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O TOMTO NAVODU

Tato fada implantabilnich kardioverter(-defibrilatori (ICD) obsahuje jednodutinové i dvoudutinové
generatory pulsl poskytujici terapii komorové tachyarytmie, bradykardickou stimulaci a riizné
diagnostické nastroje.

Doslo ke zméné organizace navodu dodavanych s generatory pulsd Boston Scientific. Pfirucky
k systému byly nahrazeny Referenénimi pfiru¢kami a doslo k rozsifeni Technického navodu
k pouziti pro |ékare.

Referenéni pfiruCka nyni obsahuje nasledujici ¢asti, které dfive byly sou&asti pFirucky

k systému: Pouziti programatoru/zaznamového zafizeni/monitoru, detekce tachykardie, terapie
tachyarytmie, stimulacni terapie, systémova diagnostika, diagnostika pacienta a nasledna
kontrola, elektrofyziologické testovani, programovatelné moznosti a interakce kardiostimulatoru.

Informace k pouziti, Informace k implantaci a Informace po implantaci, témata dfive obsazena
v PFiru€ce k systému se nyni nachazi.v Technickém navodu k pouZiti pro Iékafe.

Pokud si chcete kterykoli-z téchto dokumentd prohlédnout nebo stahnout, navstivte webovou
stranku www.bostonscientific-international.com/manuals.

V celém tomtonavodu-se pouzivaji textové konvence, které jsou vysvétleny niZe.

TLACITKA Nazvy tladitek programatoru/zaznamového zafizeni/monitoru (PRM)

SYSTEMU PRM jsou uvedeny«velkymipismeny (napif{ PROGRAM, INTERROGATE).

1,2, 3. Cislované seznamy jsou-pouzivany u pokynd, jejichZ jednotlivé kroky je
treba dodrzovat v-uvedeném-poradi.

’ Pokud nejsou informace sefazeny, jsou pouzivany seznamy s
odrazkami.

Tato fada produktu-obsahuje jednodutinové a dvoudutinové modely liSici se jednotlivymi
funkcemi. Tento'navod popisuje' model disponujici-vS8emi funkcemi (napf. dvoudutinovy model s
telemetrii ZIP). Nékteré modely obsahujisméné funkci. PFi praci s témito-zafizenimi ignorujte
pokyny o funkcich, které nemate k dispozici.

llustrace oken zobrazovanych na-monitorupouzivané v této pfiruCce vas ‘maji obeznamit
s celkovym vzhledem obrazovky. Skute€na okna, kterd se zobrazi pfi’interogaci
nebo.programovani.generatoru pulsll, se budou liSitv zavislosti na modelu, pfistroje a
naprogramovanych parametrech.

Uplny seznam programovatelnych-moznosti je uveden v pfiloze ("Programovatelné moznosti" na
strané A-1). Skutecné hodnoty zobrazujici‘se pfi'interogaci nebo-programovani generatoru pulst
se budou lisit v zavislosti-na modelu pfistroje-a naprogramovanych parametrech.

V referenéni pfiru¢ce se mohou.vyskytovat nasledujici.zkratky:

A Siné (Atrial)

AF Fibrilace sini (Atrial Fibrillation)

AFib Fibrilace sini (Atrial Fibrillation)

AFR Odezva na flutter sini (Atrial Flutter Response)

AGC Automatické ovladani zesileni (Automatic Gain Control)

AIVR Akcelerovany idioventrikularni rytmus (Accelerated Idioventricular Rhythm)
AT Sinova tachykardie (Atrial Tachycardia)

ATP Antitachykardicka stimulace (Antitachycardia Pacing)

ATR Odezva na sifovou tachykardii (Atrial Tachy Response)

AV Atrioventrikularni (Atrioventricular)

Nasledujici znamky jsou ochranné znamky spole¢nosti Boston Scientific nebo jejich pfidruzenych spole¢nosti:
ENDOTAK, LATITUDE, Onset/Stability, QUICK CONVERT, QUICK NOTES, Rhythm ID, Safety Core, Smart Blanking,
TELIGEN, VENTAK, VITALITY, ZIP, ZOOM, ZOOMVIEW.



BCL
BPEG

CPR
DFT
EAS
EKG
EF
EGM
EMI
EP
HE
IBP
ICD
LRL
Mi
MPR
MRI
MSR
MTR
NASPE

NSR
PAC
PAT

PES
PMT

PRM
PSA
PTM
PVARP

PVC
RADAR
RF
RMS
RTTE

RV
RVRP
SCD
SRD
SVT
TARP
TENS

VF
VFib
VRP
VRR
VT
VTR

Délka cyklu davky (Burst Cycle Length)

Britska stimulacni a elektrofyziologickd komora (British Pacing and
Electrophysiology Group)

Kardiopulmonalni resuscitace (Cardiopulmonary Resuscitation)
Defibrilaéni prah (Defibrillation Threshold)

Zafizeni na ochranu zboZi (Electronic Article Surveillance)
Elektrokardiogram

Ejekeni frakce

Elektrogram

Elektromagneticka interference

Elektrofyziologie, elektrofyziologicky

Vysoka energie (High Energy)

Programovani podle indikaci (Indications-based Programming)
Implantabilni kardioverter-defibrilator (Implantable Cardioverter Defibrillator)
Dolni mezni frekvence (Lower Rate Limit)

Infarkt myokardu

Maximalni frekvence stimulace (Maximum Pacing Rate)

VySetfeni magnetickou rezonanci (Magnetic Resonance Imaging)
Maximalni senzorova frekvence (Maximum Sensor Rate)

Maximalni pfevadéna frekvence (Maximum Tracking Rate)
Severoamericka spolecnost-pro stimulaci a elektrofyziologii (North American
Societyof Pacing and Electrophysiology)

Normalni sinusovy rytmus (NormalSinus Rhythm)

PfedCasna kontrakce sini.(Premature Atrial Contraction)

Paroxysmalni sifiova tachykardie (Paroxysmal Atrial Tachycardia)
Programoyvana elektricka stimulace (Programmed Electrical Stimulation)
Kardiostimulatorem' zprostfedkovana tachykardie. (Pacemaker-Mediated
Tachyecardia)

Programétor/zaznamové zatizeni/monitor (Programmer/Recorder/Monitor)
Analyzator stimulaéniho systému (Pacing System Analyzer)

Pacientem spoustény zaznam-(Patient Triggered Monitor)
Postventrikularni refrakterniinterval sini (Post-Ventricular Atrial Refractory
Period)

Pfed&asna kontrakce-komor.(Premature Ventricular’Contraction)

Radiova detekce a stanoveni-rozsahu (Radio Detection.and Ranging)
Radiofrekvencni

PFepnuti reZimu (Reverse Mode Switch)

Koncové radiové. a telekomunikaéni zafizeni (Radio and. Telecommunications
Terminal. Equipment)

Prava komora (Right Ventricular)

Refrakterni.interval pravé komory|(Right Ventricular Refractory Period)
Nahla srde¢ni smrt (Sudden Cardiac/Death)

Trvani-setrvalé frekvence: (Sustained Rate,Duration)

Supraventrikuldrni tachykardie (Supraventricular. Tachycardia)
Celkovy.atridlni‘refrakterni interval (Total Atrial Refractory Period)
Transkutanni-elektricka neurostimulace (Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation)

Komorovy

Fibrilace komor (Ventricular Fibrillation)

Fibrilace komor (Ventricular Fibrillation)

Refrakterni interval komor, (Ventricular. Refractory Period)

Regulace komorové frekvence (Ventricular Rate Regulation)

Komorova tachykardie (Ventricular Tachycardia)

Odezva na komorovou tachykardii (Ventricular Tachycardia Response)
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POUZITi PROGRAMATORU/ZAZNAMOVEHO ZARIZENI/MONITORU

KAPITOLA 1

Tato kapitola obsahuje nasledujici témata:

"Programovaci systém ZOOM LATITUDE" na strané 1-2

"Terminologie softwaru a navigace" na strané 1-2

"Rezim Pfedvadéni" na strané 1-7

"Komunikace s generatorem pulsU" na strané 1-7

"Indications-Based Programming (Programovani podle indikaci) (IBP)" na strané 1-11
"Ruéni programovani" na strané 1-14

"DIVERT THERARY. (Odklonit terapii)" nastrané 1-14

"STAT SHOCK (Statimovy vyboj)" na strané 1-14

"STAT.PACE (Statimova stimulace)" na strané 1-15

"Sprava.udajl" na strané 1-16

"Safety-Mode’(Bezpecnostni‘rezim)" na strané 1-17



1-2 POUZITI PROGRAMATORU/ZAZNAMOVEHO ZARIZENI/MONITORU
PROGRAMOVACI SYSTEM ZOOM LATITUDE

PROGRAMOVACIi SYSTEM ZOOM LATITUDE

Programovaci systém ZOOM LATITUDE, ktery je externi ¢asti systému generatoru pulsu,
obsahuje:

*  Programator/zaznamové zafizeni/monitor (PRM) Model 3120
+ Softwarova aplikace ZOOMVIEW, model 2868
+ Pfidavna telemetrickéa hlavice Model 6577

Software ZOOMVIEW poskytuje pokrocilé moznosti programovani pfistroje a monitorovani
pacienta. Jeho hlavni ukoly jsou:

* RozS8ifeni programovatelnosti zafizeni
»  Zdokonaleni monitorovani pacienta i pristroje
*  ZjednoduSeni a zrychleni-tkon(-pfi programovani a monitorovani

Pomoci systému PRM lze-provadét nasledujici operace:

* Interogace generatoru-pulst

* Naprogramovani generatoru pulst k-zajisténi raznych moznosti terapie
+  Pfristup -k diagnostickymfunkcim generatoru pulst

* Provadéni.neinvazivnich diagnostickych zkouSek

» Pristup k. udajlm, historie terapie

. “Pt¥istup k interaktivnimu rezimu Piedvadéni nebo Udaje pacienta bez pfitomnosti generatoru
pulst

- . Tisk udaju pacienta bez zarazeni moznosti.terapie generatoru pulst a udaju historie terapie
» Ukladani-adajua pacienta

Generatorpulstl.lze programovat;pomoci‘dvou metod:automaticky pomoci IBP-nebo manuainé.
TERMINOLOGIE SOFTWARU A NAVIGACE

V této sekci je uveden prehled systému-PRM:
Hlavni obrazovka

Hlavni obrazovka systému PRM je-znazornéna nize, v dalsi Casti naleznete popis jejich soucasti
(Obrazek 1-1 na strané 1-3).



POUZITi PROGRAMATORU/ZAZNAMOVEHO ZARIZENI/MONITORU 1-3
TERMINOLOGIE SOFTWARU A NAVIGACE

Jméno pacienta Indikator rezimu PRM Nazev zafizeni

Boston

Scientific
[ Lead-1) 1 f I I | I I f | f 5 Tlagitko Details
Ir L Ir I i I ¥ I v I HRV R Detail
Obrazovka EKG/EGM ‘ 24 Ly 4 ) - —4 4 4 4 4 ' v e (Detaily)
shock] /'E’
AR A8 ARV R A8 i ARV A8V AR A8
SUMMARY | EVENTS TESTS SETTINGS ~—— Zalozky
SYSTEM SUMMARY

————————— | _JEVENTS SUMMARY
> ot Since Last Reset N/R | Percent Paced
’ atient Info
2 No new VTachy episodes with therapy [OJ4 | ®*
Last Follow Up 12 Jun 2008 LI
Implant Date N/R
Device Model XXXX
Model
zarizeni
[LJSETTINGS SUMMARY
VF 200 I ] B 41), 41), 41)x6
Leads [@J Lead measurements are within range. VT 160 :::., ATP 411 411 41::4
Mode: DDD
LRL-MTR 60 = 130 min%
Paced AV Delay 80 = 180 ms
fi Frcry Q Sensed AV Delay 65 150 ms
Approximate time to explant: (>/7,years
Obrazek 1-1. Hlavni obrazovka

Indikator rezimu PRM
Indikator rezimu PRM se nachazi v horni-€¢asti obrazovky a informuje o aktualnim provoznim
reZimu PRM.

Pacient— oznamuje, Ze PRM. zobrazuje udaje pochazejici(z;komunikace s
pFistrojem.

Udaje pacienta — oznamuje, Ze PRM zobrazuje ulozené Udaje pacienta.

Rezim Demo —oznhamuje,.Zze PRM-zobrazuje udaje vzorku a pracuje v rezimu
pfedvadeéni.

Obrazovka EKG/EGM

Oblast EKG tohoto okna v redlném Gase ukazuje stavové informace o pacientovi a generatoru
puls, které mohou byt uzite¢né pii hodnoceni.vykonu systému. Lze volit z nasledujicich typu
stop:

Povrchové EKG se prenasi z poll elektrod na povrchu téla, které jsou pfipojeny k systému
PRM, a Ize jej zobrazit bez interogace generatoru pulsu.
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+ EGM v redlném Case lIze pfenaset ze stimula¢nich/snimacich nebo z vybojovych poll
elektrod a €asto se pouziva k hodnoceni integrity elektrod, coz pomaha pfi identifikovani
zavad jako zlomeni elektrody, poruseni izolace nebo uvolnéni soucasti.

EGM v realném Case lze zobrazit pouze pfi interogaci generatoru pulst. Jelikoz jsou
zaloZeny na telemetrii ZIP nebo hlavicové telemetrii, jsou nachylné na radiofrekvenéni
interferenci. Vyznamna interference muze vést k preruseni nebo vypadku EGM v realném
Case ("Bezpeclnost telemetrie ZIP" na strané 1-9).

POZNAMKA: Pokud je systém PRM ponechan necinny po dobu 15 minut (nebo 28 minut,
pokud byl generator pulstl pfi interogaci v reZimu Storage (Uskladnéni)), EGM v realném
Case se vypne. Systém PRM nabizi dialogové okno umoZzriujici obnoveni EGM v realném
Case.

POZNAMKA: V pfitomnosti telemetrické interference muze dojit k naruseni synchronizace
stop a marker( intrakardialniho-EGM v-realném ¢ase se stopami povrchového EKG v realném
Case. Po zlepSeni telemetrického spojeni opét zvolte kteroukoli z intrakardialnich stop EGM,
funkce se reinicializuje.

Obrazovku EKG/EGM-Ize zvétsit stisknutim tlacitka Details (Detaily). K dispozici jsou nasledujici
moznosti:

+ Show Device Markers (Zobrazit,markery-pfistroje) — zobrazi.anotované markery udalosti,
které identifikuji urcité vlastni, srde¢ni a pfistrojové udalosti a poskytuji informace o
snimané/stimulované aktivité, rozhodnuti okriteriich detekce a aplikacicterapie

» ~ Enable Surface Filter (Aktivovat povrchovy:.filtr) — minimalizuje Sum.povrchového EKG

- Display Pacing Spikes (Zobrazit vrcholy stimulaénich pulsl) — zobrazuje detekované vrcholy
stimula€nich pulst anotované markerem na kfivce povrchového EKG

Nasledujicim-zplisobem ' mUizete v realném Case vytisknout EGM obsahujici anotované markery
udalosti:

1. Stisknutim-jednoho’z rychlych tlacitek tisku na systému. PRM-+(napf. .rychlé tlacitko 25)
spustite- tisk.

2. Stisknutim.rychlého tlagitka 0 (nula)tisk zastavite.
3. Stisknutim tlagitka posunu papiru vysunete pasledni vytisSténou stranku.

Stisknutim tlacitka kalibrace-pfi tisku' EGM muzete yvytisknout definice anotovanych markera.
PInou zpravu obsahujici definice-v§ech anotovanych markerd miizete vytisknout také
nasledujicim zplsobem:

1. Na listé nastrojl klepnéte na-tlaCitko Reports (Zpravy).”Zobrazi se okno Reports (Zpravy).
2. ZaSkrtnéte policko Marker Legend (Popiska markeru).

3. Klepnéte na tlacitko Print (Tisk)."Polozka Marker Legend Report (Zprava popisek markeru)
se odesle do tiskarny.

Panel nastrojt
Pomoci panelu nastrojli Ize provadét nasledujici ukony:

*  Vybirat systémové utility

* Generovat zpravy

+ PfezkouSet a programovat pulzni generator

»  Zobrazit pfipravené nebo naprogramované zmény

» Zobrazit upozornéni a varovani
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¢ Ukonéit relaci PRM

Zalozky
Vybér ukoll PRM, jako je napfiklad zobrazeni souhrnnych dat nebo konfigurace nastaveni
pristroje, se provadi pomoci karet. Vybérem karty se zobrazi pfislusné okno. Mnoha okna
obsahuji dalsi karty, jimiz |Ize zpfistupnit podrobnéjsi nastaveni a dalSi informace.

Tlacitka
TlacCitka se nachazi na obrazovkach a v dialogovych oknech v celé aplikaci. Pomoci tlacitek Ize
provadét rizné ukony, mimo jiné:
» Ziskavat podrobné informace
» Zobrazovat detaily nastaveni
* Nastavovat programovatelné hodnoty
* Nacist po€atecni hodnoty
Kdyz se po'stisknuti-tlaCitka otevie.pfed hlavni obrazovkou jiné okno, v pravém hornim rohu
tohoto okna se bude nachazet tlacitko.Zavrit, pomoci kterého bude mozné toto okno zavfit a
vratit seyna hlavni obrazovkus

lkony

Ikony jsou grafické prvky,.jejichz vybé&rem;se iniciuje urcita aktivita; zobrazi se seznamy ¢i
moznosti-nebo 'se zmeéni. zobrazené informace.

Detaily— otevie'se okno obsahujici podrobné informace.

-,
7
\+.‘

Pacient —otevie‘'se okno.obsahujici podrobné informace o pacientovi.

Elektrody —~ zobrazi‘se oknos podrobnymi.informacemi o.elektrodach.

1

] 6.6

Baterie < zobraziise okno s podrobnymi.informacemi o baterii generatoru pulsu.

ZaSkrtnuti — oznacduje, Ze jerzvolenanéjaka moznost.

Udalost — oznamuje, ze doslo k udalosti. Pokud si na karté Events (Udalosti)
zobrazite ¢asovou osu Trends (Trendy), zobrazi se pfi kazdém spusténi udalosti
ikony udalosti. Vybérem ikony udalosti se zobrazi detaily o udalosti.

=

Informace — oznaduje informace poskytované pro referenci.

=
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Akéni ikony

Spustit — spusti €innost programatoru.

E Drzet — pozastaveni ¢innosti programatoru.

i PokraCovat — programator bude pokracovat v &innosti.
V

lkony posuvniku

—an Horizontalni posuvnik — informuje; Ze na posuvnik Ize klepnout a posouvat doleva
' nebo doprava.

Vertikalni posuvnik — informuje; Ze na posuvnik Ize klepnout a potahnout nahoru
E nebo dold.

lkony sefazeni

I Sefadit vzestupné = informuje; Ze na tlacitku sefazenissloupce tabulky je zvoleno
vzestupné sefazeni. (PFiklad: 1, 2, 3, 4, 5)

v Sefadit sestupné—o0znamuje Ze natlacitku sefazeni sloupce tabulky je zvoleno
. sestupné fazeni. (Priklad: 5, 4,3, 2,1)

lkony-zvySovani asnizovani

ZvysSeni — oznamuje, Ze spojenou hodnotu lze zvysSit.

E SniZeni — oznamuje, Ze spojenou hodnotu. Ize snizit.

lkony rolovani

Rolovat doleva — oznamuje, Ze pfipojenou.polozku Ize rolovat doleva.

Rolovat nahoru — oznamuje; Ze spojenou hodnotu)lze rolovat nahoru.

u Rolovat doprava —~ 0znamuje, Ze pfipojenou-polozku Ize rolovat doprava.

3 ‘ Rolovat dolli — oznamuje, Ze spojenou polozku Ize rolovat dold.

Spole¢né objekty

Spolec¢né objekty, jako jsou stavové listy, rolovaci prvky, posuvniky, nabidky a dialogova okna,
se pouzivaji v celé aplikaci. Tyto prvky funguji podobné jako objekty v prohlize¢ich webovych
stranek nebo v jinych pocitaCovych aplikacich.
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Pouziti barev

Barvy a symboly se pouzivaji ke zvyraznéni tlagitek, ikon a jinych objektd spolu s urgitymi

typy informaci. Cilem pouziti specifickych barevnych konvenci a symbolu je poskytnout
konzistentné&jsi uzivatelsky viem a zjednodusit programovani. V nize uvedené tabulce jsou
uvedeny dal$i informace o pouziti barev a symboll na obrazovkach PRM (Tabulka 1-1 na strané
1-7).

Tabulka 1-1. Barevné konvence PRM

Barva Vyznam Priklady Symbol
Cervena Oznacuje varovani Zvolena hodnota parametru
neni povolena. Klepnutim @

na Cervené tlaCitko varovani
otevfete obrazovku Interakce
parametru, na které jsou
uvedeny informace o napravé.

Diagnostické informace o
pfistroji a pacientovi vyzadujici
vyraznou pozornost.

Zluta Oznacuje stav vyzadujici vasi Zvolena hodnota parametru je

pozornost povolena, avSak nedoporuluje A
se. Klepnutim na zluté tlacitko
upozornéni oteviete obrazovku
Interakce parametru, na které
jsou uvedeny informace o
naprave.

Diagnostické informace o
pristroji a-pacientovi vyzaduijici

dalSi FeSeni.
Zelena Oznacuje prijatelné zmény.nebo | Zvolena hodnota parametru
stav je'povolena, porad ale ve
Zzpracovani.

Systém neeviduje zadné
diagnosticke informace pfistroje
nebo pacienta vyzadujici vasi
specifickou pozornost.

Bila Oznacuje-aktuainé
naprogramovanou hodnotu

REZIM PREDVADENi

PRM disponuje rezimem Pfedvadéni, ktery-umoznuje pouziti PRM jako nastroje k samostatné
vyuce. Po aktivaci'vdm tento rezim umozriuje selcvicit v.navigaci‘na obrazovce systému PRM
bez interogace generatoru pulst. Rezim Predvadéni-mizete pouzit k seznamovani se s
mnohymi specifickymi sekvencemi.obrazovek; které se objevi pfi interogaci nebo programovani
specifického generatoru pulsu. Rezim Predvadénilze také pouzit k vySetfeni dostupnych funkci,
parametrl a informaci.

Rezim Pfedvadéni Ize aktivovat zvolenim:odpovidajiciho PG z obrazovky Select PG (Zvolit PG)
a poté aktivaci reZimu Demo v dialogovém okné:Select PG Mode (Zvolit rezim PG). Kdyz PRM
pracuje v rezimu Pfedvadéni, indikator rezimu PRM zobrazi ikonu rezimu Demo. Generator
pulsu nelze programovat, kdyz PRM pracuje v rezimu Pfedvadéni. Pfed pokusem o interogaci
nebo programovani generatoru pulst vypnéte rezim Predvadéni.

KOMUNIKACE S GENERATOREM PULSU
PRM komunikuje s generatorem pulst pomoci telemetrické hlavice.

Po inicializaci komunikace pomoci hlavice mohou nékteré modely generatoru pulsu pouzit k
propojeni se systémem PRM bezdratovou telemetrii ZIP (dvoucestnou RF komunikaci).
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Telemetrické spojeni je nutné k nasledujicim uceliim:

Telemetrie ZIP

Provadéni pfimych pfikazd ze systému PRM jako:

— INTERROGATE

- PROGRAM

— STAT SHOCK

— STAT PACE

— DIVERT THERAPY

Modifikovani nastaveni parametrd pfistroje
Provadeéni elektrofyziologickych testul
Provadeéni diagnostickych test( véetné:

— Testl impedance- stimulace
— Testl prahu stimulace
— Testu vlastni amplitudy

Provadéni'manualni reformace kapacitoru

Telemetrie ZIP je bezhlavicova dvoucestna RF komunikacni funkce, kiera umoznuje systému
PRMkomunikaci s nékterymi‘modely,generatoru pulst. Po spusténi hlavicové telemetrie
zkontroluje PRM. schopnost'generatoru pulsu pouzivat telemetrii.. Pokud systém PRM zjisti,
Ze'se.jedna o generator pulsl/ktery je schopny pouzivat telemetrii ZIP,’zobrazi se hlaseni
oznamuijici, Ze'je telemetrie ZIP k dispozicia hlavici.lze vzdalit. V. opacném pfipadé bude relace
pokracovat s hlavicovou telemetrii.

Telemetrie ZIP ma vesrovnani s obvyklou-hlavicovou telemetrii nasledujici vyhody:

VyS§Si rychlost pfenosu udajli znamena, ze k interogaci-pfistroje-je potfebné mensi mnozstvi
casu

Pfenos udaji na delsi vzdalenost (do 3 metrl (10 stop)) minimalizuje potfebu udrzovani
hlavice béhem implantace ve sterilnim poli, ¢imse muze sniZitriziko infekce

Kontinualni telemetrii Ize(pouzivat v celém.pribéhu implantace; diky ¢emuz je mozné béhem
zakroku monitorovat funkci generatoru‘pulsu‘a-integritu elektrod

Bez ohledu na pouzivani telemetrie ZIP je hlavicova komunikace porad k dispozici.

Spusténi telemetrické relace za pouziti sondy

Chcete-li spustit telemetrickou relaci za pouziti-sondy, provedte nasledujici postup:

1.

Ujistéte se, Ze k systému PRM je pfipojena telemetricka hlava a Ze je k dispozici po celou
dobu relace.

Umistéte hlavu nad pulzni generator ve vzdalenosti maximalné 6 cm.
Pomoci PRM provedte pfezkouSeni pulzniho generatoru.
Zachovejte polohu hlavy, pokud je nadale potfebna komunikace.
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Spusténi telemetrické relace ZIP
Chcete-li spustit telemetrickou komunikaci ZIP, postupujte nasledujicim zpisobem:

1. Spustte hlavicovou telemetrii. Zkontrolujte, zda kabel hlavice doséhne az ke generatoru
pulsl, aby bylo mozné kdykoli v pfipadé potfeby pouzit hlavicovou telemetrii.

2. Telemetrickou hlavici ponechte v dané poloze, dokud se nezobrazi hlaseni s povolenim
odstranit telemetrickou hlavici z blizkosti generatoru pulsi nebo dokud se na systému PRM
nerozsviti indikator telemetrie ZIP.

Ukonceni telemetrické relace

Stisknutim tlacitka Ukon it relaci se zavfe telemetricka relace a systém se vrati na spoustéci
obrazovku. Mizete si vybrat, zda-chcete relaci ukoncit nebo zda se k ni chcete vratit. Po
ukonceni relace prerusi‘systémPRM veskerou komunikaci s generatorem pulsu.

Bezpecnost telemetrie ZIP

Generator pulsl je kompatibilni nizkovykonovy vysila¢ s pfijimacdem:. Generator pulsu

Ize interogovat .nebo programovat pomoci signalt-RF dodrzujicich patentovany protokol
telemetrie ZIP.-Generator pulst. jesté pfed odpovédi na jakékoli signaly RF ovéfi, zda skute¢né
komunikuje'se systémem ZOOMVIEW. Generator pulst uklada, pfenasi a pfijima individualné
identifikovatelné zdravotnické informace v-zakdédovaném-formatu.

Telemetrie ZIP je moZna, pouze pokud jsou.splnény.vS8echny nasledujici podminky:

» Telemetrie ZIP systému PRM je-aktivovana

+ { 'Generator pulst je schopen komunikace RE
s~ Telemetricky kanal-ZIP je k-dispozici k pouziti
» ~ Generator pulst je v, dosahu systému PRM

*) Generator.pulst se nedostal.do.stavu Explant (Explantovat). Nezapominejte, Zze kdyz
generator pulstydosahne-stavu Explant (Explantovat); bude k'dispozici,celkem 1,5 hodiny
telemetrie ZIP

+ Kapacita baterie generatoru pulsi-neni,vy€erpana

Z davodu-dodrzeni mistnich pravidel komunikace a relevantnich pfedpisu by se telemetrie
ZIP neméla‘pouzivat, kdyz je.generator pulsG-mimo své normalni_provozni teploty v rozmezi
20-43 °C (68-109°F).

Najednou je podporovana komunikace mezijednim'systémem PRM a jednim generatorem pulsu.
Pokud jiz v blizkosti probiha komunikace mezi systémem PRM a generatorem pulsu, druhou
relaci nebude mozné spustit.\V. takovém pfipadé bude potfeba pouzit hlavicovou komunikaci.

Systém PRM vas upozorni, pokud nebude telemetrie ZIP k dispozici, protoZe jiz probihaji jiné
relace.

Signaly RF ve stejném frekvenénim pasmu pouZzité systémem mohou interferovat s telemetrickou
komunikaci ZIP. Mezi tyto rusivé signaly patfi:

» Signaly z jinych komunikaci RF systému PRM / generatoru puls(, které dosahly maximalniho
poctu nezavislych relaci. Telemetrickou komunikaci ZIP mohou rusit jiné blizké generatory
pulsu a systémy PRM pouzivajici telemetrii ZIP.

+ Interference z jinych zdroju signalu RF.
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UPOZORNENI: RF signaly od zafizeni pracujicich s frekvencemi blizkymi k frekvencim,
které pouziva generator pulst, mohou rusit telemetrické spojeni ZIP pfi pfezkouseni nebo
programovani generatoru pulsli. RF interferenci je mozno redukovat zvétSenim vzdalenosti
ruSiciho pfistroje od PRM a generatoru pulst. Mezi pfiklady zafizeni, kterda mohou zpUsobovat
interferenci, patfi:

+ Bezdratova telefonni sluchatka nebo zakladnové stanice
* Nékteré systémy pro monitorovani pacientu

Telemetrickou komunikaci ZIP maze do¢asné narusit radiofrekvencni interference. Za normalnich
podminek obnovi systém PRM komunikaci ZIP, pokud interference RF skonc&i nebo zeslabne.
Vzhledem k tomu, Ze setrvala interference signalem RF muze branit telemetrické komunikaci
ZIP, je systém navrzen na pouziti hlavicové telemetrie pro pfipad nedostupnosti telemetrie ZIP.

Pokud neni telemetrie ZIP k dispozici, |ze navazat hlavicovou telemetrickou komunikaci se
systémem PRM. Systém nabizi'nasledujici zpétnou vazbu informuijici, Ze telemetrie ZIP neni k
dispozici:

+ Kontrolka telemetrie ZIP -na systému PRM se vypne

» Pokud se aktivuji.markery udalosti‘a/nebo’EGM, -pfenos marker(- udalosti a/nebo EGM
se prerusi

+  Pokud byl vydan piikaz nebo byla‘pozadovana néjaka akce, systém PRM zobrazi
upozornéni oznamuijici, Ze je potifeba umistit hlavici v dosahu generatoru pulst

Telemetrie ZIP (pracuje ‘(Konzistentné s hlavicovou telemetrii < nelze dokoncit Zadny krok v
programovani;,-dokud generator pulsth neobdrzel a nhepotvrdil cely pfikaz k programovani.

Generator pulst.-se tudiz pfi preruseni telemetrie ZIP.nemuze §patné naprogramovat. Preruseni
telemetrie ZIP. mlze byt zpusobeno signaly.RF na frekvengich blizkych frekvencim generatoru
pulsu, které jsourdost silné na to,.aby konkurovaly telemetrickym propojenim-ZIP mezi
generatorem pulst a systémem PRM:.Vyznamna interference mize vést k-pferuseni nebo
vypadku EGM'v realném Case. Pokud jsou pFikazy preruSeny, systém PRM zobrazi hlaseni
pozadujicicumisténi hlavice na‘generator, pulsi{ Opakované zobrazovani tohoto hlaSeni mize
upozorfiovat na pfitomnost intermitentni interference. Tyto situace Ize vyfeSit-zménou polohy
systému PRM nebo pouzitim standardni hlavicoyé telemetrie. B&éhem této-doby nedojde k
zadnym preruSenim funkce pfistroje nebo jim podavané. terapie.

POZNAMKA: Kdyz se pouziva telemetrie ZIP i-hlavicova telemetrie (napfiklad prechod z
telemetrie ZIP na hlavicovou kvuli pfitomnosti interference), generator.pulsiti bude komunikovat s
programatorem telemetrii ZIP_pokud to bude mozZné, Pokud je vyZadovana pouze hlavicova
telemetrie, nastavte rezZim Communication Mode (Komunikacni rezim) (pfistupny pres tlacitko
Utilities (Funkce)), aby pouzival hlavici-u'veskeré telemetrie.

POZNAMKA: Z davodt ochrany Zivotnosti baterie se relace telemetrie ZIP ukonéi, pokud
generator pulsl na celou hodinu zcela ztrati komunikac¢i se systémem PRM (nebo na 73 minut,
pokud zarizeni bylo pfi pferuseni v rezimu-Storage (Uskladnéni)). K opétovnému navazani
komunikace s generatorem pulsl po uplynuti tohoto intervalu je nutné pouZzit hlavicovou
telemetrii.
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POZNAMKA: Systém PRM pracuje na frekvenénim rozmezi specifickém pro jednotlivé

zemé. Systém PRM urluje frekvencni rozmezi ZIP pouZivané generatorem pulsi na zékladé
specifického modelu pfistroje. Pokud frekvenéni rozmezi ZIP systému PRM a generatoru pulst
neodpovidaji, znamena to, Ze pacient vycestoval ze zeme, ve které mu byl generator pulst
implantovan. Systém PRM zobrazi hlaSeni oznamujici, Ze telemetrii ZIP nelze pouZit. Pacientiv
generator pulst vSak Ize interogovat pomoci hlavice. Pokud potfebujete provést interogaci
mimo danou zemi, kontaktujte spolecnost Boston Scientific pomoci informaci uvedenych na
zadni obalce tohoto navodu.

Moznosti snizeni interference

Vétsi vzdalenost od zdroje interferujicich signald midze umoznit pouziti telemetrického kanalu
ZIP. Minimalni doporu¢ena vzdalenost mezi zdrojem interference (s prdmérnym vykonem 50 mW
nebo méné) a generatorem pulsu i systémem PRM by méla byt 14 m (45 ft).

K zlepSeni vykonu telemetrie ZIP.muze pomoci pfemisténi antény systému PRM nebo systému
PRM. Pokud neni vykon telemetrie ZIP-uspokojivy, je k dispozici hlavicova telemetrie.

V zavislosti na prostredi @ orientaci systému PRM vzhledem ke generatoru pulsl je systém
schopen udrzovat komunikaci pomoci.telemetrie ZIP do vzdalenosti az 12 m (40 ft). Optimalni
komunikaci pomoci telemetrie ZIP dosahnete umisté&nim antény.systému PRM do vzdalenosti
nejvy$e.3 m (10:ft) od generatoru pulst:.. Odstrante také vSechny prekazky lezici mezi systémem
PRM:a generatorem.puls.

Premisténi systému PRM alespon 1'm (3'ft).od zdi nebo kovovych objektl a kontrola, ze
generator pulst (pfed implantaci).neni v pfimém kontaktu s néjakymi kovovymi objekty, mohou
shizit odraz ‘a/nebo-blokoyani signalu.

Ujistéte se,-ze’'se mezi systétmem PRM a generatorem pulst nenachazi zadné prekazky (napfr.
vybaveni; kovovy nabytek, lidé nebo zdi). Muzete tim zlepsit kvalitu signalu. Personal nebo
objekty, které se'v pribéhu telemetrie ZIP pohybuji‘mezi systémem PRM a generatorem pulsu,
mohou do¢asné komunikaci prerusit, neavlivni vdak funk&nost pfistroje ani terapii.

Kontrolou ¢asu,pozadovaného na dokonceni interogace po.navazani-telemetrie ZIP_mizete
zjistit; zda nedochazi k interferenci. Pokud interogace pomoci telemetrie. ZIP trva méné nez 20
sekund,.aktualni prostfedi‘je pravdépodobné bez interference:Doba. interogace delsi nez 20
sekund (nebo kratké intervaly.vypadki EGM) naznacuje, ze kinterferenci mdZe dochazet.

INDICATIONS-BASED PROGRAMMING (PROGRAMOVANI PODLE INDIKACI) (IBP)

IBP je nastroj, ktery‘poskytuje specificka doporuceni k programovani na zakladé klinickych
potfeb pacienta a primarnich.indikaci:

Nastroj IBP je klinickym pristupem’k programovani, ktery byl vyvinut na zakladé pfipadovych
studii a konzultaci s lékafi. Cilem nastroje IBP je zvySeni benefitu pro pacienta a uspora ¢asu —
poskytuje zakladni doporuceni k programovani, ktera Ize podle potreby pfizplsobit. Nastroj IBP
systematicky prezentuje konkrétni-funkce, které jsou uréeny k pouziti v klinickych podminkach
identifikovanych |lékafem v uzivatelském rozhrani IBP. Umoziiuje vam maximalné vyuzit vyhod
generatoru pulsu.

Nastroj IBP Ize otevfit z karty Settings (Nastaveni) na hlavni obrazovce aplikace (Obrazek 1-2
na strané 1-12).
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SUMMARY i EVENTS TESTS SETTINGS
Select the desired patient indications then press View Recommended Settings.
SINUS NODE AV NODE ATRIAL ARRHYTHMIAS = VENTRICULAR ARRHYTHMIAS -
@) Normal @ rone () History of VF/scD
(D) 15t Degree Block (O Paroxysmal persistent @) vistory of VT/VF
() 2nd Degree Block (D) Permanent/ Chronic AF () Prophylaxis for VT/VF

() complete Heart Block

(D) vF Only (Long QT, etc)

settings must be viewed prior to pro

t nding changes.
will not affect 5

pes
output:

d Settings

Obrazek 1-2. Obrazovka Indications-based Programming (Programovani podle indikaci)

Indikace jsou seskupeny do obecnych kategorii (viz vySe). Smysl jednotlivych kategorii indikaci
je popsan v nasledujicim textu:

» Sinus Node (Sinusovy uzel)

Pokud je zvolena polozka Normal (Normalni);-G€elem je umoznit vlastni sifiové udalosti
a v pfripadé potreby. zajistit stimulaci RV.

Pokud je zvolena polozka Chronotropically Incompetent (Chronotropni inkompetence),
ucelem je zajistit stimulaci s adaptivni frekvenci.

Pokud je zvolena polozka Sick(Sinus Syndrome. (Sicksinus syndrom),.ucelem je
poskytnout podporu stimulaci-sini.

+_~AV'Node (Uzel AV)
— Pokud jezvolena polozka-Normal (Normaini) nebo 1st Degree Block (Blokada 1.

stupné), Ucelem je umoznit vlastni vedeni AV a-v pfipadé potfeby zajistit stimulaci RV.

~ Pokud je-zvolena polozka 2nd Degree Block (Blokada 2. stupné); ucelem je umoznit

sekvencni stimulaci AV, kdyz-k vedeni nedochazi.

— Paokud jezvolena polozka-Complete Heart Block.(Kompletni srdecni blokada), ucelem je

zajistit-sekvencni stimulaci AV

POZNAMKA: - Zvolen& nastaveni AF.a Sinus-Node (Sinusovy uzel):mohou ovlivnit
doporucovanou hodnotu k nastaveni(Normal/1st Degree Block (Normalni /-Blokada 1. stupné)
u parametru AV Node (Uzel AV).

»  Atrial Arrhythmias (Siflové arytmie)
— Pokud je zvolena polozka Paroxysmal/Persistent (Paroxysmalni/Perzistentni), zamérem

je zabranit pfevadéni sinovych arytmii pomoci funkce ATR Mode Switch (Pfepinac
rezimu ATR) v pfipadé, Ze je navrzen dvoudutinovy rezim stimulace.

Pokud je zvolena polozka Permanent/Chronic. AF (Permanentni/Chronicka AF), u€elem
je zajistit stimulaci RV s adaptivnifrekvenci.
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* Ventricular Arrhythmias (Komorové arytmie)

— Pokud je zvolena polozka History of VF/SCD (Historie VF/SCD) nebo Prophylaxis
for VT/VF (Profylaxe VT/VF), systém nabidne 2z6novou konfiguraci s nasledujicimi
hodnotami prahu frekvence a terapii:

— 180 min” pro z6nu VF s funkci QUICK CONVERT ATP a aktivovanym parametrem
Maximum Energy Shocks (Vyboje o maximalni energii)

— 160 min™ pro zénu VT s deaktivovanou terapii (Monitor Only (Pouze sledovani))

— Pokud je zvolena polozka History of VT/VF (Historie VT/VF), systém nabidne 2zénovou
konfiguraci s nasledujicimi hodnotami prahu frekvence a terapii:

— 200 min pro zénu VF s funkci QUICK CONVERT ATP a aktivovanym parametrem
Maximum Energy Shocks (Vyboje o maximalni energii)

— 160 min"pro'zéonu VT s aktivovanymi funkcemi ATP a aktivovanym parametrem
Maximum Energy Shocks (Vyboje o maximalni energii)

— Aktivovanafunkce.Rhythm ID (Rytmus ID)

— Pokud je zvolenarpolozka'VF Only (Pouze-VF), zamér je poskytnout jednu zénu VF
220 min!'s aktivovanou funkci-Maximum Energy Shocks (Vyboje o maximalni energii).

Po zvoleni-odpovidajicich indikaci. pacienta stisknéte tlaCitko View Recommended Settings
(Zobrazit doporu¢ena nastaveni), zobrazi’se 'souhrn doporuceni k programovani (Obrazek 1-3
na strané 1-13).

POZNAMKA: —Pred. vlastnim-programovanim si-musite prohlédnout doporuéovanéa nastaveni.
Stisknuti tlalitka View Recommended Settings (Zobrazit doporuéované nastaveni) vam
umozni prohlédnout si nastaveni-doporucovana na zakladé zvolenych.indikaci. Prohlizeni
doporucovanych nastaveni nepfepisuje Zadné probihajici zmény parametri (tzn. jesté
nenaprogramované).’Po prohlédnuti-doporuc¢ovanych nastaveni se’'musite-rozhodnout, zda je
naprogramujete-nebo zamitnete. Pokud se rozhodnete doporu¢ovana nastaveni zamitnout,
vSechna probihajici nastaveni se obnovi. Pokud serozhodnete naprogramovat doporuéovana
nastaveni v8echny probihajici zmény parametrd se’'prepiSou, vyjma citlivosti a vystupt terapie,
které nejsou naprogramovani IBP zavislé.

INDICATION PROFILE - PROPOSED SETTINGS SUMMARY™ /5 T e

SUMMARY OF PROPOSED SETTINGS —

VE 200 mint
VT 160 mint

ATP  41), 41), 41)x6
ATP 41, 41), 41)x4

Mode

LRL-MTR

Paced AV Delay
Sensed AV Delay

Obrazek 1-3. Obrazovka Proposed Settings Summary (Souhrn navrhovanych nastaveni)

DDD

40 - 130 mint
220 - 300 ms
220 - 300 ms

d Programming will not affect sensitivity settings or pace and shock outputs.

[G] indications-Based Progr. i
@ rogram this Pmmqm this Profile

Souhrn
primarniho
nastaveni

e
sty (et ) i =
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Na obrazovce Proposed Settings Summary (Souhrn doporu€enych nastaveni) se zobrazi
primarni doporuceni k programovani. Dal$i informace o vSech zménénych parametrech jsou k
dispozici po stisknuti tlacitka View Changes (Zobrazit zmény) na panelu nastroji. Mizete se
rozhodnout naprogramovat navrhovana nastaveni nebo je zamitnout, pokud je telemetrické
spojeni porad aktivni:

+ Program (Programovat) — pokud chcete navrhované nastaveni pfijmout, stisknéte tlacitko
Program this Profile (Naprogramovat tento profil).

* Reject (Odmitnout) — pokud chcete navrhované nastaveni odmitnout, stisknéte tlaitko
Reject this Profile (Odmitnout tento profil). Timto se vratite na hlavni obrazovku IBP bez
provedeni jakychkoli zmén.

RUCNi PROGRAMOVANI

Manualni ovladaci prvky k programovanijako posuvniky a nabidky vam umozfiuji individualné
upravit naprogramovana nastaveni generatoru-pulsu.

Manualni ovladaci prvky-k'programovani'se nachazi na karté Settings Summary (Souhrn
nastaveni), kterou Ize oteviit-z karty-Settings (Nastaveni) nebo stisknutim tlagitka Settings
Summary (Souhrn. nastaveni) na karté Summary (Souhrn).: Specifické informace a pokyny
k manualnimu programovani naleznete v popisech dalSich funkci v tomto navodu. Detailni
seznam dostupnych nastaveni naleznete v:¢asti "Programovatelné moznosti" na strané A-1.

DIVERT THERAPY (ODKLONIT TERAPII)

Bé&hem nabijeni generatoru pulsl v pfipravé na vyboj je.mozné aplikaci.vyboje od pacienta
odklonit.-Pokud-je vyboj-odklonén, nepocita se do celkovéhopoctu-vyboju, které Ize béhem
prihody aplikovat. Pokud dojde k opakované detekci a je potfeba,dalsi terapii vybojem nebo
pokud je‘v'pfedepsané_ lécbé k dispozici vice vybojl, generator. pulsu.se opétnabije a aplikuje
nasledné vyboje.

Tlacitko DIVERT . THERAPY (Odklonit terapii) Ize stisknout také,uprostred stimulaéni davky, a
odklonit tak terapii ATP. Pokud dojde k redetekci arytmie, nebude znovu pouzito schéma ATP a
spusti se dalSi naprogramovany zptsob.terapie v sekvenci.

1. Pokud relace jesté neniaktivni;umistéte telemetrickou-hlavici do-dosahu generatoru pulst a
spustte komunikaci.

2. Stisknéte tlacitko. DIVERT THERAPY (Odklonit-terapii). -\Objevi se okno s hlaSenim
informujici o provadéném pokusu o-odklon.

3. Pouzivate-li telemetrii‘s-hlavici; udrzujte 'stalou polohu hlavice; dokud okno s hlasenim
nezmizi, coz znamena, zevyboj byhzruSen. Predéasné odstranéni hlavice (pferuseni
telemetrického spojeni) generatorupulst umozni pokracovat s nabijenim a aplikaci vyboje.

POZNAMKA: Mezi dokonéenim nabijéni a podanim vyboje je stanoveno zpozdéni 500 ms
slouzici k zajisténi minimalniho intervalu pro.pouziti pokynu DIVERT THERAPY (Odklonit terapii).
Po uplynuti této doby jiz stisknuti tlacitka DIVERT THERAPY (Odklonit terapii) vyboj neodkloni.

Tlagitko DIVERT THERAPY (Odklonit terapii) Ize pouzit k ukon&eni probihajiciho diagnostického
testu i rezimu Electrocautery Protection (Ochrana pfi elektrokauterizaci) (udrzujte telemetrickou
hlavici v dané poloze az do dokonc&eni odklanéni, aby nedoslo k pferuseni tohoto pfikazu).

STAT SHOCK (STATIMOVY VYBOJ)

Kdykoli v prib&hu komunikaéni relace je mozno pacientovi aplikovat neprogramovatelny STAT
SHOCK (Statimovy vyboj) s maximalnim vykonem. Statimovy vyboj je mozno aplikovat pfi
jakémkoli naprogramovani rezimu Tachy Mode na pulznim generatoru. Tato funkce nema vliv na
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naprogramované sekvence vyboju (po statimovém vyboji mohou byt aplikovany vyboje s nizsi

energii) a nezapocitava se do celkového poctu vybojli v sekvenci terapie v ramci dané epizody.
Aplikovany statimovy vyboj ma maximalni energii a naprogramovanou hodnotu polarity a tvaru

viny; statimovy vyboj je vzdy zavazny bez ohledu na naprogramované parametry.

1. Pokud jiz neprobiha relace, umistéte telemetrickou hlavu v dosahu pulzniho generatoru.

2. Stisknéte klavesu STAT SHOCK (Statimovy vyboj). Zobrazi se okno s hlaSenim, obsahuijici
informace o vyboji a instrukce Kk inicializaci vyboje.

3. Chcete-li inicializovat vyboj, stisknéte znovu klavesu STAT SHOCK. Zobrazi se okno s jinym
hlaSenim oznamujici, Ze probiha statimovy vyboj. Po aplikaci vyboje okno s hlasenim zmizi.

4. Opakovanim pfedchazejicich krokd je mozno aplikovat dal$i statimové vyboje s vysokou
energii.

POZNAMKA: Statimovy vyboj Ize zrusit pomoci klavesy DIVERT THERAPY (Zrusit terapii).

POZNAMKA: Je-li rezim Tachy Mode (Rezim tachy) nastaven na moznost Monitor Only
(Pouze sledovéani) nebo Monitor + Therapy(Sledovéni + terapie), po aplikaci STAT SHOCK
(Statimového'vyboje), je inicializovana povybojova-redetekce (kritéria pocatecni detekce a
roz8itujici funkce detekce-nejsou-pouzity). Je-lireZim Tachy Mode (ReZim tachy) naprogramovén
na moznost.Monitor+-Therapy (Sledovani .+ terapie) a redetekce zjisti, Ze je potfebna dalsi
terapie, obnovi se nebo. inicializuje. se naprogramovana sekvence nebo terapie véetné ATP a
(nebo) nizkoenergetickych vyboju.

STAT PACE (STATIMOVA STIMULACE)

Nouzova antibradykardicka-stimulace pomoci pfikazu STAT PACE (Statimova stimulace)
nastavuje rezimécby bradykardie na parametry uréenék zajisténi zachyceni.

1. -'Pokud-relace jesté neni aktivni; .umistéte telemetrickou hlavici do dosahu generatoru pulsu.

2. Stisknéte'tlacitka STAT PACE (Statimova stimulace). V-okné s'hlaSenim se zobrazi hodnoty
STAT PACE. (Statimova stimulace).

3. ‘Stisknéte tlacitko STATPACE (Statimova-stimulace) podruhé.” Hlaseni oznamuje, ze
probiha-funkce STAT PACE (Statimova stimulace), nasledné se zobrazi hodnoty STAT
PACE (Statimova_ stimulace).

4. V okné s hlasenim stisknéte tlacitko.Close (Zavrit).

5. Funkci STAT PACE (Statimova stimulace) |ze zastavit‘pfeprogramovanim generatoru pulsa.

POZNAMKA: Funkce STAT PACE(Statimova stimulace) ukoné&i rezim Electrocautery
Protection (Ochrana pri elektrokauterizaci).

UPOZORNENI: Pokud je generator pulst naprogramovan na stimulaci STAT PACE,
bude dodavat stimulaéni impulsy STAT PACE s velkou energii do té doby, dokud nebude
preprogramovan. Pouziti parametri STAT PACE pravdépodobné zkracuje zivotnost pfistroje.

Hodnoty parametrd STAT PACE (Statimova stimulace) jsou uvedeny nize (Tabulka 1-2 na strané
1-15).

Tabulka 1-2. Hodnoty parametrti STAT PACE (Statimova stimulace)

Parametr Hodnoty

Rezim WVI
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Tabulka 1-2. Hodnoty parametri STAT PACE (Statimova stimulace) (pokracovani)

Parametr Hodnoty
Lower Rate Limit (Dolni mezni frekvence) 60 min”
Interval 1 000 ms
Amplitude (Amplituda) 7.5V
Pulse Width (Sitka impulsu) 1,0 ms
Paced Refractory (Refrakterni interval stimulace) 250 ms
Post-shock Pacing (Stimulace po vyboji) VVI

SPRAVA UDAJU

Systém PRM vam také umozriuje prohlizet, tisknout, ukladat nebo opét nacitavat udaje pacienta
a generatoru pulst. Tato ¢ast popisuje moznosti spravy udaji systému PRM.

Informace pacienta

Informace o pacientovi Ize-ulozit do,paméti.generatoru pulsl. K informacim se Ize dostat z
obrazovky Summary (Souhrn) zvolenim ikony.Pacient.. Tyto informace obsahuji mimo jiné
nasledujici:

+ Udaje pacienta a |ékare

» \yrobnj-Cislo.generatoru pulsd

« ~Datum-implantace

+ Konfigurace elektrod

+C-~Zkusebni mérfeni pfi‘implantaci

Informace |ze kdykoli opétinacist interogacigeneratoru pulsu a-zobrazit-na displeji PRM nebo
vytisknoutve formé zpravy.

Ukladani udaji

Systém PRM vam take ur’r)oiﬁuje ukladat udaje generatoru_pulst na pevny-disk systému PRM
nebo prenosnou disketu. Udaje ulozené-v. systému'PRM Ize také odeslatina pfenosny disk USB.

UloZené Udaje generatoru pulst zahrnuji kromé jiného nasledujici:

+ Historie terapie

+ Naprogramované hodnoty parametrd

* Hodnoty trendovani

+ Poditadla stimulace/snimani histogramu

Stisknéte tlacitko Ultilities (Funkce) a presurite 'se na-kartu Data Storage (Ukladani udaj() k
nasledujicim moznostem:

+ Read Disk (Cist disketu) — umozriuje na&ist idaje generatoru pulst ulozené na diskets.
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« Save All (Ulozit v§e) — umoziiuje vam ulozit idaje generatoru pulst na disketu (musi byt

vloZena) nebo na pevny disk systému PRM (pokud systém nenajde Zadnou disketu). Udaje
uloZzené na disketu Ize nacgist pomoci vySe popsané moznosti Read Disk (Nacist disketu).
Udaje ulozené v systému PRM Ize na spous$téci obrazovce PRM naéist, smazat nebo
exportovat na prenosny disk USB. Zpravy jsou k dispozici ve formatu PDF. DalSi informace
naleznete v navodu k obsluze systému PRM.

POZNAMKA: Pri ukladani udajii se na pravé strané obrazovky System status (Stav
systému) objevi hlaSeni informujici o misté, kam se udaje ukladayji.

PFi ukladani a nacitani idaja generatoru pulsti zvazte nasledujici:

* Na systém PRM nelze ulozit vice nez 400 jedineénych zaznam(l pacientd. Pfi interogaci
generatoru pulst systém PRM vyhodnoti, zda se v souboru pro tento generator pulst jiz
nachazi zdznam nebo.zda je potieba vytvofit novy zaznam. Pokud je potfeba vytvofit novy
zaznam a systém PRM jiz naplnil 400polozkovou kapacitu zaznamu, nejstarsi zaznam v
souboru se smaze;.a vytvori se tak misto pro zdznam nového pacienta.

»  PFi provadéni-kontrolvice pacientl se ujistéte, Ze u kazdého pacienta spoustite novou relaci.
+ PrFed vracenim systému Boston'Scientific nezapomerite uloZit.v8echny udaje generatoru
pulst na disketu nebo prenosny disk'USB, jelikoz pfi vraceni budou vSechny udaje pacientd

a'generatort pulsti'ze systemu PRM smazany.

.~ V rdmci ochrany osobnich ‘Udaju pacienta jsou udaje v generatoru, pulsli pfed pfenosem
na disk-USB zasifrovany:

Pameét pristroje

Tisk

Funkce Pamét pristroje vam umozfuje nacist, ulozit a tisknout tdaje z paméti generatoru puls(
urCené k pouziti-zastupcem spolecnosti Boston Scientific ke klinickym-ucelim a pro potfeby
feSeni problém(l. Tato funkce by se:méla:pouzivat pouze za predpokladu, Zze vam to doporudi
zastupce spolecnosti Boston Scientific, Digitalni-média s Udaji.z'paméti-zafizeni obsahuji
chranéné zdravotnické informace a .z toho divodu je.s nimi.potfebné manipulovat-v-souladu s
relevantnimi-postupy a pfedpisy ochrany soukromi a bezpecnosti

POZNAMKA: K udajtim generatoru pulstnse pro potfeby klinického pouziti dostanete pomoci
karty Ukladani udaju ("Ukladani.ddaji" na strané. 1-16).

Zpravy PRM Ize tisknout pomoci interni-tiskarny, nebo po pfipojeni externi tiskarny. Chcete-li
vytisknout zpravu, vyberte-tlacitko Reports (Zpravy).” Zpravu, kterou chcete vytisknout, potom
vyberte z nasledujicich kategorii:

*  Zpravy pfi kontrolach
» Zpravy o epizodach
« Jiné zpravy (zahrnuje nastaveni pfistroje, pacientska data a dalSi informace)

SAFETY MODE (BEZPECNOSTNI REZIM)

Generator pulst je vybaven k tomu ur€enym hardwarem Safety Core zajiStujicim terapii k
udrzeni zivota, pokud by doSlo k ur€itym nevratnym nebo opakovanym chybovym stavim, a
ktery zpUsobi systémovy reset. Tyto typy chyb naznaduji moznost ztraty integrity soucasti v
centralnim procesoru (CPU) generatoru puls(, véetné mikroprocesoru, programového kédu a
systémové paméti. Za pouziti minimalnich hardwarovych zdroja (tzn. v unipolarni konfiguraci
elektrod) pracuje hardware Safety Core nezavisle, jedna se o zalozni systém pro tyto soucasti.
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Hardware Safety Core také monitoruje pfistroj pfi normalni stimulaci. Pokud k normalni stimulaci
nedojde, hardware Safety Core aplikuje unikovy stimulacni puls a spusti se systémovy reset.

Pokud bé&hem pfiblizné 48 hodin dojde ke tfem resetlim generatoru pulsu, pfistroj se vrati do
rezimu Safety Mode (Bezpecnostni rezim) a bude potfeba zvazit jeho vyménu. Dojde také k
nasledujicimu:

*  Generator pulst bude kazdych 6 hodin 16krat pipat. Pipani se deaktivuje, az probéhne
interogace pfistroje pomoci systému PRM.

+ KdyzZ je aktivni rezim Safety Mode (Bezpec€nostni rezim), neni telemetrie ZIP ke komunikaci
se systémem PRM k dispozici. Misto toho je nutné pouzit hlavicovou telemetrii.

* Vzdalené monitorovani LATITUDE nenik-dispozici.

+ Po interogaci se otevie obrazovkavarovani oznamujici, ze generator pulsl je v rezimu
Safety Mode (Bezpec&nostni rezim), a pfistroj vas pozada o kontaktovani spole€nosti Boston
Scientific.

Zalozni kardiostimulator

Rezim Safety-Mode (Bezpec¢nostni rezim) poskytuje-komorovou stimulaci s nasledujicimi pevné
nastavenymi parametry:

+ Brady Mode (Brady rezim) = VVI
+ ,ERL'=72,5 min”
o Amplitudapulsu =5,0 V
« . 'Pulse Width-(Sitka impulsu),=1,0 ms
». Refrakterni‘interval-\RV (RVRP) =250 ms
+ ~ Citlivost RV = AGC 0,25 mV
»- Konfigurace elektrody RV. = unipolarni
* “Noise Response-(Odezva na-8um) = VOO
« Zpozdéni postterapeutické stimulace = 3-s
Zalozni defibrilator
Po aktivaci rezimu'Safety Mode (Bezpeénostni rezim) se Tachy-Mode (rezim Tachy) automaticky
naprogramuje na moznost'Monitor + Therapy a bude poskytovat jednozénovou detekci
tachyarytmie a terapii. Tachy'Mode (reZim Tachy) Ize pofad v.rezimu Safety Mode (Bezpeénostni

rezim) naprogramovat na moznost-Off (Vypnuto).

POZNAMKA: Pokud systém v rezimu Safety Mode (Bezpecnostni rezim) zjisti dal$i chyby,
terapie tachyarytmii bude deaktivovana.

V rezimu Safety Mode (Bezpec€nostni rezim) je terapie tachyarytmie omezena na 5 zdvaznych
vyboju o maximalni energii na pfihodu.

Parametry detekce a terapie tachyarytmie jsou pevné nastaveny nasledujicim zplsobem:
* Prah frekvence VF = 165 ppm

+ Trvéni=1s

+ Polarita vyboje — uvodni

+ Kfivka vyboje — bifazicka
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*  Vektor vyboje — V-TRIAD

PfiloZzeni magnetu bude ihned inhibovat terapii, i kdyZz nabijeni bude mozna déle pokracovat.
Poté, co trvani aplikace magnetu dosahne 1 sekundy, terapie se zrusi a detekce je inhibovana.
Magnet se potom musi na 2 sekundy oddalit, aby detekce mohla pokracovat. Rezim Safety
Mode (Bezpecnostni rezim) také deaktivuje normalni pipani nasledujici po pfilozeni magnetu.
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KAPITOLA 2

Tato kapitola obsahuje nasledujici témata:

* "Rezim pfistroje" na strané 2-2
¢ "Snimani frekvence" na strané 2-3

« "Komorova detekce" na strané 2-5
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REZIM PRISTROJE

Rezim Device Mode (Rezim pfistroje) umoznuje naprogramovat pfistroj na pozadovany typ
terapie a snimani.

Rezim Ventricular Tachy Mode (Komorovy rezim Tachy)

Komorovy rezim Tachy fidi dostupnost funkci detekce a terapie v komore (Tabulka 2-1 na strané
2-2).

Rezim Ventricular Tachy je mozno naprogramovat nasledovné:

+ Off (Vypnuto) — deaktivuje detekci tachyarytmie komor a automatickou aplikaci komorové
terapie. Tento rezim je uzite¢ny béhem implantace a explantace, pfi pfipojovani elektrod
ke generatoru pulsu a pfi jejich odpojovani.

*  Monitor Only (Pouze sledovani) = umoznuje detekci komorové tachyarytmie a ukladani
pfihod, ale neaplikuje.automaticky Zadnou terapii. Tento rezim je uziteCny za fizenych
podminek jako napf. v prubéhu EP testovani, zatézového testovani a v obdobi
bezprostfedné po operaci, kdy je k dispozici alternativni terapie (napf. externi defibrilace).

*  Monitor +Therapy (Sledovani + terapie) = umoziuje Uplny rozsah detekce v komorach a
vSechny, moznosti komorové terapie.

Tabulka 2-1. Dostupnost funkci pristroje: pfi nastaveni komorového:rezimu Tachy

Funkce pristroje Rezim Ventricular Tachy Mode (Komorovy rezim Tachy)
Off (Vypnuto) Monitor Monitor +
Only (Pouze Therapy
sledovani) (Sledovani +
terapie)
Snimani frekvence xa X
Stimulace bradykardie X X X
Historie komorové detekce/terapie XP X X
STAT SHOCK X X
STAT PACE X X
Anotované EGM v realném case X X
Detekce komorové tachyarytmie X X
NafFizena komorova ATP X Xe
Nafizeny komorovy vyboj X X
EP test komor xd xd
Automaticka terapie komorové tachyarytmie X

a. Chcete-li aktivovat snimani v komorach, kdyz je rezim Ventricular Tachy Mode (Komorovy-rezim Tachy) nastaven na moznost Off (Vypnuto), musite
v rezimu Brady naprogramovat snimani v komorach.

b. Kdyz je rezim naprogramovan na moznost Off (Vypnuto), generator pulsu ulozi.pouze historii'STAT SHOCK.

c. Kdyz je komorovy rezim Tachy nastaven na moznost Monitor + Therapy (Sledovani'+ terapie), rezim EP Temp V musi byt naprogramovan na moznost
Monitor Only (Pouze sledovani), aby byla pouzita nafizena komorova ATP.

d. V tomto rezimu nejsou dostupné vSechny formy EP testu.

Rezim Electrocautery Protection (Ochrana pri elektrokauterizaci)

Rezim Electrocautery Protection (Ochrana pfi elektrokauterizaci) — poskytuje asynchronni
stimulaci na naprogramovanych vystupech a LRL. Funkce detekce a terapie tachyarytmie jsou
deaktivovany.

Je-li funkce Electrocautery Protection (Ochrana pfi elektrokauterizaci) aktivovana, rezim Brady
se prepne na rezim XOO (kde X zavisi na naprogramovaném rezimu Brady). Dal$i parametry
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stimulace zUstavaji na naprogramovanych nastavenich (véetné vystupu stimulace). Pokud je
rezim Brady pfed povolenim funkce Electrocautery Protection (Ochrana pfi elektrokauterizaci)
nastaven na hodnotu Off (Vypnuto), zlistane v prdbéhu funkce Electrocautery Protection
(Ochrana pfi elektrokauterizaci) vypnuty. Jakmile je povolena, nevyzaduje funkce Electrocautery
Protection (Ochrana pfi elektrokauterizaci) k udrzeni aktivniho stavu neustalou telemetrii.

Po zruSeni funkce Electrocautery Protection (Ochrana proti elektrokauterizaci) se niZze uvedené
rezimy vrati k dfive naprogramovanym hodnotam:

* RezZim Ventricular Tachy Mode (Komorovy rezim Tachy)
+ Brady Mode (Brady rezim)

Po pokusu o aktivaci rezimu Electrocautery Protection (Ochrana pfi elektrokauterizaci) si prectéte
hlaSeni na obrazovce systému PRM potvrzujici, Ze je ochrana proti elektrokauterizaci aktivni.

V dobé, kdy je aktivni funkce Electrocautery Protection (Ochrana pfi elektrokauterizaci), nejsou k
dispozici zadné nafizené terapie, indukce, diagnostické testy ani tisk zprav, s vyjimkou funkci
STAT SHOCK (Statimovy.vyboj).a STAT PACE (Statimova stimulace).

PfiloZzeni magnetu.v-dobé&, kdy je pfistroj v rezimu-Electrocautery Protection (Ochrana pfi
elektrokauterizaci), nema na rezim Tachy zadny viiv.

Rezim Electrocautery. Protection (Ochrana pfi elektrokauterizaci) Ize aktivovat nebo deaktivovat
nasledujicim postupem:

1.-~V-horni.€asti obrazovky systémuPRM stisknéte tlacitko Tachy-Mode (Rezim Tachy).

2. Oznacte zaSkrtavaci policko Enable Electrocautery Protection (Aktivace ochrany pfi
elektrokauterizaci).

3. Stisknéte tlacitko. Apply,Changes (Pouzit,zmény), ¢imz aktivaci rezimu Electrocautery
Protection (Ochrana pfi.elektrokauterizaci) potvrdite.. Zobrazi se dialogové okno hlaseni s
informaci, ze,funkce Electrocautery. Protection (Ochrana pfi-elektrokauterizaci) je aktivni.

4. “Stisknutim tla¢itka Cancel Electrocautery Protection’(Zrusit.ochranu pfi elektrokauterizaci) v
dialogovem okné vratite pfistroj do-dfive naprogramovaného rezimu. Funkci Electrocautery
Protection(Ochrana pfi‘elektrokauterizaci) Ize také zrusit stisknutim tlacitka STAT SHOCK
(Statimovy vyboj), STAT PACE (Statimova stimulace) neboDivert Therapy (Odklonit terapii)
na systému PRM.

SNIMANiI FREKVENCE

Snimani frekvence je zakladnim predpokladem vSech detekCnich rozhodnuti. Pulzni generator
spoléha pfi stanoveni délky srdeéniho-cyklu na néasledujici:

» Bipolarni elektrody v sini a_pravé komofre.

* Snimaci obvod s automatickym-fizenim.zisku pro snimani frekvence. Tento obvod zajiStuje
spravné snimani frekvence tak, ze kompenzuje zmény a zeslabeni amplitudy signalu.

Vypocet frekvenci a refrakternich intervalu

Pulzni generator vyhodnocuje frekvenci po jednotlivych intervalech. Po snimané depolarizaci se
zméfi délka cyklu a porovnava se s naprogramovanymi parametry detekce.

Pulsni generator pouziva refrakterni intervaly po urcitych stimulovanych a snimanych vlastnich
udalostech. Vlastni udalosti spadajici do téchto intervald jsou pro ucely detekce ignorovany.
Refrakterni intervaly spolu se Sumovymi okny mohou zabranit snimani jinych nez fyziologickych
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signalu a potencialni aplikaci nezadouci terapii. Neprogramovatelné refrakterni intervaly jsou
nasledujici:

+ 85ms sinovy refrakterni interval po sifiové snimané udalosti

150ms refrakterni interval po stimulaci sini v rezimech DDD(R) a DDI(R)

135ms refrakterni interval RV po snimané udalosti RV

135ms refrakterni interval po nabijeni kapacitoru (snimani je ignorovano ve vSech dutinach)

+ 500ms refrakterni interval po aplikaci vyboje (snimani je ignorovano ve vSech dutinach)

Frekvenéni prahy a zony komorového rytmu

Naprogramovana hodnota Ventricular Tachyarrhythmia Rate Threshold (Frekven&ni prah
komorové tachyarytmie) je-hodnota, ‘oproti které pulsni generator porovnava kazdy snimany
interval RV srdec¢niho cyklu.

Ventricular Tachyarrhythmia.Zone (Z6na komorové tachyarytmie) je rozsah.srde¢nich frekvenci
vymezeny alespon jednim naprogramovanym parametrem Ventricular-Tachyarrhythmia Rate
Threshold (Frekvenéni-prah tachyarytmie komor). Mdzete naprogramovat 1 az 3 zény komorové
tachyarytmie; z nichz kazdourlze l€&it samostatnym predpisem terapie (Tabulka 2-2 na strané
2-4, Obrazek 2-1'na strané 2-4).

Tabulka 2-2. Jmenovité hodnoty konfigurace Ventricular Rate Threshold (Frekvenéni-prah komorové. frekvence)

Konfigurace parametru Ventricular Zone (Komorové z6na) VT-1 Zone (Z6na VT Zone (Z6na VT) VF Zone (Z6na VF)
VT-1)
1 Zone (1 zo6na) AR - - 200 min-'
2:Zones, (2 zony) == 160.min™ 200 min-'
3 Zones (3 zoény) 140 min™ 160" min’! 200 min-'

Scale [__minz2]
Obrazek 2-1. Nastaveni funkce Ventricular Tachy Detection (Detekce komorové Tachy)

» Prahové frekvence v sousednich zénach se'musi liSit-nejméné o 20 min

parametr LRL

Pouziti moznosti Atrial Information (Informace o sinich)
Frekvenci sini Ize pouzit k:

» Inhibici komorové terapie, pokud dojde k fibrilaci sini nebo k flutteru sini
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*  Vylouéeni funkce inhibitord komorové terapie, je-li frekvence komor rychlejsi nez frekvence
sini

Generator pulst bude reagovat na snimani v sinich bez ohledu na to, zda je implantovana
siflova elektroda.

Mohou se objevit klinické situace, v nichZ nebudou informace sifiové elektrody potfeba (napf.
chronicka fibrilace sini, defektni nebo uvolnéna sifova elektroda, uzavfeny sifiovy port).

UPOZORNENI: Pokud neni implantovana sifiova elektroda (a port je zaslepen), nebo neni
siflova elektroda pouzivana, ale zUstava pfipojena k hlavici, musi byt naprogramovani pfistroje
v souladu s poctem a typem skute&né pouzivanych elektrod.

Pokud se sifovéa elektroda nebude pouzivat, programovani zajistéte odpovidajici chovani
pfistroje pomoci nasledujicich doporuceni:

*  Aby nedoslo ke snimani.sini a minimalizoval se nar(st u pocitadel sini, naprogramujte
sifiovou elektrodu na moznost Off (Vypnuto).

POZNAMKA: Pokud je sitfiova elektroda naprogramovana na moznost Off (Vypnuto),
neprovadeéjte sifiovy test EP.

* Aby nedoslo ke stimulacisini a informace sini nebyly pouZity k fizeni stimulace brady,
naprogramujte rezimBrady Mode (Brady rezim) na. moznost VVI nebo VVI(R).

» __Aby nebyla rozhodnuti terapie zaloZzena-na méfeni sini, naprogramujte nize uvedené
rozSifené funkce detekce komor na moznost Off (Vypnuto):

—- Initial’and Post-Shock V Rate > A Rate (Uvodni a‘povybojova frekvence V > Frekvence
A)y(u parametru Onset/Stability (Onset/Stabilita))

<.\ Initial and Post-Shock AFib.Rate Threshold (Prah Uvodni.a-povybojové frekvence AFib)
(ucparametru Onset/Stability (Onset/Stabilita))

— ~ Atrial ‘Tachyarrhythmia.Discrimination (Rozlisenfi sifiové tachyarytmie) (u parametru
Rhythm ID(Rytmus. D))

POZNAMKA: Také byste méli zkontrolovat a v-pfipadé potfeby upravit nastaveni Stability
(Stabilita).

» Aby se deaktivovala diagnostika.sini (napf. amplituda sini"a impedance), naprogramujte
denni méfeni vlastni amplitudy sini a.impedance sini-elektrod'na moznost Off (Vypnuto).

»  P¥i naslednych kontrolach zvazte zruseni'.oznaceni EGM 'sini v realném Case.
Pokud bude sifova elektroda.pouzita v budoucnu, je-tfeba tyto Upravy programovani opét

zhodnotit a naprogramovat'generator, pulsi-odpovidajicim zpisobem k pouziti se sifiovou
elektrodou.

KOMOROVA DETEKCE
Slozkami komorové detekce jsou nasledujici komponenty:

* Pocateéni komorova detekce
* Rekonfirmace/zavazny vyboj
* Redetekce a detekce po vyboji
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Kritéria ivodni komorové detekce sestavaji z programovatelnych parametri Rate (Frekvence)
a Duration (Trvani). Kritéria detekce mohou také zahrnovat jednu z nasledujicich rozSifenych
funkci detekce, které Ize pouzit pfi Gvodni a povybojové komorové detekci ke zvySeni specificity
nad moznosti parametrd Rate (Frekvence) a Duration (Trvani):

+  Onset/Stability
*  Rhythm ID

Generator pulst zahaji aplikaci komorové terapie, pokud zjisti, Ze byla spIinéna kriteria detekce.
Podminky komorové detekce mohou byt povazovany za spinéné, pokud nastanou vSechny
nasledujici situace:

» Je spInéna podminka okna detekce komorové zény a zlstava tak po dobu uréenou
parametrem Duration (Trvani)

+ Uplyne doba trvani komorové 'zony ‘definovana parametrem Duration (Trvani)
* Podminka okna detekce vyssi komorové zoény neni splnéna

* RozS8ifené funkce detekce (pokud jsou naprogramovany na moznost On (Zapnuto)) indikuji
terapii

* Posledni detekovany interval.je’v komorové zéné

Pokud nejsou_spinéna vySe(uvedena kritéria, terapie 'se nespusti a.generator pulst bude dale
vyhodnocovat intervaly.

v rv

Sady rozsirenych funkci komorové detekce

Jednu.z nasledujicich-rozsifenych funkci komorové detekce lze naprogramovat za ucelem
zvyseni specificity had moZnosti parametru Rate (Frekvence) a Duration (Trvani)(Tabulka 2-3
na strané. 2-6):

+ ~Rhythm ID (Rytmus ID)
«-  Onset/Stability (Onset/Stabilita)

RozSifené funkce detekce nejsou-k dispozici v zoné VE.

Tabulka 2-3. Rozsifené funkce detekce ‘dostupné pro zénu

VT-1 Zone (Z6éna VT Zone (Zéna VT)" |\ VF Zone (Zéna VF)
VT-1)
3z6nova konfigurace? Rhythm ID(Rytmus Rhythm. ID (Rytmus None (Zadné)
ID) ID)
Onset/Stability Onset/Stability
(Onset/Stabilita) (Onset/Stabilita)d
3z6nova konfigurace (se zénou Monitor Only (Pouze Nong.(Zadné) Rhythm ID (Rytmus None (Zadné)
sledovani))P © ID)
Onset/Stability
(Onset/Stabilita)
2zénova konfigurace Rhythm ID (Rytmus None (Zadné)
ID)
Onset/Stability
(Onset/Stabilita)




DETEKCE TACHYARYTMIE 2-7
KOMOROVA DETEKCE

Tabulka 2-3. Rozsifené funkce detekce dostupné pro zénu (pokracovani)

VT-1 Zone (Zéna VT Zone (Z6na VT) | VF Zone (Zéna VF)
VT-1)

2z6nova konfigurace (se zénou Monitor Only (Pouze None (Zadné) None (Zadné)
sledovani))P

1z6nova konfigurace None (Zadné)

a

C.

. Pokud jsou rozsitené funkce detekce aktivovany v 3zénové konfiguraci, plati to pro zény VT-1 a VT.

zéné multizénové konfigurace k dispozici.

U pfistroju naprogramovanych na 3zénovou konfiguraci s parametrem VT-1 naprogramovanym na moznost Monitor Only (Pouze sledovani) a s rozsifenymi
funkcemi detekce naprogramovanymi na moznost On (Zapnuto) v zéné VT bude aplikovano rozliseni rytmu, spini-li tachykardie kritéria Uvodni detekce

v zéné Monitor Only (Pouze sledovani) a frekvence nasledné zrychli na zénu VT. V takovém pfipadé se Uvodni detekce restartuje a rozsifené funkce
detekce budou k dispozici v z6né VT.

Moznost Shock if unstable (Vyboj pfi nestabilité) je jedina dostupna rozsifena funkce detekce Onset/Stability (Onset/Stabilita) v zoné VT 3z6nové
konfigurace (tyka se pouze 3z6nové konfigurace bez zény Monitor Only (Pouze sledovani)).

POZNAMKA: Nejsou k dispozici-zadné klinické tidaje, které by naznadovaly, Ze néktera sada
roz8ifenych funkci detekce je v jakékoli indikaci podané pacientovi nadfazena jiné. Proto se

doporucuje individualni programovani-a vyhodnoceni specificity rozsifenych funkci detekce.
Rhythm ID

Funkce Rhythm'ID_pouZziva analyzu Vector Timing and Correlation (Nagasovani vektoru a
korelace) zaroven s analyzou:sifiového-a komorového intervalu; pomoci téchto udaju systém
ur€uje, zda se ma-rytmus pacienta I€€it (VT).nebo zda se‘ma terapie inhibovat (SVT).

Je-li zvolena funkce Rhythm-ID; generator pulsli provede nacasovanivektoru a korela¢ni
analyzu pomoci vyboje EGM a frekvence- EGM. Na zakladé téchto.Udaju se ulozi referenéni
Sablona pacientova normalniho sinového rytmu.

V priibéhuanalyzy Rhythm’ID nejdFiv generator pulsu uréii-jestli je frekvence komor vyssi nez
frekvence-sini.-Pokud tomu tak je, spusti se terapie. Pokud neni frekvence komor vy3si nez
frekvence sini, funkee Rhythm 1D zhodnoti nasledujici kritéria a uréi, zda je vhodné terapii
inhibovat nebo spustit:

» Pomoci analyzy Vector.Timing @and Correlation-(Nacasovani vektoru a korelace) b&éhem
uvodni detekce'se srovnanim's diive uloZzenou referenni Sablonou zjisti, zda jde o rytmus
SVT.,Pokud. je rozpoznan-rytmus. SVT, terapie je inhibovana ("Vector Timing and Correlation
(Nacasovani vektoru a korelace)” na strané 2-21).

» Pokud analyza Vector Timing and Correlation (Nadasovani vektoru a korelace) nerozpoznd
SVT rytmus, pomoci parametrd Stability-a AFib Rate Threshold-(Prah frekvence AFib) se
urci, zda je rytmus komor nestabilni-a zda.je frekvence sini rychla. Je-li rytmus komor
nestabilni s rychlou.frekvenci sini, systém vyhlasi.rytmusiza SVT a inhibuje terapii.

Funkce Rhythm ID nezohledfiuje kritéria.detekcev sinich (V Rate > A Rate nebo A vétsi nez
prah frekvence AFib) v nésledujicich konfiguracich:

» Jednodutinové pfistroje

* Dvoudutinové pfistroje, je-li funkce Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSeni sifiové
tachyarytmie) naprogramovana na-moznost Off (Vypnuto)

Kdyz je systém nakonfigurovan timto zplisobem, pfi ivodni detekci nebude hodnocen parametr
Stability. To muze byt uziteéné, pokud se objevi potize se sifiovymi elektrodami. Je-li u

téchto konfiguraci rozpoznan rytmus SVT (na zakladé analyzy Vector Timing and Correlation
(NacCasovani vektoru a korelace)), terapie je inhibovana pfi uvodni detekci. V ostatnich
pfipadech se terapie spusti.
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PFistroj ma k dispozici dvé metody k automatickému ziskani referenéni Sablony Rhythm ID:
pasivni a aktivni. Aktivni metoda muze byt uzite€na u pacientd, u kterych se ¢asto provadi
komorova stimulace.

Je-li aktivovana pasivni metoda, generator pulst se pokusi zaznamenat referenéni $ablonu
Rhythm ID kazdé dvé hodiny pomoci naprogramovanych nastaveni Brady. Aktualizace zaCinaji
mezi 2 a 4 hodinami po pfepnuti pfistroje z reZimu Storage (Uskladnéni).

Pokud je zvolena aktivni metoda a od posledniho uspéSného zaznamu referenéni Sablony
uplynulo vice nez sedm dni, pak pfistroj kazdych 28 hodin automaticky analyzuje vlastni rytmus
pacienta a nastavi podle n&j parametry Brady. V prabéhu aktivni aktualizace referenéni Sablony
Rhythm ID dojde k nasledujicimu:

1. Pfistroj ovéfi, zda je pacient v klidu (méfeno podle vstupu akcelerometru).

2. P¥istroj umozni pokles kontrolovaného stimulovaného rytmu na naprogramovanou hodnotu
Rhythm ID Fallback LRL:.V pribéhu tohoto intervalu fallback dojde k nasledujicimu:

«  Pfistroj se doasné pfepne do-rezimu stimulace DDI, VDI, VVI, AAl nebo Off (Vypnuto)
(podle naprogramovaného.reZimu.Brady)a rozS$ifi parametr AV Delay (AV zpozdéni)
na az 400 ms.

* Funkce Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence), ATR, Rate Hysteresis (Frekvencni
hysteréza), Rate Search Hysteresis (Vyhledavaci hysteréza frekvence), AV Search + a
dynamické programovani (vyjma dynamického'VRP) budou pozastaveny.

3. Po-uplynuti-intervalu Fallback se parametry stimulace obnovi na normalni naprogramované
hodnoty. Intervaly Fallback se neobjevuji-Castéji nez jednou za-den a obvykle trvaji méné
nez jednu minutu.

PFistroj-ma k(dispozici také metodu ruéniho ziskani referenéni Sablony Rhythm ID.

POZNAMKA: Pokud-neni funkce Rhythm ID aktivovana, Izé presto provéstimanuéini
aktualizaci referencni,Sablony. Ziskana Sablona se vSak nepouZije ke stanoveni‘toho, zda
je pacienttiv rytmus'VT nebo SVT.

V priibéhu-rucni aktualizace referenéni Sablony Rhythm ID generator pulst provede nasledujici
operace:

1. Umozni kontrolovany pokles frekvence na naprogramovanouchodnotu Rhythm ID Fallback
LRL. V pribéhu tohoto' intervalu fallback dojde k nasledujicimu:

+  Pfistroj se doCasné& pfepne-do naprogramovaného manualniho reZimu Rhythm ID Brady
a rozSifi parametr AV-Delay (AV zpozdéni) naiaz 400-ms.

* Funkce Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence), ATR, Rate Hysteresis (Frekvenéni
hysteréza), Rate Search Hysteresis (Vyhledavaci hysteréza frekvence), AV Search + a
dynamické programovani (vyjma dynamického VRP) budou pozastaveny.

2. Po uplynuti intervalu Fallback se parametry. stimulace obnovi na normalni naprogramované
hodnoty. Tento proces obvykle trva méné nez jednu minutu.

POZNAMKA: Nastaveni Rhythm ID Fallback LRL je potfeba zvolit tak, aby se zvyraznily
normalni sinusové rytmy (napf. normalni vedeni AV uzlu). Pri vybéru LRL o hodnoté niz8i nez
50 min™ (frekvence bliZici se pacientovym unikovym frekvencim komor) je tfeba postupovat
opatrné. Unikovy rytmus komor v priibéhu aktualizaci Rhythm ID miZe mit za nésledek
nespravna rozhodnuti stran terapie.
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POZNAMKA: K analyze Vector Timing and Correlation (Na&asovani vektoru a korelace) bude
slouzit ziskana referencni $ablona Rhythm ID, dokud systém neziska novéjsi referen¢ni Sablonu.

POZNAMKA: Ruéni aktualizace referenéni $ablony Rhythm ID se nesmi nafidit bezprostfedné
po terapii vybojem. Vymizeni nepravidelnosti v morfologii EGM zptsobenych vybojem mdzZe
trvat aZ nékolik minut.

Pfi pouziti funkce Rhythm ID zvazte nasleduijici:

*  Funkce Rhythm ID rozhodne, zda bude terapie na konci intervalu Duration (Trvani)
inhibovana ¢i nikoli. Ma-li dojit k inhibici terapie, funkce Rhythm ID (zahrnujici analyzu
Vector Timing and Correlation (Nacasovani vektoru a korelace), V Rate > A Rate, AFib Rate
Threshold (Prah frekvence AFib) a parametr Stability) bude pokraovat v opakovaném
hodnoceni srde¢niho pulsu k srdecnimu pulsu. Pouziti funkce Sustained Rate Duration
(Trvani setrvalé frekvence) (SRD) bude omezovat inhibici terapie zpusobovanou funkci
Rhythm ID na délku-naprogramovaného SRD.

. Rhythm ID nebude inhibovat terapii v zoné VF. Naprogramovani prahu frekvence VF na
niz8i hodnotu.nez uirychlych.rytmd zabrani-funkci Rhythm ID inhibovat terapii u téchto rytma.

« Naprogramovani funkceAtrial Tachyarrhythmia’ Discrimination (RozliSeni sifiové
tachyarytmie)-na moznost.On’(Zapnuto) nedovoli funkci Rhythm ID inhibovat terapii, pokud
je frekvence komor rychlejsi nez frekvence sini.

.~ Pokud systém dosud-'neziskal Zadnou referencni-8ablonu RhythmID, funkce Rhythm ID
pouzije'krozliseni-mezi V.T a SVT pouze parametry Stability a' AFib Rate Threshold (Prah
frekvence AFib), jelikoZ nelze provéstanalyzu Vector Timing and Correlation (Naasovani
vektoru a korelace).; Pokud navic funkce, Rhythm’ID nezohledriuje kritéria sifiové detekce a
systém-neziskal zadnou-referen¢ni Sablonu, v pribéhu uvodni detekce se nebudou hodnotit
Z4dné rozsitené funkce detekce.

Onset/Stability (Onset/Stabilita)

Rozsifené funkce detekce Onset/Stability (Onset/Stabilita)-analyzuji intervaly srdechiho cyklu s
cilem urcit;-zda se ma rytmus pacienta [&¢it.(VT) nebo zda se ma terapie.inhibovat(SVT).

Funkce Onset/Stability(Onset/Stabilita) umoZfiuje naprogramovat.rozSifené funkce detekce
pomoci identifikace-pozadovaného:typu rozliSeni rytmu: sifova,tachyarytmie, sinusova
tachykardie nebo polymorfni. VT (Tabulka 2-4_na’stran&;2-9).

Tabulka 2-4. RozliSeni rytmu Onset/Stability (Onset/Stabilita) dostupné vizéné

VT-1 Zone (Z6na VT-1) VT Zone (Zéna VT) VF Zone (Z6na VF)
3zo6nova konfigurace Atrial Tachyarrhythmia (Sinova Polymorphic VT None (Zadné)
tachyarytmie) (Polymorfni VT)a
Sinus Tachycardia (Sinusova
tachykardie)
3zo6nova konfigurace None\(Zadné) Atrial Tachyarrhythmia None (Zadné)
(se zénou Monitor Only (Pouze sledovani))P ¢ (Sinova tachyarytmie)

Sinus Tachycardia
(Sinusova tachykardie)

Polymorphic VT
(Polymorfni VT)?2
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Tabulka 2-4. RozliSeni rytmu Onset/Stability (Onset/Stabilita) dostupné v zéné (pokracovani)

VT-1 Zone (Z6na VT-1) VT Zone (Z6na VT) VF Zone (Zéna VF)

2z6nova konfigurace Atrial Tachyarrhythmia None (Za'dné)
(Sifova tachyarytmie)

Sinus Tachycardia
(Sinusova tachykardie)

Polymorphic VT
(Polymorfni VT)2

2z6nova konfigurace (se zénou Monitor Only (Pouze sledovani))° None (Zadné) None (Zadné)

1zénova konfigurace None (Zadné)

a. Polymorphic VT Discrimination (Polymorfni rozli§eni VT) je k dispozici pouze v zéné VT.

b. Pouziva-li se zéna Monitor Only (Pouze sledovani) (pro tuto zénu neni naprogramovana zadna terapie), rozliSeni rytmu neni v nejnizsi zé6né multizénové
konfigurace k dispozici.

c. U pfistroji naprogramovanych na 3zénovou konfiguraci s parametrem VT-1 naprogramovanym na moznost Monitor Only (Pouze sledovani) a s roz§ifenymi
funkcemi detekce naprogramovanymi na moznost On (Zapnuto)'v'zéné VT bude aplikovano rozlieni rytmu, spini-li tachykardie kritéria Uvodni detekce
v zéné Monitor Only (Pouze sledovani) a frekvence nasledné zrychli na.zénu VT./V takovém pfipadé se Uvodni detekce restartuje a rozSifené funkce
detekce budou k dispozici v zéné VT.

Reconfirmation / Committed Shock(Rekonfirmace /. Zavazny vyboj)

Rekonfirmace se vztahuje ke sledovani, které pfistroj provadi v pribéhu nabijeni kapacitoru k
vyboji a bezprostfedné. po nabijeni. -Pokud je parametr Committed Shock (Zavazny vyboj)
naprogramovan na moznost‘Off (Vypnuto); pfistroj-mize opakované ovéfit, zda je nutné podat
vyboj.

Komorova redetekce
Komorovou redetekci spousti-kterakoli-z nasledujicich udalosti:

+ ) Aplikace komorové terapie

» [Prerusena terapie kvUli.rekonfirmacéni.analyze (Diverted-Reconfirm (Odklon terapie po
rekonfirmaci))
* Rucné pferusena terapie

« Terapie nenik dispozici pfi'splnéni parametru. Detection Met (Podminky detekce) (kromé
situace, kdy.je zéna VT-1.naprogramovana-na moznost Monitor/Only (Pouze sledovani); v
takovém pfipadé se restartuje-uvodni detekce)

Redetekce pouziva kqidentifikaci tachyarytmie stejny. proces okna komorové:detekce a
naprogramovanych. praht frekvenci.tachykardie jako uvodni detekce.

Primarnimi rozdily mezi Uvodni-detekci a redetekci.jsou pouzité parametry trvani a dostupné
rozSifené funkce detekce:

* Pokud je aplikovana terapie vybojem v:komofe, nastanou nasledujici situace:

— Doba trvani redetekce je ur€ena-hodnotou parametru Post-shock Duration (Trvani po
vyboiji)

— Béhem redetekce jsou k dispozici rozsifené funkce detekce (s vyjimkou funkce Onset,
Shock if Unstable (Vyboj pfi nestabilit€) a Vector Timing and Correlation (Na¢asovani
vektoru a korelace))
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* Pokud je aplikovana komorova ATP nebo je-li terapie pferuSena nebo nedostupna, dojde k
nasledujicimu:

— Doba trvani redetekce bude uréena hodnotou parametru Redetection Duration (Trvani
redetekce)

— Béhem redetekce nejsou k dispozici rozSifené funkce detekce (s vyjimkou funkce Shock
if unstable (Vyboj pfi nestabilité))

Dle zvolené délky se pouzije typ trvani arytmie (Redetection (Redetekce) nebo Post-shock (Po
vyboiji)) ve vSech zénach pfi naprogramované hodnoté trvani pro kazdou zénu.

Ventricular Post-shock Detection Enhancements (RozsSirené funkce detekce po
komorovém vyboji)

Kdyz jsou hodnoty naprogramovany na moznost On (Zapnuto), budou po intervalu Post-shock
Duration (Trvani po vyboji) platné nasledujici roz§ifené funkce detekce v komorach po vyboji:

» Post-shock V Rate (V frekvence po vyboji) > A Rate (A frekvence)
* Post-shock-AFib‘Rate Threshold (Prah frekvence AFib po vyboiji)
« Stabilita po.vyboji

*  SRD po vybaji

« . Funkce Rhythm'ID po vyboji.(pouzivaparametry AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib),
Stability, V. Rate >'ARate.(V frekvence >.A frekvence) a SRD)

Kromé funkce Rhythm ID budou v8echnyrozSifené funkce detekce po vyboji fungovat stejné
jako odpovidajici roz§ifené funkce Uvodni detekce (sfunkci Rhythm ID neni po vyboji k dispozici
analyza Vector Timing and«Correlation (Nacasovani vektoru,a korelace)).

K eliminaci AF‘indukované vybojem Ize pouzit funkci Post-shock Stability (Stabilita po vyboji);
generator pulst nebude aplikovat:dalSi nezadouci vyboje (Obrazek2-2 na strané 2-11.)

Parametr AFib'Rate Threshold (Prah fibrilace sini) Ize naprogramovat v soucinnosti s funkci

Post-shock Stability (Stabilita po vyboji) na-hodnotu, kdy-systém dosahne vyssiho rozliSeni AF,
coz zajisti eliminaci nezadoucich, vyboju aplikovanych generatorem pulsu.

Zhodnotte stabilitu. V pripadé

Vyboj stabilniho rytmusprovedte nabiti SRD po vboji.uplynulo.
pristroje a vyboj. Pfi nestabilits Pristroj se nabije a aplikuje
je terapie inhibovana. Zagina.  Pokratevani analyzy stability po e\ vybojipokud byla béhem

; . méfeni SRD po vyhoji. vyboji.béhem celého Casového Pokud;Stabilita indikuje  SRD inhibovana terapie.
Spinéna podminka intervalu SRD; pokud zUstava lécbu, pristroj se nabiji
de?elkéniho okna 0s naplnéno detekéni okno.... —— a aplikuje se vyboj. 15s
nejniz8i zony. T T s T s s s e e o s e s ST m s omm s — - — S -
| | [
[ [ [ [
Os 5s 20s
Trvani arytmie Délka trvani arytmie
po vyboji zacina po vyboji uplynula.

Vv nejnizsi zéné.

Post-shock Duration =5 s
Post-shock SRD = 15 s

Obrazek 2-2. Analyza Post-shock Duration (trvani po vyboji) and Post-shock Stability (stabilita po vyboji)

Detaily komorové detekce
Generator pulsu pfi stanovovani vhodné terapie pouziva nasledujici informace:

*« Okna komorové detekce
e Parametr trvani
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« Trvani redetekce a trvani detekce po vyboji
+  Komorové prihody
» RozSifené funkce komorové detekce

Detekéni okna komory

Aplikace spravné léCby zavisi na presné klasifikaci rytmu pacienta. K zaji§téni aplikace spravné
IéCby vyuziva pulzni generator detekéni okna k odliSeni tachykardii.

Kazda komorova zéna ma detekéni okno, které se sklada z 10 intervaldl RV R-R, které
pulzni generator naméfil jako posledni. Po naméfeni je kazdy novy interval porovnan

s naprogramovanym prahem kazdé zény a klasifikovan jako rychly nebo pomaly (tj. nad nebo
pod frekven&nim prahem) v ramci kazdého detekéniho okna.

Pulzni generator se pfipravi na-potencialni epizodu, pokud napocita 3 po sobé nasledujici rychlé
intervaly. Podminka tohoto detekéniho okna je splnéna a epizoda je rozpoznana, pokud je z 10
intervald napocitano 8 rychlych. Radminka-okna zistava spinéna, pokud zlstane 6 intervalti z 10
klasifikovano jako rychlych. Pokud pocet-rychlych intervall klesne pod 6, podminka detekéniho
okna zoény pfestava byt splnéna. Podminka detekéniho okna. zény bude opét spinéna tehdy,
pokud 8 intervalt z 10 bude opét-klasifikovano jako rychlych (Obrazek 2-3/na strané 2-12).

Okno F
VF S S S S F E F F F F F F S S S S S F —
8 210 intervalli je rychlych, okno \/F je'hapInéno.
1 .

500+ /| 500" {|500.}.500 [|370
1 [
I :

7 z 10.intervald je rychlych, okno VF.je.nadale naplnéno.

Intervaly [| 630
vms

Prava
komora

: X : Y | : i
i 6 z 10.intervalti je rychlych, okno'VF neni naplnéno. ! |
L . | i

+ T +
7 z.10.intervald je rychlych, okno.VF neni.naplnéno. |
. | :

6 z 10/intervall je rychlych, okno VE zlstava haplnéno.

5 z 10 intervalu je rychlych, okno-VF jiz neni naplnéno:

6.z 10.intervalli je rychlych, podminka
VF okna jesté neni opét spinéna.
+ 7

/,

7.z 10 intervald je rychlych; podminka
V/F okna jesté neni opét spinéna.
Frekvence zony VF = 150 min™! (p/min) = 400 ms v/

S = Slow (pomaly) F = Fast (rychly) 8z 10 intervall je rychlych, ;
podminka VF okna je'opét splnéna.

7/
7/

Jednozénova konfigurace

Obrazek 2-3. Splnéna podminka detekéniho okna komory

Protoze prahova frekvence ve vyssich zénach musi-byt naprogramovana na hodnotu vyssi, nez
je prahova frekvence v nizSich zénach; interval klasifikovany jako rychly ve vy§8im okné bude
klasifikovan jako rychly také ve vSech nizSich oknech-(Obrazek 2-4 na strané 2-13).
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Frekvence zény VF = 200 min-' (bpm) = 300 ms -
, X | 8 z 10 intervald je rychlych, okno VF je naplnéno.
Frekvence zény VT = 150 min™' (bpm) = 400 ms

S = Slow (pomaly) F = Fast (rychly) |

7 z 10 intervalli je rychlych, okno VF neni naplnéno.

! i 6210 intervald je rychlych, okno VF neni naplnéno.

Okno VF s s s is is is s F F F F F F (FiF
Intervaly v ms 630

Okno VT . S

6 z 10 intervall je rychlych, okno VT neni naplnéno. |

7 z 10 intervalu je rychlych, okno VT'neni naplnéno. |

i 8 z 10 intervald je rychlych, okno VT je naplnéno. l

Obrazek 2-4. Interakce detekénich okem komor, 2-zé6nova konfigurace

Parametr Trvani

Parametr.Duration (Trvani) je.casovac méfici-dobu, po kterou musi byt rytmus v jednotlivych
zénach setrvaly, nez.je aplikovana-terapie:

Casovaé Duration (Trvani) se spousticv okamziku splnéni podminek okna detekce dané zony.
Naprogramovana doba trvani-se kontroluje po kazdém srde¢nim cyklu; systém ur€uje, zda jiz
skoncila.

POZNAMKA: Jelikoz asovac trvani odpocitavé synchronné se srdeénim’cyklem, muze byt
naprogramovany parametr Duration (Trvani) prekro¢en'c’jeden piny srdecniho cyklus.

* _'Pokud-podminky-okna'detekce-danézény zustavaji splnény, pokracuje odeditani asovace
trvani, Je-liposledni detekovany interval v.urcité zéné, kdyz uplyne‘doba Duration (Trvani),
podminky. detekce,jsou povazovany za splnéné a systém spusti terapii'(za pfedpokladu, ze
aplikaci terapie nepotlacdi zadna naprogramovana rozsifena-funkce detekce)-(Obrazek 2-5
na strang 2-14).

» Pokud'neni-posledni-detekovany interval uvnitf zony, terapie se nespusti. Kazdy dalsi
interval bude zkontrolovan; dokud-se nenajde interval spadajici do-plivodni zény nebo dokud
jiz nebudou splnény podminky.okna (Obrazek2-6 nastrané 2-14).

*  Pokud v kterémkoli okamziku béhem doby trvani(zjisti detekéni okno méné nez 6 rychlych
intervall z 10, Casovag trvani této zony se resetuje na hodnotu 0 (Obrazek 2-7 na strané
2-14). Tento ¢asovac se znovu spusti‘pouze za predpokladu, ze opét dojde ke spinéni
podminek okna detekce.
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Okno detekce VT zUstava naplnéno

Prava komora béhem délky trvani VT.
Detekovana VT | TrvanivT1-30s
Podminka okna VT spinéna. DosazZeno délky trvani VT a dal$i detekovany
Zagina interval VT Duration. interval je v zéné VT, detekce je provedena.

Spousti se terapie ATP.

Odpocitavani asovace Duration zac¢ina v okamziku, kdy je spinéna podminka detekéniho okna, a pokracuje tak dlouho, dokud podminka
komorového detekéniho okna zUstava spinéna. Podminka detekce je splnéna, kdyz uplyne doba nastavena na ¢asovaci Duration a dalSi
detekovany interval spada do stejné komorové zoény.

Obrazek 2-5. Casovaé Ventricular Duration (trvani komor)

Okno detekce VT-zlstava naplnéno
béhem délky trvani VT.

Prava komora

WPPPWWWM#WMMMFMJM

Detekovana VT | Trvani VT 1-30 s |
| e | 1

Podminka okna VT spinéna.
Zacina VT Duration.

Délka trvani VT uplynula a posledni
detekovany intervalineni ve stejné zéne,
detekce v dané zoné neni‘dosazena.
Terapie v dané zoné neni zahajena.

Obrazek 2-6._. (Posledni detekovany interval

Detekénirokno VT jiz-neni naplnéno;
méné nez 6 z 10 intervall je hodneceno jako rychlych.
Prava komora
FUVRR YRGS TN S R R S A

K opakovanému spusténi.VT Duration je zapotiebi,

Detekovana VT | Trvani VT 1-30 sekund / | aby 8 z10 intervalui bylo klasifikovano jako rychlych.
Podminka okna VT spinéna. Vynulovani VT Duration:VT Duration se opét spusti,
Zagina VT Duration. kdyz bude znovu spinéna podminka detekéniho okna.

Duration se resetuje, pokud béhem nastavené délky prestane byt okno napinéno.

Obrazek 2-7. Reset parametru Ventricular Duration

Doba trvani je naprogramovana pro-kazdou komaorovou zénu. K dispozici jsou razné hodnoty
v zavislosti na naprogramované konfiguraci (Tabulka 2-5.na strané 2-14). Doba trvani
naprogramovand v niz8ich zénach komorové-frekvence musi byt vétsi nebo stejna jako

ve vyssich komorovych zénach. DelSi doby trvanidze pouzit k prevenci spusténi terapie
nesetrvalych arytmii.

Tabulka 2-5. Rozsahy nastaveni parametru Duration (Trvani) podle zény a konfigurace komory

Konfigurace Zoéna VT-12 Zoéna VT2 Zéna VFP
1 zéna - - 1-15 sekund
2 zény - 1-30 sekund 1-15 sekund
3 zény 1-60 sekund 1-30 sekund 1-15 sekund

a. Maximalni trvani redetekce v zénach VT-1 a VT je 15 sekund.
b. V z6né VF je trvani redetekce a doby po vyboji pevné nastaveno na 1 sekundu.
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Parametr Duration (Trvani) ve vicezénové konfiguraci

Casovade trvani b&zi v prislusnych komorovych zénach nezavisle na sobé.

« Je-li arytmie detekovana v nejvy38i z6né, €asovac trvani ziska nejvyssi prioritu (nad
gasovadi nizsich zon). Casovade trvani nizsich zén pokraduiji v odpogitavani, jsou véak
ignorovany, dokud odpocditava ¢asovac trvani pfislusejici k vySsi zéné.

*  Pokud uplyne doba parametru Duration (Trvani) a je splnéna podminka detekce, spusti se
terapie odpovidajici dané zéné bez ohledu na to, zda se ukong¢ilo odpocitavani ¢asovacl

trvani z nizSich zon.

*  Pokud podminka detekéniho okna vys$Si zény nezistane splnéna, systém prestane ignorovat

Casovace trvani pro nizsi komorové zony.
Spusti se naprogramovana terapie pro. niz8i komorové zény, jakmile je spinéna detekce pro nizsi

komorovou zénu a nejsou splnény podminky okna pro vy38i komorovou zénu (Obrazek 2-8
na strané 2-15, Obrazek 2-9 na strané 2-15).

Podminka okna VF zustava splnéna. Interval VF Duration uplynul

Podnimka okna VFje'spinéna. a podminka detekce je spindna--Zagina nabijeni. B&hem nabijeni
Zacina VF Duration. uplynul interval VT Duration, je vSak ingorovan.
Detekovana VF | Vi | Nabljenl
TrvaniVEA1's
Detekovéna VT~ | Trvani VI/68
| V4

Podminka okna.VT spinéna.
Zacina interval VT Duration.

Obrazek 2-8. Interakce parametru-Duration komor, 2-zénova-konfigurace, nabijeni

Okno VE naplnéno. Podminka okna-VF nezustala spinéna.
Zacina mereni délky Interval VF Duration neuplynul:
trvani VF. Podminka-detekce VT je spinéna.

Detekovana VF !

/
Trvani VF1's

Detekovana VT | Trvani VG s | e
i // i aoljeni
Podminka okna VT splnéna. Uplynul interval VT Duration. Podminka.detekce
Zacina VT Duration. neni'spinéna, protoze je splnéna podminka okna VF.

Obrazek 2-9. Interakce parametru Duration komor; 2-zé6nova konfigurace, zpozdéné nabijeni
Parametr Ventricular Redetection Duration (Trvani komorové redetekce) a Post-shock
Duration (Trvani po vyboji)
Parametry Duration (Trvani) se pouzivaiji-k identifikaci tachyarytmii béhem komorové redetekce.
* Parametr Redetection Duration (Trvani redetekce) se pouzije po aplikaci terapie ATP (kromé
QUICK CONVERT ATP), odklonu terapie po rekonfirmaci, manualné odklonéné terapii nebo

pokud neni terapie k dispozici pfi spInéni podminek detekce (Obrazek 2-10 na strané 2-16).

* Parametr Post-shock Duration (Trvani po vyboiji) se pouzije po aplikaci terapeutického
vyboje (Obrazek 2-11 na strané 2-16).
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Parametr Redetection Duration (Trvani redetekce) je mozno naprogramovat v niz8ich
komorovych zénach ve vicezénové konfiguraci. V z6né VF jej programovat nelze. Parametr
Post-shock Duration je mozno naprogramovat stejnym zpdsobem; hodnoty naprogramované v
nizSich zénach komorové frekvence musi byt vyS3i nebo stejné jako hodnoty naprogramované

ve vy88ich zénéach.

K minimalizaci doby do potencialni terapie se doporuduje nastavit parametr Redetection Duration
(Trvani redetekce) v zénach VT-1 a VT vicezdnovych konfiguraci na 5 sekund nebo méné.

Parametr Post-shock Duration (Trvani po vyboji) v zonach VT-1 a VT ve vicezénové konfiguraci
se také doporucuje naprogramovat na 5 sekund nebo méné. Muzete vS§ak naprogramovat i delSi
trvani, dochazi-li evidentné k vybojem indukovanym, nesetrvalym rytmdm s vysokou frekvenci,
jako je napf. akcelerovany idioventrikularni rytmus (AIVR) nebo AF. Pfi delSi dobé trvani se

muze rytmus vratit na nizsi frekvence jesté dfive, nez se splni podminka redetekce.

Ignorovano Ignorovano

8z 10'intervall

ILét':enl' ATP Lje rychlych,.okne naplnéno 1,35 | Léceni ATP IVyhledejte 8 z 10 rychlych intervalt

[ N | [ | ”
SpInéna podminka Pocatek Pocatek Redetection . Trvani arytmie pfi Pod&atek
pocatecni detekce redetekce Duration redetekci uplynulo. redetekce

Naprogramovana terapie ATP. Detekce dosazeno.

Trvani redetekce naprogramovano na 3-s.

Obrazek 2-10. Redetekce po aplikaci komorové ATP

Ignorovano Ignorovano.

Vyboj \lyboj
Nabijeni |8 intervald je rychlych | 3s Nabijeni | Vyhledejte 8 z.10:rychlych intervalu
Spinéna podminka Potatek Pocatek intervalu Délka trvani arytmie _Pogatek
podateéni detekce redetekce Post;shock Duration . "po vybojivyprsela. ¢ “redetekce

Dosazeno detekce:

Naprogramovana vybojova terapie.
Parametr Post-shock Duration nastaven na 3 s.

Obrazek 2-11. Redetekce po aplikaci komorového vyboje

Komorové prihody

Pokud systém detekuje tfi po sobé nasledujici‘rychlé komoroveé srdecni pulsy, generator pulsu
bude postupovat nasledujicim zpisebem:

* Navysi Cislo pfihody
+ Pfifadi pamét udajim historie a ulozny _prostor elektrogramu
*  Spusti monitorovani ke splnéni podminek-okna detekce

Po spInéni podminek okna detekce jakékoli zony vyhlasi systém spusténi komorové pfihody a
¢asovacl trvani v zénach, kde doslo ke splinéni podminek oken detekce. Pokud pfestanou byt
podminky vSech oken detekce komor spinény a zlstanou v tomto stavu po urcity specifikovany
interval, komorova pfihoda bude prohlaSena za ukon&enou.

Kazda komorova pfihoda Tachy je klasifikovana jako Ié¢ena nebo neléena (Obrazek 2-12 na
strané 2-17 az Obrazek 2-16 na strané 2-18).
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+ Lécena pfihoda je pfihoda, v jejimz prabéhu byla aplikovana terapie
» Nelécena pfihoda je pfihoda, v jejimz pribéhu nebyla aplikovana terapie

U lé¢ené pfihody se ¢asoval konce pfihody spousti po aplikaci terapie. U nelé€ené piihody

se ¢asovac konce pfihody spousti v okamziku, kdy generator pulst rozpozna, Ze u v8ech oken
detekce nejsou spinény podminky detekce. Interval od ukon&eni pfihody ma umoznit stabilizaci
pacienta pfed opakovanym zahajenim Uvodni detekce a uvodni Ié¢by. PFfihoda je prohlasena

za ukonc&enou, pokud nejsou spinény podminky oken detekce po poslednim pokusu o terapii
(Tabulka 2-6 na strané 2-17). Pokud se podminka nékterého z oken detekce splni v pribéhu
odpocitavani ¢asovace konce pfihody, Casoval konce pfihody se resetuje na nulu. Odpocitavani
se spusti znovu bud po pokusu o aplikaci terapie, nebo poté, co opét nebudou spinény podminky
oken detekce (Obrazek 2-16 na strané 2-18).

Po ukonéeni pfihody se generator pulst opét vrati k ivodnim parametrim detekce a terapie pro
potieby naslednych tachyarytmif:

Tabulka 2-6. Casovaé konce pfihody

Klasifikace pfihody Casovaé komorového konce prihody
(doba, ktera.musi uplynout; aby byla pfihoda prohla-
Sena za ukonéenou)

Nelécena (Ié€ba nebyla aplikovana) 10 sekund
Lécena (aplikovana pouze ATP-terapie) 10 sekund
Lécena (podan jakykoli vyboj) 30 sekund

POZNAMKA: - Prihoda se ukonéi ihned, pokud se pfeprogramuje rezim Tachy, dojde k pokusu
o0 indukéni metodu nebo test elektrody-pfed.viyprsenim konce pfihody nebo k pfeprogramovéani
nékterych parametri-komorové detekce nebo komorové terapie.

Coupling Interval

(Vazebny.interval)
,M

Detekéni okno zustava naplnéno: | Detekéni-okno se nepapnifo.

Detekéni okno naplnéno.
| Davka impulzu ATP

| 4 | | |

Zacina interval Duration. Podminka detekce Spusti se ¢asovaé End Uplynuladoba nastavena
Zacina epizoda. spInéna. Aplikace ATP. of Epizode (konec epizody). na Gasovaci End of Episode.
Epizoda skongila.

Obrazek 2-12. Lécena epizoda, komorovy rezim je Monitor'+ Therapy-a je aplikovana ATP

Detekéni okno zlistava naplnéno. Detekéni-okno se.nenaplnilo.

Detekéni okno naplnéno.

Vyboj
| | ot | 30s |
| /Y | Nabijeni | /Y | >
Zagina interval Duration. Detekce splnéna. Spusti se ¢asovac End of Epizode Uplynula doba nastavena
Zacina epizoda. Start nabijeni. (konec epizody). na ¢asovaci End of Episode.

Epizoda skonéila.

Obrazek 2-13. Lécena epizoda, komorovy rezim je Monitor + Therapy a je aplikovan vyboj
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Detekeni okno jiz neni naplnéno; jako rychlych | Detekéni okno se nenaplnilo.
je hodnoceno méné nez 6 z 10 intervalt.

Detekéni okno naplnéno.

| v —] L ” |

Zacina interval Duration. Interval Duration neuplynul. Interval Duration Uplynula doba nastavena
Zacina epizoda. se nastavil na nulu. Spusti se ¢asovac Atrial na ¢asovaci End of Episode.
End of Epizode (konec atrialni epizody). Epizoda skoncila.

Obrazek 2-14. Nelécena epizoda, komorovy rezim je Monitor + Therapy nebo Monitor Only a neuplynulo zpozdéni

F = Fast (rychly)
S = Slow (pomaly) Rekonfirmace monitoruje rytmus po dobu péti
Detekéni okno zlstava naplnéno. | z deseti pomalych intervalt.béhem nabijeni.

Prava komora Fews.s s\

Detekéni

. Tachyarytmie se vertovala spontanné.
okno naplnéno.

|
| [ Nabijeni | 196 |
T V4 T I i V4 i
Zagina interval Duration. Detekce splnéna: Podle rekonfirmace neni pritomna Uplynula doba
Zacgina epizoda. Start nabijeni. tachyarytmie; neaplikuje se vyboj. nastavena na ¢asovaci
Spusti.se casovaé End of Episode End of Episode.
(konec epizody). Epizoda skoncila.

V tomto pfikladu se pfedpoklada, ze Committed Shock (zavazny-vyboj) je naprogramovan na Off (Vypnuto).

Obrazek 2-15. Nelécena epizoda, komorovy rezim je Monitor + Therapy a-nabijeni je zastaveno pired aplikaci vyboje

Prava komora

Frekvence komor
zlstava rychla: Detekcni okno se nenaplnilo:
e

V4 /4
= Detekéni .
Vyboj okno naplnéno. Vyboj
| | Nabijeni | 30s |
| 7— Vi i | / |
Spusti se asova¢ Spusti se casovac Detekce 'splnéna. Restartuje se ¢asovac Uplynula.doba nastavena
End of Epizode Post-shock Duration. Start nabijeni. End of Episode (konec epizody). na ¢asovaci End of Episode.
(konec epizody). Casovaé End of Epizoda skondila.

Episode se vynuluje.

V tomto pfikladu je ilustrovana lé&ena epizoda s reZimem Ventricular.nastavenym. na Monitor + Therapy. Casovaé End-of-Episode je
nastaven na 0 po splnéni podminky komorového detekéniho okna poraplikaci komorové terapie, avSak pfed uplynutim doby nastavené na
Casovaci konce epizody. V tomto pfikladu byly aplikovany 2 vyboje v epizodé.

Obrazek 2-16. Lécena epizoda, komorovy rezim je Monitor + Therapy a éasova¢ End-of-Episode je vynulovan

RozSifené funkce komorové detekce

RozS8ifené funkce komorové detekce zvySuji specificitu kritérii detekce Rate (Frekvence)

a Duration (Trvani). RozS8ifené funkce komorové detekce Ize naprogramovat k provadéni
nasledujicich tkonu:

+ Zpozdéni nebo inhibici aplikace terapie

+ Potlageni inhibice terapie

*  Vylouceni sekvence terapie ATP ve prospéch vybojové terapie
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RozSifené funkce komorové detekce Ize naprogramovat na nasledujici moznosti:

*  Rhythm ID (Rytmus ID)
*  Onset/Stability (Onset/Stabilita)
»  Off (Vypnuto) (tj. pouze frekvence)

Je-li zvolena moznost Off (Vypnuto), k rozhodovani o terapii se pouzije pouze frekvence komor a
trvani.

Je-li zvolena moznost Rhythm ID (Rytmus ID) nebo Onset/Stability (Onset/Stabilita), k
rozhodovani o terapii se kromé frekvence komor a trvani pouziji navic také parametry
rozsSifenych funkci (Tabulka 2-7 na strané 2-19), a to nasledovné:

* Funkce Vector Timing and Correlation (Nacasovani vektoru a korelace) inhibuje terapii,
pokud se vektor vedeni (morfologie a Casovani EGM) béhem tachyarytmie shoduje s
referencnim vektorem vedeni pacientova normainiho sinusového rytmu.

* Funkci V Rate'> A Rate (Frekvence V > Frekvence A) Ize pouzit k potlageni rozhodnuti o
inhibici funkci Onset, Stability (Stabilita), Vector Timing and Correlation (Naasovani vektoru
a korelace) a/nebo parametruAFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib). Funkci V Rate
> A Rate (Frekvence V' > Frekvence A) Ize pouzit k aplikaci komorové terapie, kdykoli je
frekvence komor wvySsi nez frekvence sini.

</ Parametr AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib) Ize naprogramovat (spolu se stabilitou)
k-inhibici-komorové terapie pfi. rychlém_ rytmu sinf.

»  Funkci Stability (Stabilita) Ize haprogramovat tak, aby pfi-nestabilnim rytmu komor byla
potlacena-aplikace komorové terapie.

< Funkci Shock if Unstable (Vyboj pfiinestabilit€) |ze-naprogramovat;tak, aby po rozpoznani
nestabilniho rytmu komor, byla vylou¢ena’komorova terapie ATP a byla aplikovana terapie
vybojem.

» Funkci Onset Ize naprogramovat k inhibici kemorové terapie, pokud se;srdeénifrekvence
pacienta postupné zvysuje.

» Diky parametru SRD muze generator pulsll potlacit rozhodnuti, o inhibici komorové terapie
funkei Stability- (Stabilita), Onset, Vector Timing and Correlation (Nacasovani vektoru a
korelace) a/neboparametru’ AFib Rate Threshold (Prah.frekvence AFib), pokud vysoka
frekvence trvapo dobu’celého naprogramovaného intervalu.

Tabulka 2-7. RozSifené parametry dostupné pro rozsirené funkce detekce

Parametr rozsifenych funkci R‘(t&ytrnr]r:jlsD Onset/Stability
):D) (Onset/Stabilita)
Inital Post-Shock Initial Post-Shock
(Uvodni) (Po vyboji) (Uvodni) (Po vyboji)
Vector Timing and Correlation (Nacasovani vektoru a korelace)? X - - - = -
V Rate > A Rate (Frekvence V > Frekvence A) (pouze dvoudutinové Xb e Xb ¢ X X
pristroje)
AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib) (pouze dvoudutinové pfistroje) Xb d Xb d Xe xe
Stability (Stabilita) (k inhibici) Xf xf X
Shock if Unstable (Vyboj pfi nestabilité) - - - -
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Tabulka 2-7. RozsSifené parametry dostupné pro rozsifrené funkce detekce (pokraovani)

Parametr rozsifenych funkci Rhythm ID Onset/Stability
(Rgzg?us (Onset/Stabilita)
Inital Post-Shock Initial Post-Shock
(Uvodni) (Po vyboji) (Uvodni) (Po vyboji)
Onset - - - X -
SRD9 X X X X

a. Tato rozsifena funkce neni individualné programovatelna.
b. Je-li funkce Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSeni sifiové tachyarytmie) naprogramovana na moznost On (Zapnuto), po zvoleni moznosti Rhythm
ID (Rytmus ID) se tato rozsifena funkce automaticky aktivuje. Neni v8ak k dispozici béhem pocatecni detekce u pfistroju pro jednou dutinu ani u
dvoudutinovych pfistrojd, pokud je funkce Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (Rozlieni sifiové tachyarytmie) naprogramovana na moznost Off (Vypnuto).
c. Je-li aktivovana funkce Rhythm ID (Rytmus ID), neni tato rozsSifena funkce individualné programovatelna.
d. Je-li zvolena moznost Rhythm ID (Rytmus ID), pouziva tento parametr stejnou hodnotu pro ivodni detekci i pro detekci po vyboji. Nelze ji nezavisle

aktivovat ani deaktivovat k detekci po vyboiji.

e. Kdyz je zvolena moznost Onset/Stability (Onset/Stabilita), Ize tento parametr nezavisle aktivovat nebo deaktivovat k detekci po vyboji. Kdyz je aktivni,

pouziva stejnou hodnotu jako uvodni detekce.

f. Kdyz je aktivovana funkce Rhythm ID (Rytmus ID) a funkce Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSeni sifiové tachyarytmie) je u dvoudutinovych
pfistroju naprogramovana na moznost On (Zapnuto), tato‘rozsifena funkce pouzije stejnou hodnotu pro Uvodni detekci i pro detekci po vyboji. U
jednodutinovych zafizeni nebo v situaci, kdy je funkce Atrial Tachyarrhythmia-Discrimination (RozliSeni sifiové tachyarytmie) naprogramovana na moznost
Off (Vypnuto), se tato rozsifena funkce automaticky deaktivuje pro Uvodni.detekci, je vSak nadale aktivni pro detekci po vyboji.

g. Parametr SRD je k dispozici, kdyZ jsou naprogramovany rozsifené funkce.detekce inhibujici terapii.

Nékteré z téchto parametru-rozsitenych funkci detekce jsou také nezavisle programovatelné
jako parametry po vyboji-(Tabulka 2-7-na’ strané2-19).

Parametry rozSifenych funkci individualni detekce; které jsou k-dispozici, zavisi na poctu
naprogramovanych zén, Tachy:3; 2 nebo 1 (Tabulka 2-8 na strané 2-20).

Tabulka 2-8.

Individualni rozsifené funkce komorové detekce dostupné ve vicezonové konfiguraci

VT-1'Zone (Z6éna VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Zéna VF)

3zo6nova-konfigurace

Vector-Timing -and Correlation
(Nacasovani vektoru a korelace)
V_Rate > A-Rate (FrekvenceV >
Frekvence A)

AFib‘Rate Threshold (Prah
frekvence Afib)

Stability to_Inhibit (Stabilita k
inhibici)

Onset

SRD

Vector. Timing and Correlation
(Nacasovani: vektoru a
korelace)?

V' Rate >A Rate (Frekvence
V > Frekvence ‘A)?

AFib Rate Threshold (Prah
frekvenceAfib)2
Stability.(Stabilita) (k inhibici)2
Shock-if Unstable (Vybaj pfi
nestabilité)

SRD2

3zo6nova konfigurace
(se zénou Monitor Only (Pouze
sledovani))P ¢

Vector.Timing and Correlation
(Nacasovani vektoru‘a
korelace)

V Rate > A Rate (Frekvence
V > Frekvence A)

AFib Rate Threshold (Prah
frekvence ‘Afib)

Stability (Stabilita)-(k inhibici)
Shackif Unstable (Vyboj pfi
nestabilitg)d

Onset

SRD

2zoénova konfigurace

Vector Timing and Correlation
(Nacasovani vektoru a
korelace)

V Rate > A Rate (Frekvence
V > Frekvence A)

AFib Rate Threshold (Prah
frekvence Afib)

Stability (Stabilita) (k inhibici)
Shock if Unstable (Vyboj pfi
nestabilitg)d

Onset

SRD




Tabulka 2-8.

DETEKCE TACHYARYTMIE

2-21

KOMOROVA DETEKCE

Individualni rozsifené funkce komorové detekce dostupné ve vicezonové konfiguraci (pokracovani)

VT-1 Zone (Z6na VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

2z6nova konfigurace (se zénou Monitor

Only (Pouze sledovani))P

1zénova konfigurace

a. Rozsifena funkce je k dispozici ve stfedni zéné 3zénové konfigurace, pouze kdyz je aktivni parametr Rhythm ID (Rytmus ID).
b. Pouziva-li se zona Monitor Only (Pouze sledovani) (pro tuto zénu neni naprogramovana zadna terapie), rozsifené funkce detekce nejsou k dispozici

C.

Tabulka 2-9. Nominalni hodnoty pro-uivodni detekci a rozsirené funkce detekce

U pfistroju naprogramovanych na 3zénovou konfiguraci s parametrem VT-1 naprogramovanym na moznost Monitor Only (Pouze sledovani) a s rozsitenymi
funkcemi detekce naprogramovanymi na moznost On (Zapnuto) v zéné VT bude aplikovano rozliseni rytmu, spini-li tachykardie kritéria uvodni detekce
v zéné Monitor Only (Pouze sledovani) a frekvence nasledné zrychli na zénu VT. V takovém pfipadé se Uvodni detekce restartuje a rozsifené funkce

detekce budou k dispozici v z6né VT.
Funkci Shock if unstable (Vyboj pfi nestabilité) nelze naprogramovat ve stejné zéné jako ostatni rozsifené funkce detekce, které jsou naprogramovany k

inhibici terapie (Onset, Stability (Stabilita) a AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib)).

Je-li zvoleno urgité rozliSeni rytmu, mizete upravit hodnoty rozsifenych funkci detekce, které
jsou vhodné k rozliSeni daného rytmu. V nasledujici tabulce jsou uvedeny nominaini hodnoty.
Tyto hodnoty mizete pouzivat.dle svého uvazeni.

Onset/Stability (Onset/Stabilita) Rhythm ID (Rytmus ID)

Parametr Rozliseni sinoveé Rozliseni Rozliseni RozliSeni sinové | RozliSeni sinové

tachyarytmie sinusoveé polymorfni VT tachyarytmie tachyarytmie

tachykardie zapnuto vypnuto
Vector Timing and Correlation - = - — On (Zapnuto)? On (Zapnuto)?
(Nacasovani vektoru a korelace)
V Rate > A Rate (Frekvence On((Zapnuto) On.(Zapnuto) - - On-(Zapnuto)? - -
V > Frekvence A) (pouze
dvoudutinové modely)
AFib Rate Threshold (Prah 170 min™! - - == 170 min™* - -
frekvence ‘AFib) (pouze
dvoudutinové modely)
Stability (Stabilita) 20'ms == - = 20 ms 30 ms
(Inhibit/Inhibice) (pristroje DR) (pfistroje,DR)
30 ms 30.ms

(pfistroje VR) (pfistroje VR)
Onset (pouze Uvodni detekce) - = 9 % L DA -
SRD Initial (Uvodni SRD) 3:00 3:00 ~)~ 3:00minut:sekund { 3:00 minut:sekund

minut:sekund minut:sekund
SRD Redetection (Redetekce 0:15 -\ N 0:15 minut:sekund | 0:15 minut:sekund
SRD) minutisekund
Shock if Unstable (Vyboj pfi -~ - 30 ms - - -
nestabilité)

a. Parametr nelze individualné naprogramovat.
b. Kdyz je aktivovana funkce Rhythm ID (Rytmus ID), parametr nelze individuainé naprogramovat.

Vector Timing and Correlation (Nacasovani vektoru a korelace)

Funkce Vector Timing and Correlation/(Nacasovani vektoru a korelace) porovnavaji signaly
EGM neznamého rytmu s uloZenou.referencni Sablonou signall EGM normalniho sinusového
rytmu (NSR). Rytmy, které se nepodobaiji-ulozené referencni Sabloné (tzn. nekoreluji s ni), jsou
klasifikovany jako VT. Rytmy, které koreluji s ulozenou referen¢ni Sablonou, jsou klasifikovany
jako SVT. Funkce Rhythm ID (Rytmus ID) tuto klasifikaci pouziva v pribéhu uvodni detekce pfi
rozhodovani, zda terapii aplikovat nebo inhibovat.

Kdyz systém nasnima rychly rytmus, kazdy srdec¢ni puls rytmu se srovna s ulozenou referenéni
Sablonou. Generator pulsi méfi korelaci zjisténé kFivky s uloZzenou referenéni $ablonou a
klasifikuje kazdy srde¢ni puls jako korelovany nebo nekorelovany. Srde¢ni puls v zéné VF se
vzdy pocita jako nekorelovany, i kdyZ méa vysokou naméfenou hodnotu korelace.
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Generator pulsd poté na zakladé vypoctu klasifikuje zjistény rytmus jako SVT nebo VT:

+ Pokud alespori 3 z 10 pulst vykazuji korelaci, rytmus se klasifikuje jako SVT, tachykardie je
v anotovanych elektrogramech zobrazena jako RID+

+ Pokud méné nez 3 z 10 pulst vykazuji korelaci, rytmus se klasifikuje jako VT, tachykardie je
v anotovanych elektrogramech zobrazena jako RID-

V Rate > A Rate (V frekvence > A frekvence)

Rozsifena funkce parametru V Rate > A Rate (frekvence komor vy3Si nez frekvence sini)
srovnava frekvenci sini a komor, aby bylo mozno klasifikovat typ rychlého komorového rytmu.
Je-li frekvence komor vy3si nez frekvence sini, terapie se spusti bez ohledu na analyzu dalSich

naprogramovanych rozsifenych funkci detekce.

Provede se analyza porovnavajici pramérnou frekvenci poslednich 10 komorovych intervall
pfed uplynutim intervalu trvani's primérnou frekvenci poslednich 10 sifiovych intervall pred
uplynutim intervalu trvani (Obrazek 2-17.na strané 2-22). Pokud je k dispozici méné nez 10
sifnovych intervalll, pouziji se k«wypod&tu pramérné frekvence sini tyto intervaly. Tato analyza
se provadi za pouziti-nasledujicich kritérii:

« Je-li primérna frekvence komor vysSi nez pramérna frekvence sini nejméné o 10 min,
prohlasi se frekvence komor za rychlej$i-nez-frekvence sini (oznaceno jako True (Pravda) ve
zprave Episode Detail'‘Report, (Zprava s detaily pfihody)) aispusti se terapie.

* _(Pokud neni primérnafrekvence komorvyssi.nez pramérna frekvence.sini o alespori 10 min-'
(oznag&eno jako False(Nepravda) ve zpravéhlaseni Episode Detail Report (Zprava s detaily
pfihody)), terapie mize zlistat nadale inhibovana. Zprava Episode Detail (Detail pfihody)
uvadi namérenou hodnotu i vipfipadé, Ze je tento parametr naprogramovan-na Off (Vypnuto).

Je-li terapie inhibovana, analyza V'Rate > A Rate (V. frekvence > A frekvence) pokracuje do

doby, nez frekvence komor-pfesahne frekvenci-sini‘nebo jiné rozSifené funkce indikuji aplikaci
terapie, ¢imz.dojde k zahajeni\terapie.

POZNAMKA: Parametr V Rate'> A Rate(V frekvence > A frekvence)neni béhem redéetekce
po aplikaci terapie ATP vyhodnocovan.

Pocet intervall 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Intervaly v ms

)
620 600 1580 580 620 600 640 560 600

Sif .
j

Vypocet souctu-sifiovych intervald. Priimérna frekvence komor (150 min-!
Prtmér = 600 ms'= 100 min<'_(pulzt/minutu). [pulzd/minutu])je vyssi nez primérma
frekvence sini (100 min! [pulzi/minutu])
nejméné 0.10 pulst/min, proto se aplikuje
Vypocet souctu 10 poslednich.komorovych terapie;

intervald. Pramér = 400 ms = 150 min'
(pulzt/minutu).

Pocet
intervalQ 1 2 3

400 420 380 390 410 400 360..440 410 390/} Léceni ATP

Intervaly
vms

Komora

'
i
i Detekovana VT

Treti rychly interval Pocatek Duration. Uplynul interval Duration.
(zonéch 8 z 10, které Vyhodnoceni Onset. Onset je postupny.
napliuji detekéni okno). Analyza V Rate > A Rate.

Aplikace terapie, protoze V > A.

Obrazek 2-17. Analyza V Rate > A Rate
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Funkci V Rate > A Rate (V frekvence > A frekvence) je mozno naprogramovat tak, aby se
vylougily inhibitory (Nagasovani vektoru a korelace, AFib Rate Threshold, Stability a/nebo Onset)
a terapie se spustila v pfipadé, Ze je frekvence komor vy$Si nez frekvence sini.

POZNAMKA: Dalsi informace o funkcich pfistroje, kdyZ je sifiové elektroda naprogramovana
na moznost Off (Vypnuto), naleznete v ¢asti "Pouziti mozZnosti Atrial Information (Informace o
sinich)" na strané 2-4.

POZNAMKA: V konfiguraci Rhythm ID je vyhodnoceni V Rate > A Rate (V frekvence > A
frekvence) svazano s parametrem AFib Rate Threshold (Prah stimulace AFib). Je-li funkce Atrial
Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSeni sifiové tachyarytmie) naprogramovana na moznost
Off (Vypnuto), roz8ifené funkce detekce AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib) a V Rate >
A Rate (V frekvence > A frekvence) se nevyhodnocuji.

Prah frekvence Afib

Analyza AFib Rate Threshold'(Prah frekvence AFib) identifikuje AF pomoci porovnani frekvence
sini s naprogramovanou hodnotou AFib Rate Threshold.

Parametr AFib-Rate Threshold(Prah frekvence AFib).nelze aktivovat, pokud neni sou¢asné
aktivovana rozsifena funkce detekce Stability. Pfistroj analyzuje oba parametry, aby zjistil,
zda se_ma terapie zadrZet, nebo-aplikovat.

Je-li.vlastni frekvence sini vy$8i.nez hodnota AFib-Rate Threshold (Prah frekvence AFib)
a komorovy rytmus je klasifikovan jako nestabilni, systém vyhlasi, Ze’je' komorovy rytmus
zpusoben AF:

Vlastnifrekvence sini je prohlasena zawvyssi nez hodnota prahu frekvence AFib nasledujicim
zplsobem (Obrazek 2-18 na strané2-24);

». Analyza sini zagina spusténim detekce'komoroveé tachyarytmie: Kazdy sifiovy interval je
klasifikovan jako‘rychlejSi' nebo pomalejsi nez interval’AFib Rate Threshold (Prah frekvence
AFib):

*  (Pokud-je-6 z poslednich10 intervalu klasifikovano jako.rychlejsich nezZ AFib.Rate Threshold
(Prah.frekvence AFib), pfistroj vyhlasi, Ze doslo kK AF.

» Potésse zkontroluje stabilita komorového rytmu.” Je-li komorovy rytmus nestabilni, terapie
je inhibovéana:

V pfipadé, Ze neni‘aplikovana komorova terapie, pfistroj pokraduje v analyze frekvence sini. AF
se bude povazovat zapfitomnou po dobu, kdy budou4 z 10ntervall klasifikovany jako rychlé.
Funkce AFib Rate Threshold(Prah frekvence AFib) /- Stability budou inhibovat terapii, dokud
nenastane nékterd z nasledujicich situaci:

*  Frekvence sini poklesne-pod hodnotu AFib Rate Threshold (Prah frekvence sini)
* Obnovi se stabilita komorového rytmu

» Pokud je funkce naprogramovana’'na moznost On (Zapnuto), V Rate > A Rate (V frekvence
> A frekvence) bude mit hodnotu True (Pravda)

* Uplyne interval SRD
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Komora

Pouze 3 z 10 intervall
prevysuji AFib Rate Threshold
1

I 1
[4z 10 > AFib Rate Threshold |

4 z 10 intervall musi zlstat
> AFib Rate Threshold

6 z 10 siflovych intervalli
prevySuje AFib Rate Threshold

Léceni ATP

'
Detekovana VT i | i | i

Treti rychly interval Podminka detekce spinéna. Frekvencesini  Uplynulinterval Duration. Rytmus zUstava nestabilni.

(zonéch 8 z 10, které Zagina interval Duration. > Prahova Frekvence sini Frekvence sini je nizsi nez

napliuji detekéni okno)  Zacina epizoda. frekvence AFib, * >AFib Rate Threshold. hodnota AFib Rate Threshold.
Zagina analyza Stability. Je rozpoznan nestabilni rytmus.  Inicializuje se terapie.

Obrazek 2-18.

Terapie je potlacena.

Interakce parametrii AFib/Rate Threshold a‘Stability

Pokud se funkce AFib.RateThreshold (Prah frekvence AFib) a Stability pouzivaji samostatné,
komorova terapie se' spusti poté, co systém vyhlasi stabilni rytmus. Komorova terapie se spusti
u nestabilniho rytmu, pokud je stanoveno, ze je frekvence sini,nizsi nez hodnota AFib Rate
Threshold (Prah frekvence AFib) (Tabulka2-10 na‘strané 2-25). Kdyz se ‘pouzivaji hodnoty
AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib) a Stability s-jinymi rozsifenymi funkcemi inhibitor(,
komorova terapie se vzdy nespusti, kdyz jiz neni inhibovana ‘funkcemi-AFib Rate Threshold /
Stability. Terapii mohou nadale potlacovat jiné naprogramované rozsifené funkce detekce jako
napr. Onset (kdyZz je aktivovana‘sada rozsifenych funkci detekce Onset/Stability) nebo Vector
Timing.and Caorrelation (Nacasovani vektoru-a korelace) (kdyz je aktivovana sada rozSifenych
funkci-detekce Rhythm ID).

PFi téchto interakcich je potieba zvazit-nasledujici interakce:

» Pokudje Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (Rozlieni'sinové tachyarytmie)
naprogramovana.na moznost Off, (Vypnuto) v konfiguraci Rhythm ID, rozSifené funkce
detekce AFib-Rate Threshold'(Prah frekvence AFib) a V Rate:> A Rate (V_frekvence >
A frekvence) se nevyhodnocu;ji.

» Jelikoz se hodnota AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib) v prabéhu redetekce (po
aplikaci komorové terapie ATP, jakekoli zruSené kamorové terapii.nebo pokud neni terapie k
dispozici) nevyhodnocuje; zprava Episode Detail (Detail-pfihody) nebude zobrazovat udaje
rozSifenych funkci béhem redetekce, i-kdyZ je tento parametr-naprogramovan na moznost
On (Zapnuto).

* RozS8ifena funkce AFib Rate Threshold (Prah-frekvence AFib) se nevyhodnocuje z hlediska
detekce arytmie v nasledujicich pfipadech; zprava Episode Detail (Detail pfihody) vSak bude
zobrazovat udaje rozsifené funkce AFib-Rate-Threshold na zakladé prahu 170 min-':

— Hodnota AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib) je naprogramovan na moznost
Off (Vypnuto)

— Parametr Ventricular Zones (Komorové zény) je naprogramovan na hodnotu 1
— Nejsou aktivovany zadné sady rozSifenych funkci detekce

« Udalost snimani sini bude klasifikovana jako AF pfi hodnoceni parametru AFib Rate
Threshold (Prah frekvence AFib) u detekce arytmie.
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Tabulka 2-10. Kombinace parametri AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib) a Stability (Stabilita) a vysledna terapie

Detekovany komorovy rytmus? Rozhodnuti o terapiiP

Nestabilni, A > AFib Rate Threshold Inhibovat
(Prah frekvence AFib)

Stabilni, A > AFib Rate Threshold (Prah | Lécit
frekvence AFib)

Nestabilni, A < AFib Rate Threshold Lécit
(Prah frekvence AFib)

Stabilni, A < AFib Rate Threshold (Prah | Légit
frekvence AFib)

a. Pokud se zméni detekovany komorovy rytmus, vyhodnoti se pfislusny odpovidajici fadek v tabulce.
b. Rozhodnuti inhibovat Ize potlaéit funkci V > A nebo expiraci SRD.

POZNAMKA: Dalsi informace o funkcich pfistroje, kdy? je sifiova elektroda naprogramovana
na moznost Off (Vypnuto);-haleznete v ¢asti "Pouziti moZnosti Atrial Information (Informace o
sinich)" na strané 2-4.

Analyza stability

Analyza stability odliSuje nestabilni/(nepravidelné) komorové rytmy-od stabilnich (pravidelnych)
komorovych rytmi: To Ize provéstzmérfenim stupné variability intervald R-R pfi tachykardii.

Tento stupeni-variability maze pfi samostatném pouziti pristroji umoznit rozeznat prevadénou AF
(pfi které mUze dochazet K vyssi variabilité R-R).od menomorfni VT (ktera je typicky stabilni).
Také jej Ize pouzit k.odliSeni-MVT .(kterou Ize-ukongit kardiostimulaci) od polymorfni VT a VF
(které obvykle nelzekardiostimulaci ukongit).

Podle_potfeb-pacienta‘se mizete rozhodnout funkci stability-naprogramovat jako inhibitor
zabranujici terapii’/AF nebo pouzit analyzu stability, a ur¢it tak typ aplikované terapie (Shock
if unstable (Vyboj pfi nestabilité)).

Algoritmus-stability-vypogitéa rozdily intervalu RV. R-R Tytoe rozdily se vypocitavaji po dobu
intervalu-trvani; vypocitava se také prumeérny rozdil.-Po uplynuti intervalu-trvani se(stabilita
rytmu-vyhodnoti porovnanim aktualniho primérného rozdilu's naprogramovanymprahem
Stability (Stabilita) a/nebo_prahem Shock if unstable (Vyboj pfi-nestabilit¢): Pokud je primérny
rozdil'vétSi nez, naprogramované prahy, rytmus‘je povazovan za nestabilni. Pro funkce Stability
(k inhibici) nebo Shock if unstable.(Vyboj pfi-nestabilité) jsou k dispozici.nezavislé prahy; nelze
oba naprogramovat ve stejné komorovézoné.

Generator pulst provede-vypocty stability.u vSech pfihad-(i kdyz je funkce Stability
naprogramovana na moznost Off (Vypnuto)) a vysledky .ulozi-do historie terapie. Tyto ulozené
Udaje Ize pouzit k vybéru vhodného prahu stability.

Stabilita k inhibici

Parametr Stability (Stabilita) vam mulze pomociidentifikovat rychlé rytmy vznikajici v sini, jako
je AF. Nasledkem téchto rytmd mohou byt nestabilni komorové rytmy s frekvenci prevysujici
jako nestabilni po uplynuti intervalu trvani; aplikuje se naprogramovana terapie. Je-li rytmus
prohlasen za nestabilni, komorova terapie je inhibovana.

Pokud je na konci uvodniho intervalu trvani tachykardie prohlaSena za nestabilni a komorova
terapie je inhibovana, bude generator pulstl dale vyhodnocovat stabilitu kazdého nového
detekovaného intervalu (Obrazek 2-19 na strané 2-26). Terapie nebude inhibovana parametrem
Stability (Stabilita), pokud:

* Funkce V Rate > A Rate (V frekvence > A frekvence) rozpozna, Ze je frekvence komor
vyS8S8i nez frekvence sini
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*  Uplynul interval SRD (je-li naprogramovan na moznost On (Zapnuto))

Ke spusténi komorové terapie nedojde pokazdé, kdyz skon¢i inhibice parametrem Stability
(Stabilita). Terapii mohou nadale potlacovat jiné naprogramované rozsifené funkce detekce jako
napf. Onset (kdyZ je aktivovana sada roz$ifenych funkci detekce Onset/Stability) nebo Vector
Timing and Correlation (NaCasovani vektoru a korelace) (kdyz je aktivovana sada roz8ifenych
funkci detekce Rhythm ID).

POZNAMKA: Komorovou terapii Ize také inhibovat prostfednictvim algoritmu Stability, ktery se
pouziva v rozSifené funkci AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib).

Nestabilni mtervaly

WWWM

Pokraéuje analyza Stability ———

Podminka detekéniho okna splnéna. Uplynula doba Duration:

Zacatek Duration.

Rytmus je prohlaseniza nestabilni.

Zacgina analyza Stability. Pocatek SRD.

Terapie je potlacena, dokud nedojde ke stabilizaci rytmu,
dokud V- nebude vy$$inez A nebo.dokud neuplyne SRD.

Obrazek 2-19. Vyhodnoceni stability po uplynuti intervalu Duration

Vyboj pfi nestabilité

PFi.naprogramovani-na moznost. Shock if unstable.(Vyboj.pfi nestabilité) pomaha-analyza
stability-urcit, zda je vhodné obejit komorovou terapii ATP a pfejit k prvni naprogramované
komaroveé terapii vybojem (ktery mlze mit.nizkou’nebo vysokou:energii) v.komorové zéné
(Obrazek 2-20 na.strané 2-27).

Dynamické komorové arytmie jakohapfiklad 'polymorfni VT _nebo VF Ize snimat pfi frekvencich
nizsich, nez je nejvyssi prah kemorové frekvence; tyto arytmie-mohou-byt klasifikovany:jako
nestabilni. Vzhledemk tomu, 2e1ze snimanyaytmus detekovatv niz§i-komorove zéné, pro kterou
je naprogramovana ‘aplikace ‘ATP, analyzu stability Ize pouZzit k pfeskoCeni naprogramovanych
komorovych terapii ATP ‘a-namisto toho aplikovat pacientovi vyboj. Stabilita-se’ hodnoti pfi
kazdém cyklu detekce/redetekce véetné hodnoceni-mezi stimulaénimi davkami ve schématu
ATP. Po aplikaci komorového'vyboje béhem-dané pfihody jiz funkce Shock if unstable (Vyboj

pfi nestabilité) nebude nadale ovliviiovat dalSi.vybér terapie.

Funkci Shock if unstable (Vyboj pfi-nestabilité) je(mozno‘pouzit pouze v zéné VT ve 2- nebo
3-zénoveé konfiguraci. Nelze ji'naprogramovatve 2-zénove konfiguraci, pokud je funkce Stability
nebo Onset jiZ naprogramovana na-moznost On (Zapnuto) nebo pokud jsou naprogramovany na
moznost On (Zapnuto) parametry Post V-Shock Stability(Stabilita po V vyboji) nebo AFib Rate
Threshold (Prah frekvence AFib).
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Vyboj
Davka impulzt ATP
V4
| " i

Podminka detekéniho Uplynula doba Duratlon Start Podminka detekéniho Uplynula doba Redetection Duration.
okna splnéna. Rytmus je prohlasen Redetekce. okna spinéna. Zacatek Rytmus je prohlasen za nestabilni.
Zacatek Duration. za stabilni. Aplikace Redetection Duration. Preskocit zbyvajici ATP a pokracovat
Zacina analyza Stability. naprogramované ATP terapie. Znovu analyzovat Stability. k prvni naprogramované vybojové terapii.

Obrazek 2-20. Shock if Unstable (vyboj pfi nestabilité)

Onset

Funkce Onset rozliSuje.fyziologické sinusové tachykardie, které obvykle zaéinaji pomalu, od
patologickych tachykardii,jejichz zacatek je obvykle nahly. Mé&Fi rychlost zmény komorového
rytmu z pomalé frekvence na tachykardii Pokud-se frekvence méni postupné, pfistroj maze

Je-li splnéna podminka detekéniho okna, pulznigenerator zaéina vypocitavat nahly Onset
ve dvoustupriové sekvenci.

.~ Ve stupni1'se méfi komorove intervaly pfed-zacatkem epizody. a’lokalizuje par sousednich
intervald'(pivot point), kde je ubytek délky cyklu nejvétsi. Pokud je ubytek délky cyklu roven
nebo-vétsi nez naprogramovana hodnota Onset, je prohlaSen-Onset ve stupni 1.

* Ve'stupni’2 se pak porovnavaji dalsi intervaly. Je-li rozdil mezi prGmérnym intervalem pfed
bodem, pivot point ac3.z prvnich 4 intervald po bodu pivot paint jsou-rovny nebo vétsi nez
naprogramovana hodnota Onset Threshold, je.prohldSen nahly Onset ve stupni 2.

Je-li néhlé zména rytmu rozpoznéna v obou stupm’ch iniciuje se terapie Pokud se v nékterém

potlacena.-Onset nepotladi terapii v nasledu1|0|ch pfipadech:
* Frekvence se zvySi a piejde do vysSi ventrikularni zony

» Informace ze sifové elektrody indikuje, Ze frekvence RV je.vy8si-nez frekvence sini (V
Rate > A Rate je naprogramovano na On)

* Uplyne doba nastavena na €asovaci SRD

Onset se méﬁ' pouze za pouzitiintervald'RV. JeZmozno jej naprogramovat jako procento délky

Pulzni generator provadi vypocty pro Onset.(ikdyz je tato funkce naprogramovana na Off) pro
vS8echny epizody s vyjimkou indukovanych'nebo nafizenych epizod. Naméfené vysledky pro
Onset pfi dvoustupriovych vypoctech jsou ukladany do historie terapie. Tato ulozena data Ize
pouzit k naprogramovani vhodné hodnoty pro Onset.

Sustained Rate Duration (Trvani setrvalé frekvence) (SRD)

Parametr Sustained Rate Duration (Trvani setrvalé frekvence) umozfuje aplikovat
naprogramovanou komorovou terapii v pfipadé, Ze tachykardie je setrvald po naprogramovanou
dobu po uplynuti intervalu trvani, avSak naprogramované inhibitory terapie (Vector Timing and
Correlation (Nacasovani vektoru a korelace), AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib), Onset
a/nebo Stability (Stabilita)) indikuji pozdrzeni terapie (Obrazek 2-21 na strané 2-28).
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Duration=5s

Vyhodnoceni naprogramovanych

SRD=30s rozSifeni detekce. Pokud rozSifena
detekce indikuje potlaceni terapie, )
spustit Casova¢ SRT; jinak aplikovat Analyza rozsifené Pokud rozsifena Uplynul |ntervg| SRD.
terapii. detek(l:e pokracuje po detekce indikuje terapii, Aplikace terapie.
0 dobu intervalu SRD. =———— gplikuje se terapie. 30s
s
Detekéni L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = =
okno naplnéno 1 r ]
| | |
Os 5s 35s

Zacina interval Duration. Ukoncéeni délky
Zacina analyza rozSifené  trvani arytmie.

detekce.

Obrazek 2-21. Kombinace Onset NEBO Stability, SRD naprogramovana na On

Parametr SRD je k dispozici v urCité zéné&, pouze je-li rozSifena funkce inhibitoru v této z6né
zapnuta. Je-li aktivovana sada rozsifenych funkci detekce Rhythm ID (Rytmus ID), mlze se
parametr SRD naprogramovat zvlast pro zény VT a VT-1.

Naprogramovany ¢asovaé SRD se spusti pfi pozdrzeni komorové terapie, pokud interval
Duration (Trvani) vypr8i.v z6né&, kde jsou rozSifené funkce detekce naprogramovany na
moznost On (Zapnuto).

se naprogramovand komorova terapie aplikovat na konci intervalu VVT-1 SRD v pfipadé, Ze je
naprogramovan interval VT-1 SRD a rytmus je v'zéné& VT-1. Terapie bude aplikovana na
koncigdntervalu VT SRD; je-li naprogramovan,VVT SRD a je-li-rytmus v zéné VT.

Pokud se.frekvence zvySi‘a pfejde do vySSi komorové zony, pficemz ve-vyssi zoné nejsou
rozSifené funkce detekce naprogramovany na moznost On (Zapnuto), a zaroven vyprsi
interval parametru Duration (Trvani) vy3si-zdny, -bude iniciovana'terapie v této z6né

bez Cekani na uplynuti-intervalu‘SRD v.-niz8i komorové zéné. ‘Pokud je parametr SRD
naprogramovano nacmoznost Off (Vypnuto), €¢asova&-SRD.se po uplynuti doby Duration
(Trvani) nespusti;-coz umozni, aby-rozsifené funkce detekce terapii potencialné nekonecné
inhibovaly.

Lze naprogramovat nezavislouhodnotu Post-Shock SRD (SRD po vyboji):

Kombinace parametrii AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib), Stability (Stabilita) a
Vector Timing and Correlation (Naédasovani'vektoru a korelace)

Kombinace funkci"AFibiRate Threshold (Prah frekvence AFib), Stability (Stabilita) a Vector
Timing and Correlation’/(Nagasovani.vektoru a korelace) zvysuje specificitu-komorové detekce
nad moznosti dané pouZitim frekvence a trvani.(Kromé&-pouZziti funkci AFib Rate Threshold
(Prah frekvence AFib)-aStability-k identifikaci AF pouziva tato kombinace roz8ifenych funkci
také analyzu Vector Timing and Correlation. (Nacasovani vektoru a korelace) k rozliSeni rytma
SVT od rytmU0 VT na zakladé vzorct vedeni vzruchu v srdci.

Kombinace rozSifenych funkci AFib Rate Threshold.(Prah frekvence AFib), Stability a Vector
Timing and Correlation (Nacasovani vektoru a Korelace) zahrnuje funkci V Rate > A Rate.
Funkce AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib)-a.V Rate > A Rate (V frekvence > A
frekvence) jsou aktivovany, je-li funkce Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (Rozlieni sifiové
tachyarytmie) naprogramovana na moznost On-(Zapnuto). Tato kombinace je dostupna, pouze
je-li aktivovana sada rozsifenych funkci Rhythm ID, a pouze pro Initial Detection (Uvodni
detekce) (Tabulka 2-11 na strané 2-29).

Je-li funkce V Rate > A Rate (V frekvence > A frekvence) naprogramovana na moznost On
(naprogramovanim funkce Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSeni sifiové tachyarytmie)
na moznost On (Zapnuto)) a ma hodnotu True (Pravda), pfevezme prioritu nad vSemi dalSimi
rozSifenymi funkcemi inhibitoru.
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Tabulka 2-11. Kombinace funkci AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib), Stability (Stabilita) a Vector Timing and Correlation
(Nacasovani vektoru a korelace) a rozhodnuti stran vysledné terapie, je-li funkce Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSeni

sinové tachyarytmie) naprogramovana na moznost On (Zapnuto)
Detekovany komorovy rytmus@ b ¢ Rozhodnuti o terapiid
Korelovany, Nestabilni, A > AFib Rate Threshold (Prah Inhibovat

frekvence AFib)

Korelovany, Nestabilni, A < AFib Rate Threshold (Prah Inhibovat
frekvence AFib)

Nekorelovany, Nestabilni, A > AFib Rate Threshold (Prah Inhibovat
frekvence AFib)

Nekorelovany, Nestabilni, A < AFib Rate Threshold (Prah Lécit
frekvence AFib)

Korelovany, stabilni, A > AFib Rate Threshold (Prah Inhibovat
frekvence AFib)

Korelovany, stabilni, A < AFib Rate Threshold (Préh Inhibovat
frekvence AFib)
Nekorelovany, stabilni, A > AFib Rate Threshold (Prah Lécit

frekvence AFib)

Nekorelovany, stabilni, A < AFib Rate Threshold (Prah Lécit
frekvence AFib)

apoowm

Pokud se zméni detekovany.komorovy-rytmus, vyhodnoti se.ptislusny odpovidajici fadek v tabulce.

Pokud neni k dispozici referen¢ni Sablona Rhythm:ID, detekovany komorovy rytmus se povazuje za nekorelovany.

U detekce po vyboji (pokud je povolena) je funkee Vector Timing and.Correlation (Nacasovani vektoru a korelace) povazovana za nekorelovanou.
Rozhodnuti inhibovat.|ze potlagit funkci V > A'nebo_expiraci SRD:

Kdyz je parametr Atrial Tachyarrhythmia.Discrimination (RozliSeni sifiové tachyarytmie)
naprogramovan na-moznost Off (Vypnuto), pouZzije se analyza Vector timing and Correlation
(Nadasovani vektoru.a korelace) pro parametr Initial Detection'(Uvodni detekce) a moznost
Stability (Stabilita) se pouzije k detekci povyboiji. V-Rate > /A Rate (V frekvence > A frekvence) a
AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib) se jiz.nepouzivaji (Tabulka.2-12 na strané 2-29).

Tabulka 2-12:. ‘Kombinace funkci Vector Timing:@and Correlation. (Nac¢asovani vektoru a korelace) a Stability (Stabilita) s
rozhodnutim stran,vysledné terapie, je-li funkce ‘Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSeni sinové tachyarytmie)
naprogramovana.na moznost Off (Vypnuto)

Detekce? P Detekovany komorovy rytmus? ¢ Rozhodnuti o terapii
Uvodni Korelovany Inhibovatd
Uvodni Nekorelovany Légit
Po vyboji Nestabilni Inhibovatd
Po vyboji Stabiln{ Lécit

co

oo

Pokud se zméni detekovany komorovy rytmus, vyhodnoti se/pfislusny odpovidajici fadek v tabulce.

Kdyz je parametr Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSeni sifiové tachyarytmie) naprogramovan na moznost Off (Vypnuto), pouZije se analyza
Vector timing and Correlation (Nadasovani vektoru a korelace) pro'parametr Initial Detection(Uvodni.detekce) a mozZnost Stability (Stabilita) se pouZije k
detekci po vyboji.

Pokud neni k dispozici referenéni Sablona Rhythm 1D,detekovany komorovy rytmus se povazuje za nekorelovany.

Rozhodnuti inhibovat Ize potlagit expiraci SRD.

Kombinace parametri AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib), Stability (Stabilita) a
Onset

Kombinace funkci AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib), Stability (stabilita) a Onset zvySuje
specificitu komorové detekce nad moznosti dané pouzitim frekvence a trvani. Tato kombinace
roz8ifenych funkci detekce je dostupna, pouze je-li aktivovana sada rozsifenych funkci
Onset/Stability, a je k dispozici pouze pro funkei Initial Detection (Uvodni detekce). Kdyz jsou
aktivni roz§ifené funkce detekce, budou pro specifickou zonu terapii doporu€ovat nebo inhibovat.

Pokud jsou vSechny parametry AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib), Stability (Stabilita) a
Onset naprogramovany na moznost On (Zapnuto), spusti se komorova terapie, pokud ma rytmus
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nahly zacatek, a to za predpokladu, Ze je komorovy rytmus stabilni nebo je sifiovy rytmus mensi
nez hodnota AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib) (Tabulka 2-13 na strané& 2-30).

Tabulka 2-13. Kombinace parametri AFib Rate Threshold (Prah frekvence AFib), Stability (Stabilita) a Onset a vysledna
komorova terapie

Detekovany komorovy rytmus? Rozhodnuti o terapiit

Postupny, nestabilni, A > AFib Rate Inhibovat
Threshold (Prah frekvence AFib)

Postupny, nestabilni, A < AFib Rate Inhibovat
Threshold (Prah frekvence AFib)

Nahly, nestabilni, A > AFib Rate Threshold | Inhibovat
(Prah frekvence AFib)

Nahly, nestabilni, A < AFib Rate Threshold | Lécit®
(Prah frekvence AFib)

Postupny, stabilni, A > AFib Rate Lécit
Threshold (Prah frekvence AFib)

Postupny, stabilni, A < AFib Rate Inhibovat
Threshold (Prah frekvence AFib)

Nahly, stabilni, A > AFib Rate Threshold Lécit
(Prah frekvence AFib)

Nahly, stabilni, A < AFib Rate Threshold Lécit
(Prah frekvence AFib)

oo

Pokud se zméni detekovany komorovy rytmus, vyhodnoti se pfislusny odpoyvidajici fadek v tabulce:.
Rozhodnuti inhibovat Ize potlaéit funkci-V> A nebo expiraci-SRD.

c. Je-li funkce V Rate > A Rate (V frekvence >-A frekvence) naprogramovana na-moznost On (Zapnuto)-a jeji hodnota je False‘(Nepravda), komorova
terapie bude inhibovana, protoze je rytmus-nestabilni,

Je-li funkce V. Rate >A Rate(V frekvence >A.frekvence) naprogramovana na moznost On a ma
hodnotu True'(Pravda), pfevezme prioritu nad vdemi dalSimi rozSifenymi funkcemi inhibice.

Kombinace parametrii Onset a Stability (Stabilita)

Je-li funkee Stability naprogramovana.na inhibici, Ize. ji kombinovat s funkci Onset, a tak zajistit
jesté vySsi specificitu klasifikace arytmii.

Tato kombinace rozSifenych funkci detekce je.dostupna, pouze je-li aktivovana sada-rozSifenych
funkci Onset/Stability, a je.k dispozici pouze pro funkei Initial Detection (Uvodni detékce).
RozSifené funkce Ize naprogramovat tak;.aby spoustély komorovou terapii, jsou-li vybrany
nasledujici moznosti (Tabulka 2-14.na strané 2-31):

*  Obé funkce Onset i\Stability indikuji terapii
*  Funkce Onset nebo Stability indikuje.terapii

Na zakladé téchto naprogramovanych rozhodnuti je komorova terapie inhibovana, je-li spInéno
kterékoli z nasledujicich kritérii:

» Pokud je naprogramovana kombinace Onset a Stability, komorova terapie je inhibovana,
pokud jeden z téchto parametr( ukazuje, ze 1écbu neni vhodné aplikovat; to znamena,
Ze rytmus se zrychluje postupné NEBO je-nestabilni (pozadavek pFitomnosti obého k
IéEbé neni splnén).

» Pokud je naprogramovana kombinace Onset nebo Stability, komorova lé¢ba je inhibovana
okamzité na konci doby trvani, pouze pokud oba parametry ukazuji, Ze terapii neni vhodné
podat; to znamena, Ze rytmus se zrychluje postupné A je nestabilni (neni spinéna podminka
platnosti jednoho z obou stavu).

V obou pfipadech bude komorova terapie aplikovana, pouze pokud jsou splnény podminky IéEby
jednoho nebo obou parametrti (A/NEBO). Pokud se tyto dvé kombinace (A/NEBO) pouziji ve
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spojeni se SRD a nejsou splnény, komorova terapie bude inhibovana, dokud funkce V Rate >
A Rate (V frekvence > A frekvence) nebude mit hodnotu True (Pravda) nebo interval SRD
nevyprsi (Tabulka 2-14 na strané 2-31).

Tabulka 2-14. Kombinace parametrii Onset a Stability (Stabilita) a vysledna terapie

Detekovany rytmus

Kombinace parametrii Onset a Stability
(Stabilita)2 b ©

Kombinace Onset Nebo Stability (Stabilita)®

Postupnad, nestabilni Inhibovat Inhibovat
Postupna, stabilni Inhibovat Lécit
Nahla, nestabilni Inhibovat Lécit
Nahla, stabilni Lécit Lécit

a. Pokud se zméni detekovany komorovy rytmus, vyhodnoti se pfisluSny.odpovidajici Fadek v tabulce.
b. Kombinace ,A" pfedstavuje nominalni nastaveni, kdy jsou obé funkce aktivované.
c. Rozhodnuti inhibovat Ize potlacit funkci V > A nebo expiraci SRD.
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KAPITOLA 3
Tato kapitola obsahuje nasledujici témata:
* "Komorova terapie" na strané 3-2
+ "Antitachykardické stimula¢ni terapie a parametry" na strané 3-7

*  "Vybojova komorova terapie a jeji parametry" na strané 3-15



3-2

TERAPIE TACHYARYTMIE
KOMOROVA TERAPIE

KOMOROVA TERAPIE

Pulzni generator mize pro ukonc€eni VT nebo VF aplikovat nasledujici typy terapie:

+ Antitachykardickou stimulaci (ATP)
* Vyboje pro kardioverzi/defibrilaci

Stimulaéni schémata ATP jsou davky stimula¢nich impulzd aplikované mezi ventrikularnimi
stimula¢nimi a snimacimi elektrodami. Vyboje jsou vysokonapétové bifazické impulzy aplikované
pres vybojové elektrody synchronné s detekovanou srdec¢ni aktivitou.

Predpis komorové terapie

Predpis komorové terapie ur€uje typ terapie, ktery se ma aplikovat v urcité komorové
frekvencéni zoné. Sklada se z komorové ATP a/nebo z vyboju. Kazda komorova zéna mize mit
naprogramovany nezavislé typy komorové terapie (Obrazek 3-1 na strané 3-2).

V'ramci kazdé zény musi mit intenzita terapie rostouci tendenci.

Nejnizsi intenzita Nejvyssi intenzita

Z6na ATP?12 ATP2? QuIck Vyboj1* Vyboj.2* Zbyvajici (maximalni)
CONVERT ATP. Wiboie'
yboje
Mezi VF Neni k dispozici On/Off 0,1 max J 0,1 maxJ max J
jednotlivymi (Zapnuto/Vypnuto)
z6nami
neni Dostupné jsou Dostupné jsou _ 0:1 fax J 04'max J max J
intenzita vr vechny typy ATP-| vS§echny.typy ATRP ' g
aplikované
terapie Dostupné jsou Dostupné jsou
X = 0,1 J 0,1 J
omezena. Ka véechnytypy ATP. | vSechny typy ATP U Ty Y
! V nejniz8i'zoné v rameivicezonové konfigurace lze nékteré nebo vSechny.vyboje (pocinaje maximalnimi vyboji) naprogramovat na
moznost Off (Vypnuto). Pokud.jsou maximaini vyboje naprogramoyvanéna moznost Off (Vypnuto), pak Ize na moznost Off naprogramovat
Vyhboj-2. Pokudje'Vyboj 2 naprogramovan ha‘moznost Off (Vypnuto), Ize na moeznost Off naprogramovat \Vyboj 1. Pokud arytmie setrvav
nejnizsi zoné pii naprogramovaném vypnuti nékteréhonebo véech vybojl, nebude aplikovana dalsi terapie, dokud-se arytmie nezrychli a
nepfejde do'vyssi zony. Tlacitko Disable Therapy (Deaktivovat terapii) v okné terapie zon VT nebo VT-1. slouzi k rychlé deaktivaci veskeré
terapie’ATP a vybojti v dané zoné.
2 Komorovou terapiiATP Ize naprogramovat'na-moznost Off (Vypnuto), Burst (Stimulaéni davka), Ramp, Scan nebo Ramp/Scan v-zénach
VT-1aVT.
Obrazek 3-1. Predpis komorové terapie, 3-zénova konfigurace

Terapie v komorové zoné musi byt fazeny podle vzrustajici intenzity terapie. VSechny komorové
terapie ATP jsou povazovany za srovnatelné silné, jsou vSak slab$i nez jakakoli vybojova
terapie. Energie vybojové-terapie-je uréena naprogramovanou_ hodnotousenergie. PFi vicezénové
konfiguraci muze mit Iécba ve vySSi komorovézoné silu-nizsi, vyssisnebo stejnou ve srovnani s
niz§i komorovou zénou, avsak uvnitf kazdé zény musi byt.leéebné ‘kroky naprogramovany se
srovnatelnou nebo rostouci vystupni energii.

Volba komorové terapie

Generator pulst rozhodne, ktera komorova-terapie se ma aplikovat, na zakladé nasledujicich
pravidel:

+ Kazda nasledna aplikace terapie musi mit vysSi nebo stejnou silu jako pfedchozi terapie
pro danou komorovou pfihodu. Pokud byla aplikovana vybojova komorova terapie, v dané
pfihodé jiz neni mozné aplikovat Zadnou komorovou terapii ATP, nebot terapie ATP ma nizsi
silu nez vybojova terapie. Kazda nasledna aplikace komorového vyboje musi mit stejnou

nebo vétsi silu bez ohledu na to, zda se béhem komorové pfihody méni komorova zéna.

+ Kazdé schéma komorové ATP (které muze byt tvofeno vice davkami puls(l) mize byt béhem
komorové pfihody aplikovano pouze jednou.
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* V jedné komorové pfihodé miize byt aplikovano az 8 vyboju. Prvni 2 vyboje jsou
programovatelné. V jednotlivych zénach jsou pak k dispozici nasledujici neprogramovatelné
vyboje o maximalni energii:

— Zobna VT-1: 3 vyboje o maximalni energii
— Zona VT: 4 vyboje o maximalni energii
— Zona VF: 6 vyboji o maximalni energii

POZNAMKA: V pfipadé, e vyboj je odklonén pokynem programétoru DIVERT THERAPY,
pfiloZenim magnetu nebo aktivaci funkce Odklon terapie po rekonfirmaci, odklonény vyboj
nebude zapocitan do celkového poctu aplikovanych vybojt pro danou pfihodu tachyarytmie.
Stejné tak se za aplikovany vyboj nebude v dané prihodé pocitat narizena terapie zvenéi a STAT
SHOCK, které také neovlivni nasledny vybér terapie.

Na zakladé kritérii pocateéni komorové detekce vybere generator pulst prvni pfedepsanou
terapii v komorové z6né, ve které je detekovana tachyarytmie (tzn. detekce je spinéna;
viz"Komorova detekce" na-strané 2-5). Po aplikaci zvolené terapie pulsni generator zahaji
redetekci, kterd ma za ucel zjistit, zda doSlo ke konverzi arytmie.

+ Pokud se ‘arytmie konvertuje na, niz§i-frekvenci, nez je dolni.naprogramovana prahova
hodnota, pulsni generator-bude dale monitorovat stav az do,vyhlaseni konce pfihody. Po
ukoncéeni pfihody bude generator. puls( v pfipadé nové prihody opét pouzivat pocatecni
komorova' detekCni kritéria. Po detekci nové prfihody-bude opét aplikovan prvni pfedepsany
typ.terapie.

- (Pokud'se arytmie nezkonvertuje a je;opakované detekovana ve stejné komorové zone,
generator pulsl zvoli-a aplikuje dal$i‘naprogramoyanou terapii pro danou zénu (Obrazek 3-2
na strané-3-4); poté nasleduje opét redetekce. Pokud-arytmie pfetrvava ve stejné zéng,
IéEba-pokrogi k dalSimu-kroku pro tuto'zénu.

» . Pokud se arytmie,po aplikaci.terapie presune mezi komorovymi zénami (zrychli se nebo
zpomali) a jecredetekovana ve'vySSi nebo nizSi komorové zéné, v.nové detekované zoné
jevybrana a’aplikovana terapie .o'stejné nebo vyssi sile; nez kterou meéla predchozi
aplikovana terapie. V pfipadé vybojové terapie pulsni generator urcis jaky vyhoj bude
aplikovat pfed nabitim kapacitoru na zakladé detekované prahové hodnoty frekvence. Pokud
se tachyarytmie b&hem nabijeni kapacitoru zrychli nebeozpomali vzhledem' k pocatecni
detekovane frekvenci, bude presto aplikovana pfedem-uréena-energie.

Viz Obrazek 3-3.na strané 3-4 az Obrazek 3-101na strané 3-6.

Redetekce se provadi po kazdé aplikaci terapie.: Slouzi ke zjiSténi, zda je nutna dalsi 1éCba. P¥i
interpretaci parametrii postupu terapie vychazejte z nasledujicich informaci:

* Po kazdém redetekénim cyklu je aplikovana dalsi terapie v poradi vyznaceném
zakrouzkovanymi Cisly.

. Céary se sklonem nahoru oznaduiji.zrychleni-arytmie do vy$si komorové zény.
«  Cary se sklonem dolti oznaduiji zpomaleni do niz§i komorové zony.

» Terapie s nejnizsi intenzitou je ve sloupcich ATP; intenzita terapie se v tabulce smérem
doprava zvySuje.

POZNAMKA: V zéné VT-1 v 3zénové konfiguraci nebo v zéné VT ve 2zénové konfiguraci
mohou byt jedno nebo dvé schémata ATP naprogramovana jako jedina terapie (v§echny vyboje
v nejniz§i z6né budou nastaveny na moznost Off (Vypnuto)). Pokud tato stimulacni schémata
arytmii detekovanou v zéné VT-1 neukonci, nebude aplikovana dalsi terapie, pokud pfihoda
neprogreduje a frekvence nedosahne vyS$Si zény.
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Zéna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zbyvajici vyboje
CONVERT ATP
VE On/Off
(Zapnuto/Vypnuto) 5J 1J max max max max max max
VT R
Stimulacni davka Scan - 3J 9J max max max max
@ 2 3 g ®&—6®—0
VT | Stimulacni davka Ramp - 0,1J 2J max max max
Obrazek 3-2. Progrese aplikace terapie, arytmie zlstava ve stejné zoné, ve které doslo k jeji pocatecni detekci

Aplikuje se ATP1 v zéné VT, jelikoz Pii zrychleni srdecniho rytmu-do zény VF je aplikovan
se povazuje za terapii stejné vzoné VF vyboj 2, nebot'vyboj 1 ma niz8i energii nez
intenzity jako terapie VT-1 ATP2.

vyboj 1 v zoné VT.
Zéna ATP1 ATP2 QuUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zbyvajici vyboje
CONVERT ATP
v
VE on/Off B
(Zapnuto/Vypnuto) 2J 1J max _max® max _max max max
v
vi | ©stmuaen 4 O O—@—0
davka Off (Vypnuto) 3J 9y max max- max max
vk
—
VT-1 @ @
) Stimulagni davka Ramp \ 0,1J 24 max max . max
Obrazek 3-3. ) Progrese aplikace terapie;”ATP1-v-zéné VT a vyboj 2.v zé6né VF

Pokud. se srde¢niurytmus zrychli-zpét do zény:
VT, je aplikovana terapie ATR2, nebot ATP1 jiz
byla béhem stejné prihody jednou aplikovana.

\

Zéna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zbyvajici vyboje
\ CONVERT ATP el e AN
VF On/Off
(Zapnuto/Vlypnuto) 1"J 174 max Fmax max max max ([ max
v
v | @ a -6y, ®“-0
Stlrr]uacnl Scan - 5J 9J max max max max
davka
1
via | @ ®
) Stimula¢ni davka Ramp - 3J 5J max max . max
Obrazek 3-4. Progrese aplikace terapie, terapie ATP2
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Toto je tfeti vyboj (dva programovatelné
vyboje jiz byly aplikovany).

\

Zéna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zbyvajici vyboje
CONVERT ATP
Y
VE On/Off 1
(Zapnuto/Vypnuto) 5J 1MJ max | max max max max max
Dimuimeni | C 3 Lo—@—@
vr Stlrr]ulacnl Scan - 1,14 9J max max max max
davka
i
® ®
VT - P
Stimula¢ni davka Ramp - N3J 5J max max max

\

Kdyz se rytmus zpomali a pfejde do zény VT-1, ATP2 ze zény VT-1
seneaplikuje; nebot vyboj jiz byl v zéné VT aplikovan. Aplikuje se
proto nasledujici terapie s vy$$i intenzitou (Vyboj 1 v zoné VT-1).

Obrazek 3-5. Progrese aplikace terapie, vyboj 1 vizéné VT-1

Zéna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zbyvajici vyboje
CONVERT ATP
VE On/Off
(Zapnuto/Nypnuto) 2J 114 max max max ~max max max
Stimulacni davka Scan = 3J 9J max -max max max
@ 2 3 @ off off off
VT-1 : O
Stimula¢ni davka Ramp - 0,14 \ 2J (Vypnuto) (Vypnuto) (Vypnuto)

\

Pokud-arytmie v zoné'VT-1 pretrvava i po aplikaci druhého vyboje, nebude se
aplikovat zadna dal$i vybojova terapie, dokud-arytmie neprejde do vyssi zény,
jelikoz Vyboje3 az 5 jsou v z6né VT-1 naprogramovany ha moznost Off (Vypnuto):

Obrazek 3-6. Progrese.aplikace terapie, vyboje 3.az 5§ naprogramovany na moznost Off (Vypnuto) v zéné VT-1

Arytmie opét zrychlila.a presla do zény VF; je
aplikovan sedmy vyboj. Arytmie zustava v zéné VF,
takze je aplikovédn-osmy (a posledni) vyboj.

Je aplikovan Sesty vyboj,
jelikoz arytmie je w.zoné VF,

ajici

Zéna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj1 Vyboj 2 Zbyv: yhoje
CONVERT ATP

VE On/off @@ r©&—w
(Zapnuto/Vypnuto) 24 11 max® max (max max| [max max

- -6

Stimula¢ni davka Off (Vypnuto) - 3J 9J max - max max max \
VI @ 2 3 4
) Stimula¢ni davka Ramp - 0,1J 2J max max max

[

Arytmie se zpomalila do nizsi zony, dodate¢ny
vyboj nebude aplikovan, pokud se arytmie
nezrychli zpét do zé6ny VF.

Obrazek 3-7. Progrese aplikace terapie, aplikovan Sesty vyboj
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Pokud rekonfirmace indikuje, Ze arytmie trva i po
aplikaci QUICK CONVERT ATP, pfistroj okamzité
zacne nabijet pro Vyboj 1.

\

Zoéna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zbyvajici vyboje
CONVERT ATP
A
VF @ 2 ®
On (Zapnuto) 1J 21J max max max max max max
VT Stimulaéni
davka Scan N/A 3J 9J max max max max
V-1 Stimulacéni
" davka Ramp N/A 0,1J 2J max max max

Obrazek 3-8. Progrese aplikace terapie, QUICK CONVERT ATP (Rychla konverze ATP) a vyboj v z6né VF

Zéna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj1 Vyboj 2 Zbyvajici vyboje
CONVERT ATP

VF [ @On (Zapnuto) 24 11J max max max max max max

t

@ gpmamen 1 C 0 ®

Stimulacn
vr T Idél\jkal Scan N/A 3J 9J max ~max _ max: max
VT-1 Stimulaéni
davka Ramp N/A 0,1J 2J max._‘max max

\

Aplikuje se ATP1 v zéné VT, protoze
se povazuje za terapii stejné intenzity
jako QUICK CONVERT ATP.
Obrazek 3-9. Progrese aplikace terapie, QUICK. CONVERT ATP (Rychla konverze ATP) zpomaluje rytmus; ATP1 a vyboj
aplikovany v zéné VT

Pokud se rytmus zrychli az do'zény VF, aplikuje se Vyboj 1;
protoze ATP typu QUICK'CONVERT je k dispozici:pouze
jako prvni terapie v epizodé:

\

Zéna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zbyvajici vyboje
CONVERT ATP
Y
-
VF Q——®
On.(Zapnuto) 1 1J 214 max max /max .max max ' max
VT d) Stimulacni
davka Scan N/A 3J 9J max _max’© max max
VT-1 Stimulaéni
davka Ramp N/A 0,14 2dJ max max’ max

Obrazek 3-10. Progrese aplikace terapie, ATP1 v z6né-VT zrychluje rytmus; QUICK CONVERT ATP. (Rychla konverze ATP)
v z6né VF preskocena
Komorova redetekce po aplikaci komorové terapie
Po aplikaci komorové terapie pouzije pulzni.generator kritéria redetekce k vyhodnoceni rytmu a k

urCeni, zda je zapotfebi dalSi terapie. Jsou-li kritéria redetekce spIinéna, je pak proveden vybér
terapie, ktera se ma aplikovat, podle pravidel pro vybér terapie.

Komorova redetekce po komorové ATP terapii
Komorova redetekce po ATP komor ur€uje, zda arytmie skoncila.
Pfi aplikaci komorového ATP schématu pulzni generator sleduje srdeCni rytmus po kazdé davce

a pouziva okna komorové redetekce (pfi hledani 8 rychlych intervall z 10) a parametr Ventricular
Redetection Duration ke zjisténi, zda arytmie skoncila.
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Schéma ATP bude pokradovat nasledujicimi davkami v poradi tak dlouho, dokud nenastane
néktera z nasledujicich situaci:

* Redetekce rozpozna, Ze terapie byla uspésna (konec epizody)
* Byl aplikovan zadany pocet davek ATP ve schématu
* Uplynula doba nastavena parametrem ATP Time-out dané komorové zény

* Detekovana frekvence komorové arytmie zméni zénu komorové frekvence, a tudiz je
zvolena jina terapie

» Funkce Shock If Unstable (Vyboj pfi nestabilité) pfinuti pfistroj k pfesko&eni zbyvajici terapie
ATP a k zahajeni terapie vybojem

» V priibéhu aplikaceavky podle schématu pfistroj obdrzi pfikaz DIVERT THERAPY
(PFerusit terapii). z.PRM

» Aplikace terapie je ukon&ena pfiloZzenim magnetu
» Docasny-Tachy Mode'(Rezim tachy),se- zménil
+ Je.yZadana nafizend terapie

*. ~ Epizoda konGi v dlisledku. preprogramovani Tachy. Mode (Rezimtachy), pfeprogramovanim
parametrd’komorové tachy neba’pokusu.o indukéni metodu nebo test elektrody

POZNAMKA: ~Zrusenim ATP.davky se ukon&uje probihajici ATP schéma. Je-li zapotfebi dal$i
terapie, iniciuje se nasledujici-terapie (za pouziti ATP nebo vyboji), naprogramovana v predpisu.

Komorovaredetekce po komorové vybojové terapii
Komorova redetekce po'komorovém vyboji uréuje, zda-arytmie.skongila:
Pfi @plikaci-vybojové terapie pulzni generator sleduje srdecni rytmus po-kazdém vyboji a pouziva
okna ventrikularni'detekce (pfi hledanic8, rychlych intervalli z 10) a rozSifené funkce detekce po
vyboji ke zjisténi, zda arytmie skoncila. Vybojova terapie bude pokracovat, dokud nenastane
néktera z nasledujicich situaci:
* Redetekce rozpozna, Ze terapie/byla uspésna(konec.epizody)

*  Byly aplikovany v8echny:ventrikularni vyboje dostupné v'dané epizodé

* Rytmus je redetekovanv zoné VT nebo VT-4, byl aplikovan pocet naprogramovanych vybojl
dostupny v téchto zénach a arytmie zustava v nékteré z téchto nizSich zén

Pokud byly aplikovany vSechny vyboje dostupné/pro danou epizodu, neni k dispozici zadna dalsi

prahova hodnota frekvence, a dokud neni prohlaSen konec epizody.

ANTITACHYKARDICKE STIMULACNi TERAPIE A PARAMETRY

Terapie a parametry ATP (Antitachykardické stimulace) umoznuiji, aby pulzni generator aplikaci
série pfesné nac¢asovanych stimulaénich impulzl prerusil nasledujici rychlé rytmy:

*  Monomorfni komorovou tachyarytmii
»  Supraventrikularni tachykardie
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Terapie ATP se aplikuje, kdyZ posledni snimana udalost splfiuje naprogramovana kritéria
detekce (Obrazek 3-11 na strané 3-8).

Schéma ATP je mozno pfizplsobit pomoci nasledujicich parametru:

+ Pocet aplikovanych davek (burstu)
* Pocet impulzt v kazdé davce

+  Coupling Interval (Vazebny interval)
« Délka cyklu davky

*  Minimalni interval stimulace

Tyto parametry Ize naprogramovat k vytvoreni nasledujicich schémat terapie ATP:

*  Burst (Stimulaéni davka)
+ Ramp

+ Scan

*  Ramp/Scan

Amplituda a Sifka.impulzu ATP-jsou spole¢né pro'vdechna schémata. Jsou programovatelné
nezavisle namnormalnim nastaveni stimulace. Amplituda a Sifka impulzu ATP maji stejnou
programovatelnouchodnotu-jako nastaveni postterapeutické stimulace pfi bradykardii.

Coupling-Interval Coupling interval
(Vazebny interval) (Vazebny interval).

—— ——

Délka cyklu davky: Délka cyklu davky

/”

Redetekce

Stimula¢ni impulz ATP

! Stimula¢ni davka 1 Stimulacni-davka 2 \
f 1

Schéma ATP.

Obrazek 3-11. Zakladni parametry ATP terapie jsou Coupling Interval (Vazebny interval), Burst Cycle-Length (Délka cyklu davky),
Number of Bursts (Pocet davek) aiNumber of Pulses (Pocet impulz) v kazdé davce.

Parametry davky

Davka je série pfesné stanoveného-sledu stimulaénich impulzd;dodanych pulznim generatorem
béhem terapie ATP. Naprogramovanim,parametrii davky je mozno optimalizovat ATP terapii
pacienta.

V8echna schémata ATP maji nékolik spoleénych parametrii. Kromé& moznosti naprogramovani
typu schématu (Off, Burst, Ramp, Scan, Ramp/Scan) je mozno naprogramovat nasledujici
parametry davky (Obrazek 3-12 na strané 3-9):

+  Parametr Number of Bursts (Pocet davek) urCuje Number of Bursts (Pocet davek)
pouzitych ve schématu ATP a Ize jej naprogramovat nezavisle pro kazdé schéma ATP.
Naprogramovanim tohoto parametru na Off (Vypnuto) se ATP schéma deaktivuje.

+ Parametr Initial Pulse Count (Pocatecni pocet impulz() uréuje pocet impulzt aplikovanych
v prvni davce schématu.
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»  Parametr Pulse Increment (ZvySeni poctu impulzd) uréuje pocet impulzi na davku, o ktery
se ma v kazdé nasledujici davce zvysit pocet impulz(.

*  Parametr Maximum Number of Pulses (Max. pocet impulz() uréuje nejvyssi pocet impulzd
pouzitych v davce ATP; tuto hodnotu Ize naprogramovat nezavisle pro kazdé schéma
ATP. Po dosazeni maximalniho poc¢tu impulzt v davce obsahuje kazda nasledujici davka
schématu naprogramovany maximalni pocet impulzli. Tento parametr je dostupny pouze
tehdy, je-li parametr Pulse Increment nastaven na hodnotu vy$si nez nula.

Coupling Interval
(Vazebny interval)

n

|

Detekéni
kritéria spinéna

Stimula¢ni davka 1; Stimulaéni davka 2; Stimulacni davka 3; Stimulacni davka 4;

Initial Pulse Count Pocet impulzd zvysen o 1 Pacet impulzl zvysen o1; (naprogramovany pocet);

(Vstupni pocet impulzt) 3 Dosazeno maximalniho Pocet impulzu zistava na
poctu.impulzl maximalnim poctu impulzd (5)

Number of Bursts (Pocet davek) =4

Initial Pulse Count (Pocate¢ni poéetimpulzl) =3,

Pulse Increment (Zvy$eni postu-impulza) = 1

Maximum Number of Pulses.(Maximalni-pocet impulzi)= 5

Obrazek 3-12. Interakce maximalniho poétu-impulzi a poctu davek

Coupling Interval (Vazebny interval) a Coupling Interval Decrement (Snizovani
vazebného intervalu)

Parametr Coupling Interval (Vazebny interval)-ovlada-naasovani prvniho impulzu v davce.
Definuje ¢as‘meziposledni.snimanou udalosti, ktera spliiuje kritéria detekce, a aplikaci prvniho
impulzu v davce:

Parametr Coupling Interval.se programuje nezavisle na parametru-Burst Cycle Length (Délka
cyklu davky).. Tim je umoZnéno-pouZiti-agresivnich schémat typu Ramp a Scan, aniz by se
ohrozilo zachyceni prvniho stimulaéniho impulzu v davce. Parametr Coupling Interval Ize
naprogramovat jednim znasledujicich zplsobl:

* Adaptivni, s ¢asovanim zadanymyjako.procento vypocétené priimérné srdecni frekvence

* Pevny interval, s dasovanim zadanym v €asovych jednotkach (ms) nezavisle na naméfené
primérné frekvenci

Je-li naprogramovan adaptivni-Coupling Interval (Vazebny interval), upravuje se tento parametr
podle pacientova rytmu na zakladé praméru vypocéteného ze ¢&tyr cykll (Obrazek 3-13 na strané
3-10). Toto snizovani vazebného intervalu je mozno naprogramovat tak, aby se vazebny interval
ve vicedavkovém schématu sniZzovalv-kazdé nasledujici davce (Obrazek 3-14 na strané 3-10).

POZNAMKA: Nelze naprogramovat ATP davky trvajici déle nez 15 sekund. Délka adaptivni
davky se vypocita na zakladé intervalu komorové zdny, ve které je naprogramovana ATP, coZ
zZnamena, Ze je zaloZena na nejhorSim pripadu naasovani.
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Vazebny interval = 382 ms Vazebny interval = 364 ms
Prumér 4 cyklt = 420 ms Prumér 4 cykltu = 400 ms

Vazebny interval (C.1.) =91 %
Prvni C.1. je 420 x 91 % =382 ms
Druhy C.1. je 400 x 91 % = 364 ms

Pramér 4 cykli se vypocita ze &tyF cyklu predchazejicich aplikaci antitachykardické stimulace,
pouze pokud neni naprogramovano zadné snizovani (Coupling Interval Decrement ani Scan Decrement).

Obrazek 3-13. Adaptive Coupling Interval (Adaptivni vazebny interval), Coupling Interval Decrement (Snizovani vazebného
intervalu) a Scan Decrement (Snizovani parametru terapie Scan) nastaveny na 0

Coupling Interval

o —o19 . .

(Vazebny interval) = 91 % _Vazebny Coupling Interval Decrement Yazebny

C.l. Decrement interval N 2t ol interval

(Snizovani C.1) = 10 ms _ (Snizovani vazebného intervalu) =372 ms
o =382ms - (pramér ze 4 cykll neni prepocitan) >

Prumér 4 cyklt = 420 ms

V/4
Redetekenti
| kritéria spinéna |

Posledni snimana R vina

| splfiujici pedminku redetekce

Stimulované.impulzy Stimulované impulzy

Obrazek 3-14. Zkraceni vazebného intervalu

Detekeni kritéria spinéna /I

Posledni snimana R vina
splfiujici podminku-detekce |

PFi programovani vazebného.intervalu a sniZeni vazebného intervalu je nutné-vzit v ivahu
nasledujici informace:

+ Je-lirparametr Coupling Interval Decrement (Snizovani.vazebného intervalu) naprogramovan
na On-(Zapnuto), pouziva se pro-schéma ATP'nazev Scan

+ KdyZ je parametr Coupling)Interval (Vazebny interval) naprogramovan:jako adaptivni,
parametr Coupling Interval se po redetekci nepfizplsobi, jsou-li nasledujici parametry
naprogramovany na On (vét§i'nez.nula):

— Parametr Coupling'Interval-Decrement (shizovani vazebného intervalu) — hodnota
Ubytku uruje naasovani'prvniho impulzu v nasledujicich davkach

— Parametr Scan Decrement (snizovani parametru'terapie Scan) — hodnota ubytku urCuje
nacasovani druhého impulzu‘v, nasledujicich.davkach

Délka cyklu davky (BCL)

Parametr Burst Cycle Length (Délka cyklu davky) fidi interval mezi stimulaénimi impulzy po
vazebném intervalu.

Casovani je fizeno stejnym zpGsobem jako u vazebného intervalu: bud je frekvence
pfizplsobena snimané tachykardii, nebo je zadan pevny ¢as v ms.
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POZNAMKA: Adaptivni BCL je ovliviiovéna stejnym zplsobem jako adaptivni vazebny interval;
pokud jsou parametry Scan Decrement nebo Coupling Interval Decrement naprogramovény na
On (Zapnuto), prumérnéa délka cyklu se neprepocitava trvale pro nasledujici davky.

Nasledujici parametry Ize naprogramovat na snizovani délky cyklu davky béhem schématu ATP:
+  Parametr Ramp Decrement (Ubytek Ramp) Fidi nadasovani impulzu v dané davce

» Parametr Scan Decrement (Snizovani parametru Scan) fidi nacasovani impulzi mezi
davkami

Minimalni interval

Parametr Minimum Interval (Minimalni.interval) omezuje vazebny interval a BCL ve schématu
Burst, Ramp a Scan.

Pokud Coupling Interval (Vazebny interval) dosahne mezni hodnoty, nasledujici vazebné
intervaly budou mit. minimalni hodnotu. Podobné pokud BCL dosahne mezni hodnoty, nasledujici
BCL budou mit. minimalhi-hodnotu. Coupling Interval (Vazebny interval) a BCL mohou dosahnout
mezni hodnoty-nezavisle na sobé.

Schéma typu Burst

Schéma typu Burst je sekvence presné-nacasovanych stimulaénich impulzd, jejichz ukolem
je preruSit reentry smyCku a které jsou obvykle aplikovany s vysSi frekvenci, nez odpovida
tachykardii-pacienta.

Schéma ATP. je definovano-jako Burst.(podle indikace na monitoru PRM), kdyZ je ¢asove
rozmezi véech stimulaénich’intervalll v davce stejné. Délka prvniho BClL kazdého schématu
Burst je uréena-naprogramovanou hodnotou BCL. KdyZ'je pocet impulzl naprogramovany
v davce Burst vySSi nez jeden, je mozno pouzit BCL k fizeni:Casového rozpéti mezi témito
stimulaénimi-impulzy (Obrazek 3-15 na strané 3-11).

Coupling Interval Coupling Interval

(Vazebny interval) (Vazebny interval)

315 315 315 315 300 300 300 300
ms, ms ms ms, ms ms ms ms
BCL“| BCL

Prumér 4 cyklt = 420 ms Primér 4 cyklt = 400 ms

BCL=75% Stimula¢ni davka Stimula¢ni davka
420 ms x 0,75 =315 ms
400 ms x 0,75 =300 ms

Prvni BCL kazdé davky se vypocita vynasobenim pridméru 4 cykll pred aplikaci
prvniho stimula¢niho impulzu procentem BCL.

Obrazek 3-15. Schéma typu Burst s adaptivni frekvenci
Schéma typu Ramp

Schéma typu Ramp je davka, ve které je interval po sobé nasledujicich stimulaénich impulzd v
davce zkracovan (vykazuje ubytek).

Chcete-li naprogramovat schéma typu Ramp, naprogramujte parametr Ramp Decrement
(Snizovani Ramp) (v ms), abyste zadali, o kolik ma byt interval mezi stimulaénimi impulzy
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zkracovan; parametry Scan Decrement a Coupling Interval Decrement nastavte na 0 ms. Pfi
aplikaci jednotlivych dal$ich stimula¢nich impulzd v davce je pfislusny interval zkracovan podle
naprogramované hodnoty parametru Ramp Decrement, dokud nenastane jedna z nasledujicich
situaci:

+ Je aplikovan posledni stimulaéni impulz davky
+ Je dosazeno hodnoty Minimum Interval (Minimalni interval)

Jsou-li zapotfebi dalSi davky, naprogramovany parametr Ramp Decrement se uplatni na zakladé
vypocitané hodnoty BCL pfisluSné nasledujici davky (Obrazek 3-16 na strané 3-12).

Burst Cycle Length = 75 %

Ramp Decrement (R-R v davce) = 10 ms

Scan Decrement (R-R mezi davkami) = 0 ms

C.l. Decrement = 0 ms

Minimum Interval = 265 ms Dosazeno minimalniho
intervalu;-nasledny interval
se nezkracuje. *

275

i 265
: ms
i

| 265
: ms

!

|

'
'
1 Ms
'
1

/"

Readaptace
75 %

Prumér 4 cyklu
=380 ms

V/4
Prumér 4 cykla

=400 ms
Redetekce

Ramp Ramp

Obrazek 3-16. Adaptive Ramp Scheme (Adaptivni schéma typu Ramp), Coupling Interval Decrement (Snizovani vazebného
intervalu) a Scan/Decrement (Snizovani parametru terapie Scan) nastaveny na 0

Schéma typu Scan

Schéma typu. Scan je davka, vekteré je systematicky zkracovana (vykazuje Ubytek) BCL kazdé
nasledujici davky ve schématu.

Schéma-typu Scan Ize haprogramovat.tak, ze parametr Scan-Decrement se nastavi, aby
specifikoval ubytek-BCL na hodnotu.vétsi nez 0 ms, zatimco parametr Ramp Decrement je
naprogramovan na 0 ms. BCL po sobé nasledujicich davek je snizovana odec¢tenim hodnoty
parametru Scan.Decrement od hodnoty-BCL predchazejici.-davky (Obrazek-3-17 na strané 3-12).

Je uréena pocate¢ni BCL a pak je aplikovano Je uréena BCL predchazejici davky typu Burst'a.pak je znovu
snizeni Scan Decrement na nasledujici davku aplikovano snizeni Scan Decrement na nasledujici davku
---------- | SEEEETINTA CEREE PR c PERREFE | EEEERCR Pl Syt P
290 . 290, . 290 +280 .280 .280

.+ 280

ims ims .ms (1 imsh, ims ims ims
| h | h . | h | ,
V4 /
Redetekce Redetekce
Scan Scan Scan

Burst Cycle Length (Délka cyklu davky) = 300 ms

Scan Decrement (Snizovani Scan) = 10 ms

Ramp Decrement (Snizovani Ramp) = 0 ms

Coupling Interval Decrement (Snizovani vazebného intervalu) = 0 ms

Obrazek 3-17. Schéma typu Scan, neadaptivni BCL a Scan Decrement (Snizovani parametru terapie Scan) nastaveny na
On (Zapnuto)
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Schéma typu Ramp/Scan

Schéma typu Ramp/Scan je sekvence davek. Kazdé schéma obsahuje parametr Ramp
Decrement a Scan Decrement (Obrazek 3-18 na strané 3-13).

B s T [ —————— PR e ———mm——m - —————

C.1.300 ms C.I. 300 ms*

Dosazena minimalni
hodnota parametru

[

— ]

1280 270
ims ims

{260 § 250 i 240 i
ims ims ims i

1250 | 240 i230i220i220 }
ims ims ims ims ims

Primér 4 cyklu Redetekce Redetekce

=370 ms

Stimula¢ni davka Ramp Stimula¢ni davka Ramp/Scan Stimulaéni davka Ramp/Scan
ParametrNumber of Pulses Dosazena hodnota parametru Maximum
(Pogetimpulzi).zvyseny o 1 N:mber of Pr:llsdes (max. pocet iTApulzﬂ) (6)
a dosazena hodnota parametru Maximum
Eﬁiﬁgriigursts (Potet dévek) HODNOT@ Number of Bursts (max. pocet davek) (3)
Pulses per Burst (Impulzt na davku):
Initial (Pocatecni) 4 * Je-li.Scan Decrement (SniZovani parametru terapie Scan) naprogramovano
Increment (ZvySovani) 1 na\On (Zapnute), pak jsod-liparametry Coupling Interval (Vazebny interval)
Maximum 6 a BCL naprogramovany jako procento, po redetekci se znovu nepfizplisobi.
Coupling Interval (Max. vazebny/interval) 81 %
Decrement (Snizovani) 0Oms
Burst Cycle Length (Délka cyklu davky) 78 %
Ramp Decrement (Snizovani Ramp) 10.ms
Scan Decrement (SniZzovani Scan) 20 ms
Minimum Interval (Min. interval) 220 ms

Obrazek 3-18. . Schéma-typu Ramp/Scan, interakce parametrti ATP

Chcete-li naprogramovat schéma typu Ramp/Scan; nastavi se parametry Scan Decrement a
Ramp Decrementina hodnotu vyssi'nez 0. ms.

ATP Pulse Width(Sitka'impulsu ATP) a amplituda ATP

Parametr ATP-Pulse Width (Sitka impulsu ATP) oznaduje dobu trvani stimuladniho pulsu.
Parametr Amplituda ATP je‘elektrické napéti-nabézné hrany stimulaéniho pulsu.

Parametry ATP-Pulse Width (Sitka impulsu ATP) a Amplituda ATP sdileji stejnou hodnotu jako
Sitka a amplituda postterapeutického stimulaéniho impulsu.-Pokud,se programovatelna hodnota
zménila u jednoho parametru, tato'zména se odrazi také na ostatnich parametrech.

Naprogramované parametty ATP.-Pulse Width (Sitka impulsu ATP) a Amplituda ATP jsou sdileny
pro véechna schémata ATP bez ohledu na zénu-a pozici v pfedpisu. Parametry Amplituda

ATP a ATP Pulse Width (Sitka impulsu ATP).sdileji stejnou programovatelnou hodnotu jako
postterapeuticka stimula¢ni nastaveni.

Ventricular ATP Time-out (Uplynuti platnosti komorové ATP)

Ugelem parametru Ventricular ATP Time-out (Uplynuti platnosti komorové ATP) je pfimét pulzni
generator, aby pfesko il celou zbyvaijici terapii ATP ve ventrikularni zéng, aby mohl zagit
aplikovat vybojovou terapii naprogramovanou ve stejné zoéné. Tento parametr je platny pouze
pro aplikaci komorové terapie.

Parametr ATP Time-out Ize pouzit v kterékoli zoné VT nebo VT-1, pokud je terapie ATP
naprogramovana na On (Zapnuto). Hodnoty ¢asovace jsou nezavislé, avSak hodnota VT-1 ATP
Time-out musi byt stejna nebo vyssi nez hodnota VT ATP Time-out.
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Casovaé se spousti po aplikaci prvni davky a pokraduje, dokud nenastane néktera z
nasledujicich situaci:

+ Uplyne doba nastavena na ¢asovaci (Obrazek 3-19 na strané 3-14)

+ Je aplikovan komorovy vyboj

+  Skonc¢i komorova epizoda

Parametr Time-out se kontroluje po kazdé redetekcni sekvenci a zjiStuje se, zda je mozno

aplikovat dal$i davky ATP. Pokud doba Time-out uplynula, dalSi terapie ATP nebude béhem této
komorové epizody iniciovana. Uplynuti doby platnosti neukonéuje pravé probihajici davku.

Redetekce Redetekce
' Jl/_\/W . W //

V4
Podminka detekéniho okna splnéna. Uplynul interval Duration. I, X .
Zagina epizoda. Inicializuje’se, ATP terapie. Uplynul interval Redetéetion Duration.
Zatina interval Duration. Zagina interval ATP Time=olt. Inicializuje)se vybojoydterapie.
Zacina analyza stability.
| /Y Uplynul interval ATP Time-out
30.s

Obrazek 3-19. Uplynuti doby nastavené v.parametru ATP-Time-out

POZNAMKA: Po_ aplikaci-komorového vyboje béhem komorové €epizody se jiz.nevyvola
stimulace-ATP, bez ohledu na to; Kolik ¢asu zbyva na ¢asovaci ATP Time-out.

Samotny ¢asoval nevyvola terapii; pfedpokladem aplikace vybojové terapie je splinéni kritérii
frekvence a trvani.a rozSifené detekce.

Jsou-li naprogramovany tfi zény, je. mozno-naprogramovat nastaveni parametru ATP Time-out
pro kazdou'ze dvou nizZSich komorovych zon (QObrazek-3-20 na stran& 3-14):

Naprogramovana terapie pro nizsi zony:
VT-1 ATP Time-out =40 s
VT'ATP Time-out = 30 s
Redetekce a stimulacni ATP je naprogramovang v zénach VT-1 a'VT.
davka ATP ATP 1

Zoéna VF

ATP 1

Stimulacni davka's

Stimula¢ni davka 1
Zoéna VT

Redetekce

Zoéna VT-1

Nabijeni

Podminka detekéniho | |
okna VT splnéna. Os 10s 20s 30s 40's
Zagina interval Interval ATP Time-out | Uplynul . B
Duration. v z6né VT vypréel. interval VT-1 Podminka detekce VT-1 spinéna.
Zacina epizoda. Time-out. Inicializuje se vybojova terapie.

Podminka detekce VT splnéna.

Inicializovana terapie.

Zacina interval ATP Time-out.
Zmény rytmu do zény VT-1

Obrazek 3-20. Parametry ATP Time-out, trojzénova konfigurace
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QUICK CONVERT ATP

Parametr QUICK CONVERT ATP poskytuje daldi moznost 1&éCby rychlé monomorfni VT
detekované v zéné VF jesté pfed postupem k terapii vybojem.

Je-li parametr QUICK CONVERT ATP naprogramovan na moznost On (Zapnuto), pulsni
generator aplikuje jednu davku ATP o 8 stimulaénich pulsech s 88 % vazebnym intervalem
a 88 % BCL.

QUICK CONVERT ATP se pouziva pouze jako prvni terapeuticky pokus béhem pfihody. V
pfipadé, Zze po QUICK CONVERT ATP nedoSlo uspésné ke konverzi rytmu a je zapotfebi
vybojové terapie, algoritmus této funkce minimalizuje zpozdéni pfed nabijenim — provede
rekonfirmaci a ovéfi, zda byla terapie ATP pfi IéEbé arytmie Uspésna:

prahova hodnota frekvence; pokus je povazovan za neluspésny a zaCne se nabijeni pro
nezavazny vyboj.

Pokud jsou 2-ze 3 intervall‘pomalé, vybojova terapie se odkloni a generator pulst zahaji
redetekci: Pokud: je redetekce po odklonéném vyboji spinéna, dalsi vyboj bude zavazny.

POZNAMKA:.-QUICK CONVERT ATP.se nepouzivéa pfi vy$§im rytmu, nez je maximalni
frekvence 250 min".

VYBOJOVA KOMOROVA TERAPIE A JEJi PARAMETRY

Pulzni generator aplikuje vyboje synchronné se ‘'snimanou udalosti. Vektor vyboje, hladina
energie.a polarita vyboje se daji naprogramovat.

Vektor'komorového vyboje

Programovatelny.parametr Ventricular Shock Vector (Vektor komorového.vyboje) indikuje
aplikaci.vektoru energie.pfi komorové vybojové-terapii.

K'dispozici jsou nasledujici-programovatelné konfigurace:

RV Coil to-RA Coil'and(Can: Tento vektor je také znam jako vektor V=TRIAD. Vyuziva
kovove-pouzdro pulzniho generatorurjako aktivni pdl elektrody (,hot‘can®) v kombinaci s
dvoupodlovou-defibrilacni elektrodou ENDOTAK. Energie prochazi pfes dvojitou proudovou
drahu z distalniho polu.vybojové elektrody k proximalnimu polu-elektrody a do pouzdra
pulzniho generatoru.

RV Coil to Can: Tento-vektor pouziva kovové pouzdro.pulzniho generatoru jako aktivni
elektrodu (,hot can®). Energie-prochazi z distalni vybojové elektrody do pouzdra pulzniho
generatoru. Tuto konfiguraci je nutno zvolit pfi pouZiti elektrody s jednou civkou.

RV Coil to RA Coil: Tento vektor.nepouziva‘pouzdro pulzniho generatoru jako aktivni
elektrodu a je znam také jako vektor ,cold'can®. Energie prochazi z distalni vybojové
elektrody do proximalni elektrody. Tento vektor se nikdy nesmi pouZzivat s jednocivkovou
elektrodou, protoze by nedoslo k aplikaci vyboje.

Energie komorového vyboje

Energie ventrikularniho vyboje uruje intenzitu vybojové terapie aplikované pulznim generatorem.

Energie vyboje zustava konstantni po celou dobu Zivotnosti pulzniho generatoru, bez ohledu
na zmény impedance elektrod nebo napéti baterie. Konstantni energie je dosazeno zménou
Sifky impulzu, kterd kompenzuje zmény impedance elektrod.
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Prvni dva vyboje v kazdé komorové zéné Ize naprogramovat tak, aby se optimalizovala doba
nabiti, Zivotnost a bezpecnostni limity. Energie zbyvajicich vyboju v jednotlivych zénach nelze
programovat a jsou nastaveny na maximalni hodnotu energie.

Charge Time (Doba nabiti)

Doba nabiti je doba, kterou generator pulsl potfebuje k nabiti, aby byl schopen aplikovat
naprogramovanou energii vyboje.

Dobu nabiti ovliviiuji nasledujici aspekty:

* Naprogramovana uroven vystupni energie
+ Stav baterie
»  Stav kapacitor(l akumulujicich energii

Doba nabijeni se zvysuje, pokud je generator. pulsti naprogramovan na vyssi droven vystupni
energie a pokud se baterie vybiji(Tabulka“3-1 na strané 3-16). Pokud je doba nabijeni delsi
nez 15 sekund, generator puls naplanuje automatickou reformaci kapacitort, ktera probé&hne
o hodinu pozdéji. Pokud také doba nabijeni v pribéhu reformace prekroc¢i 15 sekund, stav
baterie se zméni na’moznost Explant (Explantovat).

Béhem obdobi neaktivity muze dojit k deformaci kapacitoru, coz mize zplsobovat mirné
prodlouzeni-doby.nabijeni. Aby byl snizen vliv.deformace kapacitoru na dobu nabijeni, jsou
kapacitory automaticky reformovany.

Tabulka 3-1. Obvykla doba nabiti potfebna pfi 37 stupnich C-na zacatku zivotnosti

Ulozena energie (J)2_{. Aplikovana energie Doba ‘nabijeni
(J)e (sekund)©
1,0 10,0 1,9
17,0 15,0 29
26,0 22,0 4,7
41,0d 35,0 8,4
a. Tyto hodnoty oznaduji energii akumulovanou v kapacitorech a odpovidaji'hodnoté naprogramované pro parametry energie vyboje:
b. Aplikovana energie oznacuje energii vyboje podaného vybojovymi pdly-elektrod.
c. Uvedené doby nabijeni jsou hodnoty ziskané na zacatku Zivotnosti_po reformaci-kapacitoru.
d. HE.

Tabulka 3-2. Typicka doba nabiti maximalni-energii'v pribéhu pouzivani generatoru pulst

Zbyvajici nabiti (Ah)? Rozsah ¢asu nabiti-maximalni.energii (sekundy)

1,8 az0,7 7 az 10

0,7 az 0,1 8-az12

a. Pri explantaci je zbyvajici nabiti obvykle 0,15 Ah a residualni kapacita'je.0,12 Ah‘u jednodutinovych pfistrojl a 0,13 Ah u dvoudutinovych pfistroju. Tyto
hodnoty se mohou li$it v zavislosti na mnoZstvi aplikovanych terapeutickych zakroku po'dobu pouzivani-generatoru pulst. Residudini kapacita se pouZije
k podpore funkce zafizeni béhem doby indikované ukazateli explantace a vyCerpani kapacity baterie.

POZNAMKA: Vyse uvedené rozsahy doby-nabiti maximalni energii jsou zaloZeny na
teoretickych elektrickych principech a byly ovéreny pouze pfi laboratornich testech.

Polarita viny

Polarita viny odrazi vztah mezi hodnotami napéti nabézné hrany pulsu na vystupu polu
defibrilagnich elektrod. Vechny vyboje budou aplikovany za pouziti bifazické viny. Spickové
napéti pfi vyboji (V1) je 750 V pfi 41 J, 535 V pii 21 J a 37 V pfi 0,1 J (Obrazek 3-21 na strané
3-17).
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Zvolend polarita vyboje se pouzije pro vdechny vyboje aplikované timto pfistrojem. Pokud byly
pfedchdazejici vyboje v nékteré zoné neuspésné, posledni vyboj v této zoné bude automaticky
aplikovan s polaritou opa&nou, nez jakou mél vyboj pfedchozi (s poCate¢ni nebo obracenou
polaritou) (Obrazek 3-22 na strané 3-17).

UPOZORNENI: U elektrod IS-1/DF-1 nikdy neméfite polaritu viny vyboje fyzickym pfehozenim
katody a anody elektrody ve vystupu generatoru pulsli — pouzijte programovatelnou funkci
Polarity (polarita). Pfi fyzickém prepnuti polarity maze dojit k poSkozeni pFistroje nebo
pooperacni nezvladnuti arytmie.

PW = §itka impulzu
PW2 = PW1 x 0,66

V2=V3
Obrazek 3-21.

Bifazicka vina

+
g
]

Pocatecéni polarita Opacna polarita
Obrazek 3-22. Polarita aplikace vyboje

Committed Shock/Reconfirmation (Zavazny vyboj/rekonfirmace) u komorové arytmie

Funkce Committed Shock/Reconfirmation/(Zavazny vyboj/rekonfirmace) se vztahuje k monitoraci
provadéné generatorem pulsii pfed aplikaci komorového vyboje.

Pokud pacient trpi nesetrvalymi arytmiemi," maze byt zadouci provést rekonfirmaci, aby se
zabranilo zbyte¢né aplikaci vyboji do.téla pacienta.

Pristroj tachyarytmie monitoruje v prabeéhu nabijeni kapacitoru a bezprostfedné po ném.
V prabéhu této doby vyhledava spontanni konverze tachyarytmie a zjistuje, zda se ma komorova
vybojova terapie skute¢né aplikovat; tato funkce nema vliv na vybér terapie.

Komorovou vybojovou terapii Ize naprogramovat jako zavaznou &i nezavaznou. Pokud je funkce
Committed Shock (Zavazny vyboj) nastavena na moznost On (Zapnuto), vyboj bude aplikovan
synchronné s prvni snimanou vinou R po 500 ms zpozdéni od nabiti kapacitort (bez ohledu na
to, zda-li je arytmie setrvald, &i nikoli) (Obrazek 3-23 na strané 3-18). Interval 500 ms predstavuje
minimalni prodlevu pro vydani pokynu ze systému PRM na odklonéni terapie v pfipadé potfeby.
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Interval Duration
je kompletni.
Zacina nabijeni.

Pokud béhem 2 sekund od ukonéeni nabijeni neni snimana zadna vina R, komorovy vyboj bude
aplikovan asynchronné na konci tohoto dvousekundového intervalu.

Vyboj je zavazny.
Synchronizace s vinou R a aplikace vyboje.

Pocet intervall

Okno preruseni

Nabijeni

500 ms

Refrakterni
interval Vyboj I I F = Fast (Rychly)

Zacatek redetekce. Detekéni okno naplnéno.

Zacina interval Post-Shock Duration.

Obrazek 3-23. Funkce Committed Shock (Zavazny vyboj) je.naprogramovana na On (Zapnuto), funkce Reconfirmation
(Rekonfirmace) je naprogramovana na Off (Vypnuto)

POZNAMKA: Po-ukondeni nabijeni-nésleduje vynuceny refrakterni interval o délce 135 ms;
udalosti, ke kterym-dojde v. prvnich-135.ms z 500 ms zpozdéni, jsou ignorovany.

Je-li funkce Committed Shock (Zavazny vyboj) nastavena na moznost Off (Vypnuto), funkce
Rekonfirmace bude probihat v téchto dvou krocich:

1. (B&hemnabijeni-kapacitoru pokrac€uje pulsni generator.ve snimani arytmie. Vyhodnocuji se
snimané a stimulované srdecni pulsy: Pokud se vdetekénim okné o Sifce 10 srde¢nich
pulst objevi-5 pomalych (snhimanych nebo stimulovanych)-pulsd-(nebo 4 po sobé nasledujici
pomalé'srdeéni-pulsy poneuspesném pokusu o QUICK CONVERT ATP), pulsni generator
prerusi nabijeni a.zhodnoti-tento stav jako Odklon-terapie po rekonfirmaci.

2. Pokud 5z 10 srde¢nich pulst‘(hebo.méné . nez-4 po.sobé nasledujici. pomalé srde¢ni pulsy
po neuspésném pokusu o QUICK CONVERT ATPR).neni detekovano jako'pomalé a nabijeni
skonci, provede serekonfirmace po ukenceni nabijeni. Po refrakterni fazi po-nabijeni a prvni
shimané udalosti zméFi generator pulsu az 3'intervaly nasledujici po nabijenia porovna je

+ Pokud jsou 2 ze 3 intervalt po nabiti rychlejSi,.nez je nejnizsi prahova hodnota

frekvence, vyboj nebude aplikovan. ‘Pokud nejsou snimany-zadné srdeéni pulsy, po
2sekundovém intervalu s chybg&jicim snimanim se spusti-stimulace pfi naprogramované
hodnoté LRL. Pokud vyboj neni aplikovan nebo se aplikuji stimulaéni pulsy, jedné se
téz o stav Odklon terapie po:rekonfirmaci.

Pokud je po redetekci zapotrebi vyboj, doba nabiti potfebna pro tento vyboj muze byt kratka.

Rekonfirmacdni algoritmus neumozni dva po’sobé& nasledujici cykly Odklon terapie po
rekonfirmaci. Je-li po fazi Odklon terapie po-rekonfirmaci detekovana arytmie, aplikuje

se dalSi vyboj v dané pfihodé tak, jako by funkce Committed Shock (Zavazny vyboj) byla
naprogramovana na On (Zapnuto). Po aplikaci vyboje je mozno pouzit rekonfirmacni algoritmus
znovu (Obrazek 3-24 na strané 3-19).
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Intervaly se méri xr
béhem nabijeni.

o 500 ms
Nabijeni }m'|—l Rekonfirmace potvrzuje nepfitomnost arytmie.

| ] Vybojova terapie se neaplikuje. Nejsou-li snimany

Zzadné pulzy, zacne stimulace.
Interval Duration Refrakterni  Okno

je kompletni. interval preruseni
Zacina nabijeni.

Obrazek 3-24. Funkce Committed Shock (Zavazny vyboj) je naprogramovana na Off (Vypnuto), funkce Reconfirmation
(Rekonfirmace) je naprogramovana na On (Zapnuto)
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STIMULACNI TERAPIE

KAPITOLA 4

Tato kapitola obsahuje nasledujici témata:

"Stimulaéni Terapie" na strané 4-2

"Zakladni parametry" na strané 4-2

"Postterapeuticka stimulace" na strané 4-12

"Docasna stimulace Brady" na strané 4-13

"Stimulace s adaptivni-frekvenci-a trendovani senzoru" na strané 4-14
"Atrial Tachy Response (Odezva.na sinovou tachykardii)" na strané 4-20
"Rate Enhancements(RozSifené funkce frekvence)" na strané 4-26
"Lead Configuration (Konfigurace elektrod)"na strané 4-29

"AV Delay. (AV.zpozdéni)" na strané 4-29

"Refrakterni®na strané 4-34

"Noise Response (Odezva na Sum)" na strané 4-41

"Interakce snimani komor Tachy" na strané 4-43
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Jednodutinova zafizeni ICD poskytuji komorovou bipolarni (stimulace/snimani) normaini a
postterapeutickou stimulaci bradykardie, v€etné rezim( s adaptivni frekvenci. Dvoudutinova
zafizeni ICD poskytuji sinovou i komorovou bipolarni (stimulace/snimani) normalni a
postterapeutickou stimulaci bradykardie, v€etné rezimd s adaptivni frekvenci.

Funkce stimulace bradykardie je nezavisla na detekci tachykardie a na terapeutickych funkcich
pfistroje, s vyjimkou snimani typu interval-interval.

Generator pulsu poskytuje nasledujici typy terapie:
Normalni stimulace bradykardie

+ Pokud vlastni srde¢ni frekvence poklesne pod naprogramovanou frekvenci stimulace (tj.
LRL), pristroj bude aplikovat stimulaéni pulsy podle naprogramovaného nastaveni.

+ Senzorem regulovana modulace frekvence umoznuje generatoru pulsi meénit frekvenci
stimulace dle ménici se urovné aktivity pacienta:

Post-Therapy Pacing. (Postterapeuticka stimulace) -+ po naprogramovanou dobu Ize aplikovat
alternativni stimulacni-terapii bradykardie, a zajistit tak zachyceni po aplikaci vyboje.

DalSi moznosti

« _Temporary Bradycardia Pacing(Do¢asna stimulace bradykardie) — umoznuje lékafi
vyzkouset terapeutické alternativy a pfitom ponechat dfive naprogramované nastaveni
normalni stimulace v paméti generatoru‘pulst ("Docasna. stimulace Brady" na strané 4-13).

« -~ STAT PACE (Statimova stimulace) = ‘spusti nouzovou stimulaci Komor s nastavenymi
vysokymi vystupnimi hodnotami, pokud je nafizena pfes systém PRMpomoci telemetrické
komunikace ("STAT PACE (Statimova stimulace)" na strané1-15).

ZAKLADNi PARAMETRY
Normalni nastaveni,zahrnuji-nasledujici:

+ Parametry:stimulace, které jsou programovatelné nezavisle na parametrech postterapeutické
a docCasné stimulace

+ Stimulace a snimani
+ Elektrody
* Senzory a trending

Postterapeuticka nastaveni zahrnuji.nasledujici:

+ Parametry stimulace, které jsou programovatelné. nezavisle na parametrech normalni a
docasné stimulace

*  Vyboj po komorach
Interaktivni limity

Jelikoz mnohé funkce s programovatelnymi parametry interaguji, naprogramované hodnoty musi
byt v téchto funkcich kompatibilni. Kdyz jsou hodnoty poZzadované uzivatelem inkompatibilni

s jiz existujicimi parametry, na obrazovce programétoru se zobrazi vystraha informujici o této
inkompatibilité a programator dany vybér zakaze nebo pozada uzivatele o opatrnost pfi dalSim
postupu ("Pouziti barev" na strané 1-7).
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Brady Mode (Brady rezim)

U rezim0 Brady jsou k dispozici programovatelné moznosti, které pomahaiji pfizplsobit terapii
konkrétnimu pacientovi.

Tento generator pulsti obsahuje rezimy stimulace uvedené v pfiloze Programovatelné moznosti.
DDD a DDDR

V nepfitomnosti snimanych vin P a R se aplikuji stimulaéni pulsy do siné a komory pfi LRL
(DDD) nebo pfi senzorem hlasené frekvenci (DDDR). Pulsy jsou pfitom oddéleny intervalem
AV Delay (AV zpozdéni). Snimana vina P inhibuje stimulaci sini a spusti interval AV Delay (AV
zpozdéni). Na konci intervalu AV Delay (AV zpozdéni) prob&hne stimulace komory, pokud neni
inhibovana nasnimanou vinou R.

DDI a DDIR

V nepfitomnosti snimanychvin P.a'R se aplikuji stimulaéni pulsy do siné a komory pfi LRL
(DDI) nebo pfi senzorem<hladSené frekvenci (DDIR). Pulsy jsou pfitom oddéleny intervalem AV
Delay (AV zpozdéni): Snimana vina:P.inhibuje stimdlaci sini, av8ak nespusti interval AV Delay
(AV zpozdéni).

VDD-a VDDR

\/ pfipadé nepfitomnosti snimanych vin P’a R se aplikuji stimulaéni pulsy do komory pfi LRL
(VDD) nebo.pfi senzorem hlaSené frekvenci(VDDRY)."Snimana vina P spusti interval AV Delay
(AV-zpozdéni). Na konci‘intervalu AV Delay (AVzpozdéni) prob&hne stimulace komory, pokud
neni inhibovana nasnimanou vinou R{ Snimana vina-R nebo-stimulovana komorova udalost urci
nacasovani-dalsiho'komorového stimulaéniho pulsu:

VVI a VVIR

V.rezimu VVI(R).dochazike snimani a ke stimulaci pouze v komore. V pfipadé nepfitomnosti
shimanych udalosti se aplikuji, stimulaéni pulsy'do komory ‘pfi-naprogramované LRL (VVI) nebo
pfi senzorem hlasené frekvenci (VVIR). Snimana vina R-nebo stimulovana komorova udalost
uréi nacasovani‘dalSiho komorového stimula¢niho pulsu.

AAl a AAIR

V rezimu AAI(R) dochazi ke 'snimania ke stimulaci pouze v;sini. .V pfipadé nepfitomnosti
snimanych udalosti-se aplikuji stimulacni\pulsy do siné pii LRL (AAl) nebo pfi senzorem hlaSené
frekvenci (AAIR). Snimana vina)P nebo_stimulovand sifiova udalost uréi natasovani daldiho
sifiového stimulaéniho pulsu:

Dvoudutinové rezimy

Rezimy DDD(R) a VDD(R) nepouzivejte-v nasledujicich situacich:

+ U pacientl s chronickou refrakterni sinovou tachyarytmii (fibrilace nebo flutter sini), ktera
muze spoustét komorovou stimulaci

» V pfitomnosti pomalého retrogradniho pfevodu indukujiciho PMT, ktery nelze kontrolovat
preprogramovanim hodnot selektivnich parametrd

Rezimy stimulace sini
V rezimech DDD(R), DDI(R) a AAI(R) nemusi byt stimulace sini u¢inna u pacientl s chronickou

fibrilaci sini nebo flutterem nebo sinémi, které nereaguji na elektrickou stimulaci. Kromé toho
muZze byt pfitomnost klinicky vyznamnych pfevodnich poruch kontraindikaci stimulace sini.
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VAROVANI: Nepouzivejte rezimy sifiového pfevadéni u pacient s chronickou refrakterni
siflovou tachyarytmii. Pfevadéni sifiovych arytmii maze vést ke komorovym tachyarytmiim.

POZNAMKA: Pokud si pfejete pouZit samostatny kardiostimulator, doporucujeme uréeny
bipolarni kardiostimulator ("Interakce s kardiostimulatorem” na strané B-1).

POZNAMKA: Dalsi informace o funkcich pfistroje, kdyZ je sifiova elektroda naprogramovana
na moZnost Off (Vypnuto), naleznete v ¢asti "Pouziti moznosti Atrial Information (Informace o
sinich)" na strané 2-4.

Mate-li jakékoli dotazy ohledné individualniho nastaveni terapie pacienta, obratte se na
spole¢nost Boston Scientific na adrese uvedené na zadni strané manualu.

Lower Rate Limit (Dolni mezni frekvence) (LRL)

LRL je pocet pulsli za minutu,‘kterymi generator pulst stimuluje srdce v pfipadé absence
vlastni aktivity.

Po celou dobu stimulace komory (nebo-pokud dojdek,PVC) se interval odpocitava od jedné
komorové udalosti ke-druhé..Kdykoli systém:-zjisti udalost v komore (napf. .dojde k vlastnimu
AV pievodu pfed uplynutim intervalu AV Delay(AV zpozdéni)), zakladni'Casovani se pfepne z
Casovani zalozeného-na komorgch na-modifikované.Casovani zalozené na sinich (Obrazek 4-1
na strané 4-4). Toto prepnuti-zakladniho ¢asovani zajistuje pfesné frekvence stimulace, jelikoz
rozdil mezi vlastnim AV prevodem a naprogramovanym intervalem AV Delay (AV zpozdéni) se
prenasi.do dalsiho_intervalu V-A.

T S s v o

/
AV VA AV VA

d

Prechod od ¢asovani V-V k ¢asovani A-A

Al o 1 e
o T —

| |
1 L1

Pfechod od ¢asovani A-A k ¢asovani V-V

AV VA AV VA AV VA

llustrace pfechodu ¢asovani (d = rozdil mezi-intervalem AV Delay (AV-zpozdéni) a AV intervalem v prvnim cyklu,
bé&hem kterého dojde k vlastnimu pfevodu. Hodnota d se prenese do nasledujiciho intervalu V-A, aby se zajistil hladky
prechod bez ovlivnéni intervald A-A).

Obrazek 4-1. Prechody €¢asovani LRL

Maximum Tracking Rate (Maximalni prevadéna frekvence) (MTR)

Parametr MTR je maximalni frekvence, pfi které se stimulovany komorovy rytmus pfevadi v
poméru 1 : 1 s nerefrakternimi snimanymi sifilovymi udalostmi za nepfitomnosti snimané
komorové udalosti v naprogramovaném intervalu AV Delay (AV zpozdéni). Parametr MTR plati
pro sinové synchronizované rezimy stimulace, konkrétné pro DDD(R) a VDD(R).
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PFi programovani parametru MTR je tfeba zvazit nasledujici:
» Stav, vék a celkovy zdravotni stav pacienta
*  Funkce sinusového uzlu pacienta

* Vysoka hodnota parametru MTR muzZe byt nevhodna pro pacienty s anginou pectoris nebo
dal§imi pfiznaky ischemie myokardu objevujicimi se pfi vySSich frekvencich

POZNAMKA: Pokud generétor pulst pracuje v rezimu DDDR nebo VDDR, MSR a MTR Ize
nezavisle na sobé naprogramovat na rtizné hodnoty.

Chovani pfi horni frekvenci

LeZi-li snimana frekvence.sini v rozsahu naprogramovanych hodnot LRL a MTR, dojde ke
komorové stimulaci v poméru 1.1 za_nepfitomnosti snimané komorové udalosti v ramci
naprogramovaného.intervalu AV Delay (AV zpozdéni). Pokud snimana frekvence sini pfesahne
parametr MTR, generator-pulsu, zacne prevadét pulsy dle typu Wenckebach, aby zabranil
narustu stimulované frekvence.komor nad MTR. Chovani typu Wenckebach je charakterizovano
jako progresivni' prodluzovani hodnoty.AV Delay (AV. zpozdéni) az do chvile, kdy neni pfevedena
ob&asné vina'P, jelikoz jiz;spada do intervalu PVARP. Tento vysledek vede k pfilezitostné ztraté
pfevodu pomeéru.1 : 1, nebot generator pulsd.synchronizuje stimulovanou frekvenci komor s
dal$j-snimanou vinouP. Pokud se snimand frekvence sini-i.nadéle zvySuje nad MTR, pomér
snimanych sifiovych udalosti k nasledné ‘stimulovanym_komorovym udalostem se sniZuje az k
vysledné blok&adé v poméru 2.;\1 (napf. 5 4,43, 3.2 a nakonec 2;1).

Okno snimani méa byt maximalizevano naprogramovanim vhodné hodnoty AV Delay (AV
zpozdéni) a PVARP..P¥i; frekvencich blizicich se-k parametru MTR Ize okno snimani
maximalizovat naprogramovanim parametrti Dynamic AV Delay (Dynamické AV zpozdéni) a
Dynamic(PVARP(Dynamicky PYARP). Tim se také minimalizuje chovanitypu Wenckebach.

Pfevadeéni_sini pfi vysoké frekvencije omezeno naprogramovanou-hodnotou parametru MTR a

celkovym atrialnim refrakternim intervalem (TARP— Total 'Atrial Refractory Period) (AV Delay (AV
zpozdéni) + RVARP =TARP):-Aby se zabranilo Upinému uzavieni okna snimani pfi MTR, systém
PRM;nepovoli interval TARP delSi (niz8i frekvenci stimulace) neZz naprogramovany-interval MTR.

Pokud je interval TARP kratSi.(vy3&i-frekvence stimulace)'nez interval naprogramovaného
parametru MTR, chovani-typu Wenckebach’generatoru pulst omezi komorovou frekvenci
stimulace na hodnotu MTR. Pokud je interval TARP-stejny jako.interval naprogramovaného
parametru MTR, muze-dojit k blokadé v poméru 2 :1s frekvencemi sini nad MTR.

Systém PRM nebere v potaz parametr. AV Delay (AV zpozdéni) spojeny s parametrem AV
Search+ (Vyhledavani AV+)-pfi vypoctu intervalu TARP ("AV.Search+" na strané& 4-32).

Rychlé zmény snimané frekvence komor (napf. blokada 2 : 1 typu Wenckebach) zpusobené
snimanymi sifiovymi frekvencemi prevySujicimi parametr MTR mohou byt utlumeny nebo
eliminovany kterymkoli z nasledujicich opatfeni:

« AFR

« ATR

» Parametry funkce Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence) a vstup senzoru
POZNAMKA:

Pro ucely detekce siriové tachykardie a aktualizace histogram( se siriové udalosti snimaji po

celou dobu srdec¢niho cyklu (kromé zaslepeni sini) véetné intervaltl AV Delay (AV zpoZdéni)
a PVARP.
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Priklady

Pokud sifiova frekvence prekroci hodnotu parametru MTR, za¢ne se progresivné prodluzovat
interval AV Delay (AV zpozdéni) (AV’), a to az do chvile, kdy neni pfevedena ob&asna vina P,
jelikoz jiz spada do refrakterniho intervalu sini (Obrazek 4-2 na strané 4-6). Tento vysledek vede
k pfilezitostné ztraté pfevodu 1 : 1, jelikoz generator pulst synchronizuje stimulovanou frekvenci
komor s dalSi pfevedenou vinou P (kardiostimulator typu Wenckebach).

MTR MTR MTR MTR MTR

AV PVARP AV PVARP AV’ PVARP AV PVARP AV’  PVARP
Obrazek 4-2. Chovani typu Wenckebach pii MTR

PFi pfevadéni vysokych sifovych frekvenci mize dojit také k dal§imu typu chovani generatoru
pulst pfi vyssi frekvenci (blokada 2.: 1). U‘tohotochovani'dojde ke kazdé druhé viastni sifiové
udalosti v pribéhu intervalu PVARP a zitohotodlivodu se nepfevede (Obrazek 4-3 na strané
4-6). Toto vede k pomeéru sifiovych. udalosti-ke komorovym udalostem'2 : 1 nebo k nahlému
poklesu stimulované, frekvence komor na-polovinu sifiové frekvence. P¥Fi rychlejSich sifiovych
frekvencich mizZe nékolik sifovych udélosti spadat do-intervalu TARP, v dlsledku ¢ehoz
generator pulsu prevede pouze kazdou tfeti.nebo étvrtou vinu P. Blokada. pak nastava pfi
frekvencich« poméru 3.: 1 nebo 4 1.

Gyl o e T amnin e

AV PVARP AV PVARP AV PVARP AV PVARP

llustrace blokady kardiostimulatoru 2 : 1, pfi'které kazda druha vina P spada do intervalu PVARP.

Obrazek 4-3. Blokada kardiostimulatoru 2.1

Maximum Sensor Rate (Maximalni'senzorova frekvence) (MSR)

Parametr MSR je maximalni frekvence stimulace-povolena jako.vysledek fizeni senzorem s
frekvencéni adaptaci ze vstupujakcelerometru:.

PFi programovani parametru MSR'je tfeba zvazit nasleduijici:
« Stav, vék a celkovy zdravotni stav_pacienta:
— Stimulace s adaptibilni frekvenci muze bytpfi vyssi frekvenci nevhodna pro pacienty s
anginou pectoris nebo dalSimi pfiznakyischemie myokardu projevujicimi se pfi téchto

vysSich frekvencich

— Vhodnou hodnotu parametru MSR je také nutné zvolit na zakladé odhadu nejvyssi
frekvence stimulace, kterou pacient dobfe snasi

POZNAMKA: Pokud generator pulsti pracuje v rezimu DDDR nebo VDDR, MSR a MTR Ize
nezavisle na sobé naprogramovat na rtzné hodnoty.
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Parametr MSR je nezavisle programovatelny a da se nastavit na hodnotu rovnou, vy3si nebo
nizSi nez parametr MTR. Je-li nastaveni parametru MSR vys$8i nez parametr MTR, mize dojit ke
stimulaci nad MTR, pokud frekvence senzoru pfekro¢i MTR.

Ke stimulaci vy$Si nez MSR (pokud je naprogramovana na niz$i hodnotu nez MTR) muze dojit
pouze v dusledku odezvy na snimanou vlastni aktivitu sini.

UPOZORNENI: Adaptivni frekvence stimulace neni omezena refrakternimi intervaly.
Naprogramovany dlouhy refrakterni interval v kombinaci s vysokym MSR muze zpUsobit
asynchronni stimulaci béhem refrakternich intervald, protoZe tato kombinace muze navodit velmi
malou nebo dokonce nulovou $ifku okna snimani. K optimalizaci snimacich oken pouzijte funkce
dynamického AV Delay nebo PVARP. Pokud zadavate pevny parametr AV Delay, vezméte v
uvahu vysledky snimani.

PFi vlastnim pfevodu udrzuje generator pulsl frekvenci stimulace A-A prodlouzenim intervalu
V-A. Toto prodlouZeni jecuréenorozdilem mezi parametrem AV Delay (AV zpozZdéni) a vlastnim
komorovym pfevodem;.coz se €asto oznaduje terminem modifikované ¢asovani na zakladé
sini (Obrazek 4-4 na stran&4-7).

Stimulace bez
upraveného nac¢asovani

podle sini
150ms  200'ms MSR 400 ms (150'min”" [ppm])
AV | VA AV 150 ms (vedena udalost)
VA200 ms
AV.+ VA Nucené prodlouzeni VA
( K Stimulacni interval = AV + VA'= 350 ms
Stimulace s upravenym NEA

nacasovanim podle sini

150 ms 250 ms MSR 400 ms (150 min*[ppm])
AV_|1 VA AV 150 ms,(vedena udalost)
VA 200.ms

AV + VA +prodlouzeni VA prodl. 50 ms

Stimulaéni‘interval = AV.+ VA + prodlouzeni VA =400 ms

Algoritmus ¢asovani generatoru pulst poskytuje efektivni stimulaci pfi-MSR s vlastnim komorovym vedenim: Prodlouzenim intervalu VA se
zabrani tomu, aby stimulace A.pfi vysokych frekvencich prekrocila MSR.

Obrazek 4-4. Prodlouzeni VA intervalu‘a MSR

Ochrana proti Runaway
Ochrana proti Runaway brani-zrychleni frekvence- stimulace nad hodnotu MTR/MSR u vétSiny
poruch zplUsobenych selhanim‘jedné soucasti. Tato funkce neni programovatelna a funguje
nezavisle na hlavnim stimulacnim obvodu generatoru pulsu.
Ochrana pfed Runaway zabrariuje zvySeni frekvence stimulace nad hodnotu 205 min-'.

POZNAMKA: PriloZzeni magnetu nema na frekvenci stimulace (interval pulsu) Zadny viiv.

POZNAMKA: Ochrana proti Runaway neni absolutni pojistkou, Ze k fenoménu Runaway
nedojde.

V prubéhu PES, stimulace manualni stimula¢ni davkou a ATP je ochrana proti Runaway do¢asné
deaktivovana, aby se umoznila stimulace vysokou frekvenci.
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Pulse Width (Sitka impulsu)

Pulse Width (Sitka impulsu) nazyvana téz trvani impulsu uréuje, jak dlouho bude vystupni puls
aplikovan mezi stimulaénimi pdly elektrod.

P programovani parametru Pulse Width (Sitka impulsu) je tfeba zvazit nasleduijici:
«  Parametry Pulse Width (Sitka impulsu) jsou programovatelné nezavisle pro kazdou dutinu.

+  Chcete-li provést test prahu parametru Pulse Width (Sitka irppulsu), doporucuje se minimalni
bezpec&nostni rezerva o trojnasobku hodnoty Pulse Width (Sitka impulsu).

+  Energie aplikovana do srdce je pfimo umérna hodnoté Pulse Width (Sitka impulsu);
zdvojnasobi-li se tento parametr, zdvojnasobi se také aplikovana energie. Naprogramovanim
krat$iho intervalu Pulse Width (Sifka impulsu) se zachovanim adekvatni bezpe&nostni
rezervy muzete dosahnout prodlouzeni zivotnosti baterie. Pfi programovani trvalych hodnot
Pulse Width (Sitka impulsu) niz8ich nez'0,3 ms postupuijte s rozvahou, aby nedo$lo ke ztraté
ucinnosti stimulace (Obrazek 4-5 na strané 4-8).

Sitka impulzu{ms)

Amplituda (V)

Obrazek 4-5. Tvar.viny impulzu

Amplitude (Amplituda)

Amplituda pulsu neboli napéti vystupniho pulsu se méfi jako napéti-nabézné hrany vystupniho
pulsu (Obrazek 4-5'na.strané 4-8).

PFi programovani amplitudy je tfeba zvazit nasledujici:
*  Amplitudy jsou programovatelné ‘nezavisle pro kazdou dutinu.

* Brady Mode (Brady rezim) lze trvale .nebo-doCasné&-naprogramoyvat na moznost Off
(Vypnuto). Vysledkem-/bude vypnuti amplitudy, €¢imz se umozni monitorovani pacientova
spontanniho rytmu.

* U kazdé dutiny se doporuéuje pouzit nejméné&-dvojnasobnou bezpecnostni rezervu napéti
(zaloZeno na prazich zachycenf), coz by mélo zajistit.adekvatni bezpecnostni rezervu a
pomoci zachovat zivotnost baterie.

* Energie aplikovana do srdce je pfimo Umérna druhé mocniné amplitudy: zdvojenim
amplitudy se aplikovana energie z&tyfnasobi. Z toho divodu mlze naprogramovani nizsi
amplitudy pfi zachovani pfiméfené bezpecnostni rezervy prodlouZit Zivotnost baterie.

Sensitivity (Citlivost)

Funkce Sensitivity (Citlivost) umoznuje generatoru pulsu detekovat vlastni srdecni signaly

pacienta, které prekraduji naprogramovanou hodnotu Sensitivity (Citlivost). Upravou hodnoty
Sensitivity (Citlivost) muzete pfepinat sifiovy a/nebo komorovy rozsah snimani na vyssi nebo
nizSi citlivost. Veskera rozhodnuti tykajici se detekce a €asovani jsou zalozena na snimanych
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srdecnich signalech. Parametry Sensitivity (Citlivost) sini a komor Ize naprogramovat nezavisle
na sobé.

* Vysoka hodnota parametru Sensitivity (Citlivost) (nizk&d naprogramovana hodnota) —
kdyz je naprogramovana vysoka citlivost, generator pulsti mGze detekovat signaly, které
nemaji vztah k srde¢ni depolarizaci (nadmérné snimani — oversensing, napf. snimani
myopotenciall)

* Nizka hodnota parametru Sensitivity (Citlivost) (vysoka naprogramovana hodnota) — kdyz je
naprogramovana nizsi citlivost, generator pulst nemusi detekovat signaly, které souvisi se
srde¢ni depolarizaci (nedostate¢né snimani — undersensing)

Pokud se pfi feSeni néjakého problému nerozhodnete, Ze muze byt vhodnéjsi jina hodnota,
doporucuje se nastaveni parametru Sensitivity (Citlivost) ponechat na nominalnich hodnotach.
Nominalni hodnota je primarné urCena ke snimani sini i komor, Ize v8ak upravit, pokud ve
vzacnych pfipadech dojde k nadmérnému/nedostate€nému snimdni sini nebo komor (napf.
inhibice bradykardické stimulace nebo,neodpovidajici terapie)

Pokud je nezbytné upravit' parametr Sensitivity (Citlivost) v nékteré dutin&, vzdy zvolte takové
nastaveni, které umoziuje odpovidajici snimani vlastni aktivity a zaroven fesi problém s
nadmérnym/nedostateénym. snimanim.

Pokud.nelze spravné snimani nastavit ani.ipravou nebo pokud i po zmé&né dochazi k
nedostateénému snimani nebo nadmérnému snimani, je nutné zvazit nékteré z nasledujicich
moznosti (vezméte v potaz takeé individualni vlastnosti pacienta):

+ . PFfeprogramujte-hodnotu citlivosti AGC

» Aby.-se vyfesilo vzniklé nedostateéné nebo hadmeérné snimani, odpovidajicim zplsobem
preprogramuijte refrakterni interval nebo mezidutinovy zaslepovaci interval

< Upravte polohu elektrody
« _«Naimplantujte novou snimaci:elektrodu

Po jakékoli zméné hodnoty parametru ‘Sensitivity (Citlivost).zkontrolujte, zda generator pulsu
spréavné snima a stimuluje.

UPOZORNENI: Po provedeni jakékoli tpravy snimaciho.rozpéti-nebo po-upravé snimaci
elektrody je vZdy nutné zkontrolovat spravné snimani. Naprogramovani citlivosti (Sensitivity) na

muze vést k nadmérnému- snimanirmimokardialnich signald.
Automatické ovladani zesileni (Automatic ' Gain'Control)

Generator pulsd nabizi moznost pouziti digitalniho automatického ovladani zesileni (AGC —
Automatic Gain Control), pomoci kterého.se-dynamicky upravuje citlivost v sini i komofe.
Generator pulst ma nezavislé okruhy AGC pro ‘kazdou komoru.

Srdecni signaly se mohou znacné lisit ve'velikosti a frekvenci. Z toho diivodu musi generator
pulst disponovat schopnosti:

+ Snimat vlastni srdecni puls bez ohledu na frekvenci ¢&i velikost

*  Provést Upravu za Ucelem snimani signalt s proménlivou amplitudou, kdy je vSak také tfeba
zabranit nadmérné reakci na aberantni srdeéni pulsy

»  Snimat jakoukoli vlastni aktivitu po stimulovaném srde¢nim pulsu
* Ignorovat viny T
* Ignorovat Sum
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Programovatelna hodnota parametru AGC ma minimalni hodnotu citlivosti (dno), které Ize
dosahnout mezi jednotlivymi po sobé& nasledujicimi srde¢nimi pulsy. Tato programovatelna
hodnota neni pevné stanovena pro celou délku srdeéniho cyklu. Uroven citlivosti zagina na vy$si
hodnoté (na zakladé Spic¢ky snimané udalosti nebo pevné stanovené hodnoty stimulované
udalosti) a sniZuje se smérem k naprogramované spodni hodnoté (Obrazek 4-6 na strané 4-11).

Systém s mozZnosti AGC dosahne programovatelné spodni hodnoty za typickych okolnosti pfi
stimulaci (nebo s nizkoamplitudovymi signaly). Pokud vSak systém nasnima signaly o stfedni
nebo vysoké amplitudé, AGC bude typicky méné citlivé a nedosahne programovatelné spodni
hodnoty.

Okruh AGC v kazdé jednotlivé dutiné zpracovava signal elektrogramu v postupu o dvou krocich,
ktery slouzi k optimalizaci snimani potencialné rychle se ménicich srde¢nich signala. Tento
postup je popsan na nasledujicim obrazku (Obrazek 4-6 na strané 4-11):

*  Prvni krok

1. Parametr AGC pouzije klouzavy-pramér predchozich Spicek signalu k vypoctu oblasti
vyhledavani, ve které se’pravdépodobné objevi dalsi Spicka.

— Pokud systém-nasnima predchozi srdecni puls, zahrne jej.do klouzavého priméru
Spicek.

— . "Pokud- je pfedchozisrde¢nipuls stimulovan, prdmér Spicek se vypocéte pomoci
klouzavého'priméru a hodnoty.stimulované Spicky. Hodnota.stimulované $picky
zavisi.na nastaveni:

~'U nominalnich nebo:citlivéjsich nastaveni to je pevné nastavena hodnota
(wychozi hodnota 4,8 mV v RV, vychozi-hodnota 2,4 mV v RA).

<. U méne citlivych nastaveni-se vyssi.hodnota pocitd pomoci-naprogramované
spodni hodnoty AGC (napf. pokud- se parametr citlivost RV naprogramuje na
nejméné citlivou-moznost nebo nejvy3si-hodnotu 1,5 mV, hodnota stimulované
Spicky = 122mV).

Pramér.Spi¢ek se poté pouzije k ohrani¢eni oblasti-s limity MAX (maximum).a MIN
(minimum);
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*  Druhy krok

2. Parametr AGC nasnima Spicku vlastniho srdeéniho pulsu (nebo pouzije vypocétenou
Spicku pro stimulovany srdecni puls (dle popisu vyse)).

3. Udrzuje uroven citlivosti na Spi¢ce (nebo hodnoté MAX) po celou dobu refrakterniho
intervalu + 15 ms.

4. Poklesne na 75 % snimané $picky nebo vypocéteného praméru Spicek pro stimulované
udalosti (pouze komorové stimulované udalosti).

5. Ovladani AGC bude citlivéjSi o 7/8 pfedchoziho kroku.

6. Kroky snimanych srdeénich puls( jsou 35 ms pro RV a 25 ms pro siné. Kroky
stimulovanych srdecnich pulst se upravuji na zakladé intervalu stimulace, aby se
zajistilo pfiblizn&50ms.okno snimani na drovni MIN.

7. Dosahuje hodnoty MIN (nebo naprogramované spodni hodnoty AGC).

— ~Systém nedosédhne naprogramované spodni hodnoty parametru AGC, pokud je
hodnota MIN wvySSi.

8..-Parametr AGC’ zUstane na_Urovni-MIN (nebo naprogramované spodni hodnoté
parametru AGC) az do nasnimani-nového srde¢niho pulsu nebo dokud interval stimulace
nevyprsia stimulaéni.puls se.neaplikuje:

POZNAMKA: -Pokud. systém nasnimé novy srdeéni puls pri-snizeni trovné citlivosti,
oviadani AGC se_spusti znovu od kroku 1.

POZNAMKA:. - Pokud je amplituda signalu pod platnym prahem citlivosti ve stejnou dobu,
kdy-se objevi signal, nebude nasnimana.

—

Absolutni limit
snimani (32 mV)

( MAX @

Spicka

Naprogramovana
spodni hodnota AGC

Snimana udalost

Obrazek 4-6. Snimani AGC
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Neprogramovatelny dynamicky algoritmus Sumu je aktivni ve frekven&nich kandlech, kde se
pouziva snimani AGC. Dynamicky algoritmus Sumu pomaha pfi filtraci persistentniho Sumu.
Dynamicky algoritmus Sumu je samostatny kanal Sumu pro kazdou dutinu, jenZ kontinualné
mé&fi zakladni signal, ktery je pfitomen. Slouzi k Upravé spodni hodnoty citlivosti, aby se tak
minimalizoval vliv Sumu.

Tento algoritmus vyuziva charakteristiky signalu (frekvence a energie), na jejichz zakladé jej
klasifikuje jako Sum. Slouzi k minimalizaci dUsledku pfipadného pfitomného persistentniho
Sumu, které mohou branit nadmérnému snimani myopotenciall a spojené inhibici stimulace.
Sum ovliviiujici spodni hodnotu snimani maze byt vidét na intrakardialnim EGM, nebude v8ak
oznacen jako snimané srde¢ni pulsy. Pokud je vS8ak Sum signifikantni, spodni hodnota se
muZze zvySit na Uroven nad vlastnim elektrogramem a dojde k naprogramovanému chovani
Noise Response (Odezva na Sum) (asynchronni stimulace nebo funkce Inhibit Pacing (Potlacit
stimulaci)) ("Noise Response (Odezva na Sum)" na strané 4-41).

POZNAMKA: Dynamicky algoritmus sumu nezajistuje, Ze oviddani AGC vzdy presné odlisi
vlastni ¢innost od Sumu.

POSTTERAPEUTICKA STIMULACE

Postterapeuticka stimulace poskytuje.alternativni stimulacni terapii po aplikaci jakéhokoli vyboje.

Rezim stimulace a:stimulaéniterapie pouzité po vyboji jsou stejné jako naprogramované hodnoty
pro stimulaci v rezimu Normal.

Z toho nezavisle na-nastaveni normalni.stimulace je mozno naprogramovat nasledujici
parametry stimulace:

* "« Parametry stimulace —LRL, Amplitude a Pulse Width
». Post'Therapy Period (Postterapeuticky interval)

Zpozdéni postterapeutické stimulace

Zpozdéni stimulace;po vyboji uréuje prvni-mozny zacatek stimulace po.aplikacickomoroveho
vyboje-a je pevné’nastaven na 2,25 sekundy.

POZNAMKA: V-zavislostina datu vyroby-generatoru pulst mtize byt zpozdéni stimulace po
vyboji pevné nastaveno na 3 'sekundy.

Nacasovani pocate¢niho(stimulaéniho pulsu v postterapeutickém.intervalu zavisi na srdecni
aktivité béhem zpozdéni' stimulace po. vyboji.

*  Pokud jsou béhem zpozdéni stimulace po vyboji snimany viny R (a/nebo viny P u rezimu
dvoudutinové stimulace), pfistroj bude stimulovat pouze.za predpokladu, Ze je snimana
frekvence pomalejsi nez postterapeuticky LRL.

*  Pokud nejsou béhem tohoto zpozdéni snimany viny R (a/nebo viny P u rezim( dvoudutinové
stimulace) nebo pokud byl interval od pfedchazejici viny P nebo R delSi nez escape interval,
aplikuje se stimulacéni puls na konci zpozdéni stimulace po vyboji.

Nasledné stimulacni pulsy se aplikuji podle potfeby v zavislosti na pfedepsaném stimulaénim
rezimu.

Post Therapy Period (Postterapeuticky interval)

Parametr Post-Therapy Period (Postterapeuticky interval) uréuje, jak dlouho pulzni generator
bude pouzivat hodnoty parametrl odpovidajici postterapeutickému rezimu.
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Interval Post-Therapy Period funguje nasledujicim zpdsobem:
* Interval zagina, kdyz uplyne zpozdéni Post-Shock Pacing Delay.

* Po dokoné&eni tohoto stimulaéniho intervalu se pulzni generator vrati k normalnim
naprogramovanym hodnotam stimulace.

» Pokud stimulaéni interval probiha, nema na néj vliv ukongeni aktualni epizody.

DOCASNA STIMULACE BRADY

Generator pulsu Ize naprogramovat na do¢asné hodnoty stimulacnich parametrd, které se liSi od
naprogramovaného normalniho nastaveni. To lékafi dava moznost vyzkouset dalSi stimulaéni
terapie a pfitom ponechat naprogramované nastaveni Normal Settings (Normalni nastaventi)

v paméti generatoru pulst; V pribéhu doCasné funkce jsou vSechny dalSi funkce bradykardie
neuvedené na obrazovce zakazany.

POZNAMKA: Postterapéutické hodnoty nejsou ovlivnény.
PFi pouziti této funkce postupujte nasledovne:

1. Nakarté Tests (Testy) vyberte kartu Temp.Brady; zobrazi-se' do¢asné parametry. PFi prvnim
zobrazeni jsou.tyto parametry nastaveny na hodnoty Normal Settings (Normalni nastaveni)
("Programovatelné moznosti" na strané A-1).

POZNAMKA:~ Postterapeutické hodnoty se nezobrazi, ani kdyZje' préavé aktivni
postterapeuticky rezim.

2. . Vyberte-pozadované hodnoty; tyto hodnoty nejsou zavislé na ostatnich-funkcich stimulace.

POZNAMKA: VSechnyinteraktivni limityje nutné opravit, aZ poté Ize provést docasné
programovani;

POZNAMKA: Pokud jejako docasny.rezim Temporary Brady Mode (Brady reZim) zvolena
moznost-Off (Vypnuto),-generator pulsti nebude snimat ani-stimulovat'po dobu, kdy je
docasny stimulacni'rezim aktivni.

3. Navazte'telemetrickou,komunikaci a-poté stisknéte tla€itko Start. Zaéne stimulace za pouziti
docdasnychchodnot. /Dialogové okno o0znamuje, ze(se pouzivaji do€asné parametry; k
dispozici\je tla¢itko Stop.

POZNAMKA: Dod&asna stimulace nemiize byt spusténa, pokud pravé probihé tachyarytmické
prihoda.

POZNAMKA: Dokud se docashé stimulace nezastavi, nelze pouZit zadnou funkci s vyjimkou
funkce Emergency Therapy (Nouzova terapie).

4. Docasny stimulaéni rezim se zastavi po-stisknuti tlacitka Stop. Do¢asny rezim stimulace se
také zastavi, pokud je z PRM nafizena‘nouzova terapie, pokud stisknete tladitko DIVERT
THERAPY nebo pokud dojde ke ztraté telemetrie.

Po zastaveni do¢asného rezimu stimulace se stimulace vrati k dfive naprogramovanym
hodnotam normalniho/postterapeutického nastaveni.
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STIMULACE S ADAPTIVNiIi FREKVENCIi A TRENDOVANiIi SENZORU

Cast Sensors and Trending (Senzory a trendovani) na obrazovce Normal Settings (Normalni
nastaveni) nabizi programovatelné moznosti Rate Adaptive Pacing (Stimulace s adaptivni
frekvenci) a Sensor Trending (Trendovani senzoru).

Stimulace s adaptivni frekvenci

U rezimu stimulace s adaptivni frekvenci (tzn. rezimy zakonéené na R) se senzory pouzivaji k
detekci zmén v drovni aktivity pacienta a podle toho se zvySuje frekvence stimulace. Stimulace s
adaptivni frekvenci jsou uréeny pro pacienty s chronotropni inkompetenci, ktefi by benefitovali
ze zvySené frekvence stimulace v soucinnosti s fyzickou aktivitou.

UPOZORNENI: Stimulaci s adaptivni frekvenci je nutno pouZivat opatrné u pacientu, ktefi
nejsou schopni tolerovat zvySené stimulaéni frekvence.

Jsou-li naprogramovany parametry‘adaptivni frekvence, frekvence stimulace se zvySuje se
zvysujici se aktivitou a naopak snizuje, pokud se aktivita vrati na klidovou uroven.

POZNAMKA: Aktivita zahrnujiciqpouze minimalnipohyb horni éasti téla, napfiklad cyklistika,
muze u akcelerometru vyvolat pouze mirnou.odezvu frekvence.

POZNAMKA: Stimulace s adaptivni frekvenci se prokazala jako potencialné proarytmogenni.
Pri programovani funkci s adaptivni frekvenci postupujte opatrné.

Akcelerometr

Akcelerometr detekuje pohyb-spojeny s fyzickou aktivitou pacienta a generuje elekironicky
signal, ktery je dmérny télesnému-pohybu. Na.zakladé vstupnich'udaju z akcelerometru
odhaduje generator pulsii energeticky. vydej pacienta. souvisejici se/zatézi a-prevadi jej na
zvy$eni frekvence,

Generator pulsti’'snima pohyb-t€la pomoci integrovaného obvodu. akcelerometru. Senzor
akcelerometru reaguje na.ginnost,. jejiz frekvencni.rozsahje typicky pro fyziologickou aktivitu
(1-10 Hz):~Akcelerometr. vyhodnocuje frekvenci i amplitudu signalu senzoru:

+ Frekvence je-méfitkem Cetnostiipohybu’(napfiklad poctu krokd za minutu pfi‘rychlé chuizi)

+ Amplituda vyjadfuje silu-pohybu.(hapf. umirnénejsSi kroky-pfi chlzi)
Po detekci algoritmus-pfevadi.naméienou akceleraci-nazvyseni frekvence nad LRL.

ProtoZe akcelerometr neni v kontaktu s pouzdrem- pulsniho‘generatoru, nereaguje na jednoduchy
staticky tlak na pouzdro pfistroje:

Akcelerometr ma tfi nastaveni: Off (Vypnuto), On_(Zapnuto) a ATR Only (Pouze ATR). Pokud
naprogramujete pfislusné rezimy reagujici na frekvenci-na nastaveni Normal Settings (Normalni
nastaveni) a ATR Fallback, automaticky se’aktualizuje nastaveni akcelerometru. Pokud je
generator pulsl trvale naprogramovan na rezim:bez adaptivni frekvence, pouzitim senzoru
akcelerometru je mozné naprogramovat rezim ATR Fallback na reZzim s adaptivni frekvenci. V
tom pfipadé se v poli Accelerometer (Akcelerometr) zobrazi hodnota ATR Only (Pouze ATR).

Odezvu generatoru pulsti na hodnoty senzoru generované akcelerometrem fidi nasledujici
programovatelné parametry:

* Response Factor (Faktor odezvy)
* Activity Threshold (Prah aktivity)
+ Reaction Time (Doba reakce)
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* Recovery Time (Doba zotaveni)
Response Factor (Faktor odezvy) (Accelerometer (Akcelerometr))

Parametr Response Factor (Faktor odezvy) (akcelerometru) uruje zvySeni frekvence stimulace,
ke které dojde nad LRL pfi riznych urovnich aktivity pacienta (Obrazek 4-7 na strané 4-15).

* Vysoka hodnota parametru Response Factor (Faktor odezvy) — zplsobi, Ze k dosazeni
MSR je zapotfebi mensi aktivity

* Nizka hodnota parametru Response Factor (Faktor odezvy) — zpUsobi, Ze k dosazeni MSR
je zapottebi vétsi aktivity

POZNAMKA: Naprogramovéanim nastaveni Normal Settings (Norméini nastaveni) na polozku
Response Factor (Faktor odezvy) se také zméni odpovidajici volby postterapeutickych nastaveni.

Sklon frekvenéni odezvy

16 14 1210 8 6 4 2 1
MSR p

\A°‘&<\

/

Dolni Horni
Aktivita

Stimulovana frekvence

LRL

Obrazek 4-7. Response Factor (Faktor odezvy) a frekvence stimulace

Dosazenou frekvenci stimulace-1ze_ omezit detekovanou urovni-aktivity'nebo naprogramovanym
MSR.-Jsou-livysledky detekované urovné aktivity, v ustaleném stavu pod hodnotou MSR,
frekvence stimulace se zvysi, kdyz se zvysi detekovana- uroveri aktivity (Obrazek 4-8 na strané
4-15).cOdezva pfi ustaleném’stavu je.nezavisla na naprogramované dobé reakce a'zotaveni.

Faktor odezvy

MSR Y
Vyssi
3 '/ Vys$i nastaveni
S 4 odezvy
> [
4
2 —
s \ Nominalni
H - nastaveni odezv
5 4 ’
3
El ST
z N Niz$i nastaveni
/ . ONizsi odezvy
LRL — — =

Odpocinek Krok 1 Krok.2 Odpocinek

Cas

Tento obrazek ukazuje vliv zvy$eni nebo snizeni nastavené hodnoty v pribéhu teoretického dvoustupriového zatézového
testu.

Obrazek 4-8. Response Factor (Faktor odezvy) v zatézovém testu

Naprogramovani LRL na vy$Si nebo niz$i hodnotu posune celou odezvu nahoru nebo dold,
ale nema vliv na jeji tvar.
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Activity Threshold (Prah aktivity)

Hodnota Activity Threshold (Prah aktivity) zabrariuje zvySovani frekvence kvuli externim
pohyblm nizké intenzity (napf. dychacim pohyblm, tepu srdce nebo pFipadné tfesu
souvisejicimu s Parkinsonovou nemoci).

Hodnota Activity Threshold (Prah aktivity) pfedstavuje droven aktivity, kterd musi byt pfekrocena,
nez vzroste frekvence stimulace fizena senzorem. Generator pulst nezvysi frekvenci stimulace
nad LRL, dokud signal aktivity nepfekro¢i hodnotu Activity Threshold (Prah aktivity). Nastaveni
Activity Threshold (Prah aktivity) musi byt takové, aby umoziovalo zvySeni srdecni frekvence
pfi leh¢i Cinnosti jako napf. chlze, ale musi byt zarover dostateéné vysoké, aby frekvence
stimulace nevhodnym zpusobem nenarlstala v dobé, kdy je pacient v klidu (Obrazek 4-9 na
strané 4-16 a Obrazek 4-10 na strané 4-16).

* NiZ8i nastaveni — ke zvySeni frekvence stimulace je zapotfebi méné pohybu
* Vy3Si nastaveni — ke zvyseni frekvence stimulace je zapotfebi vice pohybu
POZNAMKA: Naprogramovénim moznosti Normal Settings (Normélini nastaveni) na hodnotu

Activity Threshold(Prah aktivity) se také zméni odpovidajici'volby pro postterapeutické
nastaveni.

Activity. Threshold (Prah aktivity)
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LRL
Dolni Horni

Aktivita
Obrazek 4-9. 1 Activity-Threshold (Prah.aktivity) a odezva frekvence

Activity Threshold (Prah aktivity)

MSR

NiZ$i nastaveni
prahu

—
Jmenovité
nastaveni prahu

< — =" -
7/ Vys$3i nastaveni
prahu

Stimulovana frekvence

—

LRL

Odpocinek Krok 1 Krok 2 Odpocinek

Tento obrazek ukazuje vliv zvySeni nebo snizeni hodnoty Activity Threshold jako reakci na teoreticky dvoustuprovy
zatézovy test.

Obrazek 4-10. Activity Threshold (Prah aktivity) v zatézovém testu
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Reaction Time (Doba reakce)

Parametr Reaction Time (Doba reakce) uréuje, jak rychle vzroste frekvence stimulace na novou
uroven po detekci zvySeni urovné aktivity.

Reaction Time (Doba reakce) ovliviiuje pouze dobu potfebnou k dosazeni vzestupu frekvence.
Zvolend hodnota uréuje €as, za ktery stimulovand frekvence vzroste z LRL na MSR pfi maximalni
urovni aktivity (Obrazek 4-11 na strané 4-17 a Obrazek 4-12 na strané 4-17).

» Kratka hodnota Reaction Time (Doba reakce): zpUsobi rychlé zvySeni frekvence stimulace

» Dlouha hodnota Reaction Time (Doba reakce): zplUsobi pomalej$i zvySeni frekvence
stimulace

POZNAMKA: Naprogramovénim'‘moznosti Normal Settings (Normalni nastaveni) na polozku
Reaction Time (Doba reakce) se-také zméni odpovidajici volby pro postterapeuticka nastaveni.

Reakéni‘sklon
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Obrazek 4-11." ‘Reaction Time (Doba reakce) a frekvence stimulace
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Obrazek 4-12. Reaction Time/(Doba reakce) v zatéZzovém testu

Recovery Time (Doba zotaveni)

Parametr Recovery Time (Doba zotaveni) urCuje €as potfebny k tomu, aby frekvence stimulace
poklesla z MSR na LRL pfi nulové fyzické aktivité pacienta. Kdyz aktivita pacienta skon¢i, pouzije
se parametr Recovery Time (Doba zotaveni), a zabrani se tak nahlému poklesu frekvence
stimulace (Obrazek 4-13 na strané 4-18 a Obrazek 4-14 na strané 4-18).

* Nizsi hodnota parametru Recovery Time (Doba zotaveni) — zpusobi rychlejsi pokles
frekvence stimulace po poklesu nebo preruseni aktivity pacienta

*  VySSi hodnota parametru Recovery Time (Doba zotaveni) — zpUsobi pomalej$i pokles
frekvence stimulace po poklesu nebo pferuseni aktivity pacienta
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POZNAMKA: Naprogramovéanim moznosti Normal Settings (Normalni nastaveni) na polozku
Recovery Time (Doba zotaveni) se také zméni odpovidajici volby pro postterapeuticka nastaveni.

KFivky zotaveni

MSR

W\
\\

\ ~

Stimulovana frekvence

LRL

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Minuty

K dispozici je 15 nastaveni; zobrazena jsou pouze.nastaveni se sudym ¢&islovanim.

Obrazek 4-13. Recovery Time (doba zotaveni) a stimulovana frekvence

Doba zotaveni

MSR

—
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doba zotaveni
[
Delsi doba

zotaveni

Stimulovana frekvence

LRL

QOdpocinek Krok 1 Krok 2 Qdpocinek
Doba

Na obrazku je popsanvliv zvySeni nebo snizeni nastavené hadnoty v.pribéhu teoretického .dvoustupfiového zatézového
testu.

Obrazek 4-14.-Recovery Time'(doba zotaveni) v zatézovém testu

Sensor Trending (Trendovani senzoru)

Funkce Sensor Trending (Trendovani-senzoru) poskytuje grafické zobrazeni frekvence senzoru
na zakladé udaju senzoru. Tato funkce vyhodnocuje odezvu frekvence generatoru pulsl na
detekovanou uroven aktivity pacienta@,poskytuje uzite€né informace pfi zatéZovém testovani.

Obrazovka Sensor Trending (Trendovani;senzoru)je pfistupna z ¢asti Normal Settings (Normalni
nastaveni) (Obrazek 4-15 na strané 4-19).
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'SETTINGS - SENSOR TRENDING Clos
| S minuf ites | View i
1201‘ }
st Rare 400 ANGARAT NSRS A A ; |
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Sensor Replay 50|
e
o \
19 Sep 2007 21:24 Beat To Beat 19 Sep 2007 21:29
Current Replay Current Replay
Lower Rate Limit sl 45 min2 Accelerometer on - |
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Obrazek 4-15. Obrazovka Sensor Trending (Trendovani senzoru)

Nastaveni zahrnuje nasledujici moznosti:
* Recording Method (Metoda zaznamu) — programovatelné:

— 30-Second-Average (30sekundovy primér) — zaznamenava pramérnou frekvenci
kazdych 30 sekund a-hodnoty vnasi.do’grafu.

— Beat.to Beat (Srdecni puls 'k srde¢nimu pulsu) — zaznamenava frekvenci kazdého
srdec¢niho pulsu.a hodnoty vnasi-do grafu.

POZNAMKA: Funkce Beat to Beat (Srdeéni puls'k srdeénimu pulsu) se doporuéuje
pri'chuzi v uzavienych(prostorech nebo-kratsich cinnostech k manualni optimalizaci
frekvenci senzoru.

= Off(Vypnuto) —nesbiraji'se zadne udaje o trendovani.
+ _ Duration (Trvani).— neprogramovatelné a zalozZzené na zvolené metodé€ zaznamu:

— . Pokud‘je metoda zaznamu nastavena-na hodnotu Off (Vypnuto) nebo 30-Second
Average (30sekundovy primeér) =trvani‘je pfiblizné 25 hodin.

— “Je-li metoda zaznamu‘nastavena na moznost Beat.to Beat (Srdecni puls k'srdeénimu
pulsu)-— trvani'je pfiblizné 40 minut-pfi 75min-".

» DatasStorage (UKladani udajli) — programovatelné;

— Continuous (Kontinualni) — obsahuje nejaktualngjSi dostupné.udaje. Ukladani zagina
potvrzenim nastaveni.a’ pribézné zaznamenava posledni informace. Dokud se
informace ziskavaji, sou¢asné prepisuje nejstardiudaje. ;Tato moznost zobrazuje udaje
o trvani-zaznamu‘bezprostfredné pred vyhledanim dat.

— Fixed (Pevny) — ukladani zaina po.potvrzeni nastaveni a pokraCuje az do napinéni
kapacity paméti‘pfistroje:, Tim je umoznéno zobrazeni Udaji od puvodniho nastaveni po
pevnou dobu.

Pokud chcete sesbirat udaje trendovani-senzoruz akcelerometru bez frekvenéni odezvy,
naprogramujte rezim Brady na rezim bez adaptivni frekvence a metodu Recording (Nahravani)
trendovani senzoru na jinou hodnotu-nez Off (Vypnuto).

Generator pulsti shromaZduje a uklada Gdaje o frekvenci a senzoru. Udaje o frekvenci odpovidaiji
naprogramovanym parametrim. Pomoci moznosti Sensor Replay (Pfehrani senzoru) Ize upravit
hodnoty parametrll a zobrazit vysledek bez nutnosti zopakovat zatézovy test. Vybérem tlacitka
View (Zobrazit) Ize ménit interval odpovidajici zobrazenym datim; k dispozici je moznost 1-25
hodin. Chcete-li nastavit svislou osu, pfesurite posuvnik na dolni strané zobrazeného okna.
Generator pulsu také sbira a uklada udaje v rezimech bez adaptivni frekvence, nicméné bez
porovnani s Udaji senzoru se zobrazi pouze Udaje o frekvenci.
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Generator pulst zaznamena udaje trendovani senzoru, kdyz je aktivni hlavicova telemetrie
nebo telemetrie RF.

Kdyz je srdeCni frekvence zcela fizena senzorem, mohou se stale objevovat malé rozdily mezi
skute€nou frekvenci a Udaji pfehravani senzoru, jelikoz se tyto hodnoty pogitaji nezavisle mirné
odliSnymi metodami.

ATRIAL TACHY RESPONSE (ODEZVA NA SINOVOU TACHYKARDII)

ATR Mode Switch (Prepinac¢ rezimu ATR)

Hodnota parametru ATR omezuje dobu, po kterou ma frekvence stimulace komor hodnotu
parametru MTR nebo vykazuje chovani pfi vysoké frekvenci (blokada typu 2 : 1 nebo
Wenckebach) jako odezvu na patologickou sifiovou arytmii.

Pokud detekovana aktivita sinipfekroCi-hodnotu parametru ATR Trigger Rate (Spoustéci
frekvence ATR), generator:pulst pfepne rezim stimulace z rezimu pfevadéni na rezim bez
prevadeéni, a to nasledujicim zpUsobem:

- Z DDD(R) na‘DDI(R).nebo VDI(R)
. Z VDD(R).na'VDI(R)

Pfiklad chovani ATR je uveden nize (Obrazek 4-16 na strané 4-20).

Detekce Trvani Fallback Reset
0 8 8 0
Pogitadlo ATR P LA ] S A
Pogitadlo trvani Vstupni'pocet =.8 PTTTTITEITT Vystupni pocet = 8
8.sifovych cyklu N 8 sinovych cykl
Frekvence RATR TrigQy v <ATR Trigger
Rate (Spoustéci Rate (Spoustéci
ATR Trigger-Rate frekvgide ATR) — e ol IrekvenceATR)
(Spoustéci frekvence ATR)fursasssnnsnns T D DY & 7 WY W 77 PR » DR N N V)9 T, . SRRP. 7" I, SRS
= in-1
=170 min” (ppmlf ) L . Gy Y @ JEYo D W e N | \ \ [0 AP N A ¢
MTR =7 1
120 min™' (ppm) \
Frekvence sini s DDDR VDIR \
) ENQ N | bpDR
Frekvence pravé
komory\ ! C\ \_
Frekvence senzoru ~—
ATRVTR Fallback LRL={ | ]t Bt it i e e s Sh e r s safosianl etk eesEenenenes
70 min™" (ppm) PREPNUTI REZIMU
Zacatek Potvrzeni NaplInén interval Ukonéeni Potyrzeno
LRL = 60 min-! (ppm) sifiové sifiové ATR Duration sifiové ukonceni . “Zde je aplikovana
tachykardie tachykardie (Trvani ATR) tachykardie sinové funkce Rate Smoothing

Kardi g
Zde je aplikovana tachykardie (Vyhlazovani frekvence)
funkce Rate Smoothing

(Vyhlazovani frekvence)

Obrazek 4-16. Chovani pri ATR

POZNAMKA: Nastaveni parametru, které snizuje-okno snimani sini, mtze inhibovat terapii
ATR.

ATR Trigger Rate (Spoustéci frekvence ATR)

ATR Trigger Rate (Spoustéci frekvence ATR) urcuje frekvenci, pfi které generator pulst zacne
snimat sifiové tachykardie.

Generator pulsti monitoruje sinové udalosti po celou dobu stimula¢niho cyklu s vyjimkou
obdobi sifiového zaslepeni a intervall potlaceni Sumu. Sinové udalosti rychlejSi nez spoustéci
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frekvence zvysi polet detekovanych ATR; sifiové udalosti pomalejsi nez spoustéci frekvence
ATR pocet snizuji.

Pokud pocitadlo detekce ATR dosahne naprogramovaného poctu vstupt, spusti se ATR
Duration (Trvani ATR). Kdykoli odpo¢ita pocitadlo detekce ATR naprogramovanou hodnotu Exit
Count (Vystupny pocet) k nule, ukonéi se interval ATR Duration (Trvani ATR) a/nebo fallback a
algoritmus ATR se resetuje. Marker udalosti se vygeneruje pfi jakémkoli zvySeni nebo sniZeni
pocitadla detekce ATR.

POZNAMKA: V pribéhu postterapeutické stimulace funguje ATR stejnym zplisobem jako
pfi normaini stimulaci.

ATR Duration (Trvani ATR)

Parametr ATR Duration (Trvani ATR) je programovatelna hodnota urcujici po€et komorovych
cykll, béhem kterych poakracuje vyhodnocovani sifiovych udalosti po po¢ateéni detekci (vstupni
pocet). Tato funkce . ma.za ukoleliminovat pfepnuti rezimu pfi kratkych nesetrvalych pfihodach
siflové tachykardie (Atrial tachycardia). Pokud pocitadlo ATR dosahne nuly b&hem intervalu ATR
Duration (Trvani ATR), resetuje se algoritmus ATR a k pfepnuti rezimu nedojde.

Pokud siflova tachykardie pfetrva po naprogramoevanou dobu ATR Duration (Trvani ATR), dojde
k pfepnuti‘rezimua spusti se reZim Fallback a Fallback Time (Cas Fallback).

Entry Count (Vstupni pocet)

Parametr Entry Count (Vstupni poget)urcuje; jak rychle prob&hne pocatecni detekce arytmie sini.

spinéni podminky podatecéni- detekce. Jakmile se.pocet rychlych sifiovych-udalosti vyrovna
naprogramované hodnot&, Entry.Count (Vstupni‘pocet), spusti.se interval ATR Duration (Trvani
ATR) a aktivuje_se funkce Exit.Count(Vystupni pocet).

UPOZORNENI: - Pfi programovani parametru Entry Count (\Vstupni poéet) na nizké hodnoty v
kombinaci s kratkym trvanim“ATR postupujte opatrné. Tato kombinace umoziuje prepnuti
rezimu s velmi rychlou akci sini. Pokud byste napfiklad naprogramovali-Entry Count (Vstupni
pocet) na.hodnotu 2 a Duration”’ATR (Trvani ATR) na-0,-mohlo by dojit k-pfepnuti reZimu ATR na
dvou.rychlych intervalech sini.-V takovych pfipadech-mUze kratka.série pfed€asnych sifiovych
udalosti_zpusobit pfepnuti.rezimu-pfistroje.

Exit Count (Vystupni-pocet)

Parametr Exit Count. (Vystupni pocet) ur€uje,.jak rychle-se ukonci algoritmus ATR, kdyZ uz
systém nedetekuje sifiovou‘arytmii.

arytmie vrati do rezimu sifiového pievadéni. Jakmile se pocet detekovanych pomalych sifiovych
udalosti rovna naprogramované hodnoté-Exit Count (Vystupni pocet), ukonéi se interval ATR
Duration (Trvani ATR) a/nebo Fallback'a algoritmus ATR se resetuje. Stav pocitadla ATR Exit
Count (Vystupni pocet ATR) poklesne pfi‘\kazdé sifiové udalosti pomalejsi nez frekvence ATR
Trigger Rate (Spoustéci frekvence ATR):nebo pfi kazdé komorové udalosti, ke které dojde vice
nez dvé sekundy po posledni sifiové udalosti.

UPOZORNENI: Pfi programovani parametru Exit Count (Vystupni po&et) na nizké hodnoty
postupuijte opatrné. Pokud byste napfiklad naprogramovali Exit Count (Vystupni pocet) na
hodnotu 2, maze nékolik malo cykld snizeného snimani (undersensingu) v sini zpusobit
ukoné&eni prepinani rezima.
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Fallback Mode (Rezim Fallback)

Rezim Fallback je rezim stimulace bez pfevadéni, na ktery se generator pulst automaticky
prepne po splnéni podminky intervalu ATR Duration (Trvani ATR).

Po prepnuti rezimud sniZzuje generator pulst postupné frekvenci stimulace komor. SniZeni je
fizeno parametrem Fallback Time (Interval Fallback).

POZNAMKA: Hodnoty dvoudutinové stimulace v rezimu fallback jsou k dispozici pouze pfi
rezimu stimulace Normal nastaveném také na dvoudutinovou stimulaci.

POZNAMKA: Rezim ATR Fallback Mode (Rezim ATR Fallback) Ize naprogramovat na rezim
reagujici na frekvenci, i kdyZ permanentni rezim Brady Mode (Brady reZzim) na frekvenci
nereaguje. V takové situaci budou parametry. senzoru hlasit ,ATR Only“ (Pouze ATR).
Fallback Time (Interval Fallback)

Parametr Fallback Time (Interval Fallback) fidi rychlost poklesu frekvence stimulace z hodnoty

MTR na ATR/VTR Fallback LR pfi funkci fallback. Frekvence stimulace se snizZi na nejvy3si z

frekvenci hlaSenych.senzorem, frekvenci VRR nebo ATR/VTR Fallback LRL.

Bé&hem rezimu fallback:jsou nasledujici-funkce. neaktivni:

+ Rate.Smoothing (Vyhlazovani frekvence) — deaktivovana, nez fallback dosahne ATR/VTR
Fallback LRL nebo frekvence hldSené senzorem. Pokud'je VRR aktivni, funkce Rate
Smoothing (Vyhlazovani-frekvence).je'po celé pfepindni reZimu deaktivovana

* Rate Hysteresis

*“2 AV Search #

(> Prodlouzeni PVARP

Fallback LRL

Parametr ATR/VTR Fallback LRL je naprogramovana niZsi-hodnota; na kterou poklesne

frekvence béhem prepnuti.rezimu.-Parametr ATR/VTR Fallback LRL Ize naprogramovat na vyssi

nebo i niz8i hodnotu nez permanentni brady LRL.

Frekvence se sniZi.na nejvySsi z frekvenci’hladenych senzorem (pokud. je to relevantni),
frekvenci VRR (pokud je povolena) a ATR/VTR Fallback LRL.

Parametr ATR/VTR Fallback LRL je také.frekvence'stimulace Backup VVI (zalozni VVI) pfi
zalozni stimulaci pfi zjisténych komorovych arytmiich.

End of ATR Episode (Konec pfihody ATR)

Parametr End of ATR Episode (Konec pfihody ATR):0znacuje okamzik, kdy generator pulsi
obnovi AV synchronizovany provoz, protoze jiz neni detekovana sifiova arytmie.

Po ukoné&eni arytmie se parametr ATR Exit Count (Vystupni poCet ATR) snizi z naprogramované
hodnoty az na 0. Kdyz dosahne parametr ATR Exit Count (Vystupni po€et ATR) hodnoty 0, rezim
stimulace se automaticky pfepne do rezimu pfevadéni a obnovi se AV synchronizovany provoz.

Ventricular Tachy Response (Odezva na komorovou tachykardii) (VTR)

VTR slouzi jako automaticky pfepinac¢ rezim( pro zalozni stimulaci VVI pfi zjisténi komorovych
tachyarytmii.
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Pokud jsou splnéna kritéria detekce v zéné komorové tachykardie, rezim stimulace se pfepne na
VVI (RV) nebo Off (Vypnuto), pokud je aktualni rezim AAI(R) nebo Off (Vypnuto).

Pokud se rezim pfepne, dojde k zalozni stimulaci pfi naprogramované hodnoté ATR/VTR
Fallback LRL a pouziji se naprogramované hodnoty Sitky a amplitudy komorového pulsu ATP.

prahu frekvence Tachy, kdyZ dojde k sifiové stimulaci v blizkosti horniho limitu frekvence.

Ventricular Rate Regulation (Regulace komorové frekvence) (VRR)

Ukolem VRR je redukovat variabilitu cyklu V-V b&hem &aste¢né pievadénych sifiovych arytmii
mirnym zvySenim frekvence stimulace komor.

Algoritmus VRR pocita interval stimulace dle VRR na zakladé vazeného souctu aktualni délky
cyklu V-V a predchazejicich intervalt stimulace indikovanych podle VRR.

»  Stimulované intervaly maji vétsi-vliv nez snimané intervaly, takze stimulované udalosti
zpusobuji pokles frekvence dle VRR.

* U snimanychintervald se mize frekvence dle-VRR zvysit, ale vliv je utlumen pfedchozi
historii.

» > Frekvence dle VRR je dale vazana naLRL-a VRR MPR.

Je-li. YRR naprogramovano v'rezimech pfevadénimnamoznost On-(Zapnuto), je aktivni, pouze
pokud doslo k pfepnuti rezimu ATR. Jakmile se rezim pfevadéni.po ukonceni arytmie sini obnovi,
VRR se deaktivuje. U pfevadénych.rezimd se zapnutymi funkcemi Rate Smoothing (Vyhlazovani
frekvence)i-VRR se funkce-Rate Smoothing.(Vyhlazovani'frekvence) poaktivaci VRR v prabé&hu
ATR deaktivuje ‘a znovu(se spusti; jakmile'bude ATR.ukonc&ena.

Pri-zapnuti-v-rezimech bez'prevadéni je VRR nepfetrzité. aktivni a aktualizuje frekvenci stimulace
dle'VRR a vyhlazeny priimér pfi kazdém. srde¢nim cyklu:

Ventricular Rate Regulation Maximum Pacing Rate (Maximalni frekvence stimulace pro
regulaci frekvence komor) (VRR MPR)

Parametr VRR MPR omezuje maximalni-frekvenci stimulace pro VRR.

VRR se pohybuje mezi LRL.a'MPR.

Atrial Flutter Response (Odezva na flutter sini) (AFR)
Atrial Flutter Response (Odezva na flutter-sini).ma nasledujici ucel:

*  Prevence stimulace ve vulnerabilni fazipo snimani sini. Ke stimulaci ve vulnerabilni fazi by
mohlo dojit, pokud je sifiovy stimulaéni puls naplanovan brzo po refrakternim snimani sini.

*  Okamzity rezim bez prevadéni sinovych frekvenci vysSich nez ATR Trigger Rate (Spoustéci
frekvence ATR).

Chovani bez pfevadéni se udrzuje, pokud sifiové udalosti trvale pfekracuji parametr ATR Trigger
Rate (Spoustéci frekvence ATR).

Pfiklad: Je-li hodnota AFR naprogramovana na 170 min-', detekovana sifiova udalost v ramci
PVARP nebo jiz dfive spusténého intervalu AFR otevie okno AFR trvajici 353 ms (170 min-').
Sifnova detekce uvnitf AFR je klasifikovana jako snimani v ramci refrakterniho intervalu a
neprevadi se. K sifovému pfevadéni mize dojit pouze po expiraci PVARP a okna AFR.
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Stimulované sifiové udalosti naplanované v okné AFR jsou zpozdény az do expirace okna
AFR. Pokud pfed naslednym komorovym stimulaénim pulsem zlstava méné nez 50 ms, sifiovy
stimulacni puls se v daném cyklu inhibuje.

Stimulace komor neni ovlivnéna parametrem AFR a bude provadéna podle planu. Siroky
programovatelny rozsah parametrdl AFR Trigger Rate (Spoustéci frekvence AFR) umoziuje
vhodné snimani pomalych sifovych flutterd. Snimani vysoké frekvence v sinich mize
kontinualné opakované spoustét okno AFR, coz vede k chovani podobnému rezimu VDI(R)
fallback.

POZNAMKA: U arytmii sini, které splriuji naprogramovana kritéria frekvence AFR, povede
pouZziti funkce AFR k pomalejsi frekvenci stimulace komor.

POZNAMKA: Pokud pfi aktivni AFR i ATR dojde k siriovym arytmiim, mizZe rychleji vzniknout
stimulované chovani v komorach bez pfevedeni, ale aktivace funkce ATR Mode Switch
(Pfepinac¢ rezimu ATR) mize trvat déle.-Divodem je, Ze funkce ATR Duration (Trvani ATR)
pocitd komorové cykly ke splnéni intervalu drvani a funkce AFR zpomaluje stimulovanou odezvu
komor na rychlé sifiové arytmie.

PMT Termination (Ukonéeni PMT)

Funkce PMT Termination (Ukon¢eni PMT) detekuje stimulatorem zprostfedkovanou tachykardii
(PMT) a pokusi se ji, prerusit:

Ke ztraté AV synchronizace muze dojit-z mnohych divodu vEetné fibrilace.sini (Atrial Fibrillation),
PVC, PAC, sinového’oversensing (nadmeérné snimani) nebo ztraté sinové-stimulace. Pokud ma
pacient.pfi ztraté AV synchronizace intaktni retrogradni.prevodni systém, nesynchronizovany
srdec¢ni puls-se mlze retrogradné pfenést.na sif, coz povede k pred€asné depolarizaci sini. V
rezimech.stimulace DDD(R) a VDD(R) muze pristroj zjistit-a prfevést retrogradné prevadéné viny
P-spadajici mimo PVARP. Opakovany-cyklus snimani a-retrogradniho pfevedeni je znamy jako
PMT, ktera muze vést-ke spusténym frekvencim stimulace komor stejné vysokym jako MTR.
Naprogramovanim urcitych-refrakternich:intervald-(napt:,PVARP after PVC (PVARP po PVC)) Ize
snizit pravdépodobnost prevedeni retrogradnich udalosti. Funkce Rate"Smoothing (Vyhlazovani
frekvence) mize byt také uzitecna pfi fizeni-odezvy generatoru pulsti na retrogradni prevod.

Pokud nebylofizeni odezvy generatorupulsii'na retrogradni pfevod naprogramovano; k detekci a
ukon&eni PMT v ramci 16 cykll od-spusténi (onset)'se pouzije PMT-Termination (Ukon&eni PMT)
(je-li naprogramovano na-moznost On.(Zapnuto)), pokud jsou spinény-nasledujici podminky:

+  Systém napocita 16 po. sobé nasledujicich komorovych'stimulacnich pulst pfi MTR po
sifovych snimanych udalostech

* VSech 16 intervall V-A'se vyskytne v.ramci 32-ms (pfed nebo-po) druhého intervalu V-A
meéfeného pfi MTR v prabéhu 16 komorovych stimulovanych udalosti (k odliSeni chovani
typu Wenckebach od PMT)

Po spInéni obou podminek nastavi generator-pulsti PVARP na pevnou hodnotu 500 ms na jeden
srdecni cyklus s cilem prelomit PMT. Pokud nejsou obé& podminky splnény, generator pulst bude
pokracovat v monitorovani naslednych komorovych stimuld a hledani PMT.

Je-li funkce PMT Termination (Ukon€eni PMT) naprogramovana na moznost On (Zapnuto),
generator pulst ulozi pfihody PMT do seznamu Arrhythmia Logbook (Zaznam arytmii).
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POZNAMKA: | kdyz vyhodnocovéni intervalu V-A poméhéa odlisit spravnou PMT (stabilni
intervaly V-A) od chovani pfi vysoké frekvenci v disledku sinusové tachykardie nebo jako
normalni odezvy na cvi¢eni (typicky nestabilni intervaly V-A), je mozné, Ze vlastni pacientova
frekvence sini maze spinit kritéria detekce PMT. Pokud je moZnost PMT Termination (Ukonceni
PMT) naprogramovéna na hodnotu On (Zapnuto), algoritmus v takovych pfipadech vyhlasi
rytmus za PMT a prodlouzi PVARP na 16. cyklu.

POZNAMKA: Jelikoz se doby retrogradniho pfevodu mohou v pribéhu Zivota pacienta

v disledku zmény jeho zdravotniho stavu ménit, mize byt potfeba prileZitostné pozménit
naprogramovani.

Pokud je retrogradni pfevod v ulozeném EGM evidentni, muZete elektrogram vyhodnotit a/nebo
provést test prahu, a zkontrolovat tak pfislusnou stimulaci sini a snimani. Pokud neni ulozené
EGM k dispozici k prohlédnuti, postupujte pfi pouziti PRM jako pomucky hodnoceni intervalu
V-A dle nasledujicich kroku:

1. Na obrazovce Tests (Testy) zvolte kartu Temp Brady.

2. Naprogramujte odpovidajici-rezim snimani>sini, ktery poskytuje sifiové markery (VDD,
DDD nebo-DDI):

3. Naprogramujte parametr Maximum PVARP, (Maximalni PVARP) na hodnotu kratsi nez
prumérny Cas retrogradniho prevodu.

POZNAMKA: Vé&decké literatura haznaduje, Ze-primérny &as retrogradniho prevodu
j&' 235 +'50 ms(v-rozsahu 110-450 ms)*

4. Naprogramujte LRL tak, aby bylazajisté€na stimulace vy38i nez vlastni sifiova frekvence
(napf.. 90, 100,110...).

5. ZaCnéte s tiskem EKG v redlném- Case:

6. ~Pomoci tlagitka Start(Spustit) aktivujte doCasné parametry.

7. (Po dokonc¢eni.testovani na specifikovanou hodnotu LRL stisknéte tlacitko Stop:
8. Ukoncete tisk EKG'v realném case.

9. Dle zaznamu EKGrvyhodnotte V-A pfevod (VP nasledovano AS).:Hledejte stabilni a
konzistentni intervaly pfipominajici retrogradni-pievod.

*  Pokud naleznete retrogradni pfevod, srovnejte €as retrogradniho V-A intervalu s
naprogramovanym refrakternim intervalem. Zvazte naprogramovani PVARP na
odpovidajici hodnotu, aby se retrogradni’ udélost nepfenesla.

+  Pokud retrogradni pfevod.nenaleznete, pfihoda PMT miize byt vysledkem normalniho
chovani pfi vysoké frekvenci. Zkontrolujte histogramy a stanovte, jak €asto je frekvence
na hodnoté MTR, a pokud je toklinicky vhodné, zvazte zvySeni MTR.

10. V pfipadé potfeby zopakujte tento postup s jinymi hodnotami LRL, jelikoz k retrogradnimu
prevodu muze dojit pfi riznych frekvencich.

1. Furman S, Hayes D.L., Holmes D.R., A Practice of Cardiac Pacing. 3rd ed. Mount Kisco, New York: Futura
Publishing Co.; 1993:74-75.
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RATE ENHANCEMENTS (ROZSIRENE FUNKCE FREKVENCE)

Rate Hysteresis (Hysterézni frekvence)

Funkce Rate Hysteresis (Hysterézni frekvence) mlize zvysit Zivotnost pfistroje snizenim poctu
stimula¢nich pulst. V dvoudutinovych modelech je tato funkce k dispozici v rezimech DDD, DDI,
VVI a AAl. V jednodutinovych modelech je tato funkce k dispozici v rezimu VVI. V rezimech DDD,
DDI a AAl se funkce Rate Hysteresis (Hysterézni frekvence) aktivuje samostatnou nerefrakterni
sifiovou snimanou udalosti.

POZNAMKA: Funkce Rate Hysteresis (Hysterézni frekvence) se aktivuje a deaktivuje
komorovymi udalostmi v rezimu VVI (tzn. vlastni aktivita, stimulovana aktivita).

V rezimech DDD, DDI a AAI se hysteréza deaktivuje samostatnym sifiovym stimulaénim pulsem
pfi hysterézni frekvenci. V rezimu DDD se-hysteréza deaktivuje frekvenci sini nad hodnotu MTR.

Kdyz je aktivovana funkce:Rate Smoething Down (Vyhlazovani frekvence dol(), zGstane funkce
Rate Hysteresis uc€inna.(Hysterézni frekvence), dokud nedojde ke stimulaci pfi hysterézni
frekvenci. Tim se funkci Rate'Smoathing (Vyhlazovani frekvence) umozni Fidit pfevod na
hysterezni frekvenci.

Hysteresis Offset (Ofset hysterézy)

Parametr Hysteresis Offset (Ofset hysterézy) se-pouziva ke sniZzeni unikové frekvence na
hodnotu nizsi nez LRL;‘kdyz generator pulsti snima- vlastnicaktivitu sini.

Pokud dojde k vilastni.aktivité nizsi nez LRL, funkce Hysteresis Offset'(Ofset hysterézy) umozni
potlageni stimulace, dokud nebude dosazeno hodnoty LRL minus/Hysteresis Offset (Ofset
hysterézy). V dlsledku toeho mize mit pacient pfinos z delSiho obdobi sinusového rytmu.

Search Hysteresis (Vyhledavaci hysteréza)

Je-li aktivovana funkce Search\Hysteresis (Vlyhledavaci hysteréza), generator‘pulsu periodicky
shizuje unikovou frekvenci o0 naprogramovanou hodnotu Hysteresis Offset (Ofset hysterézy), aby
se odhalila_potencialni.vlastni aktivita sini-s frekvenci-nizsi nez LRL. Naprogramovany:pocet
cyklu vyhledavani musi-byt nepfetrzité stimulovanych v sinich, aby vyhledavani probéhlo.

Priklad: P¥i freKvenci 70.min" a“vyhledavacim intervalu 256 cykld dojde k vyhledavani vlastni
sifové aktivity pfiblizné-kazdych 3,7 minuty (256 + 70.= 3,7).

V priibéhu funkce Search Hysteresis (Vyhledavaci hysteréza) se frekvence stimulace snizuje

o Hysteresis Offset (Ofset hysterézy)po dobu-az 8-srdecnich cykll. Pokud systém v pribéhu
vyhledavani nasnima vlastni aktivitu, zGstane hysteréza aktivni az-do stimulace sini pfi frekvenci
Hysteresis Offset (Ofset hysterézy).

Bé&hem cykll( vyhledavani je funkce Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence) vypnuta. Pokud
systém béhem 8cyklového vyhledavani.nenalezne Zadnou vlastni sifiovou aktivitu, frekvence
stimulace se vrati na hodnotu LRL. Pokud je aktivovana funkce Rate Smoothing Up (Vyhlazovani
frekvence nahoru), ovlada zvyseni frekvence stimulace.

Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence)

Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence) Fidi odezvu generatoru pulst na vykyvy frekvence
sini a/nebo komor, které mohou zpUlsobit nahlé zmény stimulacnich interval(. Funkce Rate
Smoothing (Vyhlazovani frekvence) je dllezitou rozSifenou funkci ATR, nebot’ mlze podstatné
snizit fluktuace frekvence souvisejici s poCatkem a vymizenim sifiovych arytmii.
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Bez funkce Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence) povede nahlé rozsahlé zvySeni frekvence
sini k simultdnnimu ndhlému zvyseni frekvence stimulace komor az na naprogramovanou
hodnotu MTR. Pacienti, u nichz se vyskytuji velké vykyvy frekvence stimulace komor, mohou pfi
téchto pfihodach pocitovat pfiznaky. Funkce Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence) mize
eliminovat tyto nahlé zmény frekvence i doprovazejici pfiznaky (jako jsou palpitace, duSnost a
zavrate).

S normalnim pfevodnim systémem dochazi k omezenym variacim mezi jednotlivymi cykly. V
nasledujicich pfipadech se vSak stimulac¢ni frekvence mGze mezi jednotlivymi pulsy dramaticky
zmeénit:

» Sinoatrialni onemocnéni, jako je sinusova pauza nebo zastava, sinoatrialni blokdda nebo
brady-tachykardicky syndrom

« PAC a/nebo PVC

*  Wenckebachovské periody stimulatoru

* Intermitentni, rychlé a spontanné ukonované SVT a flutter nebo fibrilace sini
* Retrogradné pfevadéne viny P

*  Snimani.svalovych potenciall generatorem pulsti, EMI, preslech, atd.

V jednodutinovych-rezimech je funkce Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence) aktivni mezi:
+ (LRL a.MPR pfi-naprogramovani-na VVI-nebo AAl

+ LRL a MSR'pfi naprogramovani-na VVIR nebo AAIR

Ve ‘dvoudutinovych rezimech je funkce-Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence) aktivni mezi:
+ { LRL a.vys8i z‘hodnot MSR nebo MTR pfi naprogramovani.DDD(R)nebo VDD(R)

* . LRL a MPR pfi naprogramovani.na DDI

¢+, LRL.a MSRpfi naprogramovani.na-DDIR

Funkci Rate Smoothing Ize také pouzit mezi frekvenci hysterézy a LRL; je-li hysteréza aktivni, s
vyjimkou’doby, kdy probiha Search Hysteresis. (Vyhledavaci hysteréza).

Je-li funkce Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence) naprogramovana.na moznost On
(Zapnuto), je funk&nivyjma nasledujicich situaci:

* V praibéhu 8 cyklu funkce Search Hysteresis (Vyhledavaci-hysteréza) frekvence

+ Beéhem ATR Fallback,’ dokud/frekvence fallback' nedosahne hodnoty ATR LRL, senzorem
hlasené frekvence nebo intervalu VRR

+ Béhem VRR, je-li aktivni
*  Po spusténi funkce PMT Termination (Ukon&eni PMT)
*  Okamzité po naprogramovaném zvyseni LRL

* Kdyz je vlastni frekvence nad hodnotou MTR
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Programmable Values (Programovatelné hodnoty)

Hodnoty Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence) jsou procentem intervalu RV R-R (3 % az 25
% v pfirdstcich po 3 %) a Ize je nezavisle naprogramovat takto:

+ ZvySeni — Rate Smoothing Up (Vyhlazovani frekvence nahoru)
* Snizeni - Rate Smoothing Down (Vyhlazovani frekvence dol()
«  Off (Vypnuto)

Generator pulst uklada posledni interval R-R do paméti. Viny R mohou byt viastni nebo
stimulované. Na zakladé intervalu R-R a naprogramované hodnoty Rate Smoothing (Vyhlazovani
frekvence) omezuje pfistroj variace frekvence stimulace srde¢niho pulsu k srdeénimu pulsu.

Je dulezité zjistit fyziologickoucvariaciimezi jednotlivymi cykly pacienta a naprogramovat
parametr Rate Smoothing.(Vyhlazovani frekvence) na takovou hodnotu, aby byla zajisténa
ochrana proti patologickym zménam intervalu a aby pfitom byly umoznény fyziologické zmény
intervalu jako odezva na zvy$eni aktivity nebo zatéz;

Rate Smoothing Up (Vyhlazovani frekvence nahoru)

Funkce Rate .Smoothing Up<(Vyhlazovani frekvence nahoru) kontroluje nejvétsi zvydeni
frekvence stimulace, dovolené pfi zvySovani vlastni nebo-senzorem indikované frekvence.

Rate Smoothing'Down (Vyhlazovani frekvence dolu)

Funkce RateSmoothing Down (Vyhlazovani frekvence-doll) Kontreluje nejvétsi snizeni
frekvence stimulace dovolené pfisnizovani vlastni.nebo.senzorem-indikované frekvence.

POZNAMKA: . Pri zapnuti funkce Rate Smoothing Down-(Vyhlazovani frekvence dolii) a
vypnuté funkci Rate’ Smoothing Up-(Vyhlazovani frekvence nahoru) bude-generator pulst
automaticky brénit rychlym viastnim srde¢nim pulsam (napf.~PVC).od-resetovani tnikové
frekvence Rate Smaothing Down (Vyhlazovani frekvence dolti) rychleji nez 12 % na jeden cyklus.

Rate Smoothing Maximum Pacing Rate (Maximalni frekvence stimulace pfi vyhlazovani
frekvence) (MPR)

Parametr Rate Smoothing Maximum Pacing Rate (Maximalni frekvence stimulace pfi vyhlazovani
frekvence) omezuje hodnotu-Maximum Pacing Rate-(Maximalni frekvence stimulace), které
muZze byt dosazeno pfi aktivni funkci Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence).

Parametr Rate Smoothing Down_(Vyhlazovani frekvencedolu) vyzaduje naprogramovany
parametr MPR, kdyZ je aktivni AAI, VVI/nebo DDI. Funkce Rate-Smoothing (Vyhlazovani
frekvence) pak bude pouZita pouze.v.rozsahuMPR az LRL nebo frekvence hysterézy (pokud
relevantni).

Kdyz jsou funkce VRR a Rate Smoothing/(Vyhlazovani frekvence) zapnuty v rezimu VVI(R)
nebo DDI(R), VRR bude prioritni.

Priklad uplatnéni funkce Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence) v rezimu
dvoudutinového prevadéni

Na zakladé posledniho intervalu R-R ulozeného v paméti a naprogramované hodnoty Rate
Smoothing (Vyhlazovani frekvence) nastavi generator pulst dvé okna synchronizace pro
nasledujici cyklus: jedno pro sif a jedno pro komoru. Okna synchronizace jsou definovana nize:
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Okno synchronizace komor: pfedchozi interval R-R + hodnota Rate Smoothing (Vyhlazovani
frekvence)

Okno synchronizace sini: (pfedchozi interval R-R + hodnota Rate Smoothing (Vyhlazovani
frekvence)) — AV Delay (AV zpozdéni)

V nésledujicim pfikladu je vysvétleno, jak jsou tato okna vypocitana (Obrazek 4-17 na strané
4-29):

* Prfedchazejici interval R-R = 800 ms

* AV Delay (AV zpozdéni) = 150 ms

* Rate Smoothing Up (Vyhlazovani frekvence nahoru) = 9 %
+ Rate Smoothing Down (Vyhlazovani frekvence dold) = 6 %

Okna Ize vypoditat nasledovné:

Okno komorové synchronizace = 800 — 9 % az 800 + 6 % = 800 ms — 72 ms az 800 ms + 48
ms = 728 ms.az 848‘ms

Okno sifnové synchronizace = Okno komorové‘synchronizace — AV zpozdéni = 728 ms — 150
ms.az848-ms — 150.ms =578 ms.az 698 ms

Nadasovani-obou oken .se spousti.na konci kazdé komorové udalosti (intervalu R-R).

Ma-li‘dojit ke'stimulované aktivité, musi se.uskuteénit'v ramci pfisluSného okna synchronizace.

Stimulované AV zpozdéni Okno-Atrial Smoothing (Vyhlazovani sini)
Udalost (150 ms) Udalost
sini sini 578 ms |~ 650 ms. 1698 ms

<~——— Interval R-R (800 ms) /———» |/ E I\l

Udalost RV Udalost RV 728 ms 800 ms 848 ms

Okno RV Smoothing.(Vyhlazovani RV)

Obrazek 4-17. . Okno synchronizace funkce Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence)

LEAD CONFIGURATION (KONFIGURACE ELEKTROD)

Generator pulsi ma nezavisle'programovatelné parametry Lead Configuration (Konfigurace
elektrod) pro nasledujici moznosti;

*  Sin (u dvoudutinovych model()
* Prava komora

Sinové a RV elektrody jsou nastaveny na bipolarni stimulaci a snimani. Sifiovou elektrodu Ize
naprogramovat na moznost Off (Vypnuto).

Vstupni impedance je > 100 kQ pro kazdy snimaci/stimulaéni par polG elektrod.
AV DELAY (AV ZPOZDENI)

Parametr AV Delay (AV zpozdéni) je programovatelna doba od vzniku stimulované nebo
snimané udalosti pravé siné ke stimulované udalosti RV.
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Parametr AV Delay (AV zpozdéni) pomaha udrzet synchronizaci AV srdce. Pokud nedojde
b&hem intervalu AV Delay (AV zpozdéni) po sifiové udalosti k nasnimani udalosti pravé komory,
po uplynuti intervalu AV Delay (AV zpozdéni) generator pulsu aplikuje stimulaéni pulsy do komor.

Parametr AV Delay (AV zpozZdéni) Ize naprogramovat na jednu nebo obé& nasledujici funkce:

+ Paced AV Delay (Stimulované AV zpozdéni)
+ Sensed AV Delay (Snimané AV zpozdéni)

Parametr AV Delay (AV zpozdéni) Ize pouzit v rezimech DDD(R), DDI(R), DOO nebo VDD(R).

POZNAMKA: Lze zvolit dlouhé pevné nastavené intervaly AV, a vyhnout se tak nepotfebné
stimulaci RV. Programovani dlouhych pevné nastavenych intervalt AV mizZe byt v nékterych
pfipadech spojeno s PMT, diastolickou mitralni insuficienci nebo syndromem kardiostimulatoru.
Jako alternativu k programovani dlouhych-pevné nastavenych intervalt AV je vhodné zvazit
pouZziti funkce AV Search+ (Vyhledavani AV+),.a vyhnout se tak nepotfebné stimulaci RV.

Paced AV Delay (Stimulované AV zpozdéni)

Parametr Paced AV Delay (Stimulované AV zpozdéni) odpovida intervalu AV Delay (AV
zpozdéni) po stimulaci sini.

Je-li minimélni hodnota AV-Delay (AV zpozdéni)-mensi nez maximalni hodnota AV Delay

(AV zpozdéni),-je'méfitko stimulovaného AV Delay (AV,zpozdéni) nastaveno-dynamicky

podle aktualni frekvence stimulace:~Dynamicky interval AV Delay (AV zpozdéni) poskytuje
nebo snimaného AV Delay (AV.zpozdéni) s kazdym intervalem pfi zvySovani frekvence sini. To
pomaha minimalizovat vyskyt velkych zmén frekvence' pfi.horni mezni frekvencia umozriuje
pfevod v.poméru‘jedna Ku,jedné pfi vyssich frekvencich.

Generator pulsti automaticky vypocita linearni zavislost na - zakladé délky intervalu
pFedchazejiciho cyklu A=A nebo>V-V (v zavislosti natypu pfedchozi udalosti)a
naprogramovanych hodnotach-nasledujicich parametri:

*  Minimalni AV Delay. (AV zpozdéni)
+  Maximalni-AV Delay (AVizpozdéni)

« LRL

«+ MTR
« MSR
« MPR

Dynamicky interval AV Delay (AV zpozdéni) se nenastavuje po PVC ani poté, co byl pfedchozi
srdecni cyklus omezen prostfednictvim MTR!

Je-li sifova frekvence menS$i nebo rovna LRL-(napf. ‘hysteréza), pouzije se maximalni AV Delay
(AV zpozdéni). Je-li siffiova frekvence vysSi nebo rovna nez vétsi z hodnot MTR, MSR nebo
MPR, pouzije se naprogramovana minimalni AV.Delay (AV zpozdéni).

Pokud je sifova frekvence mezi LRL a vy3Si hodnotou MTR, MSR a MPR, generator pulsi
vypocita linearni vztah a stanovi dynamické AV Delay (AV zpozdéni).
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Maximalni '
AV zpozdéni |77 77777 R i, O s b @ _____

Dynamické AV zpozdéni

Minimalni
AV zpozdéni

_________________________________________________________________

Kratsi z intervaldl MTR nebo MSR + +

Interval LRL Interval hysterezni
frekvence

Obrazek 4-18. Dynamické AV zpozdéni

AV zpozdéni Ize naprogramovat.na pevnou nebo dynamickou hodnotu nasledujicim zptisobem:

* Pevné nastaveny parametr AV Delay (AV zpozdéni) — nastava, pokud je minimalni a
maximalni-hodnota-stimulovaného intervalu’AV Delay (AV zpozdéni) stejna

*  Dynamicky.parametr-AV Delay (AV-zpozdé&ni)-— nastavd, pokud minimaini hodnota
stimulovaného intervalu AV.Delay (AV zpozdéni) neni stejna jako maximalni

Sensed AV delay (AV zpozdéni po snimani)

Sensed AV delay (AV zpozdéni po.snimani) odpovida AV Delay. (AV zpozdéni) po snimané
sinove udalosti.

Sensed AV.delay (AV zpozdéni po snimani) Ize naprogramovat.na hodnotu mensi nebo rovnajici
se stimulovanému AV Delay .(AV zpozdéni). KratSi hodnota makompenzovat rozdil v Easovani
stimulovanych a snimanychcudalosti sini (Obrazek 4-19 na-stran&4-31).

Ap = stimulovana sifiova udalost
As = snimana sifiova udalost
Vp = stimulovana komorova udalost

SAV ='AV Delay pfi snimanf{
(interval As-Vp)
| PAV = AV Delay pfi stimulaci
1 (interval'Ap-Vp)

Ap As Vp
Obrazek 4-19. Sensed AV Delay (Zpozdéni AV 'po snimani)

Vliv snimaného AV Delay (AV zpozdéni)-na hemodynamiku zavisi na vhodnosti vzajemného
nacasovani kontrakci sini a komor. Stimulace sini spousti elektrickou excitaci sini, ke snimani
sini v8ak mlze dojit pouze po vzniku (onset) spontanni excitace sini. Zpozdéni mezi spusténim
a snimanim zavisi na umisténi a vedeni elektrod. Je-li proto naprogramovano Sensed AV delay
(AV zpozdéni po snimani) na stejnou hodnotu jako Paced AV Delay (AV zpozdéni po stimulaci)
hemodynamicky AV interval bude u stimulovanych a snimanych sifiovych udalosti odliSny.

Kdyz je pfistroj naprogramovan na rezim DDD(R), doporucuje se testovanim pacienta

zjistit optimalni nastaveni AV Delay (AV zpozdéni) béhem snimani a stimulace sini. Jsou-li
optimalni intervaly AV Delay (AV zpozdéni) riizné, je mozno to fesit naprogramovanim riizného
stimulovaného AV Delay (AV zpozdéni) a snimaného AV Delay (AV zpozdéni).
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Pouziti snimaného AV Delay (AV zpozdéni) se stimulovanym AV Delay (AV zpozdéni)
— pevné nastaveny

Je-li Paced AV Delay (AV zpozdéni po stimulaci) nastaveno na pevnou hodnotu, bude Sensed
AV delay (AV zpozdéni po snimani) pevné naprogramované na hodnotu Sensed AV delay
(AV zpozdéni po snimani).

Pouziti snimaného AV Delay (AV zpozdéni) se Paced AV Delay (AV zpozdénim po
stimulaci) — dynamicky

Pokud je Paced AV Delay (AV zpozZdéni po stimulaci) naprogramovano na dynamicky rezim,
snimané AV Delay (AV zpozdéni) bude také dynamické.

Dynamické AV zpozdéni po stimulaci) a Sensed AV delay (AV zpozdéni po snimani)

jsou zaloZeny na frekvenci sini. .Reakci.na zkracovani intervalu PR v obdobi zvySenych
metabolickych narokl se AV Delay (AV.zpozdéni) linearné zkracuje z naprogramované
(maximalni) hodnoty odpovidajici LRL (nebo frekvence hysteréze) na hodnotu uréenou pomérem
minimalniho a maximalniho AV Delay (AV:zpozdéni) odpovidajici vyssi z hodnot MTR, MSR
nebo MPR (Obrazek 4-20 na strané 4-32). Je-li pfi pouZiti dynamického AV Delay (AV zpozdéni)
naprogramovano maximalni snimané-AV Delay (AV.zpoZdéni) mensi nez maximaini Paced AV
Delay (AV zpozdéni'po stimulaci);;budeminimalni-AV. zpozdé&ni po snimani (AV zpozdéni) také
krat8i nez minimalni.Paced AV Delay (AV zpozdéni po stimulaci).

POZNAMKA: Minimaini-AV zpozdénipo sniméni (AV-zpozdéni) je programovatelné pouze v
rezimu .VDD(R).

Maximalni
hodnota Paced
AV Delay
(Zpozdéni AV
po stimulované
udalosti)

Minimalni
hodnota Paced
AV Delay-
(Zpozdéni AV.
po stimulované
udalosti)

Kratsi z intervald + +

MTR neboMSR Interval LRL  Interval

hysterezni
frekvence

Paced AV Delay (Stimulaéni AV zpozdéni)
— — — Sensed AV Delay (Zpozdéni AV po snimani)

Obrazek 4-20. Funkce dynamické a snimané AV Delay (AV.zpozdéni)

AV Search+

AV Search+ zlepSuje vlastni A-V pfevod (pokud jetaktivni). UmoZzfuje totiz iniciaci AV vedeni
mimo naprogramovaného AV Delay (AV zpozdéni). U pacientd s AV blokadou prvniho nebo

snizenim poétu komorovych stimulaénich pulsu.

Kdyz je funkce AV Search+ aktivni, AV Delay (AV zpozdéni) se periodicky prodluzuje (interval
vyhledavani) po 8 po sobé nasledujicich srde¢nich cykld stimulace nebo snimani. AV
Search+ AV Delay (AV zpozdéni) zUstane aktivni, pokud jsou vlastni intervaly PR kratS$i nez
naprogramovana hodnota AV Delay (AV zpozdéni) vyhledavani.
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Generator pulst se vrati k naprogramovanému AV Delay (AV zpozdéni) za nasledujicich
okolnosti:

*  Kdyz expiruje 8cyklové vyhledavani bez nasnimani vlastni komorové aktivity

* Kdyz dojde k udalostem stimulace komor v 10cyklovém pohyblivém okné

Search AV Delay (Vyhledavani AV zpozdéni)

Parametr Search AV Delay (AV zpozdéni vyhledavani) ur€uje délku snimanych nebo
stimulovanych AV Delay (AV zpozdéni) v priibéhu cyklt vyhledavani a intervalu hysteréze AV.

POZNAMKA: Hodnotu Search AV Delay (AV zpozdéni vyhledavéni) je nutné naprogramovat
deldi neZz maximalni stimulované AV Delay (AV zpoZdéni). Dynamické AV Delay (AV zpoZdéni) a
snimané AV Delay (AV zpoZdéni).se béhem AV Search+ (AV Viyhledavani+) neaplikuji.

PRM nebere v potaz parametr AV-Delay (AV zpozdéni) spojeny s intervalem AV Search+ (AV
Vyhledavani+) pfi.vypoétu’intervalu TARP. Neni delSi neZ intervaly AV Delay (AV zpozZdéni), bez
interakci, Ize-naprogramovat u-pacientt s intaktnim<AV pfevodem.- Uvédomte si, Ze pokud se
funkce AV Search+ (AV Vyhledavani+) pouzije timto zplisobem, mlze dojit pfi frekvencich
nizSich-nez MTR k chovani typu Wenckebach, pokud by se ztratil pfevod.

POZNAMKA: Lze zvolit dlouhé pevné nastavené AV intervaly a vyhnout se tak nepotfebné
stimulaci RV. Programovani dlouhych. pevné nastavenych AV intervalii-mize byt v nékterych
pfipadech spojeno s PMT, diastolickou mitralni insuficienci nebo syndromem kardiostimulatoru.
Jako' alternativu k-programovani-dlouhych pevné nastavenych AV intervalt je vhodné zvazit
pouZzitiffunkce AV Search+ a vyhnoutse tak nepotfebné stimulaci RV.

Interval vyhledavani

Interval vyhledavaniFidi frekvenci;-pfi které.se bude funkce AV Search+:(AV vyhledavani+)
pokouset o vyhledavani:

Dal$i-provoz s rozsirenym Navrat k naprogramovanému

parametrem AV Delay VP k zabranéni parametru AV Delay.(AV

(AV zpozdéni).a poklesu srdecnich zpoZdéni) a zadatek nového
Vyhledavani zac¢ina inhibovanym VP pulst poditani intepvall vyhledavani

l

32. cyklus 1 2 3 17 18 19 1

N4

AV zpozdéni AV zpozdéni Interval PR AV zpozdéni ), AV zpozdéni AV zpozdéni

200 ms 400 ms 350 ms 400 ms 400 ms 200 ms
VP VP VS V8 VS VP VP VP

Obrazek 4-21. AV Search +

Reverse Mode Switch (Prepnuti rezimu) (RMS)

Funkce RMS slouzi k eliminaci nepotfebné komorové stimulace u pacientd, ktefi maji dle vSeho
normalni pfevod AV. Také brani vzniku klinicky vyznamnych pauz definovanych pfiru¢kou RMS
2008/ACC/AHAZ2. Funkce RMS pracuje v rezimu stimulace AAI(R) se zalohou VVI pfi normalnim
pfevodu. Ztrata synchronizace AV se detekuje pfi automatickém prepnuti rezimu na DDD(R)

pfi snaze obnovit synchronizaci AV. Pokud dojde k obnoveni normalniho pfevodu, rezim se

2.  ACC/AHA/HRS 2008 Guidelines for Device-Based Therapy of Cardiac Rhythm Abnormalities. Journal of the
American College of Cardiology, Vol. 51(21), May 27, 2008.
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automaticky pfepne na moznost AAI(R) se zalohou VVI. Funkce RMS k pfepnuti na stimulaci
DDD(R) nevyzaduje pokles komorovych stimula¢nich pulst.

Funkce RMS je k dispozici pouze v normalnim rezimu Brady Mode (Brady rezim)
naprogramovaném na moznost DDD(R). Pokud je normalini rezim Brady Mode (Brady rezim)
nastaven na moznost DDD, RMS Ize nastavit na AAl nebo zalohu VVI nebo na moznost Off
(Vypnuto). Pokud je normalni rezim Brady Mode (Brady rezim) nastaven na moznost DDDR,
funkce RMS Ize nastavit na moznost AAIR se zalohou VVI nebo na moznost Off (Vypnuto).

V priibéhu stupné RMS nastaveni AAI(R) se zalohou VVI dojde k nasledujicimu:
»  Pfistroj nabizi stimulaci AAI(R) pfi frekvenci LRL a/nebo frekvenci hlaSené senzorem.

»  Pfistroj poskytuje zalozni stimulaci VVI.pfifrekvenci o 15 min' pomalejSi nez LRL. Frekvence
zéalozni stimulace VVI je omezena na‘hodnoty, jez nejsou pomalejsi nez 30 min™' a rychlejsi
nez 60 min-'. Kdyz je pfevod konzistentni, komorova stimulace neprobiha, jelikoz zalozni
rezim VVI je spustén na pozadi'pfi snizené LRL.

»  PfFistroj monitoruje pfipadnou ztratu synchronizace AV. Pokud jsou detekovany 3 pomalé
komorové srdeéni-‘pulsy.v okné 11 srdecnich pulsd, pfistroj se automaticky pfepne do rezimu
DDD(R). Pomaly srdeéni puls,u funkce RMS je definovan jako komorovy stimulaéni puls
nebo komorova snimana udalost, ktera je alespori o 150 ms pomalejsi nez interval stimulace
AAI(R)

V prubéhu stupné RMS/DDD(R) dojde k nasledujicimu:
« ““Pristroj poskytuje stimulaci DDD(R).podle normalnich naprogramovanych parametrd.

« - (PFistroj pouziva-funkci AV Search+ (Vyhledavani AV+)-k pravidelné kontroletoho, zda
nedochazi K navratu, vlastniho pfevodu. Pokud funkce AV.Search+-(Vyhledavani AV+)
zlistane v hysteréze AV alesporfi po 25:srdec¢nich cyklli.a méné nez 2:2-10 cykll jsou
komorové stimulované cykly, pfistroj.automaticky pfepne rezim stimulace zpét na parametr
AAI(R) se zalohou.VVI.

Kdyz funkce RMS zjisti ztratu synchronizace AV; pfistroj.zaznamend piihodu-RMS spolu-s 20
sekundami udaju elektrogramu (10 sekund pfed prepnutim-rezimu, 10-sekund- po.pfepnuti
rezimu). Systém RRM si poznamena’ pfihodu RMS‘a bude-ji mozné podrobné prohlizet po
zvoleni odpovidajici pfihody na obrazovece Arrhythmia Logbook (Zaznam-arytmii). Kdyz je aktivni
stuperi DDD(R) funkce .RMS, pfihoda RMS se identifikuje jako-,probihajici®

Funkce dostupné v prubéhu stupné DDD(R) pfihedy RMS nemusi byt-béhem stupné AAI(R)
pfihody RMS k dispozici. Napf.: funkce ATR mode switch (Pfepina¢ rezimu ATR) a VRR budou
b&hem DDD(R) dostupné,ale béhem AAI(R) budou pozastaveny:. Vyjimky jsou stimulace s
adaptivni frekvenci a vyhlazovani-frekvence. Pokud je funkce,Rate Smoothing (Vyhlazovani
frekvence) v DDD(R) zapnuta, bude tato funkce aktivni béhem’AAI(R). Funkce Rate Smoothing
(Vyhlazovani frekvence) nebude ménit frekvenci stimulace zalohy VVI.

Pokud chcete, aby pfepnuti z AAI(R) se zalohou VVV/Dna DDD(R) probéhlo pouze jednou,
naprogramujte parametr AV Search+ (Vyhledavani'AV+) na moznost Off (Vypnuto). V takovém
pfipadé zUstane generator pulsl v rezimu DDD(R), dokud nebude pfeprogramovan.

REFRAKTERNI

Refrakterni intervaly jsou intervaly po stimulované nebo snimané udalosti, béhem kterych neni
¢innost generatoru pulst inhibovana ani spousténa detekovanou elektrickou aktivitou. Potlacuji
(nebo brani) nadmérnému snimani (oversensing) artefaktll generatoru pulst a evokovanych
odpovédi po stimulaénim pulsu. Podporuji také odpovidajici snimani samostatného Sirokého
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vlastniho komplexu a brani snimani jinych artefaktd vlastniho signalu (napf. vina T nebo
vzdalena vina R).

Prectéte si dalSi informace o refrakternich intervalech ("Vypocet frekvenci a refrakternich
intervald" na strané 2-3)

POZNAMKA: Stimulace s adaptivni frekvenci neni béhem refrakternich interval(i inhibovéana.

A-refrakterni interval - PVARP
Interval PVARP je definovan podle rezimu stimulace:

* Jednodutinové siflové rezimy: AAI(R) — interval po snimané nebo stimulované sifové
udalosti, kdyz snimana sinova udalost neinhibuje stimulaci siné.

» Dvoudutinové rezimy; DDD(R), DDI(R), VDD(R) — po snimané nebo stimulované udalosti
RV, kdyz sifiova.udalost neinhibuje stimulaci siné ani nespousti stimulaci komor. Refrakterni
interval sini brani spousténi retrogradni sinové aktivity spousténé v komore.

Interval PVARP-Ize naprogramovat na-pevng, nastavenou hodnotu-nebo dynamickou hodnotu
vypocétenou na zakladé predchozich srdecnich eykll. Pevné nastavenou hodnotu intervalu
PVARP-naprogramujete tak, Ze-minimum a maximum nastayite na stejnou hodnotu. Interval
PVARP bude automaticky dynamicky, pokud je minimalni hodnota mensi nez hodnota maximalni.

Dlouhy refrakterni interval sini.zkracuje okno*snimani sini brady. Naprogramovani dlouhych
refrakternich intervalli'sini v kombinaci s-urcitymi intervaly AV Delay-(AV zpozdéni) mize nahle
zpusobitblokadu 2 1 pfilnaprogramované frekvenci MTR.

U rezim( stimulace DDD(R)-a VDD(R) muze generator pulsti detekovat retrogradni prevod v sini,
ktery zpusobuje spousténé komorové frekvence stimulace s hodnotamijako MTR (tzn. PMT).
Intervaly retrogradniho prevodu se.mohou v-prabéhu-zivota-pacienta ménit v disledku zmény
tonu.autonemhiho nervstva. ‘Pokud:vysetfeni neodhali retrogradni pfevod béhem implantace,
muze k.nému presto dojit pozdéji. Tomuto problému Ize zabranit zvySenim refrakterniho intervalu
sini na’hodnotu, ktera pfesahuje interval retrogradniho pfevodu.

Pfi fizeniodezvy generatoru pulsl na retrogradni pfevod miize byt uzitecné naprogramovat
nasledujici nastaveni:

* PVARP after.PVC (PVARP-po PVC)
*  PMT Termination (Ukon&eni PMT)
* Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence)

Dynamic PVARP (Dynamicky -PVARP)

Naprogramovani Dynamic PVARP._(Dynamicky PVARP) a Dynamic AV Delay (Dynamické AV
zpozdéni) optimalizuje okno snimani pfi-vysokych frekvencich a umozrfiuje vyznamné snizeni
chovani pfi vysokych frekvencich (napf. blokada 2 : 1 a kardiostimulator typu Wenckebach) v
rezimech DDD(R) a VDD(R), i pfi vy§§im:nastaveni frekvence MTR. Zaroven dynamicky interval
PVARP snizuje pravdépodobnost PMT-pfi nizkych frekvencich. Dynamicky interval PVARP také
shizuje pravdépodobnost kompetitivni stimulace sini.

Generator pulst automaticky vypocéita dynamicky interval PVARP za pouziti vazeného priméru
predchazejicich srde¢nich cykld. To se projevi linearnim zkracenim intervalu PVARP se
zvySujici se frekvenci. Kdyz je primérna frekvence mezi LRL a MTR nebo relevantniho horniho
limitu frekvence, generator pulsu vypocte dynamicky interval PVARP podle uvedené linearni
zavislosti (Obrazek 4-22 na strané 4-36). Tento vztah je uréen naprogramovanymi hodnotami
Minimum PVARP (Minimalni PVARP), Maximum PVARP (Maximaini PVARP), LRL a MTR
nebo relevantniho horniho limitu frekvence.
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UPOZORNENI: Po naprogramovani hodnoty Minimum PVARP mensi, nez odpovida
retrogradnimu V-A vedeni, se muze zvysit pravdépodobnost vzniku PMT.

Maximalni
PVARP

Dynamicka PVARP

Minimalni
PVARP

_________________________________________________________________

ImervalI MTR i ¢

Interval LRL Interval hysterezni
frekvence

Obrazek 4-22. Dynamic PVARP (Dynamicky PVARP)

Maximum PVARP (Maximaini PVARP)

Je-li primérna frekvence rovna‘nebo-mensi-nez LRL (napf. hysteréza), pouzije se hodnota
parametru/Maximum PVARP (Maximalni PVYARP).

Minimum PVARP (Minimalni.PVARP)

Je-li primérna frekvence rovna nebo vyssi nez intervallMTR; pouZije'se naprogramovana
hodnota parametru Minimum‘PVARP (Minimalni PVARP).

PVARP_ after PVC (PVARP po/PVC)

Funkce PVARP after PVC,(PVARP po PVC) pomaha eliminovat PMT zplsobené retrogradnim
prevodem, ke -kterému'mize dojit v disledku.PVC.

Kdyz generator. pulst detekuje’snimanou 'RV udalost bez detekce prfedchozi snimané sifnové
udalosti (refrakterni-nebo nerefrakterni’interval) nebo aplikace sifiového stimulacniho\pulsu,

refrakterni interval sini se-automaticky prodlouzi.na-naprogramovanou hodnotu PVARP after
PVC (PVARP po PVC)po dobu jednoho srdeéniho cyklu. Po detekci PVC se €asovaci cykly
automaticky resetuji. PVARP se neprodluZuje-€asté&ji nez pfi kazdém.druhém srdecnim cyklu.

Generator pulsd automaticky prodluzuje‘interval PVARP-na naprogramovanou hodnotu PVARP
after PVC (PVARP po PVC) na jeden‘srdec¢ni cyklusv t&chto'dalSich situacich:

+ Pokud je inhibovana stimulace sinikvlli funkci Atrial Flutter,Response (Odezva na flutter sini)

* Po komorové unikové stimulaci, které nepfedchazi sniméni sini v rezimu VDD(R)

« Kdyz zafizeni pfechazi z nesifiového‘rezimu pfevadéni na sifiovy rezim pfevadéni (napf.

odejde z reZimu ATR Fallback, pfechazi z do¢asného nesifiového rezimu pfevadéni na trvaly

sifiovy rezim pfevadéni)

+ Kdyz se pfistroj vrati z provozu Electrocautery Protection do sifiového rezimu pfevadéni
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A-refrakterni interval — stejna dutina
Dvoudutinové rezimy

Sinovy refrakterni interval nabizi nasledujici sifiovou stimulovanou nebo snimanou udalost, kdyz
siflové snimané udalosti neovliviiuji Casovani aplikace stimulace.

V nasledujicim textu jsou uvedeny neprogramovatelné intervaly pro dvoudutinové rezimy:
« 85ms sihovy refrakterni interval po sifiové snimané udalosti

*  150ms refrakterni interval po stimulaci sini v rezimech DDD(R) a DDI(R)

RV-refrakterni interval (RVRP)

Programovatelny intervallRVRP poskytuje interval nasledujici po stimulované udalosti RV, v
pribéhu kterého snimané udalosti RV neovliviuji €asovani aplikace stimulace.

Kromé toho poskytuje .135ms neprogramovatelny refrakterni interval nasledujici po snimané
udalosti RV; v, priibéhu kterého dal$i snimané udalosti RV neovliviuji Casovani aplikace
stimulace.

Programovani a funkce refrakterniho,intervalu komor (Ventricular Refractory Period) v rezimu
VVI(R) jecstejné v dvoudutinovych-a jednodutinovych zafizenich. VSechny udalosti spadajici

do intervalu VRP’nejsou detekovany ‘ani poznamenany(pokud k nim-nedojde v okné Sumu) a
nemaji’ vliv_na-Casovaci cykly:

RVRP-je k dispozici v'kterémkoli rezimu, kde je aktivovanossnimani komor. RVRP Ize
naprogramovat na-pevné nastaveny.nebodynamicky interval (Obrazek 4-23 na strané 4-37):

+  Fixed (pevny) - RVRP zlstava na naprogramované, pevné nastavené hodnoté RVRP mezi
LRL a relevantnim hornim limitem frekvence (MPR, MTR nebo-MSR).

« Dynamic (dynamicky) — RVRP se zkracuje se zvySovanim frekvence stimulace komor z LRL
na relevantni-horni limit-frekvence po-uplynuti.adekvatni doby-na snimani RV.

= Maximum —je-li frekvence stimulace'mensi nebo stejna jako LRL.(tzh. hysteréza),
pouzije sejako RVRP naprogramovana hodnota Maximum VRP/(Maximalni VRP).

— Minimum -_pokud je frekvence stimulace stejna jako relevantni horni limit frekvence,
pouzije-se jako RVRP naprogramovana hodnota Minimum VRP (Minimalni VRP).

Dynamicky

VRP se

Traoue —1 — A — —
Okno snimani je : | | | ] | ]

optimalizovano

Obrazek 4-23. Vztah mezi frekvenci komor a refrakternim intervalem

K zabezpeleni adekvatniho okna snimani se doporucuje nasledujici refrakterni interval (pevné
nastaveny nebo dynamicky):

* Rezimy jednodutinové stimulace — mensi nebo stejny jako polovina LRL v ms
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* Rezimy dvoudutinové stimulace — menSi nebo stejny jako polovina relevantniho horniho
limitu frekvence v ms

Pouziti dlouhého RVRP zkracuje okno snimani v levé komore.

Naprogramovani Ventricular Refractory Period (refrakterniho intervalu komor) na hodnotu
prevysujici PVARP mZe vést ke konkurenéni stimulaci. Napfiklad je-li Ventricular Refractory
Period (refrakterni interval komor) del$i nez PVARP, m(ze byt po PVARP snimana sifiova
udalost a spontanni vedeni do komory bude spadat do refrakterniho intervalu komor (Ventricular
Refractory Period). V takovém pfipadé nebude pfistroj snimat depolarizaci komor a bude
stimulovat na konci intervalu AV Delay (AV zpozdéni). Vysledkem bude konkurenéni stimulace.

Cross-Chamber Blanking (Mezidutinové zaslepeni)

Intervaly mezidutinového zaslepeni slouzi’k podpofe odpovidajiciho snimani udalosti v dutiné
a takeé jako prevence nadmeérného snimani aktivity v jiné dutiné (napf. cross-talk, vzdalené
snimani).

Intervaly mezidutinového zaslepeni se spousti stimulovanymi a/nebo snimanymi udalostmi

v pfilehlé dutiné. Napfiklad interval zaslepeni se spousti-v.pravé komore vzdy pfi aplikaci
stimulaéniho pulsu do pravé siné. Tim.se pfistroji-zabrani'v detekci stimulované sifiové udalosti
v pravé komore.

Mezidutinové zaslepeni Ize naprogramovat na-moznost-Smart.nebo pevné nastavenou
hodnotu. Funkce Smart Blanking slouzi k podpofe pfisluSného snimani udalosti v dutiné
zkracenim-intervalu‘mezikomorového zaslepeni (37,5 ms po stimulovanyech udalostech a
16 ms po,snimanych.udalostech). Funkce také brani;nadmérnému snimani (oversensing)
mezikomorovych udalosti automatickym zvySenim prahu. AGC pro'snimani v dobé& expirace
intervalu Smart Blanking.

Funkce Smart Blanking neméni naprogramované-nastaveni-citlivosti AGC:

POZNAMKA: ( Pokud je na zacatku intervalu Smart-Blanking aktivni interval Zaslepeni ve stejné
komore nebo:spustiteiné okno Sumu, intervaly Smart Blanking se prodlouzi na 85'ms. Napriklad:
pokud dojde ke snimani:RV v refrakternim intervalu sini,.zaslepeni A po-mezidutinovém. snimani
zaslepeni RV-bude 85.ms.

POZNAMKA: - Upravy.hodnoty-Sensitivity (Citlivost) spojené s funkci-Smart Blanking nemusi
byt dostateéné k inhibici detekce mezidutinovych artefaktd, pokud jsou tyto-artefakty pfilis velké.
Zvazte dalsi faktory, které ovlivriuji.velikost/amplitudu mezidutinovych artefakti véetné ulozeni
elektrody, vystupu stimulace, naprogramovanych hastaveni citlivosti, vystupu vyboje a doby od
posledniho aplikovaného vyboje.

RV-Blank after A-Pace (Zaslepeni RV po stimulaci A)

RV-Blank after A-Pace (Zaslepeni RV posstimulaci'A) je interval mezidutinového zaslepeni
uréeny k podpofe odpovidajiciho snimani udalosti RV, ktery brani nadmérnému snimani
mezidutinovych udalosti po stimulaci sini:

Pokud je parametr RV-Blank after A-Pace (Zaslepeni RV po stimulaci A) naprogramovan na
pevnou hodnotu, generator pulst bude po zvolenou dobu po stimulaci sini ignorovat udalosti RV.
Pokud si zvolite pevné nastaveny interval, zvySuje se pravdépodobnost nedostate€ného snimani
vin R (napf. PVC) v mezidutinovém intervalu zaslepeni po stimulaci sini.

Pokud je hodnota naprogramovana na moznost Smart, generator pulst automaticky zvySi prah
AGC snimani pfi expiraci intervalu Smart Blanking, ¢imz napomaha potla¢eni mezidutinovych
sinovych udalosti. To podporuje snimani vin R, které by jinak spadaly do intervalu
mezidutinového zaslepeni. Funkce Smart Blanking neméni naprogramované nastaveni citlivosti.
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Funkce Smart Blanking slouzi k podpofe snimani vin R a jeji pouZiti by se mélo zvazovat, pouze
pokud v pribéhu intervalu mezidutinového zaslepeni po sifiové stimulaci dochazi ke kontrakcim
PVC, které nejsou spravné snimany.

Kdyz se pouzije funkce Smart Blanking, je mozné, Zze systém rozezna polariza¢ni artefakty po
sifové stimulaci jako viny R. Tyto artefakty pravdépodobné po terapii Tachy nebo komorové
stimulaci s vysokym vystupem povedou k nartstu napéti na komorové snimaci elektrodé a
mohou inhibovat komorovou stimulaci.

PFi upravé zaslepeni zvazte nasledujici:

+ Pokud je pacient zavisly na kardiostimulatoru, po terapii vybojem otestujte spravné snimani.
Pokud po vyboji dochazi k nadmérnému snimani, pfipravte se pouzit pfikaz STAT PACE
(Statimova stimulace).

* V ramci podpory kontinualni-stimulace u pacientl zavislych na kardiostimulatoru mize byt
vhodné snizit pravdé&podobnost komorového nadmérného snimani sifiovych stimulovanych
artefaktl naprogramovanim delSiho intervalu zaslepeni. Naprogramovanim delSiho intervalu
zaslepeni vSak muze dojit ke zvySeni pravdépodobnosti nedostate¢ného snimani vin R
(napf. PVC, pokud k nim dojde v ramci.intervalu mezidutinového zaslepeni RV-Blank after
A-Pace (Zaslepeni RV po stimulaci A)).

+ Upacientd s vysokym procentualnim pomérem stimulace sini a ¢astymi kontrakcemi PVC,
ktefi nejsou zavisli na kardiostimulatoru, maze byt vhodné zkratit interval zaslepeni, a
snizit'tim pravdépodobnost nedostate€ného snimani PVC (pokud ktomu dojde v intervalu
mezidutinového-zaslepeni po.stimulované sifiové udalosti). Kratky interval zaslepeni vSak
muze zvySit pravdépodobnost komoroveho nadmérného snimani stimulované udalosti sini.

A-Blank after'V-Pace (Zaslepeni A po stimulaci'V)

A-Blank- after V-Pace (Zaslepeni A po-stimulaci' V) jelinterval mezidutinového zaslepeni urcen
k podpore odpovidajiciho snimani-vin P,-brani nadmérnému-snimani mezidutinovych udalosti
po stimulaci komor.

Pokud je hodnota naprogramovana‘na moznost Smart, generator.pulsd automaticky zvysi prah
AGC snimani pfi expiraci-intervalu Smart Blanking, €imzZ pomaha ignoraci mezidutinovych
komorovych udélosti. To podporuje snimani'vin P, které by.v/jiném pfipadé'spadaly do intervalu
mezidutinového.zaslepeni. Funkce Smart Blanking neméni naprogramované nastaveni citlivosti.

A Blank after RV Sense (Zaslepeni A po snimani RV)

A-Blank after RV-Sense,(Zaslepeni A'po snimani RV)-je interval mezidutinového zaslepeni
ur€eny k podpofe odpovidajiciho snimani vin.P, ktery brani.nadmé&rnému snimani mezidutinovych
udalosti po snimani RV.

Pokud je hodnota naprogramovana na moznost Smart, generator pulsd automaticky zvysi prah
AGC snimani pfi expiraci intervalu-Smart-Blanking, ¢imz napomaha potlaeni mezidutinovych
udalosti RV. To podporuje snimanivin.P, které by jinak spadaly do intervalu mezidutinového
zaslepeni. Funkce Smart Blanking nemé&ninaprogramované nastaveni citlivosti.

Prohlédnéte si nize uvedené ilustrace:
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REFRAKTERNI
A snimani A snimani A snimani A snimani
V snimani V snimani V snimani V snimani

EKG

Sifovy kanal

Komorovy kanal

AV zpozdéni po stimulované udalosti sini
(programovatelné; jeho soucasti je 150 ms absolutniho Il Mezidutinové zaslepeni komor (programovatelné)
refrakterniho intervalu)

AV zpozdéni po snimané udalosti sini Interval V-A (Ize prodlouzit Gipravou
=]

(programovatelné, jeho soucasti je 85 ms nagasovani sini)

absolutniho refrakterniho intervalu)
. o i [ Snimany refrakterni interval RV (135 ms)
Refrakterni interval sini-PVARP (programovatelné;

zahrnuje programovatelné mezidutinové zaslepeni sini)

Refrakternf interval komor (programovatelné)
Obrazek 4-24. Refrakterni intervaly, dvoudutinové stimulacni rezimy

A snimani* A snimani* Asnimani*
V stimulace V snimani V stimulace

EKG

I

1
Sif6vy kanal 0 | =5
Komorovy kanl [NSNNNW AN

Snimany refrakterni interval \/.(135 ms)

* RA snimani nastalo béhem o] Refrakterni interval komor-(programovateiné)
stimulace VVI v dusledku )

tachyk'ard|cke fubnkce |:| Snimany refrakterni.interval sini (85 ms)
generatoru pulsu.

Il - Mezidutinové zaslepeni sinf\(programoyatelné)

Obrazek 4-25. Refrakterni intervaly, stimulacni rezim VVI

Vlastni RV Vlastni RV
snimany v A* stimulovany v A*

EKG — If\ |

[

* RV snimaninastalo béhem
stimulace AAl. v, dsledku

I
snimanisini (] —
tachykardické funkce generatoru

]
1
i:| pulst.

=
-

Ventricular Sensing =

Snimany refrakterni interval sini-PVARP . Mezidutinové zaslepeni
E Ezgggézr:’](?zztilpeeg;?uu)castl je 85 ms absolutniho (programovatelné pro si a RV)

Stimulovany refrakterni interval sini-PVARP I:I Snimany refrakterni interval RV (135 ms)
EI (programovatelné; soucasti je 150 ms absolutniho

refrakterniho intervalu)

Obrazek 4-26. Refrakterni intervaly, rezim stimulace AAl; DR
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NOISE RESPONSE (ODEZVA NA SUM)

Okna Sumu a intervaly zaslepeni brani nevhodné terapii nebo inhibici stimulace kvdli
mezidutinovému nadmérnému snimani.

Parametr Noise Response (Odezva na Sum) umoziiuje klinickému pracovnikovi zvolit, zda se ma
v pfitomnosti Sumu aplikovat nebo potlacit stimulace.

V kazdém refrakternim intervalu a v kazdém pevné nastaveném (jiné nez smart) mezidutinovém
intervalu zaslepeni existuje opakované spousténé okno Sumu o Sifce 40 ms. Toto okno je
iniciovano snimanou nebo stimulovanou udalosti. Okno Sumu i refrakterni interval musi byt
dokonéeny u kazdého srdecniho cyklu v jedné dutiné dfive, nez nasledujici udalost restartuje
Casovani ve stejné dutiné. Restart okna Sumu muze byt zpasoben rekurentni Sumovou aktivitou,
ktera prodluzuje trvani okna Sumu a potencialné i trvani ucinnosti refrakterni faze nebo intervalu
zaslepeni.

Parametr Noise Response (Odéezva na Sum) Ize naprogramovat na moznost Inhibit Pacing
(Potlacit stimulaci)inebo na asynchronni rezim. Dostupny asynchronni rezim bude automaticky
odpovidat permanentnimu’ rezimu Brady Mode (Brady rezim) (tzn. permanentni rezim VVI bude
mit odezvu.na sum VOO). Je-lifunkce Noise Response (Odezva na Sum) naprogramovana na
asynchronni‘rezim a Sum pretrvava do té miry, ze Sitka okna Sumu pfekro¢i naprogramovany
unikovy-interval-stimulace, generator-pulst bude'stimulovat asynchronné pfi naprogramované
frekvenci stimulace, dokud Sum nezmizi. Pokud je funkceNoise Response (Odezva na Sum)
naprogramovana na moznost Inhibit Pacing (Potlagit stimulaci) a dojde k perzistentnimu Sumu,
generator pulsi<nebude stimulovat v 'dutiné s-pfitomnym Sumem, dokud Sum neustane. Rezim
inhibice je ur€en proypacienty; jejichz_arytmie. mize byt spusténa asynchronni stimulaci.

Viz niZze uvedené ilustrace.

I Stimulovana | Shimana
I aktivita RV | aktivita RV
EKG | |A/ =53 Okno sumu (40 ms)
| | RV Refractory:
| | I shimany = nelze programovat
[L_3— =j-stimulovany = |ze programovat
Shimani v RV || B
| |
| |
Obrazek 4-27. Refrakterni‘intervaly-a-okna Sumu, RV
| |
Stimulovana Snimana
udalost A udalost A
EKG Iy |«/ E=3 Okno $umu (40 ms)
I I Refrakterni interval A:
| | I svimany
[——1 stimulovany
Snimani A £ =

Obrazek 4-28. Refrakterni intervaly a okna Sumu, RA

Kromé toho je neprogramovatelny dynamicky algoritmus Sumu aktivni ve v8ech frekven&nich
kanalech.

Dynamicky algoritmus Sumu vyuziva samostatny kanal Sumu ke kontinualnimu méfeni
zakladniho signalu a upravé spodni hodnoty snimani takovym zptsobem, aby systém Sum
nedetekoval. Tento algoritmus pomaha branit nadmérnému snimani myopotencialovych signalld
a problémdm spojenym s nadmérnym snimanim.
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Vytvafli se nasledujici markery udalosti Sumu:

Jednodutinovy

* Marker [VS] se zobrazi, kdyz se okno Sumu na za¢atku spusti po stimulaci V
+ Pokud je znovu spusténa na 340 ms, zobrazi se marker VN

+ S kontinualnimi opakovanymi spusténimi se marker VN objevuje Castégji
Dvoudutinovy

« V zavislosti na duting, ve které se objevuje Sum, se po prvotnim otevieni okna Sumu po
stimulaci zobrazi marker [AS] nebo [VS]

* Pokud je znovu spusténa na 340 ms; objevi se marker AN nebo VN
+ S kontinualnimi opakovanymispusté&nimi se marker AN nebo VN objevuje Casté&ji

+  Pokud dojde k-asynchronni stimulaci v ddsledku. kontinualniho Sumu, zobrazi se markery
AP-N nebo VP-N

POZNAMKA:~ U.pacienti zavislych na stimulétoru postupujte pfi-zvazovéani moznosti nastaveni
Noise Response-(Odezva na Sum) na moznost'inhibice.opatrné, jelikoz v pfitomnosti Sumu
nedojde ke stimulaci.

Priklad funkce-Noise Response (Odezva na Sum)

Mezidutinové’'snimani, ke kterému-dojde vi.Casné €asti intervalu AV Delay (AV zpozdéni), mize
byt zjiSténo zesilovaci-snimani 'RV v pribéhu pevné nastaveného intervalu zaslepeni, ale
neodpovida na prodlouzeni intervalu potlageni Sumu.'40ms interval potlageni Sumu se nadale
opétovné spousti, dokud systém nezjisti;-Ze Sum-vymizel, a to az do délky intervalu AV Delay
(AV zpoZdéni).cPokud-Sum pokracuje.po celou délku.intervalu AV Delay (AV zpozdéni), zafizeni
aplikuje stimulacni puls po expiraci‘asovaée-AV Delay (AV zpozdéni), ¢imz zabrani komorové
inhibici kvlli'Sumu:-Pokud se aplikuje komorovy-stimulaéni puls za podminek kontinualniho
Sumu, zobrazi-se na-intrakardialnim elektrogramu zapis markeru VP-Ns (Obrazek 4-29 na
strané 4-42).

Pokud Sum pfed expiraci intervalu AV>Delay-(AV zpozdéni) vymizi, pfistroj-bude schopen
detekovat vlastni srde¢ni puls, ke kterému’dojde kdykoli mimo 40ms spustitelny interval Sumu, a
spustit novy srdecni cyklus.

Sum pfitomen i po
vypréeni AV zpozdéni

Povrchovy elektrogram

Programovatelna hodnota V-Blank

after A-Pace (Zaslepeni V po A
65.ms]

stimulaci) [
™\ Komorova stimulace

40ms spustitelné okno Sumu 40.ms moto
40 ms aplikovana v
40 ms pfitomnosti Sumu
40 ms
[ 40ms| Interval Sumu rozsifen
Programovatelné AV [ 20ms | po dobu AV zpozdéni
zpozdeéni T T
AP Anotace VP-Ns na konci

AV zpozdéni
Obrazek 4-29. Noise Response (Odezva na Sum) (pevné nastavené zaslepeni)
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INTERAKCE SNIMANi KOMOR TACHY

Refrakterni intervaly a intervaly zaslepeni jsou zakladni soucasti systému snimani generatoru
pulsu. Slouzi k efektivnimu potlageni detekce artefaktt generatoru pulsu (napf. stimulace nebo
vyboj) a urcitych artefaktli viastniho signalu (napf. vina T nebo vzdalena vina R). Generator
pulst nerozliSuje mezi udalostmi, ke kterym dojde v pribéhu refrakternich intervald a intervall
zaslepeni. V dasledku toho vSechny udalosti (artefakty generatoru pulsu, viastni artefakty a
vlastni udalosti), ke kterym dochazi v pribéhu refrakterniho intervalu nebo intervalu zaslepeni,
se ignoruji pro potfeby cyklt ¢asovani stimulace a detekce komorové Tachy.

Urcité naprogramované kombinace parametr(i stimulace mohou narusovat komorovou detekci
Tachy. Kdyz dojde k vlastnimu srde¢nimu pulsu z VT v prabéhu refrakterniho intervalu
generatoru pulst, nebude srde¢ni puls VT detekovan. V disledku toho mohou byt detekce a
terapie arytmie pozdrzeny, dokud systém nedetekuje dostate€né mnozstvi srdecnich pulst VT,
aby se splnila kritéria detekce Tachy ("Detekéni okna komory" na strané 2-12).

Priklady kombinace parametri stimulace

Nasledujici pfiklady ilustruji vliv_ ur€itych kombinaci parametrt stimulace na komorové snimani.
PFi programovani stimulace-generatoru pulsu-a parametrd detekce Tachy zvazte mozné
interakce téchto.funkci v kontextu o€ekavanych-arytmii. Obecné& se na obrazovce PRM uvadi
upozornéni na-interakce parametru a.pomocna;hlaseni, ktera vas informuji o kombinacich
naprogramovanych hodnot, které by mohly interagovat s témito scénafi. Takovou interakci

Ize vyresit pfeprogramovanim frekvence stimulace; intervalu AV Delay.(AV zpozdéni) a/nebo
refrakternich intervalll /.interval( zaslepeni.

Priklad 1: Komorové nedostate¢né snimani.v_disledku refrakterniho intervalu komor
(Ventricular Refractory Period)

Pokud je(generator pulsdrnaprogramovan nasledujicimzplisobem, VT probihajici synchronné
se stimulaci nebude detekovano:

+{_~Brady;Mode.(Brady rezim)-= VVI
*  LRL =75 min’ (800 ms)

*.\ VRP:=500 ms

e Zona VT:=150 min" (400.ms)

V tomto scénafi stimuluje generator pulst VVIpfi LRL (800 ms). 500-ms VRP nasleduje po
kazdém komorovém stimulaénim pulsu. VT srdecni pulsy.objevujici se v prubéhu VRP se pro
potfeby ¢asovani'kardiostimulatoru-a detekce/terapie komorové Tachy ignoruji. Pokud za¢ne
stabilni VT o0 400 ms simultanné s komorovym stimula¢nim pulsem, VT nebude detekovana,
jelikoz kazdy srdecni.puls se objevi'v/pribéhu 500'ms VRP,.a to bud soubézné s komorovym
stimulaénim pulsem, nebo 400 ms po stimulaénim pulsu (Obrazek 4-30 na strané 4-43).

POZNAMKA: K nedostateénému sniméni-neni tfeba, aby VT zadala soudasné se stimulaci. V
tomto pfikladé bude veskera stimulace-inhibovana a nasledné se spusti detekce Tachy, jakmile
systém detekuje samostatny VT srdecni puls.

VRP =500 ms

[<«— 400 ms —>|

VP
LRL =800 ms

(VT) (VT) (VT) (VT) (VT) (VT) (VT)

VP VP VP

Obrazek 4-30. Komorové nedostate¢né snimani v diisledku VRP
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Je-li pfitomna interakce popsana v této situaci, zobrazi se hlaseni s podrobnostmi o této interakci
VRP s LRL. V rezimech reagujicich na frekvenci nebo rezimech sledovani (napf. DDDR) mohou
podobna hlaseni popisovat interakci VRP s MTR, MSR nebo MPR. Spolu s kazdym hlasenim
se zobrazi relevantni programovatelné parametry, které vdm pomohou pfi feSeni interakce.
Programovani dynamické VRP muze byt uzite€né pfi feSeni téchto typu interakci.

Priklad 2: Komorové nedostate¢né snimani v disledku parametru V-Blank after A-Pace
(Zaslepeni V po stimulaci A)

Urcité naprogramované kombinace dvoudutinovych parametr( stimulace mohou také narusovat
komorovou detekci Tachy. Kdyz dochazi k dvoudutinové stimulaci, refrakterni intervaly
generatoru pulst se spousti sifiovymi a komorovymi stimulaénimi pulsy. Refrakterni interval
komor (Ventricular Refractory Period) po komorovém stimula&nim pulsu je fizen parametrem
VRP. Refrakterni interval komor (Ventricular-Refractory Period) po sifiové stimulaci je fizen
parametrem V-Blank after A-Pace (Zaslepeni V po stimulaci A).

K nedostateénému snimani VT kvulicefrakternim intervaldm generatoru pulsd maze dojit, kdyz
generator pulsl stimuluje pfi frekvenci LRL nebo vy$Si. Pokud napfiklad generator pulsi
stimuluje s adaptivni frekvenci 100 min: (600 ms) a je haprogramovan nasledujicim zpisobem,
nemusi byt pfipadna VT vznikla synchronné se stimulaci detekovana:

*+ LRL =90.min" (667 'ms), MTR/MSR = 130 . min~ (460 ms)

+ Brady Mode (Brady rezim) = DDDR, pevné nastavené AV Delay (AV zpozdéni) = 300 ms
*  VRP=230.ms

+ _(V-Blank-after A-Pace (Zaslepeni V po stimulaciA) =.65'ms

+ v ZO6na)VT =150 min' (400<ms)

V. takové situaci stimuluje_.generator pulsu v rezimu.DDDR pfi 600'ms. VRP 230 ,ms nasleduje
po kazdém komorovém stimulacnim pulsu. Refrakternitinterval’komor (Ventricular Refractory
Period) 65 ms (V-Blank after A-Pace (Zaslepeni V' po stimulaci A)).nasleduje po.kazdém sifiovém
stimulaénim pulsu. -Sifiovy stimulacni puls prob&hne 300,ms po_aplikaci kazdého komorového
stimula¢niho pulsu. VT srdeéni pulsy pfitomné v kterémkoli refrakternim intervalu se pro potreby
¢asovani kardiostimulatoru‘a detekce/terapie komorové Tachy ignoruji. Pokud se spustisstabilni
VT o 350 ms, VT nebude detekovana, jelikoz vétSina srdecnich pulstprobéhne v refrakternim
intervalu komor, (Ventricular'Refractory Period), a to.bud V-Blank after A-Pace’(Zaslepeni V po
stimulaci A);-nebo VRP. Nékteré srdecni pulsy VT budou detekovany, ne vSak dostateéné na
splnéni kritérii detekce Tachy.8(z10 ("Detekéniokna komory" na strané 2-12).

POZNAMKA: K nedostateénému sniméni'neninutné, aby VT zacéala souéasné s refrakternim
intervalem nebo intervalem zaslepeni..V'tomto-prikladéje pravdépodobné, Zze VT nebude
detekovana, dokud VT nezrychli na.vice neZ 350 ms nebo'se frekvence stimulace fizena
senzorem nezméni ze 600 ms.
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AP AP Opakovat vzorec

AV =300 ms AP, VP, AP, VS, VT
VRP
230 ms
VP |
:
VT (V1) ! (V1) vs* VT
: ' i : ‘
--- 350ms ---- , | 1
- L '
s 600MS ~------mmbommmo .- 450ms ------1
: ' :
R 700ms ------------ L--- 350ms ----

Obrazek 4-31. Nedostate¢né snimani komor v disledku zaslepeni V po stimulaci A

Pfi naprogramované interakci-popsané v této situaci popiSe hlaseni interakci prahu frekvence
Tachy s LRL a parametrem-AV Delay (AV zpozdéni). Podobna hlaSeni mohou popisovat
interakci parametru V-Blank after A-Pace (Zaslepeni V po stimulaci A) s hodnotami MTR, MPR
nebo LRL. Spolu s kazdym hlasenim se zobrazi relevantni programovatelné parametry, které
vam pomohou pFifeseni interakce..Programovani‘dynamické VRP muze byt uzite€¢né pfi feSeni
téchto typl interakci.

Aspekty programovani

Urcité naprogramované kombinace parametrlr stimulace mohou narusSovat komorovou detekci
Tachy. Riziko komorového nedostateéného snimani Tachy kvdlirefrakternim intervaldm pfistroje
je oznamovano v interaktivnich varovanich na obrazovce parametrd.

Podobnéjako u.wsech ptipadu programovani pfistroje je tfeba vyhodnotit pfinosy a rizika
naprogramovanych funkci pre konkrétniho pacienta.(napfiklad-pfines-funkce Rate Smoothing
(Vyhlazovani frekvence) s dlouhym.intervalem AV Delay(AV zpozdéni)-oproti riziku
nedostate¢ného-snimani‘komorové tachykardie):

Nésledujici.-doporueni programovani mohou napomoci snizit riziko-komoerového.nedostate¢ného
snimani_kvuli refrakternimu intervalu zpGisobenému stimulacisini (V-Blank after A-Pace
(Zaslepeni V- po stimulaci A)):

* Pokud je potfebny dvoudutinovy rezim stimulace s funkci’Rate Smoothing (Vyhlazovani
frekvence) neboistimulaci’s adaptivni frekvenci:

— Snizte LRL

— Zkratte interval’AV-Delay (AV zpozZdéni)-nebo pouzijte dynamické AV Delay a snizZte
minimalni nastaveni‘dynamického AV Delay

— SniZte AV Delay (AV zpozdéni).vyhledavani na AV Search +

—  Zvyste procentualni pomér funkce'Rate Smoothing Down (Vyhlazovani frekvence dol()
na nejvyssi moznou hodnotu

— Snizte dobu zotaveni pro rezimy stimulace s adaptivni frekvenci

— Snizte MTR nebo MPR, pokud je zapnuta funkce Rate Smoothing Down (Vyhlazovani
frekvence dol0)

— Snizte MSR, pokud je nastaven reZim stimulace s adaptivni frekvenci
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+ Pokud nejsou pro pacienta potfebné funkce Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence) nebo
stimulace s adaptivni frekvenci, zvazte jejich naprogramovani na moznost Off (Vypnuto).
Naprogramovani téchto funkci na moznost Off (Vypnuto) mdze snizit pravdépodobnost
stimulace sini pfi zvySenych frekvencich.

+ Pokud neni pro pacienta potfebna stimulace sini, zvazte spiSe pouziti rezimu stimulace
VDD nez DDD.

* V nékterych situacich se muzete rozhodnout naprogramovat dlouhé intervaly AV Delay (AV
zpozdéni), aby se snizila komorova stimulace u pacientl s dlouhymi intervaly PR soucasné
bude aktivni stimulace dle senzoru nebo vyhlazovani frekvence k zajisténi ostatnich potfeb
pacienta.

« Vurcitych situacich se interval AV Delay.(AV zpozdéni) v pfipadé detekce vzorce stimulace
sini a srde¢nich pulst VT automaticky upravi, a tim uleh¢i potvrzeni podezieni na VT. Pokud
VT neprobiha, hodnota AV-Delay (AV zpoZdéni) se vrati na naprogramovanou hodnotu.
U situaci, kde mGze dojit-k automatické upravé parametru AV Delay (AV zpozdéni), se
specifické upozornéni na interakci parametrd nezobrazi.

Pokud mate zajem o podrobnosti a dalsi informace tykajici se t&chto a jinych naprogramovanych
nastaveni, obratte se prosim narspoleCnost Boston Scientific; kontaktni‘informace naleznete na
zadnim obalu.

Kdyz tedy programujete stimulaci,generatoru pulst a parametr( detekce Tachy, je vhodné zvazit
mozné.interakce téchto funkci u daného pacienta v-kontextu.oéekavanych arytmii. Obecné vas
systém na interakce upozorni pomoci upozornéni interakei-parametru na'obrazovce PRM; tyto
interakce. lze vyfesit pfeprogramovanim frekvence stimulace, AV Delay (AV zpozdéni) a/nebo
refrakternihointervalu /- intervalu zaslepeni.
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KAPITOLA 5

Tato kapitola obsahuje nasledujici témata:

"Dialogové okno Summary (Souhrn)" na strané 5-2
"Battery Status (Stav baterie)" na strané 5-2
"Leads Status (Stav elektrod)" na strané 5-6

"Lead Tests (Testy elektrod)" na strané 5-10
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DIALOGOVE OKNO SUMMARY (SOUHRN)

PFi interogaci se zobrazi dialogové okno Summary (Souhrn). Obsahuje indikatory stavu elektrod
a baterie, pfibliznou dobu do explantace a upozornéni na udalosti k pfihodam od posledniho
resetovani. Kromé toho se objevi upozornéni magnetu, pokud generator pulsl zjisti pfitomnost
magnetu.

LEADS

Lead measurements are within range.

BATTERY

Approximate time to explant: > 2 years
EVENTS
Mo Significant Episodes OK

Close

Obrazek 5-1.. -Dialogové okno Summary (Souhrn)

Mezi'potencialni-stavy symbolu patfi OK, Attention (Pozor) nebo Warning (Varovani) ("Pouziti
barev" na strané 1-7)..Potencialni hlaSeni jsou popsana’v nasledujicich ¢astech:

« (Elektrody — "Leads Status (Stav elektrod)" na strané 5-6

+ ~Baterie.—"Battery Status (Stav baterie)"-na strané 5-2

« Udalosti <"Historie-terapie™ na strané 6-2

Po stisknuti tlaCitka Close (Zavfit) se symbolyWarning (Varovani) ani Attention’(Pozor) pro
elektrody a baterie pfi.ndsledujicich.interogacich neobjevi, dokud nedojde K dalSim udalostem

vedoucim k vystraznému, stavu. Udélosti-se budou dale objevovat, dokud nestisknete tlagitko
pocitadla historie Reset.

BATTERY STATUS (STAV BATERIE)

Generator puls(i automaticky monitoruje kapacitu'a vykon-baterie. Informace o stavu baterie jsou
uvedeny na nékolika obrazovkach:

» Dialogové okno Summary (Souhrn) —zobrazuje zakladni stavové hlaseni o zbyvajici
kapacité baterie ("Dialogové okno Summary.(Souhrn)" na strané 5-2).

+ Karta Summary (Souhrn) (na hlavni obrazovce) — zobrazuje stejné zakladni stavové
hlaseni jako dialogové okno Summary (Souhrn) spolu s ukazatelem stavu baterie ("Hlavni
obrazovka" na strané 1-2).

+ Obrazovka Battery Status Summary (Souhrn stavu baterie) (Ize otevfit z karty Summary
(Souhrn)) — zobrazuje dalSi informace o stavu baterie, konkrétné zbyvajici kapacitu baterie a
dobu nabijeni ("Obrazovka Battery Status Summary (Souhrn stavu baterie)" na strané 5-3).
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* Obrazovka Battery Detail (Detail baterie) (Ize otevfit z obrazovky Battery Status Summary
(Souhrn stavu baterie)) — poskytuje podrobné informace o pouZiti, kapacité a vykonu baterie
("Obrazovka Battery Detail Summary (Souhrn detaild baterie)" na strané 5-5).

Obrazovka Battery Status Summary (Souhrn stavu baterie)

Na obrazovce Battery Status Summary (Souhrn stavu baterie) jsou uvedeny nasledujici klicové
informace o kapacité a vykonu baterie.

Time Remaining (Zbyvajici doba)
V této Casti obrazovky jsou uvedeny nasledujici polozky:
* Ukazatel stavu baterie — zobrazuje informace o stavu kapacity baterie.

+ Priblizna doba do explantace = zobrazuje odhad zbyvajici doby, kdy generator pulst
dosahne stavu Explant (Explantovat).

Odhad se pocita na zakladé spotiebované kapacity baterie, zbyvajiciho nabiti a spotfeby
energie-pii-aktualné naprogramovanych;nastavenich.

Kdyz nheni-k dispozici-dostate¢na historie pouziti, mize se. mezi interogacemi pfiblizna
doba do explantace ménit.” Toto kolisani.je normalni a-dochazi k nému v dusledku sbéru
novych udaju generatorem pulst a vypoctem. stabiln€jSiho odhadu. Pfiblizna doba do
explantace bude stabilngjSi_ po nékolika tydnech pouzivani. Mezi divody kolisani mohou
patfit nasledujici. situace:

— ( Pokud se pfeprogramuiji- urgité funkce Brady-ovliviujici'stimulaéni vystup, pfiblizna doba
do explantace bude poditana na zakladé predpokladanych zmén-ve spotiebé energie pfi
pfeprogramovanych funkeich. Prfi‘dal$i interogaci generatoru pulst obnovi systém PRM
zobrazeni pfiblizné doby do explantace na zékladé nejaktualné&jsi historie pouzivani. Se
sbérem novych Gdaju se bude pfiblizna doba do_explantace pravdépodobné stabilizovat
v blizkosti plvodni pfedpokladané hodnoty.

~" Po-nékolik‘dnll od implantace bude.systém-PRM,zobrazovat neménnou.pfibliznou dobu
do explantace zaloZenou na udajich zavisejicich na konkrétnim-modelu. Po nasbirani
dostatku Udaji-o pouzivani-se vypoétou a zobrazi-konkrétni odhady 'specifické pro
dané zafizeni.

Charge Time (Doba nabiti)

V této ¢asti obrazovky je-uvedena doba, po kterou se generator pulst nabijel u posledniho
vyboje s maximalni energii hebo u.reformace-kapacitoru.

lkona Battery Detail (Detaily baterie)

Zvolite-li tuto ikonu, zobrazi se’obrazovka Battery Detail Summary (Souhrn detaill baterie)
("Obrazovka Battery Detail Summary. (Souhrn-detailt baterie)" na strané 5-5).

Indikatory stavu baterie
Na ukazateli stavu baterie se zobrazuji nasledujici indikatory stavu baterie. HlaSena pfiblizna
doba do explantace se vypocitava na zakladé aktualnich naprogramovanych parametr(

generatoru pulsu.

One Year Remaining (Zbyva jeden rok) — zbyva pfiblizné jeden rok piné funkce generatoru pulst
(pfiblizna doba do explantace je jeden rok).
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Explant (Explantovat) — baterie je jiz téméf vy€erpana a je nutné naplanovat vyménu generatoru
pulsi. Po dosazeni stavu Explant (Explantovat) je k dispozici dostateéna kapacita baterie na
monitorovani a stimulaci na 100 %, za aktualnich podminek po dobu tfi mésicl a k aplikaci tfi
vyboji o maximalni energii nebo k aplikaci Sesti vyboju o maximalni energii bez stimulace.

Po dosazeni stavu Explant (Explantovat) zistava 1,5 hodiny telemetrie ZIP. Zvazte pouziti
hlavicové telemetrie.

POZNAMKA: Po vyéerpani 1,5 hodiny telemetrie se spusti vystraha LATITUDE.

Battery Capacity Depleted (Kapacita baterie vy€erpana) — funkce generatoru pulsl je omezena
a terapie jiz nelze zarudit. K tomuto stavu dojde tfi mésice po dosaZeni stavu Explant
(Explantovat). U pacienta je nutné naplanovat okamzitou vymeénu pfistroje. Pfi interogaci se
otevie obrazovka Limited Device Functionality (Omezena funkénost pfistroje) (vSechny dalsi
obrazovky jsou deaktivovany). Na této obrazovce jsou uvedeny informace o stavu baterie,
umoziuje také pfistup ke zbyvajicim funkeim pfistroje. Telemetrie ZIP jiZ neni k dispozici.

POZNAMKA: Spusti se vystraha LATITUDE, po které jiz systém LATITUDE nebude k dispozici.

Kdyz pfistroj dosahne stavu Battery Capacity Depleted-(Kapacita baterie vyCerpana), funkce
pFistroje budou omezeny nize popsanym zplsobem:

* Rezim Brady VVI.s.LRL 50.min"!

+ Rezim Brady-a rezim Ventricular Tachy (Komorova tachykardie) Ize naprogramovat na
moznost Off (Vypnuto). Nelze programevat Zadné dalSi-parametry

*~“Jedna-komorova zéna (VE) s prahovou hodnotou frekvence 165 min
+ -.(Pouze hlavicova'telemetrie (telemetrie'RF jecdeaktivovana)

» Pouze vyboje o maximalni energii'a manualni-reformace kapacitort (terapie ATP a vyboje o
nizké energii.jsou deaktivovany)

Ve.stavu Battery Capacity Depleted(Kapacita-baterie vyCerpana) se deaktivuji nasledujici.funkce:

+ Trendy denniho mé&feni

+ Rozsifené funkce Brady (napf. odpovéd na frekvenci, vyhlazovani frekvence)
» Ukladani pfihod do'paméti

+ Diagnostické a EP testy

+ EGM v realném &ase

*  Akcelerometr

Pokud pfistroj dosahne bodu, kdy neni’k dispozici dostateCna’kapacita baterie pro nepfetrzity
provoz, pfepne se zpét do rezimu Storage (Uskladnéni). M rezimu Storage (Uskladnéni) nejsou
k dispozici zadné funkce.

POZNAMKA: K odhadu pfiblizné doby do‘explantace pfistroj pouZivé naprogramované
parametry a nedavnou historii pouZiti. Intenzivnéjsi vyuziti baterie, nez je povaZzovano za
bézné, mize vést k vyraznéjsimu snizeni o¢ekavané priblizné doby do explantace zobrazené
nasledujici den.

POZNAMKA: Jakozto zaloZni metodu systém vyhlasi stav Explant (Explantovat), kdyZ se
dvakrat po sobé stane, zZe doba nabijeni prekroc¢i 15 sekund. Pokud je doba nabijeni delsi
nez 15 sekund, generator pulst naplanuje automatickou reformaci kapacitort, ktera probéhne
o hodinu pozdéji. Pokud také doba nabijeni v priubéhu reformace prekroc¢i 15 sekund, stav
baterie se zméni na moznost Explant (Explantovat).
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Obrazovka Battery Detail Summary (Souhrn detailt baterie)

Na obrazovce Battery Detail Summary (Souhrn detaill baterie) jsou uvedeny nasledujici
informace o stavu baterie generatoru pulst (Obrazek 5-2 na strané 5-5):

Last Delivered Shock (Posledni aplikovany vyboj) — datum, energie, doba nabijeni a
impedance vyboje.

Beep When Explant Is Indicated (Zvukovy signal pfi indikaci explantace) — je-li tato funkce
naprogramovana na moznost On (Zapnuto), generator pulst vyda kazdych Sest hodin po
aktivaci indikatoru Explant (Explantovat) 16 zvukovych signall (pipnuti). Zvukovy signal je
pak mozno nastavit na moznost Off (Vypnuto). Pfestoze je tato funkce naprogramovana
na moznost Off (Vypnuto), automaticky se reaktivuje, kdyz systém dosahne stavu Battery
Capacity Depleted (Kapacita baterie vyCerpana).

UPOZORNENI: Pacienty je nutné poudit, Ze jakmile z pfistroje usly$i tény, maji se
okamzité obratit. na-svého:lékare.

Last Capacitor Re-form (Posledni reformace kapacitort) — datum a doba nabijeni.

Manual Re-form. Capacitor (Manualni‘reformace kapacitoru).—tato funkce nafizuje reformaci
kapacitorti-podle potreby.

Charge Remaining (Zbyvajici-nabiti). (mé&Feno.v ampérhodinach) — zbyvajici kapacita do
vybiti-baterie v zavislosti na naprogramovanych parametrech generatoru pulsu.

Power .Consumption (Spotfeba energie) (méfeno v.mikrowattech) — primérna energie denné
spotfebovana generatorem, pulsi v zavislosti-na aktualné naprogramovanych parametrech.
Spotfeba‘energie)je soucasti vypocta.urcujicich pribliZnou dobu do explantace a polohu
jehlyna ukazateli stavu baterie.

Power.Consumption Percentage (Procentualni spotieba energie) — porovnava spotiebu
energie generatoru pulst pfi aktualné naprogramovanych parametrech se spotfebou energie
pfi-standardnich parametrech pouzitych k vypodétu zivotnosti pfistroje.

Pokud dojde k-preprogramovani-nékterého z nasledujicich parametrd’ (ovliviiujicich vystup
stimulace), odpovidajicim zplisobem se upravi hodnoty parametru'Power. Consumption
(Spotifeba energie). a Power Consumption Percentage (Procentualni spotieba energie):

Amplitude (Amplituda)
Pulse Width-(Sitka impulsu)
Brady Mode (Brady rezim)
LRL

MSR

—_—

'SUMMARY - BATTERY DETAIL

o
£

Last Delivered Shock
Energy
Charge Time
Shock Impedance

Beep when Explant is Indicated

18 Sep 2007 10:34

18 Sep 2007 10:35

2.12 ampere-hours
11 ) 79 microwatts

mmed parameters)

136% of the power it would use
e e following parameters:

onj)

acing, 60 min™!, 2.5 V, 0.4 ms, 500 O

60 min"%, 2.5V, 0.4 ms, 700 Q

eters are used to quote device longevity)

Obrazek 5-2. Obrazovka Battery Detail Summary (Souhrn detailti baterie)
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Reformace kapacitoru

Automaticka reformace kapacitoril. V obdobi, kdy nejsou aplikovany zadné vyboje, mlze
dochazet k deformaci kapacitoru vedouci k delSimu nabijeni. Aby byl sniZzen vliv deformace
kapacitoru na dobu nabijeni, jsou kapacitory automaticky reformovany. BEéhem automatického
reformovani kapacitoru nevydava generator pulst zvukovy signal (i kdyz je zapnuta funkce Beep
During Capacitor Charge (Zvukovy signal pfi nabijeni kapacitoru)). BEhem reformace kapacitort
se méfi doba nabijeni a uklada se pro budouci vyuZziti.

Manualni reformace kapacitorti. Kapacitor neni nutné reformovat manualnég; tuto funkci je
v8ak mozné spustit pomoci systému PRM nasledujicim zplsobem:

1. Na obrazovce Battery Detail (Detaily baterie) stisknéte tlacitko Manual Re-form Capacitor
(Manualni reformace kapacitortl) a zkontrolujte, zda je navazano telemetrické spojeni.
Zobrazi se hlaSeni s oznamenim, Ze se kapacitory nabijeji. BEhem nabijeni kapacitort bude
generator pulsl vydavat zvukové signaly. (trylek) (pokud je funkce Beep During Capacitor
Charge (Zvukovy signal pfi nabijeni kapacitoru) naprogramovana na moznost On (Zapnuto)).

2. Cely cyklus reformace trv4typicky-méné nez 15:sekund. Po dokon&eni cyklu je energie
z kapacitoru pfevedena.do vnitini-testovaci zatéze generatoru pulsu,.- Na obrazovce Battery
Detail (Detail baterie) se uvadipocatecni doba nabijeni.

Méreni doby nabijeni

Generator pulsd méfi . dobu nabijeni pfi-kazdém-nabijeni kapacitord. Posledni naméfena hodnota
se-ulozi do.paméti-generatoru pulst-a bude-uvedena na.obrazovce Battery Detail (Detail baterie)
systému PRM.

Posledni aplikovany komorovy vyboj

Po aplikaci-vyboje se do paméti generatoru. pulstirulozi nasledujici-informace o poslednim
aplikovaném vyboiji; tyto budou také uvedeny na obrazovce Battery Detail (Detail baterie):

« ~Date (Datum)

+  Energy level (Uroven energie)

+ Charge.time (Doba nabiti)

+ Shocking lead-impedance (impedance vybojové elektrody)

Toto se nevztahuje na automaticka reformatovani-kapacitord ani.na odklonéné vyboje. Dojde-li

k poruSe (tzn. vysoka-nebo nizka impedance),-systém vas na ni upozorni, aby bylo mozné

provést napravna opatfeni:

POZNAMKA: U vybojii o energii 1,0'J'nebo.mensi se pfesnost méreni impedance snizuje.

LEADS STATUS (STAV ELEKTROD)

Daily Measurements (Denni méfeni)

Nasledujici méfeni pfistroj provadi kazdych 21 hodin a denné je hlasi:

» Denni méfeni vlastni amplitudy: pfistroj jednou denné automaticky zméfi vlastni amplitudy
vin P a R v kazdé srdecni dutin&, kde je aktivovano denni méfeni vlastni amplitudy (bez
ohledu na rezim stimulace). Toto méFeni neovlivni normalni stimulaci. PfFistroj bude

monitorovat az 255 srdec¢nich cykld a vyhledavat snimany signal, na zakladé kterého bude
moci spravné provést méreni.
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« Denni méfeni impedance elektrody:

— Stimulacni elektroda (elektrody) — pfistroj jednou denné automaticky zméfi impedanci
stimulaéni elektrody v kazdé srde¢ni duting, kde je aktivovan denni test impedance
stimulace (bez ohledu na rezim stimulace). PfFistroj k provedeni testu impedance
elektrody pouzije signal nizsi nez stimulaéni prah, ktery nebude interferovat s normalni
stimulaci &i snimanim.

— Horni limit impedance je pevné nastaven na hodnotu 2 000 Q. Dolni limit impedance je
nominalné nastaven na hodnotu 200 Q a Ize jej naprogramovat na hodnoty mezi 200
a 500 Q po 50Q pfirdstcich. Pfi volbé minimalni hodnoty dolniho limitu impedance
zvazte nasledujici faktory:

— U trvalych elektrod — zdznamy impedance elektrody v minulosti a jiné indikatory
elektrické funkce (napf. stabilita v prdbéhu ¢asu)

— U nové.implantovanych elektrod — naméfrena hodnota impedance pfi spusténi

POZNAMKA: V zévislosti na stafi elektrody se lékar v pribéhu nésledného testovani
mdaze rozhodnout hodnotu dolniho limitu impedance pfeprogramovat.

~ " Zavislost pacienta na’stimulaci

—~ Doporuéovany,rozsah.impedance pro_pouzivanou elektrodu (elektrody) (jsou-li k
dispozici)

= Vybojova elektroda — pfistroj se automaticky pokusi o, méfeni impedance vybojové
elektrody. Béhem testu-impedance vybojové elekirody generator pulsd pomoci
vybojovych ‘elektrod-aplikuje podprahovy puls energie. Tato méfeni’impedance mohou
v_prabéhu, €asu vykazovat-uréitou-variabilitu, jelikoz se‘provadi kazdych 21 hodin, a
tudiz v.rdznou-denni-dobu.

=" Generator pulsu disponuje zvukovou signalizaci; pomoci niz systém podava
informace o svém, stavu..Zvukova signalizace zahrnuje programovatelnou funkci.
Kdyz je tato.funkce naprogramovana .na moznost On.(Zapnuto), generator pulsu
vydéa zvukové-signaly, pokud jsou hodnoty parametru Daily/Impedance (Denni
impedance) mimo.rozmezi. Indikator Beep When Out-of-Range (Zvukovy signal,
kdyZ je-mimo-rozmezi).je tvofen 16 tdny opakovanymi’kazdych Sest hodin. Kdyz
je funkce naprogramovana na moznost Off(Vypnuto), neozve se Zadny zvukovy
signal oznamujici_stav. hodnot parametru Daily(iImpedance (Denni impedance) mimo
rozmezi. Viz/"Zvukova signalizace" .na stran€ 6-12

Zakladni informace o_stavu‘elektrody budou.uvedeny na‘obrazovce Summary (Souhrn).
Podrobné udaje budou-uvedeny v grafické podob& na obrazovce Leads Status summary
(Souhrn stavu elektrod), kterou lze otevfit zvolenim ikony elektrod na obrazovce Summary
(Souhrn) (Obrazek 5-3 na strané 5-8).

Mohou se zobrazit nasledujici hlaSeni stavu.elektrod (Tabulka 5-1 na strané 5-8):
» Méfeni elektrod jsou v pfislusnémrozmezi.
* Check Lead (Zkontrolovat elektrodu) (v hladeni bude specifikovano, o kterou elektrodu se

jedna) — informuje, Ze denni méfeni elektrod jsou mimo rozmezi. Pokud chcete zjistit, které
méfeni je mimo rozmezi, vyhodnotte vysledky dennich méfeni odpovidajici elektrody.
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Tabulka 5-1. HIaseni méreni elektrod

Méreni elektrod Hlasené hodnoty Limity mimo rozmezi
Impedance stimulace A (Q) 200 az 2 000 Spodni: < naprogramovany dolni limit
impedance sini
Horni: =2 000
Impedance stimulace RV (Q) 200 az 2 000 Spodni: < naprogramovany dolni limit
impedance pravé komory
Horni: =2 000
Impedance pfi vyboji (Q) 0 az 200 Spodni: <20
Horni: 2 125
Amplituda viny P (mV) 0,1 az 25,0 Spodni: 0,5
Horni: Zadna
Amplituda viny R (RV) (mV) 0,1 az 25,0 Spodni: 3,0
Horni: zadna

Obrazovka Leads Status Summary. (Souhrn-stavu elektrod) uvadi podrobnosti o dennim méreni
relevantnich elektrod (Obrazek 5-3. na strané 5-8):

»  Graf ukazuje denni méreni za poslednich 52 tydna.

* Na kartachiv-horni.éasti obrazovky.si mizete prohlédnout udaje-o:jednotlivych elektrodach.
Pomoci-karty Setup (Nastaveni)lze aktivovat-nebo deaktivovat-specificka denni méfeni
elektrod neba nastavit.hodnoty Low-Impedance Limit.(Dolni limit impedance).

+ (Kazdy udajovy bod odpovida dennim méfenim na dany den. Specifické vysledky daného
dne silze prohlédnout presunutim-horizontalniho posuvniku nad edpovidajici idajovy bod
nebo mezeru.

*-~"Pfi méFfeni mimo rozmezi se zanese bod na odpovidajici maximalni nebo. minimalni hodnotu.

« - Pokud zafizeni‘neni v'dany den schopno ziskat platné-méreni; vznikne mezera.

+ _Nejaktualnéjsi denni méfeni jsou zobrazena ve spodni ¢asti obrazovky:

- £
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[1] Pomoci karet zvolte prislugnou elektrodu [2] Vysledky za zvoleny den [3] Vysledky za posledni den (nejaktualn&jsi) [4] Upravy méFenych
vysledkd dle osy Y [5] Udaje za konkrétni den si Ize prohlédnout pomoci horizontélniho posuvniku

Obrazek 5-3. Obrazovky Leads Status summary (Souhrn stavu elektrod)
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Pokud neni pfistroj schopen ziskat jedno nebo vice dennich méfeni v naplanovany ¢as, provede
az tfi opakované pokusy v hodinovych intervalech. Opakované pokusy nepovedou ke zméné
nacasovani dennich méfeni. Mé&feni daldiho dne budou naplanovany 21 hodin od uvodniho

pokusu.

Pokud se nezaznamena platné mérfeni pfi Gvodnim pokusu se tfemi opakovanymi pokusy nebo
pokud se nezaznamena na konci 24hodinového ¢asového intervalu, méreni bude nahlaseno
jakozto Invalid Data (Neplatné udaje) nebo No Data Collected (Nebyly sebrany Zadné udaje)

(N/R).

Jelikoz se za sedm dnu zaznamena osm méreni, v jeden den probéhnou méfeni dvé. Pokud
je jedno méfeni platné a jedno neplatné, nahlasi se platné méfreni. Pokud jsou ob& méfeni
platna, nahlasi se druha hodnota.

Pokud obrazovka Summary (Souhrn) informuje, Ze je potfeba zkontrolovat elektrodu a grafy
parametrd Intrinsic Amplitude (Vlastni amplituda) a Impedance neukazuji zadné hodnoty

nebo mezery mimo rozmezi,test s vyslednou hodnotou mimo rozmezi bude splfiovat jednu
z nasledujicich podminek:

« Test probéhl za poslednich-24 hodin a je$té nebyl ulozen do dennich méfeni

* Test'se poprvé méfiljako prvni méfeni v den, kdy probéhla‘dvé méreni, a druha hodnota
nebyla mimo rozmezi

Tabulka 5-2.

Intrinsic Amplitude (Vlastni amplituda): Podminky-denniho méreni, obrazovka programatoru a grafické znazornéni

Stav

Obrazovka programatoru

Grafické znazornéni

Méfeni.amplitudy v rozmezi

Naméfena hodnota

Bod zaneseny do grafu

Konfigurace-elektrod je naprogramovana No Data Collected (Nebyly sebrany.zadné Mezera
na moznost Off (Vypnuto) / None (Zadna) udaje)

VSechny-udalostiv priibéhu testovani’jsou | Stimulovany Mezera
stimulovany,

V pribéhu-testovani byl detekovan Sum Sum Mezera
Snimané udalosti definované jako,PVC PVC Mezera
Snimané udalosti definované jako PAC PAC Mezera

Mé&Feni amplitudy mimo-rozmezi

0,1, 0,2,".., 0,5mV (elektroda RA) s ikonou
s upozornénim

0,1,0,2, ., 3,0 mV (komorova elektroda) s
ikonou-s upozornénim

Bod zaneseny do.grafu

< 0,1.mV s ikonou s upozornénim

Bod-zaneseny do grafu na odpovidajicim
minimu

> 25 mV s ikonouss upozornénim

Bod zaneseny do grafu na odpovidajicim
maximu?@

a. Kdyz se naméfi hodnota > 25 mV, na grafu se zobrazi symbol upozornéni,'i kdyz se na obrazovkach souhrnu nespusti zadna vystraha.

Tabulka 5-3.

Impedance elektrody: Podminky denniho méreni,-obrazovka programatoru a grafické znazornéni

Stav

Obrazovka programatoru

Grafické znazornéni

Méfeni amplitudy v rozmezi

Naméfena hodnota

Bod zaneseny do grafu

Konfigurace elektrod je naprogramovana Neplatné udaje Mezera
na moznost Off (Vypnuto) / None (Zadna)
V pribéhu testovani byl detekovan Sum Sum Mezera

> 2 000 Q s ikonou s upozornénim
<200 Q s ikonou s upozornénim

Bod zaneseny do grafu na odpovidajicim
minimu nebo maximu?
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Tabulka 5-3.

Impedance elektrody: Podminky denniho méfeni, obrazovka programatoru a grafické znazornéni (pokracovani)

Stav

Obrazovka programatoru

Grafické znazornéni

Méfeni impedance mimo rozmezi
(stimulaéni elektrody)

2 000 Q s ikonou s upozornénim
Namérfena hodnota nizs$i nebo stejna
jako naprogramovana minimalni hodnota
parametru Low Impedance Limit (Dolni
limit impedance) (200-500 Q) s ikonou s
upozornénim.

Bod zaneseny do grafu

> 2 000 Q s ikonou s upozornénim
< 200 Q s ikonou s upozornénim

Bod zaneseny do grafu na odpovidajicim
minimu nebo maximu?

Méreni impedance mimo rozmezi (vybojova
elektroda)

200 Q; ikona s upozornénim vytvorena pfi
>125Q

0 Q; ikona s upozornénim vytvorena pfi <
20Q

Bod zaneseny do grafu

> 200 Q; ikona s upozornénim vytvorena

Bod zaneseny do grafu na odpovidajicim
maximuP

a. Po zvoleni téchto bod( se nezobrazi numericka hodnota, systém vSak oznami, Ze hodnota je nad hornim limitem rozmezi nebo pod spodnim limitem

rozmezi (dle okolnosti).

b. Po zvoleni téchto bodu se nezobrazi numerickd hodnota, systém vSak oznami, Ze hodnota je nad hornim limitem rozmezi.

Za nasledujicich podminek:se systém nepokusi o-méreni-vlastni amplitudy ani impedance
elektrody. Na obrazovce-programatoru bude uvedena.informace No Data Collected (Nebyly
sebrany Zzadné udaje) nebo Invalid Data’(Neplatné Udaje) a v grafickém znazornéni bude

Zanesena mezera.

* Probiha piihoda. Tachy

« Terapie Tachy je aktivni

+ - (Telemetrie je aktivni

* Postterapeutické parametry jsou.platné

.\ Kapacita.baterie pfistroje jecvyCerpana

* Probihatinterogace LATITUDE

* Generatorpulsu je'v rezimu Electrocautery Protection (Ochranapfi elektrokauterizaci)

LEAD TESTS (TESTY ELEKTROD)

K dispozici jsou nasledujici testy elektrod (Obrazek 5-4'na strané 5-11):

+ Pace Impedance (Impedance ‘stimulace)

* Shock Impedance (Impedance vyboje)

* Intrinsic Amplitude (Vlastni amplituda)

+ Pace Threshold (Prah stimulace)
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SUMMARY : EVENTS : m SETTINGS o

C Run Al Intrinsic Amplitude
Tests [L__30)min"%, AV Delay[___300Jms  (3.0) %] mv
Ventricular Rate
i Reset Pace Impedance
(572) (522) o
Counters
G Shock Impedance e o
Atrial Threshold i
.E V Threshold e

— Numbers in parentheses denote previous session
- For continuous testing, press and hold round buttons

Obrazek 5-4. Obrazovka Lead Tests (Testy elektrod)

Testy elektrod je mozno spustit nasledujicim zpisobem:

1.V hlavnim.okné oteviete kartu Tests (Testy).

2. Na obrazovce Tests'(Testy) vyberte kartu L.ead Tests (Testy elektrod).
VSechny testy elektrod Ize-provést dle dvourliznych postupu:

*  Prostfednictvim-obrazovky Lead Tests (Testy elektrod) — umozhiuje provést stejné testy
elektrod pro vSechny srde€ni-dutiny

»  Stisknutim tlaCitka pozadované komory.= budete moci provést vSechny testy na stejné
elektrodé

Test vliastni amplitudy
Test vlastni amplitudy-méfi amplitudy.vlastnich'vin P.a R pfisluSnych dutin:
Tento test Ize spustit v okné Lead Tests (Testy elektrod)-nasledujicim. zplsobem:

1. Nasledujici pfednastavené hodnoty miiZete podle potfteby zmeénit, a-zajistit tak vlastni
aktivitu testovanych dutin:

» Naprogramovany rezim Normal Brady
* LRL pfi 30 min’
* AV Delay (AV zpozdéni) pfi-300 ms

2. Stisknéte tlacitko Intrinsic Amplitude (Viastni amplituda). B&éhem testu vas bude systém o
jeho priibéhu informovat v zobrazeném-okné:. Stisknuti a podrzeni tlacitka Intrinsic Amplitude
(Vlastni amplituda) povede k‘opakovani méfreni po dobu az 10 sekund nebo az do uvolnéni
tohoto tlacitka. Kdyz se toto okno’zavfe, je mozno stejny test opakovat stisknutim tlacitka
Intrinsic Amplitude (Vlastni amplituda). Chcete-li test zrusit, stisknéte tlacitko Cancel (Zrusit)
a poté DIVERT THERAPY (Odklonit terapii) na systému PRM.

3. Po dokonc€eni testu se zobrazi naméfené vlastni amplitudy jako aktualni méfeni (bez
zavorek). Pokud se test opakuje ve stejné relaci, aktualni méfeni se aktualizuje novym
vysledkem. Nezapominejte, Ze méfeni z pfedchozi relace (zobrazeno v zavorkach) pochazi
z posledni relace, pfi které se proved| test.
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POZNAMKA: Vysledky testt z posledniho méfeni jsou uloZeny v paméti generéatoru pulsd.
Systém je vyhledd béhem vstupni interogace a objevi se na obrazovce Lead Tests (Testy
elektrod). Naméfené hodnoty jsou k dispozici také ve zpravé Quick Notes.

Test impedance elektrody

Test impedance elektrody Ize provadét a vyuzivat jako relativni méFitko integrity elektrody v
prubéhu Casu.

Pokud mate o integrité elektrody pochybnosti, pouzijte standardni testy feSeni potizi s
elektrodami a vyhodnotte integritu systému elektrod.

Testy FeSeni potizi zahrnuji kromé jiného nasledujici polozky:

* Analyza elektrogramu s manipulaci kapsou a/nebo isometrickymi metodami
*  Prohlizeni rentgenového nebo fluoroskopického snimku

« DalS$i vyboje 0 maximalni energii

*  Programovani vektoru vybojové elektrody

* Invazivni vizualni kontrola

Test impedance vyboje je uziteCny nastroj k. detekciczmén integrity vybojové elektrody v pribéhu
Casu. Vyhodnoceni.této informace-spolu s.parametrem Last Delivered Shock Impedance
(Impedance pfi-poslednim aplikovaném vyboji) (je zobrazen v.okné& Battery Detail (Detaily baterie)
nebo s impedanci nasledujiciho vyboje s vysokou energii adalSimi neinvazivnimi diagnostickymi
technikami-muze-pomoci pfi odstrafiovani potencialnich.problému systému elektrod.

Vysledek testt SUMU je hlagen, pokud nebylo mozné ziskat platné méfeni (pravdépodobné
kvali‘interferenci-EMI).

Chyby vybojovych elektrod:-se zkratovanym.nebe otevienym obvedem budou hl&dSeny pfi
impedanci,0 Q, resp. >200 Q.

POZNAMKA: Testimpedance vyboje miize véstk mirné zvy$enym hodnotam, hez jsou
hodnoty ‘aplikované pri-méreni §okove impedance.

Testy impedance pro nizkou i vysokou energii maji.nasledujici klinicka omezeni:

+ Testy vyboji ovysoké nebo maximalni.energii. nemusi.odhalit vSechny typy poruch elektrod
s otevienym okruhem: Impedance méfend pfi nafizéném.vyboji o maximalni energii se
muze jevit normalni-u nékterych typ( elektrod s otevienym obvodem (napfiklad rozlomeni
vodiCe elektrody nebo uvolnéni‘sroubkd), nebot ) dodana-energie mize preskocit nebo
vytvofit elektricky oblouk pfes malé -mezery:, K identifikaci-a ovéfeni potencialni poruchy

vybojové elektrody s otevienym obvodem je mnohem spolehlivéjSim zptisobem nafizeny
test impedance o nizké energii.

+ Test impedance elektrody o nizké energii nemusi odhalit vSechny typy poruch elektrody se
zkratovanym obvodem. Testy impedance méfené pfi nafizeném vyboji o nizké energii mohou
ukazovat normalni hodnoty u nékterych typl.elektrod se zkratovanym obvodem (napfiklad
narusena izolace téla elektrody nebo zmacknuti mezi kliéni kosti a prvnim Zzebrem), nebot
dodana energie nemusi postacovat k pfeskoceni nebo vytvofeni oblouku pfes malé mezery
mezi obnazenymi vodici. K identifikaci a ovéfeni poruchy vybojové elektrody se zkratovanym

Testy impedance stimulaéni a vybojové elektrody Ize spustit v okné Lead Tests (Testy elektrod)
nasledujicim zpusobem:



SYSTEMOVA DIAGNOSTIKA 5-13
LEAD TESTS (TESTY ELEKTROD)

1. Stisknéte tlagitko pozadovaného testu impedance elektrody. Stisknuti a podrzeni tlagitka
povede k opakovani méfeni po dobu az 10 sekund nebo az do uvolnéni tohoto tlagitka.

2. Béhem testu vas bude systém o jeho prabéhu informovat v zobrazeném okné. Kdyz se
toto okno zavfe, je mozné stejny test opakovat dalSim stisknutim tladitka testu impedance
pozadované elektrody. Chcete-li test zrusit, stisknéte tlacitko Cancel (Zrusit) a poté tlacitko
DIVERT THERAPY (Odklonit terapii) na systému PRM.

3. Po dokon&eni testu se zobrazi naméfena impedance jako aktualni méfeni (bez zavorek).
Pokud se test opakuje ve stejné relaci, aktualni méfeni se aktualizuje novym vysledkem.
Nezapominejte, Ze méfeni z pfedchozi relace (zobrazeno v zavorkach) pochazi z posledni
relace, pfi které se proved| test.

4. Pokud test skonéi s vysledkem NOISE (Sum), zvazte nasledujici moznosti napravy:
+ Test zopakujte
+ Prepnéte reZimy telemetrie
+ Odstrafite dalSi zdroje elektromagnetické interference

POZNAMKA:. VysledKy.testti z posledniho méfeni jsou uloZzehy v paméti generétoru pulsd.
Systém je vyhleda béhem vstupni interogace a zobrazi je.na-obrazovce Lead Tests (Testy
elektrod).-Namérené hodnoty jsou k dispozici také-ve zpravé Quick Notes.

Test prahu stimulace
Test prahu stimulace zjistuje minimalni vystup potrebny k stimulaci konkrétni srde¢ni dutiny.

Testy prahu amplitudy stimulace'komora sini Ize provést manualné zvolenim moznosti Amplitude
(Amplituda) na obrazovce Pace Threshold details (Detaily prahu stimulace).

Testy prahu Sifky impulsu-komer a sini.lze provest manualné zvolenim moznosti Pulse Width
(Sitka‘impulsu)na obrazovce Pace Threshold details (Detaily prahu stimulace).

Manualni test prahu stimulace

U kazdékomory-se doporucuje.pouzit bezpecnostni limit nejméné dvejnasobku napéti nebo
trojnasobku Sifky- impulsu na.zakladé nameéfeného prahu stimulace;:coz mize poskytnout
adekvatni bezpecnostni limit.a' pomoci zachovat zivotnost.baterie.- Tento test za¢ina na konkrétni
pocatecni hodnoté a tato’hodnota/(amplituda nebo Sifka impulsu) se postupné v prabéhu testu
snizuje. PRM pfi kazdém snizeni hodnot pipne. Hodnoty pouzité pfi testu prahové hodnoty jsou
programovatelné. Tyto parametry jsou funkéni pouze béhem testu.

POZNAMKA: Pocétedni hodnoty amplitudy a $itky-impulsu se vypoditaji automaticky.

Pristroj vyhleda uloZené vysledky z predchazejiciho -méreni prahu stimulace (pro testovany
parametr) a nastavi parametr o tfi-kroky.nad hodnotu namérenou pfi pfedchozim méreni. LRL je
pfednastavena na 90 min™. V rezimu DDD je LRL dale limitovana na hodnotu 10 min pod MTR.

POZNAMKA: V rezimu DDD vyvolé volba sifiového nebo komorového testu pokles vystupni
energie stimulace pouze ve zvolené srdecni dutiné.

Po zahajeni testu bude pfistroj pracovat se specifikovanymi parametry Brady. Za pouziti
naprogramovaného poctu cykll na krok pak pFistroj snizuje hodnotu parametru zvoleného typu
testu (Amplitude (Amplituda) nebo Pulse Width (Sitka impulsu)), dokud test neni dokong&en.
Béhem testovani stimulaéni prahové hodnoty jsou nadale k dispozici aktualni elektrogramy v
realném Case a anotované markery udalosti, jejichz soucasti jsou testované hodnoty. Zobrazeni
se automaticky pfizpUisobi zvolené testované srde¢ni dutiné.
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Bé&hem testovani prahové hodnoty programator zobrazi okno s testovanymi parametry.
Stisknutim tlacitka Hold (Podrzet) v tomto okné muzete test pozastavit nebo provést manualni
Upravu. Stisknutim tlacitka + nebo - Ize ruéné zvySit nebo snizit testovanou hodnotu. V testu
bude mozné pokracovat stisknutim tlacitka Continue (Pokracovat).

Pokud nastane néktera z nasledujicich situaci, test prahové hodnoty se dokonéi a vSechny
parametry se vrati k normalnim naprogramovanym hodnotam:

+ Test se ukonéuje piikazem z PRM (stisknutim tlacitka End Test (Ukongit test) nebo klavesy
DIVERT THERAPY).

Width (Sitka impulsu) a byl dokon&en naprogramovany podet cyklu.
+ PrerusSi se telemetrické spojeni.

Test prahové hodnoty stimulace Ize'provést-na obrazovce Lead Tests (Testy elektrod)
nasledujicim zpusobem:

1. Vyberte srdecni.dutinu; kterd se ma testovat.
2. Stisknéte tlagitko-Pace Threshold.details.(Detaily prahu stimulace).
3. Vyberte typ testu.

4. (Podle potfeby.zmerite-nasledujici hodnoty parametru; abyste zjistili stimulaci testovanych

dutin:
¢ Rezim
e (LRL

« < Stimulované AV Delay (AV-zpozdéni)
* {Amplitude (Amplituda)

«.  Pulse'Width (Sitka'impulsu)

+ ~.Cyclesper Step (Pocet cykld na’krok)

U rezimu DDD se pouzije normalni hodnota:Brady MTR.

5. Sledujte EKG a pokud zjistite ztratu stimulace;‘zastavte test stisknutim tlacitka End Test
(Ukoncit test) nebo tlacitka DIVERT-THERAPY. Pokud test-pokracuje az do dosazeni
se posledni prahova hodnota stimulace (hodnota o jeden krok'vyssi, nez pfi které byl test
ukoncen).

POZNAMKA: Vysledek testu prahu stimulace je.mozno-upravovat stisknutim tladitka Edit
Today’s Test (Upravit dnesni test) na obrazovce, Threshold Test (Test prahu)

6. Po dokonceni testu se zobrazi namérené prahy jako aktualni méfeni (bez zavorek).
Pokud se test opakuje ve stejné relaci, aktualni méfeni se aktualizuje novym vysledkem.
Nezapominejte, ze méfeni z pfedchozi relace (zobrazeno v zavorkach) pochazi z posledni
relace, pfi které se proved! test.

7. Chcete-li provést jiny test, zménte podle potfeby hodnoty testovaného parametru a zahajte
testovani. Zobrazi se vysledky nového testu.
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POZNAMKA: Vysledky testt z posledniho méfeni jsou uloZzeny v paméti generéatoru pulsd.
Systém je vyhleda béhem vstupni interogace a objevi se na obrazovce Lead Tests (Testy
elektrod) a obrazovce Lead Status (Stav elektrody). Naméfené hodnoty jsou k dispozici také ve

zpravé Quick Notes.
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DIAGNOSTIKA PACIENTA A KONTROLNI VYSETRENI

KAPITOLA 6
Tato kapitola obsahuje nasledujici témata:
* "Historie terapie" na strané 6-2
*  "Arrhythmia Logbook (Zaznam arytmii)" na strané 6-2
* "Histogramy" na strané 6-8
» "Pocitadla" na strané 6-8
*  "Trends (Trendy)" na strané 6-9

* "Poimplantaéni funkce" na-strané 6-11
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HISTORIE TERAPIE

HISTORIE TERAPIE

Generator pulsti automaticky zaznamenava udaje, které vam mohou pomoci pfi vyhodnocovani
stavu pacienta a efektivity programovani generatoru puls(.

Udaje historie terapie Ize prohlizet pomoci PRM v réizné podrobnych zobrazenich:

* Arrhythmia Logbook (Zaznam arytmii) — poskytuje detailni informace o kazdé detekované
pfihodé ("Arrhythmia Logbook (Zaznam arytmii)" na strané 6-2)

+ Histogramy a pocitadla — zobrazuje celkovy pocet a procentualni pomér stimulovanych a
snimanych udalosti v prdbéhu urcitého intervalu zaznamu ("Histogramy" na strané 6-8 a
"Pocitadla" na strané 6-8)

+ Trends (Trendy) — poskytuje-grafické zobrazeni dat pro konkrétniho pacienta, generator
pulst a elektrody ("Trends (Trendy)" na strané 6-9)

POZNAMKA: Dialogové okno Summary-(Souhrn) a karta Summary (Souhrn) zobrazuji

prioritizovany seznam udalosti,"ke kterym doSlo od posledniho resetovani. V seznamu budou
pouze pfihody VF VT/VT-1‘a ATR(pokud pretrvaly. déle nez 48 hodin).

ARRHYTHMIA LOGBOOK (ZAZNAM-ARYTMIi)

Parametr Arrhythmia Logbook.(Zaznam arytmii)‘poskytuje pfistup k nasledujicim podrobnym
informacim o(pfihodach vsech. typu (Obrazek 6-1 na strang 6-3):

+ .~ Cislo; datum a ¢as udalosti

+ . Typ udalosti-se zonou tachyarytmie

» _Souhrn.aplikované terapie a pokusu o aplikaciterapie (je-li relevantni)

«  Trvani udalosti (je-lirelevantni)

+ Elektrograms,anotovanymi-markery

* Intervaly

POZNAMKA: Udaje obsahujiinformace ze-vsech-aktivnich poli elektrody. Pristroj komprimuje
Udaje historie a uklada maximalné 17 minut'adaji elektrogramu-(13 minut se spusténou funkci
Patient Triggered Monitor (Pacientem spoustény zaznam)). MnoZzstvi‘skute¢né uloZzeného ¢asu

se mize lisit v zavislosti na kvalité ‘a typu komprimovanych'ddaji (napf. Sum na EMG nebo
prihoda VF).
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ARRHYTHMIA LOGBOOK (ZAZNAM ARYTMIi)

SETTINGS

pu

Trends ::: “Arrhythmia Logbook ' Patient Diagnostics ::
__3 Months | View I Mar 11 Apr il Mayil Junil’ jui 1l Aug il Sep il Octdi|Nov1l Dec1l Jan12 |
myv U
d f\fl'e“ J V-10 27 Jan 2012 16:16 |VT ATPx1 00:00:18 E
; J V-9 27 Jan 2012 16:16 Cmd V Commanded: Therapy Delivered [00:00:40 :
,ElelseleCt A V-8 27 Jan 2012 16:14 VF No Therapy 00:00:18 |
J V-7 27 Jan 2012 16:10 (\VF 26) 00:00:44
J V-6 27 Jan2012 16:07~ |VT O ATPx3, 11) 00:01:00 -
J V-5 13'Jan 2012 10:43 NonSustV Nonsustained 00:00:13 i ".
save || v-4 12 Jan2012 17:37°) NonSustV | Nonsustained 00:00:14

Saves all data and selected episodes. Additionally,
when saving to the Programmer, episode reports are also saved.

Last Follow Up: 27 Jan 2012

Obrazek 6-1. Obrazovka Arrhythmia Logbook(Zaznam arytmii)

Priorita,'\maximalni po&eta minimalni.pocet pfihod, které generator. pulst uklada za normalnich
podminek, seliSi dle typu pfihody.(Tabulka6-1 na strané 6-4). Dokud neni pamét zafizeni, ktera
je alokovana pro tdaje pfihody, plna, generator, pulst uklada maximalni pocet pfihod povolenych
na jednotlivé typy pfihod.” Minimalni poéet pfihod-na-kazdy typ pfihody slouzi k tomu, aby byly
reprezentovany vSechny typy pfihod; a to tak, Zze nékolik pfihod o nizké priorité bude ochranéno
pfed prepisem pifihodamio vysoké priorité, kdyZ.dojde k'naplnéni paméti pfistroje.

Po naplnénipaméti pfistroje-se generator-pulsu pokusi o priorizaci.a pfepis ulozenych pfihod
dle-nasledujicich pravidel:

1. (Pokud-je-pamét pristroje plna.a‘systém.disponuje typy-pfihod.starsich’18 mésica, nejstarsi z
pfihod 0 nizké priorité-z téchto pfihod odstrani (bez-ohledu na to, zda je ulozeno minimalni
mnozstvi ‘pfihod).

2. Pokud je pamét pfistroje plna a systém disponuje typy pfihod s-ulozenym vétsim nez
minimalnim poctem pfihod, nejstarsi z pfihod o nizké priorit€ z téchto pfihod odstrani.
V tomto pfipadé’se pfihody o/nizké priorit€ neodstrani, pokud je jejich pocet nizsi nez
minimalni pocCet.

3. Pokud je pamét pfistroje plna a systém nedisponuje typy pfihod s ulozenym vétSim nez

minimalnim poctem pfihod, budou odstranény nejstarsi ze vSech pfihod o nizké priorité.

4. Pokud pfistroj u urcitého typu pfihody. dosahl)maximalniho poctu, bude odstranéna nejstarsi
pfihoda daného typu.

* U nefizenych pfihod se typ pfihody-u pfihod VT-1, VT a VF ur€uje dle zény trvani, ktera
expiruje jako prvni. Pokud v priibéhu pfihody Zadna zéna trvani neexpiruje, typ pfihody
je oznacen za nesetrvaly.

Probihajici pfihoda ma nejvyssi prioritu az do té doby, kdy je ur&en jeji typ.

POZNAMKA: Po uloZeni tdajii historie je mozné je kdykoli vyhledat bez interogace pfistroje.
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Tabulka 6-1. Priorita pfihody

Typ pfihody Priorita Maximalni pocet Minimalni pocet Maximalni pocet
ulozenych prihod ulozenych pfihod ulozenych pfihod
s podrobnymi s podrobnymi
zpravami zpravami
VFINTINT-1 s 1 50 5 30
vybojem?@
PTM (Patient 1 5 1 1
Triggered Monitor
(Pacientem
spoustény zaznam))
VF/VT/VT-1 s ATPP 2 30 2 15
VFINT/VT-1 bez 3 20 1 10
terapie (trvani
splnéno)®
Cmd V 4 2 0 2
NonSustV (trvani 4 10 0 2
nesplnéno)
ATRd 4 10 1 3
PMTd 4 5 1 3
APM RT® 4 1 1 1
RMSd 4 10 1 3
a. Muze rovnéz obsahovat terapii ATP.
b. ATP bez terapie vybojem

c. Zadna terapie neni definovana se-splnénym trvanim a:.potlaéenimrozhodnuti, detekci v zén& Monitor Only (Pouze sledovani),
posledni detekovany interval neni uvnitf zény nebo.nedoslo k odklonu-rekonfirmaci.

d.«.Neni k-dispozici v'modelech VR.

e. Parametr Advanced Patient Management (Udélesti.roz$ifené spravy pacientu) v.rediném ¢ase (APM RT) uvadi EGM snimané a
uloZené na generatoru pulst pfi naslednych kontrolach komunikatorem LATITUDE:

Chcete-li’zobrazit udaje.ze zaznamu Arrhythmia Logbook (Zaznam arytmii), postupujte takto:

1.““Na karté Events (Udalosti) vyberte polozku Arrhythmia Logbook (Zaznam arytmii). V pfipadé
potfeby se bude.generator pulsilautomaticky interogovatia zobrazi se aktualni udaje:
Ulozené udaje pacienta.lze také zobrazit ("Ukladani udajd" na‘strané 1<16).

2. Privyhledavani-adaju programator-zobrazi okno s postupem interogace: Pokud stisknéte

tlaCitko Cancel (Zrusit) dfive, nez se dohledaji v8echny udaje; nezobrazi se Zadné informace.

Pomoci posuvniku-a tlagitka View-(Nahled) Izecovladat rozsah udaju udalosti, které chcete
zobrazit v tabulce.

Stisknutim tlaCitka Details-(Detaily) u konkrétni udalosti pak v tabulce zobrazite podrobnosti
o této udalosti. Podrobnosti udalosti, které jsou k dispozici, je-li k dispozici tlaitko Details
(Detaily), jsou uzite€né pfi hodnoceni jednetlivych pfihod. Otevie se obrazovka Stored
Event (UloZzena udalost), kde‘mGzete prochazet mezi-nize uvedenymi kartami, na kterych
naleznete dal8i informace tykajici.setéto konkrétni udalosti:

* Events Summary (Souhrn udalosti)

+ EGM

* Intervals (Intervaly)

Stisknutim tlagitka hlavi¢ky sloupce sefadite udalosti dle daného sloupce. Pofadi obratite
opétovnym stisknutim hlavi¢ky sloupce.

Chcete-li nékteré udalosti uloZit, vyberte je a stisknéte tladitko Save (Ulozit). Chcete-li
nékteré udalosti vytisknout, vyberte je a na panelu nastroju stisknéte tlacitko Reports
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(Zpravy). Vyberte zvolenou polozku Episode Report (Zprava o pfihodé) a stisknéte tlacitko
Print (Tisk).

POZNAMKA: Pravé probihajici pfihoda se neuloZi. Pfihoda musi nejorve skondit, teprve
pak ji mize aplikace ulozit.

Chcete-li zobrazit podrobnosti nékteré pfihody, stisknéte tlacitko Details (Detaily) vedle
pozadované pfihody na obrazovce Arrhythmia Logbook (Zaznam arytmii). Otevie se obrazovka
Stored Event (UloZena udalost), kde mlzete prochazet mezi kartami Summary (Souhrn), EGM a
Intervals (Intervaly).

Events Summary (Souhrn udalosti)

Okno Events Summary (Souhrn udalosti) zobrazuje dal$i podrobnosti o vybrané pfihodé
uvedené v seznamu Arrhythmia Logbook (Zaznam arytmii).

Udaje souhrnu mohou-obsahovat nasleduijici:

+  Cislo, datum, ¢as atyp pfihody (napf. VF, VT, VT-1, spontanni/indukovana nebo PTM)
« Prdmérné frekvence sini'a komor

+ Typ-aplikované terapie

.~ U terapie ATP dobu aplikace terapie-a poCet stimulacnich davek

» .U terapie vybojem poc¢atek nabijeni, doba nabijeni,.impedance a uroveri energie

» _Duration(Trvani)

». Frekvence sini na za¢atku PMT (pouze udalosti PMT)

Ulozené elektrogramy s‘anotovanymi markery

Generator-pulst muzZe ukladat do paméti-anotované elekirogramy._snimané z nize'uvedenych
elektrod.pred pocatkem/pfihody, kolem-délky trvani a kolem zacatku a konce terapie:

* Vybojova elektroda
« Stimulaéni/snimaci €elektroda RV
« Sinova stimulaéni/snimaci elektroda

Ulozené specifické anotované elektrogramy. zavisi.na-typu. pfihody. V této ¢asti odkazuje
EGM na oba elektrogramy a's nimi spojené anotované markery. Ulozna kapacita EGM se li§i
v zavislosti na stavu signalu EGM a srdec¢ni frekvence.(Celkovy objem ulozenych udaju EGM
spojenych s ur€itou pfihodou mazebyt limitovan. EGM ze stfedni ¢asti pfihody mohou byt u
pfihod delSich nez 4 minuty odstranény.

Po naplnéni paméti alokované pro ukladani-EGM prepiSe pfistroj starS§i segmenty udaji EGM,

ulozného prostoru Onset, Attempt (Pokus) a End EGM (Konec EGM) pfihody. Jednotlivé
segmenty udaju se zobrazi posunutim levého méritka do pfislusné sekce.

Systém uklada nasledujici informace:
* U parametru Onset se ulozi 25 sekund udaju pfed uplynutim intervalu Duration (Trvani)

+ U parametru Reconfirmation (Rekonfirmace) se ulozi 20 sekund udaju pfed aplikaci terapie
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+ Zobrazi se udaje o terapii. V pfipadé terapie ATP se ulozi maximalné 4 stimulaéni davky a
az 20 sekund udaju na kazdou stimulaéni davku

+ Postterapeuticky rezim nebo odklonéna terapie uklada az 10 sekund udajl

Parametr Onset pfihody se vztahuje k obdobi (mé&fenému v sekundach) EGM pfed prvnim
pokusem.

Onset obsahuje nasledujici informace:

+  Typ udalosti

* Prdmérnou frekvenci RA na zagatku udalosti
*  Prdmérnou frekvenci RV na za¢atku udalosti

+ Programovani roz8ifenych funkci detekce (Rate Only (Pouze frekvence), Rhythm ID nebo
Onset/Stability)

Informace o pokusu.je mozno zobrazit jako Attempt (Pokus) nebo In Progress (Probihajici),
pokud probiha pokus. Mezi informace obsazené ve funkci' Attempt (Pokus) patfi:

* Informace o detekci:

—~.\Pramérna frekvence RA na zacatku pokusu
— Prdmérna frekvence RV na zacatku pokusu
—_ Frekvenéni zona

+_-*NamérFené hodnoty.rozSifenych funkci detekce
* _‘Informace pokusu o terapii:

~(Cislo pokusu

— Typ (pferuseno, narizeno _nebo.inhibovano)
— Pocet stimulacnich davek (pokus ATP)

— Doba nabijeni (pokus o vyboj)

— Impedance elektrody (pokus o, vyboj)

— Polarita elektrod (pokus o vyboj)

— Chyby vyboje (pokus.o. vyboj)

— Ddvod, pro¢ nebyla terapie-aplikovana

Ukladani End EGM (Konec EGM) zadina po aplikaci terapie a ulozi se az 10 sekund EGM
(Obrazek 6-2 na strané 6-6).

Vyboj

Ssl 10s . 10s I 10s . 10s I 10s , , . 10s I 0s

Onset po 3 rychlych Doba trvani vyprsela Zadina nabijeni Start ¢asovace Uplynula doba nastavena na
srdecnich pulsech konce pfihody Casovaci konce pfihody.
Poznamka: Nabijeni mGze PFihoda ukonéena.

zacit po vyprseni doby trvani.

Obrazek 6-2. Vztah mezi ulozenim EGM pfihody komorové tachykardie a zaznamem povrchového EKG
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POZNAMKA: Dalsi informace o funkcich pfistroje, kdyZ je sifiova elektroda naprogramovana
na moznost Off (Vypnuto), naleznete v ¢asti "Pouziti moznosti Atrial Information (Informace o
sinich)" na strané 2-4.

Chcete-li zobrazit udaje EGM, stisknéte tlagitko Details (Detaily) poZzadované pfihody na
obrazovce Arrhythmia Logbook (Zaznam arytmii).

Chcete-li zobrazit konkrétni podrobnosti o jednotlivych pfihodach, postupujte takto:

1.

Zvolte kartu EGM.
» Zobrazi se zaznamy EGM pfislusnych zdroji. Kazdy zaznam obsahuje EGM nasnimané
v pribéhu pfihody s odpovidajicimi anotovanymi markery. Modré svislé sloupce

zobrazuji hranice segmentu (Onset, Attempt (Pokus), End (Konec)).

POZNAMKA: Pokud chcetezobrazit definice markertd, stisknéte tlacitko Reports (Zprévy)
na PRM a prohlédnéte si'Marker Legend Report (Zpravu legendy markert).

*  Pomoci posuvniku pod hornim oknem-si-muzete prohlédnout rizné ¢asti ulozeného
EGM.

+ _Upravou amplitudy jednotlivych EGM.Ize zlepsit viditelnost stop EGM. Ovladaci prvky
Uprav a hodnoty zvétSeni amplitud.se-nachazi na pravé strané zobrazeni stopy.

+ 'Pfesunutim mé&fitek podél stopy-zobrazite Casovy interval mezi-mé&fitky.

+ Pfiposunu-levéhoméfitka se zobrazi uloZzena amplituda napéti EGM v misté kaliperu u
kazdého zaznamu EGM podél levého okraje’zobrazeni stopy. Amplituda napéti EGM
je.spravnd bez ohledu na hodnotu zvétSeni amplitudy.

+ (Pomoci tla¢itka'Speed.(Rychlost) Ize mé&nit.rychlost stopy vimilimetrech za sekundu.

Chcete-li zobrazit zaznam jiné udalosti, stisknéte tlacitko-Previous:\Event (Pfedchozi udalost)
nebo Next Event(DalSi udalost).

Pokud chcete vytisknout zpravu celé pfihody, stisknéte tlacitko Print Event (Vytisknout
udalost).. Pokud, chcete uloZzit zpravu celé piihodyy stisknéte tlaitko Save (Ulozit).

Intervals (Intervaly)

Generator pulst uklada markery udalostiia’s nimi spojené ¢asové znamky. Systém PRM
odvozuje intervaly udalosti od‘marker(.udalosti a ¢asovych znamek.

Chcete-li zobrazit intervaly pfihody, postupujte takto:

1.

Na obrazovce Stored Event (UloZena udalost) zvolte kartu Intervals (Intervaly). Pokud nejsou
v okné zobrazeny vSechny‘ldaje o.pfihodé, pouzijte na zobrazeni dalSich udajd posuvnik.

Vybérem tlacitka Previous Event’(Pfedchozi udélost) nebo Next Event (DalSi udalost)
zobrazite pfedchozi nebo aktualnéjsi pfihodu; vzdy Ize vSak zobrazit pouze jednu pfihodu.

Stisknutim tlagitka Print Event (Vytisknout udalost) vytisknete zpravu celé udalosti.

Stisknutim tlacitka Save (Ulozit) ulozite zpravu celé pfihody.
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HISTOGRAMY

Funkce Histograms (Histogramy) nacte z generatoru pulst informace a zobrazi celkovy pocet a
procento stimulovanych a snimanych udalosti pro vybranou dutinu.

Histogramy mohou poskytnout nasledujici klinické informace:

+ Distribuce srde¢niho rytmu pacienta

* Zména pomeéru stimulovanych a snimanych srde¢nich pulst podle frekvence

+ ZpUsob odezvy komory na stimulované a snimané srde¢ni pulsy sini pfi rdznych frekvencich
Obrazovku Histograms (Histogramy) Ize otevfit nasledujicim zpisobem:

1. Na obrazovce Events (Udalosti) zvolte kartu Patient Diagnostics (Diagnostika pacienta).

2. Uvodni okno uvadi udaje o stimulaci.a’snimani od posledniho resetu pogitadel.

3. Stisknutim tlagitka Details (Detaily) zobrazte typ-udaji‘a Easovy interval.

4. Po stisknuti tlacitka Rate Counts (Pocty frekvenci) na obrazovce Details (Detaily) se zobrazi
pocet frekvenci dle komor.

Histogramy a pocitadla lze resetovat'pomoci tlatitka Reset na jakékoli obrazovce Patient
Diagnostics Details (Detaily. diagnostiky.pacienta).

POCITADLA

Generator pulsi zaznamenava stav naslédujicich Citasli a.uvadi jej-na‘obrazovce Patient
Diagnostics (Diagnostika pacienta):

«+ Komorova Tachy

* Brady

Citacde komorové Tachy
Informace o Cita€ich komorové Tachy jsou k'dispozici.po stisknuti tlacitka Verltricular Tachy
Counters Details (Detaily pocitadel.komorovych Tachy). Toto okno-zobrazuje Citace komorovych
pfihod Tachy a terapii--U kazdého Citate je zobrazen 'poéet udalosti od posledniho resetu a
celkové parametry pistroje. Citade'komorovych pfihod Tachy obsahuji nasledujici Gdaje:
+ Celkovy pocet pfihod
+ Lécené — VF, VT, VT-1 a nafizené
* Nelédené — Neni naprogramovana zadna terapie, nesetrvalé a jiné neléené pfihody
Citage komorové terapie Tachy uvadsji informace o pokusech o komorovy vyboj a ATP tevrapii.
Mohou byt zdrojem uzite€¢nych udajd o U€innosti pfedpisu terapie daného pacienta. Tato Citace
obsahuji nasledujici informace:

+ Aplikovana ATP

* % uspésnosti ATP — procento ¢asu, kdy doslo ke konverzi arytmie a k ukonceni pfihody bez
aplikace naprogramovaného vyboje
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* Aplikované vyboje

* % uspésnosti prvniho vyboje — procento €asu, kdy doslo ke konverzi arytmie a k ukonceni
pfihody bez nutnosti aplikovat druhy naprogramovany vyboj

« Odklonéné vyboje

Hodnota Citage komorové ATP je vy$$i na zadatku aplikace prvni stimulaéni davky ve schématu
ATP. Nasledné stimulaéni davky ATP ve stejném schématu se béhem stejné pfihody dal jiz
nezapocitavaji.

Schéma ATP je pocitano jako odklonéné pouze tehdy, je-li pferuseno pfed aplikaci prvni
stimulaéni davky.

Brady Counters (Poc¢itadla Brady)

Informace o pocitadlech Brady-'se zobrazi po stisknuti tlaCitka Brady Counters (Pocitadla
Brady). Na této obrazovce se nachazi pocitadla pfihod Brady. U kazdého pocitadla je zobrazen
pocet udalosti od posledniho a-pfedposledniho’resetu. Pocitadla Brady obsahuji nasledujici
podrobnosti:

*  Procento stimulovanych sini
* ~>.Procento stimulovanych RV

» _Anstrinsic‘Promotion (Vlastni propagace)— obsahuje procento-Uspésnosti parametru Rate
Hysteresis % (Frekvenéni hysteréza v-%) a AV Search+ % (Myhledavani AV+ v %)

» _ Atrial Burden (Zatizeni‘sini) — obsahuje procento ¢asu, kdy bylo zafizeni v ATR, Episodes by
Duration (Pfihody dle trvani) a Total PACs (Celkové/PACs)

POZNAMKA: - Atrial Burden % (Zatizeni sini.v' %) zazhamendava a zobrazuje data
maximalné za jeden. rok.

* \ Ventricular Counters’(Komorova pocitadla) — obsahuiji celkova -PVC.a tfi nebo vice PVC

Histogramy.a pocitadla Ize resetovat pomoci tlaitka Reset na jakékoli ©brazovce Patient
Diagnostic Details (Detaily diagnostiky-pacienta).

TRENDS (TRENDY)

Funkce Trends (Trendy) poskytuje ‘grafické zobrazeni udaju-specifického pacienta, pfistroje a
udaju elektrody. Tyto udaje mohou byt.uzite€né pfi vyhodnocovani stavu pacienta a ucinnosti
naprogramovanych parametrt. ‘Pokud neni nize uvedeno jinak, udaje vSech trendl jsou hlaseny
kazdych 24 hodin a jsou k dispozici.az 1.rok. U mnoha trendd bude hlasena hodnota ,N/R*,
pokud za obdobi sledovani neni k’dispozici dostatek idaji nebo jsou tyto Udaje neplatné.

K dispozici jsou nasledujici trendy:

+ Events (Udalosti) — zobrazi sifiové i komorové udalosti ulozené v seznamu Arrhythmia
Logbook (Zaznam arytmii) organizované dle data a typu ("Arrhythmia Logbook (Zaznam
arytmii)" na strané 6-2). Tento trend se aktualizuje pfi kazdém dokonceni pfihody a mlze

obsahovat udaje starSi nez 1 rok.

«  Activity Level (Uroven aktivity) — zobrazuje miru denni aktivity pacienta.
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Atrial Burden (ZatiZzeni sini) — zobrazi trend celkového poctu udalosti parametru ATR Mode
Switch (Pfepinac rezimu ATR) a celkového mnozstvi Casu straveného v rezimu ATR Mode
Switch (Pfepinac rezimu ATR) za den.

Respiratory Rate (Dechova frekvence) — trend dechové frekvence neni momentéalné k
dispozici. Nelze ji zapnout a ani graf trend( nebude obsahovat zadné udaje.

Heart Rate (Srdecni frekvence) — zobrazuje trend maxima, prdméru a minima pacientovych
dennich hodnot srde¢ni frekvence. Intervaly pouzivané v tomto vypoctu musi byt platné
intervaly sinusového rytmu.

Platnost intervalu a Udaju parametru Heart Rate Trend (Trend srdecni frekvence) béhem
24hodinového obdobi sledovani se uréuje podle kritérii sledovani trendl srdeéni frekvence.

Impedance a amplituda elektrody —zobrazuje trendy denni vlastni amplitudy a méfeni
impedance elektrod ("Leads, Status.(Stav elektrod)" na strané 5-6).

Pfistup k parametrim Trends (Trendy) ziskate nasledujicim postupem:

1.

2.

Na obrazovce Events (Udalosti) zvolte kartu Trends (Trendy).

Stisknéte tlacitko-Select Trends (Vybrat trendy) a zadejte trendy; které chcete zobrazit.
Muizete sivybrat z nasledujicich kategorii:

« -\ Atrial Arrhythmia (Sifiova arytmie) = zahrnuje trendy. Events (Udalosti), Heart Rate
(Tepova frekvence) a Atrial\Burden’(Zatizeni sini)

. Activity (Aktivita) —zahrnuje-trendy Heart Rate(Srdecni frekvence), Activity Level
(Uroven . aktivity) a Respiratory Rate (Dechova frekvence)

POZNAMKA:  Trend Respiratory Rate (Dechova. frekvence) neni momentéiné k
dispozici.. Nelze ji.zapnout a ani.graf trendli nebude obsahovat Zadné udaje.

* “/Custom (Uzivatelské nastaveni) — umoznuje vybrat rlzné trendy, a pfizpusobit tak
informace zobrazené na ‘obrazovce Trends (Trendy)

Zpusob zobrazeni Izernastavit nasledujicimi zpusoby:

Vyberte pfislusny-€asovyinterval pomoci tlacitka View(Zobrazit), a zvolte tak délku intervalu
odpovidajiciho.zobrazenym udajim o‘trendu.

Pfesunutim horizontalniho,posuvniku v horni ¢asti okna upravte pocatecni a koncové datum.
Tato data Ize také upravit pomoci posuvnych:kon doleva a doprava.

Pfesunte svislou osu po grafu pomoci horizontalniho pasuvniku v doini &asti okna.

Kritéria sledovani parametru Heart'Rate Trend (Trend srdeéni frekvence)

K vypoctu udaji parametru Heart Rate Trend (Trend srdecni frekvence) se pouzivaji pouze
platné intervaly sinusového rytmu. Za platné intervaly se povaZzuiji ty, jejichZ sou&asti jsou pouze
platné udalosti parametru Heart Rate Trend (Trend srde¢ni frekvence).

Platné udalosti parametru Heart Rate Trend (Trend srdec¢ni frekvence) jsou uvedeny nize:

AS s intervalem, ktery neni rychlejSi nez MTR, nasledovanym VS

AS nasledované VP pfi naprogramovaném intervalu AV Delay (AV zpozdéni)

Neplatné udalosti parametru Heart Rate Trend (Trend srde¢ni frekvence) jsou uvedeny nize:
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* AP/VS nebo AP/VP

* AS s intervalem rychlejSim nez MTR

* Neprevadéné udalosti VP

* Nasledné udalosti AS (neintervenujici udalost V)

* VP-Ns
» Udalosti parametru Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence) (napf. RVP?)
« PVC

Udaje parametru Heart Rate Trend (Trend srdeéni frekvence) nemusi byt hlageny z riiznych
ddvodu, nejbéznéjsi jsou uvedeny nize:

*  Méné nez 67 % 24hodinového sledovani (pfiblizZn& 16 hodin) obsahuje platné udalosti
parametru Heart Rate Trend (Trend srdecni frekvence)

» Parametry Brady byly v poeslednich 24 hodindch pfeprogramovany
POIMPLANTACNI FUNKCE

Patient Triggered Monitor (Pacientem spoustény zaznam)

Funkce Patient Triggered Monitor (Pacientem spoustény-zaznam) umozriuje spustit
zaznamenavani EGM, interval(.a anotovanychmarkerti béhem symptomatické pfihody pomoci
umisténi-magnetu nad pfistroj.. Poucte pacienta, Ze ma magnet na pfistroj pfiloZit pouze jednou
a kratce.

Funkei Patient Triggered Monitor (Pacientem spoustény zaznam) Ize aktivovat vybérem polozky
Store EGM (Ulozit EGM) jako poZzadovaného parametru Magnet Response (Odezva pfi
magnetu).- Tato-polozka 'se nachazi v ¢asti Magnet and Beeper.(Magnet a zvukova signalizace)
na obrazovce V-Tachy Therapy Setup (Nastaveni terapie V-Tachy).-Je-li tato funkce aktivovana,
pristroj ulozi do paméti az 2 minuty Udajl-monitorovani pacienta.pfed a-1.minutu po spusténi
monitorovani.. Uklada se Cislo.pfihody; frekvence pfi priloZzeni-magnetu, ¢as a datum pfilozeni
magnetu.

Po zapnuti zaznamu PTM se vytvofi a‘ulozi pouze jedno EGM. Pokud ‘chcete ulozit dalsi EGM,
funkci-PTM je ‘nutné opét aktivovat pomoci‘programatoru.

PFi ukladani udaju se pfislusny typ pfihody zaznamena do seznamu Arrhythmia Logbook
(Zaznam arytmii) jako PTM.

PFi aktivaci funkce Patient Triggered Monitor/(Pacientem spoustény zaznam) postupujte opatrné,
jelikoz dojde k nasledujicim situacim:

» Deaktivuji se vSechny astatni funkce magnetu véetné inhibice terapie (az do ulozeni EGM).
Funkce Magnet/Beeper (Magnet’/ Zvukova signalizace) neinformuje o poloze magnetu.

* Bude ovlivnéna Zivotnost pfistroje.” Poté;.co pacient tuto funkci pfi ukladani udaji pfihody
spusti, nebo pokud je funkce deaktivovana, zivotnost pfistroje jiz nebude ovliviiovana. Tato
funkce se automaticky deaktivuje po 60 dnech ode dne aktivace, aby se omezil jeji dopad na
zivotnost pfistroje.

* Po uloZzeni EGM se parametr Magnet Response (Odezva pfi magnetu) pfistroje automaticky
nastavi na moznost Inhibit Therapy (Potlacit terapii). Generator pulsl v§ak terapii nepotlaci,
dokud se magnet na 3 sekundy neodstrani a poté opét neumisti nad zafizeni.

Naprogramovat funkci Patient Triggered Monitor (Pacientem spoustény zaznam) Ize nasledovné:
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Na karté Settings (Nastaveni) na hlavni obrazovce vyberte poloZzku Settings Summary
(Souhrn nastaveni).

Na karté Settings Summary (Souhrn nastaveni) vyberte polozku Ventricular Tachy Therapy
(Komorova terapie Tachy).

Na karté Ventricular Tachy Therapy (Komorova terapie Tachy) stisknéte tlacitko V-Tachy
Therapy Setup (Nastaveni terapie V-Tachy).

Funkci Magnet Response (Odezva pfi magnetu) nastavte na moznost Store EGM (Ulozit
EGM).

UPOZORNENI: Zjistéte, zda je pacient schopen aktivovat tuto funkci, dfive nez mu date
magnet a dfive nez aktivujete funkci Pacientem spou$t&éné monitorovani. Pfipomerite
pacientovi, aby se vyhybal silnym magnetickym polim, aby nedo$lo k neiumysinému spusténi
této funkce.

UPOZORNENI: Mate-li moZnost, -hechejte pacienta vyzkou$et spusténi zaznamu EGM v
dobé, kdy budete aktivovatfunkci Patient Triggered Monitor, abyste jej mohli Iépe poucit a
ovéfit vysledky funkce. Zkontrolujte aktivaci této-funkce v okné& Arrhythmia Logbook.

VAROVANI: * Pied odeslanim pacienta domu zajistéte, aby funkce Pacientem spousténého
monitorovani (Patient Triggered,Monitor) byla-aktivovana, a to.tak, Zze potvrdite, Ze funkce
Odezvy magnetu (Magnet Response) je naprogramovana ha UloZeni EGM (Store EGM).
Jestlize je'tato funkce v nastaveni Potlaceni'terapie (Inhibit Therapy) nedmysiné opusténa,
mohl by pacient potencialné& deaktivovat detekci-a terapii tachyarytmie.

VAROVANI: KdyZ je magnetem spu$téna funkce Pacientem spousténé monitorovani a byl
ulozen EGM, nebo pouplynuti-60 dniode dne, kdy-byla aktivovana funkce.-Ulozeni EGM,
programovdni-Odezvy magnetu bude automaticky nastaveno na.Potlaceni-terapie. Kdyz se
to-stane;(pacient'nesmi pfilozit'magnet, protoze 'by se-mohla.potlacit terapie tachyarytmie.

POZNAMKA: Po. automatickém.nastaveni parametru Magnet Response (Odezva pfi
magnetu)-na moznost Inhibit Therapy (Potlacit terapii).zacne'pfistroj po pfiloZeni magnetu
pipat.CInformujte pacienta, Ze pokud po pfiloZzeni magnetu uslysi takové zvukové signaly,
musi*magnet odstranit.

Funkce Patient Triggered Monitor (Pacientem'spoustény zaznam)-muize byt aktivovana
pouze po dobu 60'dnl. Chcete-liv-prubéhu této. 60dennijlhuty-tuto funkci deaktivovat,
pFeprogramujte parametrMagnet Response (Odezva’pii magnetu) na jiné nastaveni nez
Store EGM (Ulozit EGM). Roruplynuti- 60 dnii-od aktivace se funkce-Patient Triggered
Monitor (Pacientem spoustény zaznam) automaticky sama deaktivuje a parametr Magnet
Response (Odezva pfi‘magnetu) se nastavi na'moznost Inhibit Therapy (Potlacit terapii).
Chcete-li tuto funkci znovu aktivovat, zopakujte vySe uvedené kroky.

Potfebujete-li dalSi informace, obratte se na spoleénost Boston Scientific; kontaktni informace
naleznete na zadni strané manualu.

Zvukova signalizace

Generator pulsu disponuje zvukovou signalizaci, pomoci niz systém podava informace o svém
stavu. Zvukova signalizace zahrnuje programovatelné i neprogramovatelné funkce.

Programovatelné funkce

Nasledujici funkce zvukové signalizace jsou programovatelné:
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* Beep During Capacitor Charge (Zvukovy signdl pfi nabijeni kapacitoru) — pfi zapnuti této
funkce bez ohledu na rezim Tachy bude béhem nabijeni generatoru pulst nepretrzité znit
kolisavy tén (s vyjimkou nabijeni béhem automatického pfeformatovani kapacitoru). Tento
tén bude znit az do ukonéeni nabijeni. Je-li tato funkce naprogramovéna na moznost Off
(Vypnuto), generator pulst pfi nabijeni nespusti Zadnou zvukovou signalizaci. Tato funkce
je uzite€na béhem testovani EP.

+ Beep when Explant is Indicated (Zvukovy signal pfi indikaci explantace) — kdyz je tato
funkce naprogramovana na moznost On (Zapnuto), generator pulst vyda zvukové signaly
po dosaZeni stavu Explant (Explantovat). Indikaéni signal Explant (Explantovat) tvofi
16 tona, které se opakuji kazdych Sest hodin poté, co generator pulsti dosahne stavu
Explant (Explantovat), a to dokud se funkce pomoci programatoru nevypne. Kdyz je funkce
naprogramovana na moznost Off (Vypnuto), neozve se zadny zvukovy signal, ktery by
oznamoval stav Explant (Explantovat).

+ Beep When Out-of-Range (Zvukovy signal, kdyz je mimo rozmezi) — kdyZ je tato funkce
naprogramovana ha moznost On (Zapnuto), generator pulst vyda zvukové signaly, pokud
jsou hodnoty parametru-Daily Impedance (Denni impedance) mimo rozmezi. Je samostatné
programovatelny pro‘kazdou impedanci stimulaéni elektrody a také impedanci vyboje.
Indikatory. stavu mimo rozmezi jsou tvofeny 16 tony opakovanymi kazdych Sest hodin. Kdyz
je funkce'naprogramovana na'moznost Off (Vypnuto), neozve se Zadny zvukovy signal, ktery
by oznamoval stav hodnot parametru Dajly:Impedance (Denni impedance).

Pokud chcete naprogramovat funkce magnetu a.zvukové signalizace, postupujte nasledovné:

Magnet and'Beeper Response (Odezva pii-magnetu a zvukové signalizaci)

1. Vyberte kartu Settings (Nastaveni):

2.V ¢&asti Ventricular Tachy (Komorova Tachy) stisknéte tlaCitko- Therapy (Terapie).

3. Stisknéte tlacitko V-Tachy Therapy Setup (Nastaveni‘terapie V-Tachy).

4. Zadejte poZzadované hodnoty.

Beep when Explant is Indicated (Zvukovy signal pfi-indikaci-explantace)

1. Zvolte kartu.Summary. (Souhrn).

2. Stisknéte tlacitko Battery. (Baterie).

3. Na souhrnné obrazovce Battery Status (Stav baterie) stisknéte tlagitko Battery Detail
(Detaily baterie):

4. Na souhrnné obrazovce ‘Battery :Detail (Detaily-baterie) vyberte pozadovanou hodnotu
parametru Beep when Explant.is’Indicated (Zvukovy signal pfi indikaci explantace).

Beep When Out-of-Range (Zvukovy signal; kdyz je mimo rozmezi)

1. Zvolte kartu Summary (Souhrn).

2. Stisknéte tlacitko Leads (Elektrody).

3. Na souhrnné obrazovce Leads Status (Stav elektrod) vyberte kartu Setup (Nastaveni).

4. Nastavte pozadované hodnoty pro kazdy parametr zvukového signalu, kdyz je mimo
rozmezi.
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POZNAMKA: Po nastaveni parametru Magnet Response (Odezva pfi magnetu) na moznost
Inhibit Therapy (Potlacit terapii) povede priloZzeni magnetu k vydavani odlisného zvukového
signalu (v zavislosti na reZimu pristroje). Dal$i informace naleznete v ¢asti "Funkce magnetu”
na strané 6-14.

Neprogramovatelné funkce

Nasledujici funkce zvukové signalizace jsou neprogramovatelné:

+ Vycerpana kapacita baterie — bez ohledu na to, zda je parametr Beep when Explant is
Indicated (Zvukovy signal pfi indikaci explantace) naprogramovan na moznost On (Zapnuto)
nebo Off (Vypnuto), bude generator pulst po vyéerpani kapacity baterie vydavat zvuky

indikatoru explantace.

«  Toény chybovych kodi — v pEipadé vyskytu urcitych chybovych kodi nebo vstupu do
bezpecnostniho rezimu generator/pulst kazdych 6 hodin 16krat pipne.

POZNAMKA: Dalsi piphuti se mohoti-0zvat pfi neprogramovatelnych postupech
autodiagnostiky pristroje.” Poucte pacienty, aby se dostavili na kontrolu generatoru pulsd, pokud
by jejich pfistroj vydaval jakékoli zvuky.

Obratte se na.spole¢nost Boston Scientific na-adrese -uvedené na zadni strané manualu.

Funkce magnetu

Umistéte magnet nad pulzni

generator podle obrazku. \

Funkce magnetu umoznuje,spustit urcité funkce generatoru pulst pfilozenim magnetu do jeho
tésné blizkosti (Obrazek 6-3 na strané 6-14).

| Magnet (model 6860) |

GEETEEE)

Obrazek 6-3. Spravna poloha magnetu modelu 6860 k aktivaci funkce magnetu generatoru pulst

Nastaveni Magnet Response (Odezva pfi magnetu) generatoru pulst Ize naprogramovat, a
ovladat tak chovani generatoru pulst pfi detekci magnetu. Nastaveni odpovédi na magnet se
nachazi v ¢asti Magnet and Beeper (Magnet a zvukova signalizace) obrazovky V-Tachy Therapy
Setup (Nastaveni terapie V-Tachy).
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K dispozici jsou nasledujici nastaveni funkce Magnet Response (Odezva pfi magnetu):

«  Off (Vypnuto) — Zadna odezva
» Store EGM (Ulozit EGM) — ulozi se udaje monitorace pacienta
* Inhibit Therapy (Potlacit terapii) — terapie se zastavi

Off (Vypnuto)

Kdyz je parametr Magnet Response (Odezva pfi magnetu) naprogramovan na moznost Off
(Vypnuto), pfilozeni magnetu nebude mit na generator puls zadny vliv.

Store EGM (Ulozit EGM)

Kdyz je parametr Magnet Response (Odezva pfi magnetu) naprogramovan na moznost Store
EGM (Ulozit EGM), pfilozenim magnetu se aktivuje pacientem spoustény zaznam ("Patient
Triggered Monitor (Pacientem spoustény zaznam)" na strané 6-11).

Inhibit Therapy (Potlacit terapii)

Kdyz je parametr Magnet Response (Odezva pfi magnetu) naprogramovan na moznost Inhibit
Therapy/(Potlagit-terapii), pfilozenim magnetu se inhibuje a/nebo odkloni nabijeni pfed vybojem,
odkloni_se vyboj, ktery'se ma pravé aplikovat, nebo se inhibuje a/nebo odkloni dalSi terapie ATP.

Kdyz je funkce Magnet-Response (Odezva pfi magnetu) haprogramovana na moznost Inhibit
Therapy (Potlagit terapii), spravnym pfilozenim magnetu nad generator pulsl se inhibuje
spousténi lécby tachyarytmie nebo.indukce arytmii. Proces detekce tachyarytmie pokraluje,
nelze vsak spustit'terapii-ani indukci. Kdyz se-magnet pfilozi-nad generator pulsl, dojde k
nasledujicimu:

<~ Pokud je pfi pfilozeni ' magnetu nastaven rezim Tachy na‘moznost;Monitor + Therapy
(Sledovani + terapie) nebo Off (Vypnuto);, zméni.se doCasné na rezim Tachy na rezim Monitor
Only.(Pouze sledovani). Tato zména pretrva po celou'dobu, kdy je magnet pfilozen. Tfi
sekundy po‘odstranéni magnetu,se rezim vrati do plvodné naprogramovaného nastaveni.

-\ Pokud-se generator. pulst nabiji k aplikaci lé¢ebného vyboje a vy pfilozite magnet, nabijeni
bude’ pokragovat.Bude vS8ak ukonéeno za jednu-az dvé sekundy po pfilozeni magnetu a
vytvoreny nabgj se odkloni. (K\tomuto prodleni.dojde v pfipad€; ze se magnet nechténé
kratce dostane do blizkosti-pfistroje,<ale inhibice terapie neni’pozadovana.) Generator pulsu
zustanedogasnév;rezimu Monitor Only. (Pouze sledovani) po dobu, kdy je pfilozen magnet.
Az do oddaleni-magnetu se nespusti.zadna dalsi 1é¢ba, detekce vSak pokraduje.

* Je-li nabijeni dokonCeno nebo se dokonGibéhem-1-/2sekundového intervalu zpozdéni,
pfilozenim magnetu-ke generatoru pulsii na.déle nez dvé sekundy se vyboj odkloni. (Je-li
magnet odstranén béhem.intervalu zpozdéni, je mozné vyboj aplikovat.) S pfilozenym
magnetem se vyboje neaplikujic

» Pokud generator pulst zagina indukeci fibrilace nebo pulsy ATP, jejich aplikace se ukon¢i za
jednu az dvé sekundy po pfilozeni magnetu. Az do odstranéni magnetu se nespusti zadna
indukce ani sekvence pulst ATP.

* Pokud je rezim Tachy nastaven na moznost Monitor Only (Pouze sledovani) nebo Off
(Vypnuto), po pfilozeni magnetu bude pfistroj vydavat staly ton oznamuijici, ze se nachazi v
neterapeutickém rezimu.

* Pokud je rezim Tachy nastaven na moznost Monitor + Therapy (Sledovani + terapie), po
pfilozeni magnetu bude generator pulst pipat jednou za sekundu a oznamovat tak, ze se
nachazi v terapeutickém rezimu.
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» Pokud je generator pulst v rezimu Electrocautery Protection (Ochrana pfi elektrokauterizaci),
po pfilozeni magnetu bude systém pipat konzistentné s rezimem Tachy, ktery byl aktivni
pfed pfechodem generatoru pulst do rezimu Electrocautery Protection. Pokud byl napfiklad
aktivovan rezim Electrocautery Protection (Ochrana pfi elektrokauterizaci), kdyz byl rezim
Tachy nastaven na moznost Monitor + Therapy (Sledovani + terapie), po pfilozeni magnetu
bude generator pulsl pipat jednou za sekundu.

POZNAMKA: Pokud dojde k detekci tachyarytmie, kdyZ je pfiloZzen magnet, v podrobné historii
terapie bude uvedeno, Ze terapie nebyla aplikovana, protoZze se pfistroj nachazel v rezimu
Monitor Only (Pouze sledovani).
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KAPITOLA 7
Tato kapitola obsahuje nasledujici témata:
*  "Funkce EP Test" na strané 7-2
*  "Metody indukce" na strané 7-4

*  "Metody nafizené terapie" na strané 7-8
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FUNKCE EP TEST

Funkce elektrofyziologického (EP) testovani umozriuji neinvazivné indukovat a ukongit arytmie
za ucelem monitorovat a otestovat ucinnost zvolenych kritérii detekce a terapii. Funkce EP
testu Ize pouzit ve spojeni se zobrazenim EKG, coz umozriuje sledovat kfivky v realném Case.
Zobrazen bude také stav interakce mezi generatorem pulst a pacientem.

VAROVANI: Bé&hem implantace a elektrofyziologického testovani vzdy méjte v pohotovosti
prostfedky na externi defibrilaci. Neni-li indukovana komorova tachyarytmie v€as ukonéena,
muze zpusobit smrt pacienta.

Mezi funkce, které umozniuji neinvazivni EP testovani arytmii, patfi nasledujici:

* Indukce VFib
* Indukce vybojem na viné T

* Indukce/ukonceni funkce Programmed_ Electrical Stimulation (Programovana elektricka
stimulace) (PES)

* Indukce/ukon¢eni stimulace-50 Hz./'manualnim vybojem
+ Terapie nafizenym vybojem
+ Terapie nafizenou ATP

Docasny rezim EP

Docasny rezim EP umoZziuje naprogramovat rezim pfistroje na do¢asnou hodnotu pro aplikaci
EP testu-a-zajistuje, ze-normalnirezim-pfistroje zlstane, nezménén.

Obrazovka EP Test

Pri telemetrické komunikaci okno EP Test zobrazuje stav.procesu -detekce'aterapie generatoru
pulst v realném &ase. Pfizobrazeni tohoto okna:mizete provadeét indukci a testovani
naprogramovaného predpisu.detekce.nebo terapie €i volitelnych terapii za sou€asného
monitorovani-funkce generatoru pulsa.

Viz obrazovka EP Test (Obrazek 7-1 na strane 7-2):

SUMMARY : EVENTS ; ] SETTINGS :
DDD VF Duration ]
T 200 min~* 0% 100% ] 41) ['41) FIMax
VT 0% T1100% [ 2% Burst

V: No Episode 160 min~t [0 stable “JE] AFib [[JdxRamp

[ sudden [ v>A a1 [ 41 MMax

Normal Pacing

No Therapy:

O 50 Hz/Manual Burst

SHE e EP)Temp V Mode
@res Monitor Only
OV Fib S1 Interval ms m Enable Monitor! + Therapy

Shock on T Shaw-Last Episod
@ Shock Coupling e N R R Ee
(© commandeu aTp EP Test Pacing
O Commanded Shock  Energy ]

Obrazek 7-1. Obrazovka EP Test
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Tato obrazovka obsahuje nasledujici informace:

Stavova hlaseni oznamuiji stav detekce a terapie (viz popis nize):

— Stav komorové pfihody — probiha-li pfihoda, zobrazi se doba jejiho trvani. (Je-li delSi
nez 10 minut, zobrazi se jako > 10:00 m:s).

— Stav komorové detekce — pokud probiha pfihoda, tento stav indikuje, zda se u komorové
detekce jedna o uvodni detekci, opakovanou detekci (redetekci) nebo zénu, v niz
k detekci dochazi. Pokud neprobiha Zadna pfihoda, programator také zobrazi ¢as
(v minutach) od posledni komorové terapie (az 10 minut).

— Stimulace brady a stav SRD.
— Typ a zdéna iniciované terapie.

— Stav terapie jako napf.’In progress (V pribéhu), Diverted (Odklonéna) nebo Delivered
(Aplikovana).

Casovag trvani — postup éasovade trvani.se zobrazuje na stupnici. Sloupec se na této
stupnici.pohybuje zleva.doprava a-ukazuje ukonéeny procentualni pomér z naprogramované
doby trvani. Po uplynuti nastavené daby trvani-a pozahajeni aplikace terapie sloupec zmizi.

Stav detekce —zde se zobrazuje stayv jednotlivyeh naprogramovanych roz8ifenych funkci
detekce. Pokud jsoukritéria rozSifené funkce spinéna, pfilehlé policko bude zaskrtnuté.

Pfedpisyterapie - zobrazi se pouze naprogramované pfedpisy terapie: Po aplikaci
jednatlivych.terapii se v poli¢ku u pfisludné terapie objevi zaskrtnuti-nebo &islo. Terapie ATP
oznadluji typ’schématu i naprogramovany pocet. stimulacnich davek v daném schématu.

Pfi kazdé aplikaci stimulac¢nidavky ATP v poli¢ku terapie ATP.se zobrazi postupné se
zvySujici €islo. (1, 2 atd.). Terapie vybojem obsahuji-informace o naprogramované energii

u programovatelnych vyboju. V policku Max se pfi kazdé aplikaciwvyboje o maximalni energii
objevi-postupné se zvySujici Cislo (1,-2.atd.).

PFi provadéni' funkci EP Test.postupujte nasledujicim-zplsobem:

1.

2.

Vyberte kartu Tests (Testy) a poté-kartu EP-Tests (EP testy).

Navazte telemetrickouskomunikaci. .Po-celou dobu provadéni-EP testu je nutné mezi
programatorem a generatorem pulst zachovavat telemetrickou komunikaci.

Dle potfeby nastavte vystup.zalozni:stimulace a stimulace EP testu.

POZNAMKA: P¥i praci-s jednodutinovymi zafizenimi neni zélozni stimulace pfi testovani
EP k dispozici.

Naprogramujte rezim EP Temp V, ktery je vhodny pro metodu testovani EP (Tabulka 7-1
na strané 7-3).

Rezim EP Temp V pro funkce testovani EP

Rezim EP Temp V

Metoda testovani EP2 Monitor + Therapy (Sledovani Monitor Only (Pouze Off (Vypnuto)
+ terapie)d sledovani)®
50 Hz / manualni stimula&ni davkab X

X
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Tabulka 7-1. Rezim EP Temp V pro funkce testovani EP (pokracovani)
Rezim EP Temp V
Metoda testovani EP2 Monitor + Therapy (Sledovani Monitor Only (Pouze Off (Vypnuto)
+ terapie)d sledovani)®

VFib® X

Vyboj na viné T¢ X

Nafizena ATP®

Natizeny vyboj® X

®PoO0TW

Funkce EP nelze provadét, pokud je generator pulst v rezimu uskladnéni.

Metoda je dostupna pro sifiovou i komorovou indukci.

Metoda je dostupna pouze pro komorovou indukci.

Komorovy rezim Tachy je nutné naprogramovat na hodnotu Monitor + Therapy (Sledovani + terapie).

Komorovy rezim Tachy je nutné naprogramovat na hodnotu Monitor Only (Pouze.sledovani) nebo Monitor + Therapy (Sledovani + terapie).

METODY INDUKCE

NiZe jsou popsany viechny metody testovani EP dostupné na obrazovce EP Test (i s pfislusnymi
pokyny). V prabéhu jakéhokolitypu indukce/ukonceni neprovede generator pulst Zadnou

jinou &innost az do-ukonéeni testu, kdy serspusti naprogramovany rezim.a_generator pulst
odpovidajicim zplsobem zareaguije.

Pfi pouziti téchto metod je tfeba zvazit nasledujici-informace:
+  VeSkeré indukce.a‘aplikace terapie tachykardie jsou inhibovany, pokud se'nad generatorem
pulst nachazi.magnet-(je-li funkce Magnet Response.(Odezva pfi magnetu) nastavena na

moznost Inhibit Therapy (Potlacit terapii))

+ - (Stimulaéni pulsy' béhem indukce se aplikuji s'-naprogramovanymi parametry stimulace
testu EP

Indukce VFib

Indukce VFib-vyuzivavybojové poly elektrody ke stimulaci‘pravé komory velmi rychlou frekvenci.
K dispozici jsou nasledujici nastaveni;-ktera umoznuji pouzit k-indukci minimalni energii:

* VFib Low aplikuje stimulacni kfivku 09 voltech
* VFib High aplikuje-stimulaéni kfivku o, 15 voltech

Provedeni indukce VFib

POZNAMKA: Pred aplikaci pulstindukujicich-fibrilacije treba pacienta utlumit sedativy.
Velky povrch vybojovych poli elektrody.ma tendenci stimulovat okolni svalstvo, coZ muze byt
nepfijemné.

1. Zvolte moznost VFib. Zobrazi se tlaCitka jednotlivych testl a zaskrtavaci policko Enable
(Povolit).

2. Oznadte zaSkrtavaci policko Enable (Povolit).

3. Sled indukce fibrilace spustite stisknutim pozadovaného tlacitka Hold for Fib (Podrzenim
spustit fibrilaci). Indukéni sled se aplikuje az 15 sekund, a to po celou dobu, kdy je stisknuto
tlacitko a funguje telemetrické spojeni.

Bé&hem indukce se detekce generatoru pulst automaticky vypne a po ukonéeni indukce se
automaticky opét zapne. Pokud je spusténa indukce VFib béhem pfihody, pfed zahajenim
indukénich pulst VFib nahlasi systém ukon&eni pfihody. Novou pfihodu (s pocateéni detekci
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a terapii) Ize vyhlasit po ukonéeni indukce VFib. Béhem indukce VFib se pferusi zobrazeni
markerd udalosti a EGM; po ukoné&eni indukce se tyto funkce automaticky restartuji.

4. Indukéni sled Ize zastavit uvolnénim tlagitka (tlaCitko opét zeSedne).
Po indukci generator pulst automaticky restartuje detekci a spusti se normalni stimulace.

5. Pokud chcete aplikovat dalSi indukci fibrilace, tyto kroky zopakuijte.

Indukce vybojem na viné T

Indukce vybojem na viné T umoznuje, aby pfistroj aplikoval stimulaéni sled (az 30 stimulacnich
pulst se stejnomérnymi rozestupy nebo pulsy S1) pfes komorové stimulacni/snimaci poly
elektrody nasledovany aplikaci vyboje pfes vybojové poly elektrody (Obrazek 7-2 na strané 7-5).

Vazebny
Interval S1 interval

400 400 400 400

Posledni snimany
nebo stimulovany
srdecni puls

J_|_[ | Vyboj

S1 S1 S1 S1 S1 $1

Stimulacni pulsy

Obrazek 7-2. - Indukénj sled stimulace/vybojem na viné T
Pacatecnipuls S1 nasleduje po posledni'snimanérnebo stimulované udalosti v intervalu S1.
Vyboj je svazan s poslednim pulsem S1 v sledu stimulace.
Provedeni indukce vybojem na viné T
1. Zvolte funkci Shock on T (Vybojna viné T). Zobrazi se-programovatelné parametry indukce.
2. Nastavte'pro kazdy‘parametr pozadovanou hodnotu.

3. Oznacte zaskrtavaci policko Enable-(Povolit).” Tlagitko Induce (Indukovat) jiz nebude
zesSedlé.

4. Stisknutim tlacitka Induce (Indukovat) spustite aplikaci sledu stimulace. Pulsy se aplikuji
v sekvenci az do dosazeni haprogramovaného poctu pulsl. Po iniciaci indukce se sled
stimulace nezastavi ani v pfipadé preruseni.telemetrické komunikace. Kdyz je telemetrie
aktivni, stisknutim tlacitka DIVERT THERAPY (Odklonit terapii) zastavite aplikaci indukce.

5. Indukce vybojem na viné T se dokondi po aplikaci sledu stimulace a vyboje, kdy generator
pulsty automaticky restartuje detekci a je aktivovana normaini stimulace.

POZNAMKA: Pred aplikaci sledu stimulace se ozvou tény informujici o nabijeni kapacitoru v
pfipravé na aplikaci vyboje.

POZNAMKA: Vyboj aplikovany béhem indukce vybojem na viné T nezvy$uje pocet
zaznamenanych prihod ani terapii.
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Zalozni stimulace komor béhem testovani EP sini

Zalozni komorova stimulace je k dispozici v pribéhu EP testovani sini (PES, 50 Hz / manualni
vyboj) bez ohledu na naprogramovany normaini rezim stimulace nebo rezim stimulace po terapii.

POZNAMKA: Zalozni stimulace se provadi v rezimu VOO.

POZNAMKA: Zalozni stimulace pfi testovani EP neni k dispozici pfi praci s jednodutinovymi
zafizenimi.

V dvoudutinovych zafizenich se parametry zalozni stimulace programuiji stisknutim tlacitka
EP Test Pacing (Stimulace EP testovani). Parametry zalozZni stimulace jsou programovatelné
nezavisle na trvalém nastaveni stimulace. Zalozni stimulaci Ize také deaktivovat
naprogramovanim zalozniho rezimu stimulace na Off (Vypnuto).

Programmed Electrical Stimulation(Programovana elektricka stimulace) (PES)

Indukce PES umoznuje generatoru pulst aplikovat az 30 stimulaénich pulsu ve stejnych
Casovych odstupech (S1) nasledovanych aplikaci 4 pfedCasnych stimull (S2-S5) indukujicich
nebo ukond&ujicich arytmie. Stimulaéni pulsy- nebo pulsy S1 jsou uréenyk stimulaci srdce
frekvenci lehce vysS§i, nez je jehovlastni frekvence. Tim se zajiStuje spravné svazani nacasovani
pred€asnych dodate€nych stimull se srde¢nim cyklem (Obrazek 7-3-na strané 7-6).

Pocatecni puls §1je svazan s.posledni snimanou nebo stimulovanou aktivitou v intervalu S1.
VSechny pulsy.jsou aplikovany v rezimech XOO'(kde X oznacuje dutinu) pfi-naprogramovanych
parametrech stimulace EP testovani.

K sinovému-PES jsouk dispozici parametry zalozni stimulace.

POZNAMKA: (Zalozni stimulace pri testovani EP neni-k dispozici pfi-préci s jednodutinovymi
zafizenimi:

Vazebny
interval

S1 S1 S1 S1 S1 S2 S3
| | |
! Vazebny ! Stimula&ni " Extra
interval pulsy stimulace

Obrazek 7-3. Indukéni sled stimulace PES

Provadeéni indukce PES

1. P¥i praci s dvoudutinovym zafizenim vyberte kartu Atrium (Sif) nebo Ventricle (Komora)
podle toho, kterou z nich chcete stimulovat.

2. Zvolte funkci PES. Zobrazi se tlacitka pro pulsy S1-S5 a odpovidajici délky cyklu davky.
3. Vyberte pozadovanou hodnotu intervaldl S1-S5 (Obrazek 7-4 na strané 7-7). Mlzete bud

vybrat policko hodnot pozadovaného intervalu S a pak z tohoto poli¢ka vybrat pfisluSnou
hodnotu, nebo ménit hodnotu zobrazenou v poli¢ku hodnot pomoci symbold plus a minus.
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(1) 50 Hz/Manual Burst 52 Decrement t of ms

@) res S interval 600] ms () 51 Pulses 8
DV Fib 52 Interval 600 ms @) f

() shock on T 3 Interval oiff ms () == EI Enable

e - f

":/ Commanded ATP g4 |1varval m @ = nduce

() Commanded shock ¢\ m @

Obrazek 7-4. Moznosti indukce PES

4. Oznacte zaskrtavaci policko Enable (Povolit).

5. Stisknutim tlagitka Induce (Indukovat) (nedrzte jej vSak) spustte aplikaci sledu stimulace. Po
aplikaci naprogramovaného poctu pulst S1 aplikuje generator pulsi naprogramované pulsy
S2-S5. Pulsy se aplikuji postupné az k pulsu, ktery je nastaven na Off (Vypnuto) (napf.
pokud jsou S1 a S2 nastaveny na 600 ms a S3 je vypnuty, pak pulsy S3, S4 a S5 nebudou
aplikovany). Po spusténi indukce se aplikace PES nezastavi ani v pfipadé pferuSeni
telemetrické komunikace. (Kdyz je telemetrie aktivni, stisknutim tlacitka DIVERT THERAPY
(Odklonit terapii) zastavite aplikaci indukce.)

6. Indukce PES je-ukonCena po-aplikaci sledu stimulace a dodate¢nych stimull, kdy generator
pulst automaticky opét zahaji-detekci.

POZNAMKA: Pred spusténim dalsi indukce se, ujistéte, Ze je indukce PES dokonéena.
POZNAMKA: - Pokud se PES pouZivéa k ukondeni arytmie, které byla detekovéna (a systém
vyhlasil pfihodu), pfihoda-se-ukonci-pfi pokynu k provedeni PES, a to bez ohledu na to, zda
byla uspesna, Gi-nikoliv.-Po dokonceni indukce'PES Ize vyhlasit novoupfihodu. PES se samo
0 sobé nezaznamenava do ‘historie terapie;.nasledkem toho mizedojit k zapocteni nékolika
pfihod do historie terapie:

POZNAMKA: - Béhem celé testovaci sekvence jsou k dispozici EGM v reiném &ase a
anotovane markery udalosti:

50Hz / Manualni stimulace stimulacni.davkou
50Hz stimulace ‘a manualni stimulace stimulaéni davkou se pfi-aplikaci dopozadované dutiny
pouzivaji k.indukci‘nebo ukonceni.arytmii. Parametry stimulace jsou programovatelné pro
manualni stimulaéni davku, alejsou pevné nastavené pro 50Hz stimulaci.
Pulsy pfi stimulaci.manualni-stimulaéni davkou a/50Hz stimulaci se aplikuji v rezimu XOO (kde X
oznacuje‘dutinu) pfi naprogramovanych parametrech stimulace EP testovani. K sifiové manuaini
stimulaéni davee a 50Hz stimulaci jsou k dispozici parametry, zalozni stimulace.

POZNAMKA: Zalozni stimulace pfi testovani EP neni k dispozici pfi praci s jednodutinovymi
zafizenimi.

Provedeni manualni stimulace stimulac¢ni davkou

1. P¥i praci s dvoudutinovym zafizenim.vyberte kartu Atrium (Sif) nebo Ventricle (Komora)
podle toho, kterou z nich chcete stimulovat.

2. \Vyberte funkci 50Hz / manualni stimulaéni davka.

3. Nastavte pozadovanou hodnotu intervalu Burst Interval (Interval davky), Minimum a
Decrement (Snizeni). Tato hodnota urcuje délku cyklu intervalt v sledu stimulace.

4. Oznacte zaskrtavaci policko Enable (Povolit).

5. Stimulaéni davku aplikujete stisknutim a podrzenim tla¢itka Hold For Burst (Aplikace
stimulaéni davky podrzenim).



7-8 ELEKTROFYZIOLOGICKE TESTOVANI
METODY NARIZENE TERAPIE

Bude se aplikovat komorova manualni stimulaéni davka po dobu az 30 sekund, a to po
celou dobu, kdy je stisknuto tladitko Hold for Burst (Aplikace stimulaéni davky podrzenim) a
existuje aktivni telemetrické spojeni.

Bude se aplikovat sifova manualni stimulaéni davka po dobu az 45 sekund, a to po celou
dobu, kdy je stisknuto tlacitko Hold for Burst (Aplikace stimulaéni davky podrzenim) a
existuje aktivni telemetrické spojeni.

Intervaly se budou zkracovat az do dosazeni hodnoty Minimum Interval (Minimalni interval),
poté budou vS8echny dalSi pulsy nastaveny na Minimum Interval (Minimalni interval).

6. Aplikaci stimula¢ni davky ukonc¢ite uvolnénim tlacitka Hold for Burst (Aplikace stimulaéni
davky podrzenim). Tlagitko Hold for Burst (Aplikace stimulaéni davky podrZzenim) opét
zeSedne.

7. Chcete-li aplikovat dalSi stimulaci.manualni stimulaéni davkou, tyto kroky zopakuijte.
Provedeni stimulace 50Hz stimulaéni-davkou

1. Pfi praci s dvoudutinovym zafizenim vyberte kartu Atrium (Sifi) nebo Ventricle (Komora)
podle toho, kterou.z-nich chcete stimulovat.

2. Vyberte funkci. 50Hz / manualnistimulaéni davka.
3. Oznacte zaskrtavaci policko Enable (Povolit).

4. Stimula¢ni davku aplikujete stisknutim a podrzenim tlacitka Hold For 50 Hz Burst (Aplikace
50Hz stimulaéni davky-podrzenim).

Bude se aplikovat.komorova 50Hz stimulaéni davka’'po_dobu az 30 sekund, a to po celou
dobu, kdyje stisknuto tlacitko Hold for Burst (Aplikace stimulaéni davky-podrZzenim) a
existuje-aktivni‘telemetrické spojeni

Bude se‘aplikovat sifiova 50Hz stimulaéni davka po dobu az 45-sekund; a to'po celou.dobu,
kdy je_ stisknuto'tlagitko Holdfor Burst-(Aplikace stimulagni-davky podrzenim) a existuje
aktivni telemetrické spojeni.

POZNAMKA: -V priubéhu-stimulace Hold for 50.Hz Burst (Aplikace 50Hz stimulacni davky
podrZzenim) se interval S1 automaticky nastavi na 20.ms a-shizeni na-hodnotu 0. Tyto hodnoty
se na obrazovce nezobrazi.

5. Aplikaci stimulaéni davky ukongite,uvolnénim tlacitka.Hold for 50 HZ Burst (Aplikace 50Hz
stimulaéni davky podrzenim). ‘Tlagitko-Hold for'50 Hz Burst.(Aplikace 50Hz stimulaéni
davky podrzenim) opét zeSedne.

6. Chcete-li aplikovat dalSi stimulaci 50Hz stimulacni davkou, tyto kroky zopakujte.

POZNAMKA: Béhem celé testovaci sekvence jsouk dispozici EGM v reélném &ase a
anotované markery udalosti.

METODY NARIZENE TERAPIE

Nafizené metody EP testu, nafizeny vyboj a nafizenou ATP je mozno aplikovat nezavisle na
naprogramovanych parametrech detekce a terapie. Pokud generator pulsu pfi iniciaci nafizené
metody pravé aplikuje terapii, ma funkce EP testu vySsi prioritu a probihajici terapii pferusi.
Pokud pfihoda pravé neprobiha, zaznamena se nafizena komorova pfihoda do seznamu
Arrhythmia Logbook (Zaznam arytmii). Aplikace nafizeného vyboje a nafizené ATP je potlacena,
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pokud nad generator pulst umistite magnet a generator pulsl je naprogramovan na moznost
Inhibit Therapy (Potlacit terapii).

Narizeny vyboj

Funkce Commanded Shock (Nafizeny vyboj) umoznuje aplikaci vyboje s programovatelnou
energii a parametrem Coupling Interval (Vazebny interval).

VSechny nafizené vyboje jsou zavazné a aplikuji se synchronné s vinou R, pokud je vazebny
interval naprogramovan na moznost Sync. Tvar kfivky vyboje a polarita jsou identické s vyboji
spousténymi detekci, avSak naprogramovany vazebny interval je mozné upfesnit. Vazebny
interval zacina v okamziku, kdy by vyboj byl aplikovan v rezimu Sync, avSak misto toho je
aplikovan v naprogramovaném parametru Coupling Interval (Vazebny interval). Po aplikaci
narizeného vyboje se spousti redetekce po vyboji a aktivuje se stimulace po vyboji.

Provedeni aplikace nafizeného vyboje
1. Vyberte polozku'Commanded Shock (Nafizeny vyboj).

2. Vyberte pozadované hodnoty parametr( Coupling interval (Vazebny interval) a Shock
Energy (Energie vyboje).

3. Oznacte zaskrtavaci poli¢ko Enable (Povolit). Text nactlaCitku Deliver Shock (Aplikovat
vyboj) bude opét k dispozici:

4. Stisknutim/'tlacitka Deliver Shock-(Aplikovat vyboj) spustite aplikaci vyboje. Nafizeny vyboj
se zaznamend do historie 1€Cby.

5. ..Pokud chcete aplikovat-dalSi vyboje, opakujte.tyto kroky.
Nafizena ATP

Narfizena ATP.vam umoznuje manualné aplikovat schémata ATP-nezavisle na naprogramovanych
parametrech.detekce a terapie. Nafizenou ATP lze k-aplikaci-nakonfigurovat bud zvolenim typu
schématu(ATP, nebo napragramovanim_parametrli ATP na obrazovce Details (Detaily).

Aby bylo zajisténo, ze nafizena ATP- nebude interferovat.s detekéné iniciovanou ATP, musi byt
rezim EP_ Temp V.naprogramovan na moznost Menitor Only (Pouze sledovani).

Provedeni nafizené ATP

1. Pokud neni rezim‘Ventricular Tachy Mode. (Komorovy rezim Tachy) generatoru puls(
naprogramovan na moznost Monitor Only (Pouze sledovani), vyberte polozku Monitor Only
EP Temp V Mode (Pouze sledovani, rezim EP Temp.V Mode).

2. Zvolte typ schématu ATP a hodnotu parametru Number of Bursts (Pocet stimulaénich davek).

3. Prvni stimula¢ni davku ve zvoleném schématu ATP spustite stisknutim tla¢itka Start ATP
(Spustit ATP). Po dokonc&eni kazdé stimulacni davky se snizi hodnota uvedena na pocitadle
zbyvajicich stimula¢ni davek (Bursts'Remaining).

4. Chcete-li aplikovat dalsi stimula¢ni davku, stisknéte tlacitko Continue (Pokracovat). Po
aplikaci vSech davek ve schématu se stav pocitadla zbyvajicich stimulaénich davek vrati
k pocate¢nimu poctu; tlacitko Continue (Pokracovat) zeSedne.

5. Kdykoli pak muzete zvolit dal$i schémata ATP; vyberte pozadované schéma a opakujte vyse
uvedenou sekvenci. Nafizena ATP se zaznamena do pocitadla terapie nafizené Iékafem a
zobrazi se na obrazovce pocitadel.
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6. Po pouziti nafizené ATP nezapomerite naprogramovat rezim EP Temp V na rezim Monitor +
Therapy (Sledovani + terapie) nebo z obrazovky odejit, aby se rezim EP Temp V ukongil
a obnovil se trvaly rezim Tachy.

POZNAMKA: Pokud béhem aplikace schématu nafizené ATP stisknete jakékoli jiné tladitko
nez Continue (Pokracovat), toto schéma se resetuje a policko Bursts Remaining (Zbyvajici
stimulaéni davka) se vrati na pocateéni hodnotu. K opétovné iniciaci schématu je nutné opét
stisknout tlacitko Start ATP (Spustit ATP).



PROGRAMOVATELNE MOZNOSTI

A-1

PRILOHA A

Tabulka A-1. Nastaveni telemetrie ZIP

Parametr

Programovatelné hodnoty

Nominalni2

Communication Mode (Komunikaéni rezim)

Enable use of ZIP telemetry (Aktivovat
pouziti telemetrie ZIP) (mUze vyzadovat
omezené pouziti hlavice), pouzivat hlavici
u v§i telemetrie

Enable use of ZIP telemetry (Aktivovat
pouziti telemetrie ZIP) (muze vyzadovat
omezené pouziti hlavice)

a. Pokud rezim Communication Mode (Komunikaéni rezim) zvolite pomoci tlacitka Utilities (Funkce) na obrazovce PRM Startup (Spoustéci obrazovka PRM),
nominalni nastaveni v softwaru programatoru ZOOMVIEW bude odpovidat hodnoté zvolené na obrazovce Startup (Spusténi).

Tabulka A-2. Parametr rezimu Tachy Mode (rezim Tachy)

Parametr

Programovatelné hodnoty

Nominalni

Rezim Tachy

Off (Vypnuto), Monitor Only (Pouze
sledovani), Manitor + Therapy (Sledovani +
terapie), Enable Electrocautery Protection
(Aktivace ochrany pfi elektrokauterizaci)

Storage (Uskladnéni)

Tabulka A-3. Parametry komorové zény

Parametr Programovatelné-hodnoty Nominalni
Ventricular Zones (Komorové zény) 1,2,3 2
Tabulka A-4. Parametry detekce pro 1zénové, 2zénové a 3zénové konfigurace
Parametr Zona VT-1 Z6na VT Zona VF Nominalni

Frekvence? (\min') 3
zony (intervaly v. ms)

90,95, ..., 200,(667-300)

110, 115, ..., 210
(545-286), 220 (273)

130, 185, ..., 210
(462-286),-220, 230,
240, 250 (273-240)

140 (tolerance £ 5 ms)
pro zénu VT-1

160 (tolerance £ 5 ms)
pro zénu VT

200 (tolerance + 5 ms)
pro zénu VF

Frekvence? (‘min"') 2
zoény (intervaly v ms)

90,.95; 1., 210
(667-286), 220(273)

110,115, ..., 210
(5452286), 220;-230,
240,250 (273-240)

160 (tolerance + 5 ms)
pro zénu VT
200 (tolerance + 5 ms)
pro'zénu VF

Frekvence? ( min) 1
zéna (intervaly v ms)

90, 95, ..., 210
(667-286),220 (273)

200 (tolerance + 5 ms)

Initial Duration
(Pogateéni trvani)P (s) 3
zény

1,0, 1.5,...,,5,0,6,0, 7,0
..., 15,0, 20,0,.25,0, <
60,0

1,0,1,5,~..,5,0,6,0, 7,0,
..,15,0, 20,0, 25,0, 30,0

1,0, 1,5/..,,5,0,.6,0, 7,0,
..., 15,0

2,5 (tolerance % 1 srde¢ni
cyklus) pro zénu VT-1
2,5 (tolerance + 1 srde¢ni
cyklus) pro zénu VT

1,0 (tolerance + 1 srdecni
cyklus) pro zénu VF

Initial Duration
(Pogateéni trvani)® (s) 2
zény

1,0, 1,5;.4,5,0,'6,0, 7,0,
..., 15,0,20,0, 25,0, 30,0

10,15, ..,50,6,0,7,0,
..., 15,0

2,5 (tolerance + 1 srde¢ni
cyklus) pro zénu VT
1,0 (tolerance + 1 srdecni
cyklus) pro zénu VF

Initial Duration
(Poc&atecni trvani) (s)
1 z6na

1,0,15,..,50,6,0,7,0,
.., 15,0

1,0 (tolerance + 1 srdecni
cyklus)

Redetection Duration 1,0,15, .., 506,070, | 10,15, ..,50,6,0,7,0, | 1,0 (nelze 1,0 (tolerance + 1 srdecni
(Trvani redetekce)? (s) 3 | ..., 15,0 ., 15,0 naprogramovat) cyklus) pro vSechny zény
zény

Redetection Duration - 1,0, 15, ..., 5,0,6,0,7,0, | 1,0 (nelze 1,0 (tolerance + 1 srdecni
(Trvani redetekce) (s) 2 ..., 15,0 naprogramovat) cyklus) pro v§echny zény
zény

Redetection Duration - - 1,0 (nelze 1,0 (tolerance + 1 srdecni
(Trvani redetekce) (s) 1 naprogramovat) cyklus)

zéna
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Tabulka A-4. Parametry detekce pro 1zénové, 2zénové a 3zénové konfigurace (pokracovani)

Parametr Zoéna VT-1 Zoéna VT Zona VF Nominalni

Post-shock Duration 1,0,15,..,50,6,0,7,0, | 1,0,1,5,...,5,0,6,0,7,0, | 1,0 (nelze 1,0 (tolerance + 1 srde¢ni
(Trvani po vyboji)P (s) 3 ..., 15,0, 20,0, 25,0, ..., ..., 15,0, 20,0, 25,0, 30,0 | naprogramovat) cyklus) pro vSechny zény
zény 60,0

Post-shock Duration - 1,0,1,5, ..., 5,0,6,0,7,0, | 1,0 (nelze 1,0 (tolerance % 1 srdecni
(Trvani po vyboiji) (s) 2 .., 15,0, 20,0, 25,0, 30,0 | naprogramovat) cyklus) pro vSechny zény
zoény

Post-shock Duration - - 1,0 (nelze 1,0 (tolerance % 1 srde¢ni
(Trvani po vyboiji) (s) 1 naprogramovat) cyklus)

zéna

. Rozdil frekvence mezi jednotlivymi zénami Tachy musi byt nejméné 20 min"". Nejniz8i prahova frekvence Tachy musi byt o =2 5 min' vy$$i nez parametr
Maximum Tracking Rate (Maximalni pfevadéna frekvence), Maximalni senzorova frekvence (Maximum Sensor Rate) a Maximum Pacing Rate (Maximalni

Tabulka A-5. Typ rozSifenych funkci komorové detekce pro 2zonové.a 3zénové konfigurace

Parametr

Programovateiné hodnoty

Nominalni

Typ rozSifené funkce detekce

Off (Vypnuto), Rhythm ID a Onset/Stability
(Onset/Stabilita)

Rhythm ID (Rytmus ID)

Tabulka A-6. Parametry rozsirené funkce -detekce Onset/Stability (Onset/Stabilita) pro 2zonové.a 3zénové konfigurace

Parametr

Zéna VT-1

Zéna VT

Zéna VF

Nominalni

Frekvence V > frekvence
A 3 z6ny?

Off (Vypnuto), .On
(Zapnuto)

On-(Zapnuto)

Frekvence V > frekvence
A 2 zény

Off.(Vypnuto), On
(Zapnuto)

On (Zapnuto)

AFib Rate, Threshold
(Prah frekvence AFib)
(' min) 3-zényab

Off (Vypnuto); 100, 110,
., 300

170 (tolerance £ 5 ms)

AFib Rate Threshold
(Prah frekvence AFib)
( min) 2 zényP

Off:(Vypnuto), 100, 110,
L, 300

170(tolerance + 5 ms)

Stability (Stabilita) (ms)3
zény?

Off.(Vypnuto),,6, 8, ..,
32,735, 40, ..., 60 70, 80,
., 120

20 (DR);" 30 (VR)
(tolerance +5.ms)

Stability (Stabilita) (ms)
2 z6ny

Off (Vypnuto), 6, 8, ..4
32, 35, 40, ..., 60 70,:80,
. 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerance + 5 ms)

Shock if unstable (Vyboj
pfi nestabilite) (ms) 3
zbény

Off-(Vypnuto), 6, 8, ..
32,35, 40,'£.,60 70, 80,
., 120

30 (tolerance + 5 ms)

Shock if unstable (Vyboj
pfi nestabilité) (ms) 2
zbény

Off.(Vypnuto), 6, 8, ...,
32,35, 40, ..:,60 70, 80,
44120

Off (Vypnuto) (tolerance
+ 5 ms)

Onset (% nebo ms) 3
zény?

Off (Vypnuto), 9, 12, 16,
19, ..., 37 41, 44, 47, 50
% nebo 50, 60, ..., 250
ms

9 % (tolerance = 5 ms)

Onset (% nebo ms) 2
zbény

Off (Vypnuto), 9, 12,16,
19, ..., 37, 41, 44, 47, 50
% nebo 50, 60, ..., 250
ms

9 % (tolerance + 5 ms)

Stability (Stabilita) A, Nebo - - A
a/nebo Onset 3 zény?
Stability (Stabilita) - A, Nebo - A

a/nebo Onset 2 z6ny
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Tabulka A-6. Parametry rozsifené funkce detekce Onset/Stability (Onset/Stabilita) pro 2zénové a 3zénové konfigurace

(pokragovani)

Parametr

Zéna VT-1

Zéna VT

Zoéna VF

Nominalni

Sustained Rate Duration
(Trvani setrvalé
frekvence) (m:s) 3 zény?

Off (Vypnuto), 00:10,
00:15, ..., 00:55 01:00,
01:15, ..., 02:00 02:30,
03:00, ..., 10:00 15:00,
20:00, ..., 60:00

03:00 (tolerance + 1
srdecni cyklus)

Sustained Rate Duration
(Trvani setrvalé
frekvence) (m:s) 2 zény

Off (Vypnuto), 00:10,

00:15, ..., 00:55 01:00,
01:15, ..., 02:00 02:30,
03:00, ..., 10:00 15:00,

03:00 (tolerance + 1
srdecni cyklus)

detekce 3 zény

20:00, ..., 60:00
Detection Enhancement | Off (Vypnuto), On Off (Vypnuto), On - On (Zapnuto)
(Rozsifené funkce) (Zapnuto) (Zapnuto)

Detection Enhancement
(Rozsifené funkce
detekce) 2 zény

Off+(Vypnuto), On
(Zapnuto)

On (Zapnuto)

Atrial Tachyarrhythmia
Discrimination (RozliSeni
komorové Tachy) 3 zény?@

Off (Vypnuto), On
(Zapnuto)

On (Zapnuto)

Atrial Tachyarrhythmia
Discrimination (Rozliseni
komorové Tachy) 2 zony

Off (Vypnuto), On
(Zapnuto)

On (Zapnuto)

Sinus Tachycardia
Discrimination.(Rozliseni
sinusové tachykardie)-3
z6ny?

Off'(Vypnuto), On
(Zapnuto)

On (Zapnuto)

Sinus(Tachycardia
Discrimination (Rozliseni
sinusové tachykardie) 2
zény

Off (Vypnuto), On
(Zapnuto)

On (Zapnuto)

Polymorphic-VT
Discrimination (RozliSeni
polymorfni'VT) 3-.zony

Off.(Vypnuto), ‘On
(Zapnuto)

On (Zapnuto)

Polymorphic VT
Discrimination (RozliSeni
polymorfni VT) 2 zény

Off«(Vypnuto), On
(Zapnuto)

Off (Vypnuto)

a. Pokud je terapie VT-1 naprogramovand na moznost Off (Vypnuto), budou se rozsifené funkce detekce tykat zony VT, ne zény VT-1.
b. VS8echny prahy frekvence AFib jsou propojeny-k hodnoté parametru ATR Trigger Rate (Spoustéci frekvence-ATR) a frekvenci Atrial Flutter Response

(Odezva na flutter sini). Pokud je naprogramovana-néjaka z téchto hodnot, dalsi se automaticky. zméni na-stejnou hodnotu.

Tabulka A-7. Parametry rozsirenych funkci detekce Rhythm' ID (Rytmus ID) pro 2zénové a 3zénové konfigurace

Parametr Zoéna VT-1 Zoéna VT Zéna VF Nominalni
Detection Enhancement | Off (Vypnuto), On Off .(Vypnuto), On ~ On (Zapnuto) (VT-1) Off
(Rozsifené funkce) (Zapnuto) (Zapnuto) (Vypnuto) (VT)

detekce 3 zony

Detection Enhancement
(Rozsifené funkce
detekce) 2 zény

Off (Vypnuto), On
(Zapnuto)

On (Zapnuto)

Sustained Rate Duration
(Trvani setrvalé
frekvence) (m:s) 3 zény

Off (Vypnuto), 00:10,
00:15, ..., 01:00, 01:15,
..., 02:00, 02:30, ...,

10:00, 15:00, ..., 60:00

Off (Vypnuto), ‘00:10,
00:15, ...,-01:00, 01:15,
..., 02:00, 02:30, ...,
10:00, 15:00, ..., 60:00

03:00 (VT-1 a VT)
(tolerance + 1 srdecni
cyklus)

Sustained Rate Duration
(Trvani setrvalé
frekvence) (m:s) 2 zény

Off (Vypnuto), 00:10,
00:15, ..., 01:00, 01:15,
..., 02:00, 02:30, ...,
10:00, 15:00, ..., 60:00

03:00 (tolerance + 1
srdecni cyklus)

Passive Method (Pasivni
metoda) 3 zény (jedna
hodnota pro vSechny
zoény)

Off (Vypnuto), On
(Zapnuto)

Off (Vypnuto), On
(Zapnuto)

On (Zapnuto)
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Tabulka A-7. Parametry rozsifenych funkci detekce Rhythm ID (Rytmus ID) pro 2zénové a 3zénové konfigurace (pokracovani)

hodnota pro vSechny
zbény)

Parametr Zoéna VT-1 Zoéna VT Zona VF Nominalni
Passive Method (Pasivni | =~ Off (Vypnuto), On - On (Zapnuto)
metoda) 2 zény (Zapnuto)

Active Method (Aktivni Off (Vypnuto), On Off (Vypnuto), On - On (Zapnuto)
metoda) 3 zény (jedna (Zapnuto) (Zapnuto)

Active Method (Aktivni
metoda) 2 zény

Off (Vypnuto), On
(Zapnuto)

On (Zapnuto)

Temp LRL (Doc¢asna
LRL) ( min') 3 zény
(jedna hodnota pro
vS§echny zoény)

Pouzit normalni LRL, 30,
35, ..., 105

Pouzit normaini LRL, 30,
35, ..., 105

Pouzit normalni LRL
(tolerance + 5 ms)

Temp LRL (Docasna
LRL) ( min") 2 zény

Pouzit normalni LRL, 30,
35,..., 105

Pouzit normalni LRL
(tolerance + 5 ms)

Atrial Tachyarrhythmia
Discrimination (RozliSeni
komorové Tachy) 3
zény (jedna hodnota pro
vSechny zény)

Off (Vypnuto), On
(Zapnuto)

Off (Vypnuto), ‘On
(Zapnuto)

On (Zapnuto)

Atrial Tachyarrhythmia
Discrimination (Rozliseni
komorové Tachy) 2 zény

Off(Vypnuto), On
(Zapnuto)

On (Zapnuto)

AFib Rate Threshold

(Prah frekvence AFib)
( min™) 3 zény (jedna
hodnota pro vSechny

zény)ac

100, 110,..., 300

100, 110,....,'300

170, (tolerance + 5 ms)

AFib Rate Threshold
(Prah frekvence AFib)
( min)'2 zényac

100,110, ..., 300

170 (tolerance + 5 ms)

Stability (Stabilita) (ms) 3
zény (jedna hodnota‘pro
vSechny zény)aP

6, 8,%:, 32, 35, 40, ..
60,.70, ...,(120

6, 8., 32, 35,40, ..5
60,70, ..., 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerance + 5 ms)

Stability (Stabilita) (ms) 2
z6nyad

6, 8,.., 32, 35, 40, ...,
60,70, ..., 120

20 (DR);. 30 (VR)
(tolerance + 5:ms)

oo

Tento parametr se pouZziva v Uvodni detekci a k detekci po-vyboji. Pokud.se zméni hodnota.pro Uvodni.detekci, zméni se i pro-Brady po vyboiji.
Parametr Stability (Stabilita) se tyka pouze rezimu po, vyboji'pfistroji-VR.

c. V8echny prahy frekvence AFib jsou propojeny k hodnot&-parametru-ATR Trigger Rate (Spoustéci-frekvence ATR) a frekvenci Atrial Flutter Response

(Odezva na flutter sini). Pokud je naprogramovana-néjaka z téchto hodnot, dal$i se’automaticky zméni na stejnou hodnotu.

Tabulka A-8. Parametry rozsifenych funkci detekce po vyboji Onset/Stability (Onset/Stabilita)pro 2zénové a 3zénové konfigurace

Parametr

Zéna VT-1

Zoéna VT

Zéna VE

Nominalni

Post-shock V Rate >

A Rate (Frekvence po
vyboji V > Frekvence A)
3 zo6ny?

Off (Vypnuto), On
(Zapnuto)

On (Zapnuto)

Post-shock V Rate > A
Rate (Frekvence V po
vyboji > Frekvence A) 2
zény

Off (Vypnuto), On
(Zapnuto)

On (Zapnuto)

Post-shock AFib

Rate Threshold (Prah
frekvence AFib po vyboji)
('min") 3 zénya b

Off (Vypnuto), 100, 110,
..., 300

170 (tolerance + 5 ms)

Post-shock AFib

Rate Threshold (Prah
frekvence AFib po vyboji)
( min) 2 zényP

Off (Vypnuto), 100, 110,
..., 300

170 (tolerance + 5 ms)
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Tabulka A-8. Parametry rozsSifenych funkci detekce po vyboji Onset/Stability (Onset/Stabilita) pro 2zonové a 3zénové

konfigurace (pokracovani)

Parametr

Zéna VT-1

Zéna VT

Zoéna VF

Nominalni

Post-shock Stability
(Stabilita po vybaji) (ms)
3 z6ny?

Off (Vypnuto), 6, 8, ...,
32, 35, 40, ..., 60, 70, 80,
.., 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerance + 5 ms)

Post-shock Stability
(Stabilita po vyboji) (ms)
2 zoény

Off (Vypnuto), 6, 8, ...,
32, 35, 40, ..., 60, 70, 80,
..., 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerance + 5 ms)

Post-shock Sustained
Rate Duration (Trvani
setrvalé frekvence po
vyboji) (m:s) 3 zény?

Off (Vypnuto), 00:10,
00:15, ..., 00:55, 01:00,
01:15, ..., 02:00, 02:30,
03:00, ..., 10:00, 15:00,
20:00, ..., 60:00

00:15 (tolerance + 1
srdecni cyklus)

Post-shock Sustained
Rate Duration (Trvani
setrvalé frekvence po
vyboji) (m:s) 2 zény

Off. (Vypnuto), 00:10,
00:15, ..., 00:55, 01:00,
0115, ...,02:00, 02:30,
03:00, ¢.;,,10:00, 15:00,
20:00,+.-, 60:00

00:15 (tolerance + 1
srdecni cyklus)

a. Pokud je terapie VT-1 naprogramovana na.moznost Off (Vypnuto), budou se rozsifené funkce detekce tykat zény VT, ne zény VT-1.
b. V8echny prahy frekvence AFib jsou propojeny k hodnoté parametru ATR Trigger Rate (Spoustéci frekvence ATR) a frekvenci Atrial Flutter Response

(Odezva na flutter sini). Pokud je'naprogramovana néjaka-z téchto.hodnot, dalSi se automaticky zméni na stejnou hodnotu.

Tabulka A-9. Parametry rozsirenych funkci detekce po vyboji-Rhythm.ID (Rytmus ID) pro 2zénové a 3zénové konfigurace

Parametr Zo6na VT-1 Zona VT Zéna-VF Nominalni
Post-shock Detection Off (Vypnuto), On Off (Vypnuto), On AN Off (Vypnuto)
Enhancement (Zapnuto) (Zapnuto)

(Rozsifené funkce
detekce po-vyboji).3
zény

Post-shock.Detection
Enhancement
(Rozsifené funkce
detekce po vyboji) 2
zény

Off (Vypnuto),.On
(Zapnuto)

Off (Vypnuto)

Post-shock Sustained
Rate Duration-(Trvani
setrvalé frekvence po

Off (Vypnuto), 00:10,
00:15, .., 00:55, 01:00,
01:15; ...,.02:00, 02:30;

Off. (Vypnuto), 00:10,
00:15; +..; 00:55;.01:00,
01:15, .., 02:00, 02:30,

0:15 (tolerance + 1
srdecni‘cyklus)

vyboji) (m:s) 3 zény ., 10:00; 15:00, .., <.,-10:00,-15:00, ...,

60:00 60:00
Post-shock Sustained 7 \ Off (Vypnuto),.00:10, - 0:15 (tolerance £ 1
Rate Duration (Trvani 00:15, ..., 00:55, 01:00, srdecni cyklus)
setrvalé frekvence po 01:15; ..., 02:00, 02:30,
vyboji) (m:s) 2 zény ..., 10:00, 15:00;....,

60:00

AFib Rate Threshold 100, 110, ..., 300 100, 110, .=, 300 U 170 (tolerance £ 5 ms)
(Prah frekvence AFib)
(' min') 3 zény (jedna
hodnota pro vSechny
zbny)ac
AFib Rate Threshold - 100,110, ...,'300 - 170 (tolerance * 5 ms)

(Prah frekvence AFib)
( min') 2 zénya°

Stability (Stabilita) (ms) 3
zény (jedna hodnota pro
véechny zény)ab

6,8, ..., 32, 35, 40, ...,
60, 70, ..., 120

6, 8, ..., 32,35, 40, ..,
60, 70, ..., 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerance + 5 ms)

Stability (Stabilita) (ms) 2
z6nyab

6,8, ..., 32, 35, 40, ..,
60, 70, ..., 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerance + 5 ms)

a. Tento parametr se pouziva v Uvodni detekci a k detekci po vyboji. Pokud se zméni hodnota pro Uvodni detekci, zméni se i pro Brady po vyboji.
b. Parametr Stability (Stabilita) se tyka pouze rezimu po vyboji pfistroji VR.
c. VSechny prahy frekvence AFib jsou propojeny k hodnoté parametru ATR Trigger Rate (Spoustéci frekvence ATR) a frekvenci Atrial Flutter Response

(Odezva na flutter sini). Pokud je naprogramovana néjaka z t&chto hodnot, dal$i se automaticky zméni na stejnou hodnotu.
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Tabulka A-10. Parametry komorové ATP (specifikovany do zatéze 750 Q)

Parametr

Zoéna VT-1

Z6éna VT

Zoéna VF

Nominalni

ATP Type (Typ ATP) 3
zbény

Off (Vypnuto),

Burst (Stimulaéni
davka), Ramp, Scan,
Ramp/Scan

Off (Vypnuto),

Burst (Stimulaéni
davka), Ramp, Scan,
Ramp/Scan

Off (Vypnuto) (VT-1);
Burst (Stimulaéni davka)
(VT ATP1); Ramp (VT
ATP2)

ATP (Typ ATP) 2 zény

Off (Vypnuto),

Burst (Stimulaéni
davka), Ramp, Scan,
Ramp/Scan

Burst (Stimulaéni davka)
(VT ATP1); Ramp (VT
ATP2)

Number of Bursts (Pocet
stimula¢nich davek) (na
schéma) 3 zény

Off (Vypnuto), 1, 2, ..., 30

Off (Vypnuto), 1, 2, ..., 30

Off (Vypnuto) (VT-1); 2
(VT ATP1); 1 (VT ATP2)

Number of Bursts (Pocet
stimula¢nich davek) (na
schéma) 2 zény

Off (Vypnuto), 1,2,...., 30

2 (VT ATP1); 1 (VT
ATP2)

Initial Pulse (Pocatecni
puls) (pulsy) 3 zény

1,2,...,30

4 (VT-1); 10 (VT)

Initial Pulse (Pocate¢ni
puls) (pulsy) 2 zény

1,2,..,30

10

Pulse Increment
(Prirastek pulsu) (pulsu)
3 zoény

Pulse Increment
(PrirGstek pulsu) (pulst)
2 zény

Maximum Number of
Pulses (Maximalni pocet
pulstl) 3 zény

142,..., 30

1,2, ..., 30

4 (VT-1); 10 (VT)

Maximum ‘Number .of
Pulses'(Maximalni pocet
pulstl) 2 zény.

1,2,..., 30

10

Coupling Interval
(Vazebny interval) (%
nebo ms) 3 zény

50,63, 56,-59; 63, 66,
..y 84, 88,91, 94, 97%
nebo120; 130,....,/750
ms

50,.53, 56, 59; 63, 66;

..4,84, 88, 91, 94, 97 %
nebo 120,:130,..C,,,750
ms

81 % (tolerance + 5 ms)

Coupling Interval
(Vazebny interval) (%
nebo ms) 2 zény

50, 53, 56,.59; 63, 66,

.-, 84,/88,91, 94,97 %
nebo-120, 130, ..., 750
ms

81,% (tolerance + 5 ms)

Decrement (Zkraceni
vazebného intervalu) (%
nebo ms) 2 zény

Coupling Interval 0,2,..,30 0, 2, ».,30 N~ O-(tolerance + 5 ms)
Decrement (Zkraceni

vazebného intervalu) (%

nebo ms) 3 zény

Coupling Interval - 0, 244,730 == 0 (tolerance + 5 ms)

Burst Cycle Length
(Délka cyklu davky)
(BCL) (% nebo ms) 3
zoény

50, 53, 56, 59; 63, 66,
..., 84,88,91,94,97 %
nebo 120, 130, ..., 750
ms

50, 53, 56, 59; 63, 66,

..., 84, 88,91, 94 .97 %
nebo 120, 130; ...,-750
ms

81 % (tolerance + 5 ms)

Burst Cycle Length
(Délka cyklu davky)
(BCL) (% nebo ms) 2
zény

50, 53, 56, 59; 63,-66,

..., 84,88, 91,94, 97 %
nebo 120, 130, ..., 750
ms

81 % (tolerance + 5 ms)

(Zkraceni ramp) (ms)
2 zény

Ramp Decrement 0,2,..,30 0,2, ..30 - 0 (VT-1); O (VT ATP1);
(Zkraceni ramp) (ms) 10 (VT ATP2) (tolerance
3 zoény + 5 ms)

Ramp Decrement - 0,2, ..30 - 0 (VT ATP1); 10 (VT

ATP2) (tolerance £ 5 ms)
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Tabulka A-10. Parametry komorové ATP (specifikovany do zatéze 750 Q) (pokraovani)

A-7

Parametr Zoéna VT-1 Zona VT Zona VF Nominalni

Scan Decrement 0,2, ..30 0,2,..30 - 0 (tolerance + 5 ms)
(Zkraceni scan) (ms)

3 zény

Scan Decrement - 0,2,..30 - 0 (tolerance + 5 ms)
(Zkraceni scan) (ms)

2 z6ny

Minimum Interval 120, 130, ..., 400 120, 130, ..., 400 - 220 (tolerance + 5 ms)
(Minimalni interval)

(ms) 3 zény

Minimum Interval - = 120, 130, ..., 400 - = 220 (tolerance + 5 ms)
(Minimalni interval)

(ms) 2 zény

Right Ventricular ATP 0,1,0,2,...,2,0 0,1,0:2, ..., 2,0 - 1,0 (tolerance + 0,03 ms
Pulse Width (Sitka pfi < 1,8 ms; + 0,08 ms
impulsu ATP pravé pfi 2 1,8 ms)

komory)2 (ms) 3 zény

(jedna hodnota pro

vSechny zény)

Right Ventricular ATP ~ 0,1,0,2, .., 2,0 - 1,0 (tolerance + 0,03 ms

Pulse Width (Sitka
impulsu ATP pravé
komory)2 (ms) 2 zény
(jedna hodnota pro
vSechny zény)

pfi < 1,8 ms; £ 0,08 ms
pfi = 1,8 ms)

Right Ventricular ATP
Amplitude (Amplituda
ATP pravé komory)2 (V)
3 zo6ny. (jedna hodnota
pro vSechny zony)

0,1,0,2,.7, 3,5, 4,0, ..,
7,5

0:1,0.2,..., 3,5, 4,0, ..,
7,5

5,0 (tolerance = 15 %
nebo £ 100 mV, podle
toho, co je vétsi)

Right Ventricular ATP
Amplitude. (Amplituda
ATP pravé komory)? (V)
2 zo6ny (jedna hodnota
pro vS8echny zony)

0,1,0.2,..,35:4,0, ..,
7,5

5,0 (tolerance = 15 %
nebo + 100 mV, podle
toho, co je vétsi)

ATP Time-out®(min:s) 3
zény

Off (Vypnuto), 00:10,
00:20,...., 01:00,01:15;
+4, 02:00;.02:30, ..,
10:00,,15:00, .., 60:00

Off (Vypnuto), 00:10,
00:20,.:., 01:00,.01:15,
..., 02:00,°02:30, ..,
10:00, 15:00; .., 60:00

01:00 (tolerance + 1
srdecni cyklus)

ATP Time-out (min:s) 2
zény

Off (Vyphuto),00:10,
00:20; ..., 01:00, 01:15,
.,702:00,02:30, .,
10:00,15:00, .., 60:00

01:00 (tolerance + 1
srdecni cyklus)

QUICK CONVERT ATP
(pouze VF) 1, 2 nebo 3
zény

Off (Vypnuto),~.On

(Zapnuto

On (Zapnuto)
)

a. Naprogramované hodnoty parametru Amplitude (Amplituda) a-Pulse Width (Sitka impulsu) ovliviiuji-postterapeutickou stimulaci Brady, avéak Ize je
naprogramovat oddélené od funkci Normal Brady Pacing (Normalni stimulace Brady), Temporary Brady Pacing (Do¢asna stimulace Brady) nebo EP Test.
b. Time-out ATP VT-1 musi byt vétSi nebo roven hodnoté Time-out ATP VT.

Tabulka A-11.

Parametry komorového vyboje

Parametr

Programovatelné hodnoty

Nominalni

Energie vyboje 1 a 2 (J)2 P ¢ (uloZena

energie)

Off (Vypnuto), 0,1,0,3, 0,6, 0,9, 1,1, 1,7, 2,
3,5,6,7,9, 11, 14, 17, 21, 23, 26, 29, 31,
36, 41

41 J (tolerance £ 60 % pro < 0,3 J, +40 %
pro0,6 —3J,+20% pro5-36J,+10 %
pro 41 J)

Energy of Remaining Shocks (Energie
zbyvajicich vyboja) (J)2 ¢ (ulozena energie)

Off (Vypnuto), 41

41 J (tolerance £ 10 % pro 41 J)

Lead Polarity (Polarita elektrod)d

Initial (Pocatecni), Reversed (Obracena)

Initial (Uvodni)
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Tabulka A-11. Parametry komorového vyboje (pokraovani)
Parametr Programovatelné hodnoty Nominalni
Committed shock (Zavazny vyboj) Off (Vypnuto), On (Zapnuto) Off (Vypnuto)

Shock Lead Vector (Vektor vybojové
elektrody)

RV Coil to RA Coil and Can, RV Coil to
Can, RV Coil to RA Coil

RV Coil to RA Coil and Can

Bifazicka energie je specifikovana.

oo

Energie vyboje 2 musi byt vétSi nebo rovna energii vyboje 1.

c. V zoné VT-1v 3zénové konfiguraci nebo zéné VT ve 2zénové konfiguraci Ize vSechny nebo nékteré z vyboju naprogramovat na moznost Off (Vypnuto),
zatimco ostatni vyboje ve stejné zéné jsou naprogramovany v joulech.
d. Nafizeny parametr STAT SHOCK (Statimovy vyboj) je aplikovan s naprogramovanou polaritou.

Tabulka A-12. Parametry stimulaéni terapie (Normal (Normalni), Post-Therapy (Postterapeuticka) a Temporary (Do¢asna))

(specifikovano v zatézi 750 Q)

Parametr

Programovatelné hodnoty

Nominalni

Rezima b fi

DDD(R), DDI(R), VDD(R), VVI(R), AAI(R),
Off (Vypnuto); Temporary (Do¢asna): DDD,
DDI, DOO, VDD, VVI, VOO; AAl, AOO, Off
(Vypnuto)

DDD (DRY); WVI (VR)

Reverse Mode Switch (Pfepnuti rezimu)f |

Off (Vypnuto), AAI(R) se zaloznim VVI

Off (Vypnuto)

Lower Rate Limit (Dolni mezni frekvence)
(LRL)2 € (' min™")

30,35y ..., 185

60 (tolerance 5 ,ms)

senzorova frekvence) (MSR) i ( min:')

Maximum Tracking Rate (Maximalni 50, 55;...,185 130 (tolerance + 5 ms)
prevadéna frekvence) (MTR) fi-( min)
Maximum Sensor Rate (Maximalni 50, 55, .., 185 130-(tolerance + 5 ms)

pulsu)2 d-& (prava komora) (V)

Pulse Amplitude (Amplituda pulsu)2 d &(sifi) | 0,4,00,2, ....3,5, 4,0,...5, 5,0 3,5 (5,0 po terapii) (tolerance * 15 % nebo
(V) £100 mV, podle toho, co je vétsi)
Pulse Amplitude (Amplituda 0,1,0,2, ..., 3,5,4,0, ..., 7.5 3,5 (5,0-po terapii) (tolerance + 15 % nebo

+ 100'mV, podle toho, coje vétsi)

Pulse Width (Sitka impulsu)@ 9 © (sif, prava
komora) (ms)

0,1,0,2,...., 2,0

0,4 (1,0 po terapii(tolerance + 0,03 ms pfi <
1,8.ms; + 0,08 ms'pfi 21,8 ms)

Konfigurace stimulace/snimani sinia-f

Bipolar (Bipolarni), Off (Vypnuto)

Bipolar (Bipolarni)

Activity Threshold (Prah aktivity)™

Very(High (Velmi vysoky),-High (Vysoky),
Medium High (Stfedné vysoky), Medium
(Stredni), Medium-Low (Stfedné nizky),

Low (Nizky), Very Low (Velmi nizky)

Medium (Stfedni)

Reaction Time (Doba reakce)f ! (s) 10,.20, ..., 50 30
Response Factor (Faktor odezvy)f 1,2, ../16 8
Recovery Time (Doba zotaveni)f | (min) 2,3,%.., 16 2

Maximum PVARP (Maximalini
PVARP)2 f (ms)

150, 160,...., 500

280 (tolerance + 5 ms)

Minimum PVARP (Minimalni PVARP)2 f (ms)

150, 160, ...;.500

240-(tolerance + 5 ms)

PVARP After PVC (PVARP po PVC)af (ms)

Off (Vypnuto), 150,200, *..,.500

400 (tolerance + 5 ms)

V-Blank after A-Pace (Zaslepeni V po
stimulaci A)2 9 (ms)

45, 65, 85, Smart

65 (tolerance + 5 ms)

A-Blank After V-Pace (Zaslepeni A po
stimulaci V)2 9 (ms)

45, 65, 85, Smart

Smart (tolerance + 5 ms)

A-Blank After V-Sense (Zaslepeni A po
snimani V)2 9 (ms)

45, 65, 85, Smart

Smart (tolerance + 5 ms)

stimulované AV zpozdéni)2 f (ms)

Maximum VRP (Maximalni VRP) (prava 150, 160, ..., 500 250 (tolerance + 5 ms)

komora)@ N (ms)

Minimum VRP (Minimalni VRP) (prava 150, 160, ..., 500 230 (DR); 250 (VR) (tolerance + 5 ms)
komora)@ N (ms)

Maximum Paced AV Delay (Maximalni 30, 40, ..., 400 180 (tolerance + 5 ms)
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Tabulka A-12. Parametry stimulaéni terapie (Normal (Normalni), Post-Therapy (Postterapeuticka) a Temporary (Do¢asnad))
(specifikovano v zatézi 750 Q) (pokracovani)

Parametr Programovatelné hodnoty Nominalni

Minimum Paced AV Delay (Minimalni 30, 40, ..., 400 80 (tolerance + 5 ms)
stimulované AV zpoZzdéni)a f (ms)

Maximum Sensed AV Delay (Maximalni 30, 40, ..., 400 150 (tolerance + 5 ms)
snimané AV zpozdéni)2 f (ms)

Minimum Sensed AV Delay (Minimalni 30, 40, ..., 400 65 (tolerance + 5 ms)

snimané AV zpozdéni)2 f (ms)

AV Search + (Vyhledavani AV+)f i

Off (Vypnuto), On (Zapnuto)

Off (Vypnuto)

AV Search (Vyhledavani AV) + Serch
Interval (Interval vyhledavani)f  (cyklt)

32, 64, 128, 256, 512, 1 024

32 (tolerance % 1 cyklus)

AV Search (Vyhledavani AV) + Search AV
Delay (Vyhledavani AV zpozdéni)f | (ms)

30,40 ..., 400

300 (tolerance + 5 ms)

Rate Hysteresis Hysteresis Offset
(Frekvencni hysteréza — Ofset
hysterézy)f i ( min-)

<80, -75,+. -5, Off (Viypnuto)

Off (Vypnuto) (tolerance + 5 ms)

Rate Hysteresis Search Hysteresis
(Frekvencni hysteréza — Vyhledavaci
hysteréza)f | (cykld)

Off (Vypnuto), 256, 512, 1 024,,2 048, 4 096

Off (Vypnuto) (tolerance + 1 cyklus)

Rate Smoothing (Vyhlazovani frekvence)
(nahoru, dola)f T (%)

Off (Vypnuto), 3, 6,9, 12, 15,18, 21, 25

Off (Vypnuto) (tolerance + 1 %)

Rate Smoothing Maximum Pacing Rate
(Maximalni frekvence stimulace pfi
vyhlazovani frekvence) (MPR)2 F(min-')

50, 55, ..., 185

130 (tolerance + 5 ms)

Noise Response (Odezva na-sum)a fk

AOO, VOO, DOO, Inhibit Pacing (Potlacit
stimulaci)

DOO pro rezimy DDD(R) a DDI(R); VOO
pro rezimy VDD(R) a VVI(R); AOO pro
rezim AAI(R)

Post-therapy, Pacing Period (Interval
stimulace ‘po terapii) (min:s) (k dispozici
pouze po vyboji)

00:15, 00:30, 00:45, 01:00, 01:30, 02:00,
03:00,.04:00, 05:00,.10:00, 15:00, 30:00,
45:00,-a.60:00

00:30 (tolerance+ 1 srdec¢ni cyklus)

co

Naprogramované hodnoty normalni Brady jsou pouzity jako nominalni hodnoty pfi do¢asné stimulaciBrady.
Vysvétleni programovatelnych hodnot naleznete nize v kédech NASPE/BPEG. Identifikacni kédy. spolecnosti North-American Society of Pacing and

Electrophysiology. (NASPE).a British Pacing and.Electrophysiology Group (BPEG) vychazi z kategorii uvedenych.v tabulce:
c. Zakladni interval pulsu je.roven frekvenci stimulace a intervalu pulsu(bez hysterézy). Ochranny okruh pfed Runaway inhibuje bradykardii nad hodnotu
205 min'. PriloZzeni' magnetu neovliviiuje frekvenci stimulace (testovaci intefval pulsa).
d. Samostatné programovatelné pro parametry ATP/Post-Shock (ATP / Po wvyboji), Temporary Brady.(Do¢asna Brady) a'EP test.

o

Zmény teploty v rozmezi 20-43°C nemaji nemaji_na hodnoty-vliv.
Tento parametr se pouziva globainé pii normalni stimulaci-Brady a stimulaci Brady po vyboji.“Pokud se-zméni hodnota pro.parametr Normal Brady

(Normalni Brady), zméni se i pro parametr Post-shock Brady (Brady po vyboji).

=T

Tabulka A-13. Parametry sifnové Tachy

Tento parametr se u rezimu Post-Shock. Brady (Brady.po vyboji). automaticky nastavuje alespori.na 85 ms.

Tento parametr se u rezimu Post-Shock Brady (Brady po vyboji) automaticky upravuje, a umoziuje tak spravné snimani.
Tento parametr je v pribéhu do¢asné stimulace Brady deaktivovan.
Mezi programovatelné hodnoty pfistroji VR patfi pouze VVI(R), Off (Vypnuto), Temporary (Docasny): VVI, VOO, Off (Vypnuto)
Mezi programovatelné hodnoty pfistroji.VR patfi pouze VOO a/nhibit Pacing (Potlagit stimulaci), nominalni’hodnotou je VOO.

Parametr

Programovatelné-hodnoty.

Nominalni

ATR Mode Switch (Pfepinaé rezimu ATR)2P

Off (Vypnuto),.On (Zapnuto)

On (Zapnuto)

ATR Trigger Rate (Spoustéci frekvence
ATR)2 bd ( min-)

100, 110, ...,-300

170 (tolerance + 5 ms)

ATR Duration (Trvani ATR)2b (cyklt)

0, 8, 16, 32, 64, 128,256,512, 1 024, 2 048

8 (tolerance + 1 srde¢ni cyklus)

Entry Count (Vstupni poget)aP (cykl() 1,2,..,8 8
Exit Count (Vystupni po&et)aP (cykl) 1,2,..,8 8
ATR Fallback Mode (Rezim ATR Fallback) | VDI, DDI, VDIR, DDIR DDI
eb

ATR Fallback Time (Interval ATR 00:00, 00:15, 00:30, 00:45, 01:00, 01:15, 00:30

Fallback)2 (min:s)

01:30, 01:45, 02:00

ATR/VTR Fallback LRL2 ( min-")

30, 35, ..., 185

70 (tolerance + 5 ms)
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Tabulka A-13. Parametry sinové Tachy (pokraovani)

Parametr

Programovatelné hodnoty

Nominalni

ATR Ventricular Rate Regulation (Regulace
komorové frekvence ATR) (VRR)aP

Off (Vypnuto), On (Zapnuto)

On (Zapnuto)

ATR Maximum Pacing Rate (Maximalni
frekvence stimulace ATR) (MPR)?2 P ( min-')

50, 55, ..., 185

130 (tolerance + 5 ms)

Atrial Flutter Response (Odezva na flutter
sini) ¢®

Off (Vypnuto), On (Zapnuto)

Off (Vypnuto)

Atrial Flutter Response Trigger Rate
(Spoustéci frekvence odezvy na flutter sini)
bdc ( min'1)

100, 110, ..., 300

170 (tolerance + 5 ms)

PMT Termination (Ukon&eni PMT) cb

Off (Vypnuto), On (Zapnuto)

On (Zapnuto)

Ventricular Rate Regulation (Regulace
komorové frekvence) (VRR) cb

Off (Vypnuto), On (Zapnuto)

Off (Vypnuto)

VRR Maximum Pacing Rate (Maximalni
frekvence stimulace VRR) (MPR)P¢ ( min-')

50, 55, ..,185

130 (tolerance + 5 ms)

a. Naprogramované hodnoty normalni Brady jsou pouzity-jako nominalni hodnoty pfi do¢asné stimulaci Brady.

b. Tento parametr se pouziva globalné pfi normalni stimulaci Brady a stimulaci Brady po vyboji: Pokud se zméni hodnota pro parametr Normal Brady
(Normalni Brady), zméni se i pro parametr Post-shock Brady (Brady po vyboji).

c. Tento parametr se v pribéhu do€asné stimulace Brady deaktivuje.

d. Hodnoty parametru ATR Trigger Rate (Spoustéci frekvence ATR) a frekvence Atrial Flutter Response (Odezva na flutter'sini) jsou propojeny ke véem
prahtum frekvence AFib. Pokud je naprogramovana.néjaka ztéchto hodnot, dal$i se automaticky'zméni na stejnou hodnotu.

e. Pokud je parametr Normal Brady ATR Fallback Mode (Normalni rezim Brady ATR Fallback) nastaven na DDIR nebo DDI, pak parametr Temporary Brady
ATR Fallback Mode (Doc¢asny rezim.Brady.ATR Fallback)je DDI; pokud je rezim Normal Brady ATR Fallback Mede (Normalini rezim Brady ATR Fallback)
VDIR nebo VDI, pak parametr Temporary Brady ATR Fallback Mode (Docasny rezim Brady ATR Fallback) je.VDI.

Tabulka A-14. Hodnoty Brady -Mode (rezimu Brady) vychazeji z kodi-NASPE/BPEG

Poloha 1 ] 1] v Vv
Kategorie Stimulované Snimané dutiny Odezva na Programovatelnost, Antitachyarytmické
dutiny snimani frekvenéni.modulace funkce
Pismena 0 — Zadné 0 — Zadné 0.—Z4dné 0 —Zadné 0 ~ Zadné
A ~Siné A= Siné T~ Spoustény P ‘< Jednoduse P’ — Stimulace
programovatelny (antitachyarytmie)
V — Komora V —(Komora | =“Inhibice M — Multiprogramovateilny |-S —=Vyboj
D —Dualni (AaV) |[(D=Dualni (A a V)~ D — Dudlni (T a (| \C — Komunikujici D — Duélni (P a.8)
b
R —Frekvencni modulace
Mfrs. Pouze S — Jednoducha | S — Jednoduchéa
designace (A nebo V) (Anebo'V)

Tabulka A-15. Funkce magnetu a zvukové signalizace

Parametr

Programovatelné hodnoty

Nominalni

Magnet Response (Odezva pfi magnetu)

Off (Vypnuto), Store. EGM (Ulozit EGM),
Inhibit Therapy (Potlacit.terapii)

Inhibit Therapy (Potlacit terapii)

Beep During Capacitor Charge (Zvukovy
signal pfi nabijeni kapacitoru)

Off (Vypnuto), On.(Zapnuto)

Off (Vypnuto)

Beep when Explant is Indicated (Zvukovy
signal pfi indikaci explantace)

Off (Vypnuto), On (Zapnuto)

On (Zapnuto)

Atrial Beep When Out-of-Range (Zvukovy
signal sini, kdyZ jsou mimo rozmezi)

Off (Vypnuto), On (Zapnuto)

Off (Vypnuto)

Ventricular Beep When Out-of-Range
(Zvukovy signal komor, kdyz jsou mimo
rozmezi)

Off (Vypnuto), On (Zapnuto)

Off (Vypnuto)

Shock Beep When Out-of-Range (Zvukovy
signal vyboje, kdyZ je mimo rozmezi)

Off (Vypnuto), On (Zapnuto)

Off (Vypnuto)
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Parametr Programovatelné hodnoty Nominalni
Atrial Sensitivity (Citlivost sini)@ (mV) AGC 0,15, AGC 0,2, AGC 0,25, AGC 0,3, AGC 0,25
AGC 0,4, ..., AGC 1,0, AGC 1,5

Right Ventricular Sensitivity (Citlivost v AGC 0,15, AGC 0,2, AGC 0,25, AGC 0,3, AGC 0,6
pravé komore)? (mV) AGC 04, ..., AGC 1,0, AGC 1,5

a. S kfivkou CENELEC, dle normy EN 45502-2-2:2008.

Tabulka A-17. Denni méfeni elektrod
Parametr Programovatelné hodnoty Nominalni

Atrial Daily Intrinsic Amplitude (Vlastni
denni amplituda siné)

On (Zapnuto), Off (Vypnuto)

On (Zapnuto)

Ventricular Daily Intrinsic Amplitude (Vlastni
denni amplituda komory)

On (Zapnuto), Off (Vypnuto)

On (Zapnuto)

Atrial Daily Impedance (Denni impedance
sini)

On (Zapnuto), Off:(Vypnuto)

On (Zapnuto)

Ventricular Daily Impedance (Denni
impedance komory)

On.(Zapnuto), Off (Vypnuto)

On (Zapnuto)

Shock Daily Impedance (Denni impedance
pfi vyboji)

On/(Zapnuto), Off (Vypnuto)

On (Zapnuto)

Atrial Low Impedance Limit (Dalni limit 200, 250, ..., 500 200
impedance sini) (Q)
Ventricular Low Impedance:Limit (Bolni 200, 250, ..., 500 200
limit impedance komory) (Q)
Tabulka A-18. Nafizena komorova ATP
Parametr? Programoyatelné hodnoty Nominalni

Commanded Ventricular-ATP (nafizena
komorova ATP) (typ)

Burst (Stimula¢ni davka), Ramp, Scan;,
Ramp/Scan

Burst (Stimulacni davka)

Number of ‘Bursts (Pocet stimulacnich 1,2, ..., 30 30
davek)

Vstupni pocet pulsd na’stimulaéni davku 15.2,-..., 30 4
(pulsy)

PrirGstek pulsu (pulst) 0,1,65,5 0
Maximalni pocet pulst 1,2, ..., 30 4

Coupling Interval (Vazebny interval).(%
nebo ms)

50, 53,.56, 59; 63, 66, ...;(84; 88, 91, 94, 97
% nebo 120,430, ..., 760'ms

81 % (tolerance £ 5 ms)

Coupling Interval Decrement (Zkraceni
vazebného intervalu) (ms)

0,2, ..., 80

0 (tolerance £ 5 ms)

Burst Cycle Length (Délka cyklu davky)
(BCL) (% nebo ms)

50, 53, 56,.59;63, 66, ..., 84; 88,,91, 94,97
% nebo*120, 130, ...;,750 ms

81 % (tolerance + 5 ms)

Ramp Decrement (Zkraceni ramp) (ms)

0,2, ..5730

0 (tolerance £ 5 ms)

Scan Decrement (Zkraceni scan) (ms)

0,2, ..,30

0 (tolerance £ 5 ms)

Minimum Interval (Minimalni interval) (ms)

120, 130, ..., 400

200 (tolerance + 5 ms)

a. Hodnoty Pulse Width (Sitka impulsu) a Amplitude (Amplituda) nafizené ATP.v komofe jsou stejné jako hodnoty naprogramované pro komorovou ATP terapii.

Tabulka A-19. 50Hz / Manualni stimulace stimula¢ni davkou

Parametr? Programovatelné hodnoty Nominalni

Burst Interval (Interval davky) (ms) 20, 30, ..., 750 600 (tolerance + 5 ms)
Minimum Interval (Minimalni interval) (ms) 20, 30, ..., 750 200 (tolerance + 5 ms)
Decrement (Snizeni) (ms) 0, 10, ..., 50 50 (tolerance + 5 ms)

a. Aplikovano v sini nebo komofe podle zvolené dutiny.
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Tabulka A-20. Narizeny komorovy vyboj

Parametr

Programovatelné hodnoty

Nominalni

Shock (Vyboj) (ulozena energie) (J)

01,0306,09,11,17,23,5,6,7,9,
11,14, 17, 21, 23, 26, 29, 31, 36, 41

41 J (tolerance + 60 % pro < 0,3 J, 40 %
pro 0,6 -3 J,+£20% pro5-36J,+10 %
pro 41 J)

Coupling Interval (Vazebny interval) (ms)

Synchronizace, 50, 60, ..., 500

Synchronizace

Tabulka A-21. Indukce V Fib (Fibrilace komor)
Parametr Hodnoty
Vysoka VFib 15 V (neprogramovatelné) (tolerance + 10 V)
Dolni VFib 9V (neprogramovatelné) (tolerance + 7 V)
Tabulka A-22. Indukce vybojem na viné T
Parametr Programovatelné hodnoty Nominalni

Shock (Vyboj) (ulozena energie) (J)

0,1,.0,3, 0,6,.0,9, 1,1, 1,7,2,3,5,6, 7, 9,
M, 14, 1721, 23, 26, 29, 31, 36, 41

1,1 J (tolerance £ 60 % pro < 0,3 J, £ 40
% pro 0,6 —3J,+20 % pro5—-36J, + 10
% pro 41 J)

Number of S1 Pulses (Pocet pulst S1) 1,2, ..., 30 8
Interval S1 (ms) 120, 130, ..., 750 400
Coupling Interval (Vazebny interval) (ms) Synchronizace, 10, 20, .-., 500 310

Tabulka A-23. PES (Programmed Electrical Stimulation (Programovana.elektricka stimulace))

Parametr? Programovatelné hodnoty Nominalni

Number of S1-Intervals)(pulses)-(Pocet 1,2, .., 30 8

intervall S1) (puls()

S2 Decrement (Zkraceni-S2) (ms) 0, 10, .5, 50 0

S1 Interval (Interval §1) (ms) 120, 130, =, 750 600 (tolerance + 5 ms)

S2 Interval (Interval S2) (ms)

Off (Vypnuto), 120,130,...0, 750

600 (tolerance +.5.ms)

S3 Interval (Interval S3) (ms)

Off (Vypnutd), 120, 130;-.., 750

Off(Vypnuto) (tolerance 5 ms)

Off (Vypnuto), 120,130, .., 750

Off (Vypnuto) (tolerance + 5'ms)

)
S4 Interval (Interval S4) (ms)
)

S5 Interval (Interval S5) (ms)

Off (Vypnuto),.120, 130;-., 750

Off'(Vypnuto)(tolerance +5 ms)

a. Aplikace do siné nebo komory podle pokynd programatoru;
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INTERAKCE S KARDIOSTIMULATOREM

PRILOHA B

Mohou existovat pfipady, kdy pacienti maji samostatny do¢asny nebo trvaly kardiostimulator.
Docasné nebo trvalé kardiostimulatory mohou plsobit na funkci ICD a mohou rusit identifikaci
tachyarytmii zpUsoby uvedenymi nize:

Pokud stimulator pfi tachyarytmii nesnima arytmii a stimuluje a stimulac¢ni puls detekovany
polem elektrody pro snimani frekvence ICD je dostate¢né velky, maze tento zpUsobit, ze
ICD bude stimulaci interpretovat jako normalni rytmus pfi frekvenci kardiostimulatoru. 1CD
pak nezjisti arytmii a nebude aplikovat pfislusnou terapii.

Kardiostimulator muze byt zdrojem signald pro ICD vznikajicich z nasledujicich udalosti:

— Nevhodné snimani
— Uvolnéni elektrody.
— Neudinnost stimulace

V dasledku toho mize ICD nameéfit rychlejsi frekvenci, nez odpovida skuteéné srdecni
frekvenci pacienta. Nasledkem toho pak ICD muze aplikovat nevhodnou terapii.

Zpozdéni pfevodu miize zpUsobit, ze ICD bude pogitat artefakty kardiostimulatoru i
depolarizaci-komor.~To mize mit.za-nasledek nevhodnou terapii ICD.

Z téchto dlvodu se-pouziti kardiostimulatoru, jez vede k interakecifunkce kardiostimulatoru a
ICD, nedoporucéuje. Pouziti unipolarnich stimulatord v kombinaci s ICD je kontraindikovano.

Pokud je/pouzit.samostatny kardiostimulator, zvazte nasledujicich opatfeni:

Vzdy deaktivuje pacientlv ICD.v-nasledujicich situacich:

— ¢+ P¥i pouziti do€asné bipolarnicnebo doCasné AV sekvencni-stimulace
= P¥ipfeprogramovani zvlast implantovaného kardiostimulatoru

Pokud.je vtéchto pfipadech potfebna kardioverze nebo-defibrilace, pouzijte externi
defibrilator.

Poly elektrod ke snimani frekvence ICD musi byt'co nejdale od stimulaénich polu elektrod.

Po implantaci stimulacnich/elektrod-zkontrolujte sighaly. z polu elektrod ICD ke snimani
frekvence a zajistéte, aby byla‘interakce's artefakty z kardiostimulatoru minimalni.

Jelikoz Ize jen obtizné predvidat relativni vyznamnost artefaktt kardiostimulatoru a
elektrogramu raznych tachyarytmii, které se mohou vyskytovat chronicky nebo v prabéhu
EP testovani, je dllezité tyto artefakty omezit na minimum.

Veskeré pacientovy rytmy se musi zavést pfi aktivaci ICD; samostatny kardiostimulator je
naprogramovan na asynchronni rezim pfi maximalnim vystupu. To by mélo poskytovat
nejlepsi prilezitost k inhibici detekce arytmie v disledku artefaktd kardiostimulatoru.
Artefakty Ize také eliminovat posunutim elektrod.
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Aby se snizila pravdépodobnost interakce samostatného kardiostimulatoru, zvazte moznost
jeho otestovani. Za timto u€elem jej naprogramujte na nasledujici nastaveni:

— Maximalni citlivost, aby se zajistilo potlaceni stimulace pfi VF
— Minimalni srdecni frekvence pfijatelna pro pacienta

Zvazte také pouziti elektrod pro snimani frekvence a elektrod kardiostimulatoru s malou
rozteCi mezi poly elektrod (napf. 11 mm).

Zvazte moznost vypnuti funkce antibradykardické stimulace na ICD nebo jeji naprogramovani
na frekvenci nizsi, nez je frekvence samostatného kardiostimulatoru.

U nastaveni stimulace po terapii vybojem zvazte, zda pouzijete funkci postterapeutické
antibradykardické stimulace dCD pfi.vysSich frekvencich a vykonech nebo samostatny
kardiostimulator.

Nasledujici testovaci postup pomaha.urcit moznost interakce kardiostimulatoru a ICD
(Obrazek B-1 na strané B-3).



PRVNI KROK

DRUHY KROK

INTERAKCE S KARDIOSTIMULATOREM

TRETI KROK

Provedte test ke zjisténi nevhodné
terapie tachykardie zptusobované
vicenasobnym pocitanim stimulacnich
artefaktt nebo depolarizaci.

v

Provedte test nevhodného potlaceni
terapie tachykardie zpusobovaného
detekei stimulacnich artefaktu
namisto arytmii.

Otestujte vSechny tachyarytmie.

Koneé&né programovani pfistroje.

Pozorujte elektrogram pofizovany z
elektrod pro snimani frekvence —
zkontrolujte zdznam snimani frekvence
na programovacim systému PRM.
Povsimnéte si amplitudy stimulaéniho
artefaktu na elektrogramu snimani
frekvence generatoru pulst ICD. Je-li
amplituda stimulaéniho artefaktu 1/3
nebo vy$Si v porovnani s amplitudou
viny R, pfemistéte poly elektrod pro
snimani frekvence.

Aktivujte markery udalosti generatoru
pulsu.

Po testovani konverze prezkouseijte
kardiostimulator a ujistéte se, Ze se
nezménil rezim ani naprogramované
parametry a Ze vyboj generatoru
pulst ICD neposkodil kardiostimulator.

Naprogramujte PSA/kardiostimulator
na asynchronni rezim (napf. DOO,
AOO, VOO) pfi maximalni amplitudé
a Sifce impulsu.

Komorovy rezim Tachy generatoru
pulst naprogramujte na moznost
Monitor Only (Pouze sledovani).
Aktivujte markery udalosti.

Ovérte nepfitomnost detekovanych
stimulacnich artefaktt.

PSA/kardiostimulator naprogramuijte na

frekvenci vy$$i, nez je vlastni frekvence,
nebo naprogramujte asynchronni rezim

(napf. DOO, AOO, VOO).

Komorovy rezim Tachy generatoru
pulstr naprogramujte.na moznost
Monitor + Therapy:(Sledovani.+ Terapie).

Naprogramuijte na kardiostimulatoru
pozadovany rezim, frekvenci,
amplitudy a $ifky impulsu.

Zaznamenejte, zda je naprogramovany
stimulaéni vystup dostatecny k
zajisténi zachytu po vyboji; pokud
tomu tak neni, zvazte moznost
naprogramovat na generatoru pulst
ICD povybojovou stimulaci s vysokym
vykonem a s frekvenci vys$i, nez je
frekvence kardiostimulatoru.

Indukuijte tachyarytmii. Sledujte markery
udalosti‘a elektrogramy, zda na nich
nejsou artefakty zplisoboyané stimulaci.

Je-li zaznamenano vicenasobné
pocitani, stimulacni elektrody a/nebo
pol elektrody pro snimani frekvence
podle potieby premistéte.

BUDTE PRIPRAVENI'APLIKOVAT
OKAMZITY VYBOJ STAT SHOCK.Z

ICD, POKUD. ARYTMIE NENi SNIMANA

Pokud by bylo nutné béhem testovani
snizit vystupni nastaveni kardiostimula-
toru, aby nedochazelo k vicenasobnému
pocitani, zaznamenejte maximalni
dovolené nastaveni pro pozdéjsi
referenci, bude-li zapotiebi pozdéji
nastaveni.preprogramovat.

Je-li zaznamenana nevhodna inhibice
terapie, snizte vystupni-energii
kardiostimulatoru a/nebo premistéte
elektrody pro snimani frekvence.

POTE JE NUTNO PROVEST
OPAKOVANOU KONVERZI ICD.

Pokud by bylonutné béhem testovani
snizit vystupni nastaveniyaby
nedochazelo k nadmérnému snimani
stimulaénich artefaktu béhem arytmii,
zaznamenejte maximalni dovelené
nastaveni pro pozdéjsi referenci;
bude-li zapotrebi-pozdéjinastaveni
pfeprogramovat.

B-3

POZNAMKA: Je-li aktivovana funkce‘magnéetu, Ize kivyhodnogeni interakce stkardiostimulatorem pouzit také magnet Guidant Model6860.
Pfi umisténi magnetu nad'pfistroj v rezimu Monitor + Therapy (Sledovani-+ terapie) komor-by méla zaznit zvukova signalizace-

Obrazek B-1. Testovaci postup.pro zjiSténi'interakce kardiostimulatoru a ICD
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SYMBOLY NA OBALU

PRILOHA C
SYMBOLY NA OBALU

Na obalu a Stitcich mohou byt pouzity nasledujici symboly (Tabulka C-1 na strané C-1):

Tabulka C-1. Symboly na obalu

Popis

Referenéni &islo

»
<
E 3
o
o

Obsah obalu

AN
AN

!

Generator pulsu

Momentovy kli¢

Prilozena dokumentace

Vyrobni €islo

Pouzitelné do

SRS

LOT Cislo garze
Datum vyroby
() Neionizujici elektromagnetické zafeni
A

STERILE Sterilizovano_etylenoxidem

Neresterilizujte

Nepouzivejte opakované

Nepouzivejte, je-li poSkozen obal

Nebezpecné napéti

Prostudujte pokyny k pouziti

= @ @8

Omezeni teploty

(@)

60086 CE oznaceni o shodé s identifikaénim Cislem
notifikovaného organu, ktery schvaluje pouziti tohoto

oznaceni




C-2 SYMBOLY NA OBALU

Tabulka C-1. Symboly na obalu (pokraovani)

Symbol Popis
Oznaceni RTTE pro radiofrekvenéni zafizeni s
CD omezenym pouzitim

@ Indikator polohy hlavice pfi interogaci

/ Pokyny k otevreni
¢ |

Autorizovany zastupce pro Evropské spolecenstvi

I Vyrobce




REJSTRIK

Symboly
50Hz / manualni stimulace stimulaéni davkou 7-7

A

Activity Threshold (Prah aktivity) 4-16
AGC (automatic gain control (automatické ovladani
zesileni)) 4-9
Akcelerometr 4-14
Activity Threshold (Prah aktivity) 4-16
doba zotaveni 4-17
faktor odezvy 4-15
Reaction Time (Doba reakce) 4-17
amplituda
ATP (antitachykardicka stimulace) 3-13
Amplituda pulsu 4-8
Amplitude (Amplituda) 4-8
vlastni test 5-11
Arrhythmia Logbook (Zaznam arytmii) 6-2
interval 6-7
podrobnosti pfihody-6-5
souhrn udalosti 65
ulozené EGM 6-5
ATP (antitachykardicka stimulace)
amplituda. 3-13
nafizeny, EP test7-9
pulse width (Sifka impulsu)-3-13
redetekce po ATP2-15
ATP (Antitachykardicka stimulace) 3-7
Délka cyklu. davky.(BCL) 3-10
minimalni interval, 3-11
pocet'davek 3-8
pocet impulzi 3-8
schéma typu Burst 3-11
schéma typu Ramp 3-11
schéma typu ramp/scan 3-13
schéma typu Scan 3-12
time-out (uplynuti platnosti) 3-13
vazebny interval 3-9
ATR (odezva na sifovou tachykardii (atrial tachy
response))
prepinac rezimu 4-20
regulace komorové frekvence 4-23
ATR (Odezva na sifovou tachykardii (Atrial. Tachy
Response))
atrial flutter response (Odezva na flutter sini)‘4-23
doba, fallback 4-22
end of ATR episode (Konec piihody ATR) 4-22
entry count (Vstupni pocet) 4-21
LRL, fallback 4-22
maximum pacing rate (Maximaini frekvence
stimulace) 4-23
PMT termination (Ukon&eni PMT) 4-24
prahova frekvence 4-20
rezim, fallback 4-22
trvani 4-21

VTR (odezva na komorovou tachykardii (ventricular

tachy response)) 4-22

vystupni pocet 4-21
ATR Trigger Rate (Spoustéci frekvence ATR) 4-20
Atrial Flutter Response (Odezva na flutter sini) 4-23
AV Delay (AV zpozdéni)

snimany 4-31
AV Search + 4-32

Interval vyhledavani 4-33

Search AV Delay (AV zpozdéni vyhledavani) 4-33
AV zpozdéni 4-29

Pfepnuti rezimu (RMS — Reverse mode switch) 4-33

stimulovany 4-30
Vyhledavani 4-33

B

Baterie
ikona 1-5
indikator 5-3
stav 5-2
Stav Explant (Explantovat) 5-3
Bezpecnost
Telemetrie ZIP)1-9
Burst (Stimulacni davka)
stimulace, 50Hz / manualni stimula¢ni davka 7-7

Cc

Committed-shock'(Zavazny vyboj) 2-10, 3-17
Coupling Interval (Vazebny interval)
snizeni 3-9

|

C

Casovani
PVARP after PVC (PVARP po PVC) 4-36
zaslepeni-4-38

Casovani, stimulace 4-34

D

Davka ATP impulzd
ATP (Antitachykardicka stimulace) 3-8
délka cyklu (BCL) 3-10
minimalni interval 3-11
parametr 3-8
pocet davek 3-8
pocet impulzu 3-8
Schéma 3-11
Defibrilace
zalozni defibrilator, bezpeénostni rezim 1-18
Denni méfeni 5-6
Detekce



komorova, uvodni 2-6
nacasovani vektoru a korelace 2-21
okno 2-12
Onset 2-27
Prah frekvence Afib 2-23
prahova frekvence 2-4
pfihoda 2-16
reconfirmation/committed shock
(rekonfirmace/zavazny vyboj) 3-17
redetekce 2-10
rozSifena funkce 2-6, 2-18
snimani frekvence 2-3
stabilita 2-25
tachyarytmie 2-1
tachyarytmie, bezpe&nostni rezim 1-18
trvani 2-13
trvani setrvalé frekvence (SRD - sustained rate
duration) 2-27
V Rate > A Rate (V frekvence > A frekvence) 2-22
Diagnosticky
histogram 6-8
pacientem spoustény zaznam 6-11
stav baterie 5-2
test elektrod 5-10
Disketa
¢teni 1-16
Udaje 1-16
ulozit 1-16
DIVERT THERAPY (Odklonit terapii) 1-14
Doba nabiti 3-16
Docasna
stimulace 4-13
Doporu€eni pro_programovani1-11, 1<14
Drzet
ikona 1-6
Dynamicky algoritmus:Sumu 4-12, 4-41

E

EGM (elektrogram)
obrazovka 1-3
v realném case 1-3
EKG (elektrokardiogram)
obrazovka 1-3
povrchovy 1-3
Electrocautery (Elektrokauterizace)
rezim 2-2
Elektroda
Denni méfeni 5-6
ikona 1-5
impedance 5-12
konfigurace 4-29
prah stimulace 5-13
Stav elektrod 5-6
test 5-10
vlastni amplituda 5-11
End of ATR Episode (Konec pfihody ATR) 4-22
Energie
vyboj 3-15
Entry Count (Vstupni pocet) 4-21

EP test (elektrofyziologicky test) 7-2

ATP, nafizena 7-9

fibrilace 7-4

indukce 7-4

nafizena terapie 7-8

Programmed Electrical Stimulation (Programovana

elektricka stimulace) (PES) 7-6

rezim, doCasny 7-2

stimulace stimulaéni davkou, 50Hz / manualni 7-7

VFib 7-4

vyboj naviné T 7-5

vyboj, nafizeny 7-9

zalozni stimulace komor bé&hem stimulace sini 7-6
Event (Udalost)

historie terapie 6-2

pocitadlo 6-8

summary (souhrn) 6-5

F

Faktor.odezvy, akcelerometr 4-15
Fallback, pfepinac sifiového:rezimu
doba 4-22
LRL4-22
rezim 4-22
Fibrilace
Indukce VFib 7-4
Frekvence
adaptivni'4-14
dolni mez (LRL) 4-4
komorovy2-4
maximalni pfevadéna 4-4
maximalni-senzorova 4-6
Prah AFib-2-23
prah, komorovy 2-4
snimani.2-3
trvani setrvalé frekvence (SRD. —sustained rate
duration) 2427
V.Rate > A Rate(\-frekvence > A frekvence) 2-22
vypocet 2-3
zbna 2-4

G

Generator pulst (PG — Pulse generator)
indikatory vymeény 5-3

Generator pulsu (PG)
pamet 1-17

H

Histogram 6-8

Historie terapie 6-2
histogram 6-8
pacientem spoustény zaznam 6-11
pocitadlo 6-8



zéznam arytmii 6-2
Hlava, telemetricka 1-8
Hlavice, telemetrie 1-2, 1-7
Horizontalni posuvnik

ikona 1-6
Hysteréza, frekvence 4-26

CH

Charge time (Doba nabiti)
méfeni 5-6
Chovani pfi horni frekvenci 4-5

ID automatického vlastniho rytmu 2-7
Ikona
baterie 1-5
detaily 1-5
drzet 1-6
elektroda 1-5
horizontalni posuvnik 1-6
Indikator rezimu-programatoru/zdznamového
zafizeni/monitoru (PRM) 1-3
informace 1-5
informace pacienta 1-16
pacient 1-5
pokracovat. 1-6
rolovani-1-6
sefazeni 1-6
spustit 16
udalost<1-5
vertikalni posuvnik-1-6
zaSkrtnuti-1-5
ZvySeni a snizeni 1-6
Ikona Detaily 1-5
Implantace
post, informace 6-11
Indikatory vymény 5-3
Indukce VFib 7-4
Indukce vybojem na viné T 7-5
Indukce, EP test 7-4
Informace
elektroda 1-16
ikona 1-5
implantace 1-16
pacient 1-16
Informace pacienta 1-16
Informace po implantaci 6-11
funkce magnetu 6-14
zvukova signalizace 6-12
Interrogate (Pfezkouset) 1-8
Interval
arrhythmia logbook (Zaznam arytmii) 6-7
minimalni, délka cyklu davky 3-11
vazebny, ATP 3-9
Interval vyhledavani 4-33

K

Kapacitor
deformace 3-16, 5-6
reformace 5-6

Karty, software 1-5

Komorovy
ATP (Antitachykardicka stimulace) 3-7
detekce, tachyarytmie 2-6
redetekce po aplikaci ventrikularni terapie 3-6
redetekce po ventrikularni ATP terapii 3-6
redetekce po ventrikularni vybojové terapii 3-7
rezim Tachy 2-2
terapie tachyarytmie 3-2
vybojova terapie 3-15

Komunikace, telemetrie
Radiofrekvencni (RF) 1-8

Kontrolni vySetfeni
Stav elektrod 5-6

L

Lower Rate Limit (Dolni mezni frekvence) (LRL) 4-4

Magnet

inhibice terapie Tachy 6-14

nastaveni funkce 6-14
Manualni /-50Hz stimulace stimulacni davkou 7-7
Maximalni

frekvence senzoru (MSR),4-6

frekvence stimulace 4-23

prevadéna frekvence (MTR).4-4
Maximum (Pacing Rate (Maximalni-frekvence
stimulace)

rate smoothing (Vyhlazovani-frekvence) 4-28
Minimalni

interval 3-11

N

NacCasovani vektoru a korelace 2-21, 2-28
Nagist udaje 1-16
Nafizena
ATP, EP test 7-9
terapie, EP test 7-8
vyboj, EP test 7-9
Nastaveni
hodnota parametru A-1
zénova konfigurace 2-4
Nominalni nastaveni parametrd A-1



O

Obal
symbol na C-1
Obrazovka aplikace 1-2
Obrazovka, aplikace programatoru 1-2
Odezva na sifiovou tachykardii (ATR — A-tachy
response)
prepinag rezimu 4-20
Ochrana
runaway 4-7
Ochrana proti Runaway 4-7
Okno
detekce 2-12
Onset 2-9, 2-27, 2-29, 2-30

P

Pacient
informacéni ikona 1-5
Pamét, pfistroj 1-17
Panel nastroju 1-4
Patient Triggered Monitor (Pacientem spoustény
zaznam) 6-11
PES (Programmed Electrical Stimulation
(Programovana elektricka stimulace)) 7-6
Po vyboji
parametr detekce 2-11
stimulace 4-12
trvani 2-15
Pocet davek 3-8
pocet impulzt 3-8
Pocet impulz( 3-8
Pocitadlo
brady 6-9
historie terapie 6-8
komorovy 6-8
Podminky upozornéni (zluté) 1-7
Podminky varovani (Eervené)-1-7
Pokracovat
ikona 1-6
Polarita
vyboj 3-16
Posledni aplikovany vyboj 5-6
Post Therapy Pacing (Postterapeuticka stimulace) 4-12
Pdl elektrody, Lead Configuration (Konfigurace
elektrod) 4-29
Prah
frekvence 2-4
Frekvence AFib 2-23
Prah frekvence Afib 2-23, 2-28, 2-29
Prah frekvence, ATR 4-20
Prah, aktivita 4-16
Program 1-11
Programéator/zaznamové zafizeni/monitor (PRM) 1-2
ovladaci prvky 1-2
ovladani 1-2, 1-14
pouziti barev 1-7
ReZim Pfedvadéni 1-7
rezimy 1-3

terminologie softwaru 1-2
Programovani podle indikaci (IBP — Indications Based
Programming) 1-11
Programovatelna moznost, parametr A-1
PfedCasna kontrakce komor (Premature Ventricular
Contraction) (PVC) 4-36
Predpis

terapie 3-2
Pfedvadéni

Rezim programatoru/zaznamového

zafizeni/monitoru (PRM) 1-3, 1-7
Pfepnuti rezimu (RMS — Reverse mode switch) 4-33
Pfihoda 2-16

komorovy 2-16

konec ATR 4-22

lécena 2-17, 6-8

nelééena 2-17, 6-8
Pfistroj

pamét 1-17

rezim 2-2
Pulse width (Sitka impulsu) 4-8

ATP (antitachykardicka stimulace) 3-13
PVARP'(Post-Ventricular Atrial Refractory Period
(Postventrikularni refrakterni interval sini)) 4-35

dynamicky PVARP 4-35
PVARP(Postventrikularni refrakterni interval sini
(Post-Ventricular Atrial Refractory Period))

po PVC (Pfedasna kontrakce-komor (Premature

Ventricular Contraction)) 4-36
PVC (Pfedgasna kontrakce komor (Premature
Ventricular<Contraction)) 4-36

Q

QUICK CONVERT ATP'3-15

R

Radiofrekvenéni<(RF)
interference -9
provozni teplota, telemetrie 1-9
spusténi telemetrie. 1-9
telemetrie 1-8
Rate Hysteresis
hysteresis offset (Ofset hysterézy) 4-26
search hysteresis (Vyhledavaci hysteréza) 4-26
Rate Hysteresis (Hysterézni frekvence) 4-26
Rate-Smoothing (Vyhlazovani frekvence) 4-26
down (dold) 4-28
Maximum Pacing Rate (Maximalni frekvence
stimulace) 4-28
up (nahoru) 4-28
Reaction time (Doba reakce) 4-17
Reconfirmation (Rekonfirmace) 2-10
Recovery Time (Doba zotaveni) 4-17
Redetekce 2-10
komorovy 3-6
po aplikaci ATP 2-15, 3-6



po aplikaci vyboje 2-15, 3-7
trvani 2-15
Reformace, kapacitor 5-6
Refrakterni
prava komora (RVRP) 4-37
PVARP after PVC (PVARP po PVC) 4-36
siné, stejna dutina 4-37
sifovy, postventrikularni (PVARP) 4-35
zaslepeni a potlaeni Sumu 4-38
Refrakterni interval pravé komory (RVRP) 4-37
Refrakterni; stimulace
refrakterni 4-34
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