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(57)Anotace:

Kardiostimulator je uréeny pro cyklickou stimulaci srdednich
komor. Kardiostimulator zahrnuje mnoZinu elektrod,
upravenych pro aplikaci stimulaénich podnétii do srdce; a
obvod generovani pulsi, propojeny s mnoZinou elektrod a
upraveny pro generovani elektrickych pulsd jako stimuladnich
podnétii; pfiemz série stimulaénich podnétl, s podateéni
stimulaéni frekvenci, je uréena pro zavedeni do alespori jedné
komory, kde pocateéni stimulaéni frekvence je mirné vé&tsi nez
pfirozena sifiova spoustéci frekvence a kde stimulaéni
frekvence je postupné snizovana z podatedni stimulaéni
frekvence na minimalni stimulaéni frekvenci, ktera je mirng
mensi neZ pfirozena sifiova spoustéci frekvence.
Kardiostimulator Ize pouZit pro jednu nebo ob& komory a
miZe se vyuZit jedné nebo vice elektrod v kazdé komofte.
Elektrody mohou piisobit na vnitini i vné&jsi povrch komor.
Relaxaéni protokoly mohou byt jako funkce asu lineamni,
kiivkové, vEetné exponencialniho prabéhu, pfipadné smiSené.
Relaxaéni protokoly mohou dale zahrnovat jednu nebo vice
casovych period, ve kterych zistava frekvence konstantni.
Primérna komorova stimulaéni frekvence podle feSeni bude
obvykle mirné vétsi nez pfirozena sitiova spoustéci frekvence,
ackoliv alternativni provedeni uvazuji i s primérnymi
komorovymi stimulaénimi frekvencemi, které jsou stejné nebo
1 mensi neZ pfirozena sifiova spoustéci frekvence.
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Implantovatelny kardiostimuléator k provadéni cyklické

stimulace srdce s vlastni sifiovou frekvenci

Oblast techniky

Vynadlez se tyka kardiostimuldtord pro f#izeni srde&niho
rytmu. Vyndlez se tykd =zv1asté kardiostimulatorh, ktere
napomahaji koordinaci stahi srde¢nich komor se stahy
srde&nich sini. Srdedni komory se stimuluji v cyklech, na
jejichZz zacatcich Jje komorova stimulaé¢ni frekvence mirné
vy381i neZ prirozend sifiovd spousStéci frekvence, v prub&hu
cyklu se frekvence komorové stimulace postupné sniZuje aZ do
bodu odpojeni komorovych staht od sinovych. Poté se cyklus
podle potfeby opakuje. Vyndlez je zvlasté vyhodny v kombinaci
S komorovymi synchronizaénimi technikami, jako je
dvoukomorovd stimulace, dvoufdzové pulsovani a/nebo komorové

stimulace na vice mistech.

Dosavadni stav techniky

Atrioventrikuldrni (AV - sitokomorovou) blokaddou, které
se ¢asto vyskytuje u pacientl s nemocnym srdcem, kardiaku, se
nazyvad stav, kdy se elektrické impulsy, které vychazi ze
sinocatridlniho (SA) wuzlu a po vodivych svazcich putuji k
atrioventrikuldrnimu (AV) wuzlu, na této trase opozduji.
ZjednoduSené fteleno, sinoatridlni uzel je ¥idici jednotkou
srdce a generatorem elektrickych impulst. Elektricky impuls z
SA uzlu vyvold kontrakci (stah) sini a zaroven putuje do AV
uzlu, odkud vyvolad kontrakci komor. Mezi sifovym stahem a
komorovym stahem tedy uplyne urlity casovy interval, ktery se
nazyvd AV zpoZdéni. U nékterych nemoci je AV zpozZdéni tak
veliké, Ze komory tepou s vlastni, pfirozenou, a niZsi
frekvenci. U jinych onemocnéni mohou komory tepat s proménnou
a/nebo ptrerudovanou frekvenci, pripadné se muZe objevit
ektopické ohnisko, které miZe potencidlné vést az k Zivot

pfimo ohrozujici ventrikuldrni fibrilaci.
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\ soucasné dobé se pro prekonani nepriznivych
fyziclogickych u¢inklt AV blokddy pouzivaji rlzné strategie
stimulace srdce kardiostimuldtorem. Jednou takovou strategii
je prestimulace, kdy kardiostimuldtor stimuluje komory s
veétsi frekvenci, neZi je tepova frekvence sini. Stahy sini a
stahy komor v3ak nelze zkoordinovat tak, aby se doséhlo
maximalni a&innosti c&erpdni krve. DalSim problémem je Unava
srdce, protoZe v dusledku rychlé stimulace komor neni
fyziologickd a biochemickd <&innost srdce obecné optimdlni.
Pacient, JjehoZ srdce je JiZz beztak oslabené, je proto v
disledku kardiostimulac¢niho protokolu dale vystaven nadmé&rné

a zbytné zAatéZi, které vede k jeho dald3imu oslabovani.

Mezi patentované technologie, které se tvkaji
pfrestimulace s naslednym zpomalenim (relaxaci) stimuladni
frekvence, pat¥i U.S. patent 5,626,620 (Kieval a kol.), ktery
popisuje kardiostimula¢ni protokol, kdy se fazni (tj. kdyZ
splyvad umély a p¥irozeny stimulac¢ni puls) a fuzi blizké udery
srdce zjis3tuji sledovanim zmén v charakteristickém pribéhu
vyvolané QRS. Protokol je nastavitelny tak, aby se mohlo
vybrat pfijatelné procento fuznich uderi. Pokud se zjisti
neprijatelné (tj. vysoké) procento fuznich udert, AV zpoZdéni
se automaticky zmenS$i zvySenim komorové tepové frekvence
oproti synchronni frekvenci kardiostimuldtoru (komorovy &i
ventrikularni "z&chyt"). Poté, co se ventrikuldrni =z&chyt
udrzi po predem urcenou dobu nebo polet cykll, se AV zpoZdéni
postupné zvysuje tak, aby se tepovd frekvence opét
pfibliZovala frekvenci, p¥i které pfedtim do3lo k fuzi. Pri
opétovném zjiSténi neprijatelného procenta fuznich Gderd se
AV zpoZdé&ni opét automaticky zmen$i a cyklus se opakuje.
Aproximuje se tak nejdel$i moZné AV zpoZdéni (tj. nejmensi

komorova tepova frekvence) pf¥i kterém jesté& nedochézi k fuzi.
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U.S. patent 5,527,347 (Shelton a kol.) popisuje komorovy
stimulaéni protokol, ve kterém se AV zpoZdéni pomalu zvysuje
az k bodu, kdy dojde k flzi. N&sledné& se AV zpoZdéni mirné
zmen8i. Tento cyklus se neustdle opakuje. AV zpoZdéni se tak
neustédle udrZuje v malé vzdalenosti od AV zpoZdéni, které
zpusobuje fGzi, smérem k mendim hodnotdm (tj. mirn& veétsi

komorova tepova frekvence).

U.S. patent 5,522,858 (van der Veen) popisuje stimulacni
protokol, ve kterém se AV zpozdéni pomalu sniZuje aZ k bodu,
kdy komory =zac¢nou néasledovat sinové spousténi. Konkrétné,
komory se stimuluji poté, co sinovd depolarizacé¢ni vlna
zasdhla komory, ale nestimuluji se v komorové refrakterni
(zotavuijici) fazi. Tim se zkrdti AV zpozdéni a zvy$i komorova

tepova frekvence.

U.S. patent 5,480,413 (Greenhut a kol.) ©popisuje
prostredek pro pouziti kardiostimuldtoru pro opravu
nestability komorové tepové frekvence pri sinové (atridlni)
fibrilaci / tachyarytmii. V prvnim kroku se komorové stahy
odpojil od sinovych stahlt tim, Ze se odpovidajici elektrickou
stimulaci pomalu zvy$i komorovad tepovad frekvence (dudlni ¢&i
viceprostorové kardiostimulatory se pfepnou do
jednoprostorového stimulaéniho reZimu). Jakmile se dosédhne
stabilni  tepové  frekvence p¥i vétdi  komorové tepové
frekvenci, zacne se frekvence komorové stimulace pomalu
zmenSovat aZz k takové nejmensi frekvenci, kterd Jjedté
zarucuje stabilitu komorového tepu. Na této frekvenci se
setrva, dokud tachyarytmie / fibrilace nezmizi. Nakonec se
obnovi dudlni nebo viceprostorovy (tzn. Ze se stimuluji siné&

i komory) rezZim.
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U.S. patent 5,441,522 (Schiiller) popisuje dvoukomorovy
kardiostimula&ni protokol, ve kterém se AV interval cyklicky
méni mezi dvéma hodnotami. Zpétné vedeni podné&tdl z komorové
stimulace =zplsobi zotavovadni sini s frekvenci odpovidajici
normdlni frekvenci  kardiostimuléatoru. Pokud se takova
podminka zjisti, AV interval se zkrdti na prvni hodnotu. Po
uplynuti pfedem urCeného <¢casu nebo poc¢tu pulsd, pFipadné
zjisti-1i se Sponténni komorovad reakce ptri zkraceném AV

intervalu, obnovi se del3i AV interval.

U.S. patent 5,340,361 (Scholder) pftinddi  komorovy
stimula¢ni protokol, ve kterém se AV interval nastavuje
automaticky tak, aby byl nepatrné men$i neZ AV interval pro
pfirozeny (a patologicky) rytmus. Vysledkem je spoudténi
komor, které mirné predbihd pfrirozené spoudténi komor. Tento
vyndlez prekondvad problém abnormdlniho AV zpoZd&ni, které
sniZuje WG¢&innost srdce vlivem neoptimdlni sifo-komorové
synchronizace. Frekvence spous$téni sini a spoudté&ni komor

jsou v tomto vyndlezu stejné.

U.S. patent 5,334,220 (Scholder) popisuje komorovy
stimula¢ni protokol, ve kterém se AV interval nastavuje
automaticky tak, aby k (uméle vyvolané) komorové stimulaci
nedochdzelo v téch ¢&asech, kdy by mohlo dojit k fuzi (v
pfechodovém bodé&) s endogenni komorovou stimulaci. Kone&nd AV
hodnota se vybere postupnym nespojitym zvySovanim AV
intervalu aZz do okamZiku dosaZeni pfechodového bodu vzhledem
k R vlné&. Kone&n& AV hodnota se nastavi s malou rezervou k
urCenému prechodovému bodu. Tato procedura tedy p¥festimuluje
ptirozeny rytmus tak, aby zajistila vhodné& kratky AV interval
/ zpozdéni, ktery by jinak zhorSoval G&innost &erpani krve.
Pokud se tato procedura (automaticky ) vyvolava prilis c&asto,

po p¥edem urc¢enou dobu se pozastavi.
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U.S. patent 5,105,810 (Collins a kol.) p¥ina3i cyklicky
protokol pro dosaZeni minimdlniho napéti komorové stimulace,
kterym se md prodlouZit Zivotnost baterii kardiostimulatoru.
Protokol pouziva sérii bradykardidlnich podpturnych
stimulacnich pulst o pfedem urceném nap&ti, v prib&hu kterych
se méri komorovy tlak a zjistuje se, zda dodlo k zachytu.
Pokud v prib&hu sledu pulst do%lo k zachytu, série
bradykardidlnich podpirnych stimula&nich puls® se opakuje s
mensim napétim. Postup sniZovani napé&ti a zjistovani zachytu
se opakuje az do bodu, kdy se zachyt ztrati, poté se napéti

zvySuje aZz do bodu, kdy se zachyt obnovi.

U.S. patent 4,503,857 (Boute a kol.) pf¥ina3i komorovy
stimulaéni protokol, ve kterém se sponténni bradykardie nebo
tachykardie napravi nejprve komorovym zéchytém, po kterém
nasleduje pozvolné =zvy3ovadni nebo sniZovani frekvence
stimulace aZ se prejde na normdlni p¥edem naprogramovanou

tepovou frekvenci.

Jak je z popish vySe uvedenych vynalezd zF¥ejmé,
dosavadni kardiostimuldtory vyuZivaji komorovou ptestimulaci,
kdy se AV interval / zpoZdé&ni nastavuje tak, aby nedochazelo
k fuzim, a kdy se spousténi komorového stahu #ridi pouze
nucenymi stimulaénimi impulsy. Spole&nym nedostatkem takovych
protokoll Jje ovZem mald nebo Z4dnd optimalizace vyuZiti
energie jiZz beztak oslabeného srdce. Obecné& Fe&eno, protokoly
dle vySe uvedenych referenci slouZi predeviim k obnoveni
ptedem urcené nebo fyziologické tepové frekvence pomoci zmén
stimula¢ni frekvence, respektive nastaveni AV intervalu /

zpozdéni.

Existuje tedy potfeba pfinést kardiostimulator s takovym
protokolem spousSténi komorového stahu, ktery maximalizuje
u¢innost vyuziti energie k Cerpani krve. Maximalni

pfestimulac¢ni frekvence komorového spoudté&cich protokolu by
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na za&atku prvniho cyklu protokolu méla byt pouze mirné& (tj.
o né&kolik uderd za minutu - 1dedlné o dva az t¥i udery za
minutu) vetsi nez sifiovd  spoudtéci frekvence.
Kardiostimuldtor pro komorové spoudténi by dale mél obsahovat
protokol, ktery umoZni dosdhnout synchronizace/fuze tak, aby

co moZnd nejméné zatizZil jiZ oslabené srdce.

D4dle existuje také potfeba =zlepSeného prostfedku pro
elektrickou stimulaci svalové tkané, ktery vyvold lepSi
kontrakci svalu a minimalizuje moZnost poSkozeni tkéné&, se

kterou elektroda bezprostfedné sousedi.

ZlepSené <&innosti myokardia se doséhne dvoufazovou
stimulaci pomoci kardiostimuldtoru podle vynélezu. Kombinace
katodickych a anodickych pulst bud stimulujici nebo stav
upravujici  povahy si zachovava zlepSenou vodivost a
kontraktilitu anodické stimulace a odstrafiuje nevyhodu
zvySeni stimula¢niho  prahu ¢isté anodické stimulace.
Vysledkem je depolarizadni vlna se zvySenou rychlosti Sifeni.
zvy3eni rychlosti &iYeni depolarizadéni vlny mé& za nasledek
lep$i kontrakci srdce, kterd vede ke zlepSeni krevniho obéhu.
ZlepSeni stimulace na nizkych napé&tovych trovnich vede rovnéz

ke sniZeni spotfeby energie a néaslednému prodlouZeni

Zivotnosti zdrojl kardiostimulatoru.

Podstata vynalezu

Cilem vynadlezu je vytvofeni kardiostimulatoru S
komorovym spoudt&cim protokolem, ktery minimalizuje energii
potfebnou pro kontrakci a <&erpani krve srdcem kardiackého

pacienta.
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Dalsim cilem vyndlezu Jje kardiostimulator s komorovym
spoustécim protokolem, ktery pouzivd komorovou prestimulaci o
minimdlnim rozsahu, tj. prestimulujici frekvence je pouze o
nékolik Uder®t za minutu vétS$i neZ prirozend sinovad spoudtéci

frekvence.

Jinym cilem vyndlezu Jje p¥inést kardiostimuldtor s
komorovym spouStécim protokolem s relaxa¢ni periodou, ve
které se pred zahdjenim dalsiho cyklu komorovd frekvence
pomalu sniZuje aZz mirné pod (tj. o Jeden aZ dva udery za

minutu) pfirozenou sinovou spoustéci frekvenci.

Dal&im cilem vyndlezu je pfrimé nastavovéni délky

komorového stimulaé¢niho cyklu, nikoliv AV zpoZdéni.

Dal%im cilem vynadlezu je zajisténi modulace frekvence ve

spojeni s komorovou stimulaci na vice mistech.

VySe uvedenych cild se dosdhne kardiostimulitorem s
komorovym spoustécim protokolem podle vynalezu, JjehoZ prvnim
krokem je synchronizace s QRS komplexem elektrokardiogramu.
Cas, ktery uplyne mezi dvéma QRS komplexy lze povaZovat =za
praktickou definici délky jednoho srdec¢niho uderu. Pro ¥izeni
je tak k dispozici vyrazny referenc¢ni bod, ktery miZe slouZit
jako casova znacCka pro spusSténi prvniho elektrického impulsu
do komor(y). Teoreticky lze pouzit i P vlnu s odpovidajicim
¢asovym zpozZdénim. OvSem slabd P vlna mlzZe za uréitych
podminek, napf. p¥i atridlni fibrilaci, zcela vymizet, a to u
nemocného srdce nelze vyloudit. QRS komplex Jje diky své
amplitudé nejlepSim referenc¢nim bodem elektrokardiogramu.
Rozumi se ale, Ze prvni faze spoCivd v nep¥imém nacasovani
vzhledem k sinové kontrakci, které je pro optimdlni <&innost

srdce nutné.

.
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Vlastni komorovy spoudtéci protokol se aktivuje po
zjisténi QRS komplexu a nastavi se na frekvenci, kterd je o
nékolik malo dUdert (tj. ne vice neZ 3-5 uUdert za minutu)
vét3i neZ prirozend sinovd spoudtéci frekvence. V dalsim
pribéhu se komorovd spoustéci frekvence pomalu sniZuje
("relaxuje") k hodnoté, kterd je nékolik maélo uderd za minutu
(tj. ne vice neZ 2-3 udery za minutu, idedlné pouze 1-2 udery
za minutu) menSi neZ pfrirozend sinovad spoudtéci frekvence,
coz vede ke komorovému uUniku (tj. stavu, v némZ sifiové

spusténi a kontrakce pfesné nekoordinuje s komorovym

spusténim a kontrakci).

Nasledné se zahaji dalsi cyklus.

Kardiostimuldtor tedy pouzivad stimulad¢ni frekvenci,
kterd se ve spojitych cyklech méni od nejvy83i frekvence,
kterd Jje mirn& vy381i neZ ptirozend sifiovd spoudtéci
frekvence, k nejniZsi frekvenci, kterd je mirné niZsi neZ
pfirozend sinovad spoustéci frekvence. VE&¥i se, Ze stimuladni
protokol podle vyndlezu 3je a priori nejlepSi aproximaci
optimdlniho protokolu s nejmensi spot¥ebou energie. Podle
vynadlezu se energie, které md <¢lovék s nemocnym srdcem jen
omezené mnozZstvi, vyuZije optimdlné ku prospéchu pacienta.
Zkraceng, zplsob podle vyndlezu umoZiiuje stimulaci 8
primérnou frekvenci, kterd je mirné& nad p¥irozenou srdedni
frekvenci tak, aby se maximalizoval u¢inek inotropické
stimulace pfi minimdlni srdedni frekvenci. Tim se Set?#i cenné
energie pacientova srdce.

Navic lze komorovy spoustéci protokol kardiostimuldtoru
pouzit spolu s dvoufdzovou simulaci. Za¥izeni podle vynalezu
zahrnuje prvni a druhou stimulac¢ni fézi, kazda stimuladéni
fdze md polaritu, amplitudu, prtb&h nebo tvar a dobu trvani.
V ptrednostnim provedeni maji prvni a druhd faze rtzné

polarity. V prvnim alternativnim provedeni maji prvni a

Sevseer
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druha faze ruzné polarity. V prvnim alternativnim
provedeni maji prvni a druhd faze ruzné amplitudy. V druhém
alternativnim provedeni maji prvni a druhd faze rtzné doby
trvani. Ve tYretim alternativnim provedeni se prvni faze
sklada z nékolika samostatnych impulsa. Ve Ctvrtém
alternativnim provedeni amplituda prvni fé&ze nabih& postupné.
V patém alternativnim provedeni se prvni fazi puasobi 200
milisekund po ukon&eni srde&niho c¢yklu. V pfednostnim
alternativnim provedeni je prvni fazi stimulace anodicky puls
s maximalni podprahovou amplitudou s dlouhou dobou trvani a
druhou fazi stimulace je krat$i katodicky puls s velkou
amplitudou. Rozumi se, Ze vySe uvedend alternativni provedeni
se mohou rlznymi zplsoby kombinovat. Rozumi se také, Ze
alternativni provedeni jsou pouze prikladnd, a vyndlez se na

né v Zadném pripadé neomezuje.

Prehled obrazkl

Na obr. 1 je pribéh pilového (s linedrnim ubytkem)

stimulac¢né-relaxa&niho protokolu pro komorovou stimulaci.

Na obr. 2 je prUbéh pilového (s exponencidlnim ubytkem)

stimulaéné-relaxaéniho protokolu pro komorovou stimulaci.

Na obr. 3 je schematické zndzornéni dvoufézové stimulace

s prvni fazi anodickou.

Na obr. 4 je schematické zndzornéni dvoufazové stimulace

s prvni fazi katodickou.

Na obr. 5 Jje schematické =zndzornéni prvni anodické
stimulace nizké dGrovné a dlouhé doby trvani, po které

nasleduje katodicka stimulace.
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Na obr. 6 Jje schematické zndzorn&ni prvni anodické
stimulace s postupné nabihajici amplitudou nizké Urovné& a s

dlouhou dobou trvani, po které nésleduje katodickd stimulace.
Na obr. 7 Je schematické zndzorn&ni prvni anodické

stimulace nizké urovné a kratké doby trvani rozd&lené do

série né&kolika pulsl, po které nasleduje katodickd stimulace.

Priklady provedeni wvyndlezu

Podstaté vynédlezu lze nejlépe porozumé&t z obr. 1 a 2, na
kterych Jjsou zndzornény prib&hy dvou cyklickych stimuladné-
relaxacnich protokoll pro komorovou stimulaci, v nichZ po
maximdlni frekvenci komorové pfestimulace nisleduje postupna
relaxace na frekvenci, kterd je mirn& niZ3i neZ pirirozena

sifovd spoudtéci frekvence (coZ se rovnad komorovému tuniku).

Na obr. 1 je cyklicky stimulac¢né&-relaxadni protokol s
pilovym prUbé&hem s linedrni relaxaci. Na obr. 2 je cyklicky

stimulacné-relaxadni protokol s exponencidlni relaxaci.

Pilovy stimulac¢né-relaxadni protokol pro komorovou

stimulaci dle obr. 1 se vyznacuje body 102, 106 a 108 na

Casové uUsecce, ve kterych cyklus zadinad prestimulaci komor s
maximalni frekvenci A, po které nésleduje linedrni sniZovani
frekvence stimulace aZ k minimdlni frekvenci C. KaZdy cyklus
m& celkovou dobu trvani 110. P¥irozend sitiovd spoudtéci
frekvence B je na obr. 1 zndzornéna d&arkovan&. V uvedeném
ptipadé Jje rozdil A-B vét3i neZ rozdil B-C. V priéb&hu
linedrni relaxace komorové stimuladni frekvence se v
pfechodovém bodé 104 komorovad stimuladni frekvence praveé

10

rovna sinové spoustéci frekvenci B. Tedy, doba mezi bodem
a ptechodovym bodem 104 odpovidd periodé 112 1line&rni
komorové prfestimulace a doba mezi prechodovym bodem 104 a
bodem 106 odpovidad periodé& 114 linedrniho komorového uniku.

Je zrejmé, Ze linedrni prestimuladni perioda 112 je del3i nez
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linedrni dunikovd perioda 114. Prum&rna komorova spoustéci
frekvence je tedy v pfikladném protokolu dle obr. 1 mirnd

veétS8i neZ pfirozend sifovd spoudt&ci frekvence B.

Na obr. 2 Jje zobrazen cyklicky stimula&n&-relaxadni
protokol s exponencidlni relaxaci. V &asovych bodech 202, 206
a 208 cyklus za&ind s maximilni komorovou pFestimula&ni
frekvenci A, po které nasleduje exponencialni pokles aZ na
minimédlni frekvenci C. Ka¥dy cyklus ma dobu trvani 210.
Prib&h stimulaéni frekvence v relaxadni fazi je Umérny

Casovému prib&hu soucinu maximalni stimulaéni frekvence A

(nebo hodnoty A minus zvoleny "faktor") a elh, kde 1 je
Casova konstanta. Zvoleny "faktor" ma obvykle hodnotu mensi
nez C. Stejné jako v obr. 1 predstavuje i v obr. 2 &arkovana
cara referen¢ni hodnotu pfirozené sifiové spoudt&ci frekvence.
Oproti obr. 1 se na obr. 2 zmé&nily dva parametry. Za prvé,
relaxace stimulacéni frekvence je exponencidlni funkci &asu
namisto linedrni funkce ¢&asu. Za druhé, minimdlni komorova
stimulacni frekvence C je bli%e prirozené sifové spousStéci

frekvenci B.

Stejné jako v obr. 1 doba mezi bodem 202 a prechodovym
bodem 204 odpovid4d period& 212 exponencidlni komorové
pfestimulace a doba mezi prechodovym bodem 204 a bodem 206
odpovidad period& 214 exponencidlniho komorového tniku.
Rozdily frekvenci A-B a délky cykld 110 a 210 jsou v obou
protokolech stejné. Uvedena kombinace parametrl dava
protokol, v némZ je exponencidlni komorovd prestimuladni

perioda 212 dle obr. 2 deld3i neZ linedrni komorova

pfestimulac¢ni perioda 112 dle obr. 1.

\ pripadé k¥ivkového (vCetné exponencialniho)
relaxaéniho protokolu s délkou cyklu 210 =z porovnani
exponencidlni komorové pfestimuladni periody 212 a

exponencialni komorové unikové periody 214 vyplyva, Ze jejich
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velikost se #idi dvéma parametry: podilem (A-B)/(B-C) a

komorovou prestimulac¢ni periodou 212.

Naproti tomu v pt¥ipadé linedrniho relaxacniho protokolu
S délkou cyklu 110 z porovnani linedrni komorové
p¥restimulac¢ni periody 112 a linedrni komorové unikové periody
114 vyplyva, Ze jejich velikost se ¥idi jedinym parametrem:
podilem (A-B)/(B-C) nebo jeho matematickym ekvivalentem, jako
je (102-104)/(104-106).

D4 se ocekdvat, Ze pro ruazné nemoci a ruzné situace
budou potteba ruzné relaxacni protokoly. Teoreticky Jje k
dispozici nekone&né mnoZstvi relaxacnich protokollt. Proto
prednostni provedeni vynalezu uvaZuje monotdédnni relaxacni
protokol, kde "monotdénni" znamend, Ze komorovad stimulacdéni
frekvence se méni jen jednim smérem. Dale, zménou frekvence
jen jednim smérem se rozumi Jjeji sniZovani, prubé&h frekvence

ov3em miZe zahrnovat useky, v nichZz se frekvence neméni.

Prednostni provedeni vyndlezu tedy zahrnuje nejen
protokoly dle obr. 1 a 2, ale vSechny podobné relaxacni
protokoly s jednosmérnou zménou komorové stimulacni frekvence
dle vy8e uvedené definice. Tvar relaxadni kfivky tedy mizZe
byt  klesajici  linedrni, klesajici  k¥ivkovy, klesajici
exponencidlni, mdZe zahrnovat jednu nebo vice period s
konstantni stimulac¢ni frekvenci, pfipadné jejich kombinaci.
Napriklad si lze predstavit protokol (viz obr. 1), ktery bude
mezi body 102 a 104 obsahovat maly usek, v némZ bude napéti
konstantni a po némZ bude ndsledovat linedrni relaxace se
stejnou nebo rozdilnou rychlosti (tj. se stejnym nebo
rozdilnym spadem) vzhledem k pocCatecni rychlosti relaxace. V
jednom provedeni se stejnd nebo rozdilnd rychlost relaxace po
kratkém useku konstantniho napéti udrZuje aZ do bodu 106, ve

kterém jeden cyklus konc¢i a dalsi zaciné.
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Alternativni provedeni zahrnuji relaxac¢ni protokoly, ve
kterych komorové stimulacé¢ni frekvence nejsou monotdénni. Jinak
fec¢eno, i kdyZz komorové stimulac¢ni frekvence v daném cyklu
kles4d, mAZe =zahrnovat c<asové useky, v nichZ mirné& stoupéa.
Dal3i alternativni provedeni mohou kombinovat r@zné rychlosti

relaxace v jediném cyklu.

Pro wur&eni toho, zda Jje splnéno "akéni kritérium",
kterym se spousSti cyklicky stimulac¢ni protokol (pokud to
situace vyzZaduje), se fyziologickd data zjistuji jednou nebo
vice snimacimi elektrodami (vCetné& elektrod, které provadi
snimédni 1 stimulaci). Snimadni mbZe spocivat ve zjisStovani
neomezujicich fyziologickych parametri, jako je abnormdlni
nebo nepripustné dlouhé AV zpoZdéni, zda sitiové spousténi
pronikd do obou komor, délka QRS komplexu, velikost QRS
komplexu, tepova frekvence, tepenny a/nebo Zilni tlak,
komorovd fibrilace, sinova fibrilace a funkce hustoty
pravdépodobnosti (PDF - probability density function). Na
konci cyklického stimulaéniho protokolu se snimani parametru
opakuje, aby se urc¢ilo, zda se m& cyklus opakovat.
Alternativné se miZe snimadni mlZe provadét =zaroven s

cyklickym stimulaénim protokolem.

Komorovy spoustéci protokol se aktivuje p¥i zjisténi QRS
komplexu a nastavi se na prestimulac¢ni frekvenci o nékolik
udertd za minutu (tj. ne vice neZ 3-5 Uderl za minutu) vyssi,
neZ je prirozenad sinovd spoustéci frekvence. V dal$im prubéhu
se komorova spoudtéci frekvence pozvolna sniZuje ("relaxuje")
na frekvenci, kterd je o nékolik Gderd za minutu (tj. ne vice
neZ 2-3 Udery za minutu; idedlné 1-2 Gdery za minutu) nizsi,
neZ Jje ptrirozend siniovd spoustéci frekvence, coZ vede ke
komorovému uniku (tj. stavu, v némZz sinové spusSténi a
kontrakce pfesné nekoordinuje s komorovym spuSténim a
kontrakci). Tepovéd frekvence se mlzZe pohybovat v rozmezi od

40 do 120 uderd za minutu, presny poclet Jje z vétsi c&asti
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uréen prirozenou fyziologii srdce. Frekvence mimo rozsah od

40 do 120 udert za minutu nejsou fyziologicky p¥inosné.

Hlavni my$lenkou vyndlezu je to, Ze komorové stimulad&ni
frekvence vytvd¥ené kardiostimuldtorem se nevzdaluji od
prirozené sinové spoudté&ci frekvence, &im¥ se minimalizuji
energetické naroky myokardia. Obecn&, praktické provadéni
vynalezu vyusti v prumérnou tepovou frekvenci komor, ktera
bude mirn& nad prirozenou sifovou spoudté&ci frekvenci. Lze
vsak také ocCekavat, Ze v né&kterych stavech pacienta bude mit
minimalni energetické poZadavky relaxadni protokol, jehoz
prumérnad komorova tepovd frekvence bude stejnd, nebo i nizsi
neZ prirozend sifovd spoudté&ci frekvence. Rovné&s tyto

relaxacni protokoly spadaji do rozsahu vynalezu.

Aplikace cyklické komorové stimulace podle jednoho v
vySe popsanych relaxaénich protokold se neomezuje jen na
jednokomorovou stimulaci, ale lze ji pouzit i pro
dvoukomorovou stimulaci, p¥ipadné& pro stimulaci z vice mist.
V pfipadé& dvoukomorové stimulace se mohou pravd a leva komora
cyklicky stimulovat podle stejného nebo podobného protokolu
nebo na sob& nezavisle. Dale, jedné komofe miZe p¥isludet
jedna nebo vice stimulacénich elektrod, které mohou pusobit na
vnéjsi nebo vnitfni povrch komor. V obvyklém pripadé se
vnitfni stimulacni elektrody zavedou pfes dutou #ilu a pravou
sifi pouze do pravé komory, ovS3em lze uvaZovat i s nékolika
vnit¥fnimi elektrodami pro levou komoru.

Dalsi provedeni zahrnuji pouZiti jednofazové stimulace a
dvoufazové stimulace. Jednofdzovd stimulace a dvoufazova
stimulace se mlZe aplikovat bud do sini nebo do komor.
Jednofazova stimulace miZe byt, jak je odbornikim znamo, bud
katodickd nebo anodicka. Dvoufdzovd srde&ni stimulace je
popsana v U.S. patentové p¥ihla3ce 08/699,522 (Mower), ktera

je jako reference souladsti této p¥ihlasky.
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Perioda cyklické stimulace/relaxace bude obvykle t#i aZ
30 sekund; lze uvaZovat i s deldimi periodami, zvl4a3t& pro

pacienty s "obtiZnymi" onemocn&nimi.

Na obr. 3 je zndzorné&na dvoufdzovd elektricka stimulace,
jejiZz prvni fazi je anodicky podnét 302 s amplitudou 304 a
dobou trvani 306. Po prvni stimulaéni fazi bezprostfedné
nasleduje druha stimuladni faze, kterou Je katodické

stimulace 308 stejné intenzity a doby trvani.

Na obr. 4 je zndzorn&na dvoufdzovd elektricka stimulace,
jejiZz prvni fazi je katodicky podnét 402 s amplitudou 404 a
dobou trvani 406. Po prvni stimulaéni fazi bezprost#edné
nasleduje druhd stimula&ni faze, kterou je anodicka stimulace

408 stejné intenzity a doby trvani.

Na obr. 5 je pfednostni provedeni vyndlezu, v némz prvni
stimula¢ni f4zi tvo¥i nizkouroviiovd a dlouho trvajici
anodicka stimulace 502 s amplitudou 504 a dobou trvani 506.
Na prvni stimulaéni f&zi bezprost¥ednd navazuje druhd
stimulaéni f4ze s katodickou stimulaci 508 obvyklé intenzity
a doby trvédni. V alternativnim provedenich vyndlezu anodicka
stimulace 502: 1) m& maximdlni podprahovou amplitudu; 2) ma
amplitudu mensi neZ 3 V; 3) ma dobu trvdni 2 a% 8 ms; a/nebo
4) se provede po vice neZ 200 ms od Uderu srdce. Maximdlni
podprahovou amplitudou se rozumi maximalni stimula&ni
amplituda, jakou 1lze plsobit bez vyvolani kontrakce. V
dalsich alternativnich provedenich vyndlezu m& katodicka
stimulace 508: 1) kratkou bodu trvani; 2) dobu trvani 0.3 az
1.5 ms; 3) velkou amplitudu; 4) amplitudu v ptibliZném
rozsahu 3 az 20 V; a/nebo 5) dobu trvani men3i ne? 0.3 ms a
napéti veét3i neZ 20 V. V prednostnim trvad katodickad stimulace
asi 0.8 ms. Aplikaci popsanych provedeni a jejich variant a

Uprav, které mohou vyplyvat z této pfihlasky, lze dosdhnout v

L d
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prvni fazi stimulace maximélniho potenci&lu membrany bez jeji

aktivace.

Na obr. 6 je alternativni pF¥ednostni provedeni vyndlezu,
v némZ prvni stimulaéni f&zi tvo¥i anodickd stimulace 602 s
postupné se zvétSujici amplitudou 606 a dobou trvani 604.
Prubéh stoupajici intenzity 606 mtZe byt linedrni nebo
nelinearni, sklon se mGZe mé&nit. Na anodickou stimulaci
bezprostfedné navazuje druhd stimulaéni féze s katodickou
stimulaci 608  obvyklé intenzity a doby  trvani. \
alternativnich provedenich vyndlezu anodick& stimulace 402:
(1) stoupd k maximédlni podprahové amplitud&, kterd je mendi
nez 3 V; (2) m& dobu trvani asi 2 aZ 8 ms; a/nebo (3) provede
se vice neZ 200 ms po Uderu srdce. V daldich alternativnich
provedenich vyndlezu ma& katodickd stimulace 608: (1) kréatkou
bodu trvani; (2) dobu trvani 0.3 aZ 1.5 ms; (3) velkou
amplitudu; (4) amplitudu v p¥ibliZném rozsahu 3 aZ 20 V;
a/nebo (5) dobu trvani mensi ne? 0.3 ms a napéti vétsi neZ 20
V. Aplikaci popsanych provedeni a jejich variant a uprav,
které mohou vyplyvat z této pfihlasky, lze dosahnout v prvni
fazi stimulace maximdlniho potencidlu membrany bez jeji

aktivace.

Na obr. 7 je alternativni pfednostni provedeni vynalezu,
v némZz prvni stimuladéni fazi tvof¥i série 702 anodickych pulzil
s amplitudou 704. V jednom provedeni je klidovd perioda 706
stejné& dlouhd jako stimula&ni perioda 708 a jeji amplituda ma
zdkladovou (nulovou) hodnotu. V alternativnim provedeni se
délka klidovd periody 706 1i%i od délky stimulaé&ni periody
708 a jeji amplituda m& zdkladovou hodnotu. Klidova perioda
706 nasleduje za kaZdou stimulani periodou 708 s vyjimkou
posledni stimulaéni  periody, za kterou bezprostfedné
nasleduje druhd stimulaéni féze s katodickou stimulaci 710
obvyklé intenzity a doby trvani. Y alternativnich

provedenich: (1) celkovy nédboj predany sérii 702 anodické
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stimulace m& maximdlné podprahovou urovel; a/nebo (2) prvni
stimulac¢ni puls série 702 se provede vice neZ 200 ms po uderu
srdce. V dalSich alternativnich provedenich vyndlezu mé&
katodicka stimulace 510: (1) kratkou bodu trvani; (2) dobu
trvadni 0.3 aZ 1.5 ms; (3) velkou amplitudu; (4) amplitudu v
pfibliZném rozsahu 3 aZ 20 V; a/nebo (5) dobu trvani mendi

nez 0.3 ms a napéti vét3i neZ 20 V.

P¥ednostni pouziti vynadlezu sméruje ke komorové
stimulaci, JjejiZ frekvence se Jjen mirné odchyluje od
pfirozené sifiové spousté&ci frekvence a kterd je nadasovana
vzhledem k prirozenému sifiovému spousténi (i kdyZ Jen
neprimo) tak, aby se dosdhlo optimdlni koordinované &innosti
srdce. Lze ovSem ocekdvat i situace, kdy komorovd stimulace

bude nezavislad na pfirozeném sitovém spousténi.

Pokud je sifiovy rytmus patologicky, lze vyndlez pouZit i
na rytmus sini stimulovanych kardiostimuldtorem. v
provedenich, kdy Jjsou siné stimulovdny umé&le, nastavi léka#
nejprve frekvenci sifiové stimulace, kterd m@Ze byt stald nebo
proménna, napf. pro umoinéni odpovidajici odezvy na zmé&ny ve
fyzické aktivit& nebo jiné zmény, které vyvolavaji zmeény
tepové frekvence, nap?¥. =zvySeni frekvence p#¥i horedce. Ve
druhém kroku se podle zde popsanych zasad vybere komorovy
stimula¢ni protokol. Je t¥eba zdaraznit, Ze vybér komorového
spousStéciho protokolu nezdvisi na tom, Jjakym zptisobem je
vyvolavéna kontrakce sini - zda pfirozen& nebo uméle,
napriklad, kardiostimuldtorem. Do rozsahu vyndlezu vak
spadaji 1 pripady, kdy se mySlenka vyndlezu pouZije ve
spojeném, integrovaném protokolu pro umé&lou stimulaci jak

sini, tak komor nemocného srdce.

Ke zjisdténi optimdlnich parametru stimulace pro
konkrétniho pacienta s konkrétni nemoci lze pouZit testovaci

postupy. V rozsahu vynalezu je tedy uvaZovdno i se zkouSenim

[ XX Y Y Y
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G¢inkll zmén ruznych vlastnosti stimuladé¢ni wvlny, nap¥. délky,
amplitudy a tvaru, tak, aby se dosdhlo optimd&lnich
fyziologickych parametrli pro daného pacienta v daném d&ase.
Pro hodnoceni G¢inkd zmén podnétu lze pouzit raznych
kritérii, nap¥iklad krevni tlak, dobu trvani QRS komplexu,
maximalni fazi, dosaZeni minimdlni pfirozené sinové spoustéci

frekvence a podobné.

Z vySe popsaného zakladniho konceptu vyndlezu je Jisté
odbornikim z¥ejmé, Ze uvedeny popis provedeni vyndlezu je
pouze prfikladny, nikoliv omezujici. Odbornikim jsou Jjisté
zfejmé mnohé moZné zmény, zlepSeni ¢&i Upravy, které v této
patentové prihladSce nejsou pfrimo popsédny. VSechny takové
zmény, zlep3eni &i UGpravy by proto mély byt posouzeny v duchu
a rozsahu pripojenych patentovych ndrokd. Proto je vynalez

omezen pouze nasledujicimi ndroky a jejich ekvivalenty.
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PATENTOVE NAROKY
1. Implantovatelny kardiostimulator k provadéni stimulace

srdce s vlastni sifiovou spoudté&ci frekvenci, vyznadujici se
tim, Ze zahrnuje:

mnozinu elektrod, upravenych pro aplikaci stimulacénich
podnétt do srdce; a

obvod generovani pulst, propojeny s mnoZinou elektrod a
upraveny pro generovani elektrickych pulst jako stimulacénich
podnéti;

pticemZz  série  stimula¢nich podnétu, , s pocatelni

_ o . /‘ HWET Y e/)m vy )
stimulac¢ni frekvenci, dse—apiTiT)e do alespon jedné komory,
kde podate&ni stimuladni frekvence Jje mirné& vét3i nei
p¥irozend sifiovd spoustéci frekvence a kde stimuladni
& y ., O e e . s

frekvence postupné sniZwje z pocatecni stimulacni
frekvence na minimdlni stimuladéni frekvenci, kterd je mirné

men3i neZ prirozend sitiovd spoustéci frekvence.

2. Implantovatelny kardiostimulator podle naroku 1,
vyznadujici se tim, Ze dale =zahrnuje snimaé¢ fyziologickych
parametrll pro indikaci, zda je dodate&nd stimulace srdce

nutna.

3. Implantovatelny kardiostimulédtor podle naroku 2,
vyznadujici se tim, Ze snimal& fyziologickych parametrd Jje
upraven pro snimani fyziologickych parametri, vybranych ze
skupiny, kterd se sklddd z AV intervalu, pronikani sinového
spousdténi do levé a pravé komory, délky QRS komplexu,
velikosti QRS komplexu, tepenného krevniho tlaku, Zilniho
krevniho tlaku, tepové frekvence, komorové fibrilace, sinové

fibrilace a funkce hustoty pravdépodobnosti.

BV 200 -2 2
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4. Implantovatelny kardiostimuléator

podle naroku

vyznacujici se tim, Ze je upraven pro cyklické opakovani

aplikace stimulac¢nich podnétt a
frekvence.
5. Implantovatelny kardiostimulator

vyznacujici se tim, Ze protokol pro

frekvence v zavislosti na Case se vybere ze skupiny,

snizZzovani

podle naroku

stimulacéni

1,

sniZovani stimuladni

kterd se

sklddéd z linedrniho, k¥fivkového a exponencidlniho prtbé&hu a

jejich kombinaci.

6. Implantovatelny kardiostimulétor
vyznacdujici se tim, Ze protokol pro
frekvence obsahuje Jjednu nebo vice

kterych se stimulaéni frekvence udrzuje

7. Implantovatelny kardiostimulétor
vyznacdujici se tim, Ze protokol pro
frekvence obsahuje Jjednu nebo vice

kterych se stimulaéni frekvence udrZuje

8. Implantovatelny kardiostimuldtor

podle naroku

3,

sniZovani stimuladni

¢asovych period,

konstantni.

podle naroku

ve

1,

sniZzovadni stimuladni

¢asovych period,

konstantni.

podle naroku

ve

1,

vyznacujici se tim, Ze rozdil pocateéni stimuladni frekvence

a prirozené sinové spoustéci frekvence je vét3i neZ rozdil

prirozené sinové spoustéci frekvence a minimdlni stimuladni

frekvence.

9. Implantovatelny kardiostimulator

podle naroku

1,

vyznacujici se tim, Ze rozdil pocatedni stimuladéni frekvence

a prirozené sinové spoustécl frekvence Jje rovny rozdilu

pfirozené sinové spoustécil frekvence a minimdlni stimuladéni

frekvence.
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10. Implantovatelny kardiostimulator podle naroku 1,
vyznacdujici se tim, Ze rozdil podatedni stimulaéni frekvence
a prirozené sifiové spoudtéci frekvence je mensi ne? rozdil
pfirozené sifiové spoudté&ci frekvence a minimdlni stimulad&ni

frekvence.

11. Implantovatelny kardiostimulator podle ndroku 1,

vyznadujici se tim, Ze stimuladni podnd&ty se vyberou ze
skupiny, kterd se skl&ddd z jednofazové stimulace a dvoufidzové

stimulace.

12. Implantovatelny kardiostimulator podle naroku 11,
vyznadujici se tim, Ze Jjednofdzova stimulace se vybere ze
skupiny, kterd se skladdd z katodické stimulace a anodické

stimulace.

13. Implantovatelny kardiostimuldtor podle néaroku 11,
vyznadujici se tim, Ze dvoufdzovou stimulaci tvo¥i anodickéa
stimulaéni féaze, po které nasleduje katodickd stimulad&ni

faze.

14. Implantovatelny kardiostimuldtor podle néaroku 13,
vyznacujici se tim, Ze anodickd stimuladni féze ma velikost
rovnou nebo men3i neZ maximdlni podprahovd amplituda; a ma
pfibliZny tvar vybrany ze skupiny, kterd se skladad =z
pravouhlé vlny, postupné nabihajici trojuhelnikové vlny a

série kratkych pravothlych vln.

15. Implantovatelny kardiostimulétor podle naroku 1,
vyznadujici se tim, Ze stimulacni podné&ty se prostfednictvim

nékolika elektrod privadé&€ji do alespofi jedné komory.

16. Implantovatelny kardiostimulator k provadéni stimulace

srdce, se
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stimulovanou sifovou spoudt&ci frekvenci, vyznacujici se

tim, Ze zahrnuje:

mnozinu elektrod, upravenych pro aplikaci stimula&nich
podnétl do srdce a

obvod generovani pulst, ktery je spojeny s mnoZinou
elektrod a uzpusobeny pro generovani elektrickych pulsia jako
stimulac¢nich podné&tt;

pricemZ série stimulaénich podnétd, které maji poSatedni
stimula¢ni frekvenci, se aplikuje do alespoii jedné komory,
kde pocCéteéni stimulaéni frekvence Jje mirnd vé&t3i nes
stimulovand sifiovd spoustéci frekvence, a kde stimulad&ni
frekvence se postupné sniZuje z podatedni stimulad&ni
frekvence na minimdlni stimulalni frekvenci, kterd je mirné&

mensi neZ stimulovand sifiovd spousté&ci frekvence.

17. Implantovatelny kardiostimulator podle naroku 16,

vyznacujici se tim, Ze aplikace stimuladnich podn&tt a

snizovani stimulaéni frekvence se cyklicky opakuje.

18. Implantovatelny kardiostimulator ©podle naroku le6,
vyznacdujici se tim, Ze protokol pro sniZovani stimulaéni
frekvence v zavislosti na &ase se vybere ze skupiny, kterd se
sklada z linearniho, k¥ivkového a exponencialniho pribéhu a

jejich kombinaci.

19. Implantovatelny kardiostimuldtor podle néaroku 18,
vyznacujici se tim, Ze protokol pro sniZfovani stimuladéni
frekvence obsahuje Jjednu nebo vice &asovych period, ve

kterych se stimuladni frekvence udrZuje konstantni.

20. Implantovatelny  kardiostimuldtor podle naroku 16,
vyznadujici se tim, Ze protokol pro sniZovani stimulaéni
frekvence obtsahuje Jjednu nebo vice ¢&asovych period, ve

kterych se stimulac¢ni frekvence udrZuje konstantni.
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21. Implantovatelny kardiostimuldtor podle naroku 16,
vyznacdujici se tim, Ze rozdil podatedni komorové stimulaé&ni
frekvence a stimulované sifiové spoudté&ci frekvence je vétsi
nez rozdil stimulované sitové spoudtdci frekvence a minimalni

komorové stimulacéni frekvence.

22. Implantovatelny kardiostimuldtor podle naroku 16,
vyznadujici se tim, Ze rozdil podatedni komorové stimuladni
frekvence a stimulované sihové spoudtdci frekvence je rovny
rozdilu stimulované sifiové spoudt&ci frekvence a minimalni

komorové stimulaéni frekvence.

23. Implantovatelny kardiostimuldtor podle néaroku le,
vyznacdujici se tim, Ze rozdil po&ate&ni komorové stimulaéni
frekvence a stimulované sifové spoudtéci frekvence je mensi
nez rozdil stimulované sifiové spoudt&ci frekvence a minimalni

komorové stimuladéni frekvence.

z

24. Implantovatelny kardiostimulator podle néaroku le,
vyznacdujici se tim, Ze stimulaini podnéty se vyberou ze
skupiny, kterd se skladd z jednofdzové stimulace a dvoufazové

stimulace.

25. Implantovatelny kardiostimuldtor podle néaroku 24,
vyznacujici se tim, Ze jednofézovd stimulace se vybere ze
skupiny, kterd se skladd z katodické stimulace a anodické

stimulace.

26. Implantovatelny kardiostimulator podle ndroku 24,
vyznadujici se tim, Ze dvoufizovou stimulaci tvo¥i anodicka
stimula¢ni féze, po které nasleduje katodickd stimulaédni

faze.
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27. Implantovatelny kardiostimuléator podle naroku 27,
vyznacujici se tim, e anodickd stimuladni faze m& velikost
rovnou nebo men$i neZ maximélni podprahova amplituda; a ma
pribliZny tvar vybrany =ze skupiny, kterd se sklada =z
pravouhlé vlny, postupné& nabihajici trojuhelnikové vlny a

série kratkych pravouhlych vln.

28. Implantovatelny kardiostimulator podle naroku le,
vyznacdujici se tim, Ze stimulad&ni podnéty se prostfednictvim

nékolika elektrod p¥ivad&ji do alespofi jedné komory.
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