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ANOTACE

Tématem této semestralni prace jsou kardiostimmlat zdroje ruSeni. Projekt
tastené navazuje na starsi diplomovou praci na dané témga KKulik, Ustav automatizace a
mefici techniky FEKT, VUT Brno) a z hlediska metodikyéieni rozviji dané téma
podobnym srrem.

Teoretickacast prace stimé vyswtluje principy nuklearni magnetické rezonance a
magnetické tomografie, popisuje n&h&jSi metody pouzivanéipmagnetické tomografii,
definuje kardiostimulator, uvadi hlavni milniky eho vyvoji a podrob¥ji se rozepisuje
o kardiostimulatoru jako systému, jeho ugmani, fizeni, nejbzngjSich senzorech a
zpisobech pouZiti. Elektromagnetickd interference ikatimulatofi a defibrilatod je
zpracovana formou UpIné reSerSe od nejstarSih@aradbdo zdznamu z prosince 1991 az
po kwten 2009.

V praktické ¢asti prace se popisuje¢teni magnetického pole a moznosti sledovani
jeho &inka na kardiostimulatory. V zasadexistuji d¥ moZzné metody #feni: off-line
expozice vzorku fsobeni magnetického pole n&itou dobu a nésledny odlet zaznamu
z kardiostimulatoru pomoci programatoru, nebo ar-Bledovanéinnosti kardiostimulatoru
po celou dobu experimentu pomodiiii karty.

Prvni metoda je schopna spolebBilprokazat, Ze k Zadné poruSe nedoslo, a tnjez
provacni experiment s dynamickou expozici kardiostimulaipmale v gkterych gipadech
vykazuje ngfici zaizeni zdanlivé poruchy i tam, kde kardiostimulaterskuténosti pracuje
dohre. Druha metoda spolehdivmonitoruje ¢innost kardiostimulatoru a jeji jedinou
nevyhodou je vy3Si droxieSumu pi pohybu vzorku kardiostimulatoru.

KLi COVA SLOVA

Kardiostimulator, implantabilni ifstroje, porucha, elektromagneticka interference,
meéreni elektromagnetické interference, magnetické , paldlearni magnetickd rezonance,
magneticka tomografie, zobrazovani magnetickounaazoi
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ABSTRACT

This work is focused on cardiac pacemakers andcesunf electronic interference.
The project partly follows another thesis madehim $ame field of interest (Ing. Kulik, Dept.
of Control, Measurement and Instrumentation) ares sémilar methodics of measurement.

In the theoretical part of the work, the principlEsnuclear magnetic resonance and
magnetic resonance imaging are briefly explainetl raost common methods used in MRI
are described, as well as the definition of a eargiacemaker, main events in pacemaker
history and development. Cardiac pacemaker as #ersys described in more detail,
including construction, control, most common seasord the ways of use. Electromagnetic
interference of cardiac pacemakers and implantedtdioverter defibrillators is processed
via a complete review since the oldest scientifipgr from December 1991 till May 2009.

In the second part, measuring of magnetic fielteiscribed, as well as the possibilities
of monitoring of its effects on cardiac pacemakénmstact, there are two possible ways of
measuring. off-line exposition of the sample to tmagnetic field followed by data
acquisition via pacemaker programmer or the coptisuon-line monitoring of the
pacemaker activity by the means of measuring P@. car

While the first method is reliable in cases whdre is no sign of malfunction and
makes the experiments with a dynamic expositiorsarhple possible, in some cases it
detects a virtual malfunction also in cases whereality the devices works perfectly. The
second method enables a reliable continuous margtaf pacemaker activity during the
whole experiment and its only problem is a higlesel of signal noise caused by the sample
movement.

KEY WORDS

Cardiac pacemaker, malfunction, electromagneticerietence, electromagnetic
interference measurement, magnetic field, nucleagmatic resonance, nuclear magnetic
imaging
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SEZNAM ZKRATEK

Zkratka Popis

NMR Nuklearni magneticka rezonance
NQR Nuklearni kvadrupdlova rezonance
FID Signal volné precese

(Free Induction Decay)

ppm pars per million, 10

MRI Zobrazovani magnetickou rezonanci
(Magnetic Resonance Imaging)

MR Magneticka resonance

EMI Elektromagneticka interference

CT Pa:itatova tomografie
(Computer tomography)

PET Pozitronova emisni tomografie

(Positron emission tomography)
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1. UVOD

et s

technik pouZzivanych v chemickém, biochemickém, dgakém a medicinském vyzkumu.
Doswdéuje to skuténost, Ze za jeji rozvoj bylo jiz ébno Sest Nobelovych cenl][
Multinuklearni NMR spektroskopie je jednim ze za&klach pracovnich nastroj
vyzkumniki v oborech anorganické a organické syntetické chefprzikalni a materialoveé
chemie. Umo#uje jim identifikovat no¥ pripravené slodeniny, charakterizovat jejich
chemickou reaktivitu a studovat jejich dynamickéwdmi. \&tSina studii a aplikaci sffuje

v dnesni dobdo biomolekularni oblasti.

Magneticka tomografie nebo magneticka rezonancepgwafie zieckéhotopog ,iez,
vyiez" aypagsw ,malovat, psat‘, zkratka MRi MRI - Magnetic Resonance Imaging) je
zobrazovaci technika pouzivang&gevsim v medicink zobrazeni vnihich orgad lidského
téla. [2] MRI byla jako zobrazovaci NMR vyvijena od roku7BOPaulem C. Lauterburem a
Peterem Mansfieldem. Oba za svésgEni k jejimu rozvoji ziskali v roce 2003 Nobelovu
cenu za medicinu a fyziologii.

S pomoci MRI je mozZné ziskat obrama urcitych oblasti &éla a ty dale zpracovavat a
spojovat az kvyslednému trojromému obrazu poZadovaného organu. Podstatou
barevného odlideni jednotlivych tkani je, laidlegeno, jejich rozdilné chovaniipstejném
vnéjSim pisobeni silného magnetického pole a elektromagréiwkvireni s vysokou
frekvenci. Pacienti se proto nemusi obavaterza Z toho dvodu se @ pouZiti NMR metod
v mediciré upustilo od pouzivani rt&jSich termiii ,jaderna tomografie® a ,nuklearni
magneticka rezonance”, které u paadievebuzovaly zcela chybné negativni asociace.

Obr. 1: Riklad snimku z magnetické tomografie

Podle tvrzeni v &ném tisku jsou co dofgsnosti zobrazeni a vyhodnoceni magneticka
rezonance a ftatova tomografie tégF rovnocenné (viz Obr. 1). dkteré druhy tkani Ize
pomoci magnetické tomografie zobrazit dokonce lépé&,normalni p&tacovou tomografii,
spaivajici na principu rentgenuiiPrySeteni mozku a stavby tkdrmaze napiklad |éka
obdrZzet pomoci nuklearni magnetické rez@nartomografie daleko ipsrEjsi informace
o stavu tkani. Nejlépe se zobrazuji t&awm nichZ je vysoké procento vody, které obsahuji
mnoho vodikovych atotn RovréZz pri vySeteni srdce a ledvin je pouZziti magnetické
tomografie vyhod§si. Kostni tk# Ize naopak posuzovat pomoci MR pong Spatr.
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Malé ckti jsou vySetovany v celkové anestezii, protoZe jeipbh, aby pacient lezel
pii vySeteni v magnetickém tunelu zcela neh§bn

VedlejSi &inky, zpisobené fitomnosti kovovych materidlv t€le, mohou pro pacienty
piedstavovat zrigé nebezpg, predevsim diky zvySovani jejich teploty. N&§i nebezpd
hrozi u pacierit s kardiostimulatory a jinymi elektrickymitistroji, u kterych je ve &3in¢
piipadi nemozné vySéeni provést. redevsim fistroje vyrobené ifgd rokem 2000 mohou
byt béhem vySateni posSkozeny. U siéjsich magnet se kardiostimulator uvadi jako
»=absolutni kontraindikace“, kdy hrozi nebegppoSkozeni zdravi pacient&] [

Podle vyrobé kardiostimulatoi a produkdi, které by mohly z@sobovat
elektromagnetickou interferencB][ sice v disledku misobeni elektromagnetického pole
nehrozi nositéim kardiostimulatoru zadné akutni nebe4dpeale Festo zastavaji vyrobci
téchto pristroju nazor, Ze snasenlivost toho kterého polegba vyzkouSet individudtna
v pripadc negativniho vysledku se jehdégobeni vyhnout.

Zejména mezi léka panuje nejistota ohlednhranice sily psobeni elektrickych a
magnetickych poli vifpact kardiostimulatoru a ohlednvybéru fyzikalnich diagnostickych
a terapeutickych posttp

Ackoli na Internetu narazime i na ojedlin vykiik typu ,Kardiostimulator uz neni
piekazkou pro magnetickou rezonanciéZi® se pacieriim uvadi pravy opak:

- Jakékoliv silné magnetické nebo elektromagnetigide mize narusit funkci
kardiostimulatoru. Z tohotoiodu je nutno se vyhnout sehi elektrickym obloukem, neni
mozno absolvovat vy3eni magnetickou rezonanci, elekttddd@ a podob&
(Kardiocentrum IKEM: implantace kardiostimulatoru)

- Kdokoliv s implantovanym kardiostimulatorem (,bkidha srdce") je zcela vyl@en
z vySeteni. Pro takového jedince je nebeape i samotné ifblizeni se k {stroji.
(Nemocnice Na Homolce, MR — Magneticka rezonance)

Nebo gimo:

- JSTE-LI NOSITELEMKARDIOSTIMULATORUNESMITE BYT VYSETREN/A
MAGNETICKOU REZONANCI! NEVSTUPUJTE K HRISTROJI MAGNETICKE
REZONANCE (Oblastni nemocnice Trutnov, form#lé&ouhlas pacienta s provedenim
vySeteni magnetickou rezonanci.)

V sowasné dob neexistuje \Ceské Republice 74dné MRI pracovjStkteré by
provacilo vySeteni pacient s implantovanych kardiostimulatorem.

Cilem této prace je seznamit se s problematikoktrelmagnetické interference se
zanetenim na §eni magnetického pole a jehdginky na implantabilni fistroje, jako je
kardiostimulator, vybrat nejvhodj§i metodicky postup, jak &it magnetick& pole a jejich
(cinky na EMD pouZivané v IKK Fakultni nemocnice Brmbestovat navrzenou metodiku
meéieni na ®kolika vzorcich kardiostimulatér posoudit jejich poruchovost a zni
vyplyvajici rizika pro pacienta s kardiostimulatore vystaveného gsobeni doméle
rizikového prostedi.

Teoreticka ¢ast prace vysitluje princip vlastni nuklearni magnetické rezorgnc
popisuje rozdilny fistup vyuZivany v magnetické tomografii gepledré shrnuje dosavadni
vysledky zjiséné v oblasti rsfeni vlivu magnetického a elektromagnetického pole
na implantabilni fstroje, praktickac¢ast popisuje vlastni &eni a zji&né vysledky.
V zawru jsou formulovana dopokeni pro expozici paciefts kardiostimulatorem prasdi
s vyS88i intenzitou magnetického pole, hamii vySeteni MRI, @i praci s NMR
spektrometrem, ale ifpmanipulaci s BZnymi spotebki, jako je indukni elektricky sporak.
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2. NUKLEARNI MAGNETICKA REZONANCE

2.1 Zakladni principy nuklearni magnetické rezonane

Slovni spojeni puklearni magnetické rezonancé (NMR) ozna&uje rezonani
chovani mikrofyzikalnich (kvantovych) objékts nenulovym magnetickym momentem,
pokud se nachazeji ve &&im magnetickém poli. ®odcem jevu jsou atomova jadra
s nenulovym magnetickym momentertitpmnda ve zkoumané latcé} [

Nuklearni magneticka rezonance vychazi z intergder atoni majicich nenulovy
magneticky moment s ¥Bim magnetickym polem. Jadra mnoha atomvhodnym
jadernym spinem (nap*H, °C, *'P) se chovaji jako magnetické dipély a mohou byt bu
ve vysokoenegetickém stavu (orientovany proti¢j$imu magnetickému poli) nebo
v nizkoenergetickém stavu (orientovany poéamvregjSiho magnetického pole).iéthod
mezi €mito dwma stavy je doprovadzen absorpci nebo kgaim energie v radio-
frekvertnim pasmu. Frekvence energie emitované excitovangdny je gimo Ungrna
intenzigé vnéjSiho magnetického pole.i€sny vztah mezi rezotai frekvenci a v&Sim
magnetickym polem je zavisly na typu rezonujicidr@,cimz je mozno v MRI detekovat
nezavisle iizna atomova jadra. Dale je rezéniafrekvence modulovana malymi ,stinicimi®
efekty elektrof obihajicich kolem jader (elektron je nositelem rdboje a protoZze se
pohybuje, vytvéi kolem sebe magnetické pole, které moduluj&jSinmagnetické pole).
Tyto malé rozdily iado¥ ppm) rezonéni frekvence protah v raiznych molekulach se
vyuzivaji pro NMR spektroskopii, ip zobrazovani magnetickou rezonanci (MRI) se
zpravidla ignoruiji.

V literature se prvni zminky o NMR objevuji od roku 1940 (Bid940, Purcell 1946).
Z patatku se objevovaly aplikace zejména v chemii, \asthiNMR spektroskopie5]

Témet vSechna atomova jadra s nenulovym magnetickym mteme maji liché
nukleonové ¢islo. Vyjimku predstavuji atomova jadr&tyi jadra isotofi se sudym
nukleonovym ¢islem, kterd maji jak lichy @et protori, tak i lichy p&et neutrof
(tzv.licho-licha jadra)?D, °Li, %B a'N. [4]

Pro experimentalni NMR je nejvhogéi samostatny protowjli jadro izotopu vodiku
'H | jehoZ spin je i =1/2. Vifpadech, kdy je vodikové spektrurfilig komplikované a nelze
jej snadno interpretovat, se naopak vyuZiva viastrimych atomovych jader (uhlikcC,
deuterium?D a pod.), které jsou ve vzorkififpmna v pirozeném zastoupeni izotbmebo
jimi maze byt latka tzv. zrgkovana: vhodnou chemickou reakci zavedetiglysny izotop
do ukité pozice v molekule a fieme tak sledovat zZmy na dané funini skupiré (nag.
deuterizované vzorky). Atomova jadra se spinétdin nez 1/2 (nap”D, i = 1) maji navic i
elektricky kvadrupdlovy moment, jehoZ interakcelekgickym polem v mist jadra miZze
jev NMR ovliviiovat a dokonce i bez ¥$iho magnetického pole Ize za vhodnych podminek
pozorovat jev nuklearni kvadrupélové rezonance (NQRtSinou se vSak v NMR vyuZiva
pouze rezonance protbnTaké pro Iékeské zobrazovani ma népgi vyznam vodik'H,
ktery tvai témer dvé tietiny vSech atoinlidského &la.

Chovani zkoumanych atomovych jaderigli efektivnim magnetickym momentem p
podle vztahu mezi timto magnetickym momentem aasgiitn momentem hybnosti jadra |I.
Zavedeme-li déle v analogii s Bohrovym magnetonain,jaderny magnetonywztahem:

e h
=— (2.2)
2m,
kde m, je hmotnost protonu a ostatni symboly maji obvykjynam, méa vztah mezi
magnetickym momentem a celkovym momentem hybnédtajtvar:

Hn
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Bezroznmérny koeficient urdrnosti g, ktery je charakteristikou daného jadra v daném
stavu, je tzv. g-faktor jadra. Celkovy moment hyfmgadra | je obvykle ztotgibvan
s jadernym spinem,¢koli se ve skuténosti o vektorovy saiet spinovych a orbitalnich
moment hybnosti jednotlivych nuklea@nv atomovém jéigk. V rekterych Fipadech se vztah
zjednoduSuje do tvaru:

u=y-l (2.3)

kde koeficienty je opEt konstantou daného jadra a nazyva se gyromagmetick
pomérem daného jadra.

Podle pravidel kvantovani momentu hybnosti je maiih hodnota pmétu
magnetického momentu do osy kvantovani {napa z) rovna:

Hy =y N (2.4)

kdei je maximalni hodnota magnetického kvantovérsta (m =1i,i- 1, ..., -i). Tato
slozka magnetického momentudasto nazyvana jadernym magnetickym momentejna(jt
plati pro ni nasledujici vztah:

M =0yl (2.5)

Nachazi-li se jadro s magnetickym momentem v homoige statickém magnetickém
poli o indukci By, vykonavd magneticky moment tzv. Larmorovu prededem sn&ru
magnetického pole s thlovou rychlosgt

w, =y-B, (2.6)

Je-li tedy magnetické pole vaificim pristroji orientovano ve sénu osy Z , takze
Bo = (0, 0, B), zachovavé se slozka magnetického momentu oxieanéove srru osy Z a
ostatni d¥ slozky konaji v rovia kolmé k B, harmonické kmity s frekvencip £ oo/ 2,
posunuté ve fazi a/2 . Ri¢na sloZzka magnetického momentu kona precesi s dhlov
rychlostimg. V okoli frekvence § pak |ze pozorovat jev magnetické rezonance.

Rezonanni frekvence je ugrna velikosti statického magnetického pole. V |&tm
prostedi je externi statické poleg, Bnodifikovano interakcemi jadra s elektronovym @bpal
vlastniho atomu, pdfpac interakcemi s magnetickymi momenty okolnich aioanjejich
jader. Rezonami frekvence daného jadra je potontema lokalni hodnotou statického
magnetického pole a je tedy zavisla na elektrorstrekture daného atomu a jeho okoli.

V diamagnetickych a paramagnetickych latkach m&tedeové okoli atomového jadra
na frekvenci NMR jen slaby vliv. Proto zde neniasdtlrezonatnich frekvenci daného jadra
s rozdilnym okolim v dané latce (spektrum NMRyig Siroka. Resto vSak jeaddovy rozdil
mezi Stkami spekter v kapalinach a v amorfnich a krysitgtibh pevnych latkach. Typicky
je Sika spektra NMRAf, ) v kapalindchAfO = cca 10 f, , zatimco v pevnych latkach jsou
spektra SirsiAf, = cca 10 f, . Pro dosaZeni vysoké rozliSovaci schopnosti lavasti
spektrometit NMR je nutho pracovat s co nejvy3si moznou hodmnatikladni frekvence,.f
Ta je podle vySe uvedeného vztahu dana velikogginetického pole B V modernich NMR
spektrometrech vysokého rozliSeni se pracuje srrdrtemagnetickym polem B> 10 T
vytvairenym supravodivymi solenoidy, coZz pro protony odgdavfrekvenci § > 500.
Zakladem pro vytvieni pole B miZe byt i permanentni magnet, ktery je depliiadou
vhodre umistnych mensich elektromagiietak, aby bylo v mist méteni dosazeno co
nejwtsi homogenity magnetického pole.

2.2 Makroskopicky popis NMR: Blochovy rovnice

U nuklearni magnetické rezonance jéledity fakt, Ze rezonujici¢astice nejsou
v systému izolované, ale mohou ve vzorku interagga mezi sebou navzajem, tak se
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svym okolim. Pro makroskopicky popis chovani sogsteSech uvaZzovanych jadernych
magnetickych momeat(,spinového systému*) je podstatna jaderna magae¢iM, ktera je
urcena vektorovym satiem jadernych magnetickych momént obsaZzenych v objemové
jednotce vzorku.

V nulovém vrjSim magnetickém poli jsou orientace montept ndhoda rozdtleny
do vSech sgri, takZze celkovd magnetizace M je nulova.

V piitomnosti statického magnetického pole (nd = (0, 0, B)) v3ak pro energii E
jednotlivych momerit plati:

E=-u-B (2.7)

a zavisi na jejich orientaciiwi magnetickému poli. # Boltzmanno¥ rovnovazném
rozcéleni orientaci moment podle jejich energii pak vznikd nenulova magnegza
ve snméru vrejSiho magnetického pole,BUstaveni rovnovahy vSak nepibine okamzit
po ,zapnuti“ pole a sloZka magnetizace ve&mnpole M, se k rovhovazné hodrioM, blizi
postupr: relaxuje s exponencialni zavislostidzese t po zapnuti externiho pole:

t

My-M, =M, -e" (2.8)

kde konstanta Tje tzv. podélna relaxai doba. F tomto ustavovani rovnovahy se
spolu s hodnotou Mmeni i energie spinového systému. Systém si protoi wyrsenovat
energii s jinymi stupni volnosti, spojenymi rfap translanimi ¢i rotatnimi pohyby molekul
latky. Souhrn vSech stip volnosti v latce, s nimiZz spinovy systém interagupe
v terminologii magnetické rezonance ozmg pojmem ,nilizka“ — hovdi se proto o spin-
miizkové interakci a konstanta, Je spinntizkova relaxani doba (coZ plati i pro amorfni
latky, kapaliny a plyny).

Ototime-li po ustaveni rovnovdzné magnetizace veérsnpole B, magnetické pole
do jiného smru By, vytvoiime novou peateni podélnou a ifiknou slozku magnetizace
(vzhledem k poli B).

Zatimco podélné slozka Mse blizi ke své maximélni rovnovazné hodrotlaxuje),
velikost rotujici picné sloZzky magnetizace Mpostupi klesa a blizi se ke své rovnovazné
hodnok, tedy k nule. Nazognlze tento pokles vysHit jako disledek dvou tznych
proces:

- st&eni jednotlivych magnetickych momérk novému sréru magnetického pole

- rozdilné uhlové rychlosti precese jednotlivychalibvych momerit.

Rozdilné dahlové rychlosti precese jednotlivych mathenohou existovat i v ifjpact
dokonale homogenniho externiho polg j&ko disledek lokalni progmnosti stacionarni
slozky spektralni hustoty korelai funkce podélnych slozek fluktuujicich lokélnich
magnetickych poli§]). Kolmé sloZzky magneticky momahtkteré na p&atku nely vSechny
stejny sndr, vytvori diky mizné ahlové rychlosti precese postupéasu ,\&jit“ s osou
ve snéru pole B, coz ot vede k zaniku ficné slozky magnetizace. Vysledny pokles
piicné sloZzky magnetizace |ze popsat exponendtalsdvou zavislosti:

t

M, =M, -e " (2.9)

scéasovou konstantou,Tcoz je picna, nebo také spin-spinové relémadoba.

Nazev spin-spinova relaxai doba ma zitaznit adiabaticky charakter druhého z vySe
uvedenych procészaniku gicné slozky magnetizace. Tento procesZzenvést k zaniku
piicné sloZky magnetizace, aniz seéminenergie systému sgiirve vrgjSim statickém poli,
kterd na picné sloZzce magnetizacerMezavisi. R zméné My pak nedochazi k interakci
s n¥iZkou, za proces jsou odpainé pouze interakce uvhystému spii (Spin-spinove).

Z pevnych latkach je obvykle dominantnim procesgin-spinové relaxace rozdilna
dhlova rychlost precese jednotlivych momer(hehomogenita lokalniho magnetického




i USTAV AUTOMATIZACE AM ERICI TECHNIKY

_ L Fakulta elektrotechniky a komunika¢nich technologii 15
S Vysoké weni technické v Brr

TECHICLDSI

pole), takZze T<< T, . V izotropnich kapalinach inie naopak dojit k situacim, kdy ¥ T;.
6}, [7].

V experimentech NMR standarpouzivame magnetické pole sloZzené ze dileni:
B = By + By, kde stacionarni pole B= (0 ,0, B) a pole B je ¢aso¥ proneEnné
(radiofrekverni) pole v rovig x,y. Radiofrekvetni pole je obvykle lineagnpolarizované
pole produkované radiofrekvemi civkou, nap: Br = (2 B, cost), 0, 0). Za této situace je
pro experiment NMR vyznamna kruhoyolarizovana slozka poleBB; = (B;cost),
B;sin(wt), 0) se smyslem rotace odpovidajicim zékladniricaow precesi okolo pole 8

Z vySe uvedenych relaaich vztali, druhé ¥ty impulsové a vztahu pro jednotlivé
spiny Ize sestavit pohybové rovnice jaderné magaedi v externim magnetickém poli B,
tzv. Blochovy rovnice

dM XY 7 ) M XY
—=y\{M xB - ’

a7 ( e )X'Y T,

dM M. M (2.10)
Z - yMixB,) -—2—"0
dt ‘ T
kde vektor B je tzv. efektivni pole, jehoZ slozky v rotujiciusta jsou:
B, =(Bl,o, B, —QJ (2.11)
v

Je tedy #ejmé, Ze v rotujici soustaysou znény magnetizace dany jednak reléxami
procesy, jednakdinkem efektivniho pole. Vyhoda sgiga v tom, Ze efektivni pole v rotujici
sousta¥ neni funkci ¢asu. To dava moznost vytemi pongrné nazorné fedstavy
0 metodice experimentu a usage interpretaci vysledk jednoduchych ®ieni jak
ve stacionarnim, tak v pulsnim rezimu.

2.3 NMR experiment: pulsnif¥eSeni Blochovych rovnic

Experiment NMR se v zasadozliSuje podle doby trvani excitaiho radiofrekve#niho
pole B, vzhledem k délce relagnich dob T a T,. Pokud je dobagsobeni exciteniho pole
podstaté delSi nez relaxai doby, hovéime o stacionarnim (kontinualnim) experimentu
NMR, zatimco v op&ném gipac, kdy poZadujeme, aby doba trvani radiofrekveho
pulzu t byla podstath kratSi, nez jsou relagai charakteristiky spinového systému,
hovaime o experimentu pulsnim.

Historicky se nejprve rozvijela kontinualni metaali6], [7], [8] Pozdji, s rozvojem
elektronické sotéstkové zakladny a hlavyrmozZnostic¢islicového zpracovani dat, se stale
vice prosazovala metodika pulsni, ktera je dnelslasti NMR dominantni. Pulsni metodika
piinesla nejen nové moznosti¢teni relaxanich dob, ale umoznila rozvoj novych oblasti
NMR spektroskopie (n&pvicedimenziondlni spektroskopie) &ngsla i principialg nové
moznosti aplikace, népmoZznost rekonstrukce prostorového rozloZeni zkmého objektu
(tzv. NMR imaging).

PulsniteSeni Blochovych rovnic lze za vySe uvedenyiddpoklad realizovat ve dvou
casovych oblastech, kdy se rovnice vyznamjednodusSi. V prvni oblasti, v délrvani
radiofrekveiniho pulsu, Ize zanedbat reldra c¢leny, protoZze se ipdpoklada, Ze je
radiofrekverini puls dostaté kratky a relaxace se po dobu jeho trvani neprojiastlize
se relaxace zanedbd, nastane v danésovém Useku prosté o#hi magnetizace kolem
smeéru efektivniho magnetického pole;B~i tomto ot&eni se magnetizace vychyli ze&m
pole B (osy Z'), v #mZ se nachazela vipodnim rovnovazném stavu. Vznikl&igna
sloZzka magnetizace v rotujicim g$adném systému Mpak vytvd&i ve stedove civce
se vzorkem pro#mny indukni tok, ktery je detekovan jako signal magnetick#onance.
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Je-li dale splana podminka, Ze 8>> B,;, dochazi k vytvieni vyznamjSi pricné slozky
magnetizace pouze tehdy, kdyZ je v efektivnim magk&m poli z-ova slozka (B-o / y)
piiblizné rovna nule. Ztoho podle vztahu pro Larmorovu pstcvyplyva rezonaimi
charakter jevuwm =y By = .

V ptipac, Ze plati pesr®: o = o, probihd otéeni magnetizace v rown(y’,z")
s Uhlovou rychlostio; = y - B, kolem snéru pole B (osy x’). Po dobu trvani
radiofrekverniho pulsur se magnetizace sfioo uhelp = ; -t a giéna slozka magnetizace
ma potom velikost:

M;o =M, -sin(p)=M,-sin(y-B, -7) (2.12)

Nastavime-li velikost pole Ba dobu jeho trvani (délku pulsujak, Ze Ghel ottenip =
/2 , je Ficn& sloZka magnetizace po skeni pulsu maximalni a hokine ox/2-pulsu.
Podobr je mozné nastavit podminky peepuls, 3/Z-puls atd. (Viz Obr. 2.)

Po skoieni pulsu bude B= 0. V sotadném rotujicim systémua( = ©o) pak gicna
sloZka jaderné magnetizace relaxuje exponencighdle vySe uvedené rovnice i$gusnou
pocateni hodnotou. Pokud v3ak v systémuspbi dodatnd nehomogenita pole (B
(rozckleni Larmorovych frekvenci, spektrum NMR) t®obend bdi ,stacionarnimi®
interakcemi daného jaderného spinu s nejblizSimimkonebo nehomogenitou externiho
pole, miZze byt pokles $icné sloZzky oproti vySe uvedenému vztahu podétatychlen.

Obr. 2: Zavislost amplitudyifEné slozky magnetizace po skeni exciténiho pulsu n&ase

&
=

I

FID

=T

yB 1

Z praktického hlediska jsou vyznamné takovipady, kdy je toto dodataé rozéleni
Larmorovych frekvenci dominantnim mechanismepasova zavislost amplitudyiipné
sloZzky magnetizace po sk&ani exciténiho pulsu, ktera iZe byt ziskana z tzv. signalu
volné precese (free induction decay, FID, viz GYrindukovaného jako radiofrekvém
napsti ve snimaci civce spektrometru (viz dale), jihinebecw exponencialni a jefpmo
Fourierovym obrazem spektra NMR].[

Pulsni metodika NMR tak skytd velmi jednoduchou adat nalezeni NMR spektra
detekci a naslednym petnim zpracovanim principidrjediného FID signélu. Pro dosaZeni
optimalni amplitudy signalu FID se voli excitaa®-pulsem, nebo pulsem s délkou a
amplitudou odpovidajici oteni o (2k+1}/2. Fi excitaci n-pulsem je naopak signal FID
nulovy, ¢ehoz se vyuziva pror@snou kalibraci délek puls protoZe nalezeni okamZziku
prichodu nulou i nastaveni s Uhlem atenir je podstata citlivéjSi, neZ nalezeni maxima
FID v okoli nastaveni s Uhlem @g&nin/2.
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Obr. 3: Pulsni NMR, vznik spinového echa
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KdyZ se po odezmi signalu FID part/2-pulsu wase |, aplikuje dalSi puls, tentokrat
puls, dojde ¥ase 2 k opstovné koherenci a ke vzniku signalu spinového e@ignal FID
po uvodnim n/2-pulsu zanika, protoze ¢které ze spih maji v disledku dodatné
nehomogenity statického pole lokélni rezatrdrfrekvenci vy3Si nez je frekvence rotujiciho
soudadného systému (rychlejsi spiny) a jiné naopak fnekivenci nizsi (pomalejsi spiny).
V souwradném rotujicim systému dochazi k ,rozfazovani,\jede k zaniku vysledné&ipné
sloZky magnetizace j@stoze ficné komponenty magnetickych moméefednotlivych spiid
stéle existuji (viz obr. 3).

Aplikaci n-pulsu dojde k fetateni roviny (x',y") na sebe samu tak, Ze se obrati
momentald existujici pdadi spiri: nejrychlejsi spiny se dostanou dozadu, nejposialej
dopredu. Po uplynuti stejnéliasového intervalu,t , tj. véase t = 2,1 se proto faze precese
jednotlivych spiri opet shoduji. V okoli tohototasového okamZziku pozorujeme signal
spinového echalasovy pfibéh signalu spinového echa jak v shbvé, tak v klesajicfasti
(back to back), odpovidéasovému pibéhu signalu volné precese.

Maximalni amplituda signalu je vSak niZsi, protdiegz ohledu na jbéh signalu FID
stale probih& relaxace. Tato skutest poskytuje unikatni moznostetani relaxani doby
T,, protoZe pro maximalni amplitudu signalu spinovébba A(}) plati:

Alt, )= e{_ZT:WJ (2.13)

2.4 Zobrazovani magnetickou rezonanci

Zobrazovani pomoci NMR (biologickych vzdérk tkani) se objevuje po roce 1970 a
z divodu lepSiho fijeti laickou veéejnosti bylo z nazvdasem vypugno slovo nuklearni
(nebo jadernd) a ujal se nazev ,zobrazovani magkwetirezonanci“ (Magnetic Resonance
Imaging, MRI). MRI sleduje téusit vyhradr izotop vodiku'H, protoze tka& Zivych
organisni obsahuji znény podil vody a izotoptH je v nich hods. [5]
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MRI vyuziva stejny princip jako klasicka NMR, <itgym zjednoduSenim: nebere se
v Gvahu &fpeni signalu witého typu jader izotopuH pisobenim protoin vazanych
stejnych jader.

Za normalnich okolnosti (bezagobeni vijSiho magnetického pole) je orientace
rotanich os jednotlivych protdnve vzorku tkaa zcela ndhodna. Navenek tkgako celek
nevykazuje Zzadné magnetické vlastnosti. Po exps#itému vigjSimu magnetickému poli
dojde ke d¢ma zdsadnim zénam:

- Dojde ke srovnani magnetickych monieatvrejSim magnetickym polem. Proton se
pak nachazi v jednom ze dvou energetickych (kvamtovstaw. Vektor jeho magnetického
momentu niZze byt orientovan ,parale# , tj. ve snméru vrgjSiho magnetického pole
(energeticky méh nar@ny stav), nebo ,antiparalelh, proti tomuto smiru (energeticky
naranési stav). V daném objemu tk&rpak lze pozorovat vysledny vektor tkivé
magnetizace N ktery je orientovan stejrjako vrejSi magnetické pole afigpiva tak k jeho
nepatrnému zesileni (viz Obr. 4).

[ S |

$ x 0.5mil A }
B[} A _"" g x*x |0 = MD
Y »* 0.5mil

Obr. 4: Magnetizace protarikare v magnetickém poli

- Protony z&nou vykonavat kroh ,rotace” kolem vlastni osy vykonavaji navic tzv.
precesni pohyb, ktery si Izégaistavit jako pohyb po plasti pomysiného kuZele @br. 5).

X

Obr. 5: Precesni pohyb protonu
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v 7]

Frekvence precesniho pohybu (Larmorova frekvendajisz na intenzé vngjSiho
magnetického pole a na typu atomoveého jadra, vgjé&m gyromagnetickym pamem:

f, =i-y- B, (2.14)

27

Pro vodik'H je gyromaticky porr = 42,58MHz/T (269,2 T), takZze v magnetickém
poli B, = 1,5 T budou mit vodikova jadra frekvenci predesmpohybu § = cca 64 MHz.

Smer magnetického momentu kazdého jednotlivého prgéEbo protonu se ase
meéni a precedujici protony se pohybuji &zmych fazich (jsou naklény v danémcase
raznym sn&rem), ¢imz dochazi ke vzajemnému vyruSeni jejich vlivu aranny vektor
magnetizace tkanv roviné os x a y (viz Obr. 6).

rF 3

z

Obr. 6: Faze precesniho pohybu

Vektor vysledné tk#ové magnetizace Mma tedy srér totoZzny se sirem vrgjSiho
magnetického pole B K tomu, abychom jej ,zviditelnili“ a mohli zafit, se snaZzime
dosahnout jeho vychyleni ze &m osy z do roviny xy, v niZ je umésly detektor - fijimaci
civka. Toho Ize dosahnout dodanim energie vhodoomdu, nap elektromagnetickymi
(radiofrekvergnimi) impulsy.

Aby doslo k pedani energie elektromagnetického impulsu preceiduji protonu, musi
byt Larmorova frekvence (Uhlova frekvence precadlgi protonu) shodna s frekvenci
elektromagnetického impulsu. Precedujici protongyte elektromagnetickym impulsem
na dané frekvenci rezonuji (odtud nazev ,magnetiekédnance").

Pfisun energie ma na thkdve protony dvoji &inek:

- Vice protoid zaujme antiparalelni orientaciéfgi energeticka nagaost),cimz dojde
k naruSeni rovnovahy ustavené vit@ém objemu v&Sim magnetickym polem. Dochéazi
tak ke znén¢ velikosti podélné slozky tk@vé magnetizace pve snéru osy z, viz Obr. 7).

az

MZO MZ| M22 =0
/ y

Obr. 7: Znéna sloZzky vektoru tkéové magnetizace
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- Elektromagneticky impuls, ktery vytkiovnéjSi magnetické pole o intenZitBy,
sjednoti fazi vSech precedujicich pratpnoz vede ke vznikuifEné slozky vektoru tkéove
magnetizace (ktery byl dosud nulovy, viz Obr. 8).

— M"}’l —
. S
B

Obr. 8: Vznik gi¢né slozky vektoru magnetizace

Tyto dva @je probihaji samdejmé soulgzné. Zménu vektoru tkdové magnetizace
v ¢ase je pak mozné zobrazit takto (viz Obr. 9):

Pro zjednoduSeni Ize naslédmvazovat pouZiti nového s@aadného systému, jehoZ osa
z se shoduje sipodni a osy X', y” rotuji s Larmorovou frekvencida osy z (viz Obr. 10).
Pohyb vektoru tk#éové magnetizace se pak jevi jako pouhé ,skidipdo roviny xy, gicemz
Uhel sklopeni zavisi na integralu dodané energi@a (relikosti a délce trvani
radiofrekvertniho impulsu).

Bo

x/ M

Obr. 9: Zn¢na vektoru tkhové magnetizacerpsowrasném psobeni obou faktdr
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90°RF

Obr. 10: Uprava sdadnicového systému

2.5 FID signal a relaxace pi zobrazovani magnetickou rezonanci

Po dodani energie radio-frekvgmim impulsem, fi némzZ se vektor M sklopi prév
0 90°, rotuje vektor tkéové magnetizace M v rownXY s Larmorovou frekvenci wv Je-li
do roviny XY umis¢na gijimaci civka, bude se v ni indukovat gtpStejreé jako u klasické
analytické NMR se signal oz&igie zkratkou FID (free induc-tion decay) a ma tvar
harmonického pibéhu s exponenciatnklesajici amplitudou.

M, 4

Mo

0.63 Mg

T t

Obr. 11: Spin-rifizkova relaxace

Jakmile elektromagneticky impulggstane na tkApisobit, nastane jev zvany relaxace.
Protony ve vzorku tk&n se vraceji z excitovaného daiodniho rovnovazného stavu.
Vysledny vektor tkhové magnetizace #meé nabyva svou velikost ve simu osy z (podélna
longitudinalni, spin-rifizkova relaxace). Bbéh nafistu véase ma charakter exponencidly a
mizeme ho znazornit tzv.,Tkfivkou, pricemz konstanta ;Tzde udav&as, za jaky dojde
k obnoveni velikosti M na 63% jeho fvodni velikosti (viz Obr. 11).
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Obr. 12: Spin-spinova relaxace

Zarovei prestane fisobit i synchronizéni efekt elektromagnetického pulsu. Vlivem
magnetickych poli jednotlivychtastic, které zfsobuji drobné lokalni nehomogenity
magnetického pole, budou jednotlivé protony prewatls nepatrérozdilnymi frekvencemi
a dojde tak k postupné zttafazové jednotnosti precedujicich praiofspin-spinova
relaxace) a tim také k zanikuigné sloZzky vektoru tkéové magnetizace M. Zménu
velikosti v ¢ase popisuje JI kiivka, ktera ma také charakter exponencialy. Relaixa
konstanta 7 udavéacas, za ktery dojde k poklesu velikostiMna 37% jeho maxima (viz
Obr. 12).

V praxi je pokles fi¢né slozky tkdové magnetizace ovlien jeSE drobnymi zrénami
v nehomogend vr¢jSiho magnetického pole. Pokles je tak podstatmjSi a gisluSnou
relaxani konstantu ozrijeme jako F*. U klasické NMR zobrazovéni je tento jev
nezadouci a snazime se ho pfitjale vyuziva se u tzv. BOLD fMRI metody.

Vysledny signal se u MRI ziskava a vyhodnocujeadi«iz Obr. 13):

| | \
[ (VAN 1 relaxace

I A)
I'..’: FIC signal

tas

Obr. 13: Zobrazovani magnetickou rezonanci
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Na obrazku je zobrazeno rozloZeni vektamagnetickych momeait v nékolika
c¢asovych okamzicich po excitaci radiofrekéeim impulsem. ¥sré po odezani
radiofrekveriniho impulsu jsou vSechny dilvektory ve fazi a vysledny vektor magnetizace
je sklorén do roviny xy. Navenek lze tedy pozorovat vektoagmetizace, ktery rotuje
v rovingé xy. V piijimaci civce se zme indukovat FID signal. JelikoZ je vZdy, & Ty,
rychleji se uplatuje relaxace Fa amplituda FID signélu klesa exponencdiadnkonstantou
T, (resp. B*). Zarovai, ale pomaleji, se uplatje také relaxace ;T coZz zgmisobi Kst
magnetizace ve siru osy z. Cely systém konverguje k rovnovadznémuustatery trval
pied excitaci.

K ziskani obrai tkani, které se liSi svymi relas@mi ¢asy¢i protonovou hustotou se
uzivaji tzv. sekvence (sled elektromagnetickych ulgp a naslednych aieni
elektromagnetického signélu vydavaného relaxujimi).

Cilem zobrazovani magnetickou rezonanci je ujtvenimek s kontrastem mezi
jednotlivymi typy tkéni. Jas v obrazku ovitje mnoho faktal, z nichz nejdlezitgjSi jsou
relaxace T, relaxace 7, resp. ©* a protonova hustota.

PoZadovaného kontrastu Ize dosahnout vhodnym réd@nim pulsni sekvence.
Kontrast snimic vychazi z variability relaxanich ¢agi riznych tkéani a realizuji se 2mou
radiofrekveriniho exciténiho pulsu, ktera vyjdadje sklopeni vektoru tképvé magnetizace
(¢im vice energie vyzéme do vzorku tk& tim vicecasu je teba pro plnou relaxaci), doba
Tr, PO niZ opakovanaplikujeme jednotlivé excitai pulsy (s kratSintasem | je i mére
¢asu k relaxaci ) a ¢as mezi exciénim pulsem a detekci rezorafho signalu E.
Pri delSiméase E budou jadra s kratSitmsem | mére prispivat k niéfenému signalu.

2.6 Nuklearni magneticka rezonance v praktické mediné [9 - 11]

Pro (ely pouZiti v praktické medicén se metoda zpravidla popisuje mnohem
jednodussim zisobem, na laické drovni aZ takto zjednodésen

Nuklearni magneticka rezonance (NMR), magnetic masoe imaging (MRI),
rezonance, magnet nebo progtunel“ je moderni diagnostické zobrazovaci viget. Neni
bolestivé ani Skodlivé pro lidsky organismus. Dexg bylo uvedeno v roce 1982. K jeho
vyvoji vyznamré prispeli americky chemik Paul Lauterbur a britsky fyziktBr Mansfield,
ktefi za svou préci ziskali v roce 2003 Nobelovu ceMiRl v sowasnosti pat mezi
nejsloZigjSi a nejdraZsi diagnostické zobrazovaci metody.

Magneticka rezonance vytifapodobi jako CT (computer tomography, @tacova
tomografie) obraz lidskéhela viezech, podobnych fifezu &lesa v deskriptivni geometrii.
Nepouziva k tomu ale rentgenovéradi a nezabuje tedy lidsky organismus jeho
ionizujicimi (Einky. Stejré tak odpada nutnost aplikace kontrastni latky kein alergické
reakce. MRI poskytuje ostré kontrastni snimky vSeekkych tkani. Toho se s G&them
vyuZiva zvld&t pii zobrazeni mozku a michy. DalSi vyznamné uglsitrma rezonance
pii zobrazeni rékkych ¢asti klouli (nap. vazi nebo meziobratlovych plotének) a cév.
Magnetick&d rezonance je vhodna pro zobrazeni tkdmysokym obsahem vody. Lze ji
vySetit celé €lo. Vzhledem k vysoké ceénvySeteni je vSak v saiasné dob pouZziti
omezeno pouze n&které indikace. Nepstji MR piedepisuje neurolog nebo ortoped.

MRI zobrazuje &lo pacienta v jednotlivych vrstvach, jako fezané na tenké platky.
Odhali tak negativni stavy organismu, které jsoynii zpisoby obtizg zjistitelné (nap.
zaret, nador, krvaceni). Pomoci MRIuXe 1éka tyto zdroje potizi navicipsré lokalizovat.
Kromé velikosti objektu se dozvi i jaky je vztah nemoatésti organismu k ostatnim
orgamim. Vedle Kklasickych feai umoziuje MRI zobrazit i trojrozérné modely
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vySetovanych ¢asti €la. To pispivA k lepSi prostorové orientaciii prekonstrukci
porarénych klouli nebo pi planovani slozjSich operaci.

Pristroj pro magnetickou rezonanci fv@brovsky magnet ve tvaru tunelu a pohyblivé
vySetovaci hizko (viz Obr. 14). Satésti celého zdézeni je vyhodnocovaci systém a
obsluzny pult ve vedlejSi mistnosti.alBZitou ¢asti gistroje je i jeho technické zazemi.
Provoz magnetické rezonance ma velké naroky nayienéyZaduje proto zdzeni regulujici
vykyvy odbiru energie ze sitv pribéhu spoudni pistroje.

Obr. 14: Ristroj pro vy3ateni zdravotniho stawtlovéka magnetickou rezonanci

Princip magnetické resonance &p@ ve sledovani a interpretaci sighdtteré vysilaji
vodikové ionty v magnetickém poli. Lidsk&ld je z velkééasti sloZzeno z vody. Vodikové
ionty jsou proto fitomny prakticky v kazdé jeho boe. Ristroj kolem pacienta vytvosilné
magnetické pole, které ustali pohyb vodikovychomoté vySle zvolené radiofrekvan
impulsy. Jejich psobenim dojde ke z#né chovani ioni a vyz&eni dalSich impuis Ty pak
registruji speciélni civky. Vykonné gpitece prevadi signél na digitalni obraz umtch
orgam pacienta.

Obr. 15: Pacientied vySetenim MRI vjizdi nadzku do ,tunelu”

K vySeteni MRI neni nutna Zadné specialiiippava (viz Obr. 15). Pacient vSak u sebe
nesmi mit Zadné kovovéequnety — prstynky, ndusnicéetizky, klce, hodinky apod. Pokud

je pacient po operaci a ma w#et kovovy material — ndp svorky, kostni dlahy, Srouby,

kloubni nahrady — musi o tom Idkaped vySetenim informovat. Kovové fednety

v zdsad nepedstavuji pro pacienta nebegpeale na snimcich zpravidla neni v okoli

kovovych gredn®ta nic videét.
U vétSiny MRI vySeteni je povaZzovano za bezpodniinenutné, aby pacient oznamil,

zda pouziva kardiostimulator nebo sluchové apantgraxi se zatim Ceské Republice
vySeteni MRI u paciernit s kardiostimulatory neprovadi. K vygeti MRI je kron¢ Zadanky
vhodné pinést i vysledky pedchozich vySéeni a Iékéskou zpravu.
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Pred vlastnim vySéenim odlozi pacient podle pokyrzdravotni sestry nebo laboranta
okv a veskeré kovovéipdnEty do kabinky. Je uloZen na pohyblivyilsta premistn
do tunelu pistroje (viz Obr. 16). VySétni trva 15 — 20 minut nebo i hodinu. Pacient musi
pied z&atkem vySaeni zaujmout pohodinou polohu a Gpbe uvolnit. V pibéhu vySeteni
musi leZet zcela nehybma kizku, malé dti se zpravidla vySétji v celkové anestezii.

Behem n&ieni se obvykle ozyvaji néfemné zvuky pipominajici bouchani nebo
kompresor. Pacienti jsougdem upozorni, Ze se jednd oifpozeny disledek Bhu piistroje
a neni teba se jim znepokojovat. Po celou dobu vg$dtje pacient v neustalém spojeni
s vySefujicim |ékdem prostednictvim dorozumivaciho #Haeni a signalizace pomaoci
tlacitka nebo balénku v dlani. Po uk@mi vSech cyki vySeteni laborant vyveze pacienta
z tunelu a oznami mu, Ze uz séza obléknout.

Obr. 16: Uspetadani tizka s pacientemipMRI vySeteni

Predk®zné vyhodnoceni vysledku MRI je rychléjipth vySeteni se zobrazujefjmo
na monitoru obsluhy. Zhotoveni jednotlivych oliraa zhodnoceni nalezu magnetické
rezonance je vSakaso¥ narané. Proto pacient obvykle néie ihned obdrzet vysledek
vySeteni. Po vyhodnoceni vysleilkscli vySetujici pracovist nalez oSetjicimu lékai
pacienta, zpravidla nasledujici dgrdo ti dni, pisemsg nebo telefonicky.

Magnetickd rezonance poskytujgesr€jSi obraz mikkych tkani nez CT. Pomaha
upresnit nebo vyvratit diagnézu viipadech, kdy fedchozi rentgenologické vysemi
selhalo. Pomoci MRI je mozZné zhotovit obrazoe®y celéhoda pacienta, ale zpravidla se
vyhodnocuje pouze cilena oblast. Podle poZatléékae se provede vySeni hlavy, krku,
hrudniku, dutiny HSni, panve, péate, klouhi nebo jejich kombinace. Snimky z MRI
vypadaji jako série jrezi prisluSnymicastmi &la. Ukazuji jeho jednotlivé roviny a v nich
uloZené organy. Dovoluji posoudit jejich tvar, kebt i strukturu. U novotvar krome jejich
odhaleni, navic poskytnouil@Zitou informaci o vztahu k okolnim tkdnim a or@#m

Po vySeteni miZete pacient odejit a vykonavat jakoukdlinnost. Magneticka
rezonance nema Zadné nasledky aisepi pacienim Zadna omezeni po vygeni. Ti se
zpravidla po #kolika dnech informuji u svého létao vysledku vySéeni a dalSim postupu.

Dostupnost vyséeni MRI je znané omezena. Magnetickd rezonance ma velké
pofizovaci naklady, a ziaé finanéné nara@ny je i jeji provoz. Eistroje pro magnetickou
rezonanci proto obvykle vlastni pouze velké krajskéo fakultni nemocnice. V roce 2002
bylo v CR k dispozici pouze 1,8f{stroje pro MRI na 1 milion obyvatel. \Vidledku toho
jsoucasto na vySéeni existuji delSi objednaci doby, a toidu rékolika mesiai.
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3. KARDIOSTIMULATORY

V souvislosti se zde diskutovanou problematikoudlastimulatoti odkazuji ctende
na kapitoly 2. Srdce, 2.1 Anatomie srdce a 2.2 aklelektrickych &u v srdci diplomové
prace ,Elektromagneticka interference kardiostirrartd Ing. Jindicha Kulika, na kterou
mij semestralni projekt navazuje. Uvedend témata jspraci rozepsana dostane a
vzhledem k celkové rozsahlosti problematiky nejsoémci semestralniho projektu dale
rozvijena.

.. ulHl Iglll.'l_ll_n_q 1T :2 Wi Jt.Hﬁ HE_F% _
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Obr. 17: Kardiostimulator s &itkem

3.1 Kardiostimulator

- Historicka definice(1982)

Technicky slovnik natny definuje kardiostimulator jako generéator eladkyich
impulsi, podporujicich nebo nahrazujicich elektrickbaonost viastniho srdce. Elektrické
impulsy maji trvani 1 — 2 ms a opakovaci k50, 150 nebo 200 téza minutu. Podle
umiséni se rozeznavaji kardiostimulatory externi, tj.ismé mimo &¥lo pacienta, a
kardiostimulatory implantabilni, voperované do ariganu.

Podle funkce se rozliSuji na kardiostimulatory gfik rate”, tj. s pewh nastavenym
kmito¢tem, kardiostimulatory ,,on demand” a kardiostimatt,stand by, které jsotizeny
potencidly srdce. Implantabilni kardiostimulator jeapéjen z baterii. if3troje se
subminiaturni atomovou bateriifigtroje odebirajici energii Zlesného tepla nositele nebo
piistroje s elektrochemickyrtlankem (jako elektrolyt slouZglni tekutiny) jsou ve stadiu
vyvoje. [12]

- Sowtasna definice pro SirSi kegnost (2009)

Moderni internetova encyklopedie definuje kardiostiator (v anglickém originale
textu je zdirazreno, Ze se jedna o definici @idho kardiostimulatoru a nikoli ofjpozené
tempo srdéni ¢innosti) jako medicinské Haeni, které vyuZiva elektrické impulsy,
dodavané dotekovymi elektrodami stdamu svalu k regulaci srdeiho tepu (viz Obr. 17).
Primarnim delem kardiostimulatoru je udrZzovanfipérené rychlosti tlukotu srdce, &u
proto, Ze pirozena srdéni ¢innost pacienta neni dost&td, nebo kdyZ se zablokuje systém
rozvodu elektrického signalu v skgeém svalu. Moderni kardiostimulatory uningi externi
programovani a umdgji kardiologim vybrat pro jednotlivé pacienty optimalni tempo.
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V nékterych gipadech je kardiostimulator spojen do jednoho cedldefibrilatorem,
ktery zabrauje rychlym poruchdam srdeiho rytmu, a implantuji se zarave Jiné
kardiostimulatory mohou mit vice elektrod, kteréodtiji stimulaci na iiznych mistech
srdce, coZ ma umoznit lepsi stimulaci jeho spodkéshor. [L3]

- Historie — vznik a vyvoj kardiostimulataru

V roce 1889, zviejnil J. A. McWilliam v ¢asopise British Medical Journal své pokusy
s aplikaci elektrickych impulsna lidské srdce ip asystole,¢imZz dosahl ventrikularnich
stahi a zjistil, Ze pi pouZiti 60-70 impulé za minutu dosahne shodné tepoveé frekverigg. |

V roce 1928 Dr. Mark C. Lidwell z Kralovské nemoomiprince Alfréda v Sydney
s pomoci chirurga Edgara H. Bootha z Universitpwfiney vytvéil pirenosny pistroj, ktery
se ,zapinal do zasuvky“ a jehoz ,jeden pdl s#lopil na podlozku napu&hou
koncentrovanym roztokem soli“ a druhy fila jehla, z vyjimkou Spiky obalena izolaci,
kterd se vpichovala dofigludné srdeni komory. Tempo tohoto kardiostimulatoru se liSilo
od 80 do 120 puisza minutu a nafti se dalo nastavit od 1.5 do 120 \fighoj pouZili
k obnoveni Zivotnich funkci mrév narozeného dite, jehoZz srdce po skoeni
desetiminutové stimulace nadale bilo vlastnim temgdé5, 14

V roce 1932 nezdavisle na nich Albert Hyman pop$astni elektromagnetickyiistroj
s pruzinovym ranim pohonem. Nazval 8y pristroj artificial pacemaker*
kardiostimulator, coZ je termin, ktery se pouzie&ut. [L7, 1§

Ve tiicatych letech ani za druhéé&evé valky dci vétSinou nepublikovali, protoze
veiejnost na tento vyzkum nahliZzela jako na ,oZivovamivych“. Nag. Hyman ani jeho
spolupracovnici nepublikovali Gdaje o pouZiti kasdimulatoru na lidech, protoZze nestéli
0 negativni publicitu v novinach. Lidwell si tohgllpatrré védom, a proto dalSi pokusy
na lidech neprovad [16]

Externi kardiostimulator navrhl a postavil kanads#gktroinZzenyr John Hopps v roce
1950 na zaklad vyzkumi kardiochirurga Wilfreda Gordona Bigelowa ve VSeol®
nomocnici v Torontu. Rozénné elektronkové externi daeni mohlo psobit ges KiZi.
Bylo vSak dost neohrabané a zékrok byl pro pacibotastivy: kardiostimulator se napajel
normdlré stidavym proudem ze z&suvky, coZ mohlo pacienta iitzaayby nastala
ventrikularni fibrilace.

Rada inovatal, véetrg Paula Zolla, vyrobila v dalSich letech mengistile roznirna
transkutanni zZézeni, kterd uz se dala napajet z batetig). [

V roce 1957 publikoval dr. William L. Weirich vyglky vyzkumi, provedenych
na University of Minnesota. Jednalo se o studieowbni srdéniho tepu, srdmi ¢innosti a
krevniho tlaku v ao& u pokusnych zvat, kterym byla pomoci elektrody v myokardu zcela
zastavena srdai c¢innost. Moznost &nné kontroly chirurgické zastavy srdce vtomto
obdobi znang prispela ke snizeni umrtnostitipptevienych operacich srdce(

NejvyznamejSim  milnikem, ktery napomohl rychlému rozvoji pdiuz
kardiostimulato@t v praxi, byl vyvoj Kemikovych tranzistdr, které zaaly byt komeéng
dostupné v roce 1956.

V roce 1957 vytvil inZzenyr Earl Bakken prvni ignosny externi kardiostimulator
pro pacienta doktora C. Waltone Lilleheie. Tentanhistorovy kardiostimulator v malé
plastové kraliice, n&él ovladani, které umdibvalo nastavit srdmi frekvenci a vystupni
napsti a byly k Bmu pipojené elektrodové vo&e, prochazejici skrzeuki pacienta a
zakorgené elektrodamiichycenymi k povrchu srdaiho svalu.

Prvni Uplna implantace kardiostimulatoru do lidskd#la byla provedena v roce 1958
v nemocnici university Karolinska v SélnSvédsko). Kardiostimulator Rune Elmqvist a
chirurg Ake Senning. Byla provedena operace hrudrdk elektrody byly fichyceny
k povrchu srdéniho svalu. HEstroj po rkolika hodinéach ¢innosti gestal fungovat.
Po dalSich dvou dnech bylo proto pacientovi vopé&nav druhé zdzeni. Prvni pacient
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s voperovanym kardiostimulatorem natsy Arne Larsson, se podrobil dalSim operacim a
béhem svého Zivota dostal 26znych kardiostimulatdr. Zentel v roce 2001, ve&ku 86
let. [21]

Do organismu pacienta se implantabilni kardiostatary vkladaji takto (viz Obr. 18):

¥ Iy
| -

Obr. 18: Rentgenovy snimek kardiostimulatoru

Uvedené implantabilni kardiostimulatory vSak nebpiiliS spolehlivé a rély kratkou
Zivotnost, protoZe zpravidla pracovaly na’dwe baterie. Koncem Sedesatych let uvédta
firem na trh kardiostimulatory s izotopovym napdfena kratce nato v sedmdesatych letech
piiSel Wilson Greatbatch s technologii lithium-jodigloh ¢lanka. Lithium-jodidové nebo
lithium-anodové baterie se staly standardem préi dah\& vyvijené kardiostimulatory.

Soutasny nejmensi kardiostimulator ésy Finnese od firmy Vitatron vazi pouhych
21 granii. Kardiostimulator je dnesékolikanasoba sloZitjsi, a proto jeho programovani
vyZaduje pouZiti specializovanych g@ci. Na oplatku vS8ak umabje provadt analyzu
zdravotniho stavu pacienta a Upravu funkce karidiogatoru podle konkrétnich poZzadaivk
kazdého jednotlivého pacient22]
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3.2 Popis kardiostimulatoru jako systému

Nyni bude Kkardiostimulator popsan z hlediska jehonskrukce a ¢innosti.
Kardiostimulator je mikrosystém, ktery neustaledsje srdéni ¢innost a kdyz zjisti
poruchu gi nepravidelnost, vysle do srdce stimirianagtovy impuls. R2]

Pri tom je nutné viesit dva zakladni problémy.

— Problém, jak detekovat skdd ¢innost, resp. jeji poruchy co mozné nejberpg:

Kazdy nadbytény impuls ntize byt pro organismus pacienta nebeémge Mimo to
kazdy nadbytny impuls znamena také zvySenou $pbti obvodu a tim i kratSi dobu
Zivotnosti kardiostimulatoru jako celku.

— Reakce kardiostimulatoru nézné fyziologické a psychologické stavy pacienta:

Kardiostimulator musi rozeznat klidovy stav pacietit stupei fyzické ndmahy nebo
psychického rozrudeni.

Vstupni svorky

Vysousedlo

Antena
L

Hybrid

Viozka

Baterie

|zolator

Kovove pouzdro

Obr. 19. Schéma uspadani moderniho kardiostimulatoru

Na Obr. 19 vidime schématické usadani moderniho kardiostimulatoru. Celek
uzaweny v kovovém pouze tvai z wtSi ¢asti lithiova baterie (lithium iodinova nebo
lithium magnesiova) , ktera musi zabegdpeapéjeni celého mikrosystému na dobu 10 az 12
let. Srdcem celého kardiostimulatoru je hybridiegrovany obvod, na kterém se nachazi
veSkera elektronika pi@bnad k jehocinnosti. Konkrétni realizace tzv. ,hybridu® zavisi
na uspeadani a zfisobu prace celého systému.id byt nap sestaven z diskrétnich
souastek nebo jej fEe tvait mikroprocesor a periferni obvody. Mechanické atgpani
ma vliv i na tvar vysilaci a ifimaci antény, jejimz prosdnictvim komunikuje
kardiostimulator s programatorem. Saifepmou funkci pouzdra je ochrana
kardiostimulatoru fed vrEjSim prostedim a rusivym elektromagnetickym polem.
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3.2.1. Zakladni usgadani kardiostimulatoru
Obr. 20 pedstavuje zjednoduSené blokové schéma, reprezgnngkladni sotasti
nutné prasinnost kardiostimulatoru.

Monitarovani > Obvod
systemu | pfijimace ))
a vysilace
4| Senzory
v L J v
Wstupni zesilovat Sledovani srdeéni Gtenera'gol: Koncovy
» + sada » ginnosti pryysupnic ¥ yystupni
: Pt €asovych shine
analogovych filtru generovani pulzu ortibehi p
DC/DC

y

‘ 1\

!
o 3
e,

Obr. 20: Blokové schéma kardiostimulatoru — zakiadpojeni

Vstupni zesilova zesili detekovanou vélhu a gevede ji na zpracovatelnou Urave
V lidském organismu je Grotievstupniho signalsddow v pV, resp. mV. Sadou laditelnych
filtra je z komplexniho signalu vybran signal charaktgfid srd€ni ¢innost. Tento se
potom zpravidla fevede do tvaru digitalnich impulsV dalSim bloku je sledovatasovy
rozptyl mezi jednotlivymi impulsy a na zakkaeastavenych Ud&jse generuji stimutai
impulsy.

Jejich generovani e byt ovlivieno dalSimi vstupnimi informacemi, nap
z akcelerometru, indikujiciho zmy pohybu pacienta. Spaél® s koncovym vystupnim
obvodem, ktery generuje vlastni stimina signaly, tvéi tyto bloky zakladni pracovni
smyku. Nastaveni paramétrobvodu, resp. jeho programovani se provadi pomoci
magnetického ienosu.Vystupni analogovy stupge také doplén vhodnym zdrojem
raznych naptovych Urovni, ngjastji DC/DC nabojovou pumpou.

Na Obr. 21 je zjednodud&robrazeno druhé velndasto pouzivanéeSeni, tzv. ,dual
chip” kardiostimulator. Toto uspadani se zsmlo pouZivat aZz s rozvojem digitalni techniky.
Analogovéacast je v tomto usgédani omezena na minimum: vstupni zesiteva vystupni
blok, tj. pouze obvody, kter&iphazeji do imého styku s biosignaly sréd ¢innosti. Také
dalSi senzory — akcelerometr aé¢im impedance baterie - ugtévaji analogové.
Vyhodnocovactast je viakisté digitalni.
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Obr. 21. Schéma zapojeni kardiostimulatoru, digavé uspeadani

Podstatnym vylepSenim je vyuZiti mikroprocesorwij#kliciho prvku. Mikroprocesor
ovlada, resp. provadigprogramovani funkci vSech obvoklrdiostimulatoru — odtud nazev
,<dual chip“. Jednimé¢ipem je vlastni CPU (mikroprocesor), na druhém jsouisény
programovatelné periferni obvody: vstupni zesiéoveD prevodnik, jednogelovy digitalni
signalovy procesor, pafy, generator puls linearni casové a vystupni stupe spolu
s nabojovymi pumpami (DC/DC), které z&jifi pottebné nagtrové Urove.

Mikroprocesor slouzi k usnad&mi komunikace mezi Iékam a kardiostimulatorem, a
pro naprogramovanitenych rezind ¢innosti kardiostimulatoru. Obvod kardiostimulatoru
obsahuje také datovou p&mktera je nutna k uchovavani vyslédkangrenych digitalnim
signalovym procesorem, znichZz potom dalSi obvodyéuju pracovni rezim
kardiostimulatoru. Tuto pa#ti Ize také vyuzit k uklddani vysleilk monitorovani
zdravotniho stavu pacienta mezi jednotlivymi zdtaimi prohlidkami.

3.2.2._ ModernteSeni obvodu kardiostimulatoru

V souwasné dob je prosazovana mysSlenka prowddo mozna nejvice elektronickych
funkci digitalre, protoZze vyvoj digitalni CMOS technologie je nasti&né urovni jak
po strance integrace, tak i po strance minimalpittmdového odéru obvodu. Tento trend
se prosazuije iipnavrzich kardiostimulatdr

Na Obr. 22 je blokové schéntédici ¢asti takového systému. Na vstupu jeéiioi
oper&ni zesilova, ktery zesiluje vstupni kardiai signél na Urove nezbytnou pro ifgvod
na digitalni signal. Pro &teni signalu z ventrikularu a atrikularu sétSinou pouZzivaji
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oddilené zesilovée. DalSi zpracovani, resp. filtrovani je jiz dkoldmitalniho signalového
procesoru. Filtrovani se provadi specialnéisiicovymi algoritmy a diskrétni Fourierovou
transformaci, resp. rychlou Fourierovou transforimac

Vin Prevodnik
napéti-proud N DSP . P .
» (transkonduktantni ——p{ DigiEIN signalovy L_y,) Ridici logika
zesilovaé procesor
— Vystup fidici
Exctaénia | stup Fid

referenéni zdroj

kardiostimulatoru

a

Obr. 22: ZjednoduSené schémaiioiho obvodu kardiostimulatoru s pouzitim DSP

3.2.3.Rizeni kardiostimulatoru

Moderni kardiostimulator sleduje stahé ¢innost pacienta pragdnictvim kardianich
(srdeni tep a vypumpovany objem) a respirich parametr (frekvence dychani a mnozstvi
inhalovaného vzduchufipnadechu). Ty jsou zjidvany ze zrén elektrickych signal
v lidském ¢le. V sowasné dob pouZivané senzory neunindi detekovat Emo
neurochemické signdly, ale detekuji odezvu orgamisanjejiché¢innost:

- télesné vibrace

- frekvenci dychani

- teplotu krve

- objem krve vypumpované&hbem jednoho cyklu

- atrialni a ventrikularni tlak

- obsah kysliku v krvi

- pH krve

- interval Q-T

- ventrikularni depolarizani gradient

Nejlepsi vlastnosti vykazuji kardiostimulatory, tdepouZzivaji ke svémiizeni vice
raznych senzar. Krome senzoii pro detekci vetiin nutnych pro nastaveni vlastni stimulace
se i konstrukci kardiostimulatoru uplatji také dalSi senzory, napHallova sonda.
Vysledky n&ieni z €chto senzar zaji¥'uji bezp&noucinnost modernich kardiostimulator
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3.3 Zpusoby pouZiti kardiostimulatoru [23]

- Neizend stimulace

Je stimulace s pevnou frekvenci imgulgiblizné 1 Hz. Sfe impulsi 1,2 - 1,5 ms.
Jedna se o tzv. asynchronni stimulaci, metaio stimulace néfhlizi k vlastni tepové
frekvenci. Néizena dlouhodoba stimulace se v podsidtnepouziva, ize mit svoje misto
kratkodol® u péistroji vystavenych &nkam magnetického pole,fipkterém niize byt
negativié ovlivnéno snimani a vyhodnocovani viastni tepoveé aktivity.

- Rizené stimulace

Rizena kardiostimulace vyuZivérizeni stimulanich impuls vinu EKG signalu. Jedna
se 0 synchronni stimulaci. Prinagipnosti je fizny a zaleZi nagklad na konkrétni snimané
ving elektrokardiogramu.

- Inhibovana stimulace

Stimulatory pracujici na principutizené stimulace R vinou vyhodnocuji velikost
¢asového intervalu mezi 8ma po sob jdoucimi R vinami EKG signalu a dle velikosti
daného intervalu generuji stimafd impulsy. Elektroda, kterou kardiostimulator saim
srdeni ¢innost sodasre i stimuluje. Je-li srdini aktivita vyhodnocena jako spontanni, pak
je stimulétor inhibovadn a pouze sleduje daldibph EKG signélu. Takova stimulace se
nazyva inhibovana a stimulator je ozoean jako ,on demand“. Vyhodou tohoto
stimulatoru je, Ze nefite dojit k interferenci spontanniho std#ho rytmu a rytmu
stimulovanéhoCinnost inhibénich obvod Ize zastavit vi§Sim pisobenim magnetického
pole. Nasledné chovani kardiostimulatoru zalezeha konkrétnim nastaveni.

- Dvoudutinova stimulace

Dalsi kardiostimulator tentokratizeny P vinou EKG signalu nahrazuje naruSeny
pievodni srdéni systém. Normalnéinnost sini je sniméana elektrodou urisu v sini a
druha elektroda vysila s odpovidajicim zpgich stimul&ni impuls do komor. Odpovida-li
srdeini ¢innost fyzické ndmaze, je srdce stimulovano synufire- fizeniéinnosti komor a
sini odpovida fyziologickémkizeni. Dojde-li vSak k poklesu frekvence poditau predem
stanovenou mez, pokmaje kardiostimulator ve stimulaci komor a sini defianou
minimalni frekvenci.

- Programovatelna stimulace

Diky vyspslé technologii integrovanych obvbdpokrauje i vyvoj implantabilnich
stimulatofi. Moderni kardiostimulatory uma@gji i po implantaci nanit parametry stimulace,
odetitat diagnosticka data &ipadré i ménit zpisob stimulace. Komunikace se stimulatorem
je zajisena telemetricky na frekvenci 300Hz. Jednim typenmopgmmovatelnych
kardiostimulatol jsou kardiostimulatory s adaptabilni frekvenci.tdyristroje vyuZivaji
rizné senzoryi biosenzory reagujici na zmy metabolickych poZadaukvyplyvajicich z
aktivity organismu. Se vistajici z&Zi organismu jereba zvysit dodavky kysliku do tk&n
Toto zvySeni je zaji8ho zvySenim srdmi frekvence,éimZz vzroste tepovy objem. iRt
tepové frekvence je vS8ak omezen, nepio priliS vysoké frekvenci neni zajito dostaténé
plnéni srdénich komor a tim dochazi k nezadoucimu poklesuvigpm objemu24].
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4. PORUCHY KARDIOSTIMULATOR U
V MAGNETICKEM POLI

4.1 Bezpény provoz kardiostimulatoru v silném magnetickém pdi

Informace pro pacientyipimplantaci kardiostimulatoru zpravidla uvid Ze funkci
kardiostimulatoru mize narusit jakékoli silné magnetické nebo elektrgmesické pole.
Proto se pacient musi vyhybat &di elektrickym obloukem, nairhe absolvovat vySini
magnetickou rezonanci, elektréib® a podobé& [25]

Reakce kardiostimulatdrna nizkofrekvetni elektricka a magneticka pole je stale
diskutovanym tématem. ProtoZze kardiostimulatoryu jselektronické fistroje, nelze
vzajemné ovliviovani zcela vylotit. Kardiostimulatory jsou velmi ddab ,odstirgny” proti
vngjSim vlivaim a jsou velmi odolné. Citlivou séaisti jsoucidla umiséna v srdci a jejich
piivody. Tatocidla prijimaji piirozené signaly ze srdce a naopdkrnaseji k srdci impulsy
vydavané fistrojem. B]

Zda a v jaké nie jsou kardiostimulatory ovlilovany nizkofrekvetnimi poli nelze
zobecnit a silé to zavisi na druhu a sile toho kterého pole. \fmnée gisobeni poli a
elektronickych implantét nelze vylodit - proto jsou rozhodujici mezni hodnoty uvad
vyrobci implantét; zpravidla se odkazuje na konkrétni posouzenigtigeho gipadu.

Zasad# vSak msobenim elektromagnetickych poli nehrozi Zadné rakuiziko
pro nositele kardiostimulatoru. VSechny moderiiistpoje se v fipac ruSivych vlivi
piepinaji do chodu s pevnou frekvenci. Pro paciemtanamena pouze konstantni srde
rytmus nezavisly na fyzickém zatiZzeni. Jakmile aeignt dostane mimo ,rusivé pole“, vrati
se kardiostimulator automaticky ke své normalnkéin
.zmast" kardiostimulator do té miry, Ze by gigludné pole a frekvenci vyloZil jako stahé
frekvenci a v dsledku se snazilijdit* srdce na odlisné frekvenci nez obvyklé? N&otu
otazku nelze teoreticky jednozme zodpowdét.

ProtoZze vSak ani v takovémiipac nehrozi Zadné akutni nebeépero nositele
kardiostimulatoru, zastavaji vyrobeéichto gistroju nazor, Ze snasenlivost toho kterého pole
je treba vyzkouset individuédra v Fipac negativniho vysledku se jehégobeni vyhnout.

Zejména mezi |léka panuje nejistota ohlednhranice sily psobeni elektrickych a
magnetickych poli vifipads kardiostimulatoru a ohlednvybéru fyzikalnich diagnostickych
a terapeutickych posttp

Jediné dosavadni mezinarodniésmice byly vydany organizaci IRPA (Mezinarodni
sdruzeni pro ochranugd z&enim), ktera r. 1990 navrhlaqulkEZna doporteni pro 50/60
Hz pole (&Zné zasobovani el. proudem). Jako b&zganezni hodnota magnetické hustoty
toku v piipack kardiostimulatoru byla stanovena hodnota 5000 mT.

Pro magnetickou tomografii byl kardiostimulator ptiouhou dobu povazovan
za kontraindikaci, protozZe se zde vyuZivaji maghétpole s vysokou hustotou toku.

Podle nejno¥jSich poznatk je mozné bezgm¢ vySetovat tomografii pomoci
magnetické rezonance i nositele kardiostimutato ramci klinické studie byla
systematicky zkoumana proveditelnost a beémpst této metody, itemz se pracovalo
s hustotou toku do 5000 mT. Vyhodnoceni zaznameartahgdnot ukazalo, Ze tomografické
vySeteni nezpsobilo u Zadného z paciénporuchy srdéniho rytmuci zvySeni frekvence
pulzu [26]. Naprogramované nastaveni kardiostimulatoru reehijak ovlivréno.

Naproti tomu pi placebo-testech ¢&bné metody BEMER, ktera se provadi v mnohem
slabSim magnetickém poli, si pacienti s kardioskitarem stZovali na pocity tis& neklidu
nebo srdéni arytmie. Takova ,reakce” totiz ide byt psychicky podméma nejtiznejSimi
obavami z nejistoty resp. n&lomosti, a nasledmpricitana vi&jSimu pisobeni. 8]
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4.2 Sowasny stav poznatki o poruchach kardiostimulatora v magnetickém poli

Nejstarsi zminka o vyzkumu vlivu elektromagnetidkéerference na implantabilni
kardiostimulatory, nalezen& v odborné litetafbyla zvéejnéna v prosinci 1991Toivonen
a kol. vystavili 15 implantovanych kardiostimulaofl2 niznych modal) elektrickému poli
o stedni (1.2 — 1.7 kV.i) a vysoké intenzit (7 — 8 kV.m'), coZ odpovida pobytu
v blizkosti vodEu vysokého nagi 110 kV a 400 kV. R unipolarnim nastaveni migj$i
elektrické pole psobilo jako inhibitor na jeden kardiostimulatati pézné citlivosti (1,7 —
3,0 mV) a na @& vzorki pii zvySené citlivosti (0,5 — 1,25 mV). Silné elekké pole
puasobilo inhibitivre na @t kardiostimulatoil pri béZné citlivosti a i vysoké citlivosti eslo
nékolik kardiostimulatoé do rezimu potl&eni Sumu. V bipolarnim rezimu byly ovligmy
pouzectyii kardiostimulatory fi vysokeé citlivosti (0,5 — 1,0 mV), a to takovéeké selhaly i
VvV unipolarnim zapojeni. Bylo zji&to, Ze nejvyznanijsimi faktory, které selhani oviiwji,
je naprogramovand citlivost kardiostimulatoru a figurace pivoda elektrod. Bipolarni
rezim je proti elektromagnetické interferenci gong odolny. R7]

Vroce 1993 zkoumalDodinot a kol. vliv elektronickych dozorovych systém
na kardiostimulatory z hlediska mozZného nebézpwo pacienty. 28 kardiostimulator
s unipolarnimi pivody bylo in vitro vystavenoi¢m tiznym dozorovym systéim s
vyuZzitim radiofrekvetiniho, magnetického a pulsniho elektromagnetickétle. pvétSina
kardiostimulatoit se v magnetickém poliigpnula na ,pevnou” tepovou frekvenci,iinécti
kardiostimulatoit byla @i 300 Hz pozorovana inhibic&nnosti a 14 v magnetickém poli
pii 10 Khz geslo na kardiégni frekcenci odpovidajici tomuto poli. Studie ivwise @astnilo
32 dobrovolnik s 26 fiznymi typy kardiostimulatdgr. Radiofrekvetini ani pulsni
elektromagnetické pole neéto Zadny dinek, ale magnetické pole igobilo v sedmi
piipadech z deseti dlouhodobou inhibici dvoukomorbvistroja. Kolektiv autofi doSel
k zawru, Ze rkteré typy dozorovych systé&m mohou pedstavovat pro pacienty
s kardiostimulatorem nebezfie [28] NejvétSi problém fitom predstavuje utajeni: &Si
kasina si timto zjsobem nagiklad chrani Zetony, aby je hosté neodnéSeli &@letn
padlani, ocemz hosty obvykle neinformuji, protoZe ¢bjné lidi by to znervamvalo.

O rok pozdji provedl podobnou, rozsahlejsi studiicas a kol Pt kardiostimulataoi
Siemens Pacesetter bylo testovano in vitro pro Sestych elektronickych dozorovych
systéni. UHF, radiofrekvetini, vysokofrekvetini ani dvoufrekvetni magneticka
technologie nea Zadny vliv, magnetoakustickd a nizkofreki@nmagnetickd é&zeni
vSak pisobila za podminek ozéenych jako ,krajni fipad“ zn&né potize.29]

Studie vlivu magnetické tomografie na kardiostinmilabyla poprvé publikovana
v srpnu 1995Lauck a kol. provacli testy na modelu se sedmi dvoukomorovymi &
jednokomorovymi systémy na MRIfiptroji pi 0,5 Tesla. B vstupu do statického
magnetického pole doSlo Kkepnuti jazgkového pepin&ge na asynchronni stimulaci.
Stimulaini funkce ani programy kardiostimuladlonebyly naruSeny, dokonce i $tadlo
nevykazalo poruchu. Aufb doporwuji piepnout kardiostimulator ipd vySetenim
do asynchronniho rezimu, aby se zabranilo inhibigedeSlo pepinani. 80]

Dalsi studii fisobeni elektronickych dozorovych systémtentokrat v provedeni typu
.detektor kovu“ — zpracovalclvor a kol. (1997) s pomoci 25 paciéns implantabilnimi
defibrildtory a 50 pacieft s kardiostimulatorem. Na akusticko-magnetickésgbeni
reagovaly pi prichodu branou tééi vSechny kardiostimulatory3f] O rok pozdji potvrdil
tento tym autar zjiSttné vysledky v dalsi, rozsahlejsi studii, a dogaje, aby se pacienti
podobné expozici vyhybali, nebgm hrozi vazné klinické potize3f)]

Garcia-Bolao a kol (1998) popisuje v odbornénklanku gipad pacienta
s dvoukomorovym kardiostimulatorem, ktery bez péotil podstoupil d¢ vySeteni hlavy
na MRI. Ok procedury byly provedeny narigtroji | Tesla a kardiostimulator byl
naprogramovany v rezimu AOO. Jedinym projevem npae byla aktivace jazkového
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piepin&e. Autdi sice nedoportuji prehodnotit stavajici zékaz vyseni pacient
s kardiostimulatorem na MR, ale domnivaji se, pipac nutnosti je to bezgaé. B3]

Fontaine a kol (1998) naproti tomu popisujeiipad rapidniho zrychleni funkce
kardiostimulatoru § MRI pacienta s dvoukomorovymrigtrojem. Pesny mechanismus
vzniku tohoto jevu neni zcela jasny, ale€iur souvisi s radiofrekvemim pulsem. Autt
piedpokladaji, Ze ifvod elektrod poslouZil jako anténa pro radiofreiiré energii a doslo
k interakci s vystupnim okruhem kardiostimulataroz mize vést bd’ k prodlouzeni cyklu,
nebo misobenim indukovaného proudu ke zvySeni tend. [

Dalsi studii mozZnosti interference  magnetického epols implantovanymi
kardiostimulatory a defibrilatory provedhshley a kol (1998) pro dini firmu, jejiz
zamestnanec se po operaci vratil kpraci vdole vybawensilnymi motory. Pan
s defibrildtorem se mohl diky tomu s drobnym oméxedél vEnovat své profesi3p]

Shellock a kol (1999) pmistupuji k problému z ogaého hlediska: fize mit
kardiostimulator negativni vliv na snimky katin pdizené MRI? Ex vivo pokusy se sedmi
kardiostimulatory a sedmi defibrilatoryfip0,2 T prokazaly, Ze jeréba vzit v Uvahu
piedevsim polohu pacienta. Pokud jeho hrudnik nezgesali k jadru magnetu, snimky jsou
pouZitelné a pacient neni ohroZes|[

Harris a kol. (2000) se zabyva intenzitou elektrického polekelio elektronickych
dozorovych systéin z hlediska bezgmosti pro medicinska #aeni: od 1 073,6 A.ih
nangienych v blizkosti audiofrekvéniho magnetického systému, az po elektrické pole
23,8 V.m" v blizkosti mikrovinného systému. Podle stavafic&tandard pro medicinalni
zaizeni Mezinarodni elektrotechnické komise vSak mmisizdravotnické fistroje odolnost
pouhé 3V.it, a tak je velmi prawpodobné, e ve styku &tito systémy dojde
k elektronické interferenci3[/]

Ackoli je tato problematika z pochopitelnychivdi predmétem dalSiho zkoumani,
s magnetickou tomografii souvisi pouze okrajoa byly zde uvedeny v rdmci celkového
mapovani problematiky. Nasledujici publikace s datematikou proto jiZ nejsou v tomto
piehledu zahrnuty.

Graham a kol. (2000) upozafuje na odvracenou stranu mince. Jejich klinicka a
epidemiologicka studie potvrdila, Ze jinak zdraweoloy, dlouhodob vystavené &inkam
silngjSiho magnetického pole, vykazuji &ny variability srdeni cinnosti, které byvaji
piiznakem kardiovaskularnich chorob. Lidem,tktpracuji v prosedi, kde by jim byl
kardiostimulator pekédzkou, jsou tedy zarowevystaveni vySSimu riziku, Ze ho budou
potrebovat. B8]

V roce 2000 fichazide Cock a kol také s vyzkumem elektromagnetické interference
noveého implantabilniho snikového rekordéru pro sledovani stdearytmie. B pouzivani
mobilniho telefonu a jiichodu branou dozorového systému nenastaly potiki, Wak
zpisobilo nevratné poSkozeni a atitdoporwuji pacientm, aby o tomto Zézeni vzdy
informovali svého lékige. [39]

Luechinger a kol. (2001) sleduji vliv sily a kroutivého momentu matirie€ho pole
na 1,5-teslovém MRI na 31 kardiostimuldtorod osmi #znych vyrobd (15
dvoukomorovych a 16 jednokomorovych) a 13 defiboild od ¢tyi riznych vyrobd.
Pro zd&izeni vyrobena ied rokem 1995 byly vysledky mnohem horSi nez priizeai
nowjsi, a defibrilatory nejsou tak odolné jako kardioslatory. Pro samotné
kardiostimulatory nogSich typi negedstavuje 1,5-teslové MRI Zadné nebeipe
s defibrilatory by stale mohly byt problémy(

Valhaus a kol (2001) provedli 34 snimkovani MRI u 32 pacient
s kardiostimulatorem, femz spolehlivost ifistroje byla testovana nejen \ipéhu
vySeteni a bezprogtdre po rém, ale také opakovérpo tech ngsicich. VSechny funkce a
parametry éstaly beze zin, s vyjimkou nagti baterie, které sefipvySeteni mirrg snizilo,
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ale do ti meésiai se obnovilo na fvodni hodnotu, a jiz klasického problému s fdaovym
piepin&gem v magnetickém poli4fl]

Prvni ¢isté teoreticky model pro vypet elektromagnetické interference elektrického
vodic¢e sestaviDawson a kol v roce 2002. Model umdéije drobnou modifikaci stavajiciho
postupu stanovit vliv jakéhokoli jednotlivého voei Spravnost metody byla &eovana
na @givodech elektrod dvou kardiostimulatov ortogonalnim magnetickém poli s frekvenci
60 Hz. Lze tak vypéitat i interferenci defibrilatoru 4]

Junge a kol (2002) informuje o prvni jirozené smrti* pacienta, kterému s&kalik
hodin pgedtim zastavil a vymazal defibrildtor. Podle sudvydat, ktera se #istroje
poddilo obnovit, byl pacient v té débvystaven jpsobeni magnetického poleifad skogiil
celkovou pitvou s &asti forenzniho oddeni policie. g3]

V néasledujicim roce navrhujang a kol ochranu lidskéhosla stinicim materidlem.
Studie prokazala, Ze jiz lidskaiZe jako takova ma stiniciciaky. Fiblizeni antény
na vzdalenost 1 cm Elt mglo tlumené dinky, srovnatelné s posunem antény o 7 cm dale
od nechragného kardiostimulatoru. Stinici &dpak hrozbu dale sniZzoval, az odpovidala
vzdalenosti antény 20 cm, coZz je vsouladu s pokydpponské asociace
pro kardiostimulatory, ktera dopdawje udrzovani odstupu 22 crd4]

Luechingerova skupina (2002) poktaje ve svych vyzkumech a klade si otazku, zda je
jazyekovy piepin& kardiostimulatoru v silném magnetickém poli skatevzdy sepnuty.
Méieni bylo provedenoipintenzi# magnetického pole 0,5, 1,5 a 3,0 izné poloze a
orientaci gepinae v magnetickém poli. Bylo zji&to, Ze pepin& nezZistava nuta sepnuty
a v dilezitych klinickych situacich na to nelze spolélj4f]

V Déansku byla provedena studie vlivu expozice etakagnetickému poli o frekvenci
50 — 60 Hz na vznik srdai arytmie. Ze zkoumanych 24 056 zstmand komunalnich
sluZzeb dostalo kardiostimulator 135 osob (unmfrné populaceini adekvéatni podil 140
osob). Autéi povazuji tento vysledek za velmi ukiidjici, atkoli mozZnou vazbu mezi
expozici elektromagnetickému poli a vznikem grdearytmie nevylduji. [46]

Frank a spol. (2003) zji§oval vliv magnetického pole o frekvenci 50 a 60 Hz
(rozvodna gi) a 20 — 50 kHz (elektricky sporak) na 60 padiefimz byly v letech 1998 a
1999 voperovany kardiostimulatory od ostimmych vyrobd. Pacienti se postavili mezi év
vinuti do pole o frekvenci 50 Hz a 60 Hz a pakizngych podminek vdi na sporaku, a to
nejprve @i optimalnim nastaveni svého kardiostimulatoru & p# ruznych zngnach.
Kardiostimulatory se kontrolovaly po kazdé expazngkonec jim bylo obnoveno optimalni
nastaveni. ¥ spravném nastaveni k Zzadnému owuivihnedoslo, ¥ jeho znénach bylo
zaznamenano Sest @snych pepnuti do interferemiho reZimu, #i zrychleni a jedna
dotasna ventrikularni vina. Autiodosli k zaéru, Ze i spravném nastaveni k interferenci
nedochazi.47)

J. Silny (2003) provedl studii interference elektromagnregtat implantal
v nizkofrekvernich magnetickych polich. Uvadi, Ze magnetické pmpésobuje rusivé
elektrické napti na vstupu kardiostimulatoru. Wlé¢ pacienta i v samotném
kardiostimulatoru je &kolik indukénich smyek, kde se indukované n#pnasobi, ficita
nebo odéita. Pro nejpostiziteljSi konstrukci kardiostimulatoru ide prah interferenagnit
552 mT pro 10 Hz aZz 16 mT pro 250 Hz. Teoretickypbgto nélo k elektromagnetické
interferenci dochazet neustéle. Praktické pokusk vEaproti tomu ukazaly, Ze k selhani
kardiostimulatoit dochazi ve skutmosti jen velmi ridka. 48]

V Japonsku pradhla vroce 2003 propayai kampa, vyzyvajici pacienty
s kardiostimulatorem, aby se vyhybali elektromaighkétinterferenci — dokonce do té miry,
Ze se nedopotovalo pouzivat mobilni telefon v présticich hromadné dopravytq

N. Mizutani zaroven provedl dalSi studii elektromagnetické interfeenosob
s kardiostimulatorem na dole rizikovych pracovistich. Své&ska dilna, autoopravna ani
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zdravotnickd klinika vSak nebyly zdrojem tak siloékignalu, aby to kardiostimulatory
zamestnand pocitily, a tak se mohli vSichni bezjye vratit do prace.q0|

Nahrendorf a kol. vyrobili v kvétnu 2004 kardiostimulator pro laboratorni krysu
s tepovou frekvenci 460.min Krysa se podrobila MRI vydeni v magnetickém poli
o intenzi¢ 7 T. Nebyly zjiS¢ény Zadné problémy, dokonce aiii pelkych znénach gradientu
(max 400 mT.3), kroms toho, Ze do vzdalenosti 2 cm od kardiostimulateeni na snimcich
nic videt.[51]

Kainz a kol. (2005) pedkladaji véejnosti novy simulétor, deny pro testovani
elektromagnetické kompatibility aktivnich implan&dglnych medicinalnich ¥aeni
s ekeltromagnetickym polem, emitovanym tapgabezpé&ovacimi systémy. Primarnim
divodem Kk vyvoji tohoto simulatoru byla ,jubilejni't® nehoda, k niZ za poslednich 17 let
doslo v disledku elektromagnetické interferencg2][

Dal8i studii pmsobeni magnetického pole fip frekvencich rozvodné it
na kardiostimulatory provedIrigano a kol. (2005) Ri 250 pokusech na 245 pacientech
doSlo ve ttech gipadech k pepnuti do asynchronniho reZzimu, vzdyi pinipolarnim
zapojeni. Autd to vyhodnotili tak, Ze k fepnuti sice dojit ii¥e, ale pi bipolarnim zapojeni
je riziko tén& nulové. b3

Hirose a kol. (2005) se zabyvaji problematikou elektrickéhoepkblem indukniho
sporaku. Osoba s kardiostimulatorem se nesmi néhidaa sporak, kde je pole nejsil§i, a
nentla by se pibliZzovat na vzdalenosttsi nez 34 cm.54]

Augello a kol. (2005) pedstavuje na konferenci vodivostni¢fiacovy model lidského
téla, urkeny pro zji§ovani elektromagnetické interference kardiostinaiat Model
umoiiuje vektorovou simulaci, vyget a zobrazeni elektromagnetickych paratnetr
proudové hustoty, intenzity elektrického a magh&tio pole a nafti, wetng vizualizace
na 3D-plotteru.$5]

Shellock a kol (2006) pokrauji ve vyzkumu chovani kardiostimulatoru
v magnetickém poli. Dva konkrétni typy modernichdkastimulatoti byly vystaveny deviti
pulsim MRI o intenzi¢ 1,5 T. MRI funkci kardiostimulatdr nijak nenaruSilo a teplota
piivodnich vodta se zvySila pouze o necelé 4 °C, coz neni povazozamiskantni.q6]

Obava z elektrickych sporaldorazila v roce 2006 i do Evroplynich a kol. provedli
testy 244 wznych kardiostimulatdr z hlediska elektromagnetické interference u sporak
NejvétSi nebezp#d hrozi pacientm s levostrannym unipolarnim kardiostimulatoremage
pokud stoji pacient blizko u sporaku, nema nadknlelolie vycentrovany hrnec a dotyka se
nadobi delSi dobu. V nebezipg¢sou viak pouze ti pacienti s kardiostimulatorkteii nejsou
na pistroji zcela zavisli.g7]

Podobnému testu byla podrobena také koémder dostupnd  souprava
pro programovatelnou magnetoterapiGwechenberger a kal, 2006). B pouziti
ty¢inkového aplikatoru # 980 mT byly zjiS¢ény problémy u vSech patnacti
kardiostimulatoit v unipolarnim zapojeni. Pro bipolarni kardiostiataty a defibrilatory je
magnetoterapie bezf®a, pro pacienty s unipolarnim kardiostimulatorefaky mize
Znamenat vazné riziko az hazareg][

Mattei a kol. (2006) zkouma vliv konfigurace kardiostimulatona zaliivani
elektrodovych fvodi a lokalni absorpci. NejvySSi teplota a absorpcka angrena
pii transverzalnim kontaktu mezi aktiwasti elektrody a Skou piivodniho vodie, a to od
11 do 77 %.5%9]

Shellockova skupina (2007) zvejiuje dalSi testy kardiostimulatora defibrilatod,
vystavenych tentokrat gradientu magnetického pdiedoslo k poruchdm paiti,
hadrwarovym zrgndm zdizeni ani ke z&gnam paramety;, vSe je naprosto bezpre. 60|

Shinbane a kol (2007) si pokladajite¢nickou otazku, prd je MRI pacieni
s kardiostimulatorem nebo defibrilatorem povaZzovarer tak kontroverzni a zda je
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ve skuténosti  kontraindikace ,absolutni“, nebo spis refaff. Ackoli mame
zdokumentovanéifpady sehnaniifstroji, neznamena to spis, Ze jié ypySetenich pateba
striktné dodrzovat utité podminky? Podle autibby cela zaleZitost pibovala pedevsim
multidisciplinarni, kooperativniifstup. p1]

Stecco a kal (2007) gichazeji se souhrnnou praci s nazvem ,Bémpst pacierit
pii magnetické tomografii: iehled dosavadnich poznatk Clanek popisuje & raznych
mechanism, kterymi se mZe pisobeni magnetického pole na feromagneticky material
projevovat, a uvadi i rizika pro medicinalni imptiaty. [62]

Babouri a Hedjeidj (2007) zkoumali in vitro vznik vivych proudi péi provozu
kardiostimulatoru v nizkofrekvénim magnetickém poli. Kardiostimulator, jehdivpdni
elektrody a okolni médium vytidji smyku, v disledku¢ehoz se indukuje elektromotoricka
sila mezi obma konci kardiostimulatoru, cozike zpisobit naruseni jeho funkced

Souques a kol (2007) podrobili zkouSce hodnoty stanovené v Evképs doportieni
1999/519/EC pro expozici wenosti elektromagnetickému poli, coZ je 50 Hz @ 10T.

Z 265 pacient, ktefi byli ttmto podminkam vystaveni, doSlo &tyiech k ovlivreni
kardiostimulatoli, vZzdy v unipolarnim rezimu, ztohoiit pripady bylo pepnuti
na asynchronni stimulaci. V3echny&m byly reversibilni a po vypnuti magnetického pole
samovoli odezrly. [64]

Pisa a kol (2008) provedli dalSi studii interakce implantoyeh kardiostimulatdr
s magnetickym polem ip MRI vySefeni. Rivodni vodEe elektrod se dhem
pii lineérni polarizaci magnetického pole podél rgvimplantatu. 5]

H. Bassen (2008) roz&l mnozZinu elektrickych zazeni podetelych z misobeni
elektromagnetické interference o hudebniehpava ,iPod“. Ani pfi ,obloZeni*
kardiostimulatoru déma grehravai ve vzdalenosti 2,7 cm vSak intenzita magnetickgble
nepesdhla 0,2 T. Testované kardiostimulatory nevykézatinou interferenci6p]

Tandri a kol. (2008) studoval na zsgcim modelu velikost proudu, ktery se indukuje
v kardiostimulatoru $ vySeteni magnetickou tomografii. Za normalnich podmipetud
nepesahuje 0,5 MA, coZz néie zmisobit infarkt myokardu, ale neda se vyituwznik
srde&ni arytmie. B pouziti dalSich smikovych vodéd uz mize dojit i k zastay srdce.
V daném pipadt se oswd¢ilo odizolovat pouzdro pulsniho generatoru od olivod
zasazenych indukovanym proude®i][

Nordbeck a Bauer v kvétnu 2008 prohladuji MRI paciants kardiostimulatory a
defibrilatory za jiz porérné rozStenou a provagi vlastni sérii test pri 1,5 T s cilem
vyhnout se fpadnym problédm pomoci vhodného naprogramovani. @jj§ zavazny
pokles napti baterie, veiech z osmi fipadi samovolny reset programu & pouZiti pulsni
sekvence ve vSechipadech i tachykardii. Zéma naprogramovani nigalstavuje spolehlivé
feSeni, protozeipMRI muze dojit k selhani priméarni funkce kardiostimulatd68]

V zéti 2008 publikuje Andretzko a kol. novou in vitro metodu pro zji§vani
indukovaného napi na kardiostimulatoru v nizkofrekvemim magnetickém poli
pro intenzity magnetického pole odpovidajici Evi@psnérnici 2004/40/EC. V systému
jsou dva @zné zdroje indukovaného n#p Jednu smiku tvoii samotny kardiostimulator,
jeho vodte a elektrody, druhouiedstavuji proudy indukované vétovem médiu — jejich
vliv je v8ak ve srovhani se siikpou kardiostimulatoru velmi slaby. Teoretické a
experimentélni vysledky jsou v souladu, takZze byl@omodelu mslo jit urcit, jakym
podminkam bude pacient vystaveso|

Souques a kol. (z& 2008) se také zabyvaji hodnocenim rizik na pritiov
pro uzivatele kardiostimulator a defibrilatod. Vypracovali metodiku, ktera spiva
v meteni pracovnika a chodu jeho implantatinm na pracovisti. Kardiostimulatory uz je
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mozné takto hodnotit, protoZe rizika s nimi spojgs@u Iépe zmapovéana, pro defibrilatory
studie dosud poktaje. [70]

Calcagnini a kol. (fijen 2008) zkouma in vitro vliv geometrie na gahni givodnich
vodic¢a kardiostimulatoru P vySeteni nuklearni magnetickou rezonanci. Del&ivqani
vodi¢e a umisini kardiostimulatoru na prave steairudniku zg@sobuji \¥tSi nafist teploty a
lokalni absorpci (11,9 °C, 2345 WKy levostranné implantaty s kratSimi véidie zaliivaji
mérs (6,3 °C, 1362 W.kQ). Geometrii kardiostimulatoru je protéeba brat §i vySeteni
v Uvahu. Nejvyhod§si je usp#adani s minimalni délkou vadi. [71]

Mollerus a kol. (fijen 2008) popisuje biomarkery pro pacienty s vopanymi
kardiostimulatory a defibrilatory, ktese maji podrobit MRI. Nejvhodjsim biomarkerem
je median piku SAR. Studie provedena na 37 paabntezavislych na kardiostimulatoru
prokdzala moznost bezpreeho provedeni vy§eni MRI. Zarové se ovfilo, Zze MRI
snimkovani nezjsobuje pilisné zaliivani bugk srde&niho svalu a tedy ani jejich naslednou
nekrézu. 72

Sierra a Machado (podzim 2008) publikuji review o pouZziti MRI u pewoti
s implantovanymi kardiostimulatory. Navrhuji, abyl kardiostimulator nadale povazovan
za relativni, nikoli za absolutni kontraindikacopvySeteni MRI, které jiz bez komplikaci
podstoupily stovky paciefit nezavislych na kardiostimulatoru akolik pacienti na
kardiostimulatoru zcela zavislych. Wb pacient by mel byt posuzovan individuain
v ramci jednotlivych gipadi. [73]

Sutton a kol (prosinec 2008) provadi klinickou studii pacierg no¥ vyvinutym
kardiostimulatorem EnRythm MRI SureScan a elektmad&€apSure Fix MRI od firmy
Medtronic. Na celém st je rainé provedeno fes 60 milior vySeteni MRI a autti studie
piedpokladaji, Ze se mnozi pacienti s kardiostimwateohou dostat do situaci, kde budou
takové vySeeni naléhay potebovat, a je proto pigba vyvinout MRl — bezgay
kardiostimulator. Vysledky studie budou #egeny poté, co poslednich 156 z celkem 470
pacienti podstoupi nasledné vygeni sétyimeésicnim odstupem po MRI snimkovant4]

Nordbeck a kol. (biezen 2009)eSi problém radiofrekvéniho zaliivani givodnich
vodi¢u elektrod kardiostimulatdrpti MRI vySeteni. Vzhledem k tomu, Ze z@béni zavisi
na gesné poloze kardiostimulatoru v pi@sti, bylo promsfeno 720 #iznych konfiguraci
prostorového usgadani. U gkterych bylo skuténé zaznamenano vazné ¥atani, u mnoha
konfiguraci vSak nedochazi kigvu wibec. Ri vhodné konfiguraci uloZeni
kardiostimulatoru vdle pacienta a vhodné poloze pacienta se tedy Iaivaai elektrod
v pribéhu MRI vySeteni zcela vyhnout.7p|

Pulver a kol. (duben 2009) proved! v obdobi édrvna 2007 ddijna 2008 11 MRI
vySeteni @i 1,5 T u osmi paciefits kardiostimulatory, kié nebyli na kardiostimulatorech
piné zavisli nebo newli voperované ufité typy elektrod. Rmeérny veék paciend cinil 16,5
roku, @t paciené bylo mladSich 16 let. Po dobuérani byly kardiostimulatory d@asré
vyfazeny zinnosti. Po skoteni nefeni nebyla zjina jedina porucha a vSechny MRI
snimky byly jasi ¢itelné. [76]

Soejima a kol (kvéten 2009) u paciefits now diagnostikovanym AV blokem a / nebo
vertikularni tachykardii a zjevnou skaé sarkaidézou nebo podenim na tuto chorobu
doporuiuje pozitronovou emisni tomografii (PET) nebo zaorgini magnetickou rezonanci
(MRI) pro jejich vysokou citlivost jako nejvhodsi metody vyséeni. [77]
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5. MERENI MAGNETICKEHO POLE )
A JEHO UCINK U NA INPLANTABILNi P RiISTROJE

5.1 Méreni magnetického pole

Zakladni Udaje o #ticim pistroji [20]:
Vyrobce: F.W.BELL

Typ: Model 5080 (GAUSS / TESLA METER)
V.8.: 0119 483

Pristroj F.W.BELL Model 8050 slouzi k #&weni magnetické indukce a pracuje
na principu Hallova jevu. istroj umo#iuje pesné mireni stejnosgrného i stidavého
magnetického pole ve volitelnych jednotkach TeSlayss a kA/m. Nkeni je realizovano po
piipojeni externi Hallovy sondy. Na vbbyly k dispozici d¢ moZznosti: radialni a axialni.
Pred kazdym r&enim musi dojit ke kalibracitistroje pomoci kotiirky nulového pole. #
meéieni lze vyuZit iznd nastaveni ifstroje. Nejpouziva$Si nastaveni ifistroje Ehem
meéieni:

- rozsah: automaticky,

- meiené pole: statické /iétlave,

- hold: HMX- zdznam maximalni hodnotyjpadré OFF,

- kalibrace: automaticka.

Pristroj vybaven analogovym vystupem, komugikian rozhranim RS232. Na obréazku
je zobrazen fistroj s axialni sondou a nulovacim stinitketd| [

5.2 Rizeni a sledovani funkce implantabilnich pistroji [22]

Jak jiz bylo re¢eno v kapitole o kardiostimulatorech, v 8asné dobé pouzivané
senzory vSak neumtidji detekovat fimo neurochemické signaly, ale detekuji odezvu
organismu na jejichinnost. Prosednictvim této odezvy jsou implantabilriigirojetizeny a
z tchto 0daji, plus zvystupnich zaznd@mo cinnosti z&izeni, posléze usuzujeme
na spravnou nebo nespravnou funkidsipoje.

Souwasné senzory umgidji detekovat dlesné vibrace, dechovou frekvenci, teplotu
krve, objem krve vypumpované&hem jednoho cyklu, atridlni a ventrikularni tlakgsah
kysliku v krvi, pH krve, Q-T interval a ventrikuldirdepolarizani gradient.

Z teoretického hlediska senzor§lidne takto:

- primarni _senzory takové, které umaibiji piimé sledovani hladiny obihajicich
katecholamif a neuronalnich signél Jsou povazovany za nejvhaégi, protoZze okamait
sleduji metabolické ptgby organizmu.

- sekundarni senzargletekuji fyziologické zrmy Uzce spjaté se skife cinnosti:

- zmeny frekvence dychani

- zmegny obsahu kysliku v krvi

- zmeny teploty a pH krve

- zmeny objemu vypumpované krve a tlaku v pravém veuntéiku.
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- tercidlni senzorydetekuji nap vibrace zjsobenédlesnou ndmahou.

V praxi se pouzivaji tyto typy senzor

- pro ngieni fyzické aktivity- nejrozsfergjSi pouzivané senzory (vice nez 350 000
kardiostimulatoli Medtronic). Meii se tlesné vibrace ifp zvySené aktivié a pohyb senzoru
je prevadn na elektricky signal.

- S piezoelektrickym krystalem senzor pro rieni fyziologické aktivity pacienta.
Piezoelektricky senzor je ti®n tenkou vrstvou krystalické latky nanesené n&ninstrar
pouzdra kardiostimulatoru, kterdi pnechanickém namahani generuje elektricky sigisél,
az 100 mV). Piezoelektricky senzor je vyZivan \ntekardiostimulatorech:

Medtronic, Inc.: Elite | a I, Synergist” | a Il, Legend | a Il, ActivitraX” I1.

Vitatron: Diamond", Ruby"™, Harmony" Il, Saphif™ a Topaz"

Cardiac Pacemakers, Inc.: Prelud TriumpH™ DR a Triumpf" VR.

Siemens, Ltd.: Synchrony | a Il, Sensolog Il

Biotronik: Ergos ™

- akcelerometer- nemonitoruje vibrace, aleglésné pohyby. Pro detekci vibraci
o nizkych kmitétech je lepSi neZz piezoelektricky krystal. Skldd&d ze zavaZka
upevreného na tenkém nosniku, jehoz naméhani se&fi nvhodre umistnym
piezorezistorem. Akceleromet se pouzivéchto kardiostimulatorech:

Intermedics: Relay', Strudé", DasH" a Dart™.

Cardiac Pacemakers, Inc.: Vigbt DR, Excel” VR.

- minutov4 ventilacébioimpedance)

Minutova ventilace je nasobek dechové frekvencebj@nou vzduchu inhalovaného
béhem jednoho nadechu. Proéifeni minutové ventilace se vyuZzivaéimni zngny
transthori@ni impedance (impedanceéiana mezi hrotem a pouzdrem kardiostimulatoru
skrze plice), ktera viasta khem nadechu a klesé pydechu.

Tento senzor je vyuzivan v kardiostimulatorech firfieletronics, Inc.Meta™, Meta™
Il a Meta™ MV.

- Q-T interval

Q-T interval je perioda mezi Q vinou depolatiaakiivky ventrikularu a koncem T
viny jeho ogtné polarizace. Tento interval semh v zavislosti na obsahu katecholaminu.
Pri fyzické zatzi nebo psychickém stresu se zkracuje, v klidovéawwsje nejdelsi.

Méieni Q-T intervalu je vyuZivano ¥ahto kardiostimulatorech od firmy Vitatron:

QuintecH" TX, RhythmyX™ 1 a I, TopaZ", Saphif™ a Diamond".

- méfeni dechové frekvencepodobr jako senzory pro titeni minutové ventilace se
pouZziva pro ufeni frekvence dychanidreni thorigni bioimpedance. Resptiai parametry
maji pomalejSi odezvu na #ny fyzické aktivity neZ minutova ventilace (étsiny lidi se
nejprve zvySi vdechovany objem a potom teprve feeke dychani).

- mefeni depolarizace ventrikularupii fyzické aktivit je R-vina strngjsi, a kdyz se
zvySi srdéni tep, kivka se vraci kfwodnimu tvaru. ldealni kardiostimulator by proto
nastavoval stimulacemi srdce konstatni gradientni-v

Mé&teni depolarizace vyuziva kardiostimulator PIér@L od firmy Teletronics.

- meéieni teploty v centralni tepn- zbytkové teplo generované pracujicimi svaly
zpasobuje naist teploty krve proudici do srdce. Senzafiinteplotu centralni tepny a tim
zjistuje kardigni parametry. VyuZiva se ¥ahto kardiostimulatorech:

Cook: Kelvil" 502, 504, 513 a 514

Biotronik: Ergos™ I

Intermedics: Nov&' MR

- méfeni vypumpovaného objemu krvetoto néieni je zaloZzeno na zmé impedance
mezi d¥éma elektrodami. VyuZiva se v kardiostimulatoru ' VR od firmy CPI.
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- pre-ejection intervat zde je msfenou veléinou ¢ast kardianiho cyklu mezi zéatkem
elektrické a mechanické systolickénnosti (kontrakce ventrikularu). Tento interval se
zkracuje se zSujicim se vypumpovanym objemem. Pre-ejectionralelze sledovat
pomoci néieni bioimpedance a zmy objemu krvev pravém ventrikularu.

Toto meteni vyuZziva kardiostimulator PrecEptVR od firmy CPI.

- mefeni_obsahu kysliku v centralni tépn na pd&atku fyzické aktivity klesd obsah
kysliku v krvi do té doby, nez se st tep zvySi natolik, aby pokryl zvySenou istiu
organismu. Obsah kysliku v centralni t&éme néti optickou spektrografii — do tepny je
emitovano infréervené zéeni a z odrazené slozky se tjife obsah @a C Q. Toto n&ieni
vyuziva kardiostimulator OxyEIlif¥ od Medtronic, Inc.:

- zména tlaku v pravém ventrikularu srdeéni tep zgisobuje zminu tlaku v pravém
ventrikularu, kterou Ize #iit piezoelektrickym krystalem. P zvySeni tlaku dochazi se
krystal namaha a generuje elektricky signél. P@u#itohoto senzoru je ve stadiu vyzkumu.

- meieni pH krve

Pri zvySené glesné aktivig vzrasta pH krve. Je to #gobeno zvySenim obsahu £@H
se i fyzické aktivit zvySi okamzi, ale jeho navrat k gvodni hodnat miZe trvat i
15 min. pH senzor neni citlivy na aktivity jiné ng&fesné (nap na horéku, emoce, atd.).
Senzory pro rreni pH krve vSak maji problémy se stabilitou acstthlparametr. Pouzivani
tohoto senzoru je ve stadiu vyzkumu.

- pouzivani &kolika senzoi soucasé

Kombinaci rkolika senzoll lze odstranit jejich necitlivost na dité typy znén.
Umoziuje to zvySit rychlost odezvy a dosahnout lepdivosti, a zarové to umoiiuje
kardiostimulator v fipac potreby naprogramovat pouze na jeden senzor. Lze pak ta
sledovat parametry, které se smui€innosti gfimo nesouviseji.

Nekolik senzofi sowasre je pouZzito v kardiostimulatorechdhto vyrobé:

Medtronic, Inc.: Legend PIU¥ - piezokrystal, minutovéa ventilace

Vitatron: Topaz", Saphif a Diamond" - piezokrystal, Q-T interval

Z hlediskatizeni udaja dosahuji nejlepSich parametpraw kardiostimulatory, které
vyuZivaji vice tyji senzoi. [22]

5.3 Méreni éinkd magnetického pole

Z vy¢tu raiznych gFistupi ke konstrukci @izeni kardiostimulatdr je Zejmé, Ze metodu
méieni &inka magnetického pole musime v maximalnteriizpusobit jednotlivym tym
kardiostimulatoii, maji-li byt nangiené Udaje alespior zdsad porovnavatelné.

Obr. 24: Merici pristroj ERA 300, Biotronik

Vyhodnoceni stavu implantabilnichrigtroji se proto provadi pomoci analyzy dat
automaticky zaznamenanych wchto gistrojich. Zaznamenana data se ziskavaji
bezdratovym fenosem pomoci programatoru implantabilnigistpoji. Fi pouZiti vice tyf
PM a ICD od éznych vyrobé je samoejmé treba pouZzit i vicetznych programatar
Zjistované udaje by pakéty byt srovnatelné a nezavislé na typu programaf@aj
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- Profesiondlni gftici pristroj ERA 300(viz Obr. 24 a Obr. 25)

Firma Biotronik dodava ke svym kardiostimuldbor mefici pristroj, ktery ngl
teoreticky umoznit imé sledovani chovani kardiostimulatoru v magnétickooli.

Pitimé nefeni intrakardignich signal by bylo pro sledovani poruch optimélni, ale
ukazalo se, Ze v praxifiptroj pouze zpmeéruje cca 20 sekund gfeni a vypiSe celkovou
tepovou frekvenci. Procely mereni interference se proto nehodi.

Obr. 25: Merici pristroj ERA 300 pro kardiostimulatory:
Rozhrani pro nastaveni paraniefrrogramovani a éeni intrakardianich signait
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- Bezdratova monitorovaciifaeni

Alternativni mozZnost fedstavuje metoda vyvinuta Ing. Zdem Buchtou, PhD.
z Ustavu pistrojové techniky Akademie &d a Ing. Jintichem Kulikem, vté dab
diplomantem na FEKT VUT Brno, ve spolupraci s MUBlilanem SepSim z IKK Fakultni
nemocnice Brno, odbornym konzultantem Ing. Kulikayai odbornym konzultantem mym,
a realizovana za pomoci laborggo Gtvaru Nuklearni magnetické resonance Ustavu
pifstrojové techniky AVR.

Obr. 26: Dvaiizné typy bezdratovych monitorovacichizani pro pacienty s kariostimulatorem

Tato metoda vyuZziva standardni bezdratova monitmiczdtizeni, tzv. ,programatory*,
a pipadné poruchy kardiostimulatordetekuje pimo na z&kla#l lékarskych udaj,
zaznamenanych v kardiostimulatoru a ziskanyet zgp pomoci programatoru (viz Obr. 26).
Pripadné selhani kardiostimulatoru se &&hto zaznamech projevi:

HE s $E S
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Obr. 27: Zaznam srdai &innosti péc-iénta, kté.r")'}je Eévi_s-ly na kardiostimuié-.-[lé‘;]
V levé polovirg snimku je srdce stimulovano s tepovou frekvendid@.min™,
na prave stranje zaznam stavu, kdy byla stimulace sniZena nastaet#nou hodnotu.

Samotné r&eni se pak sklada 2gpkroku: [23]

» vymazani pagti implantabilniho pistroje,

* zaznamenardasu péatku experimentu,

« vloZeni gistroje do definovaného magnetického pole,

* vyjmuti piistroje z magnetického pole po uplynuti definovdoBy,
* odetteni zaznamenanych dat z implantabilnitistpoje,

« vyhodnoceni oditenych dat.
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Postup mfeni vychazi z koncepce, ve které se pro analyzuy noiwlivnéni
implantabilniho pistroje vyuZivaji Udaje zaznamenané iispoji v dol# jeho pobytu
v magnetickém poli. Jedna se tegné zaznamy fbehu stimulace, ze kterych je mozné
urcit, jakou ¢ast zkoumanéhsasového intervalu kardiostimulator nebo defibritatgdaval
stimulani impulsy, gipadré kolik procentéasu snimal spontanginnost srdce. Déle jsou
zde zaznamenany informace o nastavéfstnpje, ptibeh snimané srdmi aktivity a dalSi
dialezité informace. 23]

Implantabilni pistroje zaznamenavaji uvedend data kontiydla musi se
pied z&atkem mndteni vynulovat. Po vymazani p&tn je piistroj vystaven fisobeni
magnetického pole. Po uplynutifigiusné doby se vyjme a provede se dcteld
zaznamenanych dat pomoci programatoru implantahilpifistroji. Takto ziskana data se
vyhodnocuji a ufi se mira ovliveni pristroje.

V sowasné dob se fedpoklada, Ze dobaigobeni magnetického pole neni podstatnym
parametrem (Buchta, Kulik) a fipadnd chyba kardiostimulatoru se projevi jiz
pii dvouminutové expozici.Z3] Provedeni dlouhodobych expézich zkouSek typu LD 50,
LD 100 ostatd neni mozné, protoZze je kdispozici pouzekatik exempldui
kardiostimulatoi, které pro vyzkumnédgly ziskal MUDr. Milan Sepsi, Ph.D.

Funikenost off-line néfici metody byla o¥fena v diplomové préci kolegy Kulika
na gikladu implantabilniho defibrilatoru, jehoz s@sti je i kardiostimulator. Diplomova
prace Ing. Kulika 23] a fada odbornyctélanki zmiiovanych v review 4.227 - 7§ se
shoduje na tom, Ze defibrilatory maji @stedku elektromagnetické interference vysSi
poruchovost nez kardiostimulatory.

V praktickécasti bakaléské prace byla zde popsana metodika, fem&io gkolik typa
expozice vzorik kardiostimulatoru v magnetickém poli, aplikovanaa nvzorky
kardiostimulatoit ENTITY DR, VERITY ADx XL DR a TRILOGY DC+, cozZ jso vSechno
kardiostimulatory pro bipolarni zapojeni elektrod.

K vyhodnoceni experimeibyl pouZit programator kardiostimulatood firmy St. Jude
Medical.

Druha pouZzitd metoda dreni, on-line pipojeni k n&ici kart, dosud publikovana
nebyla, a proto neni popsana zde v teoreti@dati prace, ale pouze v kapitolénevané
vlastnimu ndeni. Tam jsou také uvedeny vSechny konkrétni péuriitici piistroje.
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6. VLASTNIi M ERENi A M ERICi PRISTROJE

6.1 Fristrojové vybaveni pouZzité [ experimentech
- MEfici piistroj pro mapovani intenzity magnetického pole

K méfeni intenzity stejnosénného magnetického pole byl pouzit GAUSS / TESLA
METER Model 5080 od firmy, F.W.BELL, zajteny z Ustavu fistrojové techniky AVR.
K vybaveni pistroje paiti i sonda, zobrazena na Obr. 28., a stinitko (videte), jehoz
pomoci se fistroj kalibruje. Kalibraci réficiho piistroje je nutnéasto opakovat.

Obr. 28: Ristroj GAUSS / TESLA METER, F.W.BELL Model 8050

- programator kardiostimulator

K vynulovani kardiostimulatdr pred z&atkem ndreni a k od&u zaznamu o fbehu
experimentu po sk@eni nefeni byl pouZzit programator kardiostimulatoof firmy St. Jude
Medical Model 5310, zajpceny z IKK FN Brno.

Obr. 29: Programator kardiostimulaidst. Jude Medical, Model 8050
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Programator se sklada z vyetni jednotky, viz Obr. 29, vybavené klavesnici,
obrazovkou, vestawmou tiskarnou a disketovou mechanikou, a komumkgdnotky, ktera
se fiklada na kardiostimulator fipadré na €lo pacienta (viz Obr. 30).

Obr. 30: Programator kardiostimulaianodel 8050 — komunikai jednotka

Pri méreni byla pouZzita funkce Interogate (viz Obr. 31yde v menu Meas. Data /
diagnostics funkce Measured Data (viz Obr. 32) gtiRiDiagnostics (viz Obr. 33).

) ST. JUDE MEDICAL.

ol

Model 3510 Programmer

3307 v6.6.2

©1983 - 2005 St. Jude Medical, Inc.

Obr. 31: Programator kardiostimulaianodel 8050 — software
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Obr. 32: Programator 8050 — zobrazeni nastaveng@dmgetd kardiostimulatoru

Obr. 33: Programator 8050 — zobrazeni zaznaméremhkardiostimulatoru
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Postup mifeni pomoci programatoru kardiostimulditge popséan v teoretickéasti
prace a nebyla vém provedena Zadna 2ma. Kardiostimulator ffloZzeny ke komunikéni
jednotce je detekovan pomoci funkddTERROGATEa v menuRHYTM DIAGNOSTICS
vynulovan prosednictvim funkceCLEAR V okamziku vynulovani zéna vlastni ndeni a
objekt je vystaven {sobeni magnetického pole. Po skemi expozice je vzorek &p
piilozen ke komunikéni jednotce, Udaje zé&reni se n&tou pomoci funkcdREAD DATAa
Zzaznamenaji se tyto Udaje:

- typ kardiostimulatoru

- typ meéfeni (zpisob expozice vzorku v magnetickém poli)

- cislo mereni

- pocet zaznamenanych puls

- ¢as mfeni

- v piipad, Ze je ke kardiostimulatoruipojena elektroda, se j€Staznamend et

pulsi stimulovanych a detekovanycRACEDa SENSED.

Programator kardiostimulatiorje vybaven tiskarnou a umiifie vytisknout zdznam
0 kazdém experimentu. Vzhledem k tomu, &Sima Udal na zaznamu je konstantni g&mh
se pouze vySe uvedené parametry, byl§izemy vzorové papirové zaznamy o kazdém typu
experiment, ale i opakovani experimefitstejného typu (n=6) byly udaje zaznamenany
pouze pisemna jsou shrnuty a vyhodnoceny v tabulkach vysiekieni.

Paizené papirové zdznamy jsou pré&td&v grehlednost prace uvedeny na konci prace
jako priloha¢. 3 az 10.

- mefici karta pro pimé ne&feni signalu z kardiostimulatoru

Pro gimé ne&feni Udaj z kardiostimulatoru byla pouZitagtici karta od firmy National
Instruments, nesouci ozfemi NI USB-6215 (viz obr. 34) a program sestavemyafickém
programovacim prostdi LabVIEW (viz obr. 35). Oboji bylo zéjeno Ing. Zd#kem
Buchtou, Ph.D, z Ustavikigtrojové techniky AR, ktery je také autorem programu.

Karta NI USB-6251 ma 16 analogovych vaiyfi.25 MS/s); 2 analogové vystupy a 24
digitalnich 1/O poni. Jako uZivatelské rozhrani ji slouzi vySe uvedenégramovaci
prostedi LabVIEW, které umaitlje sledovat ptbéh meieni gfimo na obrazovce gaace.

Obr. 34: Merici karty NI USB DAQ, NI USB 6251 je druha zleva
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Obr. 35: Ovladaci program pro kartu NI USB 625Iregpgamovacim progtdi LabWiew

Pii experimentech gfenych pomoci této karty byla ke vzérk kardiostimulatal
piipojena elektroda v bipolarnim rezimu a pulsy » &&ektrody byly pimo snimany kartou,
piipojenou déma standardnimi svorkami na aktivni pozice elektrod

Ovladaci program zobrazuje uh meieni. Nevyhodou tohoto typu dfeni jsou
omezené moznosti pohybové manipulace s kardiostiondm, protoze ip pohybu
samotného vzorku se aini prenasi i na elektrodu dipojené svorky a tim se generuje Sum,
ktery zn&né¢ znesnatuje vyhodnoceni gteni. Meéfeni s kartou NI bylo proto provedeno
ve statickém usgadani, a to f dvou riznych intenzitich magnetického pole. Stgpko
pii méieni pomoci programéatoru se i zde deéfanporucha projevila i ifp statickém
uspdadani experimentu.

Z prvniho néteni byl pdizen i papirovy zdznam pomoci programatoru, kterpnvjeden
na konci prace jakofifoha ¢. 11. Vyfezy ze zaznainz meEficiho programu LabView
Kardiostimulator.vi jsou uvedeny, shrnuty a vyhodey v tabulkach vysledkmeieni, kde
je také srovnani s &ficim programem.
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- pristroje pro ndieni teploty

Pro mneteni teploty pivodnich vodti pouzZivané bipolarni elektrody a srovnavaci

bipolarni elektrody byly pouZity tytorfstroje:

Pyrometr VOLTCRAFT IR-230

Tento n&ici pristroj je maly a snadno ovladatelny irfeaveny teplorér, vyrobcem

popisovany jako precizni a robustni, ktery umgé uloZeni minimalnich a maximalnich
hodnot, ma funkci Auto HoldLock - rezim staléh@ieni a pepinani mezi zobrazovanim
hodnot ve °C nebo °F. Technicka data:

Citlivost: desetiny °C

Presnost: +- 2 °C nebo 2 % z n&ené hodnoty (Tato specifikace se Baftv praxi
nepotvrdila, pistroj pii opakovaném wgieni (n=5) udaval stale stejnou hodnotu.)
Optika 1:1

Emisivita nastavena na pevnou hodnotu 0,95

Odezva: 1s

Meétitelny rozsah teploty: -35 °C do +230 °C

Napajeni: knoflikova baterie CR2032

RozliSeni teploty: 0,1 °C

Rozmery (S x V x H): 40 x 75 x 20 mm

Hmotnost: 25 g

Kalibrovatelné dle ISO / DKD

Vybaveni: gidrzné lanko, tasSkafrzny magnet

Obr. 36: Pyrometr VOLTCRAFT IR-230
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Digitalni multimetr METEX M-3850 D pro slaboproudpglikace

Technicka data:

- 33/4 mistny LCD displej s pomocnym displejem umgé sodasné zobrazeni dvou

mérenych veléin

- Rozhrani RS 232 a SW jeden zejména pro dlouhodob&imni
- Méfeni stejnosrrného a stdavého nagti a proudu (do 20 A)
- Méteni odporu, kmitétu, kapacity a indukosti

- Opticky a akusticky test propojeni a test tratazis

- Simulace logické sondy
- MoZnost méteni Utlumu (v dB)

- DATA HOLD, AUTO HOLD, MIN/MAX, REL, CMP

- Méfeni teploty
- Automaticka volba rozsahu
- Razuvzdorné pouzdro

- Vnitini pangt’ na 5 nardrenych hodnot

- Bargraf, podsétleni displeje

Zobrazeni: Lo 3% mistny, 4000 digith
+ pomocny LCD
Bargraf: 40 segmentl

Méfeni stejnosmérneho napéti
M&fici rozsah; 0,1 mv...1000 V
Preznost: +(0,3 % 2 £.h. + 1 dig.}

Méfeni stiidavého napéti

MEfici rozeah; 0,1 mv..750 V
Pre=nost: +(0,8 % z ¢.h. + 3dig.}
Vetupniimpedance: 10 MQ/ 100 pF

Méfeni stejnosmeérneho proudu
MEfici rozsah; 0,1 uA..20 A
Preznost: +(0,8% z &h. +1dig)

Méfeni stiidaveho proudu

MEfici rozzah; 0,1 pA.. 20 A
Pre=nost: +(25 % z ¢.h. + 3dig.}
Kmitoétovy rozzah: 40 Hz.. 400 kHz

Mé&feni odporu:

Méfeni kapacity:

Mé&ieni kmitoctu:

Méfeni indukcnosti:

Méreni teploty:

Test propojeni:

Hapajeni:

Odpovidd smérnicim:
Kategorie pfepéti
Stuped znedizténi:
Rozméry:

Hmotnost:

0,1 0..40 MO

+{0,5% z &.h. + 1 dig.)
1 pF.. 400 pF

(2% z &h. + 3 dig )

1 Hz..:40 MHz
#0,1% z E.h. + 1 dig.)
10 yH...400 mH

(3% z &.h, + 10 dig.)
-40..1200 °C

3% zEH +5°C)
=40 0

8V, EC6F22
CSMENG1010
CATI

2

187=E7 34 mm
3059

Obr. 37: Multimetr METEX M-3850 D a jeho moznostifeni veltin
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- zdroj statického magnetického pole

Vhodné pistroje s permanentnimi NMR magnety, v jejichz kibti Ize provast
meéreni, maji v Bri tato pracovist

- Firodowdecka fakulta Masarykovy University v BsnNarodni centrum pro vyzkum
biomolekul (Prof. RNDr. Vladimir SkleiiaDrSc., RNDr. Radovan Fiala, CSc. a RNDr.
Otakar Humpa) ma k dispozici tytéigtroje (z toho jeden s permanentnimi magnety):

600 MHz NMR spectrometer Bruker AVANCE

500 MHz NMR spectrometer Bruker AVANCE Il (viz @I88)

300 MHz NMR spectrometer Bruker AVANCE

Obr. 38: Spektrometr pro nuklearni magnetickou menai Bruker Avance

. Ustav pistrojové techniky Akademiesd Ceské Republiky (Ing. Zenon Stak, CSc.,
Ing. Zdergk Buchta, Ph.D.) ma tento NMRiptroj (viz Obr. 39):

Obr. 39: Ristroj pro nuklearni magnetickou rezonanci v UPTidBr
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V UPT Brno v sotiasné dob probiha stavebni rekonstrukce, a NMiis{oj je d@asré
mimo provoz a k uvedeni do chodu i@tituje vykonny zdroj energie, kteryistavajicim
stavu (zednické prace v dané labofidtoeni mozné zprovoznit.

Narodni centrum pro vyzkum biomolekul je v provozu disponuje fistrojem
s permanentnim magnetem, u kterého je mozné pebedgerimenty, i kdyz fistroj prae
nentii. Ve velké laboratorni mistnosti Ize vystavit wappasobeni magnetického pole, a to
v klidu i v pohybu, Ize po ni chodit a simulovathyb pacienta i praci (viz Obr. 40 az 43).
Sousedni laboratp kde je zartiena intenzita magnetického pole nizsi nez desetieks
intenzity mag. pole Ze# je mozné vyuZivat k vyhodnocovaniéimni a provaehi
kontrolnich pokus. VSechna m&¥eni byla proto provedena na tomto pracovisti
Prirodowdecké fakulty MU Brno s laskavym svolenim a pomB&Dr. Otakara Humpy,
CSc., a jeho kolag

Obr. 40: NMR Bruker Avance 600 — zdroj magnetick@bte. Z&izeni laboratie.

1

Obr. 41: Spektrometr NMR Bruker Avance — magnetijo&te udrZzuje kovovyigdnet
na provazku ve vodorovné poloze
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Obr. 42: NMR Bruker Avance. Vzorek kaiteni se vklada do uzgsnécasti fristroje.

Obr. 43: NMR Bruker Avance. Volpristupnaast s nejvyssi intenzitou mag. pole.
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6.2 Méfené kardiostimulatory

Pro tely meteni byly k dispoziciii kardiostimulatory: Entity DR 394751, Verity ADX
XL DR 1447336 a Trilogy DC+ 84594, vSechny od stbjm vyrobce: Sylmar CA, USA,
kompatibilni s programéatorem St. Jude Medical nink dw elektrody pro bipolarni
zapojeni, z nichz jedna byla pouZita jakériti a gipojena ke kardiostimulatém, druha
slouzila jako srovnavaci prodieni teploty a ibec nebyla €éinkam silného magnetického
pole vystavena.

Technické parametry:

KardiostimulatorENTITY DR se vyrabi ve dvou provedenich, levostranném 5326 L
pravostranném 5326R. Oba typy jsou IS-1/VS.1 koibjat a maji stejnou hmotnost a
rozmery: 23,5 g, 11 cc a #u 6 mm, maji automaticky systém stimulace dle glirnych
pulsi, akcelerometrick&idlo Omnisense, automatickérgpinani rezim a automaticky
klidovy rezim. Model VERITY ADX XL DR je dvoukomorovy kardiostimulator
s prodlouzenou Zivotnosti o rogrech 44 x 52 x 6 mm, 23,5 g a 11 cc s automatickym
piepinanim, programovatelnou zakladni frekvenci dtomy) automatickym systémem
stimulace dle jednotlivych puls akcelerometrickymeidlem, automatickym klidovym
rezimem, roz¥enym softwarem FastPath, automatickym zaznamenavdPR vin,
rozSienou hysterezi a konektorem pro v3echny typy uéip@th i bipolarnich elektrod IS-1.
Je testovan i na pouZiti mobilnich teleiomRILOGY DC+ je starsi model téZe firmy.

6.3 Experimenty a vyhodnoceni

- mapovani intenzity magnetického pole

Pred z&atkem n&ieni kardiostimulatar bylo zmapovano magnetické pole v laboiato
s NMR spektrometrem zaélem nalezeni optimalnich mist pro uraistvzorki a stanoveni
optimalni trasy pohybu pro simulaciicte pacienta v laborafo

K méieni intenzity stejnosémného magnetického pole byl pouZitigtroj GAUSS /
TESLA METER Model 5080, uvedeny v seznamiispojového vybaveni. Vzhledem
ktomu, Ze namfena hodnota zavisi na prostorové orientaci sondyi silocaram
na aktualnim migt méreni, byla pro kazdé mistoé&iené zaznamenana nejvyssi ggna
hodnota.

| Tem] 0 50 [100 | 150 | 200] 250] 304 350 40D
B[mT]h= Ocm | 30,00 | 19,60 502] 2,25 1,83 0,62390] 0,26 | 0,18
B [mT] h=100 cm | 300,00%| 48,10 11,24 4,35 3,07 1,1670 | 0,48 0,23
B [mT] h=130 cm -~ | 39,20 9,17| 3,56 2,44 092 0,61430]0,22

* ve vnitini ¢asti gistroje nelze provad meteni, tato hodnota je naiiena pro h =45 cm

Zjistené udaje jsou v dobrém souladu s rozloZenim magk@dto pole, uvedenym
dodavatelem v manudlufipinstalaci spektrometru. Veékterych gipadech jsou udaje
uvedené dodavatelem mérvySSi, coz je pravgpodobré bezpénostni rezerva. Nakres
rozloZeni magnetického pole je uveden na konciegjako Rilohac. 1.

Na zaklad provedenych wrieni bylo jako misto pro maximalni expozici vzbrk
vybrano misto pod NMR spektrometrem s intenzitogmegického pole 0,3 T, pro pokusy
s nEfici kartou také misto pod nim v Urovni podlahy teivzitou 30 mT. Trasa pro chozeni
s kardiostimulatorem byla stanovena tak, aby s&rdvao nejvice fiblizil ke spektrometru
a dvakrat se odénzase co nejvice vzdalil.




i USTAV AUTOMATIZACE AM ERICI TECHNIKY

_ L Fakulta elektrotechniky a komunika¢nich technologii 58
S Vysoké weni technické v Brr

TECHICLDSI

- méfeni vlivu magnetického pole na kardiostimulator penprogramatoru

V prvni fazi byly provedeny dv sady n&ieni se ctyfmi typy experiment
s kardiostimulatory Entity a Verity v bipolarnimpggeni a v asynchronnim rezimu. U vSech
kardiostimularai byly nastaveny stejné parametry (vizlgha A), z nichZ nejpodstatjsi je
pro dané réeni stimuléni frekvence, kterdinila 60 puls$i za minutu.

Kardiostimulator byl vzdy na dobu dvou minut vystav&inkim stejnosmérného
magnetického poleffstroje NMR Bruker Avance, a to timtotgobem:

-mereni A: maximalni statick& expozice

Kardiostimulator byl umigh do prostoru, kde bylo naiifeno nejvyssi magnetické pole,
a zde byl ponechan v klidu po celou dobé&eni. Nastaveni gateniho nulového stavu a
odetet hodnot po w¥eni probihaly vzhledem komezenym mozZnostem maanipul
s kovovymi gedn®ty v blizkosti NMR ve vzdalenosti 4,5 m od mistareni @i intenzi¢
magnetického pole rovné desetinasobkiropené intenzity magnetického pole Zem
Pri vkladani na misto a odebirani pro detehodnot byl proto kardiostimulator figéchto
experimentech vystavenugobeni zrény magnetického pole z hodnoty desetinasobku
magnetického pole Zefma 0,3 T a nasledrepst.

- mgreni B: pohybovéa simulace

Pri tomto typu experimeitse kardiostimulator nachézel ve vySi 130 cm nawb/riir
podlahy. Vy3ka byla zvolena na zakladdhadu pozice srdcieSitele bakakgké prace
(osoba Zenského pohlaviiprerné vysky 170 cm). Vzhledem k tomu, Ze je magnétic&le
nejintenzivrjSi ve vySce cca 1m a nad hranici 130 cm se sngaifato volba zdalaesiteli
vhodnéa, nebo kazda vy33i osoba by byla vystavena nizsi expoResitel do dobu dvou
minut simuloval na fedem definované trasdimwzeny pohyb pacienta s kardiostimulatorem
v NMR laboratdéi. Vstoupil dovnit, ihned zaniil k pfistroji, vystoupil po scidcich,
napodobil pohyby i vkladani vzorku wetné naklonu &la a kardiostimulatoru, obeSel
piistroj, vzdalil se ke dvwém, znovu pistoupil k pistroji a simuloval vioZeni vzorku
bez pouziti scidki. Trasa kotila opet u vychodu z laborate. Kardiostimulator se
pohyboval BZnou rychlosti cize. ReSitel nepedpoklada, Ze bysdec s kardiostimulatorem,
ktery by si byl moZného rizikaédom, umyslg v blizkosti NMR khal nebo provad
prudké pohyby.

- meFeni C: maximalni dynamicka expozice

Intenzita magnetického pole, ktera ngegnet pasobi, zavisi také na jeho poloze
(natateni) v magnetickém poli, coZz bylo &eno sondou #ficiho pistroje. Ri téchto
experimentech byl proto kardiostimulator uréaistio mista maximalni statické expozice, kde
provadl rotaci o 270 ° - vzdy 1 stam a 1 stp tak, aby byl vystaven co néjgi znene
magnetického pole. Kardiostimulator byl vystavekétaneéng pii vkladani na misto a
vyjimani z mista rreni, ktera byla stejna jako wkeni A.

- mereni D: kontrolni

PrestoZze byla f&d kaZzdou sadou d&feni provedena kontrola, zda kardiostimulator
skutené stimuluje se zadanou frekvenci 60 gulsmin., byla pro jistotu provedena jest
sada kontrolnich #feni. Tyto ,slepé pokusy* byly provedeny v mistnpskide se
vyhodnocovaly vysledky #teni, @ intenzi€ magnetického pole n&gsahujici
desetindsobek intenzity magnetického pole &erm kardiostimulator byl i mereni
ponechan v klidu.
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Vysledky méreni: ENTITY DR, sériové ¢islo 394751

Kardiostimulator ENTITY DR 394751
Typ Pocet pulst Cas Pocet pulsu Cas [s] Rozdil poctu | Pocet pulst
méreni naméfeny oc¢ekavany pulsu za sekundu
Al 142 02:17 137 137 5 1,0365
A2 102 01:52 112 112 -10 0,9107
A3 133 02:08 128 128 5 1,0391
A4 128 02:05 125 125 3 1,0240
A5 121 01:57 117 117 4 1,0342
A6 125 02:02 122 122 3 1,0246
B1 118 01:54 114 114 4 1,0351
B2 132 02:04 124 124 8 1,0645
B3 143 02:19 139 139 4 1,0288
B4 120 01:56 116 116 4 1,0345
B5 146 02:20 140 140 6 1,0429
B6 127 02:03 123 123 4 1,0325
C1 147 02:22 142 142 5 1,0352
C2 131 02:07 127 127 4 1,0315
C3 112 01:55 115 115 -3 0,9739
C4 116 01:52 112 112 4 1,0357
C5 128 02:01 121 121 7 1,0579
C6 124 01:59 119 119 5 1,0420
D1 120 01:56 116 116 4 1,0345
D2 125 02:02 122 112 3 1,0246
D3 126 01:58 118 118 8 1,0678
D4 125 02:00 120 120 5 1,0417
D5 125 02:01 121 121 4 1,0331
D6 124 01:59 119 119 5 1,0420

Kardiostimulator Entity DR 394751 zje¥we skuténosti stimuluje o &co rychleji, nez
¢ini nastavena frekvence 60 piulsa minutu. Na jednu minutu zpravidligada 1,02 az 1,04
pulsu. Vyjimku tvai méreni B2 a kontrolni gfeni D3, kdy stimulace probihala vyssi
rychlosti: 1,065 (B2) a 1,067 (D3) ptlga minutu. Tento maly vykyv neohroZuje zdravi
pacienta a prokazatelmastal i pi kontrolnim né&reni.

Tmaw vyznaena mdieni A2 a C3 naproti tomu iedstavuji problém. Zatimco
u ostatnich experimeinte patet pulséi vzdy o cca 5 vysSi, zde bylo z§igb o 3 (C3) a
dokonce o 10 (A2) pulsméreé oproti aéekavani, tedy o cca 8 a 15 pulmére oproti
ostatnim nsienim. Ri téchto dvou experimentech byla tedy zaznamenanaharu

Vystup z néreni této série experimente doloZzen v flohach ¢. 4 — méreni Al
s maximalni statickou expoziai, 5 — n&eni B1 s pohybovou simulaci¢a6 — n&ieni C1
s maximalni dynamickou expozici. V8echnyighy jsou uvedeny na konci prace pro vysSsi
piehlednost.
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Vysledky méreni: VERITY ADX XL DR, sériové ¢islo 1447336

Kardiostimulator VERITY ADX XL DR 1447336
Typ Pocet pulsu Cas Pocet pulsu Cas [s] Rozdil poctu | Pocet pulsd
naméreny oc¢ekavany pulst za sekundu
A 117 01:53 113 113 4 1,0354
A 131 02:07 127 127 4 1,0315
A 119 01:55 115 115 4 1,0348
A 129 02:05 125 125 4 1,0320
A 139 02:14 134 134 5 1,0373
A 125 02:01 121 121 4 1,0331
B 116 01:52 112 112 4 1,0357
B 121 01:57 117 117 4 1,0342
B 141 02:16 136 136 5 1,0368
B 120 01:56 116 116 4 1,0345
B 118 01:04 114 114 4 1,0351
B 137 02:12 132 132 5 1,0379
C 120 01:56 116 116 4 1,0345
C 124 02:00 120 120 4 1,0333
C 117 01:53 113 113 4 1,0354
C 144 02:09 139 139 5 1,0360
C 68 01:15 75 75 -7 0,9067
C 84 01:33 93 93 -9 0,9032
D 157 02:32 152 152 5 1,0329
D 123 01:59 119 119 4 1,0336
D 125 02:01 121 121 4 1,0331
D 125 02:01 121 121 4 1,0331
D 122 01:58 118 188 4 1,0339
D 124 02:00 120 120 4 1,0333

Kardiostimulator Verity ADX XL DR 1447336 ve skuigosti také stimuluje oé&to
rychleji, nez¢ini nastavena frekvence 60 piulga minutu. Na jednu minutu zpravidla
piipada 1,031 aZ 1,038 pulsu. Oprategchozimu rirenému kardiostimulétoru byly zj&ty
podstaté menSi vykyvy, které uz lzetasti gipsat i vlivu kvantovani (ip odesitani hodnot
se automaticky provadi ,zaokrouhleni* na celé puldytohoto stimulatoru nebyl zjist
Zzadny vykyv, pi némz by stimulace probihala vySsi rychlosti.

Tmaw vyznaena ndireni C5 a C6 fedstavuji zji&nou poruchu. VSechnadgieni byla
provad¢na po dobu minimak dvou minut, s drobnymi négsnostmi, které jsou dany
nutnosti penaset ri¥eny vzorek do sousedni mistnosti proddei. U experimerit kde se
odetet dat nezdd na prvni pokus a musel byt opakovan, je prodleedsSi, ale Zadny
experiment nebyl zkracen na dobu 1:15 nebo 1:33, fjaik naznéuji vysledky ngreni C5 a
C6. V tchto gipadech tedy nebyk&ast pibéhu experimentudsbec zaznamenana.

Vystup z ngieni této série experimenge doloZen v filohach¢. 7 — staticka expozice,
¢. 8 — pohybovéa simulaceé, 9 — dynamicka expozicea 10 — kontrolni nsfeni. VSechny
piilohy jsou uvedeny na konci prace pro jeji vy§&hpednost.
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Vysledky méreni: TRILOGY DC+, sériové ¢islo 84594

Kardiostimulator TRILOGY DC+ 84594
Typ Pocet pulsu Cas Pocet pulsu Cas [s] Rozdil poctu | Pocet pulsd
naméreny oc¢ekavany pulst za sekundu
A 30 00:48 135 135 -105 0,6250
A 17 00:27 135 135 -118 0,6296
A 42 01:12 135 135 -93 0,5833
A 0 00:00 135 135 -135 -
A 38 01:01 135 135 -97 0,6230
A 62 01:26 135 135 -73 0,7209
B 28 00:45 135 135 -107 0,6222
B 12 01:06 135 135 -123 0,1818
B 31 00:47 135 135 -104 0,6596
B 0 00:00 135 135 -135 -
B 45 01:16 135 135 -90 0,5921
B 0 00:00 135 135 -135 -
C 0 00:00 135 135 -135 -
C 0 00:00 135 135 -135 -
C 0 00:00 135 135 -135 -
C 0 00:00 135 135 -135 -
C 0 00:00 135 135 -135 -
C 0 00:00 135 135 -135 -
D 0 00:00 135 135 -135 -
D 0 00:00 135 135 -135 -
t=+ 30 min
D 96 02:36 156 156 -60 0,6154
D 112 02:29 149 149 -37 0,7517
D 108 02:31 151 151 -43 0,7152

Kardiostimulator TRILOGY DC+ 84594 je naignbeni magnetického pole ze v3agh t
zkoumanych vzonk nejcitlivéjSi a i stejném postupu &ieni jako u vzork Entity a Verity

by data wibec nebylo moZné vyhodnotit. Krémtoho byla tato ré¥eni provadna

s wdomim, Ze automaticky zaznamenané hoddasa ng¢ieni nemusi byt spravna. Postup
meéreni byl proto zrénén a vSechna #iieni probihala fesré 2:15 min (d¢ minuty viastni
expozice vzorku, 15 s rezerva na manipulaci sekeroy s pouZitim externihodfice ¢asu
(notebook Asus Eee PC series, fullscreen analoodiny s vtginovou ruickou, dolie
viditelnou z laboratie, pendSeny do mistnosti, kde probihalo vyhodnocovaat). d
Experimenty, u nichZz se na prvni pokus nepitaldata naist, byly opakovany.

Jak je vidt ze zjiSénych Gdaj, ani jeden zdznam experimentu s kardiostimulatorem
Trilogy DC+ 84594 neni Uplny. Btend doba experimentu se pohybuje od 0:27 do 1:16
min z celkovych 2 min 15 siigemz paet puls zjiS&nych Ehem ngrené doby ani tak

v Zzadném Hfpadt neodpovida poZzadovanému frekvenci
kardiostimulatoru maximalni dynamické &t se jiz nepodd@o zaznamenat ibec Zadné
hodnoty, a to ani ip kontrolnich experimentech prov&d/ch v klidu (i desetinasobku

stimulace.

Bstaveni
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intenzity magnetického pole ZémO pil hodiny pozdji se pi opakovanych pokusech
o nateni kardiostimulatoru podiéo Udaje odéist, picemZ casovy Udaj zhruba odpovidal
(2min 15 s + doba pibna k opakovanému ¢itani dat na programatoru), aleépb
zjistenych pulsi se stale pohyboval hluboko pod poZadovanou hodnoto

Vysledky pFimého méreni kardiostimulatora pomoci mérici karty:

Poé&et namétenych pulst Cas Poéet pulst Cas Poéet pulst Cislo
Paced ‘ Sensed ‘ Celkem [min] ocekavany [s] za sekundu méfeni

ENTITY DR 394751

270 8 278 04:27 267 267 1,041 1

220 10 230 03:39 219 219 1,050 2
VERITY ADX XL DR 1447336

144 5 149 02:22 142 142 1,049

149 3 152 02:26 146 146 1,041
TRILOGY DC+ 84594

27 0 27 00:43 5

106 1 107 02:53 6
- mereni 1.

Obr. 44: ENTITY DR 394751, 30 mT

) Wynulowvat Interval aktualni
Focatecni cas @
9:17:59,375 PLs Interval £
28.5.2009 - | Pocitadlo pulsu
Aktualni cas 25 Sl 10IOO 120
Vypadek se0 " 1010
£:18:24,000 Jo— Doba mereni x
28.5. 2009 o5 \ .
0,03~

0,02-
0,01-
0-
-0,01-

-0,02-

o O
=)

o

1

Amplitude
o
T

-0,05-
-0,06-
-0,07-
-0,08-
-0,09-

0,1}

1
3326339904 3326333905
Time

* Po prvnich dvou minutach &feni byl néfici program vynulovan bez piaeni dokumentmiho obrazku. Nieni bylo proto obnoveno na dalSich
25 s a zdokumentovano. Neobvykle dlouhou dobu povngreni zpisobilo opakovanéijpojovani kontaktnich svorek na elektrodu vzorku.
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- ereni 2:

Obr. 45: ENTITY DR 394751,0,3 T

Pocatecni cas

9:21:26 09
28.5.2009

Aktualni cas

9:23:27 828
28.5.2009

0,03-

0,02-
0,01-
0-
-0,01+
-0,02+

-0,03+

Ampltude

-0,04 -
-0,05+
-0,06 -
-0,07+
-0,08-
-0,09-

-0,1-
3326340208

- ereni 3:

Wynulovat Interval aktualni
™
Fuls Interwval 994
Focitadlo pulsu

—

1000 qp0s
122 99\5 !

Vypadek 990 1010
r—] Doba mereni u \

121

i
3326340209

Obr. 46: VERITY ADX XL DR 1447336, 30 mT

Pocatechi cas

9:27:44,234
28.5.2009

Aktualni cas

9:29:44,765
28.5.2009

0,03+

0,024
0,01
0-
-0,01+
-0,02+
-0,03+

-0,04 -

Ampltude

-0,05+
-0,06 -
-0,07
-0,08-
-0,09+

0,1+
3326340584

Time
Wynulovat Interval aktualni
=
Fuls Interal 992
1 Pocitadlo pulsu
121 995 1000 1005
Yypadek 990 3 1010
o1 Cioba mereni . \
121 '

i
3326340586
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- nereni 4:

Obr. 47: VERITY ADX XL DR 1447336, 0,3 T

Pocatecni cas

Q3119082
28.5.2009

Aktualni cas

9:33:21,906
28.5.2009

0,03-
0,02-
0,01-
0-
-0,01+
-0,02+

-0,03+

Ampltude

-0,04 -
-0,05+
-0,06 -
-0,07+
-0,08-
-0,09-

-0,1-
3326340802

- mereni 5:

Puls

Vypadek

Wynulovat
=

Focitadlo pulsu
124
Doba mereni
123

Time

Obr. 48: TRILOGY DC+ 84594, 30 mT

Pocatecni cas

9:40:14 259
28.5.2009

Aktualni cas

9:42:15 500
28.5.2009
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- meFeni 6:
Obr. 49: TRILOGY DC+ 84594, 0,3 T
Pocatecri Yynulovat Interval aktualni
QCATRCH Cas
-
:44:54 575 PLIs - Interval e
28.5.2003 p—] Pocitadlo pulsu
Aktualni cas 125 el 10|00 10
Vypadek 990 1010
2.46:58,218 r— Doba mereni x

123 \

28.5.2009

0,03+

0,0z~
0,01~
O_

-0,01-

e

o

o]
|

Amplituide
& & ¢
=T
T @

-0,05
-0,06 -
-0,07-
-0,08 -
-0,09-

-0,14

1
3326341618 3326341819
Time

V pribéhu vSech provedenych é&teni byl po celou dobu #&eni sledovan vystup
z mefici karty a vSechny kardiostimulatory po celou dobwieni poskytovaly zcela
jednozn&né vysledky.

U kardiostimulatoruENTITY DR interval pulsu kolisd ¥adu milisekund a jeho
pramérna hodnotaini 994 ms. Interval pulsu kardiostimulatoviERITY ADX XL DR byl
po celou dobu ®gieni konstatnti, 992 ms. Zj&té Udaje jsou v souladu Eepchozim
meérenim pomoci programatoru, kde bylo také zaznameonam®oo vice pulg, nez by nilo
odpovidat podle naprogramované hodn60 pulsi / min., a ngeni z kardiostimulatoru
ENTITY DR vice kolisa, zatimco hodnoty zggg proVERITY ADX XL DR dosahuji vySSi
piesnosti. U kardiostimulator@fRILOGY DC+ se interval pulsu po celou dobuimni
pohyboval v rozmezi 992 aZ 993 ms.

Pri meéireni pomoci r&ici karty se u zadného kardiostimulatotii Zzadném experimentu
neprojevila sebemensi porucha, a to ani na Ur@dingho pulsu. Poruchu se nepilda
navodit ani dynamickou manipulaci se vzorkem v netighkém poli, ktera neni v ramci
meéreni zaznamenana pro vysokou unogeimu. Vyrazné kazdowuieové pulsy vSak byly i
za €chto podminek na pozadi Sumu jagretelné.

Jak je vidt ztabulky nardenych hodnot, kardiostimulatoMRILOGY DC+
pii vyhodnoceni pomoci programatoruéby obou gipadech vykazal zdanlivou poruchu,
atkoli merici karta NI USB 6251 jasnprokazala, Zze po celou dobuifeni plnil svou funkci
bezchybg. Magnetické pole tedgenaruSuje vlastni funkci kardiostimulatoru, ale mize
mit negativni vliv na pdizenizaznamu z néreni.
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7. VYSLEDKY A ZAV ER

7.1 Zawr vyplyvajici z vysledki méfreni a hypotéza

Vysledky vySe uvedenych d&feni nabizeji jednoduché wydhkeni rozporu mezi
vysledky laboratornich #iieni a experimenty se Zivymi pacienty, naStimi v zasru
bakald&ské prace.

Pri experimentech in vitro byla v mnohafipadech zji&na elektromagneticka
interference a zavazné poruchy funkce kardiostitatlia— az po inhibici jehdinnosti nebo
vymazani programu. Nejporuchgsi se zdaji byt fistroje v unipolarnim zapojeni, zejména
pokud jsou levostranné. Podle vyslédiexperimeni in vitro by pacienta zavislého
na kardiostimulatoru bylo teoreticky mozné silnymagnetickym nebo magneticko-
akustickym signalem fjpravit o Zivot, a skutené jeden takovy fipad byl publikovan i
ve skutenosti.

Naproti tomu s kardiostimulatory voperovanymi Zivgubjektim je problénd vyrazre
mére. Dosud Zivym dkazem je laboratorni krysa s kardiostimulatorerardtez problétn
podstoupila vySéeni magnetickou tomografiifipzatim ,rekordni* intenzié magnetického
pole 7 T. Jedinou komplikaciipdstavuje bezprastdni okoli kardiostimulatoru (okruh
2 cm), kde sice organismu nehrozi Zzadné neligézple snimky nejsou v této oblasitielné.

Magneticka tomografie hlavy, koetin nebo i celéhala pii raznych (ale vZzdy nizSich)
hodnotach magnetického pole byla provedena jizkstovpacient. ZjiStené problémy byly
spiSe okrajové, kroén toho se ve &Sineé pripadi jedna o zavady starSich fyp
kardiostimulatoi, které @i pouZziti sodasné technologie jiZ nemohou nastat.

Piikladem je doasny pokles napi baterie, které se vSak pémé rychle obnovi
na pivodni hodnotu, nebo sepnuti magnetického deayého spinge do polohy
pro asynchronni stimulaci srdce & pvySeném Sumuipchod do ,bezpmostniho” reZzimu,
kdy je srdce pacienta buzeno konstantni ,klidovisekvenci, dokud po skéeni vySeteni
nebude oft mozné niiit fyziologické Udaje pouZzivané prigzeni Fistroje s dostat@ou
piesnosti. Rechod na pevnou tepovou frekvenciza pro pacientaipdstavovat problém
pii zvySené fyzické nadmaze, ale v Zadnéfipgk jej neohrozi Bhem vySateni, kdy se
nesmi ani hnout.

Nemluw o tom, Ze moderni kardiostimulatory uvedenou tetdwii jazytkovych relé
nepouzivaji. Dlouhodabnemocnym paciefim se kardiostimulatory vy#iuji za moderni
typy s bezpéngjSimi bateriemi bez radioizotép Operace jsou zcelaginé, bezp&né a
mladsi lidé jich za Zivot podstoupékolik. V souwtasné dob pouzivané kardiostimulatory
neobsahuji tést Zadné magnetickéasti (k NMR spektrometru neni kardiostimulatégbec
piitahovan), pouzivané technologie jsou dostateobustni a odolnéii rusivym vlivam.

Jako vys¥tleni celé situace se nabizi nasledujici hypotéza:

Technologie kardiostimulatdy zejména jejich stimutai ¢asti, je vysoce robustni a
nova technologie se figpasobuje zji&nym rizikovym faktofim. Technické prvky
nedostaténé odolné wici poruSe jsou upravovany nebo nahrazovany novow/ng8i
technologii. Nebezgé které silné magnetické poleregistavuje, je dlouhodébznamy
rizikovy faktor a kardiostimulatory jsou konstruowa tak, aby je magnetické pole
neovlivnilo.

V situaci, kde mze selhani techniky ohrozit lidsky Zivot, nesmi loy¢t ponechano
nahoa. Kardiostimulatory maji proto zabudovan begpestni reZim a pokud zaznamenaji
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skut&énou nebo i dom¥ou poruchu, pejdou na optimalni pevnou frekvenci stde
stimulace. V pipac detekce poruchy tedy automaticky dojde k z&jiSpreziti pacienta.

Elektronickd z&izeni, ktera slouzi k zaznantinnosti kardiostimulatoru, jsou sloZité,
citlivé pristroje, které u implantabilnich igaeni musi nut@spkiovat podminku miniaturnich
rozméra a velmi malé spoeby energie. Tato ¥aeni roveéZz mohou byt vgSim
magnetickym polem ovliwma, a to mnohaiznymi zpisoby na fiznych mistech zZéeni a
vzhledem k rozdilné konstrukéidel, kterych se u implantabilnicliptroji pouziva mnoho
typd, véetn® moznosti pouZiti &kolika typd sowasrg, ¢imz se pravépodobnost vyskytu
poruchy zvySuje.

Pro¢idla plati stejné pozadavky jako praifici a zaznamové taeni: musi byt mala,
s minimalni energetickou sgebou, z materiél neSkodnych pro organismus pacienta a
nesmi svoucinnosti organismu pacienta Skodit. Lidsky organisnipe vybavit pouze
konggnym pditem stinicich a bezpeostnich prvik na ochran&idel a n&ficiho zd&izeni
pied negativnimi vlivy mag. pole, a z pohledu orgamigim mérg téchto cizich prvk bude
acim budou mensi, tim lépe préjn

PrestoZe jsou vSechnaéliti i zaznamova z#zeni acidla nepochyb#é proti mozné
poruse zabezgena co nejlépe, jsouisi ni nachyl&jsi nez samotny kardiostimulator. Ten
nesmi selhat za Zadnych okolnosti, zatimco detdéwetlé poruchy zfisobi pouze fechod
do bezpéného rezimu, dokud se pacient nevzdali z dosalivehs viivu.

Za podminek, za nichZ probihala&i@ni popsana v této praci, k poruse vlastni funkce
kardiostimulatoru nedochézi. Magnetické pole vaadativré ovliviiuje zaznamove #&eni,
které za danych vykazuje zavazné vypadky funkcdigstimulatoru, k nimz ve skutrosti
nedoslo. Mieni provadna in vitro s naslednym vyhodnocenéimnosti kardiostimulatoru
mohou proto byt vyhodnocena jako zdanlivd poruehtn zjevi i v piipadech, kdy vilastni
kardiostimulator pracuje bezchybpo celou dobu experimentu.

Tim se vys¥tluje, pr& — &koli je publikovAno mnoho ffpadi poruch
kardiostimulatoi v magnetickém poli zjighych in vitro — maji Zivi pacientiip pohybu
v magnetickém poli igkvapi¥ malo problém. Casténs prispivd  odstisni
kardiostimulatoru vdle pacienta, aleipdevsim zde pacient slouZzi jako Zivy detektor fenkc
kardiostimulatoru. Je-liloveék po celou dobu experimentu Ziv a zdrav a jeho wépo
frekvence je v pidku, je jasné, Ze k zavaznému vypadku funkce d@stidiulatoru nedoslo.

Ztoho vyplyva zasr, Ze experimenty in vitro jsou pravdivé kipad detekce
bezchybné funkce kardiostimulatoru, ale nemusi dpravné v fipad detekce poruchy.
O tom, zda se jedna o sk&eu ¢i zdanlivou poruchu, G¥e rozhodnout pouze kontinuélni
sledovani vystupu z kardiostimulatoru po celou dekpozice.

VSechny ti zkoumané vzorky kardiostimulatorENTITY DR 394751, VERITY ADX

XL DR 1447336 a TRILOGY DC+ 84594 fungovaly za zkoumanych podminek zcela
bezchyb# a skuténa porucha se u nich neprojevila. Pacienténgto konkrétnimi
kardiostimulatory by mohli bez obav pokowat v praci v oboru NMR spektrometrie a
pouZzivat pistroj Bruker Avance 600 naifiPodowdecké fakuk MU v Brné. Pacienti by
zarovei za danych podminekdi upozornit svého Iéka — kardiologa na moznost vyskytu
zdanlivé poruchy kardiostimulatoru vzhledem k jelexpozici magnetickému poli
na pracovisti.
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7.2 Obecné dopordeni pro pacienty s kardiostimulatorem

Ackoli je kardiostimuladtor pro magnetickou tomograffovazovan za striktni
kontraindikaci a ¥tSina pracovi§ pacientim s implantabilnimi fistroji toto vySeteni vibec
neprovadi, je zde pacient paradoxre WtSim bezpé& nez v BZném Zivok. Lékai jsou si
moznosti selhani kardiostimulatoru piwédomi, pacienta sleduji a jsotiraveni zachranit
mu Zivot. Pokud vSak k naruseni funkce kardiostitarl dojde i zdanlive béZznécinnosti,
nemusi byt nikdo nablizku (nappacient se doma naklonil nad indok elektricky sporék)
nebo lidé nemusi zavadwas diagnostikovat (pacient projdéep zabezpmvaci z#izeni
magnetoakustického dozorového systému v obehwebo navstivi kasino se systémem
sledovani polohy Zetdn— i kdyby givolany zdravotnik okami#it diagnostikoval poruchu
kardiostimulatoru, coz neni praygbdobné, nebude mit spravny typ programatoru, kiery
by funkci pistroje obnovil).

Presto Ize najit &kolik faktord, které by pacienti s kardiostimulatorem mohli vzit
v Uvahu za &elem sniZeni rizika:

- nové typy kardiostimulatérisou bezpénéjSi — pokud to jeho zdravotni stav dovoluje,
mél by pacient podstoupit operaci a nechat si imghaat novy, spolehlivy a bezpmy
kardiostimulator. Kardiostimulatory se uZivatel béZné vymenuji za nové typy.

- nové potenciathnebezpéné prostedi je teba otestovat do prostedi, které pro &
piedstavuje potencialni riziko, by &mpacient vstupovat nejprve pomalu a sledovat, zda
nedoSlo k pepnuti kardiostimulatoru do bezpe&ho asynchronniho rezimu. Pokud
kardiostimulator na dané présti takto reaguje, &h by zénu vlivu nepiznivého faktoru
ihned pomalym tempem opustit a dalSi test peo$tprovést viitomnosti jiné osoby
fyzicky schopné zajistit okamzitou evakuaci pac@erg zény ndiiznivého viivu (odtazenim
téla pacienta z mista expozice, ne pouze zavolanmitkga- po odezéni poruchy se funkce
kardiostimulatoru obnovi i vifpad vypadku, coZ musi nastat co nejrychleji).

ve stacionarnim magnetickém poli se vyvarovatdipyoh pohyld — &akoli
nepredpokladame, Ze by si pacient chodil do magnetiwkpble zacwit, mohl by se
v zachvatu paniky pokusit opustit oblast expozice nejrychleji. Tim by vSak vystavil
kardiostimulator rychlejSi z#émé intenzity okolniho magnetického pole, coz zvySuje
pravd&Epodobnost, Ze nastane porucha natimepmensim zdanliva porucha.

- poznani rizika a eliminace stresipacient by se &h co nejlépe obeznamit se vSemi
domreglymi rizikovymi faktory, provést pgebné owrovaci testy a # by si byt jist, Ze se
mu za dané situace né#e nic stat, fipadré Ze provedl pdebna bezpmostni opatni.
Nemel by se vystavovat ysobeni prosedi, pokud se neni schopen zbavit obav z pobytu
vtomto prostedi, a to i vpipack, Ze se jedna o obavy iraciondlni. Stresova reakce
organismu mze byt rkterymi Cidly kardiostimulatoé detekovana jako projev zvySené
fyzické namahy organismu, na coz kardiostimuldaguje zrychlenimiinnosti, coZ pacient
nasled® vyhodnoti jako poruchu a posilitgwstrach z expozice donsiému riziku. Takove
piipady byly zaznamenany.

- spoluprace kardioldg pifi MRI vySeteni — lékaskd ¥da je, jako kazda jina,
ptipravena zkoumat a posouvat hranice moZznosti, ateveéi vzdy provadi maximalni
potrebna opaeni pro zajidini bezpénosti lidského Zivota. \Ceské Republice dosud zadné
pracovis¢ magnetické tomografie vy3ehi pacient s kardiostimulatory neprovadi.
Pti vySe¥enich provedenych v cizina nasledé publikovanych vSak byly v mnoha
piipadech vysSéeni MRI pacienta s kardiostimulatorerfirpo pfitomni kardiologoveé, nebo
byli po celou dobu vyS&tni v pohotovosti nafjpraveném opetgim sale na stejné klinice.
Opatrnosti nikdy nezbyva, a nez se MRI padiemkardiostimulatory stane¢ina praxe,
budou odborni Iékabezpochyby ochotnpripravenicelit ptipadné poruse kardiostimulatoru
pii vySefeni, a to i v situacich, kdy je jeji vyskyt vysatepravépodobny.
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Priloha¢. 1: Mapa rozlozeni mag. pole v labotatdMR v okoli spektrometru Bruker Avance
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Prilohac. 2: Prostorové uspadani laborate NMR se spektrometrem Bruker Avance 600
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Priloha¢. 3: Zaznam z kardiostimulatoru Entity DR Model 638ériov&islo 394751

Vypis podminek gfeni

& @ ST JUDE MEDICAL

© 1983-2005. St. Jude Medical, Inc
21 May 2009 10:14

Page 2a
Entity™ DR Model: 5326 Serial: 394751 PR 7.0
3510P Serial: 11879 (3307 v6.6.2)

Basic Parameters

Sensor Parameters

Initial

Present

Initial

Present

zs Off Off
o 110 110 min™
Auto (+0,0) Auto (+0,0)
2.1 261
' 6
Slow Slow
... Fast Fast

[ e | Wi ST=E] ] ——
Base Rate 60 60 min® Max Sensor Rate -
Hysteresis Rate - = Off mint  Threshold ..o
Rest Rate oo Off min™ Meas. Average Sensor

« Ventricular Refractory 250 ms SIOPE o
Ventricular: Reaction Time ...

V. AutoCapture ... off Recovery Time -
V. Pulse Amplitude
V. Pulse Width .
V. Sensitivity ...
V. Pulse Configuration
V. Sense Configuration
Magnet Response -

20 mv
Bipolar
Bipolar

Off

& Not Applicable

= Initial value differs from Present value
T=>  Temporary programmed value

— Unknown/Invalid values

- Patient Data
Vent. Lead Type Uncoded
Atrial Lead Type Uncoded
Implant Date: - . ... 29 Apr 2000
Patient Information
CIBULEC # - -
A LEAD: MODEL SN:
MANUFACT: DATE: //
V LEAD: MODEL SN:
MANUFACT: DATE: //
ADAPTOR:
OTHER

Date Last Programmed -..... 15 Apr 2009 10:26
Magnet Rate 985 min™?
Ventricular:
Pulse Amplitude 356 V
Pulse Current ... <05 mA
Pulse Energy .00 W
Pulse Charge 0 uC
Lead Impedance >2600 Q
Battery Data ..o {W.G. 9438 - nom. 0,95 Ah)
Voltage 275 V
Current 6 pA
Impedance 49  kQ

B 2b
@ ST. JUDE MEDICAL Entity™ DR Model: 5326 Serial: 394751?!'\? 7.0

© 1983-2005. St. Jude Medical, Inc 3510P Serial: 11879 (3307 v6.6.2)
21 May 2009 10:31
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Prilohag. 4: Zdznam z kardiostimulatoru Entity DR Model 638ériov&islo 394751
Meieni typu A: experiment s maximalni statickou expbzzorku

[ & ST. JUDE MEDICAL
© 1983-2005. St. Jude Medical, Inc.
21 May 2008 11:09

Page 1a
Entity™ DR Model: 5326 Serial: 394751 PR 7.0
3510P Serial: 11879 (3307 v6.6.2)

Mode ..o .
Sensor ...

e T e
Hysteresis Rate -
Rest Rate
Max Sensor Rate

Note: The above values were obtained
when the histogram was interrogated.

Event Histogram

Event Histogram, Percent of Total Time

Wi
Off
60 min™

.. Off min™

Off min™
110 min™

Date Read: 21 May 2009 11:08
Total Time Sampled: - - 0dOh2m 17s
Date Last Cleared: - . 21 May 2009 11:06

.. 100%

Percent of counts paced in ventricle

Heart Rate Histogram

Heart Rate Histogram, Percent of Total Time

E £ =
[= =
e =
[} @
Qe <]
O 0]
L= 0 ol o o 0o o0 0 0 0 0 0
Sensed | T T T T I T T T T ]
30 55 70 90 110 130 150 180 225 250 >250
Rate (min™)
Heart Rate Histogram, Percent Of Time Per Rate Bin
[0}
E
=
i=
[0]
2
— [
[Isensed a
Bl Paced
T T T T T T T T |
30 55 70 90 110 130 150 180 225 250 >250
Rate (min™)
Event Counts
Rate (min™) Paced Sensed
30-54 0 0
55-69 142 0
70-89 0 0
90 - 109 0 0
110- 129 0 0
130 - 149 0 0
150 - 179 0 0
180 - 224 0 0
225 - 249 0 0
> 260 0 0
Total: 142 0
Total Event Count: 142

@ ST JUDE MEDICAL

© 1983-2005. St. Jude Medical, Inc.
21 May 2009 11:09

Page 1b
Entity™ DR Model: 5326 Serial: 394751 PR 7.0
3510P Serial: 11879 (3307 v6.6.2)
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Priloha¢. 5: Zdznam z kardiostimulatoru Entity DR Model 638ériov&islo 394751
Meteni typu B: experiment s pohybovou simulaci

i @ ST. JUDE MEDICAL ) —
© 1983-2005. St. Jude Medical, Inc. Entity™ DR Model: 5326 Serial: 394751 PR 7.0
21 May 2009 11:09 3510P Serial: 11879 (3307 v6.6.2)
Mode Wi Date Read: 21 May 2009 11:15
Sensor Off Total Time Sampled: 0d Oh 1m &4s
Base Rate 60 min™ Date Last Cleared: ... 21 May 2009 11:13
g\ézt{e'gea?es Rele s ) 8;; ;;:21 Percent of counts paced in VeNntricle ... . 100%
Max Sensor Rate 110 min™
Note: The above values were obtained
when the histogram was interrogated.
Event Histogram Heart Rate Histogram
Event Histogram, Percent of Total Time Heart Rate Histogram, Percent of Total Time
[0} ()
2 i 100
= =
e E
[} ©
5 e
[0} [
% 0 &l o o 0 0 0 0 0 0 ©0
- [ [ I I [ | I 1
Faced Sersed 30 55 70 90 110 130 150 180 225 250 >250
Rate (min™)
Heart Rate Histogram, Percent Of Time Per Rate Bin
@
E
=
=
ja}
2
[
[Isensed, o
I Paced
T I I [ | I | 1
30 55 70 90 110 130 150 180 225 250 >250
Rate (min™)
Event Counts
Rate (min™) Paced Sensed
30-54 0 0
55-69 118 0
70-89 0 0
90- 109 0 0
110- 129 0 0
130- 149 0 0
150- 179 0 0
180 - 224 0 0
225-249 0 0
> 250 0 0
Total: 118 0
Total Event Count: 118
Page 2b
@ ST‘ JUDE MEDICAL Entity™ DR Model: 5326 Serial: 394751 PR 7.0
© 1983-2005. St. Jude Medical, Inc. 3510P Serial: 11879 (3307 v6.6.2)
21 May 2009 11:16
e
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Priloha¢. 6: Zdznam z kardiostimulatoru Entity DR Model 638ériov&islo 394751
Meteni typu C: experiment s maximalni dynamickou eigiozorku

= @ ST. JUDE MEDICAL
© 1983-2005. St. Jude Medical, Inc.
21 May 2009 11:16

Page 3a

Entity™ DR Model: 5326 Serial: 394751 PR 7.0

3510P Serial: 11879 (3307 v6.6.2)

Mode ...
Sensor
Base Rate
Hysteresis Rate
Rest Rate
Max Sensor Rate

Note: The above values were obtained
when the histogram was interrogated.

Event Histogram

Event Histoaram, Percent of Total Time

Wi
Off

60
Off
Off
110

Date Read: 21 May 2009 11:20

Total Time Sampled: . wee: 0d Oh 2mM 228
min’* Date Last Cleared: . 21 May 2009 11:17
2:21 Percent of counts paced in VENIrcle ... s 100%
min™

Heart Rate Histogram

Heart Rate Histogram, Percent of Total Time

E t o=
= =
T e
(] @
] ©
o] ©
o 0 alo o 0 0O 0O O O0 0 ©
T T T T T T T T T 1
Raced SEeEe 30 55 70 90 110 130 150 180 225 250 >250
Rate (min™)
Heart Rate Histogram, Percent Of Time Per Rate Bin
@
£
=
=
[0}
8
(o)
‘DSensed o
|l Paced
T T T T T i e 1
30 55 70 90 110 130 150 180 225 250 >250
Rate (min™)
Event Counts
Rate (min™) Paced Sensed
30-54 0 0
55-69 147 0
70-89 0 0
90- 109 0 0
110- 129 0 0
130- 149 0 0
150- 179 0 0
180-224 0 0
225- 249 0 0
> 250 0 0
Total: 147 0
Total Event Count: 147

@ ST. JUDE MEDICAL

© 1983-2005. St. Jude Medical, Inc.
21 May 2008 11:20

Page 3b
Entity™ DR Model: 5326 Serial: 394751 PR 7.0
3510P Serial: 11879 (3307 v6.6.2)
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Prilohag. 7: Zaznam z kardiostimulatoru Verity ADx XL DR Mel 5356, sériovéislo 1447336
Meieni typu A: experiment s maximalni statickou expbzzorku

i @ ST. JUDE MEDICAL Poge. Ta
© 1983-2005. St -Jude Medical, Inc. Verity® ADx XL DR Model: 5356 Serial: 1447336 PR 12.0
21 May 2009 11:31 3510P Serial: 11879 (3307 v6.6.2)
........... SUNY,Y | Date Read: 21 May 2009 11:30
: Off Total Time Sampled: 0d Oh 1m 52s
Base Rate 60 min™ Date Last Cleared: ... . 21 May 2009 11:28
g\fs'fée;es Rale gg L Percent of counts paced in ventricle .. 100%
MERSENSON RAS oisrmmiimsvistimmmmsmsssssntacsmimsseasnessasees e 120 mMINT
Note: The above values were obtained
when the histogram was interrogated.
ensed|
aced
Event Histogram Heart Rate Histogram
100
© 0]
= £
= =
5 5
S g
& &
. 0 (o} 0 0 0 0 0 0 0 0
[ I I I | [ I I I 1
Faged Sened 30 55 70 90 110 130 150 180 225 250>250
Rate (min™)
Event Counts
Rate (min™) Paced Sensed
30-54 0 0
55-69 116 0
70-89 o] 0
90- 109 0 0
110- 129 0 0
130- 149 0 0
150 - 179 0 0
180 - 224 0 0
225 - 249 0 0
> 250 0 0
Total: 116 0
Total Event Count: 116
Page 1b
@ ST JUDE ME_DICAL Verity® ADx XL DR Model: 5356 Serial: 1447336 PR 12.0
® 1983-2005. St. Jude Medical, Inc 3510P Serial: 11879 (3307 v6.6.2)
21 May 2009 11:31




FapL AT
ELER IRCIELHEIET

ARDINUNIEAZMEZH
TECHICLDSI

L

USTAV AUTOMATIZACE AM ERICI TECHNIKY
Fakulta elektrotechniky a komunika¢nich technologii
Vysoké weni technickeé v Brre

82

Prilohac. 8: Zaznam z kardiostimulatoru Verity ADx XL DR Mel 5356, sériovéislo 1447336
Meteni typu B: experiment s pohybovou simulaci

a @ ST.JUDE MEDICAL

- Page 3a
© 1983-2005. St Jude Medical, Inc Verity® ADx XL DR Model: 5356 Serial: 1447336 PR 12.0
21 May 2009 11:34 3510P Serial: 11879 (3307 v6.6.2)
Mode Wi Date Read: - 21 May 2009 11:37
SONSOT -rvvvrvvesssissssvssssss s s s off Total Time Sampled: 0d Oh 1m 56s
Base Rate 60 min™ Date Last Cleared: . 21 May 2009 11:34
S\és;‘e,;ij': 2 gg m::, Percent of counts paced in ventricle - cveeenins 100%
Max Sensor Rate - 120 min™
Note: The above values were obtained
when the histogram was interrogated.
| sensed
Il Paced
Event Histogram Heart Rate Histogram
100
1] 0]
£ =
= =
= E
[} ©
2 o
3} o]
o (0%
0 o] o 0 0 0 0 0 0 O
1 I I I [ | [ T I [ 1
Paced Sensed 30 55 70 90 110 130 150 180 225 250>250
Rate (min™)
Event Counts
Rate (min™) Paced Sensed
30- 54 0 0
55- 69 120 0
70-89 0 0
90- 108 0 0
110- 129 0 0
130- 149 0 0
150- 179 0 o]
180- 224 0 0
225- 249 0 0
> 250 0 0
Total: 120 0
Total Event Count: 120
¢ Page 3b
@ ST. JUDE ME_DICAL Verity® ADx XL DR Model: 5356 Serial: 1447336 PR 12.0
© 1983-2005. St. Jude Medical, Inc. 3510P Serial: 11879 (3307 v6.6.2)
21 May 2009 11:38
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Prilohac. 9: Zaznam z kardiostimulatoru Verity ADx XL DR Mel 5356, sériovéislo 1447336
Meteni typu C: experiment s maximalni dynamickou eigiozorku

. & ST. JUDE MEDICAL Page 2a
© 1983-2005. 8t. Jude Medical, Inc. Verity® ADx XL DR Model: 5356 Serial: 1447336 PR 12.0
21 May 2009 11:31 3510P Serial: 11879 (3307 v6.6.2)
Mode ... Wi Date Read: - . 21 May 2009 11:34
SENSOT oivivumsisimiieie e B Ooff Total Time Sampled: 0d Oh 1m 53s
Base Rate 60 min" Date Last Cleared: -....omriviinnnns 21 May 2009 11:31
g\é?te;f: B e 82 2:2. Percent of counts paced in ventricle reiernrssnns 100%
MaX SENSOM RALE v 120 min™
Note: The above values were obtained
when the histogram was interrogated.
Event Histogram Heart Rate Histogram
100
o ]
= £
= =
z E
g S
[} o]
o o
_ 0 o] o o o0 0 0 0 0 O
[ T I I [ [ | | [ 1
e e 30 55 70 90 110 130 150 180 225 250>250
Rate (min™)
Event Counts
Rate (min™) Paced Sensed
30-54 0 0
55 - 69 117 0
70-89 0 0
90- 109 0 0
110- 129 0 0
130- 149 0 0
150- 179 0 0
180- 224 0 0
225 - 249 0 0
> 250 0 0
Total: 117 0
Total Event Count: 117
3 Page 2b
@ ST. JUDE MEDICAL Verity® ADx XL DR Model: 5356 Serial: 1447336 PR 12.0
© 1983-2005. St. Jude Medical, Inc. 3510P Serial; 11879 (3307 v6.6.2)
21 May 2009 11:34
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Priloha¢. 10: Zaznam z kardiostimulatoru Verity ADx XL DRddel 5356, sériovéislo 1447336
Meteni typu D: kontrolni experiment s expozici desetobku mag. pole Zem

& & ST JUDE MEDICAL ——
© 1983-2005. St. Jude Medical, Inc Verity® ADx XL DR Model: 5356 Serial: 1447336 PR 12.0
21 May 2009 11:38 3510P Serial: 11879 (3307 v6.6.2)
Mode .- Wi Date Read: 21 May 2009 11:43
SOOI sevtistttsca oot AS a  s wassvin: OFf Total Time Sampled: -- .. 0d Oh 2m 32s
Base Rate 60 min™ Date Last Cleared: --... May 2009 11:40
:é?tel;?tf Rate gg m:. Percent of counts paced in ventricle - evrnscsnns 100%
Max Sensor Rate -...... 5 120 min™
Note: The above values were obtained
when the histogram was interrogated.
[1Sensed
B Paced
Event Histogram Heart Rate Histogram
100
o o
= E
| = =
= =
) ©
o o
o) O
o a
_ 0 0 o 0 0 0 0 0 0 O
L T I I T [ I [ [ 1
Paced Sehred 30 55 70 90 110 130 150 180 225 250>250
Rate (min™)
Event Counts
Rate (min™) Paced Sensed
30-54 0 0
55 - 69 167 0
70-89 0 0
90- 109 0 0
110- 129 0 0
130- 149 0 0
150- 179 0 0
180 - 224 0 0
225- 249 0 0
> 250 0 0
Total: 157 0
Total Event Count: 137
Page 4b
@ ST‘ JUDE MEDICAL Verity® ADx XL DR Model: 5356 Serial: 1447336 PR 12.0
© 1983-2005. St. Jude Medical, Inc. 3510P Serial: 11879 (3307 v6.6.2)
21 May 2009 11:43
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Prilohac. 11: Zaznam z kardiostimulatoru Entity DR ModeRb3sériové&islo 394751

Mefeni typu A: experiment s maximalni statickou expbzrorku s pipojenou
elektrodou a kontinualnim snimardimnosti kardiostimulatoru gfici kartou

B

Event Histogram

Event Histogram, Percent of Total Time

M & ST. JUDE MEDICAL E—
© 1983-2005. St. Jude Medical, Inc. Entity™ DR Model: 5326 Serial: 394751 PR 7.0
28 May 2009 09:16 3510P Serial: 11879 (3307 v6.6.2)
Mode T\l Date Read: 28 May 2009 09:16
Sensor Off Total Time Sampled: 0d Oh 4m 27s
Base Rate ... 80 min™ Date Last Cleared: ... 28 May 2009 09:11
-
géﬁﬁ;ﬁf Rate ........ 82 :ll:* Percent of counts paced in VENTICIE s 97%
Max Sensor Rate 110 min™
Note: The above values were obtained
when the histogram was interrogated.
Heart Rate Histogram

Heart Rate Histogram, Percent of Total Time

© 1983-2005. St. Jude Medical. Inc.

0] ] 98
£ £
[ (=
= €
o @
a 2 oo N =i T 0 0 0 0 ©
. \ T T T T T T T T T 1
PG Sense 3 55 70 90 110 130 150 180 225 250 >250
Rate (min™)
Heart Rate Histogram, Percent Of Time Per Rate Bin
(0]
E
=
=
[0}
g
o (0]
[Isensed o
Bl Paced
T T T T 1
30 55 70 90 110 130 150 180 225 250 >250
Rate (min™)
Event Counts
Rate (min™) Paced Sensed
30-54 0 0
55-69 270 0
70-89 0 3
90 - 109 0 2
110- 129 0 3
130- 149 0 0
150- 179 0 0
180 - 224 0 0
225- 249 0 0
> 250 0 0
Total: 270 8
Total Event Count: 278
1 Page 1b
@ STJ UDE MEDICAL Entity™ DR Model: 5326 Serial: 394751 PR 7.0
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