A Closer Look

Produkt-Schulung auf einen Blick

HINTERGRUNDINFORMATION

Definition von Fachbegriffen in diesem
Artikel:

Refraktarzeit: Intervall nach einem
erkannten oder stimulierten Ereignis, in
dem das System nicht auf erkannte
Signale reagiert.

Blankingzeit zwischen Kammern: eine
Art der Refraktérzeit; Intervall nach
einem erkannten oder stimulierten
Ereignis, in dem das System nicht auf
erkannte Signale aus einer anderen
Kammer reagiert.

Signalkopplung / Fernfelderkennung :
Erkennung von Ereignissen einer
Kammer in der jeweils anderen
Kammer (z.B. unerwiinschte
Erkennung eines atrialen stimulierten
Ereignisses in einem Ventrikel).

ICD: Implantable Cardioverter
Defibrillator (Implantierbarer
Cardioverter/Defibrillator)

CRT-D: Cardiac Resynchronization
Therapy Defibrillator
(Cardiale
Resynchronisationstherapie
mit Defibrillatorfunktion)

GILT FUR FOLGENDE CRM-PRODUKTE*
Alle ICDs und CRT-Ds von Boston
Scientific
*Einige der in diesem Artikel genannten Produkte sind
maglicherweise nicht in allen Landem zugelassen. Fiir

umfassende Informationen zur Geratebedienung beachten
Sie die entsprechende Produktbeschreibung.
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Blankingzeiten zwischen Kammern bei
ICDs und CRT-Ds

Einleitung

Blankingzeiten zwischen Kammern bilden einen integralen Teil der Erkennungssysteme von
ICDs und CRT-Ds. Sie dienen zur Unterdriickung der Erkennung aggregraterzeugter
Artefakte (z.B. aufgrund von Stimulation oder Schockabgabe) sowie bestimmter
korpereigener Artefakte (z.B. Fernfeld-R-Wellen).

= Ereignisse, die in der Refraktarzeit oder in Blankingzeiten zwischen Kammern
auftreten, werden im Interesse der Stimulationssteuerung und der Erkennung
ventrikulérer Tachykardien ignoriert.

= Jede Refraktarzeit und feste Blankingzeit zwischen Kammern enthélt ein neu
auslosbares Storsignalfenster zur Erkennung und Einordnung von anhaltenden
Storsignalen.

Blankingzeiten zwischen Kammern

Blankingzeiten zwischen Kammern dienen zur Unterstiitzung der korrekten Erkennung von
Ereignissen in einer Kammer und Vermeidung einer unerwiinschten Erkennung von
Aktivitaten in einer anderen Kammer (Signalkopplung / Fernfelderkennung). Blankingzeiten
zwischen Kammern werden durch stimulierte und/oder erkannte Ereignisse in
angrenzenden Kammern eingeleitet. Beispielsweise wird eine Blankingzeit im rechten
Ventrikel (RV) jedes Mal eingeleitet, wenn ein Stimulationsimpuls im Atrium abgegeben
wird, um eine Erkennung des stimulierten atrialen Ereignisses im RV zu vermeiden.
Blankingzeiten sind programmierbar und werden in Abbildung 1 beschrieben.
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Fir die Zwecke dieses Diagramms erfolgen Ereignisse im rechten und linken gleichzeitig.
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Abbildung 1. Refraktarzeiten und Blankingzeiten zwischen Kammern fur CRT-Ds.
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Programmieren von Blankingzeiten zwischen Kammern

Es stehen zwei Arten von Blankingparametern (programmierbare Fixwerte oder intelligentes Blanking) zur Verhinderung der

unerwinschten Erkennung aus angrenzenden Kammern zur Verfigung:

1. Programmierbare Werte (z.B. 45 ms, 65 ms, 85 ms, 105 ms, 125 ms)

Die programmierbaren Werte variieren mit den Produktfamilien

und der jeweiligen Art der Blankingzeit innerhalb jeder

Produktfamilie.

Kurzere programmierte Werte bieten:

» Geringeres Risiko fur undersensing von
kdrpereigenen Ereignissen in der Kammer

» Hoheres Risiko fur oversensing von Artefakten
zwischen Kammern

Langere programmierte Werte bieten:

Ereignissen in der Kammer

» Geringeres Risiko fur oversensing von Artefakten
zwischen Kammern

Intelligentes Blanking (falls verfugbar)

Intelligentes Blanking kombiniert eine kiirzere Refraktarzeit (37,5 ms nach stimulierten Ereignissen und 15 ms
nach erkannten Ereignissen) zur Reduktion des undersensing von Ereignissen in der Kammer mit einer
automatischen Einstellung der Empfindlichkeit zur Reduktion des Risikos der Erkennung von Artefakten zwischen
Kammern (Abbildung 2).

HINWEISE:

= Intelligentes Blanking ist fiir alle programmierbaren Blankingzeiten zwischen Kammern bei COGNIS- und
TELIGEN-Aggregaten sowie fir die Blankingzeit " A-Blanking nach V-Erkennung" bei VITALITY 2 und
VITALITY AVT Aggregaten verfugbar.

= Die Einstellung der Empfindlichkeit durch das intelligente Blanking reicht u.U. nicht aus, um die
Erkennung von Artefakten zwischen Kammern zu verhindern, wenn die Artefakte zu grof3 sind. Andere
Faktoren, die sich auf die Hohe /Amplitude von Artefakten zwischen Kammern auswirken, sind
abzuwégen, darunter die Anordnung der Elektroden, die Stimulations-Amplitude, die Schock-Energie und
die Zeit nach letztem abgegebenem Schock.

Atriales Flattern tritt nach V-
Erkennung auf. Es wird
erkannt, weil es nach Ablauf
der Blankingzeit von 15 ms
auftritt und die Amplitude des
Signals tiber der aktuellen
"intelligenten” Empfindlichkeit

liegt.

Ein Fernfeldereignis tritt nach V-
Erkennung auf. Das Ereignis wird
ignoriert, weil es entweder in die
Blankingzeit von 15 ms fallt oder
die Amplitude des Fernfeldsignals
unter der aktuellen “intelligenten"
Empfindlichkeit liegt.

Abbildung 2. Beispiel fir intelligentes Blanking: A-Blanking nach V-Erkennung.

» Hoheres Risiko fur undersensing von kérpereigenen

Uberlegungen zum Patienten
Wie bei jeder Aggregatprogrammierung mussen bei der Programmierung von Blankingzeiten zwischen Kammern die

Erfordernisse des Patienten berilicksichtigt werden. Beispielsweise ist bei der Programmierung der Blankingzeit zwischen

Kammern "RV-Blanking nach A-Stimulation" der Kompromiss zwischen ventrikuldrem oversensing von atrialen
stimulierten Ereignissen und ventrikularem undersensing von PVCs abzuwégen:

» Wenn RV-Blanking nach A-Stimulationauf einen festen Wert programmiert wird:
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= Langerer programmierter Wert —verringert das Risiko des oversensing eines Artefaktes des atrialen
stimulierten Ereignisses, erhdht jedoch das Risiko des undersensing von R-Wellen (PVCs).

= Kurzerer programmierter Wert —verringert das Risko des undersensing von R-Wellen (PVCs), erhdht
jedoch das Risiko des oversensing eines Artefaktes des atrialen stimulierten Ereignisses.

Wenn RV-Blanking nach A-Stimulation auf intelligentes Blanking pogrammiert ist, stellt das Aggregat die
ventrikuldre Empfindlichkeit automatisch ein, um atriale Fernfeldereignisse moglichst unbeachtet zu lassen,
wahrend das kirzere Blankingfenster die Erkennung von ventrikularen Ereignissen in der Kammer férdert, die
andernfalls durch eine langere Blankingzeit unerkannt bleiben kénnten.

=  Wenn intelligentes Blanking verwendet wird, ist ein Testlauf in der Klinik in Erwégung zu ziehen, um
korrekte Erkennung nach Schockabgabe sicherzustellen, insbesondere wenn der Patient
schrittmacherabhé&ngig ist. Tritt nach der Schockabgabe oversensing auf, muss die Anwendung des
Befehls STAT PACE in Betracht gezogen werden.

©2008 Boston Scientific Corporation or its affiliates. All rights reserved. Seite 2 von 3



Um die kontinuierliche Stimulation bei schrittmacherabhangigen Patienten sicherzustellen, kann es empfehlenswert
sein, das Potenzial fur ventrikulares oversensing von atrialen stimulierten Ereignissen durch Programmierung einer
langeren Blankingzeit zu verringern, obwohl dadurch die Wahrscheinlichkeit eines PVC- undersensing steigen kann (falls
diese innerhalb der Blankingzeit zwischen Kammern "RV-Blanking nach A-Stimulation" auftritt).

Fir Patienten mit Sick-Sinus-Syndrom und h&aufigen PVCs, die nicht schrittmacherabhéangig sind, kann es
empfehlensert sein, die Blankingperiode zu verkirzen, um das Potenzial fir Untererkennung einer PVC (falls dieses
zugleich mit einem atrialen stimulierten Ereignis auftritt) zu verringern, obwohl dadurch die Wahrscheinlichkeit fur
ventrikuléres oversensing eines atrialen stimulierten Ereignisses steigen kann.

Systemreaktion nach Therapie

Nach Schockabgabe kann Restenergie an der Defibrillationselektrode die Wahrscheinlichkeit einer Signalkopplung /
Fernfelderkennung erhéhen. Mit dem Abbau dieser Restenergie geht gleichzeitig auch das Potenzial fur eine
Signalkopplung / Fernfelderkennung zuriick. Um das oversensing nach Schockabgabe zu reduzieren, wird in der
Nachbehandlungszeit (nominal 30 Sekunden) automatisch ein l&angerer programmierter Wert fur alle Blankingzeiten
zwischen Kammern angewendet. Siehe Beispiel in Abbildung 3.

=  Wenn die Blankingzeit zwischen Kammern auf einen programmierten Wert von nicht mehr als 85 ms oder auf
intelligentes Blanking programmiert ist, wird in der Nachbehandlungszeit eine Blankingzeit von 85 ms Sekunden
verwendet.

=  Wenn die Blankingzeiten zwischen Kammern auf einen programmierten Wert von tber 85 ms Sekunden
programmiert ist, wird in Nachbehandlungszeit der langere Wert verwendet.

HINWEIS: Nach Ablauf der Nachbehandlungszeit werden alle Parameter fiir das Blanking zwischen Kammern auf die
permanent programmierten Werte zurtickgesetzt.

Oberflache

A-Kanal

RV-Kanal

Schockkanal

Schock
abgegeben

4 N\ )
0 Atriale Stimulation lost 9 Ventrikulare Stimulation
eine Blankingzeit zwischen [6st eine Blankingzeit zwischen
Kammern am ventrikularen Kammern am atrialen Kanal
Kanal aus. aus.
J J

9 Artefakt am
ventrikularen und
Schockkanal nach atrialer
Stimulation.

- /9 Artefakt am atrialen

Kanal nach ventrikularer
Stimulation.

Die Markierung [AS] zeigt an,
dass das Artefakt in die
Blankingzeit zwischen
Kammern fallt.

- J

Die Markierung [VS] zeigt
an, dass das Artefakt in
die Blankingzeit zwischen
Kammern fallt.

\ J

Abbildung 3. Beispiel fur das Aggregatverhalten in der Nachbehandlungszeit.
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