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ABSTRAKT

Cilem této diplomové prace je navrh a realizace kardiostimulatoru typu ,,On Demand“ Fi-
zeného mikropocitacem. Prace je ¢lenéna do Ctyf tématickych okruh(. Pro spravny navrh
celého systému je nutné nejprve spravné porozumét elektrofyziologii bunky a anatomii
srdce, vCetné kardiologickych arytmii, jez jsou s kardiostimulatory spjaty. Kardiostimu-
lator je inhibovan R vinou a je adaptivni na tepovou frekvenci zdrojového signalu. Cely
systém je bateriové napajen a je bran ohled na napajeni systému bateriemi. Funkcnost
obvodu je realizovana na simuldtoru EKG. V diskuzi jsou navrzena vhodna rozsitent.
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vac, Arduino

ABSTRACT

The aim of this diploma work is the suggestion and realization of a cardiostimulator of
,On Demand" type operated by microcontroller. The work is structured on four thematic
parts. For the correct suggestion of the whole system, firstly is necessary to understand
correctly the cell’s electrophysiology and heart’s anatomy, inclusive the cardiology arrhyt-
mia, which are adherent to cardiostimulators. The cardiostimulator is inhibited by the
R-wave and is adaptive on a pulse rate of a source signal. The whole system is supplied
by batteries and this supplying is taken into consideration. The network's functionality
is realized on the ECG simulator. There are suggested the suitable enhancements in
discussion.
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1 UVOD

Tato diplomova prace pojednava o navrhu kardiostimulatoru typu ,,On Demand*
fizeného mikropocitacem. K pochopeni funkce kardioastimuldtoru se clovék musi
zameérit na celou historii tohoto pristroje. Nezbytné jsou i védomosti vedouci k ana-
tomii a elektrofyziologii srde¢niho svalu. PTi ¢innosti zivoc¢isného organu se vytvari
fyzikalni pole, jehoz projevem jsou biologické signaly. Snimani a méfeni biologického
signalu v podobé EKG, se neobejde bez zesileni. K zesileni biologickych signalt jsou
nejvhodnéjsi operacni zesilovace s neinvertujicim zapojenim, kdy nastane zesileni
signalu a zaroven se potlaci nezddouci ruseni.

Kardiostimulace je zdkladnim léc¢ebnym postupem pii srdecni nedostatecnosti
a bradykardii. Implantace pristroje je urc¢ena lékarem v pripadech, kdy medikamen-
tozni 1écba nezabird a nenaskytuje se jind moznost nez tento drobny chirurgicky
zakrok. Dle dané srde¢ni poruchy se implantovanému pristroji nastavi kardiostimu-
la¢ni rezim snimani. Kazdy kardiostimulator méa nékolik nastavitelnych parametri.
Rovnéz se rozdéluji typy stimulaci na synchronni a asynchronni. Krom toho musi
lékar urcit i mozné kontraindikace.

Kazdy kardiostimulator musi byt napajen, cemuz je vénovana dalsi ¢ast prace.
Napdjecich zdroji kardiostimula¢niho systému je celd fada. V dnesni dobé se po-
uzivaji predevsim lithiové baterie s dlouhou Zivotnosti 6 - 10 let. Zivotnost ovsem
zavisi na typu arytmie a pouzitém stimula¢nim rezimu.

Stézejni casti této diplomové préace je vsak ndvrh kardiostimulatoru a jeho hard-
warovych a softwarovych c¢asti.

Pevné casti kardiostimulatoru zahrnuji neinvertujici zesilova¢, mikrokontrolér s
integrovanym A /D prevodnikem, D/A prevodnik, dva DC/DC ménic¢e a koncovy
filtr se zesilovacem. Mikrokontrolér ATmega328 je pevnou soucasti open-source plat-
formy Iduino UNO.
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2 SRDCE

Srdecni sval denodenné vykonava neuvéritelné obrovskou praci. Pii vypuzovani krve
do cév musi prekonat urcity tlak. Za pouhy den srdce precerpa pres 7000 litri krve.
Pro spravné pochopeni stimulace a kardiostimulac¢ni techniky se nejprve musi po-
zornost zamérit na fyziologii a anatomii srdce. Je nuté dobfe znat stavbu organu
samotného a blize jeho pravou sin a komoru. Pravé do téchto dvou dutin se nej-
elektroda do levé komory, kterd bude rovnéz dale popséana. Velmi dilezité jsou i zna-
losti v oblasti anatomie prevodniho systemu srde¢niho a koronarnich zil. V srdci jsou
dva typy bunék. Prvnim typem jsou bunky pracovniho myokardu a druhym typem
bunék jsou bunky prevodniho systému. Druhé zminované maji za kol prevést vy-
volany vzruch na pracovni buniky myokardu. Vyvola se tak kontrakce a srdce zacne
pumpovat krev. Z predchoziho textu je patrné, ze zdkladem srdecni elektrické akti-

vity je akéni potencidl samotnych bunék. [4]

2.1 Anatomie srdce

Srdce je svalovy duty organ o velikosti lidské pésti. Ma hmotnost asi 230 - 340 g,
u Zen je hmotnost asi o 15 % nizsi. Hmotnost srdce rovnéz zavisi na objemu srdeéni
svaloviny, kterd je u kazdého jedince individudlni. Pravidelné se smrstuje (systola)
a poté zase ochabuje (diastola). Pri diastole se srde¢ni dutiny plni krvi a pti systole
dochazi k jejimu vypuzeni. Pracuje na principu pumpy a pohéni dva krevni obéhy —
maly plicni a velky krevni obéh. Srdce se nachazi za hrudni kosti, mezi plicemi a nad
branici. Zhruba dvé tretiny srdce zasahuji do levé poloviny hrudniku a zbyla tietina
do poloviny pravé. Pti pohledu na srdce pripomina orgén nepravideny rotac¢ni kuzel,
orientovany hrotem doli a dopredu vici predni hrudni sténé, které se dotyka. Celé
srdce je obaleno v osrdecniku. [1],[2],[4]

Na srdecni sténé muzeme rozeznat tii vrstvy. Jednd se o epikard, myokard
a endokard (fazeno od vnéjsi vrstvy smérem do stfedu). Epikard je pevné srostly
s myokardem a je tvoren plochym epitelem. V epikardu se nachdzi mnoho nervi
a cév, ale taktéz se zde vyskytuje i tukové vazivo. Srdecni svalovinu tvori myokard,
sebou vzajemné propojeny interkaldrnimi disky. Jedna se o plazmatické mustky,
které umoznuji zrychleni prevodii vzrucht. U sini je myokard tenky, zatimco sténa
je orientovana do spiralovitého systému, ktery koncéi v jiz zminovaném srdeénim
hrotu. Svalovina je upravena pro rychly rozvod elektrickych vzruchi, které zpiisobi

rytmické kontrakce srdce. Tteti a posledni vrstvou srdce je endokard. Duplikatury
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této srdec¢ni nitroblany vytvari vazivovité vlakna z kolagenniho vaziva, zvané ch-
lopné. Ty jsou zavedeny do srde¢niho skeletu, ktery od sebe oddéluje svalovinu
komor a sini. [2],[4] Na obrazku [2.1] je zndzornén fez srdcem.

Obr. 2.1: Rez srdcem, prevzato z [3].

1- aorta, 2 - leva sin, 3 - polomésicita chlopen, 4 - dvojcipa chlopen, 5 - leva komora,
6 - mezikomorova prepazka, 7 - horni duta zila, 8 - prava sin, 9 - trojcipa chlopen,

10 - prava komora, 11 - dolni duta zila.

Lidské srdce mé ¢tyri od sebe oddélené dutiny - dvé siné a dvé komory a je zcela
naptl rozdéleno souvislou prepazkou. Prava sin i prava komora vytvareji tzv. pravé
srdce a leva sin s komorou srdce levé. Jak jiz bylo fec¢eno, srdecni dutiny jsou uvnitt
vystlany hladkou a tenkou nitroblanou (endokard). Siné a komory jsou od sebe
oddeéleny cipatymi chlopnémi, jejichz vrcholy jsou orientovany smérem do komor
a jsou uchyceny pomoci vazivovych vlaken, tzv. slasinek. Orientace chlopni zabranuje
zpétnému proudéni krve do oddili, ze kterych jiz byla vypuzena. [2],[4]

Do pravé siné usti krev z horni a dolni duté Zily, ktera je neokyslicena a pokracuje
pres trojcipou chlopen do pravé komory, z niz vystupuje plicni kmen. Mezi komorou
a plicnim kmenem se nachazi chlopen plicniho kmene. Do levé siné se jiz dostava
okyslicena krev z plic pomoci plicni zily. V levém srdci se na rozhrani siné a komory
vyskytuje taktéz cipata chlopen, avsak v tomto pripadé se jedna o dvojcipou chlopen.
7 levé komory se krev zacina sitit do velkého télniho obéhu pres aortu. Do pravé
i levé siné tak prichazi krev ze zil a z komor odchazi do prislusnych tepen.

Na okraji pravé i levé siné se vyskytuje tzv. ousko. V tomto misté dochazi k fixaci
sinové kardiostimulac¢ni elektrody. Pro levou komoru se elektrody zavadi pomoci

pravé siné, pres usti kmene koronarnich zil. [I]
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2.2 Elektrofyziologie bunky

Kazda bunka je ohrani¢ena svou bunéénou membranou, kterd je tvorena tenkou
elektricky nevodivou dvojvrstvou z fosfolipidii. Tato membrana od sebe oddéluje
dvé vodiva prostiedi - intracelularni a extraceluldrni. Obé prostfedi jsou tvorena
roztokem iontt (elektrolytem), které maji riznou koncentraci. Ve vnéjsim prostiedi
je hlavnim iontem Na™ a ve vnitinim K. Uvnitt butiky méa draslik asi 30x vétsi
koncentraci nez mimo ni. Pro predstavu je uveden obrézek [2.2] zndzorniujici buriku
s membranou, elektrolyty a hlavnimi ionty. Mezi dalsi ionty, prochazejici mezi témito
prostiedimi se fadi kationt C'a®** a hlavni aniont Cl~. Pfes membranu prochdzi
znacné mnozstvi iontd pomoci dvou transportnich mechanismi, tvorenych proteiny.
Jedna se o kanaly a prenasece.

extracelularni
€k prostiedi

povrchova
membrina

Na :
intracelulami

prostfedi
Ca* K
Na~

cr

Obr. 2.2: Burika s membranou a elektrolyty, prevzato z [g].

Mebréna je polopropustné a jeji permeabilita (neboli propustnost iontt pres ka-
naly) zdvisi na koncetraci vapniku v intracelularnim prostredi. Cely tento systém je
navrzen pro utvoreni termodynamické rovnovahy mezi intracelularnim a extracelu-
larnim prostfedim. Rovnovaha se utvari vyrovnanim vsech iontdi na obou stranach
membrany. lonty z mista s vétsi koncentraci putuji do mist s koncentraci mensi. Tato
difuze je tizend elektrickym polem burky. Na membrané vznika napéti, oznacované
jako klidovy membranovy potencial. Vnitini prostredi je vzdy zaporné a vnéjsi pro-
stfedi byva kladné. Proto proud, ktery protéka pres membranu ma nulovou hodnotu
a koncentrace prislusnych iontt tak ovlivnuji velikost napéti. Klidové membranové
napéti ma pro bunky pracovniho myokardu hodnotu -90 mV, zatimco typicka hod-
nota pro SA uzel je pouze -45 mV.

Akéni napéti vznikd v mistech nadprahového podrazdéni. Dochazi tak k rychlé
zméné napéti na bunééné membrané, ktera mize byt vyvolana ptrichodem vzruchu

z okoli, chemickymi déji ¢i vnéjsim zapri¢inénim. Pti pfekroceni prahové hodnoty
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se napéti béhem kratké doby, fadové v milisekundach, z ptvodniho klidového na-
péti o hodnoté -90 mV zvysi az na +30 mV. Takto vyvoland zména se rychle Siti
do okoli buiiky. Cely proces zac¢iné tzv. depolarizaci. Nejprve se oteviou Na™ kanély,
které pusti sodik do bunky a to zpiisobi posun membranového na péti ze zapor-
nych do pozitivnich hodnot. Pii vpousténi sodikovych iontid do bunky se zaroven
zacnou vypoustét draselné ionty. Po depolarizaci nastava repolarizace. Pri tomto
déji ustava prekmit napéti a dochazi k poklesu. Bunééna membrana je nevzrusiva
od depolarizace skoro az do dvou tretin repolarizacni faze. Membrana se tak nachazi
v refrakterni fazi a nereaguje ani na sebevétsi podnét, prichazejici z okoli. Tento stav
zajistuje obnoveni klidového stavu. Refrakterni faze (oznac¢ovana téz jako faze platé)
je pomala a ma pomeérné dlouhé trvani: 100 - 300 ms. Vzhledem k tomu, ze faze plato
je delsi nez doba, kdy se tvori vzruch, nemutze dojit k navratu vzruchu nebo k jeho
zacykleni. Jedna se o ochranu bunky, kdy nemiize byt znova vybuzena. Na nize uve-

deném obrazku 2.3] je zaznamendn pribéh akéniho potencidlu na membrané bunky.

11,18

+20 - faze plato
O \;\_\
U [mV]

I depolarizace repolarizace

_gn -|spoustécifaze refrakterita

_gp /|polarizace

0 100 200 300 400  t[s]
e

Obr. 2.3: Akéni napéti na membrané bunky pracovniho myokardu.

Polarita elektrolytti ve vnéjsim a vnitfnim prostredi je velmi dulezita pro kardi-
ostimulac¢ni impuls. Pro kardiostimulaci je nutné pouzit zaporny impuls, aby doslo
k depolarizaci membrany a tim se vyvola nadprahovy podnét. Elektronegativita
vnéjsiho prostredi bunky se stane jesté vice zapornéjsi, na bunééné mambrané dojde
ke snizeni rozdilii napéti a potencialova hodnota se dostane nad spoustéci troven,
kterd je pri zaporném potencidlu asi o 20 mV blize k nule (z cca 80 mV na hodnotu
ptiblizné 60 mV). Pro stimulaci s kladnym stimulaénim impulsem je nutné pouzit
vyssi amplitudu. [I]
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2.3 Prevodni systém

Rytmické kontrakce srdce jsou zpiisobovany prevodnim srdeénim systémem, ktery
je tvoren souborem modifikovanych specialnich bunéénych struktur. Pfevodni sys-
tém se sestava ze Sesti zakladnich ¢asti: jako prvni vzruch vznika v sinoatridlnim
uzlu (déle jen SA uzel), dale se $ifi po sinich pomoci internodélnich sinovych spoju
na atrioventrikularni (AV) uzel, poté prechdzi na Hisuv svazek. V mezikomorovém
septu se Histiv svazek déli na pravé a levé Tawarovo raménko, které plynule prechazi
na Purkynova vlakna.[I][2][5] Znézornéni pribéhu prevodniho systému srdecniho

nize, na obrazku

SA uzel =

|||['|’|‘

svalovina sini 2 je

AV uzel > ‘

——
P |

Purkviiova vlikna e e

svalovina komor > |msissussmm

EKG T

QRS

Obr. 2.4: Pfevodni systém, pievzato z [§].

SA uzel je zékladnim prvkem pro tvorbu vzruchu a tim urcuje rytmus srdce. Ma
vyssi frekvenci nez ostatni potencialni pacemarkery, jako AV uzel ¢i komory, proto je
vyuzivan jako priméarni pacemarker. Ma ovalny, podlouhly tvar a nachazi se u hor-
niho okraje ouska v myokardu pravé siné. SA uzel je dlouhy zhruba 10 - 20 mm,
tlusty 1 mm a Siroky cca 3 mm. AV uzel, taktéz nazyvan jako sino-komorovy uzel,
je rovnéz dlouhy a ovalny utvar dlouhy 7 - 8 mm,tlusty 3 mm a Siroky 1 mm. Tento
uzel je tvoren svalovymi bunkami s kolagennim vazivem. AV uzel se nejvice uplat-
nuje pri fibrilacich sini, kdy chrani srde¢ni komory ptred vycerpanim, v dusledku
zpusobeného vysokou frekvenci. Pokud dojde z néjaké priciny k vypadku SA uzlu,

prejima jeho funkci AV uzel. Za rytmicky aktivni centra se povazuji SA uzel s ryt-
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micitou 70 - 80 tept za minutu, nasleduje AV uzel s frekvenci 40 - 60 tept za minutu
a jako treti, tercialni generator s aktivitou 15 - 40 tepli za minutu jsou Purkynova
vlakna. [2],[5],[7]

2.4 Elektrofyziologie srdce

Jak jiz bylo zminéno v kapitole [2.2] vnéjsi prostfedi buriky je pri depolarizaci vici
polarizovanym oblastem elektronegativni. Podrazdéna svalova buika se chova jako
dipél a zacne kolem sebe vytvéaret elementarni elektrické pole. Cinnost srdce si tak lze
predstavit jako vektor srdecniho elektrického pole, které ma danou velikost a smér.
Pokud se tyto elementrani vektory z celé plochy srdce sec¢tou, vznikne v kazdém
okamziku okamzity srdecni vektor s elektrickym polem o velmi silném napéti. Sled
téchto vektorti lze snimat povrchové pomoci elektrod umisténych na hrudniku a kon-
¢etindch nebo pomoci endokardidlnich elektrod zavedenych (jak jiz ndzev predpo-
vid4) ptimo do srdce. Méfici a zaznamendavaci pristroj nese nazev elektrokardiograf.
Diagnostickd metoda snimajici elektrické proudy pak elektrokardiografie.[I],[9].

U povrchového sniméani elektrické srdecni aktivity se bézné pouziva 12-svodové
EKG, které zahrnuje t¥i bipolarni konc¢etinové svody, oznacujici se fimskymi ¢islicemi
LIT a III, tii unipolarni zesilené svody s oznacenim aVR, aVL a aVF a Sest hrudnich
svodu V1-V6. [5],]9].

Bipolarni (standardni) svody jsou vyuzivany pro zjisténi rozdili napéti mezi
dvéma elektrodami. Tyto koncetinové svody vytvari tzv. Einthoweniiv trojihelnik.
Unipolarni svody zjistuji napéti podle mista, vyuzivaji diferentni elektrodu vuci
indiferentni elektrodé. Pokud se vSechny koncetinové body spoji do jednoho bodu,
vytvori tzv. centralni Wilsonovu svorku, ktera ma nulovy potencidl a znaci elektricky
stfed srdce. Unipolarni zesilené svody popisuje Goldberger. Znamy tvar EKG kiivky
bude popsan nize, v kapitole [2.4.1] [5]

Srdecni aktivitu, ktera je ddna souctem akénich napéti 1ze sledovat rovnéz uvnitr
srdce. Tento zaznam, snimany implantovanymi elektrodami nese oznaceni elektro-

gram.

2.4.1 Fyziologicka krivka EKG

Zékladni tvar povrchové kiivky EKG je na obrazku Kazd4 vlna ¢i kmit nese
své oznaceni a udava informaci o urcitém tuseku srdecni ¢innosti. Na kazdé kiivce
se nejprve popisuje rytmus, poté akce, frekvence, taktéz sklon srdecni osy a analyza
jednotlivych vin a kmitta. Viny v kiivce jsou tii - P, T a U, taktéz jsou zde tii kmity
- Q, R, S. Pojmenovani a popis vin a kmita jsou pouzivany od zacatku dvacatého

stoleti dodnes. Veskeré zaznamenané abnormality jsou brany jako patologické.[5]

18
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Typicky prubéh EKG krivky

Obr. 2.5: Casovy pribéh kiivky EKG, pievzato z [6].

e Vlna P

Krivka EKG zac¢ind vlnou P. Tato vlna oznacuje depolarizaci sini, je zaoblena
a ma vysku maximalné 2,5 mm a trva nanejvys 0,10 s. Jakékoliv vychylky od téchto
hodnot jsou patologické. U zdravého clovéka po viné P néasleduje plynuly prechod
do komplexu QRS, coz znad¢i pravidelny sinusovy rytmus. Vina P vétsinou chybi
pri fibrilacich sini a komor.

o Komplex QRS

Komplex QRS je ozvénou systému na depolarizaci svaloviny komor. Kmit Q
znaci prvni negativni vychylku v komplexu QRS. Znaci depolarizaci septa a svalii.
Nepatologické Q ma sitku do 0,03 s a hloubku do 3 mm. Nesmi presahnout ¢tvrtinu
vychylky kmitu R. Pokud se kmit Q jevi jako patologicky, je zde podezieni na infarkt
myokardu. Po negativnim kmitu Q nasleduje vzdy pozitivni kmit R. Popisuje sitici
se vzruch, postupujici podél stén komor. Poslednim kmitem v komplexu je druhy

negativni kmit S, ktery nasleduje po kmitu R.
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e VlnaT

T je drobné asymetrickd vlna, znazornujici repolarizaci komor. Je vysoka pfi-
blizné 2 - 8 mm a dlouha 0,2 s. U konce této viny je dilezité, aby na komorovou
svalovinu neprichazel nadprahovy impuls. V této fazi repolarizace by mél impuls
za nasledek nezadouci fibrilaci komor.

e Vlna U

Jako posledni vina U se vyskytuje pouze u nékterych zaznami EKG. Vlna U je
vzdy mensi nez vlna T, nepresahuje tak vysku 1 mm. Pro¢ se vlna U vyskytuje
neni zfejmé a vedou se o tom spory. Jednim z uvedenych vysvétleni je opozdénd

repolarizace nékteré c¢asti srdecni komory, nebo repolarizace Purkynovych vlaken.

HRA = horni prava sifi

HIS = Hisstiv svazek

RVA = hrot pravé komory

Obr. 2.6: Intrakardidlni EKG.

Krivky EKG se lisi podle sniméni. Uz byl uveden tvar povrchové EKG kiivky,
nyn{ se pozornost zaméii na intrakardidln{ elektrogram. Na obrdzku [2.6] je zndzor-
néné intrakardidlni EKG, které se od povrchového EKG znatelné 1isi. Intrakardidlni
EKG je stinéné, proto u néj dochéazi jen k malému ruseni. Amplituda kmitu R je
vyssi (dosahuje az velikosti 7 mV), zatimco amplituda u povrchového, zprumérova-
ného EKG dosahuje pouze do 1 mV.

2.5 Vybrané srdecni poruchy

Abnormality srdecniho rytmu jsou oznacovany jako arytmie. Tyto odchylky od nor-
malni srdecni aktivity se rozdéluji na poruchy tvorby vzruchu a vedeni vzruchu. Déle
lze arytmie rozdélit dle rychlosti generovani vzruchu v SA uzlu. Mohou se vyskyto-
vat s vyssi frekvenci, kdy se v poradi tif a vice cykli pohybuje nad 100 za minutu
- takova aktivita se nazyva tachykardie nebo je frekvence srde¢ni akce nizsi nez 60

za minutu a v tomto pripadé se arytmie nazyva bradykardii.
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Pri navratu k rozdéleni arytmii dle tvorby a vedeni vzruchu, je nutné uvést, ze
i tyto zminéné arytmie se dale anatomicky déli. Poruchy tvorby vzruchu se rozlisuji
na dalsi tTi typy, z nichz prvni dva - sinusovy a supraventrikularni jsou tvoreny jesté
nad vétvenim Hisova svazku a tteti typ, nazyvan komorovy je tvoren myokardem
komor. U poruch vedeni vzruchu se jedna o rtizné blokady pacemakeri v celém
prevodnim systému srdce. [1],[7]

Na nésledujicich obréazcich az znazornény pribéhy poruch tvorby vzru-
chu. Osa x znadi Cas a osa y velikost napéti. Obrazky jsou uvedeny pro vizualizaci

jednotlivych poruch.

2.5.1 Sinusova bradykardie a tachykardie

Sinusové, nékdy téz sinové arytmie, jsou vyvolavany v SA uzlu. Podle rychlosti sr-
decni akce se rozdéluji na bradykardii a tachykardii. Tyto arytmie se vykazuji s velmi
nepravidelnou ¢innosti srdce. Pii nddechu se tato arytmie projevuje zrychlenim sr-
decni aktivity a pri vydechu vydechu dochazi ke zpomaleni. Proto se vyskytuje jako
tzv. respiracni arytmie.“ Bradykardie ma pravidelnou, ale snizenou srde¢ni ¢innost
pod 60 tept za minutu Nejcastéji se vyskytuje ve spanku, nebo u mladych a tréno-
vanych jedincti. P vina byva pozitivni, T vlna byva obvykle vyssi, nez v normélu.
Pokud dojde k poruse pri depolarizaci SA uzlu, prevezme kontrolu nad srec¢nim
rytmem oblast AV uzlu, zvana ,junkéni oblast®, jez mé nizsi frekvenci spontanni
depolarizace, vétsinou kolem 50/minutu. Na obrazku nize je znazornéna ukazka
sinové bradykardie. Doporucenou lécbou tohoto typu arytmie je prave kardiostimu-
lace. Tachykardie (viz obrazek ma oproti normélu zvySenou srdecni aktvitu.
Rychlost srdeéniho svalu se pohybuje nad 100 tepti/min a nejbéZnéji se projevuje

pii psychickém ¢i fyzickém vytizeni. Jako vhodna léc¢ba se uvadéji betablokatory.

11,150, [22]
sl offa

Obr. 2.7: Sinusova bradykardie, pfevzato z [5].
Obr. 2.8: Sinusova tachykardie, prevzato z [5].
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2.5.2 Komorova tachykardie

Pokud v komore dojde za sebou ke tfem, péti i vice extrasystolam, hovori se o ko-
morové tachykardii (obrézek . Tepova frekvence je zvysend, pohybuje se nad
90 - 100 tepti za minutu, v extrémnich pripadech se patologicky zvysi az na 140 - 220
tept za minutu. Srdec¢ni sval neni schopny se za tak kratky casovy interval dosta-
tecné prokrvit, proto klesa tc¢innost krevniho ¢erpani. Komorové tachykardie se déli
podle tvaru komplexu QRS na monomorfni (kompexy maji stejny tvar) a polymorfni
(komplexy QRS se od sebe tvarové lisi). Tyto arytmie jsou dusledkem velkého té-
lesného zatizeni a mohou se objevit jako pozdni komplikace po srdec¢nim infarktu,

taktéz se vyskytuji jako reakce srdce na predéavkovani medikamenty. [1],[5].
P

Obr. 2.9: Komorova tachykardie, prevzato z [5].

2.5.3 Komorové extrasystoly

Dalsim zastupcem komorovych arytmii jsou extrasystoly (obrézek . Nejcastéji
vznikaji v komorové svaloviné ¢i v Purkynovych vlaknech. U komorovych extrasystol
plati tzv. kiizové pravidlo. Pokud vzniknou v pravé komorte, podobaji se bloku levého
raménka a pii vzniku extrasystol v levé komoife maji tvar bloku pravého raménka. Si-
feni sinusovych vzruchii neni naruseno, protoze extrasystoly, vznikajici v komorach,
se nesiti zpatky na siné. Komplex QRS je rozsiten, obvykle nad hodnotu 0,11 s. Po-
kud se v komote objevi extrasystola, nastane uplna kompenzacni pauza a komora se
stahne az s néasledujicim sinusovym vzruchem. Komory se totiz nachazeji v refrak-
terni fazi a proto na pravé prochéazejici podrazdéni nereaguji. Jejich vyskyt roste

spolecné s vékem a v nejhorsim pripadé mohou vyvolat fibrilaci komor, coz zptisobi

’

Obr. 2.10: Komorové extrasystoly.

smrt postizeného.[I],[5].

Pribéh EKG se zaznamenanou komorovou extrasystolou, na obrazku znazornéno

zkratkou ES, prevzato z [5].
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2.5.4 Fibrilace sini

Fibrilace sini je jednou z nejcastéji vyskytujicich se arytmii. Siné mihaji s velmi
vysokou frekvenci nad 300 za minutu a pti dlouhodobéjsim trvani fibrilace zptisobi
remodelaci siné jak mechanickou, tak elektrickou. Na EKG zaznamu typicka vina P
zcela chybi a nasledujici komorové stahy jsou tatkéz poznamenané a pracuji nepra-
videlné (meénici se vzdalenost R-R intervali). Roste riziko vzniku embolii. Lécba se
provadi medikamentozné, ¢i katerizacné radiofrekvencni ablaci. Prubéh fibrilace sini
je zndzornén na obrazku nize.

Wﬁ/\

Obr. 2.11: Fibrilace sini, pfevzato z [5].

2.5.5 Fibrilace komor

Pokud nastane obéhova zéastava, jednd se nejcastéji o fibrilaci komor. Komorova
svalovina se nestahuje a bez véasného zasahu dochazi béhem nékolika minut k imrti.
Srdeéni EKG vykazuje chaotickou aktivitu, je nehmatny puls a neméritelny tlak.

Jsou zde velmi nekoordinované a nepravidelné komorové komplexy.

WAASSSANAASAANANAN

Obr. 2.12: Fibrilace komor, prevzato z [5].

2.5.6 Sinoatrialni blokada I.-III. stupné

Tento typ blokady znaci blokovani ¢i zpomaleni ¢innosti sinusového uzliku a vzruch
se tak nesiti dél na siné. Na povrchovém zaznamu EKG je ¢innost sinoatrialniho
uzlu nepatrna, blokada I. stupné je nerozpoznatelna a zaznamenava se az blokada
II. stupné. Tu znaci stale se zkracujici intervaly P - P, doud se jeden tento interval
plné nerozsiti. Néasledkem toho vypadne QRS komplex i vina P. Blokada III. stupné
je nejzavaznéjsi, jelikoz vzruch z SA uzlu se na siné nesiii viibec. Na zdznamu EKG

se zobrazi pouze izoelektrickd linie.[T]
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2.5.7 Atrioventrikularni blokada I.-II1. stupné

Atrioventrikularni blokada (obrézek se vyskytuje stejné jako SA blokada ve tfech
stupnich, jez v sebe mohou prechazet. Atrioventrikularni uzel se nachézi v misté spo-
jeni sini a komor. Kazdy stupen blokady tak uvadi zavaznost zpomaleni ¢i blokace
siteni vzruchu mezi témito dutinami. AV blokada I. typu zpravidla nebyva léc¢en4,
jelikoz se jedna pouze o drobné zpomaleni vzruchu. Na zaznamu EKG se projevi
jako déle trvajici interval PQ cca 0,2 - 0,4 s. AV blokada II. stupné se déale déli
na dva typy. U prvniho typu (Mobitz I) dochazi stéle k prodlouzovani PQ intervalu
az dojde k vypadnuti QRS komplexu. Na zadznamu vSak chybi jen komplex QRS,
vina P se objevi (rozdil mezi SA blokddou II. stupné a AV blokddou II. stupné).
Kdyz dojde k vynechani QRS komplexu, AV uzel se zotavi a dochéazi k periodickému
opakovani celého procesu. Pomér P vin a komplextt QRS se obecné urci jako n:(n-1).
Druhy typ blokady II. stupné (Mobitz II) se na EKG zadznamu projevi konstatni ve-
likosti intervaltt PQ, avsak komplex QRS nahle vypadne. Pomér vin P a komplexti
QRS pri tomto typu bokady ¢ini n:1. Mobitz II snadno pozvolné prechazi v atriven-
blokédy. Siné i komory prokazuji na sobé nezavislou akei. Sffeni vzruchu mezi témito
dutinami totiz zcela chybi.[1],[22].

blok 1. st.

PNV ON T ONI TN TN TN

typ Mobitz : blok 2. st.

/\Jm\_kﬂj\_/\_hj\_/

typ Wenkebach : blok 2. st.

adra o dna

blok 3. st.

e ar mlflme

Obr. 2.13: Druhy AV blokad.

24



2.5.8 Raménkové blokady

Velmi casta prevodni porucha, vyskytuje se vice u starsich osob. Raménkové blokady
se jsou zpusobovany narusenim ptrevodu na levém ¢i pravém Tawarové raménku.
P1i poskozeni jednoho z ramének se pracovni myokard komor aktivuje pozdéji a toto
zpozdéni odpovida pozménénému tvaru celého QRS komplexu. U onemocnéni levé
komory se nejcastéji vyskytuje blokada pravého raménka a u pravé komory blokada
levého.[1]
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3 KARDIOSTIMULACE

Zakladnim lé¢ebnym postupem pri srdec¢ni nedostatecnosti a bradykardii je implan-
tace kardiostimulatoru. Dle charakteru onemocnéni se pres podklickovou zilu do sr-
de¢nich dutin implantuji ptistroje s riznym poctem elektrod. Ve vétsiné pripadt
se pouzivaji kardiostimulatory s jednou nebo dvémi elektrodami, ve vyjimecénych

pripadech se pouzivaji elektrody tii.

3.1 Historie

Roku 1959 byl 67letému pacientovi s diagnostikovanou AV blokéddou II. a III. stupné
implantovan kardiostimulator s transvenozni elekrodou a bateriovym napdajenim.
Tento rok se povazuje za pocatek kardiostimulace. Prvni kardistimulatory mély
asynchronni stimulaci s impulsy vétsimi nez bylo nutné. Stimulovalo se 70 - 80
impulsy za minutu pii napéti 5 V s sitkou 1,5 s. Spolehlivost obvodt se zvysila vy-
nalezem a rozsitenim kiemikovych tranzistort. Rozmeéry pristroje se postupem casu
zmensovaly, vlastnosti ptistroje zlepsovaly. S vyvojem a aplikaci lithium /halogeno-
vych ¢lank jiz nedochazelo pri vybijeni k uvoliiovani plyni a ptistroj slo hermeticky
zapouzdrit. V poloviné 70. let na trh prisly castecné programovatelné kardiostimu-
latory s moznosti volby hodnot jakou jsou frekvence, citlivost a amplituda stimu-
laéniho impulsu. Roku 1974 bylo vytvoreno oznacovani kardiostimulac¢nich rezimi
pomoci tfipismeného ICHD kédu (,Intersociety Commission for Heart Disease®).
Moznost komunikace mezi implantatem a programéatorem prichézi az v 80. letech.
Zacaly se vice uplatniovat dvoudutinové stimulatory. V roce 1983 se objevila prvni
elektroda s pozvolnym uvolnovanim steroidii, ktery mirnil zanétlivou reakci, obje-
vujici se v misté uchyceni. Piivodni ICHD kdd se v roce 1984 rozsitil na pétimistny,
roku 1987 byl upraven a je pouzivan dodnes.

Ve druhé poloviné 60. let 20. stoleti se mezi predni odborna pracovisté v Evropé
fadilo Ceskoslovensko. Prvni implantovany kardiostimulator u nés byl roku 1962.
Od této doby se elektrostimulace zacala zdokonalovat a rozvijet.

Doc. MUDr. Bohumil Peleska, DrSc., feditel Vyzkumného ustavu pro elektro-
techniku a modelovani v 1ékarstvi (\/'UEI\/[L7 predchudce Institutu klinické a expe-
rimentalni mediciny v Praze - IKEM) polozil zdklady vyzkumnych praci v elektros-
timulaci a defibrilaci srdce [10]. Prvni{ kardiostimulator on demand na nasem tizemi

byl sestrojen na konci 60. let.
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V - komora
D - dudlni (A+V)

Pozice I 11 111
Kategorie | Stimulované dutiny | Snimané dutiny | Odezva na snimani
Pismena | 0 - zadnd 0 - zadna 0 - zadna

A - sin A - sin T - spousténi

V - komora V - komora I - inhibice

D - dudlni (A+V) D - dudlni (A+V) | D - dudlni (T+I)

Tab. 3.1: Kardiostimula¢ni rezimy, pfevzato z [1].
Pozice v Vv
Kategorie | Modulace rychlosti snimani | Multisite stimulace
Pismena R - modulace rychlosti stimulace | 0 - Zadna
A - sin

Tab. 3.2: Kardiostimula¢ni rezimy, prevzato z [1J.

3.2 Kardiostimulac¢ni rezimy snimani

Rezimy snimani se mén{ dle virobeti. Roku 1981 bylo ICHD komisi navrzeno znaceni

pro kazdy kardiostimulator. Toto oznaceni bylo zavedeno v roce 1987 jako NBG

koéd. Velka latinskd pismena oznacuji terapeutické moznosti konkrétniho pristroje.
V tabulkéch [3.1] a [3.2] se nachéazi prehled kédu kardiostimula¢nich rezimd.

Prvni a druhé pismeno znaci misto stimulace a snimani dané dutiny. Tteti pis-

meno je rezervovano pro rezim odezvy na snimani vlastniho srdec¢niho rytmu. Pis-

meno na ¢tvrté pozici znaci identifikaci modulace rytmu stimulace - pro stimulaci

s adaptivni frekvenci. Na pozici paté se definuje multisite stimulace. Ta udava vyuziti

vice stimulacnich mist v dané dutiné.

Priklady rezimu:

e Rezim AQO - stimulovand sin, P vlna nepotla¢i ani nespusti stimulaci

e Rezim VDD - dvoudutinovy, stimulace komory. Dochézi k inhibici/spousténi

podle pfitomnosti/neptitomnosti P vin a R vin. Obrazek [3.1] zndzortuje pro-

vozni dvoudutinovy rezim VDD.
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Obr. 3.1: Rezim VDD, prevzato z [16].

3.3 Kardiostimulacni systémy

3.3.1 Konfigurace

Existuji dva mozné typy konfigurace sniméni a stimulace, a to unipolédrni a bipo-
larni. Oba uvedené typy maji katodu a anodu a u obou je ke kontaktu s tkani
vyuzivana pouze katoda. Rozdilnost téchto typu tak zavisi na umisténi anody, jako
druhého stimula¢niho polu. Pti pouziti unipolarni elektrody mutze dojit k neimysl-
nému naprogramovani bipolarni konfigurace. Proto jsou souc¢asti systému algoritmy
kontroly a navic jsou konfigurace stimulace a snimani programovatelné nezavisle
pro sin i komoru [14]. V moderni technologii se pfipojeni a diagnostika typu elek-

trod automaticky detekuji.

3.3.2 Kardiostimulacni impedance

Hodnota impedance, mérend na vystupnich kontaktech kardiostimulatoru, je du-
lezitym ukazatelem pro dlouhodobé sledovani spotieby energie a stavu elektrod.
Prilisny nartist a pokles impedance znaci poruchu vodivé drahy ¢i poruseni izolace
elektrod. Stimulace probiha proti vysoké impedanci, coz omezuje vystupni proud.

Déje se tak z divodu napajeni pres baterie, jez maji omezenou kapacitu. Vysledny
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odpor je ovliviiovan mnoha faktory, mezi néz patii ohmické odpory vodice elektrody,
polu elektrody a myokardu a dalsi. Odpor vodice elektrody by mél byt co nejmensi,
aby nedochazelo k zahtivani a tim ke ztraté energie. Velky odpor pélu elektrody
pak slouzi k minimalizaci tekouciho proudu a k Setfeni zdroje energie. Vyska sti-
mula¢niho préhu zavisi na geometrickém usporadani. Cim mensi povrch pélu, tim
vétsi odpor, zaroven vyssi proudova hustota. Vyssi proudova hustota pak zapricini
nizsi stimulac¢ni prah. Dalsi slozkou kardiostimulac¢ni impedance je polarizaéni impe-
dance. Jedna se o odpor dany katodou stimula¢nich péli a pohybem nabitych iont
v mykardu. Pti stimulaci dochazi k pohybu kladnych iontti smérem ke katodé a za-
porné ionty z extracelularniho prostoru se vzdéli. Katoda je obklopena Na™ ionty,
odpuzeny jsou predevsim ionty C'l~. Kapacitni impedance tak vznika diky dvéma
hladindm opac¢né nabitych iontti. Tento odpor zabranuje pohybu naboji v myokardu
a dojde ke zvysSeni napéti pro stimulaci. Stimulace probihd velmi kratkym impul-
sem a povrch poli by mél byt k nému optimalni. Tento kapacitni efekt je totiz
primo tmérny Sifce impulsii a nepfimo tmérny povrchu elektrody. Realné hodnoty

impedance se nachézi v rozmezi 200 - 2000 2. [15]

3.3.3 Zakladni parametry

K zakladnim parametrim kardiostimulace patii snimani, citlivost a urceni velikosti
stimulac¢niho impulsu. V dnesni dobé jsou vsechny pristroje pouzivané pro stimulaci
srde¢niho svalu rozsitené o moznost nastaveni inhibi¢niho rezimu typu on demand.

1. Snimani je mozné provadét dle polarity elektrod bud unipolarné nebo bipo-
larné. Lze nakombinovat rizné konfigurace snimani a stimulace. U detekénich
obvodu pristroje musi byt u filtri nastavena vhodna kmitoc¢tova charakteris-
tika, jinak by dochazelo kromé sniméni vlastni srdecni aktivity ke snimani
myopotenciali ¢i jinych elektrickych déjia v téle.

2. Pro snimani musi byt nastavend vhodna citlivost. Citlivost se udava jako
nejmensi amplituda vstupniho signalu, kdy dojde k odezvé pristroje. Citlivost
je programovatelnd a tato hodnota urcuje prah pristroje, jenz jej zaznamena
jako minimalni elektrickou amplitudu a povazuje ho tak za vlastni srde¢ni ak-
tivitu. Nizsi naprogramované hodnoty urcuji vyssi citlivost, vyssi hodnoty na-
opak nizsi citlivost na elektrickou aktivitu srdee. Uroveri citlivosti se nastavuje
podle pramérit snimanych hodnot, muze se ménit podle umisténi a aktuali-
zuje se pri kazdém srdecnim cyklu. Doporucuji se minimani hodnoty vlastnich
signali, napf. pro P vlnu 1,0 mV a pro R vlnu 5,0 mV.[I]

3. Pri stimulaci se vyuziva zaporny napétovy impuls s nastavitelnou sitkou a am-

plitudou. Podle vztahu [3.2) je celkova energie pfimo tmérnd druhé mocniné
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amplitudy a prvni mocniné sitky impulsu.

U2

E
R

T (3.1)

Parametry stimula¢niho impulsu jsou pfi fyziologickych podminkach (37 °C)
meéreny standardné pri rychlosti 60 tepti za minutu, Sitce impulsu 0,4 ms a ve-
likosti amplitudy 3,5 V.

Nabézna hrana vystupniho impulsu pristroje se udava jako amplituda stimulac-
niho impulsu. Hodnoty amplitudy mohou byt naprogramovany v rtiznych hodnotach,
dle typu kardiostimulatoru. Velikost amplitudy se voli od nulové hodnoty, kdy je vy-
pld stimulace, az po hodnotu 8,4 V [I]. Kardiostimulatory jsou vybaveny obvody
s rychlym nabijenim. Po vybiti vystupniho vazebniho kondenzéatoru, tak dochazi
k rychlému dobiti. Opétovné nabijeni kondenzatoru po vystupnim stimula¢nim im-
pulsu se okamzité projevi jako impuls s nizkou amplitudou a obracenou polaritou.
V dnesni dobé se ve vétsiné vyskytuji pristroje s automatickou funkci nastaveni
amplitudy vystupniho impulsu. Pro optimalizaci vystupniho napéti a pro zajisténi
spolehlivé stimulace je zadouci, aby se stimula¢ni impulsy dynamicky prizptisobo-
valy.V pripadé, ze k pozadované stimulaci nedoslo, aplikuje se stimula¢ni impuls
s vyse nastavenou hodnotou amplitudy. Dalsi, programové nezavislym parametrem
je §frka impulsu. Sitka se nachazi v rozmezi 0,05 - 2 ms a uréuje dobu vystupni sti-
mula¢ni amplitudy. Jedna tfetina napéti ¢ela impulsu znadi sitku daného impulsu.

Sitka stimula¢niho impulsu se znadd D a amplituda A je urcend jako pomér plochy

F k §ffce impulsu D (Obrézek [3.2)).

4 J t[ms]

1/3 A max

Obr. 3.2: Urceni amplitudy a sitky impulsu, upraveno a prevzato z [1].
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3.3.4 Hystereze

Jedna se o algoritmus podporujici vlastni srdecni aktivitu pacienta. Spravnym na-
stavenim hystereze je mozné, pri snizeni poc¢tu stimula¢nich impulst, prodlouzit
zivotnost implantovaného pristroje. U jednodutinovych stimulac¢nich rezimi se vy-
skytuje v rezimech AAI nebo VVI. Nejnizsi srdecni akce, k niz muze dojit pred
zahajenim kardiostimulace, je urcena hysterezi. Hystereze je obvykle aktivovana
jednou nerefrakterni snimanou siniovou udalosti. Ptistroj periodicky prodluzuje tni-
kovy interval o naprogramovanou hodnotu kompenzace pti aktivaci funkce vyhleda-
vaci hystereze. Diky tomu se podle LRL (dolni mez frekvence) odhali vlastni srdeéni

aktivita. PTi objeveni vlastni srdecni aktivity umozni hystereze potlaceni stimulace.

]

3.3.5 Stimulace s adaptivni frekvenci

Pro pacienty s nedostateénym zvysenim frekvence srdec¢ni akce pti zatézi jsou urceny
kardiostimulatory s adaptivni frekvenci. U tohoto typu pristroje se k detekci vyvo-
lanych zmén u pacienta pouzivaji tii typy senzori. Rozdéleni senzort je urceno dle
fyziologické trovné. Primarni senzory sleduji aktivitu autonomniho nervového sys-
tému a snimaji fyziologické faktory (napft. cirkulujici latky v krvi), fizené sinusovy
uzlem. Sekundéarni senzory jsou vyvinuty pro sledovani a kontrolu fyziologickych
parametri, jez souvisi s fyzickou aktivitou pacienta jako jsou teplota a minutova
ventilace. Poslednim typem senzorii jsou tercidlni senzory, které zaznamenavaji cel-
kové pohyby pacienta. Stimulace s adaptivni frekvenci neni doporucovana pacientiim
s anginou pectoris ¢i jinou ischemii. 1] [16]

V praxi nejbéznéji pouzivanym senzorem pro sledovani a stimulaci SA uzlu, pti
fyzické aktivité ¢lovéka, se nazyva akcelerometr. Na vystupu senzoru je napéti pirimo
umérné pohybu pacienta. Kardiostimulator podle vystupniho signalu z akcelerome-
tru odhaduje fyzickou zatéz pacienta a dle ni upravuje rychlost stimulace. Senzor
vyhodnocuje ¢etnost a intenzitu pohybu, z ¢ehoz lze odvodit kmitocet a amplituda
signdlu. Kmitoctovy rozsah se pohybuje v rozmezi od 1 - 10 Hz. Akcelerometr je
tvoren piezoelektrickym krystalem a jeho ¢innost neni ovlivnéna polohou kardios-
timatoru. Aktivita je totiz snimana pomérem zatizeni ve trech osach souradného
systému. [1],[35]

3.4 Typy stimulace

Kardiostimulator se skldada z pristroje samotného a dvou az tii elektrod podle typu

onemocnéni. Pokud se jednd o pouziti jedné elektrody, jednd se o lé¢bu pomalych
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srdecnich rytmt a elektroda se zavadi bud do siné nebo do komory. V pripadé srdec-
nich blokad (viz podkapitoly se zavadi elektrody dvé - jedna do siné a druha
do komory. Kardiostimulator pomoci prvni elektrody snimé vlastni srde¢ni aktivitu
a druhou elektrodou pozdéji stimuluje komoru. Implantabilni kardiostimulatory mo-

hou byt fizené nebo nerizené.

3.4.1 Asynchronni stimulace

Jedna se o generatory s pevné danou frekvenci impulst. Sffe impulst nabyva hodnot
1,2 - 1,5 ms, frekvence kolem 1 Hz a ke stimulaci dochézi cyklicky v pravidelnych
intervalech, zhruba 70 - 75 impulst za minutu. Kardiostimulator musi vytvaret velké
impulsy, ale zaroven musi byt energeticky tusporny. Pokud dojde k vypadku srdec¢ni
aktivity a nésledné se ¢innost srdce obnovi, mohlo by v pripadé nasledného vyvolani
impulsu dojit k fibrilaci komor, coz by mélo za nésledek smrt pacienta. Proto se

v dnesni dobé tento typ skoro viibec nevyuziva.[12]

3.4.2 Synchronni stimulace

Tato fizend stimulace ma rizné principy ¢innosti a zalezi na konkrétni sledované viné
¢i kmitu v elektrokardiogramu. Pokud je srde¢ni ¢innost v normé, kardiostimulator
zustava pasivni a ¢eka na okamzik, kdy srdce impuls vynecha. V tomto okamziku
se stava aktivnim dojde ke stimulaci komory. Synchronni stimulace se déli na dvé

¢asti podle toho, zda je Fizend vlnou P ¢i vinou R. [12]

Kardiostimulator fizeny vinou P

Tento typ kadiostimulatoru pracuje se tfemi elektrodami a zavadi se pri poru-
seném prevodnim systému. Synchronni ¢inost sini a komor je zachovana, jednou
elektrodou je snimana vlna P, druhou elektrodou dochazi ke zpozdéné stimulaci
komory a tteti elektroda, umisténa na stimulatoru, slouzi k sniméani i stimulaci. Po-
kud poklesne frekvence viny P pod jistou mez, kardiostimuldtor vnuti srdci svou

frekvenci. V této chvili se metoda stava asynchronni a stimuluje pouze komory. [12]

Kardiostimulator synchronizovany s vlnou R

Kardiostimulator synchronizovany s R vlnou generuje stimula¢ni impulsy s kaz-
dym R kmitem. K dispozici ma jednu elektrodu, ktera je snimaci a zaroven i stimu-
lacni. Elektroda snimé ¢innost pravé komory. Po zesileni a zdtraznéni QRS kom-
plexu se zjistuje vlastni tepova srdec¢ni frekvence a jestli dochazi k synchronizaci se
stimuladtorem. Pokud je srdec¢ni frekvence nizsi, nez stanovena mez, tak k synchro-

nizaci nedochézi a je vyslan impuls shodny s rytmem kardiostimulatoru. V pripadé
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vyssi srdeéni frekvence, nez je zvolena mez, dochéazi k synchronizaci pomoci kazdého

druhého ¢ tretiho stimulaéniho impulsu pristroje.[12]

Kardiostimulator on demand

Jedna se o nejbéznéji pouzivany typ kardiostimulatoru, ktery ke sniméani i stimu-
laci vyuziva pouze jednu elektrodu, zavedenou do pravé komory - komorami inhibo-
vany pristroj s rezimem VVI. Umisténi je zvoleno kvili odolnosti proti elektromag-
netické interferenci a k zabranéni myopotenciali. Komorova ¢innost je asynchronni
oproti ¢innosti sini. Vyhodou kardiostimuldtoru on demand je jeho programovatel-
nost. Princip spociva v detekci R - R intervalii v nasledujicich QRS komplexech.
12

Programovani stimulatoru se provadi prilozenim hlavice programétoru k pristroji
samotnému. Je mozné nastavit amplitudu a sitku impulsti, frekvenci, hysterezi, re-
zim stimulace, refrakterni dobu a citlivost. Citlivosti se rozumi nejmensi amplituda
vstupniho signalu, pti niz dochazi k vyvolani odezvy pristroje. Pti prilis velké cit-
livosti se mohou snimat vzdalené R vlny, myopotencidly a rtzné Sumy. Zatimco
u nastaveni malé citlivosti mize dochazet k nadbytecné a asynchronni stimulaci.
Vys$i naprogramovatelné hodnoty znadf nizsi citlivost a naopak. Urovenl citlivosti
se nastavuje az na zakladé zprumérovanych hodnot namérenych snimanych udélosti

a urovni Sumu. [1],[13]

3.5 Indikace

Pokud se u pacienta objevi trvala pritomnost jednoho z nasledujicich symptomii, je
mu indikovana implantace kardiostimulatoru. Jedna se o tvalou synkopu, presyn-
kopu, dezorientaci nebo jakoukoli kombinaci téchto symptomi. U pacient s dys-
funkci sinusového uzlu a normélnimi systémy AV vedeni a intravertikularniho vedeni
se indikuje stimulace sini. Stimulace komor se zavadi u pacientt s vyznamnou brady-
kardii a dalsimi problémy jako je chronicka fibrilace sini, tézka fyzickd neschopnost
a u stavi s normalnim sinusovym rytmem, ktery méa vyjimecné epizody AV blokady

nebo sinusové arytmie. [16]

3.6 Kontraindikace

Kontraindikaci pro implantaci kardiostimulatoru je cela rada. Ke kontraindikaci kar-

diostimulatori obvykle dochézi po presném urceni diagnézy pro nasledujici aplikace:
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Unipolarni stimulace a Implantovany kardiverter-defibrilator (ICD) - kontraindi-
kace u pacientl s ICD pti uziti kardiostimulatoru s unipolarni konfiguraci stimulace,
muze zpusobit potlaceni terapie ICD. Dale pak Adaptivni stimulace s nastavitelnou
frekvenci je nevhodnd pro pacienty s anginou nebo jinou dysfunkci srdec¢niho svalu.
Jednodutinova komorova stimulace je kontraindikovana pri projevech pacemakero-
vého syndromu nebo u osob trpicich na pokles krevniho tlaku pti za¢atku komorové
stimulace. Dvoudutinové stimulace jsou pak indikovany u pacienti s flutterm sini.
[16]
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4 AKVIZICE BIOLOGICKYCH SIGNALU

Biologické signaly jsou projevy fyzikalnich poli (elektrickych, akustickych, apod.),
vznikajicich v zivém organismu pri ¢innosti jednotlivych organi. Pti hodnoceni bio-
logického signalu se pozornost zaméruje na diagnosticky vyznamné parametry, které
slouzi k poskytnuti informace o stavu daného orgéanu. [18]

Biologické signaly se rozlisuji na priméarni (aktivni) a sekundarni (pasivni). Ak-
tivni biosignaly se dale rozlisuji na nativni, které vznikaji spontanné pri ¢innosti
vySetfovaného organu, a evokované, jez vznikaji jako odpovéd organu na zvoleny

stimul. Pasivni biosigndly jsou vybuzené reakei s uréitym prostiedim. [I§]

4.1 Snimani biologickych signala

Snimani biosignalti probiha komunikaci mezi srde¢ni tkani a kardiostimuldtorem.
K této komunikaci slouzi komplet, tvoreny elektrodou s vodici a konektorem. K zlep-
seni kontaktu s tkani disponuje hrot elektrody s pérovitym povrchem o plose

8 - 12 mm?. Elektrody musi byt z inertniho materidlu, aby nebyly drazdivé a dod4-
valy kvalitni signal. Elektroda je jednim z odporové kapacitnich ¢lanki, proto ji lze
hodnotit podle velikosti impedance, ktera by méla byt v pasmu frekvenci pro EKG
co nejmensi. Néjcastéji pouzivanym materidlem byva Au, nebo slitina zvana Epilog
(Co, Cr, Mo, Mn, Fe a Ni). Stimula¢ni elektrody se rozliSuji na sinové, komorové
a levokomorové s rozdinou délkou elektrod. Elektrody mohou byt dvojiho typu -
aktivni (obrazek , ktera se pomoci spirdlky fixuje krouzivym pohybem do tkané
myokardu a vyuziva se pii chronickych stavech, nebo pasivni (obrazek - kde se
hécek zachyti do tramecku (svalova lista v pravé komote). Soucasti elektrody je ko-
mirka vyplnéna kortikosteroidem, ktery se po fixaci elektrody postupné uvolnuje do
myokardu a brani tak vzniku zanétu v misté fixace. Rovnéz zpomali rist fibrosniho
vaku, ktery vznika v okoli elektrody. Zanétliva reakce zptisobuje vyssi stimulacéni
préh. [35].

Izolace ~ Spiralka
Vodié A

Upevnéni spiralky

Obr. 4.1: Aktivni elektroda se spirdlkou v hrotu, pfevzato a upraveno z [17].
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U elektrod slouzicich ke snimani i stimulaci je velmi diilezitym parametrem po-

larita elektrody. Polarita je opét dvojiho typu, miize byt unipolarni nebo bipolarni.

Y +— Stofeny vodit —+V

Obr. 4.2: Pasivni elektrody, prevzato a upraveno z [17].

4.2 Zesileni biologickych signali

Meéreni biologickych signalti se neobejde bez zesilovacli. Proto jsou zesilovace ne-
zbytnou soucasti jakéhokoliv diagnostického pristroje, jenz pracuje s riznymi bio-
logickymi signaly. Zesilovace nejen, ze potrebny signal zesili, ale zaroven dokazou
potlacit ruseni a zasumnéni. Pozadavkl na zesilova¢ je hned nékolik: musi mit do-
stateéné zesileni (10 - 100 000), vysoky vstupni odpor (10 M2 - 1 G2), ale vystupni
vici nedokonale pripojenym svodiim a chranény proti poskozeni velkymi vstupnimi
signaly. Taktéz musi mit zesilovace co nejmensi vlastni Sum, aby nedoslo k znehod-
noceni snimaného signalu. Jako dalsi zakladni pozadavek na zesilovac¢ jsou filtry HP
(dojde k odstranéni stejnosmérné slozky signdlu) a filtry DP (odstranéni vyssich

harmonickych slozek) a mél by byt vypinatelny. [19]

4.2.1 Operacni zesilovace

Operacni zesilova¢ (OZ) ma kladny (neinvertujici) a zaporny(invertujici) vstup, vy-
stup a dva napajeci vyvody. Zesileni obvodu OZ je zavislé na zpétné vazbeé.
Neinvertujici zesilovace (obrazek jsou vhodnou volbou pro zesileni vétsiny
signalu. Maji vysokou vstupni impedanci, jez se blizi nekone¢nu, neovliviiuje pred-
chézejici obvody. Je zddouci, aby neinvertujici OZ mél vhodné potlac¢eni souhlasného

signalu CMRR[[20]

ICMRR = ,,Common Mode Rejection Ratio“. Zesileni opera¢niho zesilovace je uréeno rozdilem
mezi zapornym a kladnym vstupem. Koeficient CMRR, urcuje schopnost potlaceni souctového
signdlu a bézné dosahuje hodnoty 95 dB, u lepsich OZ az 120 dB.
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R2

R1

GND

Obr. 4.3: Neinvertujici zesilovac, prevzato a upraveno z [19].

Mezi dalsi dulezité vlastnosti OZ patii vstupni napétova nesymetrie (obvykle
do 10 mV), vstupni klidovy proud I;5 (s typickou hodnotou 80 nA) a vstupni prou-
dovou nesymetrii (s typickou hodnotou 20 nA). VySe uvedené parametry se nazyvaji
statické. Déle jsou zde nelinearni a dynamické parametry, mezi které se radi mezni
hodnota vstupniho diferenéniho napéti Uy, 4. , mezni hodnota vstupniho souhlas-
ného napéti U; ,uq4q, rozkmit vystupniho napéti (jehoz hodnota se blizi napdjecimu
napéti +/-U,.), minimalni a maximélni napajeci napéti U.. a minimalni zatézovaci
odpor. Tyto parametry jsou dilezité katalogové udavané. [21]

Rychlost prebéhu (slew rate) je oznaceni pro dynamické omezeni opera¢nich ze-
silovact. Uvadi rychlost odezvy OZ na skokovou zménu vstupniho napéti. Vztah [1.]]

pro vypocet ryhlosti prebéhu:

Auyg
S = A7 (4.1)

Bézné udavand hodnota rychlosti prebéhu pro OZ je 0,5 - 5 V/us. Specidlni OZ
dosahuji rychlosti az 100 V/us. [21]

Dalsim dynamickym omezenim je mezni frekvence f,, kterd udava kmitocet,
pri kterém dosdhne strmost sinusoidy o amplitudé U,,, rychlosti prebéhu S, pti
némz nastdva zkresleni maximalné 1%.

Doba ustéleni t, je casovy interval, zac¢inajici prichodem signalu danou trovni
(obvykle 90%) do chvile, nez signal naposledy dosdhne trovné, ktera je vétsi od usté-
lené hodnoty o toleran¢ni hodnotu e. Grafické znazornéni uvedené definice se nachazi
na obrazku [4.4]
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Obr. 4.4: Doba ustaleni, prevzato z [21].

4.3 Odvozeni tepové frekvence

Jedna ze zakladnich informaci ohledné ¢innosti srdce je urceni tepové frekvence. Lze
mérit pri zatézi i v klidovém stavu pomoci kardiotachometru. Dle tepové frekvence
se daji ur¢it abnormality jako jsou bradykardie a tachykardie (rozdéleni v podka-
pitole . V EKG signalu se tepova frekvence odvozuje ze vzdalenosti sousednich
R vIn. Vydélenim specifikovaného R - R intervalu vzorkovaci frekvenci (f,,=250 Hz),
dostaneme pocet vzorki za vtefinu. Vyndsobenim tohoto ¢isla ¢islem 60 (60 sekund)

lze ziskat pocet teptu za minutu, ¢ili okamzitou srdecni frekvenci. [22]

4.3.1 Detekce R viny

Pro méreni tepové frekvence se velmi ¢asto vyuziva signalu EKG. V komplexu QRS,
znaciciho depolarizaci myokardu komor, detektor vyhledava kladny R kmit a te-
povou frekvenci vypocitava z jednotlivych intervali R - R. Jelikoz v EKG signalu
dochazi k jistym zménam, k odvozovani tepové frekvence se pouziva detektor s pro-

ménnym prahem. Dochazi tak k lepsi detekei R - vin. U EKG signélu existuje nékolik

38



druhti ruseni od nizkych frekvenci az po vysoké. Ty se musi t¢inné omezit a odstra-
nit. Od 0,15 Hz do 0,6 Hz se vyskytuji periodické artefakty, zptisobené dychanim.
V kmitoc¢tovém rozsahu 0,6 - 1,5 Hz se vyskytuji rovnéz pohybové artefakty, avsak
zpusobené pohybem pacienta. Ruseni myopotencidly se vyskytuji v rozsahu vyssim
nez 18 Hz a ruseni ze sité je rovno 50 Hz. Podstatna cast ruseni lze odstranit pou-
zitim vhodnych pasmovych filtrti nebo zavedeni korelace signalu ze svodovych mist.
Detektor R viny nesmi byt zavisly na zméné polarity signalu. To znamenad, Ze ne-
zalezi za zméné polohy méricich elektrod. Jako dalsi musi detektor R viny splnovat
tyto pozadavky: funkce musi byt nezavisla na pohybu pacienta, nezavisla na po-
larité a velikosti vstupniho signalu, nezavisla na tvarovych zménach a odolna vici

sitovému brumu. [12]
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5 SYSTEMOVE RESENI
KARDIOSTIMULATORU

Systémové Teseni navrhu lze rozdélit do dvou ¢asti. Prvni z nich je névrh kardiosti-
mulatoru typu ,,on demand“ a druha ¢ast se sklada ze samotné realizace kardiosti-
muldtoru na nepéjivém poli (kapitola @ Vstupni napéti z intrakardidlniho signalu
muze dosahovat v extrémnich pripadech velikosti az 40 mV. Nicméné ve vétsiné
ptipadi toto napéti nepresihne hodnotu 20 mV [35]. Z tohoto duvodu se pro néa-
vrh kardiostimula¢niho systému bude pocitat s touto hodnotou. Pro testovaci tucely
a realizaci musi byt doc¢asné upraveny hodnoty zesileni, jelikoz spravnost systému
ma byt ovérena na simulatoru EKG, ktery poskytuje pouze zprumeérované hodnoty

biologického signalu v rozmezi 0,5 - 5 mV.

5.1 Navrh pevnych casti kardiostimulatoru

Navrzeny kardiostimulator typu On Demand se sklada z nésledujicich ¢asti: ochranny
obvod, filtr, zesilova¢ EKG signalu, mikrokontrolér s integrovanym A /D prevodni-
kem, D/A prevodnik, koncovy stupen a dva DC/DC ménice, jak popisuje systémovy
navrh na obrazku [5.1} Cely obvod je bateriové napdjen.

EKG signal |  Ochranaproti ) Filtr »| AD prevodnik |—3»| Mikrokontrolér
defibrilaénimu vyboji J
p
\—> D/A pfevodnik > Filtr > Vystup
7
DC/DC méni¢

Obr. 5.1: Systémovy navrh kardiostimulatoru typu ,,On Demand*“.

Na blokovém schématu [5.2]je zndzornéni principu navrzeného kardiostimulatoru.
Ze snimaci elektrody signél prichézi do zesilovace a je filtrovan. Nasledujici bloky:
sledovani R-R intervalu, generovani impulsu a obvod refrakterni doby jsou reseny

mikrokontrolérem.
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Snimaci a stimulaéni
elektroda
- . - SLEDOVANI GENEROVANI
KONCOVY STUPEN PREDZESILOVAC FILTR > R-RINTERVALU [ IMPULSU
Indiferentni elektroda I
0OBVOD
REFRAKTERNi

DOBY

Obr. 5.2: Blokové schéma principu kardiostimulatoru ,,On Demand .

5.1.1 Ochranny obvod

Na vstupu obvodu se nachazi ochranny obvod, jehoz hlavni funkei je chranit navrzeny
obvod pred elektrostatickou elekttinou. Nékteré vstupy obvodi jsou na elektrostatic-
kou elektrinu citlivé - napt. vstupy CMOS obvodi. Jako ochrana pred defibrila¢nim
impulsem poslouzi dvé Shottkyho diody v propustném a zavérném sméru, znézor-
néné na obrazku Vstupni obvod musi absorbovat zna¢né mnozstvi energie, po-
kud se na vstup dostavi defibrila¢ni impuls. Ten trva déle nez 200 ms s impulsem

vysokého napéti az 5 kV.

r

Obr. 5.3: Ochranny obvod proti defibrila¢nimu impulsu.

5.1.2 Filtr se zesilovacem

Pti praci s biopotencialy je dilezité ziskat pouze uréity rozsah spektra, kde mé
signal vyznamné frekvencni slozky. Kazdy signal obsahuje ruseni ve formé Sumu.
Komplex QRS byva nejcastéji rusen sitovym brumem 50 Hz. Pro jeho odstranéni
ze spektra signdlu EKG je vyuZito zapojeni na obrdazku [5.4l Jedn4 se o neinvertujic
zapojeni opera¢niho zesilovace OPA348 [26] spolu s rezistory a kondenzétory, tvoric
hardwarovy filtr. Hodnoty zvolenych soucastek se vypocitaji dle vzoce [5.1.3].
Tento obvod lze rozdélit na dvé c¢asti. Prvni z nich se sklada z operac¢niho ze-

silovace, kondenzatoru C) a rezistoru R;. Zapojeni vyuziva vyhody proudové cha-
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Obr. 5.4: Vpravo operacni zesilova¢ OPA348 s naznacenymi vystupy, vpravo zapojeni
zesilovace OPA348; tvorici filtr pro 50 Hz. Prevzato a upraveno z [20]

rakteristiky pomoci kondenzatoru a zpétna vazba operacniho zesilovace - pomoci
rezistoru R - vytvari proporcionalni napéti. Kapacitor a rezistor v tomto zapojeni
predstavuji horni pdsmovou propust. Paralelné umistnény kondenzator C'y ve zpétné
vazbé poméaha stabilizovat obvod.

av

‘/out - _RICIE + ‘/Tef (51)

Nizkoprikonovy operacni zesilova¢ fady OPA348 s technologii CMOS, ma rail-to-
rai]E] vystup I/O, napajeci napéti v rozmezi +2,1 V az 5,5V a rychlost pfebéhu rovnou
0,5V/pus. Operacni zesilova¢ OPA348 se nachézi pouzdie SO-8. Tato soucastka byla
zvolena z dtvodu nizkého napédjeciho proudu 45uA, vysoké impedance a vysokého

vyuziti v 1ékarskych pristrojich, senzorech a snimacich.

5.1.3 Mikrokontrolér

Pro navrh systému byl vybran mikrokontrolér od spole¢nosti Atmel. Konkrétné se
jednd o ATmega328 [25], jenz je programovatelny, osmi-kanalovy a méa 10 bitovy in-
tegrovany A /D prevodnik. Napajeni mikrokontroléru ATmega328 se pohybuje v roz-
mezi 1,8 - 5,5 V, ¢imz se mikrokontrolér, vzhledem k bateriovému napajeni celého
systému, jevi jako vhodna soucastka.

Parametry mikrokontroléru ATmega328:

e 28 pint

e Operacni napéti 1,8 - 5,5V

o Architektura mikroprocesoru - advanced RISC (redukovand)

o Interni kalibrovany oscilator

« 8 kandlovy, 10 bitovy A/D prevodnik

1 Rail-to-rail“ znamen4, Ze vystupni napéti je hodné blizké napéti napajecimu
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Pro zlepSeni energetické bilance je vhodné mikrokontrolér na urcitou dobu uspat

a v potrebny moment jej znovu probudit.

5.1.4 D/A prevodnik

Digitalné analogovy prevodnik slouzi k prevedeni cislicového signalu na signal spo-
jity. D/A prevodnik je zde reprezentovan jako odporovy délic napéti. Paralelné
nad sebou je usporadano osm rezistori s postupné zdvojnasobujicimi se hodno-

tami. Takto zpojené rezistory maji nizkou spotiebu. Princip je podrobné popsan

v podkapitole [6.1.3]

5.1.5 DC/DC ménic

V navrhu kardiostimuldtoru typu On Demand se vyskytuji dva DC/DC ménice.
Prvy z nich, LTC1522 [?] od spolecnosti Linear Technology, zvySuje napédjeci napéti
z Li-Tonového akumulatoru z minimalni hodnoty 2,7 V na hodnotu + 5 V, s niz cely
systém pracuje. V pouzdre SO-8 se nachézi na zac¢atku navrhovaného systému a na-
paji OZ OPA348 a mikrokontrolér Atmega328 napétim 5 V. Druhy DC/DC méni¢
LMCT7660 [27] od spolecnosti Texas Instruments, ktery je pfipojen k opera¢nimu
zesilovaci OPA830, transformuje velikost stejnosmérného napéti. V tomto piipadé
jde o hodnoty z +5 V na - 5 V. Je pouzivan pravé proto, ze vystupni impuls je
generovany v zapornych hodnotach. Méni¢ LMC7660 mé idealni parametry pro po-
uziti. Vysokou tc¢innost - az 95%, kterd je dulezita vzhledem k bateriovému napéajeni
a nizky napajeci proud o maximalni hodnoté 200pA . Vyuziva technologii CMOS
a je schopen zménit kladné napéti v rozmezi 1,5 V az 10 V na pozadované zaporné
napéti. Soucastka se nachazi v pouzdie SOIC-8. Na obrazku [5.5je zobrazen DC/DC
meéni¢ LMC7660 se znazornénymi vyvody a jeho doporucovany zptisob zapojeni.

() — v
N/c [0 8] v* ;1 jﬂ'_ g
osc
Cap +[2] 7] Osc —

+|H),uF 3 LMC7660 6
6nd [3] B]LV CpZ —0\09
5

Cap=-14
ap E ITvout
cr:gm,ur

| 2|
g{
R

Obr. 5.5: DC/DC méni¢ LMCT7660, prevzato a upraveno z [27].
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5.1.6 Koncovy stupen

Na konci celého navrzeného systému se nachazi druhy operacni zesilova¢c OPA830
[28], jenz je napajen DC/DC ménicem + 5 V a- 5 V. Jedna se o invertujici zapojeni
do obvodu operacniho zesilovace. Spolu se zapornym napétim, dodavanym meénicem
LMC7660, bude na vystupu signal v zapornych hodnotach. Zesilova¢ je zapojen
spolecné s filtrem, ktery slouzi k vyhlazeni skokového signalu z D/A prevodniku.
Disledkem toho bude signél mirné zkreslen. Obrazek[5.6|zobrazuje obvod operacniho
zesilovace OPA830 a jeho zapojeni spolecné s rezistory a kondenzatorem. Rezistory
maji hodnoty Ri3 = 2k4€) a R4 = 4k7€). Hodnota kondenzatoru C3 byla zvolena
na 10nf".

NC II 8 |NC

ig Input E Z‘ +Vg

g Input IE 6 | Output |
-V E 5 |NC ”

O
Vystupni impuls

1

Obr. 5.6: Aktivni filtr typu dolni propust, prevzato a upraveno z [28].

Operacni zesilova¢ OPA830 je rovnéz nizkospotiebovy, disponuje s flexibilnim

napajecim napétim v rozmezi 2,8 V az 11 V s rychlosti prebéhu az 550V/us.
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5.2 Napajeni

Implantovany pristroj nelze napajet z elektrické rozvodné sité. Napajeni je realizo-
vano vysokofrekvencéné z vnéjsiho zdroje nebo bateriemi, kdy ani v jednom ptipadé
nesmi byt napdajeni zavislé na vnéjsich zdrojich. Pti kazdé kontrole v ambulanci se
kontroluje jeji stav. Zivotnost baterie se pohybuje v rozmezi nékolika let, vétsinou
se udavéa 6 - 10 let. Zivotnost kardiostimuldtoru se lisf podle typu implantovaného
pristroje, typu arytmie a s tim souvisejici pouzity stimulac¢ni rezim a dale na ¢etnosti
stimulovanych impulst. V nové baterii je napéti rovno 2,8 V a vnitini odpor je nizsi
nez 1 k€2. Ke konci zivotnosti se odpor baterie vyrazné zvysuje. Cely systém je her-
meticky uzavien a v pripadé poklesu napéti baterie je nutné cely pristroj vymeénit.
[16],[23].

5.2.1 Vyvoj baterii v kardiostimulatorech

1950 - John Hopps: trvaly zdroj elektrického napéti na prvnim kardiostimulatoru
(zevnim).

1958 - Ake Senning, Rune Elmqvist: prvn{ implatabilni kardiostimuldtor, zality
v epoxidové pryskyfici, pohdnén nikl - kadmiovou baterii. Zivotnost tohoto
pristroje byla asi 6 tydnt, avSak v tomto pripadé doslo k vybiti baterie uz
po 8 hodinach, jelikoz v prubéhu zavadéni pristroje doslo k poruseni diody.

1958 - 1959 - vyvinuti radiofrekvenéniho kardiostimulatoru s implementovanym
bateriovym napajenim.

1960 - zacatek vyuzivani zinko - rtutového ¢lanku.

1973 - kardiostimuldtor napédjen nukledrnim generatorem.

1975 - novy typ energetického zdroje: lithium - jodidové baterie. [29]

5.2.2 Vybér akumulatoru

K napajeni kardiostimulatori se v minulosti vyuzivaly rtutové ¢lanky, které byly
nahrazeny ¢lanky lithiovymi. HgO/Ag-Zn ¢léanek se vyuzival od doby vzniku kardi-
ostimulatorti az do neddvné doby. Mél konstantni svorkové napéti 1,35 V a vyhodnou
vybijejici charakteristiku. Kapacita ¢lanku se udava v mAh (miliampérhodina) a ¢im
vyssi kapacitu ¢lanek mé, tim déle zustava nabity. Kapacita rtutového ¢lanku byla
1 000 - 1 800 mAh a jeho zivotnost byla pouze tfi roky. Velikym nedostatkem to-
hoto napéajeni bylo uvolnovani skodlivého plynu. Postupem casu zacaly byt rtutové
¢lanky nahrazovany lithiovymi, jejichz Zivotnost se pohybuje v rozmezi 6 - 10 let.
Lithiovych ¢lankt je cela fada, vyuzivaji se monoclankové ¢i vicecélankové. Zprvu
se pouzivaly ¢lanky lithium - jodidové, poté se postupné preslo na ¢lanky Li-Ion

(lithium - iontovy akumuldtor). Napéti lithiové baterie je dano elektrochemickymi
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potencidly jédu a lithia s velikosti 3 V a kapacitou v rozmezi 800 - 1 800 mAh.
Proudova spotieba se lisi dle typu pristroje. Vétsinou se pohybuje v rozmezi ko-
lem 10 pA.[11],[12],[33]. K napajeni celého kardiostimula¢niho systému se vyuzivaji
hlavné lithiové akumulatory.

Pro tuto diplomovou praci byl zvolen ¢lanek Li-Ion. Vznikl v roce 1991 a od této
doby se pouziva stale vice a nahrazuje tak niklmetalhydridovy ¢lanek, ktery ma vétsi
hmotnost a trpi velkym samovybijecim efektem. Li-lon méa oproti tomu vyvazeny
pomeér své vahy a kapacity, dale pak velmi maly samovybijeci efekt a vétsi vnitini
odpor. Lithium - iontovy akumulator narozdil od niklu vyuziva lithium, které je vy-
soce chemicky aktivni a lehce se mohou vznitit. Proto je nezbytné, aby Li-lon ¢lanek
byl umistnén na takovém misté, kde bude dochazet k jeho rovnomérnému vybijeni
a timpadem i chlazeni. Ve svém obalu skryva ¢ip pro kontrolu prehiati ¢i roztrzeni
akumulatoru. Li-ion baterie vyuzivaji uhlikovou anodu a katoda se sklada z rtiznych
druhti kovovych soli. V organickém rozpoustédle je lithiova stl, jez slouzi jako elekt-
rolyt. Tento typ akumulatort je vhodny pro pristroje s nizkym odbérem.[30], [31],[32].

Dalsi moznym typem jsou lithiopolymerové baterie - Li-Pol, které vznikly jako
evoluce vyse popsaného Li-Ion ¢lanku. Vyuzivaji pevny elektrolyt, rovnéz maji vyva-
zeny pomér své kapacity a véhy a maji malé samovybijeni (0,05 % kapacity za den).
Napéti plné nabitého Li-Pol ¢lanku je v rozmezi 4,1 - 4,3 V, kdy hodnota napéti
jednoho clanku nesmi prekrocit hodnotu 4,2 V, jinak hrozi nebezpeci exploze bate-
rie. Napéti vybitého clanku se pak pohybuje v rozmezi 2,5 - 2,8 V. Prekroci-li se
vsak hodnota 30 V na 1 ¢lanek, dojde k nevratnému poskozeni akumulatoru. Lze
je snadno vyrobit v jakémkoliv tvaru, maji fadu vyhod a jen minimum nevyhod.
Lithium polymerové baterie maji velmi malou hmotnost a vysokou energetickou
hustotu. Vysoka energeticka hustota znamena, ze na jednotku hmotnosti akumula-
toru je uloZeno velké mnozstvi elektrického néboje.[30],[31].

V redlnych kardiostimulatorech se stale vyuziva akumulator typu Li-lon, avsak
vzhledem k vyse uvedenym porovnanim se jako nejlepsi zdroj napajeni pro tuto

praci jevi lithium polymerové akumulatory.

5.2.3 Stav baterie

Stav baterie se vyhodnocuje pii kontrolach pomoci prilozeni magnetu ¢i dle telemet-
rického spojeni s programéatorem. Kazdy vyrobce méa ur¢enou dobu vymeény pristroje
pii vycerpani napéjeciho zdroje. Dle platné technické normy [24] jsou stanovena
a definovana riizna stadia zivotnosti baterie. Na nasledujicim obrazku jsou zna-
zornéna jednotliva stadia, dle elektrické kapacity baterie kardiostimulatort. [1]
o Uvedeni vyrobku vyrobcem na trh se oznacuje jako zacatek zivotnosti pristroje
(BOS - ,Beginning of service“, BOL - ,Beginning of life“).
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Prodlouiend
fivotnost

Amplituda
stimulaéniho
impulsu
Castéjsi kontroly 3 mésice
L B e e e — —
Zatatek BliFici se Cas Konec Pokles aplitudy
Fivotnosti tas vymény doporugené Fivotnosti stimulagniho impulzu
vymény

Obr. 5.7: Stadia zivotnosti baterie, prevzato a upraveno z [1].

o Neékteré typy pristroji maji od vyroby identifikator, ktery upozornuje na blizici
se ¢as vymény (ERN - | Elective Replacement Near“). Od tohoto upozornéni
az do doby vymeény baterie je pacient kontrolovan v kratsSich casovych inter-
valech.

o Cas doporucené vimény (ERT - ,Elective Replacement Time*,

RRT - ,Recommended Replacement Time*) je predem urceny prah vyrobcem.
Od tohoto bodu zac¢ina prodlouzena zivotnost, kterd zhruba po tfech mésicich
vede k vybiti baterie a naslednému ukonceni zivotnosti pristroje.

» Konec zivotnosti (EOF - ,End Of Life“) - skonéila prodlouzena zivotnost a do-
chazi k poklesu stimula¢niho impulsu. Dojde k provedeni tspornych rezim,
kdy se dvoudutinové rezimy zmeéni na jednodutinové z divodu maximalniho
omezen{ energetické spotieby (viz podkapitola [3.2)). [I]

Na obrazku[5.§8|je zdznam povrchového EKG, znazornujici kapacitni pokles zdroje.
Spravna funkce kardiostimulatoru (nahote) a pokles frekvence kapacity akumula-
torového zdroje, ktery se projevi zvétsenim vzdalenosti mezi dvéma stimula¢nimi
impulsy (dole). Na ¢asové ose je zobrazen Cas v ms na ¢tverecek a na napétové ose

je zobrazeno napéti v mV na ¢tverecek.[34]
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Obr. 5.8: Vliv poklesu baterie na EKG kiivku, pfevzato a upraveno z [34].
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6 OVERENI RESENIi A FUNKCE

6.1 Realizace hardware

Realizace a ovéreni funkce navrzeného systému se provadéla na nepajivém poli s asi-
stenci EKG testeru, zapujceného Méstskou nemocnici Ostrava. Hodnota EKG sig-
nalu na vystupu z EKG testeru se pohybuje v rozmezi 0,5 - 5 mV, jelikoz se jedné
o simulovany zaznam ze zprimérovanych hodnot pacientského EKG .

Ovéreni funkcénosti probihalo na stejném zapojeni i se stejnymi soucastkami, jaké
byly navrzeny, avSak s drobnymi upravami, které budou dale popsany. Realizace
probiha na open-source platformé, zvané Iduino UNO.

Vzhledem k tomu, Ze operacni zesilovace OPA348 a OPA830, véetné DC/DC mé-
nice LMC7660 byly poskytnuty spole¢nosti Texas Instruments jako testovaci vzorky
ve formé SMD, bylo zapotiebi pouzit redukéni desticku, na niz se mikropdjkou sou-
castky pripajely. Foto redukéni desticky se nachazi v priloze. Cely systém, tvoren
tremi SMD obvody na desticce, byl nasledné vlozen do nepdjivého pole. Platforma
Iduino UNO, propojena pres USB rozhrani s poc¢itacem, disponuje napdjecim napé-
tim + 5 V, kterym je vysledny navrh systému napédjen. Vyvedené napdjeni z plat-
formy Iduino UNO je navic filtrovano proti ruseni a zdkmitim napéti dvéma kono-
denzatory o hodnotach 100 nF a 100uF'.

6.1.1 Zesileni a filtrovani EKG signalu

Co se tyce zesileni a upraveni signalu, jsou pouzité soucastky stejné, jako v navrhu
systému. Napéfova reference, ktera prichézi na neinvertujici vstup operac¢niho zesi-
lovace OPA348, je tvorena dvéma rezistory se stejnou hodnotou a to 100k€2. Takto
umisténé rezistory vytvori napétovou referenci o hodnoté 2,5 V, coz je polovina na-
pajectho napéti. Cim vyssi hodnota rezistori, tim nizsi celkovy odbér délice, avsak
zvysuje se pravdépodobnost vlivu ruseni na vysledné referenéni napéti. Prilis nizké
hodnoty rezistorti by odbér celého systému zbytecné zvysily. Na napdajecich vstu-
pech operacniho zesilovace OPA348 je pripojen filtra¢ni kondenzator pro zlepseni

jeho stability.

6.1.2 Mikrokontrolér

Jedna se o 8-bitovy mikrokontrolér ATmega3d28 od spole¢nosti Atmel, jenz byl po-
psan vyse, v podkapitole [5.1.3] M4 ¢trnact digitalnich vstupt a vystupi. Mikrokon-
trolér m4 integrovany A /D prevodnik a nachézi se na open-source platformé, zvané
Iduino UNO. [25]
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Iduino UNO je zakladova deska s mikrokontrolérem. Zdroj energie se voli au-
tomaticky bud z USB ¢i baterie. Externi napajeni mtize probihat pomoci adaptéru
AC-to-DC nebo baterie. Napéti na desce muze pracovat s dodanim 6 - 20 V. Do-
porucované pracovni napéti je vSak v rozmezi 7 - 12 V. Pokud je napéti pod dolni
hranici, deska miize byt nestabilni. V opac¢ném pripadé miize dojit k poskozeni desky
prehtatim. [25]

K napéjeni celého systému na nepajivém poli poslouzila pravé platforma Iduino
UNO, jez disponuje s napétim +5 V. Celé Iduino UNO je napajeno pomoci USB z
pocitace.

6.1.3 D/A prevodnik

D/A prevodnik je realizovdn jako odporovy déli¢ napéti. Vzhledem k tomu, Ze mi-
krokontrolér ATmega328 je osmi-bitovy, nachazi se na jeho vystupu osm rezistor
s rozdilnymi hodnotami. Rezistor R5 s nejvyssi hodnotou 680 k2 se nachézi na pinu
s nejvyssi vahou. Nejvyssi vaha nejvice ovliviiuje vyslednou analogovou hodnotu.
Hodnoty paralelné zapojenych rezistori jsou voleny jako dvonasobek predchoziho

rezistoru s nasledujicimi hodnotami:

R5 680 k2
R6 330 k2
R7 160 k2
R8 82 kQ2
R9 39 kEQ
R10 20 EQ2
R11 10 k2
R12 5k1 Q

Hodnoty rezistortu byly zvoleny tak, aby byly co nejblize dostupnym odporovym
radam. Zapojeni odporového délice se nachazi na obrazku [6.1] Jako zatéz na vystupu
je pouzit rezistor R13 = 2k4 ().

6.1.4 Signalizace

Pro testovaci tcely a lepsi vizualizaci funkénosti kardiostimulaéniho systému lze
do pinti (12, 13 a GND) na platformé Iduino UNO umistnit dvé LED diody. Pfi umist-
néni zelené diody do pinti 13 a GND se zobrazi vlastni srde¢ni akci, resp. jde o zna-

zornéni R vin. V pripadé, Ze se R vlna neobjevi, problikne cervena LED dioda,

50



Obr. 6.1: D/A prevodnik feseny jako odporovy délic.

umistnéna v pinech 12 a GND, ktera znaci stimula¢ni impuls. Pribéh EKG i stimu-
la¢ni impuls, véetné zobrazeni odpovidajicich barev LED je znazornén na obrazku
. Vzhledem k tomu, Ze v této praci se ma uvazovat o co nejmensi energetické
bilanci, jsou tyto LED diody odnimatelné a cely systém pracuje i bez nich.
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Obr. 6.2: Prubéh EKG s LED oznacenim pro vizualizaci.

6.2 Softwarova realizace

Softwarova realizace obsahuje dva stézejni vyvojové diagramy celé prace a popis
programu s ukdzkami implementace zdrojového kédu. Podkapitola rovnéz popisuje

pocitani pulsni frekvence a refrakterni doby.
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6.2.1 Vyvojové diagramy

Vyvojové diagramy popisuji detekci R vIn a vypocet pulsni frekvence.

> t=t+1 <

Je uc€ebnifaze
kompletni?

Uc&ebni faze

Méla uz pfijit R vina?

robéhla refrakterni
doba?

ANO

Detekce vrcholl

Detekoval se vrchol?

Je dostate¢né

velky?

N
s N
Y
Vyslan impuls
NE

Detekce pulsu

Obr. 6.3: Detekce R vin.
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Vypocet pulsni
frekvence

Pocet R vin

<4 Pulsni frekvence =0 N

Pocet R vin Pocet €asovych
Usekl =2 \
Pocet R vin Poéet ¢asovych
>3 Usekl =3 )
Y
0 :pocetR vin

Primérovani ¢asl Pulsni frekvence =
dvou R vin (sum/3)/vzorkovaci
frekvence
\ 4
sum += value2.time -
value1.time;
Y
Konec

Obr. 6.4: Pocitani pulsni frekvence.

6.2.2 Popis programu

Program demand. ino je napsan v programovacim jazyce Arduino, ktery je zalozeny

na C/C++. Na poc¢atku programu je v proménné sampleRate definovana vzorkovaci
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frekvence. Hodnota f,, v tomto pripadé ¢ini 250 Hz. Program pracuje s poslednimi
osmi R vlnami. Po nadefinovani globalnich proménnych zac¢ina program s ucebni fazi.
Ta trva zhruba 3 vtefiny. V ucebni fazi program signal umocni a dle nejvyssich dosa-
zenych hodnot, prichazejicich z A /D prevodniku, detekuje R viny a z nich vypodité
tepovou frekvenci. Na obrazku jsou znazornény detekované R vilny s oznacenim

»R a tfemi ¢asovymi tseky s oznacenim ;o 3.

\Mr/l [
1. faze: xl : xz } )(3 : } t [ms]
| \ | \
I [ I [
2. faze: kM,_/
X X X t [ms]

Obr. 6.5: Pocitani tepové frekvence.

Tepova frekvence se spocita sectenim t¥i ¢asovych tisekii mezi ¢tyfmi R vinami,

vydéli se jejich poctem a néasledné vzorkovaci frekvenci, jak ukazuje vzorec nize.

Po ucebni fazi program ocekava R vinu v daném okamziku +10% doby mezi po-
slednima dvéma R vlnami. Pti predstavé klidové tepové frekvence s jednim srdec¢nim
uderem za vtefinu, je tep reprezentovan 60 stahy za minutu. Tolerance 10% od oce-
kévané R viny predstavuje bud pokles ze 60 tepti/minutu na 46 tepti/minutu nebo
maximalni nartst tepové frekvence na 86 tepti/minutu. Takovato ndhld zména muze
nastat pouze pri kolapsu pacienta, nebo pri patologii EKG signalu, jakym miize byt
naptiklad atrioventrikularni blokada. Ukazka vypoctu tepové frekvence pomoci jiz
uvedeného obrazku [6.5 a vzorce [6.1k

X1 xT9 T3 T4
TEP 60 60 60 =z
CAS 1s 1s 1s y
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Jestlize program béhem ucici faze vyhodnoti tii casové tseky po jedné vtefiné,

mély by hodnoty podle vzorce [6.1] vypadat nésledovné, jak ukazuje vzorec [6.2}

3
?3 —1s (6.2)

Priklad urceni dolni a horni hranice vypoctu tepové frekvence ukazuji vzorce
a[6.6] Pokud dojde ke zvyseni tepu o 10%, zkrati se ocekdvany ¢asovy tsek z 1
na 0,9 vterin. V pripadé, Ze cas poklesne na 0,9 sekund, bude vzorec [6.3| vypadat

néasledovneé:

T

S
~0.9
3 77

(6.3)
0,9 s - 3 Casové useky = x s

0,9 s - 3 casové useky = 2,7 s

2,7 vtetin se tak musi rozdélit do nasledujicich tii ¢asovych tsekt. Pokud jsou
dva ¢asové tseky x1 a x5 rovny jedné vtering, xs musi byt rovno 0,7 sekund (v tabulce
znaceno proménnou y). Nasledna detekce tepu se spocitd ndsledovné:

z = 60 tept : y = pocet tepi, ¢ili

60
- 0,7s

Snizeni tepu roztahne ¢asovy usek z 1 vteriny na 1,1 vtefiny a to by znamenalo

z = 86 tepu za minutu (6.4)

modifikaci tabulky na nésledujici hodnoty ve vzorci [6.5

1,1s-3=3,3s (6.5)
Nasledné by se proménna y spocitala na 1,3 sekundy a z této hodnoty:

60
1,35

Daéle je nastavena délka klouzavého okna na hodnotu 3 000 vzorki. Tento pocet

z

= 46 tepi za minutu (6.6)

vzorkl odpovida zhruba 12 sekundam pri vzorkovaci frekvenci 250 Hz, jak ukazuje
vypocet ve vztahu [6.7]

12 - 250 = 3000 (6.7)

Nasleduje ukazka implementace detekce tepové frekvence.
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168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182

void computePulseFreq ()

{
if (RWavesCount < 4)

pulseFrequency = 0;

else

{

int RWavesComputeCount ;
if (RWavesCount = = 3)

RWavesComputeCount = 2;
else if (RWavesCount > 3)
RWavesComputeCount = 3;

int sum = 0;

int i;

for (i = 0; i < RWavesComputeCount; i++)

{
struct measuredValue valuel = RWaves|RWavesCount — i — 2];
struct measuredValue value2 = RWaves|RWavesCount — i — 1];
sum += value2.time — valuel.time;

}

pulseFrequency = (sum/3)/sampleRate;

}

printf("Pulzni frekvence je %0.2f Hz \n", pulseFrequency);

}

Po detekci R viny nésleduje refrekterni doba, kterd byva dlouha 150 ms. Vzhle-
dem k tomu, ze se mize vyskytnout elevace T viny, bylo zapotiebi refrakterni dobu
prodlouzit o dobu trvani T vlny. T vlna byva dlouhd maximalné 200 ms. Vysledné
refrakterni doba mé vsak velikost 300 ms (150 ms + 150 ms - obrézek , protoze
T vlna po 150 ms zac¢ina klesat a nehrozi tak jeji detekce jako nové se vyskytujici R

vlna.
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Obr. 6.6: Znazornéni refrakterni doby (modfe) po detekovani R viny.

Refrakterni doba je vSak rozdilné dle tepové frekvence. Proto se v programu na-

chéazi osetreni situace.

RWaves [RWavesCount-1] .time + 0.3%(1/pulseFrequency)*sampleRate

Refrakterni doba se zkracuje, ¢i prodluzuje v zavislosti na rychlosti tepu.

58 else

59 {

60 int refracterTimelndex = RWaves[RWavesCount—1].time + 0.3%(1/
— pulseFrequency )*sampleRate;

61 int lastPossibleTimeIndex = RWaves[RWavesCount—1].time + (1/
< pulseFrequency )*sampleRate;

62 if (refracterTimelndex <= measuredValueLastIndex)

63 {

64 int lastPeakSquare = RWaves[RWavesCount—1].value % RWaves|

— RWavesCount —1]. value;

65 int currentValueSquare = mValue.value * mValue. value;

66 if (currentValueSquare > lastPeakSquarex0.4) i

67 {

68 RWaveStarted = 1;

69 lastValue = mValue;

70 }

71 }

Obrézek [6.7] znazornuje rozméteni vystupniho impulsu. Cely impuls trvé 0,6 ms.
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Nejprve se provedlo navzorkovani signalu po 100 milisekundéch od 0 ms po 1 ms
a poté probéhlo kvantovani v rozmezi 0 - 5 V.
5,00 V

—— 4,65V
4,30V

0010203040506 0708 05910 ms

Obr. 6.7: Rozméreni vystupniho impulsu.

Vzhledem k pouziti osmi bitového D/A prevodniku je 5 V vyjadfeno bindrni hod-
notou 255. Z prilozeného obrazku lze vycist nasledujici hodnoty, ulozené do tabulky
0. 1k

Tab. 6.1: Vypocétené hodnoty impulsu.

Cas Velikost

0,0 ms 0,00V
0,1 ms 0,00V
0,2ms 5,00V
0,3ms 4,80V
0,4 ms 4,65V
0,5ms 4,40 V
0,6 ms 4,35V
0,7ms 4,30V
0,8ms 4,30V
09ms 0,00V
1,0ms 0,00V

Pti konstatovani, ze 5 V = 255, lze vypoctem urcit nasledujici hodnoty pro dané
casové useky a to: 255, 244, 237, 224, 222, 219 a 219.
Priklad vypoctu:

255

Iduino UNO umoznuje pulsni sitkovou modulaci a bylo by tak mozno namodelo-
vat tento impuls na jeden pin. Ovsem bylo by nutné za néj zapojit kondenzator pro

vyhlazeni krivek. Toto zapojeni by vsak zpiisobovalo zpomalenou reakei na vystupu
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a signal by byl mirné zdeformovan. Pravé proto je vhodnéjsi zapojit odporovy dé-
li¢c do 8 pint Iduino UNO a na kazdém pinu vzorek vyjadrit osmi-bitovym ¢islem.
Na kazdém pinu, kde se potrebuje vyjadrit binarni hodnota 1 se vyjadii hodnotou
255 a logicka nula je nulou. Nasledné jsou hodnoty, prividéné na vystup prepsany

do nasledujicich kombinaci:

255 = 255 255 255 255 255 255 255 255
244 = 255255255255 0 255 0 O
237 = 255255255 O 255 255 0 255
224 = 255255255 O 0 0 0 O
222 = 255255 0 255 255255255 0
219 = 255255 0 255 255 0 255 255

Na obrazku je zachycen vysledny vymodelovany impuls z osciloskopu HAN-
TEK DSO1102B. Na obrazcich[6.9]- modfe oznacené linie patii vstupnimu EKG
signalu z EKG testeru. Zluté oznacena linie ukazuje reakei navrzeného kardiostimu-
la¢niho systému. V prvém piipadé na obrdzku [6.9) program dekekoval prichazejici
R vIny a nereaguje. Sleduje R vlny do doby, dokud nenastane asystolie, ¢i nedojde
R vlna. Pokud se R vlna neobjevi, jsou vysilany impulsy (obrazek do té doby,
dokud se R vlna opét nezobrazi. Na poslednim uvedeném obrazku je zaznam
pouze prichéazejicich impulst, jelikoz se zadna R vina neobjevila. V tomto pripadé

je série impulst nastavena dle vyhodnoceni ucici faze.
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Obr. 6.9: Modre zaznam EKG signélu, zluté reakce kardiostimulatoru.
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Obr. 6.11: Modfe zaznam EKG signdlu, zluté reakce kardiostimulatoru.
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7 DISKUZE

Diplomova prace na téma kardiostimulator typu ,,On Demand*“ popisuje anatomii
srde¢niho svalu, prevodniho systému srde¢niho, typy kardiostimulace a rovnéz ob-
sahuje poznatky o hardwarovém a softwarovém Tteseni daného pristroje.

Smyslem této prace bylo navrzeni bateriemi napajeného kardiostimulatoru ri-
zen¢ho pocitacem, jenz bude inhibovan R vinou a bude tak adaptivni na tepovou
frekvenci zdrojového signalu. Tepova frekvence se vypocita softwarové v programu
demand. ino.

Ctyii R vlny jsou od sebe vzdaleny tii ¢asové tseky. Sectenim téchto usekd,
vydélenim jejich poc¢tem a néaslednym délenim vzorkovaci frekvenci, se na vysledku
objevi aktualni tepova frekvence. V casové ose je tolerance pro detekovani R viny
uréena na 10%, coz je vice nez dostacujici doba. Pokud je tepova frekvence rovna
60 tepim za minutu, znamena to, ze kazdou vtefinu je detekovana jedna R vlna.
Pokud se k 1 vtefiné pricte 10%, je vysledny casovy tusek roven 1,1 vteriné. Po
dosazeni do vzorce se objevi skok ze 60 tepti na 46 tepti/min, coz je fyziologicky
nemozné. Pro vizualizaci 1ze do platformy Iduino Uno na piny 12 a 13 umistit dvé
LED diody. Prva z nich signalizuje kazdou detekovanou R vlnu a druhé dioda znaci
stimulac¢ni vyboj. Obé diody jsou odnimatelné.

Jako vhodné rozsireni prace by bylo méreni stavu baterie, které 1ze nejjednoduseji
provést propojenim kladného pélu baterie na analogovy vstup platformy Iduino
UNO a zaporny pol do pinu GND. V programu se poté nac¢ita hodnota analogového
pinu metodou analogRead. Metoda vyuziva osmi-bitového A /D prevodniku a udava
napéti v hodnotach 0-1023, kdy hodnota 1023 odpovida 5 V. Aktudlni hodnota
napéti v baterii se vypocte vydélenim hodnoty z A/D prevodniku ¢islem 204,8, coz
odpovida 1 V. V programu se dale nastavi, hodnota pod zvolenou mez, ktera bude
indikovat slabnouci baterii. Tento pokles napéti je signalizovan blikajici modrou
LED diodou umisténou v 11. pinu.

Nezbytnou podminkou bylo provést ndvrh s ohledem na minimalni spotrebu ce-
lého systému s ohledem na napéajeni bateriemi. Tento problém byl vyfesen uspavanim
mikrokontroléru ATmega328 a D/A prevodniku TC1320. Obé soucastky jsou navr-
zeny tak, ze jsou v hibernaci a probudi se az v potirebny c¢as. Taktéz byly vyhradné
pouzity soucastky s co nejnizsi spotrebou.

Patologickych signdli EKG je celd fada. Praci by slo rozsitit o detekei flutteru
komor, ktery neni prilis bézny a spise prechéazi ve fibrilaci komor, kde je zapotiebi
pouziti defibrila¢niho pristroje a kardiosimulator sim o sobé nestaci. Navrzeny pro-
gram by mohl po refrakterni dobu sledovat impuls, aniz by reagoval a v pripadeé, ze
zaznamena sled rychle po sobé jdoucich, nepravidelnych (chaotickych) R vIn, tak te-

prve poté by byl vyslan impuls. Popsana detekce flutteru komor je ovsem nad ramec
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této diplomové prace, avsak v programu je zakomentovano misto, urcéené pro toto
rozsiteni.

Tato diplomova prace slouzi ke shrnuti problematiky kardiostimulatoru On De-
mand. Obsahuje rozsahlou literarni resersi o ¢innosti srdce a nésledné zahrnuje i kar-
diostimulaci a moznosti akvizice biologickych signal. Prakticka ¢ast je zastoupena
funkénim hardwarem, ktery simuluje chovani kardiostimulatoru dle vstupniho EKG
signalu.
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8 ZAVER

Prace je vénovana navrhu kardiostimuldtoru typu ,,On Demand* fizeného mikropo-
¢itacem. Cilem préace bylo prostudovani fyziologického i patologického EKG a sezna-
meni se s teoril kardiostumulatort. Vétsi pozornost pak byla zamérena na kardiosti-
mulator on demand, jemuz je prace vénovana. Rovnéz bylo navrhnuto napajeni za-
fizeni bateriovymi akumulatory. Tento mikropocita¢c ATmega3d28 od firmy ATMEL
je pevnou soucasti platformy Iduino UNO. Rovnéz je kardiostimulator inhibovan R
vlnou a je adaptivni na tepovou frekvenci a s vysokou tc¢innosti rozpoznava srdecni
arytmie typu atrioventrikularni blokada II. stupné, elevace T vin, aj.

Seznamila jsem se s vyvojovym prostfedim Arduino, jenz vyuziva programovaci
jazyk C/C++. Navrh kardiostimuldtoru typu ,,On Demand“ fizeného mikropocita-
¢em je realizovan na nepajivém poli, kde jsem zvolila obvod s opera¢nim zesilovacem
typu OPA348 a OPAS&30 od spolec¢nosti Texas instruments, dale mikrokontrolér AT-
mega238 od spolecnosti ATMEL, D/A pfevodnik jsem realizovala jako napétovy
déli¢ a DC/DC méni¢ LMCT7660 jsem vybrala rovnéz od spole¢nosti Texas Instru-
ments. Vzhledem k SMD rozmértum tii z uvedenych zvolenych obvodi, jsem sou-
castky umistila na redukéni desticku, kterou jsem nasledné upevnila v nepdjivém
poli.

V préci se vénuji systémovému navrhu zarizeni s ohledem na minimalni spotfebu
celého zafizeni a napajeni bateriemi. Z tohoto divodu jsem zvolila ,,uspavani“ mik-
rokontroléru na dobu, kdy neni pouzivan a jeho opétovné probuzeni v potiebny cas,
jez je proménny dle tepové frekvence. Taktéz jsem provedla systémovy navrh zaii-
zeni, celkové elektrické schéma zapojeni a navrhla desky plosnych spoji v programu
Eagle.
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SEZNAM ZKRATEK

AV atrioventrikularni uzel

A/D analogové - digitalni prevodnik

CMOS Complementary Metal-Oxide—Semiconductort
D/A digitdlné analogovy prevodnik

DP dolni propust

EKG elektrokardiogram
foz vzorkovaci kmitocet
GND Ground

HP horni propust

I. klidovy proud

IKEM  Institut klinické a experimentalni mediciny
ISCHD Intersociety Commission for Heart Disease
Li-Ion  Lithium - iontovy c¢lanek

Li-Pol  Lithium - polymerovy ¢lanek

LRL Dolni mez frekvence

OZ operacni zesilovac

R rezistor

SA sinoatrialni uzel

SOIC Small Outline Integrated Circuit
Uece napajeci napéti
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A.1 Seznam pouzitych soucastek
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Soucastka Hodnota Popis

C1 1 pF kondenzator keramicky
C2 10 nF kondenzator keramicky
C3 220 nF kondenzator keramicky
C4 5 uF kondenzator keramicky
Ch 5 uF kondenzator keramicky
C6 10 nF kondenzator keramicky
Cr 100 nF kondenzator keramicky
C8 10 puF kondenzator keramicky
C9 10 pF kondenzator keramicky
C10 100 nF kondenzator keramicky
C11 100 nF kondenzator keramicky
C12 100 nF kondenzator keramicky
C13 10 pF kondenzator keramicky
D1 04V Shottkyho dioda

D2 04V Shottkyho dioda

D3 0,4V Shottkyho dioda

IC1 operacni zesilova¢ OPA348
1C2 operacni zesilova¢ OPA830
IC3 mikrokontrolér Atmega328
IC4 DC/DC méni¢ LMC7760
R1 390 k0 metalizovany rezistor

R2 0Q metalizovany rezistor

R3 100 k€2 metalizovany rezistor

R4 100 k2 metalizovany rezistor

R5 680 k2 metalizovany rezistor

R6 330 kQ metalizovany rezistor

R7 160 k€2 metalizovany rezistor

RS 82 kQ metalizovany rezistor

R9 39 kQ metalizovany rezistor
R10 20 kQ metalizovany rezistor
R11 10 £ metalizovany rezistor
R12 5k1 Q metalizovany rezistor
R13 2k4 Q metalizovany rezistor
R14 4k7 Q metalizovany rezistor
TLC1 DC/DC méni¢ LTC1522
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A.3 DPS navrhu kardiostimulatoru

Obr. A.2: Vrchni plocha DPS

Obr. A.3: Spodni plocha DPS



A.4 Elektrické schéma realizace

orovy deli
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Obr. A.4: Celkové elektrické schéma zapojeni - realizace.
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A.5 Zapojeni v nepajovém poli
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Obr. A.5: Redukéni desticka s osazenim
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Obr. A.6: Zapojeni systému v nepajivém poli
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