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Ve ¢lanku se zaméfujeme na problematiku elektromagnetické interference detekované na elektrodach
implantabilniho  kardiostimulac¢iho zafizeni. Cilem prispévku je analyza odezvy detekénich algoritm(
kardiostimulatoru na pfitomnost externich zdrojl interferenénich nizkofrekvencénich elektromagnetickych poli, které
mohou narusit spravnou funkci ptistroje. Poukazujeme na mozna rizika jejich interakce a diskutujeme mechanismy,
které mohou ovlivnit citlivost systému na pfitomnost EMI. Prezentujeme experimenty vystaveni kardiostimula¢niho

zafizeni takovému ruseni a analyzujeme jeho chovani a spravnou funkcnost.
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Uvod

Kardiostimulaéni implantabilni zafizeni se vyuzZivaji
u pacientl s poruchou prevodniho systému srdecniho
a zahrnuji pfistroje  pro 1é¢bu bradyarytmie
(kardiostimulatory),  tachyarytmie  (kardiovertry-
defibrilatory) a pfistroje pro resynchronizacni Iécbu
(CRT). Funkce téchto zafizeni je zaloZena na stejném
principu. Pfistroj detekuje a interpretuje elektricky
signal z konce intrakardialnich elektrod a dle potreby
aplikuje do stejného mista stimulaéni impulz k
depolarizaci bunék myokardu. Detekce elektrickych
signall, které nejsou fyziologickou aktivitou srdce,
mUiZe zpUsobit nespravnou funkci pfistroje, coz mize
pfimo ohrozit pacienta. Mize dojit naptiklad k inhibici
kardiostimulace a ndsledné asystolii. V pfipadé
defibrildtoru mUlze vlivem chybné interpretace
nasledovat neadekvatni defibrilacni vyboj. EMI mize
také evokovat zmény programace pristroje.

Miliony pacientd, ktefi maji implantovany
kardiostimulacni systém, jsou denné vystavovani vlivu
rGznych potencialné nebezpecnych
elektromagnetickych poli. V textu se zamérujeme na
béZiné systémy s unipolarnimi nebo bipolarnimi
elektrodami s aktivni nebo pasivni fixaci.

Metodika
Snimani a detekce jsou vlastnosti
kardiostimulacnich  pfistrojd, které  umoznuji

identifikovat vlastni elektricky signdl v srdecni dutiné.
Ptistroj klasifikuje a znaci snimané signaly. V pravé sini
se amplituda snimanych P vin (depolarizace sini)
pohybuje v rozmezi 0,5 - 5mV. V pravé komofre jsou R

viny (depolarizace komor) 2-30mV. Amplituda muze
byt rliznad pfi sinusovém rytmu a pri arytmii. Podle
amplitudy vlastniho signdlu se nastavuje senzitivita na
daném kanale. Proto byva sifiovy kanal senzitivnéjsi.

Intrakardidlni elektrody jsou izolované vodice,
které prenasi intrakardialni signal ze srdce do pfistroje
a zpatky posilaji elektricky impulz. Na distalnim konci
elektrody v misté fixace se nachazi snimaci/stimulacni
poly, obvykle dva vzddlené okolo 10mm. Snimani a
stimulaci mezi témito pdly oznacujeme jako bipolarni
(near-field). Drive se aplikovali elektrody unipolarni
(far-field) s jednim pdlem na distdlnim konci a
snimacim/stimulaénim vektorem mezi timto pdlem (-)
a pfistrojem (+). Vzdalenost mezi distalnim pdlem a
pfistrojem zavisi na poloze pfristroje a pacientové
anatomii a pohybuje se od 10 do 20cm. Z téchto
informaci je patrné, Ze wunipolarni konfigurace
systému, kterou lze programovat i u bipolarnich
elektrod, je citlivéjs$i na  pfitomnost EMIL.
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Obrdzek 1: UNI/BI konfigurace na X-ray snimku 2D PCM.

Pro kardiostimulator je nebezpecnéjsi
nizkofrekvencni ruseni podobajici se frekvencéné
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mozné fyziologické srdecni akci. Spodni hranici Ize
definovat zakladni stimulacni frekvenci (Lower Rate
Limit) pFistroje, ktera byva okolo 60/min (1Hz). Zde je
riziko inhibice stimulace. U vysSich frekvenci (nad
180/min, 3Hz) hrozi u defibrildtord neadekvatni
terapie (jsou zde detekcni zony pro tachyarytmie).

PFfi testovani odezvy pfistroje na interferenéni
signaly jsme v prvnim ukdzce zvolili jednodutinovy
defibrildtor v bipolarni konfiguraci. Pomoci externiho
stimulatoru ERA 20 jsme na konec elektrody ve
fyziologickém roztoku pUsobili stimulaénimi impulzy
potfebnych parametrd o frekvenci 390/min (6,5Hz).
Jak je patrné na intrakardidlnim zdznamu, pristroj
detekoval interferenci jako fibrilaci komor (VF) a po
dorucené terapii (vyboj 0,1J) pokracoval v docasné 30s
stimulaci v rezimu Post-Shock Pacing Mode.
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Obrazek 2 Detekce extern/ stimulace 6, 5Hz jako VF.

Ve druhé ukdzce jsme simulovali ruivé EM pole
pomoci  fiditelné civky a  biventrikularniho
defibrildtoru. Distalni konec elektrody byl ve
fyziologickém roztoku umistén ve vzdalenosti < 1cm
od zdroje. Elektroda byla vystavena harmonickému
nizkofrekvenénimu poli o frekvencich 5 - 20Hz.
Aplikacni cas byl 5s. Sila pole mérena teslametrem
klesala s rostouci frekvenci od 42mT k 1mT. EMI bylo
pro pfistroj v bipolarnich vektorech viditelné.
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Obrdzek 3: Interference 15Hz indukovana Fiditelnou civkou.

Signdly indukované zdrojem nizkofrekvencnich EM
poli byly pro pouZité pfistroje jasné viditelné a v praxi
by je pfristroj interpretoval jako vlastni srdecni
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komorovou akci. Jelikoz jsme k simulaci wvyuzili
implantabilni defibrilatory, pfi zacatku plsobeni EMI
by byla inhibovana komorova stimulace, spustila by se
detekce v zéné VF (zéna pro maligni fibrilaci komor) a
pfistroj by zacal ddvat neadekvatni terapii
defibrilacnim vybojem, jak je patrné v prvni ukdzce na
obrdzku 1. Pfistroj nehlidd tvar snimaného signalu
(komplexu), podle kterého by bylo mozné ruseni a
arytmii odlisit, ale monitoruje predevsim amplitudu a
frekvenci kmitl, pfipadné intervaly a setrvalost.
Experimentdlné se nam povedlo vyvolat nespravnou
funkci  pfistroje  vlivem  chybné interpretace
elektrickych intrakardialnich signald.

Zavainost této problematiky roste s rapidné
narlstajicim poétem kardiologickych pacientl, ktefi
jsou denné vystavovani potencidlnimu nebezpedi.
Moderni kardiostimulaéni systémy se snazi vyuZzivat
softwarové, hardwarové prostfedky k minimalizaci
rizik spojenych s EMI, ale i ty maiji své limity. Proto je
potfeba danému tématu vénovat vice pozornosti s
¢imz souvisi i nasledné zlepseni edukace pacientd.

Tato préace byla podpofena z projektu Studentské
grantové soutéze (SGS) na Technické univerzité v
Liberci v roce 2019.
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