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Abstrakt

Diplomova pracePorovnani nastaveni biventrikularni stimulace pomouopedadni
kardiografie se standardni nemoéni metodikou se zabyva metodami impedan
kardiografie a echokardiografie a jejich vyuZiti pastavovani a optimalizaci paranietr
biventrikularni stimulace. Saéasti této prace je také &bdat o pacientech, kiebyli pro
srovnani obou metod vy$ehi pomoci ICG i echokardiografie. Tentaisdat byl realizovan

na kardiochirurgickém odteni Nemocnice na Homolce.

Klicova slova:iimpedartni kardiografie, echokardiografie, biventrikulastimulace, AV/VV

delay, srdéni resynchronizéni terapie

Abstract

The thesisComparison of impedance cardiography with standaodpital methodology
for the optimal setting for biventricular stimulati deals with the methods of impedance
cardiography and schocardiography ans their use oftimal setting of biventricular
stimulation. The work also includes a collectionbadmedical data from patients who were
examined using echocardiography and ICG. Patietd dallection were executed in Na
Homolce Hospital.

Keywords impedance cardiography, echocardiography, biiadar stimulation, AV/VV
delay, cardiac resynchronization therapy
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Uvod

Chronické srdéni selhani (CHSS) je i tps velky rozvoj farmakologické
i nefarmakologické kby spojeno s velmi Spatnou prognézou. V evropskgemich se
vyskytuje u 0,2-4% populace s vyraznymusdem ve vysSichékovych skupinach. (1)

Zakladem léby je adekvatni farmakologicka c¢lka. Navzdory pokrakn
v medikamentozni ¢ CHSS je stalerada gipadi, kdy tato |éba nesté k ovlivnéni
symptonii a srdeéni transplantace jéeSenim pouze pro malatéist pacient se srdénim
selhanim. Proto je stale vice pozornogtiavano nefarmakologickym metodantbg CHSS.
Jednou z nich je tzv. resynchroninalécba pomoci biventrikularni stimulace.

Srdeni resynchronizéni terapie (CRT) pomoci biventrikularni stimulacekazatels
zmimuje symptomy chronického srfdgho selhani, snizuje pet hospitalizaci a zlepSuje
vyrazre kvalitu Zivota u nemocnych s dysfunkci levé komargomorovou dyssynchronii bez
ohledu na zakladni onemagn. CRT je primara cilena na Upravu této dyssynchronie, a to
jednak znd¢nou aktivace levé a pravé komory, a dale optimaiizaozéni mezi systolou sini
a komor. Nicmé# zkuSenost ukazuje, Ze ne vSichni pacienti reagjl&bu steji. Proto
jsou hledany cesty jak co nejvice optimalizovattangeni stimuléni soustavy tak, aby bylo
dosazeno co nejtsiho ginosu CRT. Akoli standardni metodou pro optimalizaci nastaveni
parametit stimulatoru je echokardiografie, jsou dnes jizmeginé techniky, které by mohly
v budoucnu echokardiografické vy&ati doplnit nebo nahradit.

Jednou z alternativnich metod je impettdnkardiografie (ICG). &koli se nejedna
0 novou metodiku pro #ieni hemodynamickych parametsrdce, je tato metodika stéle
studovana, porovnavana a jsou pro ni hledany nog&ace. Vyhodou ICG oproti ostatnim
technikam je, Ze titeni je neinvazivni, relatignlevné a mé& narané na obsluhu nez niap
echokardiografie.

Cilem této préce je shrnout problematiku biventékoi stimulace, popsat metodiku ICG
a echokardiografie a posoudit, zda ICG ve srove&@uhokardiografii je metoda je pouzitelna

pro optimalizaci parametmpraw biventrikularni stimulace.



1 Anatomie a fyziologie srdce

1.1 Umistni srdce

Srdce je umisho v hrudnim koSi mezi plicemi za sternem nad loiadie obklopeno

vazivovym obalem, ktery se nazyva perikard nebaidenik. Jeho pimérna vaha je

v rozmezi 250-300g a je velké&ilgizne jako lidskd pst. Ze srdce vedou vyznamné cévy

horni a dolni dutd Zila, plicnice, plicni zZily ar@o Umisténi srdce v hrudnim koSi je

znazorgno na Obr.1. (2)
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Vitra \ RN | Jaldek

Stieva

Obr.1: Umisgni orgari v hrudnim kosSi (3)

1.2 Anatomie srdce

Stny srdce jsou tv@ny srdéni svalovinou, nazyvanou myokard. Uingrdce se

nachazejityii dutiny: pravou a levou sia pravou a levou komoru.

Srdce je umigho v hrudnim koSi tak, Ze 8wa tetinami se nachazi vlevo odresini

¢ary jednoutitetinou vpravo a je orientovano ventrolateéaltevo svym hrotem.



Pro zabra#ni zpgtnému toku krve mezi dutinami se v srdci nacliégi chlopre. Nejsou
inervované a jsou bezcévné, tedy se oteviraji Rlad& tlakového gradientu. Mezi pravou
a levou komorou je to chlopetrojcipa, mezi levou sini a levou komorou mitréhiopei
a polongsicita chlopeé odcEluje pravou komoru a plicnici, aortalni chlagppak kontroluje
pratok mezi levou komorou a aortou. Diky chlopnim té&dgv proudi pouze jednim snem.

Krev z velkéhodiniho okéhu proudi dolni a horni dutou Zilou do pravéssimdtud
pokratuje skrze trojcipou chlopjedo pravé komory. Ztéto komoryigs polongsicitou
chloper skrze plicni tepnu do plic (maly é&ln). Okysliéena krev z plic se vraci &pdo srdce
do levé sin, odtud ges mitralni chlopg do levé komory. A z levé komory skrze aortalni

chlopei dale do aorty, tj. da&niho okehu. (3)

1.3 Elektricka aktivita srdce

Napsti na membrédv buikach srdce je zavislé na vodivosti membrany prayiolonty
chemickych prvik K (draslik), Ca (vapnik), Na (sodik) jsou dikkepaze bilkovin v biice
acinnosti Na/K pumpy, kteraipmig’uje K ionty do biiky a Na ionty z biiky, rozprosteny
na obou stranach membrany. Tim je na mentbrdrivoreno klidové nagti, pii jehoz
pusobeni prostupuje membranou draslikémem z bulky a tim pozitiveé polarizuje
membranu. B nadprahovém podra2di buiky do ni z&ne proudit sodik, WjSi povrch
membrany se polarizuje negatvm dochazi k depolarizaci. Depolarizace nastanéi i p
oteweni vapnikového kanalu, kterym donky zane proudit vapnik. Klidovy stav je
obnoven repolarizaci, ke které dochazi obnovenidivesti membrany pro draslik. Rytmicka
¢innost srdce je zaji&a zvlastni depolarizaci b&ék prevodniho srd&niho systému
otewenim vapnikového kanalu. Tato depolarizace (plgdpomalejSi a hiky behem ni
nereaguji na drazdivé pogtg. Ob: faze zndn potencialu na membréisou charakteristické
pro vznik a Seni vzrucli. Rizné buiky v srdci maji izné membranové vlastnosti.

Velikost amplitudy akniho potencialu sraai buiky je giblizné 100 mV. Doba trvani
impulzu srdéniho svalu jeradow mensSi nez u bwk nervovychc¢i kosterniho svalstva.
Srdeni depolarizace je nasledovana fazi platd, a pefdlarizaci. Tak jako vifpad
nervové biiky, repolarizace je isledkem proughi draslikovych iont ven z buky. Doba
trvani akniho impulzu je kolem 300 ms, viz Obr. 2. S eledkou aktivaci bitky srde&niho

svalu je spojena jeji mechanicka kontrakce, kteralgevuje o okamzik pozjl (3).
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Obr.2: Akeni potencial srdmiho svalu (3)

Dulezitym rozdilem mezi tkani srdiei a tkani kosterni svaloviny je skttest, Ze vzruch
se v srdéni svalovirt maze od buky Sitit vSemi sndry. Jedinou vyjimkou je hranice mezi
sirgmi a komorami, pes kterou se vzruch nétte Sfit jinak, nez prosednictvim specialniho
pievodniho systému. Tuto hranici t¥@rstva nevodivé vazivové tkén(3)

1.4 Mechanicka¢innost lidského srdce

Jak je uvedeno vySe, hlavnim Ukolem naSeho srdeajigit staly a plynuly krevni ah
v celém &le. Tuto funkci srdce zajifije tak, Ze se v pravidelnych intervalech stahufema
vypuzuje krev do malého (plicniho) nebo velkéhos(ésmnoveého) athu. Kazda kontrakce se
ozna&uje jako systola, kazda relaxace je diastola anjenld€ni cyklus systoly a diastoly se
nazyva srdéni revoluce.

Srde&ni revoluce

Srdeni ¢innost Ize rozdit do ctyt fazi: napinaci (izovolumickéd kontrakce, faze 1),
vypuzovaci faze systoly (ej&ki, faze 1l), relaxéni (izovulemicka relaxace, faze 1ll) a plnici
faze diastoly (faze IV). Systola trvéilglizne 1/3 cyklu a jeji trvani je relati¥nkonstantni,
diastola trva asi 2/3 cykluiPzvySovani srdéni frekvence se tedy (fmé snizuje doba trvani
diastoly. Spravny sem proudu krve, ze sini do komor a z nich do aoespr do plicnice,
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zajig’uji srde&ni chlopre. Zavirani a otevirani chlopni je pasivnfidi se tlakovym spadem.
Mechanickym fazim srdai cinnosti gredchazi niritelné elektrické podraZai sini a komor.
Srdeni frekvence je v klidu pro zdravéhtiovéka 60-80 tep/min, coZ znamena, Ze

priblizné za 1 s prothnou vSechny 4 fazgnnosti srdénich komor.

1.5 Minutovy objem srde¢ni

Zmény ve velikosti tepového objemu v zavislosti na Garim navratu slouzi za
normalnich podminekipdevsim k udrzeni odpovidajici Ur@voirkulace. Zdravé srdce je
schopné rénit mnozstvi pecerpané krve v poimné velkém rozsahu. Minutovy objem sctahé
(ti. mnozstvi krve, které jedna komorgeferpa za minutu) se e nenit, v piipad potreby
zvysit vice nez gtkrat oproti klidové urovni, kdgini minutovy objem asi 5 I/min.iPjednom
stahu totiZ vypudi komora asi 70 ml krve &giostat za minutu je v klidu 70 — 80.

Hodnota minutového srdeiho objemu Ize pak vygdat jako:

Minutovy objem = tepovy objem - srdecni frekvence

ProtoZe ob komory jsou usp@dany sério¥, musi byt jejich minutové objemy stejné.
A protoZze komory tepou ve stejné frekvenci, mudi fmgnovaha mezi jejich minutovymi
objemy udrzovana zaji§tim odpovidajicich tepovych objémTo je zajistno Starlingovym
zakonem: stoupne-li naptepovy objem pravé komory, &g do levé komoryifiékat vice
krve, zwtSeni jeji napla vede ke zvySeni jejiho tepového objemu a minutobjem obou
komor se vyrovna.

NejvyznamigjSim mechanismem zvySeni minutového &ndleo objemu f zatzi je
zvySeni srdéni frekvence. Taip maximalni zatzi stoupne az na 180 — 220 tepa minutu.
Zvyseni srdéni frekvence vSak neznamena pouze vicé mpjednotkutasu, ale satasre se
meéni také pormdr mezi trvdnim systoly a diastoly. Zatimco syste&a zkracuje s rostouci
srdeni frekvenci jen malo, diastola se zkracuje podstaice. Proto také, kdyz stoupne
srdeni frekvence nad kritickou hodnotu (tzv. kritick&Kvence), zéne vaznout diastolické

pInéni komor a s dalSim zvySenim frekvence uz minutaygm neroste. (4)

1.6 Pievodni systém srdéni
V pravé sini v oblasti Usti horni duté zily se r@hsinoatrialni (SA) uzlik, ktery je
tvoien ze specializovanych svalovych BknSA uzlik v lidském dle ma tvar plmésice,

zhruba 15 mm dlouhy a 5 mm Siroky. iiky SA uzliku jsou samovzrusivé simuitd buiky,
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které generuji potencialpgibliznou frekvenci 7 krat za minutu. SA uzliku se aktivace i
skrze sid srde&ni, ale neprochazi daleimo skrz hranici mezi sémi a komoran, jak je
uvedeno vyse.

Na hranici mezi sikmi a komorami je lokalizovan atrioventrikularni (3 uzlik s vlastni
vnitini frekvencicca 50 pulg za minutu.Nicmére pokud je AV uzlikkonfrontovan vyssi
frekvenci (z SA uzliku) nasleduje Ve zdravém srdci AV uzlik realizuje jedinou vodiv
cestu mezi simi a komorami a za normélnich podminekze byt ecitovan pouzepulzy,
které sesiti skrze rj. DalSi Steni z AV uzliku do svaloviny komor srdeich je zajiSovano
specializovanymi@vodnim systémel

V oblasti nasledujici, za AV uzlikerje tento systém twen svazkem svalovych bk
tzv. Hisovym svazkemDale se tento svazekld do dvou ¥tvi, z nichZz kazda vede poc
jedné strany septdyto wtve se nazyvaji Tawarova raménka. desteco dale se Tawaro\
raménka wdistalnim sniru vétvi na Purkyiova viakni (s vlastni frekvencl15-30/min), ktera
smeiuji do vnitnich stran sy cbou komor. Seni prostednictvim gevodniho systém
srde&niho je pomdrné rychlé v oblasti komor, ale wblasti AV uzliku dochazi vyraznému

zpomaleni §eni vzruchu, abbyl dostatekasu prgorachod krve ze sini do kom

SA uzel
\ AV uzel
. Histv svazek
i Levé
~ Tawarovo
Internodalni = "~ raménko
sifové spoje

Prave
Tawarovo
raménko

Purkynova vldkna

Obr.3: Prevodni systém srdai (5)

Na vnifrni strar sttny komor je mnoha aktivaimi misty tvédena formace vinoploch
ktera prostupuje skrz komorovou svaloviniinmo k vngjSi seéné. Tento proce je vysledkem
bungéné ,cell-tocell“ aktivace. Po kazdé depolarizasvalové oblasti nastava repriza¢ni

faze. Repolarizace nenastava naraz, a protoZe tdedoad akniho impulzu je nohem krat
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v epikardu (vejSi strana srd@ni svaloviny) neZz v endokardu (vimf strana srdmi
svaloviny), repolarizace sefS/ opa&ném snéru nez probhla depolarizacssili od epikardu
k endokardu.

Protoze vlastni frekvence SA uzliku je ngfi, nastavuje aktivai frekvenci celého
srdce. Pokud spojeni mezi SA a AV uzlikemémkého divodu selze, AV uzlik s&di svou
vlastni vnitni frekvenci. Pokud selZe spojeni v oblasti Hissvazku, stahy komor se budou
fidit dle mista v oblasti komor, které ma nejvydastni frekvenci. (5)



2 EKG

Elektrokardiogram (EKG) je zaznamenanim elektricképotencialu generovaného
elektrickou aktivitou srdce, zjidvanou na povrchu hrudniku. EKG tedy reprezentuje
extracelularni elektrické chovani sédé svaloviny. EKG ukazuje podragd srdce,
neukazuje kontrakci. Kmity a viny EKG jsou vysledkerojekce celkového elektrického
dip6lu srdeéni svaloviny — srdeni vektor. Vektor EKG znamena smsiteni vysledného
elektrického potencialu. Vysledny vektor je danikadti a umistnim jednotlivych ¢asti
srdce. (6)

Obr.4: Frontalni vektokardiogram (6)

2.1 Kr¥ivka povrchového EKG

Klasicka Kivka EKG je snimana na Il. kéatinovém bipolarnim svodu (OBR). Na
kiivce se rozlisSuji kmity Q, R, S a viny P, Tiip U (nasledujici po vinT). Kmity QRS se
ozn&uji jako QRS komorovy komplex. Vzdalenosti meziarm a kmity se nazyvaji useky.

Useky s vinami tvii intervaly.

RS
Commples

5T
Hepment

PE Imterval

— S

LT Interval

Obr.5: EKG kiivka




Izoelektricka rovina je vodorovn&ara, kterou zapisuje elektrokardiograkzici
naprazdno. Do této roviny se promitaji i Useky P®TaPokud je cely komplex QRS undist
pievazié nad izoelektrickou rovinou, oztiaje se jako pozitivni. Pokud je komplex QRS
umistn prevazrié pod izoelektrickou rovinou, oztiaje se jako negativni. Svod aVR snima
dutinové potencialy, a proto ma orientaci kimia vin op&nou nez v ostatnich svodech.
V¢étSinou se fi hodnoceni EKG kvky nepouZziva. Za normalnich okolnosti je vSakiimagm
ukazatelem spravnéhdailpzeni korgéetinovych svod, protoZze pi standardnim sinusovém
rytmu je zde vina (kmit) P vzdy orientovana negatiPokud tomu tak neni, tak se nejedna
o standardni sinusovy rytmus anebo jséehpzeny kodetinové svody (ruka za nohu nebo
prava ruka za levou apod.). Na EK@vke miZeme popsat rytmus, akci, frekvenci, sklon
elektrické osy srdmi, analyzu jednotlivych vin a kniit (6)

2.1.1 Fyziologicky vyznam jednotlivych Useki EKG k Fivky

o Jf\;l f\ j ﬁ 7

T =T ok = — S e P TRy e e |
1] a0 “n il ms] 400 &0 {ms] 1] i} 400 EID [me] ] L) Lo D [ms]

Obr.6: Depolarizace myokardu a jednotlivé Useky (7)

Vina P — VIna P je zaznamem vzruchu vychazejiciB&\aizliku a Ficiho se svalovinou
sini az do Hisova svazku.

PQ interval — Tento interval se¢th od za&atku viny P k z&atku komorového komplexu.
Interval PQ z&nd od poatku depolarizace siniigs AV uzel a ko#i s pa@étkem
depolarizace komor.

Kmit Q — Kmit Q je negativni kmit j@dchazejici kmit R. Amplituda fyziologického
kmitu Q nepesahne 1/4amplitudy kmitu R.

Kmit R — Vychylka tohoto kmitu je vZdy pozitivni ifpstandardnim zapojeni). Udava
postup vzruchu n&f& stnou srdénich komor.



QRS komplex — Komplex QRS je souhrnem K@, R, S. Je to trojuhelnikovy kmit,
kdy se deporazizacei8Hisovym svazkem a Tawarovy raménky na myokardikoezorové
piepézky (depolarizace komorové svaloviny).

S-T segment €asovy interval mezi depolarizaci a repolarizacéstith komor, kde je
elektricka aktivita srdai nulova. (srdéni vlakna komor jsou ve fazi platd membranového
potencialu, maji tedy stejny elektricky naboj addknetéou zadné elektrické proudy).

Q-T interval - Reprezentuje tzv. elektrickou systskd€nich komor, je izrné dlouhy
a zavisi na ¥ku, pohlavi, obsahu kalcia i kalia v krvi a na srefrekvenci.Cim vy3si je
frekvence, tim kratSi je Usek QT.

Vina T - T vina pedstavuje repolarizaci komorového myokardu, kterébiha
odepikardu k endokardu (u depolarizace je tomu alop

Vina U - Po vik T je rekdy mala positivni vychylka, ne zcela jasnéhévaru.
Pravd@podobré je zpisobena repolarizaci Putkyvych vlaken, ty maji delSi plato fazi nez
okolni myokard. (6) (8)

10



3 Srdefni selhani a dyssynchronie srd#iho stahu

Chronické srdéni selhani je stav srdce, u kteréh@egdostatené plreni komor klesa
minutovy vydej a srdce neni schopno kryt metabélipkteby tkani. Polovina nemocnych se
systolickym srdénim selhanim umird do 4 let a vice neZ polovinaipasych s&zkym
srd&nim selhanim zete do jednoho roku.

U dyssynchronie srdaiho stahu, Ize rozliSovat dyssynchronii elektrickdefinovanou
podle nalezu na EKG a mechanickou (abnormality giorglni kontrakci). O®€ spolu
souviseji, ale vztah mezi nimi nenifilg tésny. Diky tomuto rozéleni je definice
dyssynchronie sra@aiho stahu celkem slozita.

Elektrickd dyssynchronie souvisi s poruchou elek&ho srdéniho systému srdaiho.
Pokud v povrchovém EKG je ro#8hi QRS komplexu nad 120 ms, je statisticky dokézan
Ze tetina pacierit s touto diagn6zou méa poruchu nitrokomorového vedeejekni frakci
levé komory pod 35%. U &Siny pipadi ma tato porucha charakter blokady levého
Tawarova raménka (LBBB). Dale jefilplizné u 35 % pacierit se srdénim selhanim
piitomna i AV blokadda prvniho¢i vysSiho stup®, coz zmisobuje siokomorovou
dyssynchronii. NejvySSi mortalita je pak pozorovanaipadech, kdy trvani QRS komplexu
piresahne 170msiPabnormalnim geni elektrického vzruchu po myokardii pBBB je také
¢asto pitomna mechanicka dyssynchronie. Ta ma slozkuviatraikularni, interventrikularni
a atrioventrikularni.

Nitrokomorova dyssynchronie se projevuje rozdilngasy stah jednotlivych segmeiit
srde&nich s&n. Disledkem toho fichazi systola v jednotlivych segmentechizrmou dobu.
Tim je naruSen regionalni ok krve ve ¥néitych tepnach a nasledkem toho i regionalni
metabolismus myokardu. Nasledketfohto defeki, se také dale zhorSujerpaci funkce levé
komory.

Mezikomorova (intraventrikularni) dyssynchronie mema, Ze zsitek systoly levé
a pravé komory neni ve stejnou dobu. Zpoidkontrakce levé komory sréfe za komorou
pravou vede k obraceni normalnikasovani systoly a diastoly pravé i levé komory.
Dusledkem je z#tSeni regurgitétniho objemu a zkraceniasu pro plani levé komory.
O tento regurgiténi objem je pak ochuzeny tepovy objem vypuzenyyddésnového okhu.
Zkréaceni plnicih@asu levé komory vede k alteraci i levé komory Bhem relaxace.

Sinokomorova (atrioventrikularni) dyssynchronie souwésporuchou sibkomoroveho
vedeni (AV blokada). OpoZdim aktivace komor vznika presystolickéli diastolicka

mitralni regurgitace, ktera dale zvySuje regukgitaobjem a prodluzuje trvani regurgitace.
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Nekoordinovana kontrakce obou komor ma za naslatbekrmalni regionalni nag ve stn¢
a dalsi plytvani energii.

Dyssynchronie srd@iho stahu je tedy proces, ktery snizuje komorofumkci a tim
vede k ¥tSi mortalit a morbidit. Dnes jsou jiz dkazy, zecim SirSi je QRS komplex, tim
horsi progndzu pacienti se stdén selhanim maiji. (8)

Prevodni poruchy tedy vedou k:

a) NaruSeni siokomorové synchronizace

b) Dyssynchronii mezi pravou a levou komorou

C) Zpozckni aktivace volné 8hy levé komory oproti mezikomorovému septu

Dusledkem jsou mechanické poruchy jako omezempvsi prispivek plreni komor,
nekoordinovana kontrakce a relaxace levé komoryacani diastolického plnicihdasu
komor, nekoordinovana kontrakce obou komor a diaké mitralni regurgitace. Uprava
téchto poruch se fize provest medikamentégrpokud vSak medikamentoznib&a odpovida
maximalni mozné davce, aléegto neni dostatea, je narad tzv. srdéni resynchronizani

terapie (CRT) pomoci biventrikularni stimulace.
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4 Kardiostimulatory
Kardiostimulator je zdzeni generujici elektrické impulzy. Cilem kardiosilatoru je
nahrazeni fevodniho systému sréi@ho elektrickou stimulaci, kdy funguje jako sinawgel
a/nebo AV uzel. Kardiostimulator ke své funkci n@gm¥ potrebuje také stimutani elektrodu,
nékdy se proto misto slova kardiostimulator pouziyéazu kardiostimulkeni systém.
Implantuje se do oblasti pod levou &ii kost a elektrické impulzy jsou do srdce

odvedeny pomoci elektrod.

Normalni EKG

J Kardiostimulator

Srdce

Obr.7: Umisgni kardiostimulatoru afiklad umiséni elektrod (9)

4.1 Stavba kardiostimulatoru

Prvni kardiostimulator byl pouzit v roce 1932. Tetyp jeS¢ nebyl implantabilni, vazil
7kg a nabijeni probihalo pomoci kliky. Srdce palolstimulovano pomoci hrudni stimala
elektrody a nabizel az 6 min stimulace na jednathdkento generator puizje zobrazen na
Obr. 8.

Prvni implantace prathla v roce 1958 ve Svédsku. Kdy elektrody byficlwyceny ke

stné myokardu. Fstroj vSak pestal po skolika hodinach fungovat.
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Obr.8: Kardiostimulator z roku 1932 (10) Obr.9: Prvni implantovany kardiostimulator z roku1958
(10)

V dnesni dob je kardiostimulator maly fiistroj o tvaru malého ovalu s tlalkdu asi
0,5 cm a velikosti fiblizné¢ 6 x 4 cm. Obal m& ze slitiny uSlechtilych Kowktery naseda
v horni ¢asti na pithledny nastavec z uflé hmoty s otvory, kam se zapojuji elektrody.
Vlastni kardiostimulator se sklada z baterie a atimnich obvod. Schematické uspadani

moderniho kardiostimulatoru je na Obr. 10.

3

AN

Vstupni svorky

Vysousedlo

Anténa
D

Obvody

Viozka

Baterie

Izolator

Kovove pouzdro

Obr.10:Schéma uspadani kardiostimulatoru

V zékladnim blokovém uspadani na Obr. 11 jsou uvedeny hlavni bloky pro awagi

kardiostimulatoru a vazby mezi nimi.
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DC/DC

Obr.11:Blokové schéma zakladniho kardiostimulatoru (10)

Detekované signaly z lidského organismu jsou slab@to je nutné je zesilit vstupnim

zesilov&gem. Po zesileni dochazi k filtraci neugitgch slozek signalu, kdyagtane pouze

signal odrazejictinnost srdce. Na zakladnformaci o srdéni cinnosti a pipadré dalSich

informaci ze senzér (nag. akcelerometr zaznamenavajici pohyb pacienta) &sdeard

generuji stimuléni impulzy. Koncovy vystupni stupge tvaren nefastji DC/DC nabojovou

pumpou. Spokng tyto bloky tvai zakladni pracovni sntku kardiostimulatoru.

Moderni kardiostimulatory obsahuji jen minimalnitmé& mnoZzstvi analogové techniky.

Trendem je vyuZziti CMOS technologie hl&vrkvali malym rozné&ram a minimalnim

proudovym odbrim. Na Obr. 12 je schém#dici ¢asti kardiostimulatoru vyuzivajiciho

digitalni signalovy procesor.
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Obr.12: Métici obvod kardiostimulatoru s digité@signalovym procesorem (10)

Na vstupu je transkonduktém zesilové, ktery zesili signal na p@bnou Urové na
pievod signalu na signal digitalni. Prosieni signalu z komor a sini se obvykle pouZivaji
odcklené zesilovée. Nésledna filtrace signalu probiha v digitalsignalovém procesoru
pomoci rychlé Fourierovy transformaéediskrétni Fourierovy transformace a specialnich

¢islicovych algoritni. (10)

4.2 Rizeni kardiostimulatoru
Souwasné stimulatory vyhodnocuiji stuhé ¢innost z gkolika parametr a to ze srdich

(tepovy objem, srdmi frekvence) a respi¢aich (frekvence dychani, objem vzduchti p
nadechu). ProtoZe vSak zatim nelze sninfah@ neurochemické biosignaly, snimaji se
odezvy organismu na jejigiinnost. Nejlepsi vysledky maiji kardiostimulatoryimajici vice
veli¢in. Mozné snimané profmné jsou:

- Frekvence dychani

- Teplota krve

- Obsah kysliku v Kkrvi

- pH krve

- Interval Q-T

- Té&lesné vibrace

4.3 Funkce kardiostimulatoru
Kardiostimul&ni impulzy mohou bytizeny rekolika zpisoby. Z&kladnim rozdeni je

stimulaci néizenou &izenou.
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4.3.1 Nefizena stimulace

Kardiostimulatory s dlouhodobou ifigenou stimulaci se iz nepouzivaji. Tento typ
stimulace je vyuZitelny jen pro kratkodobou stinoill&dy je pacient vystaven magnetickému
poli, jehoz @inky mohou negativéovliviiovat vyhodnocovaci funkce kardiostimulatoru.

Jedna se o stimulaci s konstantni frekvenci, zhrulddz, nezavislé na vlastni tepové
frekvenci. Sika pul# je 1,2 — 1,5 ms.

Duvodem nepouzivani jsou interferenémnosti stimulatoru s obnovenou spontanni
srdeni aktivitou, ¢imz mohou byt vyvolany salvy extrasystol, komordaéhykardie nebo

fibrilace komor. (11)

4.3.2 Rizena stimulace
Tento typ stimulace je téZ nazyvany jako synchrpoprotoZe Kizeni stimulace vyuziva

snimany EKG signél. MoZnogiizeni stimulace Ize roztit natizeni P vinou a vinou R.

Kardiostimulatofizeny P vinou

Tyto kardiostimulatory majiit elektrody, kdy jednou umi&tou v sini se snima vina P
z EKG signéalu. Welem tohoto stimulatoru je nahradit porusendevpdni funkci srdce
a zachovat synchronginnost sini a komor. Druhou elektrodou je vysildmsla¢ni impulz
po zpozdni odpovidajici rychlosti &ni vzrucli mezi sigkmi a komorami. Toto zpoZdi je
piiblizné¢ 160 ms a jeho velikost je zavisla na namazetiElektroda je spoted pro snimani
i stimulaci a je umigha na stimulatoru.

V piipad poklesu frekvence P viny pod nastavenou mexdidstimulator zéne
stimulovat srdce svou vlastni frekvenci. V tomtippd tedy pracuje jako kardiostimulator
asynchronni. Tento typ kardiostimulatoru se dnégg@uziva jen vyjimée. Jeho nadhradou

jsou bifokalni stimulatory.

Kardiostimulatofizeny R vinou — on demand

Kardiostimulatoriizeny R vinou ma jen jednu elektrodu zavedenouvigia do hrotu
pravé komory, kterou snimd i stimuluje shdiesval. V principu tento typ pracuje v reZiron
demandna pozadani), coZ znamena, Ze sleduje R-R intarpakud je zpoZshi vySSi nez je
stanoveny prah, srdce neni nestimulovano. Pokukl jeSaekvence R-R intervalu pod tento
prah, je vyslan stimutai impulz. Vyhodou je zamezeni vzniku interferengémi. Pro
kontrolu frekvence generovanych impiulnaji stimulatory zabudované magneticky ovladané

spin&e. VrejSim magnetem je mozné iadit z ¢innosti inhibtni obvody a stimulator fize
pracovat jako niézeny s pevnou frekvenci. Dvoudutinové stimulatisgu tvaeny dvma
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bloky typu on demandtizenymi komorovou aktivitou. Jeden blok stimuluj@més druhy

komory.

T<Tref T>Tref

B4 signa

—
-
e

stimulace

Obr.13:Princip kardiostimulatoriizeného R vinou typan demand

Kardiostimulatortizeny R vinou — stand by

Rezimstand byznamena, Ze stimulai pulz je vypudin po kazdé R vk tim nezg@sobi
dalSi kontrakci, protoZze spada do komplexu QR$ siizeni frekvence spontanéinnosti
pod mnimalni mez je vyslan stimdtd impulz. Bi zvySeni frekvence nad zvolenou max.
hodnotu je spou&h stimulator jen kaZzdou druhou nebi@ti R vinou. Vyhodou je ap
omezeni vzniku interference rytmnaopak nevyhodou pak vy3Si gpbla energie a zatiZzeni

tkarg.

Adaptabilni kardiostimulatory

Adaptabilni stimulatory umaitiji po implantaci nasledné automatické i manualérdami
parametit stimulace pomoci dalkovéhtizeni (telemetricky), ziskavat diagnosticka data
a provadt neinvazivni testy. Z#nami paramefr |ze nenit nejen vlastnosti stimutaich
impulza, ale také fechazet na jiny druh stimulace. Tim Ize dosahndpbuwidajici nastaveni
vyhovuijici fyziologickym pozadawkn pacienta. Automaticka stimulace reaguje na fyaick
zagz pacienta, ktera je snimanamymi typy elektrod a senzor

Tento typ pistroje ma takeé interni paith pro uloZeni iiznych diagnosticky @ezitych
hodnot (pdet stimulaci, péet inhibici, p@et arytmii aj.). Tyto data se pak naslédnohou

vysokofrekvenim prenosem odeslat dorstliska k dalSimu zpracovani. (11)
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Nova generace stimulator spojuje funkci programovatelného kardiostimulatoru
diagnostického monitoringu a defibrilatoru. Aplikupe pacieim s prokdzanym rizikem

7 st

nahlého selhanitptachyarytmiich. Prozatim se jedna o technickglogjtjSi implantat.

4.4 Typy kardiostimulace
Kardiostimulace se rozliSuje podle elektrod na:

- Jednodutinovou 8bvou — stimuluje i, vyuZivA se u nemocnych se
syndromem chorého sinu, kdy ale funkce AV uzlu niny$izachovana

- Jednodutinovou komorovou — stimuluji se komory auAlya se u
nemocnych s fibrilaci sini a&kterym stupsm AV blokady

- Dvoudutinovou siokomorovou — stimuluje sii komoru, kdy nejvice
simuluje sled aktivace srdce a vyuziva se u nenwtiyAV blokadou a
syndromem chorého sinu

- Vicedutinovou — biventrikularni, ktera uniaffe stimulaci obou komor

Déle je zde s ohledem na téma prace rozepsana pmezgrikularni stimulace. (10)

4.5 Biventrikularni stimulace
Biventrikularni stimulace je formou resynchronimhterapie, kterd se pouziva probé
pokratilého srdéniho selhani, kdy pacient trpi:
- Komorovou dyssynchronii
- Ejekéni frakce levé komory klesne pod nebo je rovna 3%8tmalni
ejelkeni frakce
- QRS komplex je SirSi nez 120ms
Ktéto I&be¢ se gistupuje az po Werpani vSech moznosti farmakologick&bhg
Bezprostedre po implantaci kardiostimulatoru dochazi u padieke zlepSeni ejeki faze
levé komory, z dlouhodobého hlediska pak dochaprokesu reverzni remodelace levé
komory, ¢imZ se zlepSuje ejéki vlastnost levé komory, fyzick& zdatnost padiemtsniZzuje
se pdet rehospitalizaci zivodu srdéniho selhani. V kombinaci s implantabilnim

defibrilatorem pak maifznivy vliv na celkovou mortalitu postizenych.

4.5.1 Princip Biventrikularni stimulace

Biventrikularni stimulace s@iva v implantaci dvou elektrod kardiostimulatorukdmmor
srdce. Jedna elektroda je implantovana do pravéokgndruha elektroda Zilnim systémem
srde&nim na povrch levé komory siitd. Alternativnim zfisobem implantace levokomorove

elektrody je chirurgické nasiti na povrch levé kayno
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Obr.14:Schematické zobrazeni (vlevo) a RTG obraz polobktedd u biventrikularni stimulace

el

Elektricky signal se i stimulaci komorovou svalovinouisize dvou mist, coz vyrazn
zrychluje elektrickou aktivaci a tim zefekiiije mechanickou kontrakci.&&inou, avSak ne
vzdy, mivaji pistroje pro srdéni resynchronizéni l&bu jeSt tieti elektrodu v pravé sini,
ktera umo#uje spravnou satnnost srdénich sini a komor. V ffipadt setrvalych siovych
arytmii, negasgji tzv. fibrilace sini, se tatosdva elektroda neimplantuje. (12)

4.5.2 Optimalizace programovani biventrikularniho pristroje

Pri implantaci biventrikularniho kardiostimulatoru yelice dilezZité nastaveni paramétr
stimulace. Pokud ifstroj neni sprawh naprogramovan, nemusi byt odpdv lidského
organismu na CRT adekvatni.

Velmi dalezitou roli hraje pi naprogramovani optimalizace paranietitervalucasového
zpozdni mezi shovou a komorovou stimulaci (AV delay) a intervalasového zpozehi
mezi levo- a pravokomorovou stimulaci (VV delayyoRuto optimalizaci se n&sgji

vyuziva echokardiografickych metod, i kdyz se staletji hledaji alternativyjSi pristupy.

4.5.3 Optimalizace AV delay

Optimalni AV delay zajituje nejlepsSi siovy prispivek k plreni levé komory, nejdelSi
plnici ¢as levé komory, maximalni tepovy objem a zkraceonvélumického kontralniho
¢asu. Je mozné programovat nezavisle AV delay povéistimulaci a giovém vnimani. U
vétSiny pristroja Ize programovat AV delay frekveéme zavislé, kdy se #ni v zavislosti na
sinové frekvenci, coz fite zmsobovat problémy ip optimalizaci, protoZe optimalizai
metody jsou vazané na klidovy stav pacienta.
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Standardni technikou pro nestaveni je echokardiegr&dy existuje vice ifistupi
k optimalizaci AV delay, coz jsou maximalizace dadiského plrgni pomoci dopplerovské
echokardiografie mitralniho toku, maximalizaci te@oo objemu pomoci dopplerovské

echokardiografie aortalniho toku nebo pomoci indexokardialni prace. (8)

4.5.4 Optimalizace VV delay
Parametr VV delay se standagdoptimalizuje maximalizaci tepového objemu pomoci

dopplerovské echokardiografie aortalniho tékminimalizaci komorové dyssynchronie.

Alternativnimi gistupy k optimalizaci AV a VV delay na neultrazvwiéon principu
jsou:
- Impedagni kardiografie
- Katetriza&ni metody
- Implementované metody CRTigtroja
- Radionuklidova ventrikulografie

- Prstova pletysmogarfie
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5 Echokardiografie
Echokardiografie je vyS&ni srdce pomoci ultrazvuku. Toto vy&eti je neinvazivni a je

jednou z nejdllezitéjSich vySetovacich metod srdce. Zakladnimi metodami echokgreife

jsou dvourozrérné zobrazeni, M-mod a dopplerovské viget, jeZ jsou popsany dale.

5.1 Fyzikalni avod
Ultrazvuk je mechanické wéno frekvenci vyssi, nez je horni frekwer mez slysitelnosti
lidského ucha, tj. vysSi nez 20 kHz. Pro diagn&sti@ely v medicig se pouziva vysokych
frekvenci v oblasti MHz. V pruzném prostli se ultrazvuk &i v podok& vinéni. VInéni se
rozckluje podle smru kmitani na:
« Transverzalni (Bcné) —Castice kmitaji kolmo na sén$iteni viny. V lidskémadle
se ultrazvuk $i pticnym kmitdnim pouze v kostech.
 Longitudinalni (podéIné) Castice se pohybuji ve $mi Sieni viny. Touto
formou kmitani se ultrazvuk v lidskér#le Siii mekkymi tkédnemi a tekutinami.
Kazdé prosedi je z akustického hlediska charakterizovangkolika parametry.
NejdalezitejSimi jsou:
a) Rychlost Sfeni (tzv. fazova rychlost) ultrazvuku - Udé&vas ktery je pdeba
k prenosu kmitavého pohybu z jedédstice na druhou a je charakteristickd pro kazdé
pruzné prosedi. NejpouzivajsSi hodnota je 1540 m/s, coz je rychlostesi
ultrazvukove viny v nskkych tkanich.

b) Akustickd impedance — Impedance je ultrazvukovypwvinodpor a je dana vztahem:
(Vztahe¢. 1) Z=p-c,
kde Z je akusticka impedance, je hustota prosedi ac je rychlost &eni ultrazvuku

prostedim. Rozdily akustickych impedanci dvou tkani wamne ovliviuji velikost odrazu a

lomu ultrazvukovych vin na jejich rozhrani.

Prostedi Z[Pa.¥9
Krev 1,62
Tuk 1,35
Sval 1,65-1,74
Kost 3,75-7,38

Tabulka 1: Zakladni hodnoty impedanci v lidskéhet
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c) Utlum — Ri prachodu virgni prostedim se snizuje jeho intenzita a dochazi k Gtlumu.

Utlum Ize vypdgitat dle vztahu:

(Vztahg. 2) I, =1, e %%x

kde I, je intenzita ultrazvuku v tloti§e Gtlumové vrstvy, I, je vychozi intenzita &
linearni koeficient Gtlumu. Hlavnimi sloZzkami upiajici se v mechanickém Gtlumu jsou
absorpce a rozptyl ultrazvukuiiRbsorpci se energie ultrazvukwmi na teplo, fi rozptylu
se intenzita sniZuje diky odrazu, ohybu a lomu.etiomogennim pradi je Gtlum zpisoben
obéma mechanismy, fifemz rozptyl ¢asto pevazuje. V homogennim présti je Gtlum
zpisoben zejména absorpci. Utlum je zavisly na frekverirazvukovych kmii a hraje
dulezitou roli @i volbé zobrazovaci frekvence, obécplati, Ze¢im vysSi frekvence, tim je

Gtlum W&, (13)

5.2 Vznik obrazu

Jak je uvedeno vipdchozicasti, akustické vieni, které je vysilano do tkénse S&fi
mekkou tk&ni jako vigni podélné. Na rozhrani dvou presti s rozdilnou akustickou
impedanci se toto vimi ¢ast&né odrazi zpt k ultrazvukovému vysila, cast se rozptyli do
ostatnich srrt, cast projde dal &ast se absorbuje. Odrazeny signal, tzv. echo,geyzan
ménicem a peveden na elektricky signal. Ze znalosti rychlasteni ultrazvukové viny
v mékkych tk&nich (1540 m/s) &asut, ktery uplynul mezi vyslanim a zaznamem ultrazyuku
Ize ukit, v jaké hloubce doslo k odrazu.

V echokardiografii se pouziva pro zobrazeni metiddynod (1D zobrazeni), B-maod (2D

zobrazeni) a dopplerovska echokardiografie.

5.2.1 M-mode

Tato metoda byla zavedena pro ipbty kardiologického vySini. Zobrazujetasovy
pribéh pohybu srdénich struktur protinanych ultrazvukovym paprskemrjoZno rozeznat
pouze hranice pohybu).

Vyuziti:

méieni velikosti srdénich oddili + tloug’ky s&n srd€nich komor

posouzeni kontraktility zobrazeny¢astimyokardu

hodnoceni pohybu + struktury chlopni
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Obr.15:Ultrazvukové zobrazeni — M mode (14)

5.2.2 Dvourozmérna echokardiografie (B - mode)

Dvouroznerna echokardiografie, neboli B — mode (z angl. al®rightness), je jednou
z nejpouzivagSich technik v sonografii. V dnesni dobe vyuzivh B — mdéd dynamického
typu, kdy se da sledovat souvisly obraz i sledoypéiybu.

Obr.16:Zobrazeni srdce pomoci ultrazvuku, B-mode (14)

5.2.3 Dopplerovska echokardiografie

Dopplerovska echokardiografie je dalSim typem zoéméa Princip této metody je odliSny
od M a B — mddu, takZze v této praci je gnevana samostatna kapitola. Dopplerovska
echokardiografie se pouziva ke snimani charaktersm&u krevniho toku v libovol&

zvoleném mistv srdci.
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Podstatou je Doppléy jev. Obecs tento jev popisuje zému frekvence (vinové délky)
akustického vigni odrazeného od reflektoru oproti ¥ vyslanému ze zdroje akustického
vinéni o stalém kmit&tu, pokud rychlost mezi zdrojem a reflektorem newbva. RibliZzuje-

li se reflektor ke zdroji zvukoveho Wini, Ize detekovat u odrazeného signalu vyssi fregive
nez u vyslaného a naopak.

Zakladnimi reflektory v krevnintecisti jsou erytrocyty. Vzhledem k tomu, Ze jejich
velikost je podstath menSi nez vinova délka dopadajicich ultrazvukovyti pasobi
erytrocyty spiSe jako bodové zdroje rozptylu, ktdévaji vznik kruhovym vinoplocham,
Siticim se vSemi simy. Tyto viny mezi sebou interferuji a dochazi kicie ¢asoveé i
prostorové sumaci. Pro vznik dopplerovského signgurozhodujici tacast energie
ultrazvukové viny, ktera se odraziézjxe zdroji. Ri tom plati, Ze amplituda odrazené viny je
uameérna druhé mocnih celkového potu elementarnich reflektor (erytrocyti). Protoze se
erytrocyty v cévnimieCisti pohybuji, frekvence této odrazené viny se & kmitaitu
vyslaného.

Rozdil mezi frekvenci vyslaného signalu a odraZenéfrijimaného) od krevnich

element se nazyva dopplerovsky posun, ktery Ize matematigjacdit jako:

(Vztahe. 3)  f, = 2hveose

c

kde f; je dopplerovsky posury, frekvence vyslané vinyy rychlost toku krvec rychlost
Siteni ultrazvuku ax je tzv. dopplerovsky uhel, coz je Uhel dopadu deqmyského signalu
vzhledem ke sgru pohybu. B Ghlech vysSich nez je 60°ude dojit ke zkresleni a tedy i
zna&nym chybam fi méteni rychlosti toku krve.

Dopplerovské systémy lze ragid do dvou skupin, dle Zisobu vysilani a ijmu
ultrazvukovych vin, a to na:

- Systémy s nemodulovanou nosnou vinou (kontinuatpter, CW, Continuous-
wave Doppler), kde signél je neustale jednim piktaeckym krystalem vysilan a
druhym gijiman.

- Systémy s impulzhmodulovanou nosnou vinou (pulzni doppler, PW, &lisave
Doppler), kdy vysilani i fijimani signalu je realizovano jednim ¢éméem
v ¢asovych intervalech

Systémy CW jsou geny k diagnostice tokuiedevsim v povrchavuloZenych cévach.

Pro echokardiografické vydeni se pouzivaji systtmy s modulovanou nosnou V{(iRW
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Doppler). Jsou to systémy kombinujici impwzvysilany ultrazvukovy signal a smovou
detekci jeho odrazu od proudici krv€asova prodleva mezi vyslanim a zachycenim impulzu
uréuje hloubku, v niz je moZzno &t rychlost toku. Doba otéeni hradla ufuje velikost
vzorkovaciho objemu, tj. oblast v @w niZz se mii rychlost toku. Velikost vzorkovaciho
objemu pimo ovliviiuje vysledek nireni. Uzky vzorkovaci objem, ktery je ungistv centru
tepny n&ti maximalni rychlost, zatimco objenigs celou cévu #iii rychlost ptimérnou. Tato
metoda je odolnaii ovliviovani vysledik krevnimi toky v jinych cévach lezicich mezi
sondou a vzorkovacim objemem.

U dopplerovskych systéimse rozliSuje tok krve k sodaddopedna rychlost) a tok krve
od sondy (zgtna rychlost). Takovéto systémy se nazyvajgrawe. (8)

+v

dopredny tok

zpétny tok
-V

Obr.17:Dopplerovské sirové kivky arterialniho toku (13)

Omezujicim jevem u dopplerovskychéifani je aliasing. Tento jev omezujegi@ni
vysokych rychlosti. Proto &eni dopplerovskym systémem je kompromisem mezilddou
meieni a rychlosti toku. Existujiizné metody pro potteni aliasingu, aleip rychlostech
toku vysSich nez 4 m/s jiz aliasing odstranit nelze

Vysilaci frekvence sefpklinickém pouziti Dopplerova jevu pro dfeni rychlosti toku
krve voli vrozmezi 2 — 10MHz. V echokardiografiiop standardn pouzivany vysilée
v pasmu 2,5 nebo 3,5MHz. Pokudiime tok krve, ktery jde sénem od sondy, odrazeny

signal spada do slysitelné oblasti zvuku, coz umagZi jeho akusticky zaznam (13).
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5.3 MozZnost pouziti echokardiografie @i vybéru pacienta pro CRT
Priblizné u 1/3 pacient indikovanych k biventrikularni stimulaci, kdefifpmnost
komorové dyssynchronie je stanovena jen podley iomplexu QRS, neodpovida adekvatn

na tuto l€bu. Jednim ziloda je ne zcela jasny vztah mezi dyssynchronii elekou a

mechanickou a také, Zasti pacient chybi mechanicka komorova dyssynchronie. Paratloxn

Site QRS komplexu je stale nejgim predatorem klinické odpédi na resynchronizai

srdeEni terapii.

Echokardiografické metody Ize pouZzit pro diagnastikechanické dyssynchronie a tim i

pii vybéru pacient pro CRT. Nicméa tato vySeateni nedava ifliS spolehlivé vysledky a

proto neni @i vybérech vyzadovan:

a) Hodnoceni atrioventrikularni  (AV) mechanické dysdyonie - PRitomnost AV
dyssynchronie je jen okrajépouZzivana pro indikaci sréiei resynchronizani terapie, ma
vSak velky vyznam pro optimalizaci AV zpaid po implantaci kardiostimulatoru.

b) Hodnoceni interventrikularni (mezikomorové) mechk&éidyssynchronie - Mezikomoroveé
mechanické zpoZti je definovano jakocasovy rozdil mezi levokomorovym a
pravokomorovym preej€ékim intervalem. Tento parametr vSak jen i@ odrazi
komorovou dyssynchronii.

¢) Hodnoceni intraventrikularni komorové dyssynchronie

d) Metody na podklagl M-modu zobrazeni porovnavajicasovy rozdil maxima kontrakce
mezi protilehlymi stnami (sepal-to-posterior wall motion delay) - Jednz prvnich
parametit predstavujici intraventrikularni mechanickou dyssyooli bylo c¢asové
zpozdéni mezi kontrakci zadni &ty a septa (septal-to-posterior wall motion delay)
jisttném M-mode echokardiografii v parasternalni dlowse, v rovig pod mitralni
chlopni na udrovni papilarnich svialTento parametr je snadno zjistitelny a nevyzaduje
specialni echokardiografické vybaveni. BohuzZel ufng pouze porovnat zpo&a mezi
septalni oblasti a zadniésbu. Déle byl tento parametr vytem jen pro pacienty
s dilat&ni kardiomyopatii, nikoliv proippad ischemické kardiomyopatie.

e) Metody hodnotici rychlost pohybu ¢st levé komory (tkhova dopplerovska
echokardiografie) - Rychlost pohybuéstlevé komory hodnoti tké@va dopplerovska
echokardiografie (tissue doppler imaging TDI neldolppler tissue velocity imaging TVI).
Automatizovana forma je nazyvana tissue synchrdioizaimaging (TSI). Tkaéova
dopplerovskad echokardiografie (TDI, Tissue doppieraging) pedstavuje novou

echokardiografickou metodu, sjejiz pomoci je mozkeantifikovat regionalni
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myokardialni funkci. Jeji i@dnosti je velk&asové rozliSeni, dovolujici studovat rychle
probihajici dje, mezi které p#t myokardialni kontrakce i relaxace. V praxi se TDI
uplatiuje @i vybéru nemocnych k resynchronizd |&be¢ i k posuzovani jejiho efektu u
pacienti s pokr@ilym srde&nim selhavanim. Schopnost nejesiin ale také kvantifikovat
myokardialni rychlosti s dobrym prostorovym roziifm a s ¢asovou rezoluci
nesrovnatelé vysSi nez jiné zobrazovaci technikiegugila tuto metodu ke studiu rychle
probihajicich srdmich dju. Jednu z prvnich oblasti klinické kardiologie, které si tato
technika naSla své opodstatih je arytmologie. Zde TDE #ala slouzit k posuzovani
regionalni asynchronie kontrakci a spolu s klasickohokardiografii k vigru nemocnych

k resynchronizéni 1&b¢, k optimalizaci programovani resynchrorigich systém, k
posuzovani jejiho kratkodobého efektu i k dalSimaniorovani klinického pitbéhu
onemocgni

f) Metody hodnotici deformaci a rychlost deformace kaydu - Deformani kiivky
pouitelné k pfikazu mechanické dyssynchronie Ize ziskat na zéldahlyzy rychlosti
vyutivajici informaci z TDI (strain, strain rate) nebpracovanim dvourozémého obrazu
(speckle tracking echokardiografie). Vyhodéahto metod je, Ze Ize diagnostikovat pouze
segment, nikoliv celou &u viezu ultrazvukového paprsku.

g) Trojrozmernd echokardiografie - TrojrozZtma dyssynchronie je trojrozmy jev.
Trojrozmérnd echokardiografie je proto metoda, ktera ufmge realisticky pohled na
komorovou dyssynchronii. Nevyhodou této metodyZge je technicky i vyp&etné velice
narana a fizni vyrobci této technologie pouZzivajizné algoritmy a tak vysledky

vySeteni se mohou liSit pold epouzitého typiisfroje. (8)

5.4 Vyuziti dopplerovské echokardiografie mitralniho toku
Hodnotit plréni levé komory umatuje vySeteni mitralniho toku. Na nasledujicim
obrdzku 18 jsou schematicky zobrazetiétypy mitralniho toku z PW Dopplerovského

zobrazeni.
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Obr.18:Schéma pulz#rdopplerovského zaznamu transmitralniho tokuizné nastavenych parametrech /
delay (8)

Na obrazku 8A je zobrazen zaznarfi dlouhém AV delay. B tomto dochazi ki
zpozdni nastupu komorové kontrakce i relaxacesinové kontrakci dochazi dok, kdy
probiha jedt faze komorového pémi. Ztohoto divodu dochazi ke splynuti viny E (g
komor v¢asté diastole) a viny A (pini komor g systole sini) a tim padem i ke zkrac
doby plreni. Tento jev tedy vede diastolické mitralni regurgitaci. Jedna se o pomntalky
krve zlevé komory do levé sénpies otevenou mitralni chlope pred nastupenkomorové
kontrakce, pi relaxaci levé si&ipo kontrakci.

Cast obrazku 8B ukazujetipad, kdy je AV delay zas kratké a komorova kornte
prichazi vdohbs, kdy neni doko&eno plrEni levé komory @i systole sini. Uprogtd systoly
sini dochazi k uzaeni mitralni chlopg a tak na zdznamu je jaswiditelné gedcasné
ukorgeni viny A a vina E fichazi dive, plnicicas levé komory se mi¢prodluzuje, ale A\
delay jiz neroste. Nasledkem sniZzeného AV delagélerychlost nastupu nitrokomorové
tlaku (dP/dt).

Poslednicast obrazku 8C, kde se pozice vin A a E nijakielkeqyvaji a gitom zajiguji
dostateny plnicicas je zobrazeno ideal AV delay. Dochazi tedy ke statlevé komory po
systole sini sptimalnim zpoz&nim

Obecré se povaZzuje za nejlepsi nastavtohoto parametru, pokud konec A viny, v |
dopplerovském zaznamuaso¥ souhlasi uzawenim mitralni chlop& zna&ici paiatek
komorového stahu.Existuje rekolik metod pro optimalizaci AV zpoZdi za uZziti

echokardiografie.
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5.5 Metody pro optimalizaci atrioventrikularniho zpozdéni (AV delay)

5.5.1 Metoda podle Rittera

Tato metoda nehodnoti stohé vydej a je nejvhodijSi pro pacienty s normalni funkci
levé komory a s implantaci dvoudutinového kardiostatoru.

Zakladem této metody je synchronizace kon#ewsd kontrakce se #zatkem komorové
systoly. Vyzaduje se zaznanti pprogramovani kratkého AV delay {p50 ms) a poté
dlouhého AV delay (200 nebo 250 ms).

Tato metoda vSak neni vyuzitelnd pysSich tepovych frekvencich akteré studie

ukazaly, Ze z klasicky pouzivanych optimadizich metod je nejmémpresna. (8)

5.5.2 Iterativni metoda

Princip této metody je takovy, Ze se postuprodluzuje/zkracuje AV interval zZigodns
programovaného dlouhého AV delay a &mre se registruje PW dopplerovsky zaznam
mitralniho toku az do doby, kdy je dosazena optiinétlliSeni viny E a A bezipdiasného
zkraceni viny A. Tato metoda §@sow nara@na, protoze je nutné ¥kat minimalré 10 stali
pied pdizenim kazdého zaznamu. Jako optimalni AV intejevatybran takovy, p kterém je

hodnota VTI (vypditana z tepového objemu) n&g$i. (8) (15)

5.5.3 Metoda podle Ishikawy
Podstatou metody podle Ishikawy je synchronizowarice diastolického pémi podle
konce viny A, na PW dopplerovském zaznamu tranamitno toku Wtyidutinové apikalni

projekci, a zéatek systoly (uzaeni mitralni chlops). (8)

5.5.4 Meéfeni VTI (velocity time integral) transmitralniho toku

Mitralni VTI je plocha pod Kvkou, kterou lze ziskat PW dopplerovskym zobraaeni
mitralniho toku. Integraci tétarikky se zjisti mnozstvi krve, kterd danym Usekewtgie a je
tedy @gimo ungrna srdénimu vydeji, resp. tepovému objemu.

Zaznam hodnoty VTI se provadii pmmele se nénicim AV delay. Jako nejlepsSi nastaveni
intervalu AV je pak ta hodnota, kdy parametr VTkdbuje nejvyssi hodnoty.

Tato metoda je mnohentgsEjSi neZz metoda itetai nebo podle Rittera. (8) (15)

5.5.5 Dopplerovské neieni dP/dt
Zmeny nitrokomorového tlaku se & obvykle katetrizani metodou. Pokud dochéazi

k mitralni regurgitaci, lze stit dP/dt také dopplerovsky. Na sestupném rameénkisami
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regurgitace se #i ¢as mezi rychlosti toku 1 m/s a 3 m/s. Hodnota dBédpak nasledn

dopaitava podle vzorce nebo implementovanou funkcihokardiografickém fistroji. (8)

5.5.6 Méieni indexu myokardialni prace
Tento index (myocardial performance index, MPI) matdl diastolickou i systolickou
funkci srdce.

Tento index se @f pomoci vztahu:

< _a=b _ ICT+IRT
(Vztahe. 4) MPl = — =———,

kde ICT jecasovy interval izovulemické kontrakce, IR&sovy Usek izovulemickeé relaxace a
ET casovy Usek ejeki faze. Tyto hodnoty se ziskavaji z pwatopplerovského zaznamu
transmitradlniho a aortalniho toku. Hodnota MPI i koreluje s hodnotou dP/dt.
Opakovanym rérenim MPI g riznych konfiguracich Ize nalézt optimalni hodnotu d&aly
nebo kombinaci AV delay a VV delay.

Na Obr. 18§e nad horni vodorovnotarou schéma transmitralniho toku, pod vodorovnou
¢arou pak schéma transaortalniho toku. Pro lep&iigbavucinnosti srdce je v dolnéasti
obrazku zobrazeno EKG.

a-b (ICT + IRT)
B H

MP1 =

AV valve inflow

Ventricular outflow

LeT b

PEP
IRT=c-d

ICT=a—-b—IRT

W autflow

ECG

< >

Obr.19:Index myokardialni prace (8)
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5.6 Echokardiograficka optimalizace mezikomorového zpadéni (VV delay)

Prvni dvoudutinové stimulatory neétg oddélené kanaly pro levokomorovou a
pravokomorovou stimulaci a stimulovaly®komory sodasré. V dnesni dob vsak gistroje
umoziuji vyhradré nezavislou stimulaci obou komor a &my parametru VV delay. Wthto
pristroji se rozliSuje biventrikularni stimulace:

» Simultanni — sotasna situace PK i LK
* Sekverni — postupna stimulace komor s programovatelnym dalay
S moznosti levo- i pravokomorové stimulace.

Hlavnim cilem optimalizace VV intervalu je najitktavy interval, aby fi srdeni
resynchronizéni terapii doslo ke zlepSeni mechaniky stahu, aviyepového objemu a
hlavre ke zlepSeni inter- a intraventrikularni stimulaBeo optimalizaci VV delay pomoci

PW echokardiografie je navrzen&kolik metod (viz dale).

5.6.1 Metoda za vyuziti dopplerovské echokardiografie adélniho toku

Optimalizaci VV delay lIze docilit statisticky vyzmaé zvySeni aortalniho VTI
(odpovidajicimu tepovému objemu). Pro provedemiumé, aby zaznam byl vedeny stejnym
mistem k vytokovému traktu levé komory (LVOT, le#ntricular outflow tract) a vifpact
PW dopplerovského zaznamu se stejnym umist vzorkovaciho objemu. Proto je nutna
piitomnost druhé osoby, ktera provagéprogramovani. Tato metoda je velmi citlivd na Sum.
(8)

Postup:

Zakladem je ziskani hodnot VTFEpménicim se VV delay. Zdana se s hodnotou VV
delay +80 ms tzn., Ze prvni je stimulovana leva é&ara pak nasledné zkracovéasového
intervalu VV delay o 20 ms, dokud neni hodnota W&lay -80 ms, kdy je jiz stimulovana
prvni prava komora. iP kazdé zniné¢ VV delay pomoci stimulace se zaznamenava §rav
parametr VTI. Optimalni mezikomorove zpeéad je pak takove, ip kterém je hodnota VTI
LVOT nejvyssi (Obr. 22.). (16)
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vv -80ms -40ms Soubé&ind stimulace +40ms +80 ms
delay —1 I I I { I I I I

Stimulace RV pred LV

TMaximélnl’ VTI
Obr.20:Ur¢ovani optimalniho VV delay (16)

5.6.2 Vyuziti parametria komorové dyssynchronie

DalSi moznosti jak optimalizovat VV delay, je nd@tkové nastaveni,tipkterém je
minimalni interventrikularni mechanické zpéhdl Toto nastaveni koreluje se zlepSenim
MPI.

Je dokazéano, Ze optimalni nastaveni VV delay jev@kgi kterém je suma systolickych
rychlosti nej¢tsSi. Ri takovémto nastaveni dochazi desynchronizéni terapii ke zmiréni

longitudinalni dyssynchronie. Optimalni preaktinaintervaly jsou v rozsahu 12-30 ms.

5.7 DalSi metody pro optimalizaci parametii biventrikularni simulace

Echokardiografie je ip optimalizaci biventrikularniho iiistroje standardem. Jsou vsak i
dalSi metody, bez vyuZziti ultrazvuku, jak optimeliat parametry biventrikularni stimulace.

Nejcastji se vyuziva msfeni dP/dt manometrickyfip pravostranné nebo levostranné
katetrizaci pi raznych nastavenich AV a VV zpo&d. Optimalni AV interval se v tomto
piipact uréuje z délky PR intervalu. Pokud jgl& QRS nad 150 ms, pak optimalni AV delay
je 50 % doby PR intervalu. Pokud je QRS pod 150jensptimalni AV delay 70% doby PR
intervalu.

DalSi katetrizani metodou pro wovani optimalnich paramétrje msieni srdéniho
vydeje pomoci termoditini metody. Tato metoda vSak neni natoli@gma.

DalSi moznosti, jak optimalizovat parametry kartioslatoru, jsou implementované
algoritmy na optimalizaci iftmo v gistroji. Nagiklad algoritmus QuickOpt vyuZiva pro
optimalizaci intrakardialniho elektrokardiogramuje zalozen na #&teni rychlosti mezi
jednotlivymi elektrodami a na rozdilu mezi zadznamesignalu mezi elektrodami.
Optimalizace pomoci QuickOpt koreluje s metodou Vale ma horSi vysledky nez
echokardiograficka optimalizace.
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DalSim algoritmem je Expertease, kterycipd AV delay pomoci gky QRS komplexu
a vlastniho AV vedeni. Tento algoritmus spolehfiwedikuje nastaveni zafidjici maximalni
dP/dt levé komory. Také je spolehdj$i nez Ritterova metodé optimalizace pomoci VTI
aortalniho toku. (8)

Optimalizace AV delay impedani kardiografii podle vysledkexperimentalnich praci
ma davat stejné hodnoty jako metoda echokardiagdpé@fiTouto metodou se v rdmci této
prace budu zabyvat podradjinv nasledujici kapitole.
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6 Impedanéni kardiografie (ICG)

Impedarni kardiologie byla studovana poslednich 30 lebjakinvazivni a nakladeév
efektivni metoda monitorace tepového objemu a finjaikatofi srd€ni funkce. Mieni
tepového objemu vSakiitahovalo nejétSi zajem. ProtoZze impedari kardiografie ma
potencial dodat kardiovaskularni prémmé v readlnéméase, umoiuje jedin€né klinické
aplikace, jako jsou kontinualni monitorace intewahezi systolami srdce, tepovy objem
a odpor systémovych cev, pokud je kombinovan svagimnim ngrenim krevniho tlaku.
Proto je takovato technika uZitea pro pacienty s akutnim staém selhdnim ale i v jinych
oblastech kritické pt.

V roce 1966 Kubicek a kol. popsal metodu pro wgiotepového objemu ze signalu
hrudni impedance. Dnes je tato metoda vylepSemaaéna. Za delem zjiSéni platnosti této
metody, byla metoda impedar kardiografie znéné porovnavana séhkolika jinymi
metodami, se kterymi se difi tepovy objem u lidi i u zvét. Technika impeda&ni
kardiografie nicmé& neni zatim jestakceptovana celostové jako spolehlivda metoda pro
hodnoceni srdmich paramefr. V sowasnosti jsou stale aplikace impedainkardiografie

studovany a diskutovany. (17)

6.1 Vyuziti ICG

V roce 1999 v USA byla metoda ICG schvalegkatik moznosti uziti:
v' VySefteni @i podezeni na srd&ni chorobu
v VySefteni krevniho toku v srdci
v Sledovani paciefitpo myokardialni biopsii
v VySeteni pro pateby intraventrikulari inotropni terapie
v' Optimalizace parametru pro Kkardiostimulaci - Pomagipedagni

kardiografie Ize najit neinvazi¥noptimalni parametry AV delay a VV

delay pro resynchronizai terapii.

6.2 Teorie Bioimpedance

Kdyz mezi déma elektrodami prochazi konstantniigavy proud skrz biologické
médium a je r&¥eno vysledné napi mezi poly elektrod, pak podle Ohmova zakona lze
vypccitat vyslednou impedance. Zaznamenanéctnge soudtem potencialovych rozdil
v zavislosti na vodivostnich vlastnostech médiakibdy (platinova nebo argendchloridova)
jsou mistem vyrény nostt ndboje mezi elektrony a ionty a tim slouzi jakovsa elektrické

energie. Pro gfeni impedance se nejvice vyuziva bipolarng (elektrody) nebo tetrapolarni
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(¢tyti elektrody) zapojeni (Obr. 21). V bipolarnim zaguj, ok elektrody slouzi jako zdroje
proudu (resp. jako anoda a katoda) atast jako nerici elektrody. Nevyhodou bipolarniho
systému je frekvaemi zavislost elektrodové polarizace. V tetrapoldwrniipaadani, d¢

elektrody slouzi jako zdroje proudu (anoda a kat@dzbyvajic d¥ jako snimajici elektrody.

Toto zapojeni vyziva také metoda impettdrkardiografie. (17)

f/i:’ \'I i

it

=

Obr.21:Bipolarni (vlevo) a tetrapolarni (vpravo) elektreddonfigurace (17)

Pfi méfeni nagti v bipolarnim impedamim systému odpovida kombinaci impedance
tkdnového segmentu a impedance rozhrani elektroda-tRa tetrapolarni zapojeni je tento
problém potlden, protoZze vtomto svodovém systému protékd snifmaelektrodami
minimalni proud.

Endogenni iontovy pohyb uvhita mezi buscnymi strukturami wuje elektrické
vlastnosti tkani a ozkaje se terminem bioelakta. Ve tkani a zivych hikach existuje
neodliitelné spojeni mezi bioelgkbtou a chemii. Vnimani pchodu proudu skrz lidskou
tkén je zavislé na frekvenci proudu, proudové hustefektivni proudové hustbta délce
pusobeni. Nervovy systém je maximélaitlivy na frekvence v rozmezi 10 az 1000 Hz pro
sinusovy pitbéh. Fi frekvencich vysSich nez 1 kHz je citlivost Znasnizena.

Méeieni bioimpedance je funkce realné a imaginarni kslotkare v zavislosti na
stimulainim proudu. Tkéové vlastnosti H nizkych frekvencich jsou téfh nezavislé na
reaktanci bu&nych membran a intracelularnim odporuétdina proudu tedy prochazi
extracelularni tekutinou. Chovani i#né membrany ip sttedni nebo vysoké frekvenci je
piedevsSim charakterizovano membranovou reaktanci ittnim odporem biiky. Na
membranach dochézi k dielektrickym ztratam a fa@av@osunu, coz je zavislé na frekvenci.
Pri vySSich frekvencich membranova reaktance a ode@tanou zanedbatelné a aplikovany

proud je veden skrz intracelularni i extraceluldekiutinu. (17)
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6.3 Zakladni princip impedanéni kardiografie
Impedarni kardiografie vychazi z Ohmova zakona:

U

(Vztah¢. 5) R = ~

kde R je odpor, U napi a | proud. Odpor pro dtavy proud se nazyva impedance (Z) a
v impedarini kardiografii se vypéta jako:

(Vztah. 6) Z==,

Tento z&kon je aplikovan na elektricky model vSeobepouzivany pro lidskéého:
Model s paralelnim zapojenim kondenzatdrento model fedpoklada, Ze impedance hrudni
tkarg je paralelni ke krvi. Platnost tohotéedpokladu je dokazana mnoha vyzkumy.

Krev je tka s velkou vodivosti. Jeji rezistivita (130-160cm) je dvakrat mensi, nez je u
svalové tkat a mnohem menSi i v porovnani s ostatnimi &kd@inTato biofyzikalni viastnost
krve se vyuZiva prévv technice impedami kardiografie. Impedance lidskéhdat resp.
hrudniho koSe, Zjsobuje tepajici proudici krev. Tyto impedahzmeny jsou zfisobeny:

- Rozpinanim a smfévanim aortalni a Kni arterie zpisobené tlakovymi
pulzacemi

- Rozpindnim a smfévanim plicnich cév

- Zménami objemu srdcerpplnéni krvi

- Zménami v objemu krve v plicnich cévachi plnéni se zvySuje vodivost plic

- Zménami rezistivity krve ve velkych cévach #vibdu reorientace krevniatastic
jako funkce rychlosti krevniho toku

- Zménami odporu kosternich swiatavislé na pulznim krevnim toku

Zmeny impedance jsou Zgobené pouze srél@ hemodynamikou. Zgmy impedatiniho
signalu reflektuji jak z@ny rychlosti krevniho toku, tak i zny v objemu krve. Mimoto,
meénéni rychlosti ejekce mé velky efekt na systolick@st impedagniho signélu (viz dale),
kdeZto zné¢ny objemu hlava v sini a velkych cévach ovliwji diastolickoucést impedaéni

kiivky.
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Na zavr této podkapitoly je uvedenakolik zawri obecr prijatych o ICG signalu:

- ICG signal je komplexni a jeh&asti nejsou synchronizovany ve fazi ani ve
smeru

- Vztahy mezi jednotlivyméastmi zatim jegtnejsou doke definovany

- ICG signal je zavisly na z&nach v piiméru aorty, keénich arterii a plicnich
cév a na zrnach rezistivity krve zgsobenych reorientaci krevnich lrpri
pulznich znénach krevniho toku (jen ve velkych cévach)

- ICG signal je nezavisly na sr&em objemu a na mnozstvi krve v srdci

- Pro klasické umighi elektrod je ICG signal nezavisly na pulzacickcrl

arterie (3)

6.4 Impedanéni signal a jeho o fvod

Typicky impedanini signal (dZ), jeho derivace dZ/dt se Zkemi na dlezitych mistech
ve tvaru signalu a EKG signal je znazérma Obr. 22Jiz v 70. letech minulého stoleti byla
predstavena metodologie pro vyebd tepoveého objemu a prvni derivace impeédémo
signdlu byla znén¢ studovana mnoha vyzkumniky, kdy byla zjigt korelace mezi
derivovanym a fivodnim signalem.

Karnegis a kol. prvni ukazal, Zze A-vina nasledujglii v EKG a C-vina odpovida
komorové kontrakci. Bhem diastoly i k jinym deformacim v derivovaném rsily, tyto
deformace byly ozri@ny jako O-viny. Lababidi a kol. srovnavali deramy signal se
sowasre provagnou fonokardiografii u 91 subjekt Zjistil, Ze B-bod odpovida otéeni
aortalni chlopt a X-bod s uzatenim aortalni chlopn Tyto predpoklady byly potvrzeny

nekolika vyzkumy g pouziti echokardiografie a zaznamu aortalnihkoutlg17)

6.4.1 Impedanéni signal

V této kapitole je popsan tvar impedaiho signalu z pohledu anatomického a
fyziologického. Jeitbaftici, Ze se jedna o signél s velmi malymi amplitudanje velmi
nachylny k ruSeni a vytv@ni artefaki. Navic signal neobsahuje jen &my objemu krve
v aore ale také pohyb krve v srélgich dutinach.

Na Obr. 23e znazorgn piiklad impedatniho signalu. Na tomto obrazku jsdukiivky,
prvni je EKG signdl, druhd je signal dZ. Tattivka nepopisuje absolutni impedanci, ale
koresponduje se ztnami tepového objemu krve. Poslediiivka je dZ/dt, ktera popisuje

zrychleni toku krve. (18)
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Obr.22:Charakteristické znazo¢ni dZ, dZ/dt a EKG signal (18)

dat mnoho informaci o srdci a stavu aorty. VSechlzité zngky jsou vyznéeny na
Obr. 24 a plati i proikvku dZ, kde se nachazeji na stejnych pozicich. oinpatologii
srdé&niho systému je mozné detekovat graliky datim o zrychleni krve v kombinaci
s jinymi métenimi srdéni aktivity. Na Kivce dZ/dt Ize nalézityii dalezZité casti:

Prvnicast, vina P, odpovida konci diastoly. Norn#gja nevyrazna, protoze @ni srdce
je pomalé, tedy pomalé zrychleni. Tato vina jeteidid v gipad zvySeni tuhosti pravé sin
kdy je synchronizovana s P vinou v EKG signalulfzaina shovou kontrakci a konec je
doprovazen uzdenim trojcipé chloph

Druha ¢ast znazatuje isovolumetrickou kontrakci srdce. Na obrazkunsehazi mezi
ke znen¢ objemu, takZe u zdravych lidi sdivka meni jen minimalg. V pripad® zmen
v tomto segmentu, lIze@dpokladat poSkozeni chlopni nebo intraventrikilkomunikace.

Nejvyrazrejsi cast Kivky dz/dt je C vina. Je dokazano, Ze tato repragerventrikularni
ejeleni fazi srdce a z jeji absolutni vysSky lze &pat tepovy objem. Jak je mozné &ticha
obrazku,C vina néasleduje po QRS komplexu na EKG zaznamy,dathazi ke komorové
kontrakci, oteveni aortalni tepny a ke zrychleni toku krve.
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C vina se dli na dalSiiti ¢asti:

Vzestupn&ast — tatatast reprezentuje zvySeni rychlosti toku krve potkakci
komory. Tatoc¢ast se nazyva T1 a na obrazku se nachazi mezi bBder€ a lze ji
také oznait jako dZ/dtyax kdy rychlost krve je neptsi.

Sestupn&ast — nazyva se T2 a popisuje shizovani rychlaste.kKrevni tok
za&ind zpomalovat, az se zcela zastavi (bod X, igranaortalni chlops). Na obrazku
se tato oblast nachazi mezi bodem C a X.

Vzestupn&ast — krev ot zrychluje, ale tentokrat ma tok ajg sner. Divodem
reverze srru toku krve jsou elastické sily aortyigmbici na krev v jeji dutin Tato

¢ast je graficky znazogma segmentem XY.

Velmi dilezity parametr je index T1/T2. Spolu s tvarem @yvje to indikator mnoha
srdenich probléni. Nagiklad dvojity vrchol C viny zn& nehomogenni srdei kontrakci,
kdy prvni vrchol zné& kontrakci pravé komory a druhy kontrakci levé lan Na odhaleni
zdroje systolické C-viny v impedamim kardiografu bylo &inéno mnoho vyzkum, protoZze
se z absolutni vySky této viny ¢ita tepovy objem. Vyzkumem bylo dokazano, Ze nately
30% signalu hrudni impedance mé/pd v plicni arterii, to znamena, Ze plicnicblse odrazi
téZ do impedatniho kardiografu. DalSimi vyzkumy na psech a pexdapak dokazaly, Ze ke
zmeéné impedance dochazi pouzé pontrakci levé komory. Tim vilastnbyla dokdzana
spojitost mezi velikosti C-viny a srél@m vydejem. Také bylo zji&o, Ze nejetSi
prispévatel ke zndn¢ hrudni impedance je pr&agystémova cirkulace.

Ctvrta ¢ast je spojovana s isovulemickou relaxaci. Posledfst signalu dz/dt
reprezentuje oteeni atrioventrikularni chlopgna nasledné pémi srdce krvi @ diastole.
Rychlost krve roste pomalu. Tatdst je na Obr. 2®znaena jako O vina. Lababidi a kol.
dokéazal, Ze maximum této viny souhlasi ¢&Nm mitralnich chlopni u paciéns mitralni
stenézou. Vice ikazi o pivodu bylo odvozeno z imped&riho nefeni u pacierit se
srd&nimi abnormalitami. ZvySeni O-viny bylo zaznamenangpacieni s abnormalnimi
mitralnimi a aortalnimi chlogimi., u pacient se srdénim selhanim a u paciént
s poskozenym srdeim svalem. Bvod O-viny je tedy fipisovan plicnimu Zilnimu navratu
do levé strany srdce. Tento Zéwyl potvrzen B srovnani zaznamu zdreni pomoci
Dopplerovské metody se zaznamem O-viny.Pro diagnog dilezitd amplituda této viny ve
srovnani s amplitudou C viny, tedy O/S index.
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DalSi dilezité parametry jsou preej@k perioda (PEP) &as vypuzeni krve z levé
komory (LVET, left ventricular ejection time). PE® interval mezi Q vinou v EKG signalu
(zaxatek elektromechanické systoly) a B bodem v ICG&ig (z&atek ejekce krve z levé
komory). LVET je interval od bodu B k bodu X v IC8gnalu a znd, jak dlouho srdce
vypuzuje krev z levé komory.

Diky signalu dz/dt tedy fizeme provést diagnostiku mechaniky srdce, coz genfim
piedpokladem vyuZziti této metodyi pptimalizaci parameilr pii kardiostimulaci. Ve spojeni
s dalSimi hemodynamickymi nebo echokardiologickyimiormacemi, lze také si wtht

komplexni obrazek o funkci srdce a diagnostikoaktrekteré onemoaini. (18)

6.5 ICG hemodynamické parametry

Technikou bioimpedami kardiografie lze zjistittadu hemodynamickych parametr
potrebnych pro diagnostiku sréld ¢innosti. Pomoci zabudovanych algoritwSak je mozné
urcit vice prongnnych. VSechny neznamé, které jsou zjistitelné poni©G, jsou uvedeny

v nasledujici tabulce: (19)

Parametr Definice
Srdeni tep (Heart rate, HR) Ret te na minutu
Srdeni vydej (Cardiac Output, CO) MnoZstvi krvedeypané levou komorou za minutu
Srdeni index (Cardiac index, Cl) Sréie vydej normalizovany na povrcéla pacienta
Tepovy objem (Stroke volume, SV) MnozZstvi kderpané levou komorouigkazdé kontrakci
Tepovy index (Stroke index, Sl) Tepovy objem noiim@lany na povrchéta pacienta

faygéig‘;::sf;;;'cgezs'i;;‘ce (SYSeMG dnor cév proti toku krve (afretioad)
Index systémové cévni rezistence, SV dpor cév proti toku krve normalizovany na povrcia
pacienta
Akceler&ni index
(Acceleration index, ACI)
Velocity index, VI Maximalni rychlost krve v aert
Vodivost tekutiny v hrudniku
(Thoracic fluid coductivity, TFC)
Prace levé komory (Left cardiac work
LCW)
Ponet systolického ¢asu (Systolic
time ratio)
Ejekéni cas levé komory (Lef
ventricular ejection time, LVET)

Maximalni zrychleni toku krve v adrt

Elektricka vodivost tekutiny v hrudni tekugin
Prace levé komory, aby byla krev pumpovana kazdiowrton
Porer mezi elektrické a mechanické systoly

[ . . . .
Interval mezi otekenim a uzakenim aortalni chlopn

Tabulka 2: ICG parametry
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6.5.1 Ur¢éeni jednotlivych hodnot z hrudni bioimpedance
Prvnim modelem pouzitym a &enym pro vypoet hrudni bioimpedance je valcovy
model Obr. 23. (20)

e A,

Eﬂ -

_ ¥

N2

Obr.23:Véalcovy model (20)

Vysledny odpor modelu se pak da vyfiat podle Vztahu 7:

)

(Vztahe.7)  R=p-;
kde R je rezistence segmentu, Pegistavuje tkéovy objem o jednotném fifezu, ! délku
segmentu @ rezistivitu modelu. Rezistence je digpo Un¥rna phirezu segmentu atipno
umeérna délce segmentu. Rezistiviige tkaiova vlastnost a jeji hodnota je zavisla na druhu
tkarg.

Vztah 7 miZze byt modifikovan vynasobenim obou stran délkogmsmtu, substituci

impedance (Z) za rezistenci a vysledek je pro ol{}njako funkcic¢asu:

(Vztahe.8)  dv=p L,
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Valcovy model je zaloZen nakolika dalezitych gedpokladech:

- Elektrické pole a tedy hustota proudu je homogendimci sledovaného
segmentu tkan
- Proud je zcela omezeny na sledovany segment (20)

Mnoho biologickych tkani ma nizsi rezistivitu v gaé orientaci busk nebo viaken.
Tyto podminky neplati vzdy a je nutny model upraatopodle konkrétni aplikace progieni
bioimpedance.

DalSim a pesrgjSim modelem je oft valcovy model, ve kterém lze impedanci réid
na dw c¢asti: impedance tk&na tekutiny. Fiklad takového modelu je na Obr. 24, kdg A
zn&i obsah plochy oblasti reprezentujici krev v hrudk®y obsah plochy tkan

Obr.24:ZjednoduSeny valcovity modelimérného hrudniku s rovnatimym rozprostenim objemem krve a
tkans pro ugeni impedance (3)
MnozZstvi krve v hrudniku se éni diky kwili krevnimu olghu. Jak je uvedeno vySe,
v ¢ase systoly prava komora vypudi krev do plic, oceZ@/na tepovému objemu. Ve stejny
cas jde krev z plic do levé sinNasledkem &hto zngn v distribuci krve se také &ni
impedance hrudniku. (3)

Pro vypa@et zneny impedance zavislé na Zn¢ objemu krve se pouziva zjednoduseny
model z Obr 26Podélnou impedanci pak Ize vyfitat jako:

(Vztahé¢. 9) 7 =2p%

T Zp+Z,]

kde Z je celkova podélna impedandg, je impedance krve &, je impedance tkan Vztah

mezi znénou impedance hrudniku a #nou impedance objemu krve vyfitame podle:
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(Vztahd. 10)  dZ = Zz—:b 7, ,

Ze znalosti elektrického odporu krve (tabulka 3§lak da ufit impedance objemu krve:
ol
(Vztah¢. 11) Z, = A—” )

kdep, je rezistivita krveA, praiez krevni plochy adélka modelu hrudniku.

Druh tkarg p[Q.m]
Krev 1,6
Plasma 0,7
Srdeéni sval (longitudinals) 2,5
Srdeni sval (Transverzat) 5,6
Kosterni sval (longitudinat) 19
Kosterni sval (transverzain 13,2
Plice 21,7
Tuk 25

Tabulka 3: Tkanova rezistivita u vybranych tkaniw.m

Zavislost mezi znami v objemu krve a impedanci krve |ze vyjadasledujici rovnici:
.12

(Vztahe. 12)  dV, = d(l- Ap) = 22 dZ,,
b

kdeV, je objem krve. Z vySe uvedenych vzigbak Ize vyjaiit zavislost zniny impedance

hrudniku na zrénach objemu krve (Nyoboir vztah):

(Vztahe. 13)  dv, =22L. 47 |

72

kde Z, je nangiend bazalni impedance hrudnikudd zn&i ¢asovou zmnu impedance
hrudniku. Celkova zgma objemu hrudniku je dana vztahem:

2 12

X l
(Vztahe. 14)  dVigtar = Py 3+ P15

kdep; je rezistivita homogenizované tkéw hrudniku.
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Ze znalosti vySe uvedenych w@hi se utuje mira stedniho péitoku v aoré, neboli
rychlostni index (velocity index, VI). VI je preldazatz kontraktility zavisla na objemu a

vypaita se dle vztahu:

az

(Vztah¢. 15) VI = % 1000
0

ACI, index maximalni akcelerace aortickeého tokuekrie mira skutaého inotropniho

stavu srdce a je zcela nezavisla na afterloadu.

da2z

—+100
(Vztah¢. 16)  ACI = %

0

DalSi velice dleZitou veltinou, kterou lze uiit pomoci impedai kardiografie je
tepovy objem (SV, stroke volume), ktery udava objane vypuzeny srdceméhem jedné
systoly do cévnihdecisté. Pokud by se vychéazelo z valcového modelu, takwgmbjem je

dan tzv. Kubickovym vztahem:
2
(Vztah¢. 17) SV = p, ;—g dZ, e - LVer |

kde LVg; je ejekni ¢as levé komory, resgas mezi otetenim a uzakenim aortalni chlopn
a dZ,q4, j&e maximalni amplituda systolické viny na ICG,gegliny C.
Modifikovanou verzi pedchazejiciho vztahu je rovnice, nazyvajici se $é&mkova

rovnice:

l3

425

dz 0,17.H3
LVpp - —8% = — - LVer -
ET "~ 4.25 ET

dZmax

(Vztah¢. 18) SV
Zy

Tento vztah vychézi ze zj&ti, Ze optimalni délka je 17% z celkoveé vyskygloveka (v
cm). DalSi moZnosti obény vztahu je, substitucé,17.H za hodnotul, kde H je vaha
¢lovéka. Moderni algoritmy implementované v IC@gbrojich pouzivajitrzné typy vypoéta

dle vyrobce. (3)
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Standardnim vztahem pro vyfmt tepového objemu u reélného pacienta je rovnice

Sramkova-Kubickova:

(Vztah. 19) SV = PP- 22 Ly,

0

kde PP je pacientsky parametr, zavisly na vysa&kw vysce, pohlavi a dalSich prénmych.
Tento parametr siifstroj dasitava sam. DalSim vtahem uwgidim vyrobcem (fistroj Tebco)
pro vypaet tepového objemu (SV) je:

(Vztah¢. 20) SV = VEPT - VET - EPCI

ktery je zalozen na Kubickovy rovnici. Kde VEPT [wme of electrically participating
tissues) je hodnota zavisla na pohlavi, vaze aeyy¢ET (ventricural ejection time) j@msovy
interval ejekni faze a EPCI (ejection phase contractility ingéxgry se vypdita jako:

(Vztah¢. 21)  EPCI = dZ,,, - TFC

kde TFC (thoracic fluid conductivity), coZ je hodaaivadjici vodivost hrudniku rreného
subjektu.
Pomoci vySe uvedenych hodnot se dale dibgea hodnota tepového indexu (Sl, stroke

index), coz je tlezity parametr pro hodnoceni hemodynamiky krevidhoi:

(Vztah¢. 22)  SI =-L |
BSA

kde BSA (body surface area), je komplexni funkcggraovo vysSky a vahy dle vztahu:
(Vztah¢. 23)  BSA = W%425. H0725.0,007184 ,

kde W je vaha pacienta. Pomoci Sl a ze znalos&sido tepu (HR, heart rate) pak Ize

ponmerné lehce uéit srdeini index (ClI, cardiac index).
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Pomoci Cl Ize uiit pouze pracovni schopnost srdce:

(Vztah¢. 24) €I =SI-HR = -2
BSA

Dulezitym udajem pro nastaveni kardiostimulatf srdeni vydej CO (Cardiac output):
(Vztah¢&. 25)  CO =HR -SV

kde HR je srdéni tep (heart rate).
Parametr SVR, celkovy odpor tepenndesisté, je Uumérné zavisly na krevnim tlaku

a negimo unerny hodnot¢ CO, tedy:

(MAP-CVP) 30

(Vztah&. 26)  SVR =
co

)

kde MAP je dtedni arterialni tlak a CVP je centralni zZilni tl&V/RI reprezentuje primarni

komponent afterloadu:

(MAP—CVP) 30

(Vztahe¢. 27) SVRI = =

DalSi hodnotou wwjici pristroj bioimpeda#ni kardiografie je LCW, podle niz se hodnoti

prace levé komory a vygia se jako:
(Vztah¢. 28) LCW = (MAP — PAOP)-C0O -0,0144 ,
kde PAOP (pulmonary artery occluded pressure) jenpltlak levého srdce neboli tlak
v zakliréni. (20)
6.6 Optimalizace parametri AV delay a VV delay pomoci ICG

6.6.1 Optimalizace AV delay
Optimalni AV delay zajifuje nejlepsSi siovy prispivek k plreni levé komory, nejdelSi
plnici ¢as levé komory, maximalni tepovy objem a zkraceonvaelumického kontralniho

c¢asu.
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Impedarni zmeny zavisi na systolickém gioku, ktery se hem vySeteni néni pomoci
AV delay. Standardnse jako vychozi hodnota AV delay voli od 50-60nes 260-300ms
s krokem 30-40ms. Pro kazdé&ieni se vypoitadva srdéni vydej, jako pimérnda hodnota
z 10-20 srdénich cykhi. Jako optimalni AV delay se hodnoti takova hodnptakteré je

srdeni vydej, resp. tepovy objem nejvyssi. (8)

6.6.2 Optimalizace VV delay

Jak je uvedeno vipdchozich kapitolach, cilem optimalizace VV intéuvge vybsr
takového VV intervalu, id kterém dochézi k dalSimu zlepSeni inter- a irdstrikularni
dyssynchronie, ke zlepSeni mechaniky stahu a zvy8pavého objemu.

Postup je shodny jakdipur¢ovani AV zpozdni, kdy AV zpozdni se ¥tSinou nastavuje
jako prvni.

Patateni hodnoty VV zpozéhi se nastavuji podobné jakdi gchokardiografickém
vySeteni parametru VTI LVOT (viz. kap. 6.6.1). Jako opdini VV delay se oft uréuje ten,

ktery zaji¥uje maximalni tepovy objem, resp. stdevyde;. (8)

6.7 Elektrodova konfigurace

Zmény impedance spojené se sfdiecinnosti jsou mifeny proudem o sinusovém
prabéhu a frekvenci 50-100 Hz prochazejicim mezirda elektrodami na hrudniku ashse
napiti mezi €mito dwma elektrodami. Ze znalosti velikosti prochazejpciproudu se
nasledg vypcatita impedance.

Konvertni metodou je pouziti tetrapolarni pole elektrogaiddanych podle Obr. 25a
Nicmére toto uspsadani dava zri@aé zkreslené hodnoty tepového objemu. V roce 1986 byl
navrzena nova metodologie a navrhnut novy 8elekigrdystém (lateralni umisti elektrod)
Obr. 25b. Toto usga@dani se stalo velice popularni a mnoho studiigumde srovnani jinych
technik pro odhad tepového objemu stouto metodsou vSak i studie, které ani toto
zapojeni nepovazuji za vhodné, protoZze s laterdlzimpojenim elektrod se vytkia
nehomogenni elektrické pole. To znamena, Z&f@ni hodnota hrudni impedancg, Autna
pro vypaet tepového objemu, neni porovnatelnd mezi jedrodtlia proto by mohla
ovliviovat validitu metody. Nicmeénje toto zapojeni standardem v impegtdarkardiografii.

NejnowjSim zapojenim elektrod je 9-elektrodovy systém.r.OBbc Toto pole je
modifikaci pole 8elektrodového, ale vytvamnohem lepSi homogenni elektrické pole.
Budouci vyzkum by ré odhalit, zda toto pole fize byt pouZzito pro gfeni tepového objemu.
17)
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A

4-elektrodové 8-elektrodové 9-elektrodove
zapojeni zapojeni zapaojeni

Obr.25:llustrace uspiadani elektrodového pole praitani impedaini kardiografie (17)

6.8 Pristroj ICG - CardioScreen 2000
CardioScreen 2000 jefigtroj, ktery poskytuje moznost sledovani hemodyinkych
parametit neinvazivé pomoci impedaii kardiografie. Krorma sledovani hemodynamického
stavu a funkce levé komory skuhé poskytuje:
Sledovani hemodynamickych trend
Nezéaviské msreni krevniho tlaku neinvazigrpomoci manzety
Monitorovani EKG
Monitorovani IPG (pletysmografie)
Monitorovani SpO2 (saturaci kyslikem)
Zaznam prohliZzenitpdeslych zaznain
Pristroj pouziva 4 v&Sich a 4 vnitnich elektrod (v§Si a vnitni senzor jsou sparovane,
2 jsou umistéiné na krku a 2 pary na hrudniku) keposu elektrického signélu o vysoké
frekvenci a nizké amplitwd Pristroj CardioScreen 2000 vysila systémendjsich elektrod
sttidavy elektricky proud o vysoké frekvenci (60 kHz)nizké amplitué (4,0 mA) fres
hrudnik a systémem viitich elektrod se snimaji 2my nagti, jeZ jsou zavislé na zZimach
v objemu a rychlosti krve v a@rt Ostatni krevni toky v hrudnich cévach se neuplpto
malé zngny v rychlosti a objemu - jedna se spiSe o konstgrbud krve bez velkych zm.
Pouziti stidavého proudu o vysoké frekvenci eliminuje vliveldtickych parametr
jinych tkani, zvl. Vlastni srdmi tkare, mozku a také vliv respi¢aiho cyklu @i zménach

velikosti hrudniku. Déale diky tomu prakticky se p&ini vliv koZzniho odporu.
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Obr.26:CardioScreen 2000 (21)

Pristroj také obsahuje samostatny software pro nastaptimalniho AV a VV delayip

kardiostimulaci individualé pro kazdého pacienta. Proto je tenttstpoj vhodny pi srdeni

resynchronizéni terapii. (21)

Popis systému
Monitor CardioScreen 20004t tyto parametry:

TFC - obsah tekutiny v hrudniku = celkova elektrickd@ivost hrudniku

TFI - celkova impedance hrudniku; obracend hodndte®&

Indexy kontraktility: akceler@i index -ACl a index rychlosti VI

Pre-ejekni doba - doba izovolumické faze systoly levé &nd&omory -PEP
Ejekéni doba — doba izometrické faze systoly levé &rtdekomory -
mechanické kontrakcel VET

Srdeni frekvence HR

Neinvazivni arterialni krevni tlak BP

Z vySe uvedenych hodnot se pak nastedrpccitavaji hodnoty:

- minutovy srdéni vydej —CO a srdéni index -Cl

- tepovy objem -SVa tepovy index Sl

- systémova ceévni rezistenc&VYR= afterload a jeji index

- praci levé komoryLCWa jeji index, index tepové prace levé komory
- objem elektricky aktivni tkanlevé komory

- tepovy index systémové vaskularni rezistence

Limitace gistroje

- vySka mimo rozmezi 120-230 cm
- vaha mimo rozmezi 30-155 kg

- srdeni tep > 250 tefmin

- vysoky krevni tlak (MAP >130)

- srdeni arytmie (21)

50



7 Analyza dat

Jednim z nejobvyklejSich pouziti statistiky v I&d@m vyzkumu je srovnani dvou
soubofi pozorovani. Cilem praktick&sti této prace je porovnani vyslédinereni pomoci
impedarini kardiografie a echokardiografie, kdy zpracovavalata jsou jen spojitd. Tato
kapitola se ¥nuje teoretickym rozborem metod pouzitelnych v fickié casti prace.

7.1 Testovani normality

Pro ugeni zda pouzit test parametrickiyneparametricky jeiezité zjistit, zda vylr ma
normalni rozdleni. Pomoci Shapirova-Wilkova testu se testujeotdgpa, ktera tvrdi, ze
nahodny vybr Xi, ..., X, pochazi z rozlozeni N(u5?). Testova statistika pro rozsah n od

3 do 50 ma tvar:

Oy aixpy)?

(Vztah¢. 29) SW = S G0
kde koeficienta; je uveden ve statistickych tabulkach; jsou jednotlivé hodnoty & je

pramér hodnot. Nulova hypotéza se zamita na hkadigiznamnostia, pokud je hodnota
testové statistiky mensi nebo rovna kritické hodnmto Shapiiv-Wilktav test normality

swg(n), ktera je uvedena ve statistickych tabulkach. (23)

7.2 F-test (test shodnosti rozptyi)

ProtoZze zpracovavana data jsou z parového pozdroparieba také o&fit shodnost
rozptyli téchto pozorovani. F-test jeilgzity téZ @i porovnani pesnosti dvou metod &reni,
nag. pri porovnani pesnosti dvou fistroji. F-testem se testuje nulova hypotéza
Hy:0%, — 0%, =0 za pedpokladu, Ze oba ¥ty pochazeji z populace Nfu,,c?).

Statistika F se pak nasletwypccita dle:

__ max (S%,S3)

(Vztah¢. 30) F = ‘min (5%, 52)

)

kde

_ 1 _
?:1(951'2 _xz), 53% = ?;1(371'2 _3’2)

X 2
(Vztahe¢. 31) Ss —

_ 1
~ (n-1)
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Kriticka hodnota pro vyhledavani ve statistickyadbulkach se kde,;; =1 —% je

kvantil F-rozéleni o (nax( S2, S2), min( SZ, S2)) stupnich volnosti. Pokud plafi > Fy,;,

pak IzeH,: 6%, — 6%, = 0 zamitnout. (22)

7.3 Porovnavani dvou skupin — parova pozorovani

7.3.1 Péarovy t-test

Parovy t-test je test pro zavislé ¢y s pedpokladem, Ze studovana data pochazeji
z normalniho rozéleni s parametryu;,0? a pu,, 0. Vyuziva se tehdy, pokud jsou &v
skupiny ngreni provedeny na stejné skupsubjekti, kterd byla testovana dvakrat, a hodnoty
se pak vzajenth porovnavaji. Tento test je zaloZzeny na rozdilegbhudmeteni kazdého
subjektu. V testu se vychazi z rozdilu ré@mych parovych hodnot u srovnavacich varieh
fad.

Testuje se zde hypotéza, Zze sediti hodnota 1. a 2. dfeni rovna, resp. Zze nahodny
vybér z = [z, 2,, ..., 2z,] pochazi zroz#eni, jehoz sedni hodnota se rovna nule. Pro

jednotlivé hodnoty vyéru plati:
(Vztah¢. 32) zi=x;—y,proi=12,,..n ,

kdex;, y; jsou jednotlivé hodnoty 1. a 2.¢peni.

Testovaci statistika T, -7 stupni volnosti, se vypita jako:

(Vztahe. 33) T=12

n

kde Z je vybsrovy primér, s? je rozptyl pro vybrovy soubor ae je paset ¢leni nahodného

vybéru ozn&eného v tomto ippack jako z.

v _ 1 1 _
(Vztah¢. 34) Z= ;Z?zl z;, s*= "D iz — 2)*

Vypocétena statistika T se pak naslégmorovnava s tabulkovou kritickou hodnotou

Ti-«(n—1), kde a je zvolend hladina vyznamnosti. Pokud pl&tH> Ti-«(n — 1),
2 2
zamita se nulova hodnota, tzniesini hodnota jednotlivych ¢reni se nelisi.
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7.3.2 Wilcoxonuav parovy test

Pro malé soubory nelze pouzit vySe uvedené postbiog by bylo mozné tyto testy
provést, ale nety by se z vysledk délat zawry. PouZitelny je pak tzv. znaménkovy test na
median rozdilu, nazyvany téz Wilcoxion parovy test. Wilcoxoiv test je neparametricka
metoda, kdy na rozdil od parového t-testu, kdyewa a alternativni hypotéza vztahovaly

k praméru rozdili, u Wilcoxonova parového testu se hypotézy tykadianu rozdil, tedy:
Median rozdit je nulovy.

Median rozdil je mizny od nuly

Muze byt pouzit jako alternativa ke Sudentovu t-teptairovému t-testu nebo pro t-test
pii zavislych vykrech, kdy populace nema normalni réledi.
Zakladnimi pedpoklady jsou:
|.  Data jsou parova a pochazeji ze stejnéh@mnyb
Il.  Kazdy par je vybran ndhodm nezavisle
[ll.  Data musi byt alespoordinalni, ale nemusi mit normalni reehi
IV.  Distribuce rozdilu je souénna kolem medianu
Postup pro statistické vyhodnoceni pomoci Wilcox@nparového testu.
1. pro n-patt vypcgitat |y; —x;|, pro i =1,2,..n a nasledé spcitat
sgn(y; — x;),
2. kde sgn je signum funkce
3. vylouwcit prvky, kde vysledeky; — x;| = 0
4. sdadit redukovany peet nr rozdili v absolutni hodnétod nemensiho po
nejvetsi
5. prifadit jednotlivym rozdiim ¢islo R dle pdadi, kdy 1 oznéuje nejmensi
¢islo

6. spaiitat testovou statistiku W:
(Vztahe. 35) W = [XiE[sgn(y; — x;) - Ryl

Pokud jenr >10 je teba spoitat hodnotu z-skore, ktera se &jpa jako:

w-0,5

I — T/—
nr(nr+1)(2nr+1)
6

(Vztah&. 36)
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Jakmile platz > z,;;, pak Ize nulovou hypotézd, zamitnout.

Pokud nr <10, je W srovnavano s kritickou tabulkovou hodmot@ pokud W>W,
nulova hypotéza fise zamita.

Obecré se darici, Ze pokud je nulova hypotéza pravdiva, tj. raegi se shoduji, pak
souwet zapornych p@adi by ngl byt teoreticky roven satu kladnych peéadi. Pokud je
pravdiva alternativni hypotéza, pak toto nepl&2)(

7.4 Korelace

Korelani analyza se zabyva mirou zavislosti nahodnych Sttndardnim vystupem
korelatni analyzy je koeficient popisujici miru zavislostnegastji korelatni koeficient R.
Korelatni koeficienty slouzi jako miry vyjddni “tésnosti linearni vazby”. Koretai analyza

tedy popisuje linearni vztahy mezi \&@tiami.

1an _ _
_ ;Zi=1(5VECHoi—XSV_ECHO)'( SVicG;—Xsv_1cG)

(Vztahe¢. 37) R

5% -s2
SV_ECHO'SSV_ECHO

Korelani koeficient R nize nabyvat hodnot od —1 do +1.
Citatel korel&niho koeficientu se také nazyva kovariance, ktemiguje spolénou miru
variability proménnych x a'y. Pokudx ay nejsou v Zadném vztahu, jejich kovariance je

nulova.

Test vyznamnosti koretaiho koeficientu

Pro testovani vyznamnosti koré&taho koeficientu se stanovi nulova a alternativni
hypotéza kdéi,: R = 0 aH;: R # 0. Testovaci statistika se vyfita:

__|R|v/n-2
© Vi-r?

(Vztah¢. 38) t

Testova statistika t je porovnévétk$it(1—%;(n—z)). Je-li t WtSi nez kvantil
Studentova rozfleni t;,.;;, zamita sed,,.

Pri korelatni analyze vSak nestiapouze vypeitat korel&ni koeficient R a testovat jeho

vyznamnost, ale #ta by se posoudit také graf zavislosti mezi pkonymi x a y. (24)
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8 Pripadova studie

8.1 Cil
V ramci diplomové prace byla provedena studiemjgjicilem bylo porovnat metodiku
impedarini kardiografie i nastavovani optimalnich parametoiventrikularni stimulace v

porovnani s echokardiografickym vy&atim, které je brano jako standard.

8.2 Metodika

M¢éereni a sbr dat byl realizovdn na kardiochirurgickém eébishi Nemocnice na
Homolce. Data byla sbirana jen od symptomatickyetignti, kteti meli implantovan
biventrikularni kardiostimulator, resp. pacientteik maji po implantaci kardiostimulatoru
problémy (nap zadychavaji seipnamaze, ...).

Vysledky by pak mohly byt statisticky analyzovarg ahformaci v kapitole 7.

Pro skr dat byly vypracovany dva protokoly: proéstbiomedicinskych dat a pro &b

dat medicinskych, které pak nasledhyly pouzity ke zpracovani, viz tabulka4.

KARTA PACIENTA
Jméno: Datum pFijeti
RC: Datum optimalizace
Datum propusténi
Kontakt

Diagnéza:

Vyska: cm BMI:

Vaha: kg BSA: m2
Vék: let

Tlak: mmHg

HR: bpm

Sirka QRS: ms

EF: ml

Pfedepsané léky:

Poznamky:

Tabulka 4: Protokol pro sbr medicinskych dat
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Pacienti byli vySeeni echokardiograficky pomoci diagnostickeho ukitdas GE Vivid 7
Iékarem za sotasného snimani signalu IC@girojem CardioScreen 2000 technikem.

Pti echokardiografickém vySegni se utovala hodnota parametru VTI LVOT, vipadt
ICG hodnoty SV. Protokol pro zaznam biomedicinskyldt z optimalizace paramétje

uveden v tabulce 5. Tabulka 5 je zde zkracend,jealdedena vifloze A.

Optimalizace parametria AV a VV delay
Jméno a pfijimeni
RC

Datum méfeni:

Spontanni HR I:I Echokardiografie Impedanéni kardiografie

Defaultni nastaveni PM

AV delay: ms VTI LVOT: |:|::r~n2 SV mi

VvV delay: ms ACI cm/s2

Optimalizace
1. mé&feni

AV delay: ms VTI LVOT: |:|::m2 SV ml
VvV delay: ms ACI cm/s2
HR

7. mereni

AV delay: ms VT IWVOT: I:ll:rna AT mil
W delay: ms AC) rn,.-"s,a
HR

Optimalni nastaveni

AV delay: ms MEreni gislo: |:|
WV delay: ms
Poznamky:

Tabulka 5: Protokol pro sbr biomedicinskych datdhem optimalizace paramétr

Postup vySéeni pomoci ICG:

Nejprve se na pacientdipevnily senzory dle navodu od vyrobce a nastesinzadavala
data do softwaruifstroje potebna pro vyhodnoceni Gdggednotlivych parametrze signalu
ICG. Po ustéleni HR byly nejprve vygitané hodnoty pro spontanni rytmus srdce. DalSim

krokem bylo nastaveni hodnot AV/VV delay acbpypocet a zaznam parameétrZmena
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AVIVV a zaznam hodnot se opakovala vicekrat. Jgbiin@ini nastaveni intervalu AV/VV

se na konci vys&eni utilo to, pii kterém byla narrena nejvyssi hodnota SV.

[ Cardio ¥ascular Laky

Obr.27:Hlavni obrazovka monitoru ICG
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8.3 Vysledky

Béhem misobeni v Nemocnici na Homolce byla ngena data od 3 paciéntZ toho jen

od u jednoho pacienta byla provedena optimalizak@pmoci ICG, tak i echokardiograficky.

Hodnoty sesbiranéfippiijmu pacient pomoci protokolu (tabulka 4) jsou souh¢rumvedeny

v tabulace 6. VSechna data jsou uvedenijiloze B.

Patet pacieni n=3

Pohlavi M

vek [roky] 74,67 + 2,87

m [kg] 82+10,19

h [cm] 171,67+4,19

BSA [n"] 1,92+0,19

BMI 27,57+2,11

Tlak 101,67+6,24 / 68,33+6,24

HR 66,33+5,72

EF 25+4,08

Dg. DKMP 66%

Dg. ACB,ICD,dysfunkce LK|33%

Vysveétlivky: DKMP — dilataéni kardiomyopatie, ACB — aortokoronarni bypass, BMiody mass index
Hodnoty jsou uvéghy jako paimér + smérodatna odchylka.

Tabulka 6: Souhrnné informace o pacientech sesbira&ngipmu

Medikace |Ucinna latka Poet pac| Indikace

Berodual | fenoterol 1 (33%) |Lécba chronické bronchialni obstrukce
Betaloc metoprolol 1 (33%) |Lécba hypertenze

Carvesan | carvedilol 1 (33%) |Lécba hypertenze

Cordarone| ﬁ%?ﬁfﬁﬁ) rr]| d 1 (33%) | Poruchy sr@daiho rytmu

Coryol carvedilol 1 (33%) |Lécba hypertenze, ba srdéniho selhani
Digoxin | digoxinum 1 (33%) |CHSS pi systolické dysfunkci levé komor
Euthyrox | levotyroxin 1 (33%) |SniZena funkce Stitné zlazy

Furon furosemid 2 (66%) |Edémové stavy

Milurit perindopril 1 (33%) |Vysoké mnoZstvi kys. ngoveé v Krvi
Prestarium| spironolakton 2 (66%) | Esencialni hypertenze

Verospiron| spironolakton 3 (100%) | Srdeéni selhani, hypertenze

Warfarin | sodna sul warfarinu 1 (33%)| Redkni krve

Tabulka 7: Farmakologické terapie

V tabulce 8 jsou uvedeny vSechny hodnoty zaznangemgmem vySeateni. Pacientu 1

byla provedena optimalizace n& gontrole na ambulanci kardiochirurgie. U pacie@tae

béhem vySateni z&inala rozbihat sradei tachykardie a nebyly zaznamenany Zadné
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pouzitelné hodnoty ani jednou metodou. Nastegak byl vySeten jiny den jen Iék@m
pomoci ultrazvuku. Pacient 3 pak byl optimalizoyé&m pomoci pistroje ICG na opetaim

séle khem implantace kardiostimulatoru.

3|55 & sz | 2 5 5 5 5 2154
o |g2 S g s s = = = = | &8
AV [ms] 130 150 160 180 - - - 130
VV [ms] 0 0 0 0 - - - 0
SV [ml] 66 62 58 51 - - - -
o B ACl [cm/s2]| 35 34 37 32 - - - -
VTI [cm2] 16,20 | 15,15 | 14,24 | 12,85 - - - -
HR [bpm] 60 70 80 - - - -
AV [ms] - - - - - - - -
VV [ms] - - - - - - - -
SV [ml] - - - - - - - -
2 | 120
ACI [cm/s2] - - - - - - - -
VTI [cm2] - - - - - - - -
HR [bpm] - - - - - - - -
AV [ms] 120 80 100 120 180 180 130 | 130
VV [ms] 0 0 0 0 0 -20 20 20
SV [ml] 47 47 49 57 61 48 66 -
31°%8 ACl [cm/s2]| 34 34 37 37 54 48 52 -
VTI [cm2] - - - - - - - -
HR [bpm] - - - - - - - -

Tabulka 8: Souhrnné informace z optimalizace

8.4 Vyhodnoceni
V souboru pacielfitbyly sledovany:
* Echokardiograficky parametr — VTI LVOT
* |CG parametr — SV, ACI

Ke zpracovani byl pouzit software MS Excel 2010

Z tabulky 8 je patrné, Ze hodnoty VTI LVOT a S\dre klesaji s prodluzujicim se AV

delay. Tato zavislost je zobrazena v Grafu 1.
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Zavislost SV a VTl na AV delay

e

—

SV [ml]

VTI [cm2]

130 150 160 180
AV delay [ms]

Z grafu 1 je mozné vid shodny klesajici trend hodnot SV a VTI pro zviSujse

hodnotu intervalu AV delay. Tuto zavislost Ize takgadiit korelanim koeficientem R, ktery

Graf 1.:Zavislost SV a VTl na AV delay

je uken pomoci Vztahu 46 v Kapitole 8.4.

Korelani koeficient R=0,997

Podle koeficientu korelace, ktery je R=0,997 Izeudst, Ze se jednd o pammé silnou
kladnou korelaci, ktera indikuje, Ze vysledky dasag echokardiograficky i ICG jsou zavislé.

Pfi blizSim pohledu na parametry SV a ACI je patrnigity rozpor mezi &mito
hodnotami, kdy sefpdpoklada, Ze se snizujicim se srdm vydejem se také bude sniZzovat

hodnota ACI. B AV delay 160ms se v3ak ACI z neznaméliwatiu navysilo. Vyvoj SV a

ACl je na grafu 2
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Vyvoj SV a ACI
Pacient 1

70
60 -
50 A
40 -
30 A
20 -
10 A

m SV [ml]
B ACI [cm/s2]

130 150 160 180
AV delay

Graf 2.:Vyvoj SV a ACI u Pacienta 1

U tohoto pacienta bylo nakonecceno jako optimalni nastaveni to, které jiZlm
nastavené defaulirpii implantaci kardiostimulatoru a to AV delay=130m&/ delay=0ms.
Na #chto hodnotach se shodl jak Iék&ak i technik.

Vyvoj SV a VTl béhem optimalizace
Pacient 1

70
60
50
40
30
20 mSV [ml]
10 - B VTl [cm2]
O _

0 0 0 0

130 150 160 180

VV/AV delay [ms]

Graf 3.:Vyvoj hodnot VTl a SV pi nastavovani u Pacienta 1

U Pacienta 3 byla provedena optimalizace pouze popiistroje ICG na opetaim séle
béhem nastavovani kardiostimulatoru po implantaci. deklad nantienych dat byly
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pacientovi nastaveny parametry AV delay=130ms adélay=+20ms, { kterych SV dosahl
hodnoty 66ml. Zmina SV je graficky znazo#na na grafu 4.

Vyvoj SV béhem optimalizace

Pacient 3
66
€0 57
49 48
5 47 47
T 40
> 30
20
10
0
0 0 0 0 0 20 20
120 80 100 120 180 180 130
VV/AV delay [ms]

Graf 4.:Vyvoj SV béhem optimalizace u Pacienta 3
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9 Diskuse

Ve studii byla analyzovana data z&elem porovnani dvou metod pro optimalizaci
parametit biventrikularni stimulace — ICG a echokardiograBehuzel data nejsou dokonala,
protoze se skladaji pouze zjednoho pacienta, rkierdyly parametry biventrikularni
stimulace nastaveny pomoci obou metod. Z tohétmdu nebylo mozné wtht vypovidajici
statistickou analyzu (dle kapitoly 7). K tomuto byl pofreba ¥tSi soubor paciefif kdy se
zvysujicim se pttem pacient by také rostla sila testu. Insuficience dat jeaddejen malym
poctem pacient, u kterych po biventrikularni stimulacigirvavaji zdravotni potize, ale také i
to, Ze se pacienti odmitali zapojit do této studie.

Nicmére u Pacienta 1, ktery byl vy¥eth olkma metodami, byla zji&ha velka zavislost
mezi hodnotami paramétrSV (ICG) a VTI LVOT (echokardiografie), kdy koreéla
koeficient R = 0,997. Z tohoto lze usoudit, Ze pohoto pacienta by optimalni hodnoty
parametit AV/VV delay mohly byt nastaveny jen pomoci ICG.tdmto gipact také
optimalni nastaveni dopafujici 1éka i technik se shodovalo. ProtoZe vSak se jedn&jen
jedno n&teni, nelze sptat test vyznamnosti korélaiho koeficientu a ani tento vysledek
interpretovat jako obeénuznatelnou pravdu. Nicménv jinych provedenych studiich
v zahranti s vice pacienty byl koeficient korelace mezi $45p. CO, a VTI LVOT v rozsahu
0,8-0,95. (25) (26) (27)

Pri optimalizaci Pacienta 1 a sledovani vyvoje hodpainménnych SV a ACI Bhem
tohoto nereni doslo u nastaveni AV delay na 160ms k nahlémuy3eni ACI oproti
piredchozim hodnotdmgkoli SV klesal. Pravébodobri se vSak jednalo jen vyjimany stav,
nebo o chybné snimani ICG signalu, protoZe v patovs hodnotami od Pacienta 3 k Zzadné
takové situaci mezi SV a ACI nedoslo.

Pri pokusu optimalizovat stimutai parametry u Pacienta 2, se u pacientalaaozbihat
tachykardie s tepem nad 120 bpntkéli vyrobce systému CardioScreen 2000 udava jako
limitaci srde&ni tep nad 250 bpm{istroj pii méteni nedaval Zadné validni vysledky. V tomto
piipadré nebylo mozné ze shodnéhavddu vyuzit k optimalizaci ani echokardiografickou
metodu. Zde se ukazala limitace obou metod.

Pacient 3 byl r‘en jen pomoci ICG na opérdm sale pimo kEthem implantace. Cilem
tohoto méreni bylo vyzkouSeni, zda by bylo mozné optimalizoparametry stimulace
individualré jiz na operanim sale. Toto ®teni bylo provedeno, protoZze standardn
zavedenym postupem po implantaci kardiostimulajeructlat vychozi nastavenitistroje

dle tabulkovych hodnot, nikoliv podle skatgch poteb pacienta. Takové nastaveni je ale
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optimalni jen pro cca 2/3 vSech paciepbdstupujici CRT. Vysledkem tohotoeiani bylo
zjisteni, Ze je mozné bezisich fekazek provatt individualni optimalizaci AV/VV delay na
sédle jiz Bhem implantace stimulatoru. S individualnim nastéwe by se také dalo
predpokladat, Ze paciannhereagujicich adekvatma CRT, tzv. non-respondgrby vyrazi
ubylo.

Doporuwenym postupemipnastavovani paramétby tedy nélo byt:

1) Jiz khem implantace individu&n nastavovat parametry stimulace a ktomuto
nastavovani pouzivatigtroj ICG — toto nastaveni by prowighouze technik, 1éka
by jen navrhnuté nastaveni schvalil.

2) Pokud by u pacienta igtrvavaly zdravotni komplikace nebo se na povinné
pooperani kontrole diagnostikovalo nevhodné nastaveni Ridk by léka ve
spolupraci technikem provedli dod&teu optimalizaci AV/VV delay. Za kokeeée
nastaveni stimulace bude vzdy zodpovidatiiéka

Urcitym krokem vgred @i optimalizaci paramedr stimulace pomoci ICG by také mohla

byt standardizace vysledného QRS komplexu (tvarélkadtrvani) v povrchovém EKG
signalu, podle kterého by secavala optimalni elektrickd synchronie std&h komor.
K tomuto nazoru vede fakt, Zealdzitym ukazatelem ip vybéru pacieni pro CRT je
nadlimitni délka trvani QRS komplexu (>120ms) aermil CRT je mj. zkraceni tohoto

intervalu. Pokud by existoval standard pro hodnotesru QRS komplexu po optimalizaci,

.....

10 Zavér

Z vysledku této prace, nelze rozhodnout, zda opimaee parametr biventrikularni
stimulace pomoci ICG je srovnatelna s kortveérechokardiografii. Nicmé&nze zahrarinich
studii Ize usoudit, Ze prodreni tepového objemu, resp. stdio vydeje se jedna o metodu
spolehlivou a v klinické praxi pouzitelnou, tudizZudoucnu se ICG dke stat standardem
pro optimalizaci parametrAV/VV delay.
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Prilohy
Priloha A: Protokol pro s dat ¥ optimalizaci parametr

Optimalizace parametri AV a VV delay
Jméno a pfijimeni
RC

Spontanni HR I:l

Defaultni nastaveni

Echokardiografie Impedancni kardiografie

AV delay: ms VTILVOT: |:|cm2 Y ml
VV delay: ms ACI m/s’
Optimalizace

1. méreni

AV delay: ms VTI LVOT: l:lcmz Y ml
VV delay: ms ACI m/s2
HR

2. méreni

AV delay: ms VTILVOT: |:|cm2 Y ml
VV delay: ms ACI m/s2
HR

3. méreni

AV delay: ms VTILVOT: |:|cm2 Y ml
VV delay: ms ACI m/s’
HR

4. méreni

AV delay: ms VTILVOT: |:|cm2 Y ml
VV delay: ms ACI m/s’
HR

5. méreni

AV delay: ms VTILVOT: l:lcm2 Y ml
VV delay: ms ACI m/s2
HR

6. méreni

AV delay: ms VTILVOT: |:|cm2 Y ml
VV delay: ms ACI m/s2
HR

7. méreni

AV delay: ms VTILVOT: |:|cm2 Y ml
VV delay: ms ACI m/s’
HR

Optimalni nastaveni

AV delay: ms Meéreni Cislo: :l

VV delay: ms

Poznamky:
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Priloha B: Udaje o pacientech

Pacient | Atribut Hodnota

Diagnoza Stp ACB. dysfce LK,mitralni vada,ICD
Datum n&ieni 13.12.2012
Pohlavi M
Vek [roky] 75
m [kg] 68
h [cm] 166

1
BSA [n] 1,70
BMI 24,70
Tlak 110/75
HR 74
EF 30
Léky Betaloc, Prestarium, Verospiron
Diagn6za DKMP
Datum n&ieni 13.12.2012
Pohlavi M
Vek [roky] 71
m [kqg] 92
h [cm] 176

2
BSA [n] 2,07
BMI 29,70
Tlak 95/60
HR 65
EF 20
Léky Berodual,Coryol, Digoxin, Furon, Milurit, Waatfin
Diagnoza DKMP
Datum n&eni 17.12.2013
Pohlavi M
Vek [roky] 78,00
m [kg] 86,00
h [cm] 173,00

3
BSA [nT] 1,99
BMI 28,31
Tlak 100/70
HR 60,00
EF 25,00
Léky Carvesan, Cordarone, Euthyrox, Furon, PrestgriVerospiron
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Seznam zkratek

ACB Aortokoronarni bypass

ACI Acceleration index

AV Atrioventikularni

BMI Body mass index

BP Blood pressure

BSA Body surface area

Cl Cardiac index

CMOS Complementary metal-oxide—semiconductor
CcoO Cardiac Output

CRT Cardiac Resynchronization Therapy
CVP Central venous pressure

Cw Continuous wave

DC Direct current

DKMP Dilata¢ni kardiomyopatie,

EKG Elektrokardiogram

EPCI Ejection phase contractility index
HR Heart rate

CHSS Chronické srdéni selhani

ICG Impedance cardiography

ICT Isovolumic contraction time

IPG Impedarini pletysmografie

IRT Isovolumic relaxation time

LBBB Left bundle branch block

LCW Left cardiac work

LVET Left ventricular ejection time
LVOT Left ventricular outflow tract
MAP Mean arterial pressure

MPI Index myokardialni prace

PAOP Pulmonary artery occluded pressure
PEP Preejekni perioda

PW Pulse wave

SA Sinoatrialni

SI Stroke index

SV Stroke volume

SVi Systemic vascular index

SVR Systemic vascular resistence
TDI Tissue Doppler Imaging

TFC Thoracic fluid coductivity

TSI Tissue Synchronization Imaging
VEPT Volume of electrically participating tissues
VET Ventricural ejection time

Vi Velocity index

VTI Velocity time integral

\AY, Ventrikuloventrikularni
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