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Zarizeni pro detekci pohybu branice

Oblast techniky

Technické feSeni se tyka zafizeni pro detekci pohybu branice pfi invazivnich kurativnich zakro-
cich na lidském srdci, pfedeviim pfi operacich fibrilace srde¢nich sini.

Dosavadni stav techniky

V posledni dobé& dochazi v srdeéni elektrofyziologii k vyznamnému rozvoji ablaénich technolo-
gii. Nékteré z nich se jiz béZné pouzivaji, jiné jsou ve fazi klinického testovani. Jedn4 se o Sys-
temy, které slouZi k efektivngjsi kurativni 1é&b& srdeénich arytmii. Mezi ty nejlastéji pouZivané
systémy se fadi radiofrekvenéni systémy, kryoabla¢ni systémy, systém laserové ablace a ablace
pomoci fokusovaného ultrazvuku o velké intenzité. Jejich nejvéts vyuZiti je pft operacich fibri-
lace levé srdedni siné. V prib&hu tohoto operaéniho vykonu se za pomeci téchto systémi opera-
téfi snaZi dosdhnout transmuralnich kontinualnich 1ézi a pferudit abnormalni reentry okruhy v
usti plicnich Zil, tj. dosahnout elektrickou izolaci plicnich Zil.

BraniCni nerv tj. nervus phrenicus je smifeny nerv s pfevahou motorickych vldken. Jeho prava i
leva vétev vystupuje z kréni pletens, ovliviiuje celou fadu organi a prochazi branici, kterou iner-
vuje. Anatomické struktury brani¢niho nervu prochdzi v blizkosti pievazné pravych srdednich
plicnich Zil. Pfi vyie uvedeném operaénim zikroku miize v nékterych pfipadech, zejména pti
poutiti baloénovych katetr, dojit k ¢4steéné &i tplné destrukci tohoto nervu. To ma za nasledek
velice nepfiznivé dopady na pacienta s ohledem na funkci jeho dychaciho systému. V soudas-
nosti je velice obtizné pii provadénych zakrocich detekovat kontinuitu funkce brani¢niho nervu v
redlném Case.

P intrakardidlni stimulaci braniéniho nervu prostfednictvim zavedeného elektrofyziologického
katetru uréeného ke stimulaci na adekvatni mista dochézi k aktivaci svalovych &asti branice. Tato
svalova aktivace branice se projevi znatelnym pohybem hrudniku, podobnym jako pfi Skytdni. V
praxi se béZné& pouziva pii zakrocich tato stimulace, pfi které se provadi detekce pohybu hrudni-
ku a tedy i ovéfovani spravné funkce braniéniho nervu pomoci operatérovy ruky pfiloZené na
hrudnik. Jind metoda zatim neni zndma.

Pro detekei funk&nosti dychacich svalii lze teoreticky pouZit Jicnovy katetr s helixovou elektro-
dou snimaci elektromyograficky signal z p¥ilehlych struktur uvniti jicnu. Jeho pouziti v praxi se
pro néel detekce podkozeni brénidniho nervu jevi jako piili3 slozité a nakladné a proie s¢ nepo-
uziva.

Pro zjidtovani detekce stimulace brani¢niho nervu aplikuji nékteré stimuladni systémy implanta-
bilnich stimulatori a defibrilatori funkce lymfatického sensoru udavajiciho dychaci aktivitu. V
tomto piipad€ se v8ak jedna o neZidouci vedlejii efekt stimulace a stimula&ni systém se snaZi
tuto stimulaci vylougit. Vzhledem k nutnosti implantace a velmi specifického cilového pouiiti
detekce nelze tyto systémy pro na$ pfipad pouZit.

Podstata technického fegeni

Vy3e uvedenou problematiku detekce funkce braniéniho nervu v realném ase se snazi fesit zafi-
zeni pro detekci pohybu branice. Toto zafizeni usnadiiuje monitoraci téchto pohybil a tim umoz-
fluje rychlejsi a spolehlivéjsi reakci operatéra pti intrakardidlni ablagni terapii.

Hlavni funkéni ¢asti zafizeni je akcelerometrické &idlo, které je pfipevnéno na hrudniku uziva-
tele. Jedna se o standardni pfesny dvouosy nizkopfikonovy akcelerometr zaloZeny na bazi
IMEMS, t]. integrated Micro Electrical Mechanical System. Jeho vystupnim signilem je analo-
govy signal imémy jeho zrychleni. Signal z tohoto &idla je pomoci kabelu pfenagen do modulu,
ktery obsahuje napajeni, DC-DC méni&, impedanéni oddéleni a jednoduché filtry. Analogovy
vystup z modulu edpovidajici pohybu branice nebo-li hrudniku slouzi pro pfipojeni do libovol-
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ného EP systému pro mapovani arytmii, napfiklad CardioLab EP System Prucka, EP Tracer,
apod. Pro propojeni modulu a EP systému jsou urceny vodile se standardnimi konektory.

V ovladacim SW pouzivaného EP systému je nutné definovat na jake vstupy je modul pfipojen,
nastavit jejich zesileni, eventuelné filtraci a uréit umisténi prib&hu signalu na obrazovce.

V pritbéhu zikroku a v piipadé aplikace ablatni energie ma po celkovém zapojeni a nastaveni
operatér mo#nost sledovat na obrazovkach EP systemu vedle stimulagnich signali, intrakardial-
nich signali atd. i kfivku priib&hu pohybu branice Operater ma moZnost sledovat korelaci tohoto
pohybu se stimula¢nimi hroty na signalech ze stimulaénich katetrG.

Pokud zjisti vypadek pohybu branice ze signalu na obrazovce za probihajici stimulace brani¢niho
nervu, je velmi pravd&podobné, ze doslo k poruseni vedeni brani¢niho nervu. Toto je ukazatel k
bezprostiednimu a urychlenému pierudeni dodavani abladni energie.

Podstatnou vyhodou tohoto zafizeni pro detekei pohybu brénice jsou nizke pofizovaci naklady a
jednoduchost celého zafizeni. Po prvotnim nastaveni s pouZivanym salovym EP systémem toto
zafizeni kromé pfipevnéni ¢idla na daného pacienta nepotfebuje Zadnou daldi obsluhu. Velkou
nespornou piednosti je to, Ze zafizeni je absolutné neinvazivni, akcelerometrické &idlo se pouze
na u¥vateliv hrudnik mechanicky pfipevni na standardni ekg samolepici elektrodu. Zafizeni
neni nijak vodivé spojeno s uzivatelem.

Pfehled obrazki na vvkrese

Zatizeni pro detekci pohybu brénice podie tohoto technickeho fedeni bude podrobnéji popsano
na konkrétnim piikladu provedeni s pomoci pfiloZenych vykresi, kde na obr. 1 je znazornéno
schéma pripojent zafizeni pro detekci pohybu branice k EP systému a k pacientovi a na obr. 2 je
znazoméno blokové schéma modulu pro deteket pohybu branice.

Piiklad provedeni technického feSeni

Jak je znazornéno na obr. 1, realizované zafizeni pro detekci pohybu branice je slozeno z akcele-
rometrického &idla 1, které je pomoci vodide 5 pfipojeno do fidiciho modulu 2.

Akcelerometrické ¢idlo 1 je uloZeno v lehkém pouzdfe z polyuretanu. Nizka hmotnost pouzdra
nezatézuje samotné akcelerometrické ¢idlo 1 pfidanou chybou. Z jedne strany je na pouzdro
&idla 1 pfipevnén patentni spinaci knoflik pro mechanické piipevnéni na ekg samolepici elektro-
du. Tato elektroda je nalepena na poadovaném misté v oblasti hrudnilu. Jako akcelerometr je
poZit senzor zaloZeny na bazi iIMEMS - integrated Micro Electrical Mechanical System. Senzor
je v pouzdfe umistén v takovém sméru, aby pfi pohybech hrudniku jeho vystup vykazoval maxi-
malni amplitudu vystupniho napéti. Napéjeni jednoosého senzoru je zaji§téno prostfednictvim
vodite § ze Fidiciho modulu 2. Pomoci tohoto vodiZe 5 je zaroveil pfendsen i analogovy vystupni
signél z akcelerometrického ¢idla 1, ktery je umémy vychylce hrudniku. Jeho vystupni urovefi
nepfesahuje pfi typické citlivosti 1,7 V/g hodnoty 0,7 a2 4,2 V.

Samotny fidici modul 2 je sloZen z napajeni 21 pro akcelerometrické ¢idlo 1 - dvou mikrotuzko-
vych baterii typu AAA, DC-DC méni¢e 22 5V a zékladniho impedanéniho oddéleni 23, které
obsahuje jednoduchy RC filtr 24. Pouzdro je vyrobené z uméle hmoty, obsahuje vypinac pro
napéjeni a dvé kontroini diody. Jedna znadi zapnuti modulu a druha signalizuje nizké napéti na
vlozenych AAA &lancich. Pouzdro modulu obsahuje vstupni konektor pro pfipojeni vodice 3 od
akcelerometrického ¢idla 1 a vystupni konektory pro vystupni vodiée, pomoci kterych se signal
pfenasi do EP systému 4, ktery neni soucdsti zafizeni.

Tyto vystupni vodide a jejich konektory odpovidaji standartu DIN 42802. Délka vodice 5 mezi
akcelerometrickym ¢idlem 1 a fidicim modulem 2 je cca 2 m. Divodem je umisténi tidiciho mo-
dulu 2 ve spodni &asti operaéniho stolu nebo v jeho odpovidajici vzdalenosti pobliZ vstupnich
konektori do EP systému 4, propojeného s obrazovkou 3.
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Primyslova vyuzitelnost

Zafizeni pro detekei pohybu branice podle tohoto technického Fedeni nalezne pouZiti v medicing,
zejména pfi invazivnich kurativnich zékrocich na lidském srdci, pfedeviim pfi operacich fibrila-
ce srdecnich sini,

NAROKY NA OCHRANU

1. Zafizeni pro detekci pohybu branice, vyznaé&u jici se tim, Zeje tvofeno akcele-
rometrickym ¢idlem (1) opatfenym Gchytem pro jeho piipojeni k hrudniku uZivatele a vodi¢em
(5) pfipojenym k fidicimu modulu (2).

2. Zafizeni podle niroku 1, vyznadu jici se tim, Ze akcelerometrické &idlo (1) je
tvofeno dvouosym nizkoptikonovym akcelerometrem.

3. Zafizeni podle naroku 1 nebo 2, vyznaé& ujici se tim, Ze fdici modul (2) obsa-
huje napéjeni (21), DC-DC méni& (22), impedanéni oddéleni (23) a jednoduché filtry (24).

4.  Zafizeni podle kteréhokoli z uvedenych ndrokd, vyznadujici se tim, ze tidici
modul (2) je pfipojen k obrazovce (3) pro znazornéni kiivky priibéhu pohybu branice,

1 vykres
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