pulzniho rezimu uvadi zafizeni
intenzitu, ktera je aplikovana pti aktivni ¢asti cyklu. Ultrazvukova terapie muze trvat
az 15 minut. Dodana energie muze dosahovat fadové jednotek kJ (Draper, Mallipudi,
2020).

2.4.3 Ultrazvukové fantomy

Vlastnosti jako akustickd impedance, rychlost Sifeni ultrazvuku v latce
a akusticky utlum jsou zasadni pifi vyrobé fantomi, tedy modeld, které maji co
nejveérngji simulovat prostfedi lidského téla. Kromé dostatecné piesného napodobeni
mekkych tkani je kladen diiraz 1 na stdlost vlastnosti, trvanlivost, cenu a piipadné
jednoduchost piipravy fantomu. Fantomy lze rozdélit dle materialu do nékolika
kategorii: fantomy na bazi vody, oleje a kombinaci oleje a hydrogelu. Vyhody
a nevyhody kazdé z kategorii jsou shrnuty v Tabulce 2. Prvni ze skupin vychazi z faktu,
ze voda je zékladni komponentou mékkych tkani. Voda je pouzita jako medium, do
kterého jsou ptidany pfirodni ¢i syntetické polymery (Zelatina ¢i polyvinylalkohol).
Do smési jsou piidavany Castice zajiStujici rozptyl ultrazvuku. Za timto ucelem lze
vyuzit sklenéné mikrokulicky nebo celulézu. Piikladem materialu pro vyrobu modelu
zaloZzen¢ho na oleji je parafinovy vosk. Vyhodné vlastnosti vykazuji také fantomy,

jejichz zaklad tvofi hydrogely obohacené o olej. Jedna se o kombinaci predchozich
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dvou typu ultrazvukovych modela. Piikladem takového materidlu mtize byt smés agaru
a zelatiny doplnénd o nekolik kapek oleje. Mnozstvi pouzitého oleje ovlivituje tuhost

vysledného produktu (Cao et al., 2017).

Tab. 2 Typy ultrazvukovych fantomut (Zdroj: autor dle Cao et al., 2017)

Material Vyhody Nevyhody
Voda Siroky rozsah tuhosti, vlastnosti Nizka trvanlivost a tepelna
lze nezavisle na sobé upravovat stabilita
Olej Trvanlivost, odolnost vici Niz8i rychlost Sifeni ultrazvuku
bakteriim, tepelna stabilita oproti m¢kkym tkanim
Olej + Vyssi kontrola nad mechanickymi Néaroc¢néjsi zpusob piipravy
hydrogel vlastnostmi smési

2.5 Interference CIED

Diky technologickému rozvoji mediciny celosvétové narlistd po€et osob vyuZzivajicich
CIED. Soucasn¢ se rozsifuje nabidka dalSich diagnostickych i terapeutickych metod. Je
proto namist¢ ovéfovat, zda mezi zafizenimi nedochazi k interferenci, tedy
k nezadoucimu vzajemnému ovliviiovani funkci. Cinnost CIED miZe narusit
elektromagnetickd interference (EMI). Pivodcem EMI je elektromagnetické pole
dalsiho elektrického zatizeni. Nejohrozengjsi skupinou jsou dependentni pacienti, kteti
jsou zivotné zavisli na podpoie implantovaného zatfizeni. Vhodnou prevenci je kratsi
doba vysetfeni/terapie, pouziti minimalni mozné davky (zafeni, magnetické intenzity,
elektrické energie apod.) a dostatecnd vzdalenost mezi aplikatorem/sondou a CIED.
Stimulatory dodévajici impulzy on demand jsou ndchylngjsi vici okolnimu ruSeni.
Hrozi totiz nespravné vyhodnoceni signalti z pacientova okoli (Iskenderov, Lokhina,
Berenshtein, 2020).

Mezi zdroje EMI ve zdravotnictvi patii mj. magnetickd rezonance,
radiofrekvencni ablace, elektrokoagulace a nékteré fyzioterapeutické metody. Projevy
EMI jsou rtznorodé: zvysSeni stimula¢niho prahu, inhibice impulzu, vysokofrekven¢ni
stimulace, obnoveni tovarniho nastaveni, poskozeni baterie ¢i generatoru, piehiivani

elektrody, capture failure atd. Dal§im jiz zminénym rizikovym faktorem je radioterapie,
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ktera je schopna naruSit tenké vrstvy oxidu kiemicitého na tranzistorech CIED.
V kone¢ném disledku hrozi pii ozafovani mj. do¢asna zména rezimu a trvala inhibice
stimulace. Je tudiz nezbytné CIED kontrolovat nejen po celou dobu, kdy pacient
dochazi na terapii, ale také nasledujicich n¢kolik tydnli. Pokud radioaktivni zafeni
prochazi oblasti, kde je CIED implantovan, je adekvatni zvazit premisténi elektrické
srde¢ni podpory (Iskenderov, Lokhina, Berenshtein, 2020).

Existuje n¢kolik trovni ochrany pfed interferenci. Zakladnim prvkem je stinéni
elektrickych obvodii pouzdrem zafizeni. Bezpecnost elektrod se zvySuje eliminaci
¢i vyraznym omezenim feromagnetickych materidlii. DalSim ochrannym elementem
jsou frekvencni filtry potlacujici vysokofrekvencni elektromagnetické signdly.
Poslednim bezpecnostnim faktorem jsou preventivni opatfeni: uvedeni zafizeni
do bipolarniho médu, snizeni senzitivity na minimalni hodnotu, zvySeni amplitudy
aplikovanych stimuld a vypnuti adaptivni frekvence. Nastavenim rezimu OOO lze
zatizeni zcela vypnout. U dependentnich pacientl postacuje asynchronni rezim — pokud
zafizeni neocekava vlastni aktivitu, nedojde ke Spatnému vyhodnoceni vnéj$iho
elektromagnetického pole. Zakladem preventivnich opatfeni je dislednd kontrola
nastavenych parametri pted a po kazdém potencidlné rizikovém lékatském vykonu
(Iskenderov, Lokhina, Berenshtein, 2020).

Diky mimotadnému z4jmu jiz byla vyvinuta opatieni, kterd umoziuji pacientim
s modernimi stimulaé¢nimi pfistroji podstoupit vysetieni na magnetické rezonanci. Méné
zietelnd situace panuje v oblasti fyzioterapie, kde se doporuceni opiraji o nazory expertl
a jednotlivd klinickd pozorovani, nikoli o dostate¢né rozsahlé klinické studie
a metaanalyzy. Kontraindikovany jsou elektroterapie, transkutanni elektrické nervoveé
stimulace a diatermie. Za bezpetné se povazuje mj. fototerapie, laserova terapie,
magnetoterapie a ultrazvukova terapie. Jsou zaznamenany piipady, kdy doslo vlivem
kontraindikovanych metod k inhibici impulzu, ovlivnéni sensingu, zvySeni frekvence
dodavanych impulzl ¢i sniZeni jejich amplitudy a samovolné prepnuti do asynchronniho
rezimu. Zmény byvaji pouze docasné, nicméné v nejzavazngjSich ptipadech je nutné
implantovat nové zafizeni (Iskenderov, 2020). Relativni kontraindikaci je také
litotrypse. Pokud by se nachazel PM v ohnisku litotripse, mohlo by dojit k roztfisténi
piezoelektrického krystalu, ktery je zodpovédny za Casovani systému (Barold et al.,
2010).
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2.5.1 Interference s ultrazvukovymi prostredky

Nedostatek jednozna¢nych zavéri stran interference ultrazvuku a CIED motivoval
kolektiv autori Gomez et al. k provedeni in vitro experimentu. Postupné byl sledovan
vliv Cinnosti Ctyf piezoelektrickych a dvou magnetostrikénich prvk generujicich
ultrazvuk na funkci PM. Jednodutinnovy PM byl ponofen ve slaném roztoku, parametry

jsou popsany v Tabulce 3. Byly ovéfeny vybrané vzdalenosti mezi zdrojem ultrazvuku

a PM, elektrod nebo vektoru sensingu (viz Tab. 4).

Tab. 3 Parametry experimentu Gémeze et al., 2013 (Zdroj: autor dle Gémez et al., 2013)

Impedance roztoku

400-800 Q

Rezim, konfigurace PM

VVI, unipolarni

Senzitivita 1mV
Amplituda, Sitka impulzu 25V, 0,4 ms
Frekvence ultrazvuku 25-29 kHz

Tab. 4 Reakce PM dle vzdalenosti od zdroje ultrazvuku (Zdroj: autor dle Gomez et al., 2013)

Vzdalenost zdroje ultrazvuku Reakce PM
<2 cm od elektrody X
<2 cm od generatoru X
< 2 cm od vektoru sensingu X
< 15 cm od vektoru sensingu (doporuc¢ena vzdalenost) X
Pozitivni kontrola Inhibice pulzu
Negativni kontrola X

Pozitivni kontrola je stav, kdy byl spustény ultrazvukovy prvek ptiloZzen bezprostfedné
na pouzdro ¢i elektrodu PM. Negativni kontrola znaci piipad, kdy neni pfiloZzeny
ultrazvukovy prvek aktivovan a PM je ponechan bez vnéjSich zasahli. Negativni
kontrola slouzi k ovéfeni, zda nedochazi k interferenci bez ohledu na cCinnost
ultrazvukového prvku, napf. vlivem vné&jsSiho okoli. Tabulka 4 popisuje reakce PM.

V ptipadé pozitivni kontroly doslo k ovlivnéni nastavené funkce PM (inhibice stimulu),
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Vv ostatnich ptipadech nebyly zaznamenany zadné znamky ptitomnosti ruseni (Gémez
etal., 2013).

Po letech kolektiv autorti experiment zopakoval. Byl zkouman vliv Sesti
piezoelektrickych ultrazvukovych zafizeni na ICD od spole¢nosti Medtronic. Nastaveni
vyuzitych zafizeni popisuje Tabulka 5. Defibrila¢ni systém vcetné elektrod byl opét
uloZen do slaného roztoku imitujiciho prostiedi lidského téla. Vzdalenosti mezi zdrojem
ultrazvuku a ICD, elektrodami ¢i vektorem sensingu zistaly beze zmén (viz Tab. 4).
Ve vsech téchto ptipadech pracoval ICD bezchybné, nebylo zaznamenano ruSeni ani
Sum a cinnost piezoelektrického prvku nenarusila funkci ICD. Pouze béhem pozitivni
kontroly doslo k chybné interpretaci. Cinnost piezoelektrického prvku byla povazovana

za vlastni srde¢ni aktivitu a doslo k inhibici stimulu (Gomez et al., 2018).

Tab. 5 Parametry experimentu Gomeze et al., 2018 (Zdroj: autor dle Gomez et al., 2018)

Rezim, konfigurace ICD VVI, bipoléarni
Sensing 0,15 mV
Frekvence ultrazvuku 24-36 kHz

Autofi experimentu svou praci navazali na sérii vyzkumi, jejiz historie se piSe
od sedmdesatych let (Simon et al., 1975). Ackoli se metodika vyzkumu pfili§ nelisila
od star$ich vyzkumut Millera et al., Branda et al. a Roediga et al., vysledky provadénych
experimentl nelze oznacit za jednozna¢né (Gomez et al., 2013). Nejstarsi z téchto studii
testovala postupné vliv 14 dentélnich zafizeni (mezi nimi i ultrazvukové odstranovace
zubniho kamene) na dva PM od firmy Medtronics, jednodutinovy a dvoudutinovy. PM
byla nastavena maximalni senzitivita a unipolarni VVI (resp. DDD) rezim. Pomoci
programmeru byla telemetricky ovéfovana akce PM. Cinnost obou testovanych
magnetostriktivnich nastroji zapficinila inhibici sifiové i komorové stimulace (Miller,
Leonelli, Latham., 1998).

Vyzkumnici Brand et al. postupné testovali vliv deseti elektrickych zatfizeni
vyuzivanych v zubnim lékafstvi, mezi nimi také ultrazvukovy odstraiiova¢ zubniho
kamene, na tfi zatizeni ICD (Guidant, Medtronic). Z prace nebylo mozné zjistit, zda
se jednalo o piezoelektrické, nebo magnetostrikéni zafizeni. ICD vcetné elektrod byly
umistény do 1,5 1 nddoby s roztokem, ktery simuluje prostiedi lidského t¢la. Expozice

trvala 90 s, vzdalenost mezi zdrojem ruseni a CIED byla 2,5 cm, pfitomnost ruseni byla
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ovéfovana telemetricky pomoci programmeru. Ultrazvukovy odstrafiova¢ zubniho
kamene Zzadnym zpisobem nenarusil ¢innost ICD (Brand et al., 2007). Zavér in vitro
experimentu Roediga et al. byl opa¢ny. Cinnost ultrazvukového odstratiovace v riiznych
vzdalenostech inhibovala stimulaci PM i CIED (viz Tab. 6). Jednalo se o CIED od
firmy Medtronic, v piipadé PM byl testovan unipolarni i bipolarni rezim. Sensitivita
zafizeni byla nastavena na maximalni hodnotu. V praci nebylo uvedeno, na jakém
principu je ultrazvuk generovan (Roedig et al., 2010). Stejna metodika byla pouzita jiz
vroce 1982, kdy byl jako zdroj ruSeni pouzit piezoelektricky ultrazvukovy pfistroj.
Byly otestovany PM od ¢ty vyrobeil (Edwards, Cordis, Medtronic, Telectronic), Zzadny

ze stimula¢nich systému nebyl ovlivnén (Luker, 1982).

Tab. 6 Vzdalenost CIED od zdroje ultrazvukového prostiedku pii inhibici (Zdroj: autor dle Roedig et al.,
2010)

Zatizeni Vzdalenost pfi inhibici
Dvoudutinovy PM 17-23 cm od CIED/elektrod
Jednodutinovy PM 15 cm od CIED/elektrod

Biventrikularni a dvoudutinovy ICD 7 cm od elektrod

V roce 2016 byla publikovéna dalsi ze studii zkoumajicich vliv dentalniho
vybaveni na CIED (PM a ICD firmy Medtronic a Biotronic). Realizace in vitro
experimentu se neliSila od starSich praci. Mimo jiné byly zkoumény také ndastroje
generujici vibrace nadzvukové frekvence pomoci piezoelektrick¢ého jevu. V ramci
experimentu byla ménéna hodnota senzitivity a vzdéalenost mezi zdrojem ultrazvuku
a CIED (jednotky cm). Cinnost ultrazvukovych zafizeni zidnym zptisobem nenarusila
funkci CIED, a to bez ohledu na nastavenou senzitivitu a vzdalenost od zdroje vinéni.
V diskuzi autofi zminuji, ze z&vér experimentu je shodny s diive publikovanymi
poznatky o piezoelektrickych zatizenich (Dadalti et al., 2016).

DalSim rizikem je neadekvatni reakce senzoru adaptivni frekvence na vnéjsi
podnéty. V roce 2005 doslo pfi ultrazvukovém vySetfeni pacienta s implantovanym PM
ke spusténi tachykardie o frekvenci 160 BPM, coz odpovidalo maximalni senzorové
frekvenci. PM upravoval frekvenci stimulace na zakladé minutové ventilace. PO
deaktivaci SIR bylo mozné vySetieni dokonCit bez komplikaci, PM stimuloval

nastavenou zékladni frekvenci 70 BPM. Zatizeni pro neinvazivni monitoring, ktera
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umoziuji zaznam frekvence dychani, aplikuji nizkonapétové impulzy podobné jako
CIED pii analyze minutové ventilace (viz kap. 2.3.3 Optimalizacni mechanismy).
Stimula¢ni systém detekuje elektricky signdl neinvazivniho diagnostického prostredku,
a dochazi k nespravnému vyhodnoceni fyzické aktivity pacienta (Khunnawat et al,
2005). Stejnou situaci popsal Southorn et al. Po pfipojeni EKG doSlo u dvou pacienti
ke zvySeni srdecni frekvence na 120 BPM, deaktivace senzoru problém odstranila
(Southorn et al., 2000). Ptipady, kdy je kvuli nespravné interpretaci senzoru
neadekvatné zvysSena stimulacni frekvence na horni hranici, popsali mj. také Trocinski
etal, Lauetal. aHuetal.

Ultrazvukové vinéni generuje také harmonicky skalpel. Jednd se o alternativu
k bézné pouzivané unipolarni elektrokauterizaci. Hrot ¢epele ultrazvukového skalpelu je
ve frekvenci 55,5 kHz vychylovan o 5-10 pm. Ultrazvukova energie narusuje strukturu
bilkovin, ¢imz je dosazeno fezu. Jelikoz harmonicky skalpel pracuje s mechanickou
energii, pacientem neprochézi elektricky proud. Diky tomu nehrozi inhibice stimulu,
EMI. Elektricky proud by soucasné¢ mohl zpusobit nezddouci ohtev elektrody, coz by
ohroZzovalo endokard tepelnym poskozenim. Ultrazvukové zatizeni tak 1ze povazovat za
méné Skodlivé pro osoby vyuzivajici CIED, jak popisuje diskuze ptipadové studie
(Ozeren et al., 2001). Kolektiv autori Epstein et al. rovnéz povaZuje pouZiti
harmonického skalpelu u pacientti s CIED za vhodné. Své tvrzeni autoii dokladaji studii
na ctyfech pacientech, u nichz byl vyuzit harmonicky skalpel pii explantaci
stimulacniho zafizeni. Na povrchovém EKG nebyly patrné Zadné artefakty, chovani
syst¢tmu béhem vykonu 1 po jeho ukonceni odpovidalo nastaveni. Riziko vSak
pfedstavuje bezprosttedni kontakt skalpelu a silikonové hlavice, dochdzi k jejimu
okamzitému poskozeni (Epstein et al., 1998).

Vliv vnéjSich vibraci na stimulacni techniku byl pfedmétem zajmu jiz
na prelomu osmdesatych a devadesatych let. Roku 1989 byla zvetejnéna ptipadova
studie popisujici nahlé zvySeni stimulacni frekvence PM pfi transportu pacienta
helikoptérou. Nastavend frekvence 69 BPM vzrostla po spusténi motorti na 103 BPM,
béhem letu se déle zvySovala az k hodnotdm kolem 120 BPM. Po vypnuti motort doslo
k obnoveni nastavené frekvence. Pacient mél implantovany pfistroj od firmy
Medtronics, senzor pro adaptivni frekvenci byl realizovan formou piezoelektrického

krystalu (French, Tillman, 1989).
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V roce 1992 byl uskuteénén in vitro experiment, jehoz cilem bylo ovéfit
interferenci mezi vnéjSimi  vibracemi a stimulaénim zafizenim. Zdroj ruSeni
predstavoval generator tlakovych vin, ruseni bylo testovano na péti PM (Ctyfi
s piezoelektrickym krystalem, jeden s akcelerometrem). Mechanické vinéni se Sifilo
vodnim sloupcem ve valcové nadobé. Byly provedeny dvé sady meéfeni: zvySujici
setlak (1-15 mmHg) pii konstantni frekvenci (5 Hz) a zvySujici se frekvence
(0,1-120 Hz) pii konstantnim tlaku (15 mmHg). V prvnim méfeni se stalou frekvenci
doslo u vSech PM k néartstu frekvence ze zékladni (60 BPM) az k maximalni senzorové
frekvenci (150 BPM). Z druhého méteni vyplyva, Ze s rostouci frekvenci ruSeni klesa
senzorem fizena frekvence vSech PM (viz Obr. 13). Pokles senzorové frekvence byl

vyraznéjsi u akcelerometru nez u vSech piezoelektrickych senzori (Snoeck et al., 1992).
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Obr. 13 Stimula¢ni frekvence PM v zavislosti na kmito¢tu vibraci (Snoeck et al., 1992, s. 1844)

2.5.2 Aktudlni praxe

CSN stanovuji, ze diagnosticky ultrazvuk nesmi zptisobovat nendvratné zmény
implantabilnich soucasti CIED. Z tohoto pozadavku jsou vyjmuty elektrody. Soucasné
musi byt v pritvodni dokumentaci pfitomna vystraha upozoriujici na mozné nezadouci
vedlejsi U¢inky vyplyvajici z interference ¢innosti ZP generujiciho ultrazvuk a CIED.
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V dokumentaci musi byt rovnéz uvedeno, ze CIED nemé& byt vystavovano
terapeutickym urovnim ultrazvuku, jelikoz soustfedéné vinéni by mohlo zplsobit blize
nespecifikované poskozeni (CSN EN 45502-1 ED.2). Teplota povrchu implantované
¢asti ICD nesmi bez vnéjsiho vlivu piesahnout télesnou teplotu o vice nez 2 °C. Mezi
vngj§i vlivy spadd mj. pasobeni ultrazvuku (CSN EN 45502-2-2). Na PM nejsou
kladeny Zzadné dal$i pozadavky tykajici se ochrany pifed zménami teploty ani ochrany
pred 1ékaiskymi oetienimi (CSN EN 45502-2-1).

V norméch je také popsan postup testovani odolnosti CIED proti plisobeni
ultrazvuku. Zkouska probihd ve vodni ldzni o pokojové teploté. Stfedni kmitocet
aplikovaného ultrazvuku je 3,5 £ 0,175 MHz a ¢initel vyuziti 20 + 1 %. Existuje také

minimalni doporuc¢ena hodnota intenzity mechanického vinéni:
I > A - 1500 72 (CSN EN 45502-1 ED.2, 5. 27),

kde A je ¢initel Gtlumu, jehoZ hodnota se stanovi jako
A = 10740189 (CSN EN 45502-1 ED.2, 5. 27),

kde d je vyrobcem piedepsana minimalni hloubka implantace CIED [cm], pfipadné
mize vyrobce stanovit hodnotu A = 1, pak nemusi byt minimalni hloubka implantace
urcena. ZkouSené zafizeni je exponovano alespot po dobu 3 minut. Plocha pouzdra
musi béhem zkousky svirat pravy thel vici sméru §ifeni vin (CSN EN 45502-1 ED.2).
Kromé& norem upravuji bezpe¢nou manipulaci samotni vyrobci ZP. Doporuceni

z navodi, ptirucek a dalsich relevantnich zdroji shrnuje Tabulka 7.

45



Tab. 7 Ptehled aktualnich doporuéeni (Zdroj: autor)

Doporuceni

Zdroj

hrozi interference vysokofrekvencnich

elektrickych signalt s funkci kardiostimulatoru,

Piirucka diagnostické¢ho systému

Philips Lumify (Philips, 2018a)

a v piipad¢ zaznamendni ruSeni ma byt | Navod diagnostického systému

ultrazvukové vySetieni ukonéeno ACUSON  Juniper  (Siemens,
2018)

bezpecna Cinnost terapeutického ultrazvuku | Terapeuticky systém Medisana

nebyla prokazana u uzivatelii kardiostimulatora

(Medisana, 2019)

Terapeutické ultrazvuk nesmi byt pouzivan v

hrudni oblasti osob s PM

Terapeuticky systém Chattanooga
(Chattanooga, 2019)

Rovinna vina terapeutického ultrazvuku nesmi

prochdzet oblasti s implantovanym CIED

Terapeuticky systém BLT (BTL,
2016)

Expozice terapeutickému  ultrazvuku je
zakézéna, hrozilo by (blize nespecifikované)

trvalé poskozeni

Implantacni pfirucka
dvoudutinového kardiostimulatoru

NP X1 DR (NayaMed, 2014)

PM musi byt v dostatecné vzdalenosti od
paprskll terapeutického ultrazvuku, je vhodné
nastavit Standby rezim (OOQ), béhem terapie je
nutné sledovat pulz pacienta a po terapii je tieba
ovefit nastaveni systému, hrozi
(nespecifikované) poskozeni PM a poranéni

pacienta

Néavod k pouziti Implantabilniho

generatoru  Optimizer  Smart

(Impulse Dynamics, 2016)

Alespont 15 cm vzdalenost mezi ICD a sondou

diagnostického 1 terapeutického ultrazvuku

Zivot s ICD (Medtronic, 2012)

MUDr. Vlastimil Doupal, Ph.D.
(Doupal, 2011)

Vystaveni ICD terapeutickému ultrazvuku neni

doporuceno, mohlo dojit k

by

(nespecifikovanému) trvalému poskozeni

Dvoudutinovy ICD MAXIMO®
DR 7278 (VVE-DDDR)
(Medtronic, 2010)
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PM  neni diagnostickym  ultrazvukem | Pacemaker device support:
ovlivilovan Medical and dental procedures
(Boston Scientific)
Medical and Dental Procedures:
Electromagnetic Compatibility
guide For ICD (Medtronic, 2018)
Elektromagnetické pole terapeutického | Medical Procedure and EMI
ultrazvuku neni schopné ovlivnit stimula¢ni | Warnings, Precautions, and

funkci zatfizeni, ale hrozi mechanické poskozeni

vnitinich komponent

Guidance for implanted PM and
ICD (Medtronic, 2019)

Bez rizika EMI mezi ultrazvukovymi prostfedky
a CIED

Guidant-Boston Scientific (Dighy
et al., 2009)

Pacientim vyuzivajicim CIED neni doporucena

ultrazvukova terapie

Sorin Group—ELA (Digby et al.,
2009)
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3 Vyzkumna Cast

Vlastnim vyzkumem bude realizace in-vitro experimentu, pomoci kterého bude ovéren
vliv ultrazvukového vinéni na CIED. Ob¢ testovana zatizeni, PM i ICD, budou uvnitf
fantomu, jehoz Gcelem je simulovat akustické vlastnosti lidského téla. Fantom bude
tvofit Zelatina v polypropylenové nadobé, na jejimz dné¢ se budou nachazet
mirkokuli¢ky (viz kapitola 3.2.3 Odrazovy material na dné fantomu). Hloubka uloZeni
stimulacnich zafizeni pfiblizn¢ odpovida hloubce implantace u pacienti (5-10 mm).
Na povrch fantomu bude pfilozena sonda emitujici ultrazvuk, bude ovéfen vliv
diagnostického i terapeutického zdravotnického prostfedku. B€hem experimentu budou
otestovany dvé polohy sondy: bezprostiedné nad zatizenim a nad defibrila¢ni civkou
u ICD, resp. nad hroty elektrod v ptipadé PM (schémata viz obr. 14-17). Obrazky 18
a 19 zachycuji rozlozeni experimentu. Po celou dobu bude sledované zatizeni CIED
pfipojeno pomoci telemetrie k programmeru, kde bude v realném case ovétovana jeho
¢innost. Soucasné bude pomoci termistoru zaznamendvana teplota na povrchu pouzdra
CIED a defibrilacni civky, aby bylo mozné vyhodnotit, k jaké mife ohievu pfi expozici
dochazi. Bude zaznamenéana impedance elektrod na zacatku a na konci kazdého métenti,
coz poslouZzi k vyhodnoceni, zda byly elektrody ultrazvukem ovlivnény.

termistor

(
hrot

komorova elektroda

vrstva mikrokulicek

Obr. 14 Schéma experimentu, expozice dvoudutinového PM (Zdroj: autor)
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ultrazvukoval
sonda
/ — P
— sifnova elektroda
— _—N\
komorova elektroda

vrstva mikrokuliéek

......
....................................................................................

Obr. 15 Schéma experimentu, expozice elektrod dvoutinového PM (Zdroj: autor)

\..___________./
termistor

ultrazvukova

sonda
-

\

elektroda

defibrilaéni
civka

vrstva mikrokulicek

Obr. 16 Schéma experimentu, expozice jednodutinového ICD (Zdroj: autor)
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\.________________./

termistor Mltrazvukova
sonda

~_

elektroda

defibrilaéni
civka

ring

vrstva mikrokulicek

Obr. 17 Schéma experimentu, expozice defibrilacni civky (Zdroj: autor)

Obr. 18 Rozlozeni experimentu, terapeuticky ultrazvukovy prostiedek (Zdroj: autor)
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Obr. 19 Detail experimentu, diagnosticka sonda (Zdroj: autor)

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Jelikoz se jedna o in vitro experiment a ¢innost srdce nebude zadnym zplsobem
zastoupena, neexistuje kromé ptitomnosti ultrazvukového vinéni zadna dalsi pficina
pfipadnych odchylek od nastavenych parametri. Predpoklada se tedy, Ze veSkeré
zjisténé abnormality zaznamenané béhem vyzkumu budou disledkem akustického
vinéni. Oc¢ekavame, ze interference diagnostického ultrazvuku nebude mit zadny vliv
na spravnou funkci srdecniho implantabilniho elektronického zatizeni. Na zakladé
reSerSe relevantni literatury lze ocekdvat, Ze interference terapeutického ultrazvuku
muze ovlivnit spravnou funkci implantabilniho elektrického zafizeni. Hlavnim zdrojem
tvrzeni jsou normy CSN, které umoziuji pouziti diagnostického ultrazvuku u osob

s CIED. Co se tyce terapeutického ultrazvuku, normy vyzaduji, aby byl v dokumentaci
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pfitomen zakaz vyuzivani u osob podporovanych CIED. ZvysSeni teploty na rozhrani
fantom-pouzdro CIED o 2 °C a vice se rovnéz nepfedpoklada.

Pfi experimentu jsme sledovali, zda dojde v duasledku expozice CIED
ultrazvukovému vinéni k jakymkoli odchylkdm od nastavené Cinnosti. Povazujeme za
pravdépodobné, Ze mechanické vinéni bude nespravné vyhodnoceno akcelerometrem
jako wvibrace svalii aktivniho pacienta. Tento piedpoklad prameni z faktu,
ze akcelerometr reaguje na mechanické veliiny. Disledkem by bylo zvySeni nastavené
zakladni frekvence stimulace na senzorovou frekvenci. Dalsim efektem ultrazvuku je
pfedani Casti mechanické energie pouzdru stimula¢niho zafizeni. Existuje riziko, ze
pfedand energie zplisobi ohfev Sasi CIED. Pfi expozici elektrod a defibrilacni civky také
hrozi zvysSeni teploty. Neptedpoklddame skokové zmény impedance, které by svédcily
0 poskozeni elektrod ¢i defibrilacni civky.

Za nepravdépodobné jsme povazovali inhibici stimulu, triggering stimulu,
sensing srde¢ni aktivity (AS, VS), zménu rezimu zafizeni, spusténi AMS ¢i NRM,
jakoukoli zménu nastavenych parametr ¢i jiné nepiedvidané komplikace (napf.
preruSeni telemetrie). Takové chovani by svédcilo spiSe o pfitomnosti EMI, neexistuje
divod se domnivat, Ze by jej mohlo zpisobit mechanické vInéni. Pfipadny vyskyt
jakékoli z té&chto situaci by se projevil na intrakardidlnich signalech a markerech, které
byly po celou dobu experimentu neptetrzité sledovany. Byl sledovan bipolarni vektor
mezi tipem a ringem, unipolarni vektor mezi ringem a pouzdrem a unipolarni vektor

mezi tipem a pouzdrem (viz obr. 20 a 21).

MIP .ﬂ.lP .ﬂ.lP MIP AIP MIP MIP
| [ [ [ | [ [
Markers vP VP VP VP VP VP vP

) ] 994 1000 1000 P

¥o6 3 96 L 396 L E L 3 L 1000 L 1000 L
5 g g E g (4 E

& Lnipaolar
Ring

Obr. 20 Unipolarni vektory a markery (Zdroj: autor)
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Markers VP VP vp VP VP

1496 1496 1496 49

\f Bipolar

V' Unipolar Tip

Obr. 21 Bipolarni a unipolarni vektor, markery (Zdroj: autor)

3.2 Metody

3.2.1 Technické specifikace

Pro ucely experimentu byl pouzit dvoudutinovy Assurity MRI PM2272 od vyrobce
St. Jude Medical. Tento model umoziuje komunikaci prostfednictvim radiofrekvencni
je to 0,5 mV. Jednodutinovy ICD Fortify Assura CD1359-40QC od firmy St. Jude
Medical byl nastaven v rezimu VVIR. ICD nelze nastavit unipolarni sensing, ale na
1IEKG byl zobrazeny kanal mezi hrotem a pouzdrem. ICD stejné jako PM komunikoval
s programmerem Merlin Patient Care System. Pro navazani komunikace programmeru
SCIED byl pouzit PSA Wand Model 3150, nésledné probihal pfenos dat
radiofrekvencné skrze anténu. Dle puvodniho planu mél byt experiment proveden
na dvoudutinovém ICD, kvuli nedostupnosti tohoto typu CIED byly zvoleny popsané
prostiedky. Nastaveni CIED je uvedeno v Tabulce 8.

Modelové tady Assurity a Assura od vyrobce St. Jude Medical vyuzivaji jako
senzor aktivity akcelerometr. V praci jsme usilovali o nejnizsi stupen odolnosti vici
vnéj$im vliviim, ale pfi nejcitlivéj$im nastaveni senzoru dochdzelo ke spontanni aktivaci
SIR bez ptitomnosti ultrazvuku. Byly upravovany parametry “reakéni ¢as” a “prah”,
jejichz prosttednictvim bylo mozné ovlivnit, jak rychle bude senzor reagovat a jak
vyznamny podnét je potieba pro aktivaci senzoru. Po nastaveni parametrii byl fantom

ponechan Vv klidu na pracovni plose po dobu 5 minut. Doslo-li k samovolnému zvyseni
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frekvence (aktivaci SIR), byly nastaveny méné¢ citlivé parametry. Po nalezeni vhodného
nastaveni probehla dal$i troven testovani, na povrchu fantomu bylo po dobu péti minut
pohybovdno a jemné poklepavano vypnutou ultrazvukovou sondou. Tato uroven
slouzila k ubezpeceni, ze ptipadnd aktivace SIR bude skutecné¢ disledkem aplikovaného
ultrazvuku, nikoli pouze pfitomnosti pohybujiciho se objektu. Reak¢ni ¢as byl ponechan
na nejcitlivéjsi urovni “very fast”, postupnym zvysovanim bezrozmérného prahu byla
nalezena optimalni hodnota 2,5.

Jako zdroj ultrazvuku byl zvolen diagnosticky a terapeuticky zdravotnicky
prostiedek. Terapeuticky ultrazvukovy pfistroj Intelect Mobile Ultrasound generuje
vinéni o frekvencich 1 nebo 3 MHz, které lze aplikovat v kontinudlnim ¢i pulznim
rezimu (stiida 10 %, 20 %, 50 %). Lze manualné volit intenzitu v rozsahu
0,1-2,5 W cm (v piipadé pulzniho rezimu az 3,0 W ¢cm). Plocha aplikétoru je 5 cm?.
Pro diagnosticky piistroj Affinity 50 Ultrasound System byla zvolena sonda S4-2. Jde
osondu vhodnou pro ucely kardiologie. Diagnosticky systém na rozdil
od terapeutického neumoziiuje nastaveni parametrti ultrazvuku. Operatér si voli
klinickou aplikaci a pfislusné parametry je nutné dohledat v piiruc¢ce (Philips, 2018b).

V Tabulce 9 je uveden piehled pracovnich rezimi, které byly pfi experimentu pouzity.

Tab. 8 Tabulka nastaveni CIED (Zdroj: autor)

Rezim ICD VVIR
Rezim PM DDDR
Zékladni frekvence 40 BPM
Maximadlni senzorova frekvence 110 BPM
Senzitivita ICD 0,2 mV
Senzitivita sinového kanalu PM 0,1 mV
Senzitivita komorového kanalu PM 0,5mV
Antitachyarytmicka terapie ICD deaktivovana
Reak¢ni cas senzoru adaptivni frekvence Very fast
Zotavovaci Cas senzoru adaptivni frekvence Fast
Prah senzoru adaptivni frekvence 2,5
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Tab. 9 Intenzity klinickych aplikaci diagnostického ultrazvuku (Zdroj: autor)

nazev klinické aplikace intenzita [W cm]
PW Doppler & 2D+PW Doppler 0,083
2D+M-Mode 0,172
TDI & TDI M-Mode 0,232
2D+Color & Color M-Mode 0,359
CW Doppler 0,617

Obr. 22 Intelect mobile ultrasound applicator Obr. 23 Affiniti 50 Ultrasound system (Zdroj: autor)

3.2.2 Priprava fantomu

Uvodni ¢asti vlastniho vyzkumu byla piiprava fantomu s pozadovanymi vlastnostmi.
Dle review publikované v roce 2010 Culjatem et al. se zda byt pro potieby DP idealni
volbou Zelatina. Smés byla pfipravena dle navodu k ptipravé fantomu pro nacvik
ultrazvukového zobrazovani (Richardson, Bernard, Dinh, 2015). V horké vodé byla
rozmichana Zelatina a psyllium, které dodava vysledné smési zrnity charakter. Nejprve
byl vytvofen zkuSebni fantom k ovéfeni vlastnosti. Do odmérného valce byla nalita
smés horké vody o objemu 240 ml, 21 g Zelatiny a 2 1zic psyllia. Z vysledného objemu
a hmotnosti ztuhlé smési v odmérném valci byla stanovena hustota fantomu (viz Tab.
10). Pro ovéfeni rychlosti Sifeni ultrazvuku ve fantomu byla totozna smés umisténa do

kadinky. Na povrch zkuSebniho fantomu byla umisténa sonda Echoskopu GS200
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vyuzivajici frekvenci 2 MHz. Ultrazvuk se vratil k sond¢ za 40,94 ps (viz pfiloha A).
Zatuto dobu ultrazvuk dvakrat piekonal vzdalenost mezi hladinou smési a dnem
kadinky, ktera ¢inila 32,65 mm (zjiS§téno posuvnym métitkem).

Fantom pro in vitro experiment byl umistén v polypropylenové nadobé¢, na
jejimz dné se nachazely mikrokuli¢ky rozptylujici odrazené vinéni do stran. Cilem
opatieni bylo snizeni amplitudy ultrazvukového vinéni odrazené¢ho od hladkého dna
nadoby, aby nedochdzelo k dodatecnému ovlivnéni CIED (viz kapitola 3.2.3 Odrazovy
material na dné fantomu). Do nadoby byla nalita prvni vrstva zelatiny (slozeni viz
Tab. 10). Po ztuhnuti v lednici byly na prvni vrstvu byly umistény ptipravky pro
vyzkum (PM/ICD, elektrody). Pfipravky byly zality druhou vrstvou Zelatiny o teploté
zhruba odpovidajici lidskému t€lu, slozeni bylo stejné jako v ptipadé prvni vrstvy.
Tuhnuti druhé vrstvy probihalo pii pokojové teploté, aby nedoslo k poskozeni CIED ¢i
elektrod v dusledku zmén teplot prostfedi. V pribéhu tuhnuti smési byly do fantomu

umistény termistory. Vysledna podoba fantomu je zachycena na Obrazku 24.

Tab. 10 Charakteristika ultrazvukového fantomu (Zdroj: autor)

Mnozstvi vody 300 ml
Mnozstvi zelatiny 279
MnoZstvi psyllia 3 lzice
Hustota 846 kg m
Rychlost sifeni zvuku 1595 m st
Rozmér mikrokulicek na dné 200-300 pm

Obr. 24 Finalni podoba fantomu (Zdroj: autor)

56



3.2.3 Odrazovy material na dné fantomu

Za ucelem stanoveni co nejvhodnéjsiho rozméru mikrokulicek umisténych na dno
fantomu byla provedena simulace. Na dno Sesti totoznych kadinek byly naneseny

mikrokulicky o nésledujicich rozmérech:

100-200 pm
200-300 um
320430 um
430-570 um
570-700 um

+ referenéni kddinka bez mikrokuli¢ek

Do kadinek byla nasledné nalita Zelatina. Ugelem simulace bylo ovéfit, ktery rozmér
nejlépe rozptyluje ultrazvukové vinéni aplikované na povrch Zzelatiny. Byl vyuzit
ultrazvukovy Echoskop GS200 a sonda pracujici na frekvenci 2 MHz. Sonda fungovala
jako vysila¢ a soucasné pfijima¢ ultrazvuku. Sonda byla ptikladana kolmo na povrch
Zelatiny (potazmo kolmo na dno kadinky), vinéni se odrazilo ode dna a putovalo zpét k
sondé. Mikrokuli¢ky tvorily piekazku o rozméru menSim ¢i srovnatelném s vinovou
délkou ultrazvuku, a tudiz by mély rozptylovat vinéni do mnoha stran. Oc¢ekdvame, ze
vlivem rozptylu dojde ke snizeni intenzity ultrazvuku, ktery se odrazi smérem k sond¢.
Cim mensi je rozmér piekazky, tim dokonaleji se ultrazvuk rozptyluje (Powles et al.,

2018). Na zaklad¢ fe¢eného byly formulovany nasledujici hypotézy:

1. V referen¢ni kadince bude od hladkého dna odrazena k sond¢€ nejvétsi Cast
vinéni.

2. Cim mensi bude velikost kuli¢ek, tim mensi ¢ast vinéni se odrazi zpét k sonde¢.

Ptilohy B—G zobrazuji prib¢h napéti na piezoelektrickém ménici 2 MHz sondy
v ase. Z pribéhu lze odvodit, jak vyrazny byl rozptyl vinéni. Prvni hypotéza byla
potvrzena. Od prazdného dna referencni kadinky s Zelatinou se vyznamna cast vinéni
odrazila zpét k sond¢. Rozptyl byl tedy minimélni. Druha hypotéza nebyla potvrzena.

Mikrokuli¢ky o nejmensim rozméru vykéazaly odrazeni ultrazvuku ve srovnatelné mifte,
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jaka byla pozorovana u referencni kadinky. Mikrokuli¢ky jsou pravdépodobné natolik
drobné, ze jejich vrstva z pohledu ultrazvuku piisobi jako hladky povrch. Mezi ostatnimi
kadinkami nebyly zaznamenany vyrazné rozdily v podilu odrazené¢ho vinéni. V téchto
ptipadech byla odrazena amplituda snizena cca na pétinu ve srovnani s referencni
kadinkou. Rozdily byly patrné teprve pii detailnim pohledu s pouzitim kurzora. Timto
zpusobem byly stanoveny presné amplitudy vIinéni pfijatétho sondou. Amplituda vinéni

byla piezoelektrickym ménicem interpretovana jako hodnota napéti:

200-300 pm: 0,187 V
320430 um: 0,217 V
430-570 pm: 0,204 V
570-700 um: 0,212 V

3.2.4 Termistor

Vyzkum bude sledovat teplotu povrchu implantovaného ZP. Pfi pfechodu mezi
prostiedim modelu a pouzdrem stimulacniho ZP dojde k pohlceni ¢asti akustické
energie, a jeji nasledné preméné na teplo (a lokalnimu zvySeni teploty). Ke sledovani
zmén teploty bude vyuzit NTC termistor. Odpor termistoru byl kontinualné sledovan
multimetrem APPA 109N. Pribéh byl zaznamendvan pomoci programu APPA
WinDMM100S. Teplotni charakteristika termistoru byla prométena v rozsahu 16-57 °C
(viz ptiloha H). Jedna se o standardni termistor 470 kQ. Obecna rovnice popisujici

zavislost odporu NTC termistoru na teploté je

1 1

Ry = Rpg-e” ) (Doleéek, 2007, s. 187),

kde To je zakladni teplota [K] (v nasem piipadé 25,07 °C), Rro [Q2] odpor termistoru pii
zékladni teploté (471 kQ) a S charakteristickd konstanta termistoru. Konstantu S lze
vyjadfit jako

_TT,
To—T

In (<L), (Doletek, 2007, s. 187).
RTo
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Za nezavisle proménnou T byla zvolena teplota 35,97 °C (piiblizna teplota lidského
téla), cemuz odpovida zévisle proménnd hodnota odporu R = 288 kQ. Po dosazeni
veli¢in v zakladnich jednotkéach (teplota v kelvinech, odpor v ohmech) byla spocétena
charakteristickd konstanta termistoru f = 4160,18 K. Predpokladand hodnota odporu

termistoru je tedy vypoctena jako:

1 1
R, = 4,71-10° - 9_4160‘18(298,22 _T+273,15)_

3.3 Analyza vyzkumnych dat

3.3.1 Diagnostické arovné ultrazvuku

V této fazi experimentu byl PM a ICD vystaven klinickym rezimim diagnostického
ultrazvuku (viz Tab. 9). Frekvence ultrazvuku byla ve vsech pfipadech ponechana na
vychozi hodnoté 1,6 MHz. VInéni o vysSich frekvencich by bylo vyraznéji pohlcovéano,
coz bylo pro experiment povazovano za nezadouci. Zadna z diagnostickych urovni
ultrazvuku nijak neovlivnila nastavenou funkci CIED. V ptilohach I-M jsou uvedeny
zaznamy zmén teplot pouzdra PM a ICD. Rezim kombinujici TDI a M-mdd (viz ptiloha
K) zptsobil snizovani teploty Sasi ICD, coz je vrozporu s piedpoklady. Moznym
vysvétlenim je hruba chyba obsluhy pfi méfeni. Pti expozici PM stejnému reZzimu se
pribéh teploty nijak neliSil od ostatnich grafi. Rezim 2D zobrazeni kombinovany s
M-modem vedl k mirnému nérlstu teploty pouzdra PM (viz pfiloha J). Kromé
jmenovanych ptipadd nedoslo ke zméné teploty povrchu CIED.

Béhem experimentu byly ultrazvukovému vinéni vystaveny také elektrody.
Ocekavali jsme, ze ptipadny ohfev elektrod by se projevil na jejich impedanci (viz
Tab.11 a 12). Teplota elektrod dvoudutinového PM nebyla zaznamenavana
termistorem. Divodem je pocet elektrod a jejich drobné rozméry. Impedance je rovnéz
spolehlivym ukazatelem stavu elektrod. Pokud by byly -elektrody plsobenim
mechanického vInéni ovlivnény, lze ocekéavat, ze by doSlo ke skokové zméné

impedance. Sokovou impedanci nebylo mozné zméfit.
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Tab. 11 Tabulka impedanci atridlni a ventrikularni elektrody PM pied a po expozici diagnostického
ultrazvuku (Zdroj: autor)

Intenzita [W cm?] | Pocatecni Za [Q] | Koncova Za [Q] | Pocateéni Zyv [Q] | Koncova Zy [Q]
0,083 2600 2575 2050 2025
0,172 2575 2550 2050 2025
0,232 2550 2550 2025 2000
0,359 2550 2525 2000 1975
0,617 2525 2525 1975 1975

Tab. 12 Tabulka impedanci stimulacni elektrody ICD pted a po expozici diagnostického ultrazvuku
(Zdroj: autor)

Intenzita [W cm™?] Pocatecni Z [Q] Koncova Z [Q]
0,083 1975 1975
0,172 1975 1975
0,232 1975 1950
0,359 1950 1950
0,617 1950 1950

3.3.2 Terapeutické irovné ultrazvuku

Po aplikaci diagnostického ultrazvuku byly fantomy vystaveny plisobeni terapeutického
ultrazvuku. Frekvence byla nastavena na nizsi ze dvou dostupnych trovni, tedy 1 MHz.
Tato hodnota byla stejn¢ jako v ptipad¢ diagnostického ultrazvuku zvolena kvili nizsi
absorpci vInéni prostfedim. S rostouci intenzitou dochézelo béhem tfiminutovych
expozic k ohfevu sondy. Nartst teploty sondy byl natolik vyznamny, ze doslo ke
znehodnoceni fantomu (viz Obr. 25). Pouzita Zzelatina pod sondou roztala, vysledky
nelze hodnotit. Tato ¢ast experimentu proto byla povazovana za piedvyzkum a po
vhodné upravé metodiky byla opakovana. Pii opétovné realizaci jsme se rozhodli nechat
fantom mezi jednotlivymi méfenimi ztuhnout pii pokojové teploté, sonda méla cas
vychladnout. Abychom méli jistotu, Ze je opatfeni dostatecné, sledovali jsme teplotu na

povrchu pouzdra a na civce | poté, co sonda pierusila generovani ultrazvukovych vin.
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Aplikace ultrazvuku byla spusténa teprve tehdy, kdyz se sledovana teplota ustalila
zhruba na puvodni urovni, jak je vidét v kompletnich zaznamech (viz ptilohy N-S).
Toto opatieni se projevilo jako G¢inné. Soucasné jsme se rozhodli testovat pouze ICD,
jelikoz snimaci i stimula¢ni funkce funguji totozné jako v ptipadé PM. Dalsim faktorem
podporujicim toto rozhodnuti je fakt, Ze v pfipadé¢ predvyzkumu i1 experimentu s

diagnostickym ultrazvukem se PM choval stejné jako ICD.

Obr. 25 Fantom znehodnoceny terapeutickym ultrazvukem (Zdroj: autor)

K posouzeni vlivu akustického vinéni na CIED by bylo idealni ultrazvuk zaméfit
na akcelerometr. Jelikoz nebyla pfesna pozice akcelerometru v zafizeni znama, byla
béhem méfeni ménéna poloha sondy. Timto zplsobem bylo mozno zajistit, Ze
v n¢kterych momentech mifilo vinéni na piislusnou c¢ast elektroniky zafizeni. Zmény
polohy sondy také zvySovaly odolnost fantomu viici tani. DalSim zamySlenym piinosem
byla lokalizace akcelerometru, pokud by se interference projevovala pouze pfi urcitych
polohach sondy, k ¢emuz vSak nedoslo. Pohyb sondy nezadoucim zptsobem ovlivnil
graf teploty. Stalym zménam vzdalenosti mezi termistorem a sondou jsou pfipisovany
odchylky od celkového trendu. Tyto odchylky jsou patrné zejména pii srovnani
s kiivkami popisujicimi pritbéh teploty defibrilacni civky.

Ve vsech ptipadech, kdy byl pouzit kontinualni rezim terapeutického ultrazvuku,
doslo béhem tiiminutové expozice k aktivaci senzorové frekvence. Dle ptedpokladu
bylo mechanické vinéni akcelerometrem interpretovano jako fyzicka aktivita pacienta

anastavena zakladni frekvence 40 BPM se zvySila. Umisténi akcelerometru
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se nepodafilo odhalit, poloha sondy neméla vliv na spuSténi senzorové frekvence.
Tabulka aktivace SIR (Tab. 13) popisuje kromé nejvyssi dosazené senzorové frekvence
také cas, ve kterém dosSlo k aktivaci SIR. Ve vSech ptipadech doslo k samovolnému
obnoveni zakladni frekvence jesté béhem expozice vinéni. V Tabulce 13 je uvedeno, jak
dlouho trvala SIR, nez doslo k obnoveni zakladni frekvence. Obrazky 26-28 ilustruji
zmény teploty pouzdra CIED vystaveného terapeutickému ultrazvuku. Obrazky 29 a 30

reprezentuji zmény teploty pouzdra vlivem rtiznych intenzit v ramci téhoz rezimu.

Tab. 13 Tabulka aktivace SIR pfi vystaveni kontinudlnimu terapeutickému ultrazvuku (Zdroj: autor)

Intenzita [W cm?] SIR [BPM] Cas aktivace [s] Délka SIR [s]
15 44 35 20
2,0 54 130 46
2,5 54 110 64
1,5W cm?2
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Obr. 26 Ultrazvuk o intenzit& 1,5 W cm piisobici na CIED (Zdroj: autor)
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Obr. 27 Ultrazvuk o intenzité 2,0 W cm? plisobici na CIED (Zdroj: autor)
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Obr. 28 Ultrazvuk o intenzité 2,5 W cm2 piisobici na CIED (Zdroj: autor)
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Obr. 29 Vliv kontinualniho rezimu ultrazvuku o riznych intenzitach na teplotu pouzdra CIED (Zdroj:
autor)

Pulzni rezim [W cm?]
28

Teplota [°C]
N N
N (o))

N
N

[}
o

18
0 30 60 90 120 150 180
Cas [s]

el5 20 @25

Obr. 30 Vliv pulzniho rezimu ultrazvuku o riiznych intenzitach na teplotu pouzdra CIED (Zdroj: autor)

Kromé ICD byla méfeni podrobena také defibrilacni civka. Zde byly
predpokladany zmény impedance, které by zpusobil ohiev civky. Jiz ptfed zaCatkem

experimentu ptevySovala Sokova impedance defibrila¢ni civky horni pfipustnou mez,
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v disledku ¢ehoz nebylo mozné hodnotu impedance viibec zobrazit. Byly zaznamenany
zmény impedance elektrod a pribéh zmény teploty civky. Aby byly vysledky co
nejméne zkreslené, byl termistor umistén na opacnou stranu civky, nez kam bylo
fokusovano ultrazvukové vinéni. Sonda byla v tomto ptipadé statickd, coz prospélo
tvarim grafli, trendy jsou jasnéjsi. Krom¢ teploty a impedance stimula¢nich elektrod
zustaly vSechny sledované ukazatele po celou dobu méifeni beze zmén. Zietelné strmé
vrcholy na grafech zaznamenavajicich cely prubéh méfeni dokazuji, ze zvyseni teploty
je zptisobeno pritomnosti ultrazvuku, nikoli salanim ohtaté sondy (viz piilohy Q-S).
Vliv ultrazvuku na teplotu pouzdra se projevuje zejména v piipade
kontinudlniho reZzimu. V pulznim rezimu doslo k ohfati o cca 1,5 °C, zatimco v piipade
kontinudlniho rezimu se jednd o necelé 4 °C. Pii porovnani kontinudlniho a pulzniho
rezimu jednotlivych intenzit je zfejmé, ze kontinualni rezim plsobi rychlejsi ohfev
civky nez rezim pulzni (viz obr. 31, 32, 33). Pii porovnani prub&ht riznych intenzit
Vramci stejného rezimu stoji za zminku obr. 35. Teplota civky roste rychleji pii

pusobeni intenzity 1,5 W cm™ neZ pii vyssi intenzité 2,0 W cm™,

1,5 W cm?2
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Obr. 31 Ultrazvuk o intenzité 1,5 W cm™ plisobici na defibrilaéni civku (Zdroj: autor)
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Obr. 32 Ultrazvuk o intenzité 2,0 W cm2 plisobici na defibrilaéni civku (Zdroj: autor)
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Obr. 33 Ultrazvuk o intenzité 2,5 W cm2 piisobici na defibrilaéni civku (Zdroj: autor)
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Obr. 34 Vliv kontinualniho rezimu ultrazvuku o riznych intenzitach na teplotu defibrila¢ni civky (Zdroj:
autor)
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Obr. 35 Vliv pulzniho rezimu ultrazvuku o riznych intenzitach na teplotu defibrila¢ni civky (Zdroj: autor)

Jako posledni je uvedeno méfeni, pii némz byla zdmérné¢ prekondna stanovena
kritéria. Jedna se o ultrazvuk, jehoZ intenzita je 3 W cm2. Tuto intenzitu bylo mozné

nastavit pouze v pulznim rezimu. Ultrazvuk neovlivnil zadny ze sledovanych parametru.

67



3,0 W cm2, pulzni rezim, 5 min
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Obr. 36 Ultrazvuk o intenzité 3,0 W cm2 piisobici po dobu 5 min na defibrila¢ni civku (Zdroj: autor)

Tab. 14 Tabulka impedanci stimula¢ni elektrody ICD pted a po expozici danou intenzitou terapeutického
ultrazvuku (Zdroj: autor)

Intenzita [W cm2] rezim Pocatecni Z [Q] Koncova Z [Q] A [Q]
kontinualni 2600 2525 75
+o pulzni 2550 2525 25
kontinualni 2700 2625 75
20 pulzni 2650 2625 25
kontinualni 2650 2525 125
20 pulzni 2575 2525 50
30, pulzni, 3 min pulzni 2700 2650 50

expozice
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Tab. 15 Ptehled dalsich reakci CIED na piislusny rezim ultrazvuku (Zdroj: autor)

Diagnosticky | Pulzni terapeuticky | Kontinualni terapeuticky

Inhibice/spusténi
stimulu § X X
AS/VS X X X
AMS X X X
NRM X X X
ATP/defibrilace X X X
Ruseni telemetrie X X X

Jiné komplikace
(necekany iIEKG X X X

signal...)

Tabulka 15 poskytuje piehled sledovanych reakci CIED na ptitomnost ultrazvuku, které
byly zminény v piedpokladech, ale v této kapitole jim dosud nebyl vénovan prostor.
Tyto reakce by svédCily o pritomnosti EMI, neni divod, aby k nim dosSlo vlivem
mechanického viInéni. Antitachyarytmicka terapie byla z bezpecnostnich divodi

deaktivovana.
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4 Diskuze

Problematika interference ultrazvukovych zdravotnickych prostiedkt s ¢innosti CIED
jiz byla zkoumana, vysledky starSich studii jsou popsany v kapitole 2.5.1 Interference
S ultrazvukovymi prostiedky. V dentadlni mediciné se vyuziva ultrazvukovy ndstroj
Kk odstraiiovani zubniho kamene. Tyto prostiedky generuji mechanické viInéni
o frekvenci desitek kHz. Zavéry in vitro experimentii nejsou jednoznaéné: dle autort
Gomez et al.,, Brand et al., Luker, Dadalti et al. nemaji zkoumané zdravotnické
prostiedky vliv na CIED. Na druhou stranu vysledky kolektivi Miller et al. a Roedig et
al. byly nepftiznivé, doslo k neadekvatni inhibici stimulace.

Tyto vyzkumy se odliSuji od diplomové prace predevSsim ve dvou ohledech,
atove frekvenci ultrazvuku a materidlu fantomu. V diplomové praci byly vyuzity
frekvence 1 MHz a 1,6 MHz, zatimco dentalni prostiedky generuji mechanické vinéni
v fadu desitek kHz. Pro ucely experimentu diplomové prace byl pfipraven fantom
reprezentujici akustické vlastnosti lidského téla, zatimco ve starSich pracich byly CIED
umistény do slaného roztoku. Pfi¢inou je, Ze studie se zaméfovaly na EMI, nikoli na
mechanické vinéni. Z tohoto diivodu byly v diplomové praci a v diskutovanych studiich
pozorovany odliSné komplikace. Mechanické vinéni zplsobilo zvySeni stimulacni
frekvence a ohfev pouzdra zatizeni, EMI zapfi¢inilo v nékterych pfipadech inhibici
stimulu. Pfi dals$im zkoumani problematiky by mohla byt do smési pro piipravu
fantomu pridana stl. Pokud by elektrickd impedance fantomu odpovidala prostiedi
lidského téla, mohl by byt zkouman efekt EMI a mechanického vinéni soucasné
a vysledky experimentu by byly komplexngjsi. Dal$i moznosti pro novy vyzkum je
porovnani vlivu piezoelektrickych a magnetostrikénich ménic¢l na ¢innost CIED.

Byly zaznamenany piipady, kdy dosSlo vlivem echokardiografie ke skokovému
zvySeni stimulaéni frekvence PM. Pfi¢inou byla neadekvatni reakce senzoru pro
adaptivni frekvenci. I zde jsou patrné rozdily oproti diplomové praci. Pfipadova studie
zaznamenala zvySeni aZ na horni hranici senzorové frekvence (160 BPM ze zakladni
frekvence 70 BPM). Presto ze piipadova studie popisuje aktivaci senzorové frekvence
v disledku interference s diagnostickym ultrazvukovym prostfedkem, jednalo se o jiny
mechanismus, nez jaky byl sledovan v diplomové praci. Pacientiv PM upravoval
frekvenci na zdkladé¢ minutové ventilace. PM v pravidelnych intervalech vysila mezi

pouzdro =zafizeni a ring elektrody elektrické signaly, ze kterych je stanovena
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transtorakalni  impedance. Ne¢které  diagnostické  prosttedky (mj. vybrané
echokardiografy) stanovuji stejnym zptsobem dechovou frekvenci. PM zaznamenal
vyslany signal z echokardiografu a doslo k jeho nespravnému vyhodnoceni. Stejny
problém byl popsan také u monitori EKG. Nékteré z téchto piipadovych studii sice
popisuji vliv ultrazvukového prostfedku na nastaveni CIED, nicméné kvili odlisSnému
principu ruseni nelze jejich zavéry srovnavat s vysledky diplomové prace, protoze
uprava frekvence nebyla zptisobena mechanickym vinénim.

Efekt vnéjsich vibraci na senzor CIED popisuje kolektiv autorti Snoeck et al. ve
své praci External Vibration Interference of Activity Based Rate Responsive
Pacemakers. Autofi studie vystavili étyfi PM s piezoelektrickym senzorem a jeden PM
s akcelerometrem generatoru vibraci. Byla zkoumana zména stimulaéni frekvence
indukovana senzorem v zavislosti na proménné frekvenci a tlaku mechanického vinéni.
Maximalni senzorova frekvence byla aktivovana pii kmitoctu vibraci do 10 Hz.
Frekvence indukovana akcelerometrem s rostoucim kmitoctem vnéjSich vibraci rychle
klesala (viz Obr. 13), pii vibracich o 80-100 Hz CIED stimuloval zakladni frekvenci.

Studie External Vibration Interference of Activity Based Rate Responsive
Pacemakers se zabyvala podobnym tématem jako diplomova prace, tedy vlivem
vnéjstho mechanického vinéni na CIED, konkrétné na senzor aktivity. V diplomové
praci byl kmitocet vinéni o 4 fady vyssi, presto doslo k aktivaci SIR. Odlisné vysledky
pravdépodobné plynou z citlivého nastaveni senzoru v nasem experimentu. Reakce
CIED na signal z akcelerometru byly nastaveny na maximalni citlivost, pfi které
nedochazelo ke spontannimu spusténi SIR (viz kapitola 3.2.1 Technické specifikace).
Navzdory maximalni snaze o adekvatni nastaveni CIED existuje vzdalené riziko, Ze k
aktivaci SIR doslo bez ohledu na ultrazvukové vinéni. Pfili§ citlivé nastaveni reakci
CIED na signal akcelerometru mohlo zplsobit aktivaci SIR napf. kvili vibracim
pracovni plochy s elektronikou (programmer, notebook, terapeuticky prostfedek). Jedna
se ale spisSe o teoretické riziko, jelikoz SIR byl spustén ve vSech ptipadech vystaveni
kontinualnimu ultrazvuku. Pulzni rezim SIR nespustil v zadném z ptipadt. Autor vSak
uznavd, ze takto nizky pocet méfeni neumoZziuje statistickou analyzu. Dalsi
experimenty by mohly zkoumat vliv rizného nastaveni akcelerometru na aktivaci SIR
v disledku expozice kontinualnimu terapeutickému ultrazvuku. Je myslitelné, Ze pii
dostatetném poctu vzorkii by wvysledky téchto experimentd poskytly informace

0 bezpe¢ném nastaveni CIED pro pacienty, ktefi vyuzivaji ultrazvukovou terapii.
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Je vhodné zminit limitace jednodutinového ICD, ktery byl vystaven
terapeutickému ultrazvuku. Prvni z nich se tyka jednodutinovych systému, u kterych
nemuze byt aktivovan AMS. K aktivaci tohoto algoritmu by musel pfitomny ultrazvuk
pusobit vysokofrekvenéni ruSeni na intrakardidlnich signdlech, které byly sledovany
a na kterych se zadné ruSeni neprojevilo. Druhou limitaci je fakt, ze ICD nelze nastavit
do unipolarniho rezimu. Pfesto bylo mozné unipolarni vektor zobrazit na programmeru
apo celou dobu méfeni nebyl zaznamendn signal zplsobeny vnéjSim ruSenim.
Z fyzikalniho hlediska je nemozné, aby mechanické vinéni indukovalo elektricky signal
mezi dvéma elektrodami, pfitomnost signalu na iIEKG by proto svédcila o pritomnosti
EMI. Z tohoto diivodu nedoslo béhem experimentu k inhibici stimulu.

Pfredmétem zkoumani byla také zména teploty pouzdra CIED. Je potieba
zduraznit, Ze teplota fantomu se pied kazdym méfenim pohybovala kolem 20 °C. Je
mozné, ze v prostfedi lidského téla by byl ndrhst teploty méné strmy. Jednim
Z nedostatkli fantomu je nizkd odolnost vii¢i zvySujicim se teplotam, jak bylo zjisténo
béhem predvyzkumu (viz Obr. 25). Fantom roztal vlivem ohfivajici se sondy
terapeutického ultrazvuku. Salani sondy mélo zakonité¢ svij podil na rostoucich
teplotach povrchu CIED. Tento efekt byl do jisté miry potlaen piestavkami mezi
jednotlivymi méfenimi. Jak dokladaji kompletni zadznamy pribchu teploty pouzdra
zatizeni (viz ptilohy N-S), k narGstu teploty zacalo dochazet bezprostiedné po aktivaci
sondy, kdy byla sonda stale chladna. Nicméné jesté piesvédCivéjsi je nahly pokles
teploty po pteruseni aplikace ultrazvuku, ktery je patrny zejména na vlivu kontinualniho
rezimu.

Pfi dal§im experimentu by mohl byt vyuzit odolné&jsi typ fantomu, napi. model
na bazi oleje. Experiment by tak bylo mozné realizovat pii teploté lidského téla. Pro
dal$i zkoumani lze také doporucit nastaveni vyssi frekvence vinéni, které by mohlo
zpusobit vyznamngjsi ohfev blize povrchu modelu. Teplota pouzdra CIED by mohla
narastat rychleji. Zejména piti zkoumani teploty defibrila¢ni civky ptfedstavuje fantom
omezeni ve srovnani s lidskym té€lem. V cévnim systému by byla ohtata defibrila¢ni
civka neustale ochlazovéana cirkulujici krvi. V pfipad¢ zelatinového fantomu nebylo
mozné predané teplo odvadét.

Z Tabulky 11 vyplyva, Ze ultrazvuk pusobi nizké, ale méfitelné zmény
impedance elektrod pii expozici dvojice hrot-ring. Expozice elektrod PM

diagnostickému ultrazvuku probihaly bezprostfedné po sobé€, proto je patrny mirny
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trend poklesu impedance obou elektrod, celkovy pokles ¢inil 75 Q. Tabulka 14 doklada,
ze zmény jsou pouze docasné. Ackoli byly zmény zplisobené vystavenim
terapeutickému ultrazvuku vyznamnéjsi, béhem piestavek mezi méfenimi se impedance
do ur¢it¢ miry normalizovala. Zmény impedance jsou ziejmé zplsobeny zménami
teploty. Dalsi limitaci vyzkumu je fakt, ze teplota hrotu a ringu nemohla byt
zaznamenana. Pfi umisténi termistoru do bezprostfedni blizkosti hrotu nebo ringu by
nebylo mozné soucasné nevystavit ultrazvuku samotny termistor, méfeni by nebylo
relevantni. Také by nebylo mozné zaznamenat dva pribchy teploty pro obé elektrody
soucasn¢. Defibrilacni civka byla vhodnéjsi, na jednom konci byl umistén termistor, na
druhy konec bylo smétovano ultrazvukové vinéni. Nedostatkem zkoumaného ICD je
fakt, ze Sokova impedance jiz pifed experimentem piesahovala bezpecnou hranici,
a nebylo ji tudiz mozné zobrazit (programmer to neumozioval).

Diplomové prace nabizi novy uhel pohledu na problematiku ruSeni funkce
CIED. Ptestoze se jedna o dlouhodobé studované téma, dosavadni vyzkumy se zabyvaji
spise vlivem EMI a mechanické vinéni je jen okrajovym tématem, ackoli CSN i sami
vyrobci upozorfiuji na jeho potencialni riziko. Na zakladé in vitro experimentu lze
oznacit souc¢asna doporuceni za bezpecna. Nicméné stale existuje prostor pro kvalitngjsi
zmapovani vlivu ultrazvuku 1 dalSich typth mechanického vinéni na senzor pro adaptivni
frekvenci a zménu teploty pouzdra 1 defibrilacni civky. Z prace vyplyva, Ze zejména
kontinualni terapeuticky ultrazvuk je v tomto ohledu potieba brat v potaz. Na zavér je
tteba zminit, ze zkoumand zafizeni nepfedstavuji reprezentativni vzorek vSech
prostiedki, které jsou v souCasnosti vyuzZivany. Vysledky tak nejsou dostatecné robustni

pro formulaci doporuceni pro klinickou praxi, coZ ostatné nebylo zamérem prace.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Vzhledem ke zjisténym zméndm teploty se zdd byt rozumné nevystavovat CIED
terapeutickym urovnim ultrazvuku. U pacientt, ktefi vyuzivaji terapeuticky ultrazvuk,
Ize doporucit méné citlivé nastaveni reakci CIED na signal akcelerometru. Je také
vhodné tyto pacienty upozornit na riziko nezadouci reakce stimula¢niho systému. Pokud
je to mozné, ultrazvuk by mél byt aplikovan v pulznim rezimu. Je vSak nutné znovu
zopakovat, ze prace se zabyvala technickou strankou problematiky, ambici autora
nebylo vyvozovat zavéry pro klinickou praxi ¢i Gpravu aktudlnich guidelines. Vliv
¢innosti ultrazvukovych zatizeni na spravnou funkeci CIED by mél byt dale zkoumén na

vétSim vzorku zdravotnickych prostiedki.
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6 Zavér

Diplomova prace zkoumala vliv mechanického vinéni o ultrazvukové frekvenci na
CIED formou in-vitro experimentu. Prvnim cilem prace bylo provedeni reSerse
aktualnich doporugeni. CSN pozaduji, aby diagnostické tirovné ultrazvuku neptisobily
nevratné zmény CIED. Nezavadnost ultrazvuku mé byt ovéfena zkouSkou, béhem niz je
CIED ponofien v lazni o pokojové teploté. Na povrch CIED ma byt aplikovan ultrazvuk
o frekvenci 3,5 MHz aintenzité 1,5 W cm. CSN povazuji za nebezpeéné, aby bylo
CIED vystaveno terapeutickym urovnim ultrazvuku, ale nespecifikuji pfipadna rizika.
Boston scientific a Medtronic fadi vySetieni diagnostickym ultrazvukovym prostiedkem
mezi bezpecné procedury, v ptipad¢ ultrazvukové terapie Medtronic doporucuje 15 cm
vzdalenost mezi sondou a CIED, vinéni by nemélo prochéazet oblasti s implantovanym
prostiedkem. Dle doporuceni spole¢nosti Medtronic by mohlo dojit vlivem pienosu
mechanické energie k poskozeni komponent stimula¢niho systému.

Druhym cilem prace byla ptiprava fantomu o akustickych vlastnostech
simulujicich prostfedi lidského téla. Pro ucely experimentu byl vytvoren fantom ze
smési Zelatiny a vlakniny. Zelatina je vhodna pro svou hustotu a rychlost $ifeni zvuku,
pfitomna vlaknina plsobi rozptyl vinéni podobné jako erytrocyty v lidském téle. Nizsi
trvanlivost fantomu (3—4 dny) vyvazuje dostupnost vstupnich surovin. Fantom
obsahujici ptipravky byl uloZzen v polypropylenové nadobe. Nevyhodou nadoby bylo
hladké dno, od n&jz se mohlo ultrazvukové vinéni odraZet a dodate¢né plsobit na
zkoumané zafizeni. Aby byl experiment podobnéjsi redlnému prostfedi, byly na dno
nadoby umistény mikrokulicky, diky kterym byl odrazeny ultrazvuk rozptylen do
mnoha smért. Soucasné doslo k poklesu odrazené intenzity mechanického vinéni, jak je
podrobné popsano v kapitole 3.2.3 Odrazovy material na dné fantomu. Kapitola
obsahuje dil¢i experiment ovetujici efekt a idealni rozmér mikrokulic¢ek. Dalsi z dil¢ich
méfeni se tykalo charakteristiky termistoru, ktery byl soucasti fantomu kvili ovéteni
zmeén teploty pouzdra zatizeni a defibrilacni civky.

Dil¢i predpoklad stanoveny v kapitole 3.1 Vyzkumné predpoklady, ze nedojde ke
zvySeni teploty na rozhrani fantomu a pouzdra CIED o0 2 °C nebo vice, se nepotvrdil.
Terapeuticky ultrazvuk zptsobil vy$$i nérlst teploty. Ostatni vysledky experimentu
odpovidaji vyzkumnym predpokladiim. Mechanické vinéni generované diagnostickym
ultrazvukovym prostfedkem neovlivnilo ¢innost CIED. VIiv diagnostickych trovni
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ultrazvuku na teplotu pouzdra CIED ve vétsiné méfeni nebyl zaznamenan. Jak je patrné
z priloh I, L a M, teplota zlstala po celou dobu neménnd. Rezim kombinujici 2D
ultrazvuk a M-moéd pusobil kontinualni mirny ohfev pouzdra PM (viz priloha J).
Teplota povrchu ICD nebyla timto rezimem nijak ovlivnéna. Dopplerovské zobrazovani
tkani v kombinaci s M-médem ovlivnilo teplotu Sasi ICD nepfedvidanym zptsobem
(viz piiloha K). Hodnota béhem prvnich 30 sekund méfeni dvakrat poklesla, dalsi
pribéh ve srovnani s ostatnimi zdznamy znacné kolisal. Vliv rezimu na teplotu PM se
od ostatnich zaznamu neli$il. Nejpravdépodobnéjsi pti¢inou bizarniho prubchu teploty
ICD je neumyslné povytaZeni termistoru pifi manipulaci s kabely pfipojenymi k
multimetru.

V ptipad¢ terapeutického ultrazvuku byla zména teploty vyznamné;jsi, v prubéhu
méfeni doSlo ke znehodnoceni zelatinového fantomu. Po upravé metodiky byl
experiment zopakovan, na grafech je patrné, Ze ohfev probihal po celou dobu expozice.
Trend je zjevny zejména na grafech zmén teploty defibrilaéni civky. Prubéh teploty na
pouzdru zatizeni obsahuje relativné velké mnozstvi odlehlych hodnot, coz je zptisobeno
zménami polohy sondy béhem experimentu. Pii vystaveni pouzdra CIED pulznimu
terapeutickému ultrazvuku dochazelo ke zvyseni teploty o 2—5 °C, kontinudlni rezim
zpusobil ohfev o 4-8 °C. Vlivem plsobeni terapeutického ultrazvuku vzrostla teplota
civky cca 0 2 °C v pripad¢ pulzniho rezimu, resp. cca 0 45 °C v ptipadé kontinudlniho
rezimu. Defibrila¢ni civka byla vystavena pulznimu rezimu o intenzité 3,0 W cm™ po
dobu 5 minut. V tomto extrémnim piipadé¢ vzrostla teplota defibrilac¢ni civky cca o 5 °C.

Vliv riznych intenzit téhoz rezimu terapeutického ultrazvuku popisuji Obr. 34
a 35. Kontinualni rezim pisobi pii vSech akustickych intenzitach srovnatelny ohiev
pouzdra CIED, coZ je zejména patrné na zdznamu teploty Sasi pfi akustickych
intenzitach 1,5 W cm? a 2,5 W cm?, pribshy se prakticky piekryvaji. V piipadé
pulzniho rezimu je vhodné porovnat prubéh teploty pouzdra pii expozici vinéni o
teploty. Z téchto pribéhi lze vyvodit, Ze rezim terapeutického piistroje ovlivituje narust
teploty vice nez zvolena intenzita.

Pfi expozici diagnostickému ultrazvuku impedance elektrod PM v nékterych
pfipadech snizila 025 Q, v ostatnich ptfipadech ziistala bez zmény. Hodnota 25 Q

s nejnizsi akustickou intenzitou 0,083 W cm™ zpiisobil pokles impedance, zatimco
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nejintenzivngjsi rezim (0,617 W cm?) impedanci elektrod nezménil. Sokovou
impedanci ICD nebylo mozné zobrazit. K poklesu impedance elektrody ICD doslo
impedanci stimulacni elektrody o 25 Q, vyssi intenzity snizily impedanci o 50 Q.
Kontinudlni terapeuticky ultrazvuk zpiisobil pokles impedance o 75 Q, pii nejvyssi
intenzité doslo k poklesu 0 125 Q.

Pulzni rezim terapeutického ultrazvuku nezplisobil zadné zmény nastaveni
systému, nespustil zddny z ochrannych mechanismu ani jinak neovlivnil pozadovanou
funkci CIED. Kontinualni rezim terapeutického ultrazvuku aktivoval ve vSech
ptipadech senzorovou frekvenci. SIR se ani nepfiblizila maximalni hodnoté 110 BPM,
nejvyssi zaznamenané zvyseni dosahlo 54 BPM. Pokazdé samovolné doslo k obnoveni
zékladni frekvence je§té béhem expozice vinéni. Zadné dalsi odchylky od pozadované
funkce ani jiné nezadouci projevy ultrazvuku nebyly zaznamenany. Inhibice stimulace
¢i aktivace ochrannych algoritmi (AMS, NRM) by svéd¢€ily o pfitomnosti EMI, neni
divod ocekavat jakoukoli z téchto reakci jako dusledek ptisobeni ultrazvuku.
Intrakardialni signaly na programmeru nevykazaly zadné neocekavané chovani

zkoumanych zafizeni.
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Piiloha B: amplituda odrazeného vinéni bez piitomnosti mikrokuli¢ek (Zdroj: autor)
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Piiloha G: amplituda odrazeného vInéni, mikrokuli¢ky o rozméru 570-700 pm (Zdroj:
autor)
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Piiloha H: Teplotni charakteristika termistoru (Zdroj: autor)
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Piiloha I: vliv diagnostického rezimu PW Doppler na teplotu CIED (Zdroj: autor)
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Priloha J: vliv diagnostického rezimu 2D+M-Mode na teplotu CIED (Zdroj: autor)
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Piiloha K: vliv diagnostického rezimu TDI+M-Mode na teplotu CIED (Zdroj: autor)
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Piiloha L: vliv diagnostického rezimu Color M-Mode na teplotu CIED (Zdroj: autor)
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Piiloha M: vliv diagnostického rezimu CW Doppler na teplotu CIED (Zdroj: autor)
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Piiloha N: Cely zdznam teploty CIED pii intenzité 1,5 W cm™ (Zdroj: autor)

1,5 W cm2, cely zaznam
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Piiloha O: Cely zaznam teploty CIED p#i intenzité 2, 0 W cm (Zdroj: autor)

2,0 W cm, cely zaznam
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P¥iloha P: Cely zdznam teploty CIED pii intenzité 2,5 W cm™ (Zdroj: autor)

2,5 W cm, cely zaznam
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Priloha Q: Cely zaznam teploty defibrila¢ni civky pfi intenzité 1,5 W cm™ (Zdroj:
autor)
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Piiloha R: Cely zaznam teploty defibrilatni civky pfi intenzité 2, 0 W cm? (Zdroj:

autor)
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Priloha S: Cely zdznam teploty defibrilaéni civky pfi intenzit¢ 2,5 W cm™ (Zdroj:
autor)

2,5W cm-2, cely zaznam
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