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Abstrakt v SJ

Téato bakaldrska praca je zamerand na simuldciu lieCby srdcovych arytmii.
Popisuje zékladnu fyzioldgiu srdca, srdcovych arytmii a moznosti lieCby pomocou
implantovatel'nych zariadeni. Stcast'ou prace je aj vlastna aplikacia simulujuca lieCbu

arytmii sposobenych ,,sick sinus“ syndromom.

KrPacové slova

srdcova arytmia, kardiostimulacia, ,.sick sinus® syndrom

Abstrakt v AJ

This bachelor thesis is focused on simulation of treatment of heart arrhythmias.
It describes basic heart physiology and possibilities of treatment with implantable
cardiac devices. It contains also own software application for simulation of treatment

arrhythmias caused by sick sinus syndrome.

KPucové slova v AJ

heart arrhythmia, pacemaking, sick sinus syndrome
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Uvod

Kardiostimulacnd technika predstavuje jeden z vyznamnych néstrojov liecby
srdcovych arytmii. Pri vyuke toho ako liecba touto technikou funguje a ako jednotlivé
parametre a nastavenia kardiostimulatora ovplyvnia dant arytmiu, je vyhodné pouzit
simula¢né néstroje.

Jednym ciel'om tejto prace bolo zhodnotit’ sucasny stav simula¢nych nastrojov
liecby srdcovych arytmii. Ako sa ukazalo, tychto nastrojov je dostupnych len nickolko,
naviac sa jednd o pomerne nakladné nastroje. Ovela vicSie mnozstvo simulaénych

nastrojov sa venovalo len simulacii elektrickej aktivity srdca ako take;j.

Na zéklade toho bola naprogramovana aplikécia, ktord umoziuje simulovat’ lieCbu
arytmii  sposobenych ,sick sinus“ syndromom pomocou jednokomorového

kardiostimulatora.
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1 Fyzioldgia srdcovej €innosti a srdcové arytmie

1.1 Prevodovy systém srdca

Okrem svalovych vlaken je srdce tvorené aj tkanivom, ktoré sa nezac¢astnuje priamo
kontrakcie srdca. Toto tkanivo je Specializované priamo na tvorbu a prenos elektrickych
impulzov, z ¢oho vyplyva aj jeho nazov — vodivy systém srdca, excitomotoricky aparat,
prevodovy systém srdca. Bunky tohto aparatu st prepojené pomocou tzv. gap junction?,
ktoré umoznuju prenasat’ impulz cez celé srdce — do svaloviny sieni a predovsetkym
komor. [1][2]

S prevodovym systémom srdca sa spajaju zakladné fyziologické vlastnosti

srdcového svalu, na ktorych zavisi ¢innost’ srdca [3]:

automaticita — srdce je schopné vytvarat’ elektrické impulzy spontanne, takze

srdce je schopné stahovat’ sa v pravidelnych intervaloch aj bez vonkajSicho

podrazdenia.

- excitabilita (vzrusivost’) — schopnost’ srdcovych buniek odpovedat na elektricky
impulz

- konduktivita (vodivost’) — schopnost’ prenasat’ vzruch cez celé srdce, v dosledku

¢oho je zaistené synchronne stiahnutie vSetkych svalovych vldken

- kontraktilita (stiahnutelnost’) — schopnost’ svalovej kontrakcie ako reakcia na

elektricka stimulaciu.

Prevodovy systém srdca sa skladd z viacerych Casti, z ktorych ma kazda svoju
funkciu [3]:

- sinoatridlny (SA) uzol — sinusovy uzol

- internodélne drahy

- atrioventrikularny (AV) uzol

- Hissov zvizok

- pravé a l'avé Tawarovo ramienko

- Purkynove vldkna

Prevodovy systém srdca a umiestnenie jeho jednotlivych Casti znazoriiuje Obr. 1.

! medzerovy spoj

11
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Obr. 1 Prevodovy systém srdca

Zdroj: [1]
1.1.1 Sirenie vzruchu prevodovym systémom srdca

SA uzol je prirodzenym pacemakerom?. Jeho hlavnou ¢innostou je udrziavanie
spontanne;j elektrickej aktivity®. Jeho depolarizacia generuje akény potencial, ktory vedie
k depolarizacii vSetkych ostatnych buniek a frekvencia ,,vybijania“ uréuje frekvenciu
srdca (beat rate). Akény potencial sa Siri prostrednictvom gap junctions. Depolariza¢na

vlna ako prvé zasiahne srdcové predsiene a sposobi ich kontrakciu [1].

Sirenie akéného potencialu do srdcovych komér je zlozitejsie. Predsiene a komory
su spojené¢ AV uzlom. Ak¢ény potencidl, ktory sa Siri pravou predsiefiou sposobi
depolarizaciu AV uzla. AV uzol je prirodzenym ,,spomalovadom® vedenia vzruchu.
Funguje ako poistka braniaca prevodu prili§ rychlych vzruchov z predsieni do komor.
Vd’aka tomu je zabezpecené dokoncenie kontrakcie srdcovych predsieni skor ako nastane
excitacia komor. [1][3]

Z AV uzla sa elektricky impulz §iri d’alej cez Hissov zvézok. Hissov zvizok tvori
jediné elektrické spojenie medzi srdcovymi predsiefiami a komorami. S vynimkou tejto

cesty su predsiene tplne oddelené od komor vrstvou nevodivého spojivového tkaniva. [1]

2 pacemaker — udavatel’ rytmu, resp. kroku

8 pokial’ dojde k poskodeniu SA uzlu, elektrick( aktivitu preberajii sekundarne centra z AV uzlu alebo
terciarne centra v komorach srdca. Tieto centra vSak maju nizsiu tepovu frekvenciu, ako frekvencia
vyvolana SA uzlom

12
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Hissov zvédzok rozdeluje na pravé alavé Tawarovo ramienko. Lavé Tawarovo
ramienko sa rozbieha eSte na l'avy predny a l'avy zadny zvdzok. Zvizky a ramienka su
zakonéené drobnymi vlaknami, ktoré sa nazyvajii Purkyiiove vlakna. Ulohou tejto &asti
prevodového systému srdca je rychle a rovnomerné Sirenie depolarizacnej viny do komor
tak, aby ich stiahnutie bolo ¢o najsynchronnejsie.

Sirenie depolarizaénej viny cez prevodovy systém srdca ilustruje Obr. 2. Na obrazku
je zndzornené, ktorou Castou prevodového srdca prave depolarizacnéd vlna prechadza
spolu s prislusnou ¢astou krivky EKG, podl'a ktorej je mozné nasledne diagnostikovat’

pripadné srdcové arytmie.

excitacia predsieni excitacia komor uvolnenie komér
1 I I 1 . I 1
zaCiatok koniec zaCiatok koniec '
— SAuzol AV uzol uvolnenie

predsieni

EKG

Obr. 2 Sirenie depolariza¢nej viny srdcom

Zdroj: [1]

1.2 EKG

Elektricka aktivitu srdca je mozné zaznamenavat pomocou elektrokardiografie
(EKG). EKG snima a zobrazuje elektrickt aktivitu srdcového svalu, nejedna sa o priame
snimanie elektrickej aktivity prevodového systému. Napriek tomu mézeme z priebehu

EKG krivky urcit, ¢i Sirenie depolarizacnej viny prebieha normalnym sposobom.

13
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1.2.1 EKG zvody
Standardné 12 zvodové EKG sa sklada z nasledujucich zvodov [4]:

- koncatinové vody podla Einthovena (1, Il, I1l) — bipolarne zvody so zapisom

pozitivnej vychylky, ak sa depolarizacia $iri smerom k elektrode oznacenej +

prava horni leva horni
koncetina koncetina
s |

che?‘_@ @2 t%,_
.L’Q, g ¢ o

(=) S)

] 1
®zelena@
leva dolni koncetina

Obr. 3 Einthovenov trojuholnik konéatinovych zvodov
Zdroj: [4]
- hrudné zvody podla Wilsona (V1-V6) — unipolarne zvody s presne definovanym
umiestnenim vzhl'adom Kk elektroneutralnemu bodu uprostred hrudnika
- zvody podla Goldbergera (aVR, aVL, aVF) — unipolarne zvody ziskané

prepojenim koncatinovych zvodov

o i - ;-

Obr. 4 Zvody podla Goldbergera
Zdroj: [4]
1.2.2 Krivka EKG
Na priebehu krivky EKG mozeme rozoznat’ niekol'’ko segmentov [1]:
- Pvlna—1usek znazoriujtci depolarizaciu predsieni elektrickym impulzom, ktory
prisiel z SA uzla. Nizka amplitida tejto Casti krivky je dana tenkou stenou

predsieni.

14
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- PQ interval — Gsek znazoriujuci prenos vzruchov z predsieni na komory

- QRS komplex (interval) — tisek znazoriiujuci depolarizaciu komor

- T vlna — usek znazornujtci repolarizaciu komor

- Uvlna — vyznam tejto Casti nie je znamy, ale predpoklada sa, ze ide o prejav
oneskorenej repolarizacie koncovych casti prevodového systému srdca.

Standardné 12 zvodové EKG obsahuje pre kazdy zvod jednu krivku. Jednotlivé
intervaly je potrebné od¢itavat’ vzdy zo zvodu s najvaésou vychylkou [4]. Takto zloZzena
krivka je znazornena na Obr. 5. Okrem hodnotenia amplitady a dizky trvania jednotlivych

segmentov sa z EKG zaznamu urcuje aj sklon elektrickej osi srdca.

Standardne je zaznam EKG zapisovany rychlostou 50 mm/s, resp. 25 mm/s so

zosilnenim ImV/cm.

- 5 mm »
0.2s 5 mm
R 0.5 my
' -~
- +
1mm 0.04s 1 mm 0.1 my
1 1 L 1’ 1 | |

2 PN +—5-T—— T
seg- segment
Va ment gl , ) u
| |
P-Q Q
interval
-+ S-T >
S interyal
% QRS
intery al
-+ Q-T interal >

Obr. 5 Segmenty krivky EKG
Zdroj: [6]
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1.3 Sinusovy rytmus

Normalny srdcovy rytmus sa nazyva sinusovy. Jeho EKG charakteristiky su zhrnuté
v Tab. 1. V tabul’ke je namiesto QT intervalu uvedeny korigovany QT interval (QTc).
Tato korekcia je nutnd, pretoze dizka QT intervalu je zavisla srdcovej frekvencii.
Korekcia sa prevadza pomocou tzv. Bazettovho vzorca

_Qrls)
RR[s]

QTe

kde QT je korigovany QT interval, QT je diZka trvania (najdlhsieho) QT intervalu
a RR je casovy odstup 2 QRS komplexov.

Tab. 1 EKG charakteristiky normalneho sinusového rytmu

Segment EKG Charakteristika

Vina P pritomna pred QRS komplexom
pozitivna vychylka v zvodoch Ill a VF
negativna vychylka v zvodoch aVR
maximalna diZka 0,10 s

amplitida do 0,2 mV

PQ interval dizka 0,12 -0,21s

QRS komplex amplitida vyssia ako amplitida P viny
dizka 0,06-0,10s

QTc interval maximélna dizka intervalu 0,42 (muzi),
0,44 s (Zeny)

Zdroj: Spracované podra [4] [5]
Na Obr. 6 je znazornenych vsetkych 12 krivieck 12 zvodového EKG spolu
S oznacenim prisluSnych zvodov. Ako uz bolo spomenuté, jednotlivé segmenty zo zvodu
s najvacSou vychylkou. Z takto vybranych segmentov je mozné zlozit' jednu krivku tak

ako je znazornena na Obr. 7.

16
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vym EKG

v 12 zvodo

ceny

tmus nato

’

inusovy ry

Obr.6S

Zdroj: [4]
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<3mV

<0,2 mV:

Qs
| r—
| 160-100

‘120—20(.)' b zavisly na|srde¢ni fr('kvcnc!'

Obr. 7 Normalne parametre EKG
Zdroj: [4]

1.4 Srdcové arytmie

Poruchy srdcového rytmu sa nazyvaju srdcové arytmie a vznikaju ako dosledok
chybého vytvarania alebo vedenia elektrickych vzruchov prevodovym systémom srdca.

Normélny sinusovy rytmus ma frekvenciu priblizne 60 — 100 krat za minutu.

Arytmie mdzeme rozdelit’ podla charakteristického klinického prejavu. Rozdelenie

arytmii a ich prejavy st zhrnuté v Tab. 2.

Tab. 2 Rozdelenie srdcovych arytmii

Arytmia Srdcova frekvencia Pravidelnost’
(sinusova) bradykardia menej ako 60 bpm pravidelna
(sinusova) tachykardia viac ako 100 bpm pravidelna
bradyarytmia menej ako 60 bpm nepravidelna
tachyarytmia viac ako 100 bpm nepravidelna

Zdroj: Spracované podl'a [7]

Bradykardia moze byt fyziologicka, kedy sa nejedna o prejav choroby.
Fyziologické bradykardia sa moze vyskytovat’ pocas spanku alebo u Sportovcov. Priciny
patologickych bradykardii mozu byt ako kardialne (akutny infarkt myokardu, sick sinus
syndrom), tak nekardidlne (hypotyredza, zltacka). Tachykardia byva spdsobovana
napriklad fyzickou zat'azou, uzkostou alebo ochoreniami, ktoré zvySuji aktivitu
sympatického nervového systému, ¢asto sa vSak pri¢ina nenajde. Vo vzacnych pripadoch

je sposobena primarnou poruchou sinusového uzlu. [5]

18
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Bradyarytmie vznikaju ako dosledok pomalého vzniku vzruchu v SA uzle alebo

prerusenia vedenia cez AV uzol do komor. Pri tachyarytmii vznikaji vzruchy v inej

oblasti v SA uzle, pripadne elektricky impulz krazi okolo celého srdca a aktivuje okolitu

svalovinu [8].

Ked’ze k srdcovej arytmii moze dojst’ v dosledku poruchy tvorby alebo vedenia

vzruchu v rdznych ¢astiach srdca, je mozné ich rozdelit’ aj z tohto hl'adiska.

Tab. 3 Arytmie podPa miesta poruchy tvorbu vzruchu alebo jeho vedenia

Miesto Bradyarytmia Tachyarytmia
SA uzol sinusova bradykardia sinusova tachykardia
,,SiCK sinus* syndrom
uniklé rytmy

Predsiene predsiefiové extrasystoly
predsieniovy flutter
predsieniova fibrilacia
paroxyzmalna supraventrikularna
tachykardia
neparoxyzmalna
supraventrikularna tachykardia
multifokélna predsieniova
tachykardia

AV uzol prevodné blokady 2 a 3 stupnia paroxyzmalna supraventrikularna
tachykardia

Komorovy komorové extrasystoly

prevodovy komorové tachykardia

systém a ,torsade de pointes‘

komory o
komorov4 fibrilacia

Zdroj: [7]
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1.4.1 ,Sick sinus“ syndrém
Pri¢inou ,,sick sinus* syndromu st poruchy funkcie SA uzlu alebo prevodu vzduchu
Z SA uzlu do sieni. SSS sa moze prejavit’ vo forme sinusovej bradykardie, sinoatridlnej

blokady alebo ,,sinus arrestom-.
Sinusovda bradykardia je ,,sinusovy rytmus s frekvenciou nizsou ako 60 bpm* [5].

| | !

_.JL,._/\-_,,_._ SIS R e, S i I S e HE ‘

e

Obr. 8 Sinusova bradykardia — 33 bpm
Zdroj: [5]

Sinus arrest (sinusové zastavenie) je sposobeny vypadkami v tvorbe vzruchov v SA
uzle, preto nedochadza k depolarizacii sieni. Po tomto vypadku moze dojst’ k vzniku
nahradného rytmu z AV uzla, tzv. junkéného rytmu. Na krivke EKG je mozné pozorovat’
chybajtce P viny. [4][5]

.! | _l | |
SE RTINS o _JVA_

Obr. 9 Junkény stah pri ,,sinus arreste®
Zdroj: [5]
Pri sinoatrialnej blokade dochadza k poruche vedenia vzruchu medzi SA uzlu

a predsieni. SA blokady rozdel'ujeme na:
- SA blokady I. stupiia — na povrchovom EKG je nerozpoznatel'na

- SA blokady II stupiia — na EKG sa prejavi ako prediZenie intervalu medzi

dvoma P vlnami pri sinusovom rytme

- SA blokady III. stupna — na povrchovom EKG sa prejavi ako sinus arrest [8].

Obr. 10 SA blokada II. stupiia
Zdroj: [5]
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2 Kardiostimulaéna technika

Srdcové arytmie je mozné okrem farmakologickej lie¢by korigovat’ aj elektrickou
stimuléciou. Ciel'om elektrickej stimulacie je maximalne priblizenie k normalnej funkcii

srdca.

RozliSujeme tri zakladné typy stimulacie srdcového svalu [9]:

- kardiostimulacia (pacemakers) — nahradenie poruchy rytmickej funkcie,

- kardiovezia — rusenie poruchy srdcového rytmu,

- defibrilacia — rusenie fibrilacie komor.

V pripade, Ze sa jedna o docasnt stimulaciu, hovorime o klinickej stimulacii.
V pripade, Ze sa jedna o trvala stimuléciu, je stimulator zavedeny do tela pacienta, z ¢oho

je odvodeny aj nazov implantabilné zariadenie.

Implantovatel'né zariadenia na riadenie srdcového rytmu moézeme rozdelit' na
kardioverter-defibrilatory (ICD, defibrilatory) a generatory pulzov (IPG, pacemakery)
[9].

Kardiostimulatory st zariadenia, ktoré slizia na liecbu bradyarytmii. Skladaju sa

z generatora pulzov a elektrod, ktoré st umiestiiované do prislusnych dutin srdca.

2.1 Klasifikacia kardiostimulatorov
Na rozdelenie kardiostimulatorov je mozné pozerat’ z viacerych hl'adisk [9]:
A. doba stimulacie
a. docasna — klinicka
b. trvala — implantabilna
B. sposob stimulacie
a. priamy — endokardialna, myokardialna, epikardialna
b. nepriamy — hrudnikovy, pazerakovy
C. funkcia stimulatoru
a. neriadena
b. riadena
C. programovatel'na
D. pocet ovladanych srdcovych dutin

a. jednodutinové
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b. dvojdutinové
E. typ stimula¢nych elektrod
a. unipolarne
b. bipolarne
F. typ napdjania stimuldtoru
a. batériové
b. budené vysokou frekvenciou

Na oznacenie kardiostimulatorov sa pouziva identifikacny koéd navrhnuty
Medzinarodnou komisiou pre srdcové ochorenia ICHD (International Commission for

Heart Disease) a zavedeny ako kod NBG.

P6vodny ICHD identifika¢ny kod pozostaval z 3 pismen, tak ako uvadza Tab. 4.
Ako priklad mozno uviest' kardiostimulator oznaceny ako VOO — Kardiostimulator

stimulujuci predsien bez funkcie snimania.

Tab. 4 Povodné oznadenie kardiostimulatorov podl’a ICHD

1. pismeno 2. pismeno 3. pismeno

miesto stimulovania miesto snimania sposob stimulovania

O — ziadne O — Ziadne O — ziadny

A — predsien A — predsien T — spustaci/stimulujici®
V — komora V — komora | — inhibi¢ny®

D — dualne (dvojdutinové) | D — dualne (dvojdutinové) | D — dualny (spustenie siene

a vypnutie komory)

Zdroj: [10]

Neskor bolo toto znacenie rozSirené o d’alSie dve pismend a patpismenove
oznacenie je zname ako NBG kod. Stvrté pismeno predstavuje programovatel'nost®, piate
antiarytmicka funkciu’.

Kardiostimulatory st implantované v oblasti kI'a¢nej kosti a elektrody s do srdca
vedené cez podklucnu zilu. Podl'a typu kardiostimulatora su elektrody umiestnené do

jednotlivych dutin srdca. Jednodutinové kardiostimuldtory maji len jednu elektrodu,

4 pozitivny sensing inhibuje pacing

% Pozitivny sensing stimuluje pacing

® P — jednoduché, M — multiprogramovatel'ny, C — komunikovatel'ny, R — frekven¢ne adaptibilny
" P — antitachykardrialny stimul, S — 3ok, D (P + S)
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ktora je zavedena do pravej predsiene alebo pravej komory. Dvojdutinovy
kardiostimulator ma dve elektrody, z ktorych jedna je umiestnena do pravej predsiene
alebo pravej komory. Dvojkomorové kardiostimulatory maju tri elektrody umiestnené

Vv pravej predsieni, pravej komore a l'avej komore. [11][12]

2.2 Nastavovanie parametrov kardiostimulatoru

Prva generacia kardiostimulatorov umoziovala len rezim s pevne nastavenou
frekvenciou stimulacie. Bez ohladu na spontannu srdcovu aktivitu bola nastavena
frekvencia priblizne 70 bpm a stimulacia oboch komor. Neskors$i vyvoj umoznil vyvoj
,,0n demand* stimulacie, kedy je detekovany spontanny QRS komplex a tym je mozné
nacasovat’ nasledujuci stimul. Neskorsi vyvoj priniesol rozvoj v oblasti sensingu a/alebo
stimulacie aj sieni aj komor. [5]

Sucasné kardiostimulatory je mozné nastavovat prostrednictvom  tzv.
programatorov. Programator je zariadenie podobné pocitacu s vlastnym operacnym
systtmom, ktoré obsahuje Specidlny softvér pre programovanie konkrétnych

kardiostimulatorov. [12]

Obr. 11 Programator od firmy Medtronic
Zdroj: [13]
Zékladné parametre, ktoré je mozné naprogramovat’ pomocou programatoru su:

- kardiostimula¢ny mod (ICHD),

- sensing — unipolarny, resp. bipolarny,
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- citlivost),
- stimula¢ny pulz (jeho amplitada a Sirka pulzu),

- adaptive-rate pacing [12].
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3 Aplikacia pre simulaciu lie€by srdcovej arytmie

3.1 Navrh aplikacie

Nakolko moderné kardiostimulatory umoznuju nastavit’ Siroka skalu parametrov,
navrhovana aplikécia je zamerana len na nastavovanie stimula¢éného modu a frekvencie,
pricom bude zanedbana Sirka a amplitida stimula¢ného pulzu. Pre svoju aplikaciu som si
zvolila arytmie, ktoré vznikaju v dosledku SSS a jednodutinovy kardiostimulator

s elektrodou zavedenou do pravej predsiene.

Aplikacia by mala obsahovat’ krivku normalneho sinusového rytmu pozadovane;j
frekvencie, moznost’ vol'by srdcovej frekvencie, krivku EKG zvolenej arytmie, moznost’
vol'by stimulaéného médu a vyslednu krivku EKG s naprogramovanou terapiou.

Pre implementaciu som si zvolila jazyk C# a WPF framework. Vzhladom
k zvolenej arytmii a kardiostimulatoru, su v aplikacii dostupné 3 stimula¢né mody: OOO,
AOO, AAIL.

Mod OOO nesnima, ani nestimuluje srdcovu ¢innost’ a preto na liecbu nema ziaden

vplyv.

AOO mod AAI mod
Nacitaj parametre Naéitaj parametre
stimulacie stimulécie

true==true

_+

t Vysli impulz

Vypocet miesta
ocakavanej P viny

( Koniec )

Pvinana
olakdvanom
mieste?

Generuj pulz

Obr. 12 Mechanizmus lie¢by pomocou AOO a AAI médu

Jednotlivé arytmie boli nasimulované s tymito hodnotami:

- sinusova bradykardia — 40 bpm
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- sinusové zastavenie s junkénym rytmom — sinusovy rytmus frekvencie 60 bpm,

jeden junkény rytmus

- SA blokada II. stupna — sinusovy rytmus frekvencie 60 bpm, s vypadkom v

trvani 2 rytmov

3.2 Simulacia lie€by pomocou navrhnutej aplikacie

Obr. 13 ilustruje liecbu sinusovej bradykardie. Pre liecbu bol zvoleny AOO mod. Je
viditel'né, Ze k pulzu, ktory vyvola vznik P viny dochadza bez ohl'adu na to, ¢i P vina bola

na mieste, na ktorom by bola o¢akavana pri zvolenej frekvencii stimulacie

Normal ECG
Heart rate setting

60 bpm

B
N

i
L
P

# Sinus bradycardia at 40 bpm
Sinus arrest with junction rythm
SA block type Il

Treatment parameteres Arrhythmia ECG with selected treatment
Pacing mode T
AQO

Treat

ImEEP ]
og

Obr. 13 Ukazka aplikacie — sinusova bradykardia
Zdroj: Vlastné spracovanie
Liecba sinusového zastavenia s junkénym rytmom je prevadzana pomocou AAI
moédu pri dvoch réznych frekvenciach. Na tomto priklade je mozné dobre pozorovat

podstatu AAI modu — Kk stimulacii dochadza len v pripade vypadku vzniku pulzu.
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Normal ECG 1 —
Heart rate setting 1! | ‘ ‘
H Il
I {
70 bpm I} I
# It
W 118
1 i
-~ "
TA £ Irl A
A | oy L | lﬂ- In| wy
1 '} | B N i |
I | | Bl | |l h §
Al ECG before treatment
| Sinus bradycardia at 40 bpm
@ Sinus arrest with junction rythm
*) SA block type Il
FALY E
| \
1y il
jui | ¥ il I
v I i Al
Treatment parameteres. Arrhythmia ECG with selected treatment
Pacing mode ]
AAl |
Treat 1}
1 1
H—+—H I 11
R n
i
ZEE: . V4 {I
i T ! 1 .II i B
. . e
Obr. 14 Sinusové zastavenie s junkénym rytmom (1)
Zdroj: Vlastné spracovanie
Normal ECG
Heart rate setting
60 bpm
A 171 N I .\
A —
1
Al 1T 1T
¥ i | 1T ¥ | T
H i H ¥ | I
As ECG before treatment
) Sinus bradycardia at 40 bpm
® Sinus arrest with junction rythm
= SA block type Il
HHH N H
ZE;, | v rd \\ [
H T tH i
¥ N i
I I} I A
Treatment parameteres Arrhythmia ECG with selected treatment
Pacing mode
AA|
s .
¥ ‘\! I i |
N LI L ILi

Obr. 15 Sinusové zastavenie s junkénym rytmom (2)

Zdroj: Vlastné spracovanie

SA blokada II. stupna je znazornena na Obr. 16 a Obr. 17. Za dvoma sinusovymi
rytmami frekvencie 60 bpm nasleduje vypadok rytmu. Pre liecbu bol zvoleny AAT mod

s frekvenciou 60 bpm. Na vyslednej krivke je mozné opat’ pozorovat’, ze k impulzu
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z kardiostimulatora doslo len v pripade vypadku rytmu. Pri volbe OOO modu

nedochadza

Normal ECG
Heart rate setting

50 bpm

T

T

[
L]
—

* Sinus bradycardia at 40 bpm
2 Sinus arrest with junction rythm
 SA block type Il

NN 4

Treatment parameteres Arrhythmia ECG with selected treatment
Pacing mode

AAI

| Treat i

INEN JANEEE

TLTTTIT
(N NN

Obr. 16 Ukazka aplikacie - SA blokada II. stupiia (1)

Zdroj: Vlastné spracovanie

Normal ECG
Heart rate setting

60 bpm

1 Y — s
W] A | B | T T
N i | | AN (NN EEE I i
iu | i S (N | 1T I 1T
it A L It ImEEE 1T 1t 1T
As ECG before treatment
) Sinus bradycardia at 40 bpm
 Sinus arrest with junction rythm
 SA block type Il
L A
T i T
i | | T
it A i
Treatment parameteres Arrhythmia ECG with selected treatment
Pacing mode
000
| Treat J

Obr. 17 Ukazka aplikacie - SA blokada II. stupiia (2)
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Zaver

Nakol’ko je problematika kardiostimulacie pomerne rozsiahla, aplikacia je naozaj
len velmi zjednodusenym modelom. Nepocita sredlnym signalom, ktory by bol
dynamicky generovany v Case ato prinieslo urCit¢ obmedzenia pri implementacii.
Napriek tomu moze posluzit ako zaklad pre vyvoj aplikacie, ktora by dokazala simulovat’

liecbu viacerych arytmii v podstate akymkol'vek nastavenim stimulacie.
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Prilohy

Priloha A: CD médium — bakalarska praca v elektronickej podobe, aplikacia
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