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O TOMTO MANUALE

Tento rad implantabilnych kardioverter defibrilatorov (ICD) obsahuje jedno- aj dvojdutinové
generatory impulzov, ktoré poskytuju lie€bu komorovej tachyarytmie, bradykardickd stimulaciu
a mnozstvo diagnostickych néastrojov.

Usporiadanie manualov dodavanych ku generatorom impulzov Boston Scientific sa zmenilo.
Priru¢ka k systému nahradila Referenéné priruky a Technicky manual pre lekéra sa rozsiril.

Referenéna priruc¢ka obsahuje tieto asti predtym uvedené v Prirucke k systému: Pouzivanie
programatora/nahravacieho zariadenia/monitora, Detekcia tachyarytmie, Liecba tachyarytmie,
Stimulagné lie€by, Diagnostika systému, Diagnostika a kontrola pacienta, Elektrofyziologické

testovanie, Programovatelné mozZnosti a Interakcie kardiostimulatora.

Informacie o pouzivani, Informacie o implantacii a Informacie po implantacii su témy, ktoré sa
predtym nachadzali v Priru¢ke k systému. Teraz ich najdete v Technickom manuali pre lekara.

Tieto dokumenty si mdzete’ pozriet” alebo prevziat na adrese
www.bostonscientific-international.com/manuals.

Textové konvencie uvedené nizSie sa pouzivaju v celom manuali.

KLAVESY PRM Nazvy klavesov zariadenia Programator/nahravacie zariadenie/monitor
(PRM) sa piSu velkymi pismenami (napr. PROGRAM, INTERROGATE).

1., 253 Cislované zoznamy: sa pouzivaju pre pokyny, ktoré treba vykonavat
v danom.poradi.

. Zoznamy s odrazkami sa pouZivaju, ked informacie nie su zoradené.

Tento rad produktov obsahuje-jedno-.a-dvojkomorové modely s funkénymi variaciami. Tento
manual opisuje model so vSetkymi funkciami (napr...dvojkomorovy model.s telemetriou ZIP).
Niektoré modely-budu obsahovat. menej funkcii: Pri tychto zariadeniach-si nevS§imajte opis
nedostupnych funkcii.

Zobrazenia obrazovky vitomto manuali maju priblizit obvyklé usporiadanie obrazovky. Vlastné
obrazovky, ktorébudete vidiet pri programovani a zaobchadzani s'generatorom impulzov, sa
budu,lisit v.zavislosti-od.modelu a-programovanych’/parametrov.

Uplny 'zoznam programovatefnych moZnosti‘sa nachadza v.prilohe ("Programovatelné
moznosti' na strane.A-1).-Vlastné-hodnoty, ktorébudete vidiet pri;programovani a zaobchadzani
s generatorom impulzov;,sa budu-lisit v .zavislesti od modelu‘a programovanych parametrov.

V Referenénej prirucke mozu byt pouzité tieto skratky:

A Predsieriova

ABM Autonomic-Balance Monitor

AF Atrial Fibrillation-(Predsiefnova-fibrilacia)

AFib Atrial Fibrillation (Predsieriové fibrilacia)

AFR Atrial Flutter Response (Reakcia)predsiefiového fluttera)

AGC Automatic Gain Control'(Automatické ovladanie zosilnenia signalu)
AIVR Accelerated Idioventricular-Rhythm (Zrychleny idioventrikularny rytmus)
AT Atrial Tachycardia (Predsiefova tachykardia)

ATP Antitachycardia Pacing (Antitachykardicka stimulacia)

ATR Atrial Tachy Response (Reakcia predsiefiovej tachykardie)

AV Atrioventricular (Predsiefiovo-komorovy)

BCL Burst Cycle Length (Dizka cyklu stimulaénej davky)

V nasledujucej ¢asti si uvedené ochranné znamky spolo¢nosti Boston Scientific alebo jeho sesterské spolo¢nosti:
ApneaScan, ENDOTAK, INCEPTA, LATITUDE, Onset/Stability, QUICK CONVERT, QUICK NOTES, Rhythm ID,
RhythmMatch, RYTHMIQ, Safety Core, Smart Blanking, VENTAK, VITALITY, ZIP, ZOOM, ZOOMVIEW.
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British Pacing and Electrophysiology Group (Britska spolo¢nost’ stimulacie
a elektrofyziolégie)

Cardiopulmonary Resuscitation (Kardiopulmonalna resuscitacia)
Defibrillation Threshold (Defibrilaény prah)

Electronic Article Surveillance (Sledovanie elektronickymi zariadeniami)
Elektrokardiogram

Ejection Fraction (Ejek&na frakcia)

Electrogram (Elektrogram)

Electromagnetic Interference (Elektromagneticka interferencia)
Electrophysiology, Electrophysiologic (Elektrofyziologia, elektrofyziologicky)
High Energy (Vysokoenergeticky)

Heart Rate Variability (Variabilita srdcovej frekvencie)

Indications-Based Programming (Programovanie zaloZzené na indikaciach)
Implantable Cardioverter Defibrillator (Implantabilny kardioverter defibrilator)
Lower Rate Limit (Spodny limit frekvencie)

Myocardial Infarction (Infarkt myokardu)

Maximum Pacing Rate (Maximalna stimula¢na frekvencia)

Magnetic Resonance Imaging (Zobrazovanie magnetickou rezonanciou)
Maximum Sensor Rate((Maximalna frekvencia senzora)

Maximum Tracking Rate (Maximalna frekvencia sledovania)

North American Society of Pacing and Electrophysiology (Severoamericka
spoloCnost pre stimulécie a elektrofyziol6giu)

Normal Sinus-Rhythm.(Normalny sinusovy. rytmus)

Premature-Atrial Contraction (Pred€asna predsiefiov4 kontrakcia)
Paroxysmal Atrial Tachycardia (Paroxyzmalna predsiefiova tachykardia)
Programmed Electrical Stimulation{(Naprogramovand elektrické stimulécia)
Pacemaker-Mediated Tachycardia-(Kardiostimulatorom sprostredkovana
tachykardia)

Programmer/Recorder/Monitor (Programator/nahravacie zariadenie/monitor)
Pacing System Analyzer.(Analyzator stimulaéného systému)
Patient<Triggered Monitor (Monitorovanie spustené pacientom)
Post-Ventricular Atrial Refractory Period (Pokomorové predsiefiové refraktérne
obdobie)

Premature Ventricular Contraction (Pred€asna komorova kontrakcia)

Radio Detection and Ranging (Radar)

Radiova frekvencia

Radio-and Telecommunications Terminal Equipment (Radiové a telekomunikacné
koncové zariadenie)

Right Vetricular (Pravokomorovy)

Right Ventricular Refractory. Period-(Pravokomoroyé refraktérne obdobie)
Sudden Cardiac Death (Nahla srdcova smrt)

Standard Deviation of‘Averaged Normal-to-Normal R:R intervals (Standardna
odchylka priemernych/intervalov normal-na-normal R-R)

Sustained Rate Duration (Trvanie,stalej-frekvencie)

Supraventricular Tachycardia (Supravetrikularna tachykardia)

Total Atrial Refractory Period (Celkové predsiefiovéirefraktérne obdobie)
Transcutaneous/Electrical-Nerve Stimulation (Transkutanna elektricka nervova
stimulacia)

Komorova

Ventricular Fibrillation(Komorovafibrilacia)

Ventricular Fibrillation (Komorova fibrildcia)

Ventricular Refractory Period (Komorové refraktérne obdobie)

Ventricular Rate Regulation (Regulacia komorovej frekvencie)

Ventricular Tachycardia (Komorova tachykardia)

Ventricular Tachycardia Response (Reakcia komorovej tachykardie)
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POUZIVANIE PROGRAMATORA/NAHRAVACIEHO
ZARIADENIA/MONITORA

KAPITOLA 1

Tato kapitola obsahuje nasledujuce témy:

*  "Programovaci systtm ZOOM LATITUDE" na strane 1-2
« "Softvérova terminolégia a navigacia" na strane 1-2

* "Rezim ukazky" na strane 1-7

« "Spojenie s generatorom impulzov" na strane 1-8

* ‘"Indications-Based Programming (Programovanie zaloZené na indikaciach) (IBP)" na strane
1-11

* "Manudlne programovaniena strane 1-14
+ "DIVERT THERAPY"na strane 1-14

« ("STAT SHOCK!" na strane 1-14

« "STAT PACE" na strane:1-15

« . "Sprava udajov" na strane 1-16

« ("Bezpecnostny-rezim" na strane 1-17



1-2  POUZIVANIE PROGRAMATORA/NAHRAVACIEHO ZARIADENIA/MONITORA
PROGRAMOVACI SYSTEM ZOOM LATITUDE

PROGRAMOVACIi SYSTEM ZOOM LATITUDE

Programovaci systém ZOOM LATITUDE tvori externu Cast systému generatora impulzov a
obsahuje:

* Programator/nahravacie zariadenie/monitor (PRM) model 3120
«  Softvérovu aplikaciu ZOOMVIEW, model 2868
*  Doplnkovu telemetricku hlavicu, model 6577

Softvér ZOOMVIEW ponuka pokrocilu technolégiu programovania zariadenia a monitorovania
pacienta. Vytvoreny bol na:

+ ZlepSenie programovacich moznosti zariadenia
+ Zdokonalenie monitorovania-pacientaca zariadenia
+ Zjednodus$enie a urychlenie uloh-programovania a monitorovania

Systém PRM moéZete pouZzit na-vykonanie tychto €innosti:

* Interogacia generatora.impulzoy

* Naprogramovanie generatora impulzov.na poskytovanie roznych‘moznosti lie€by
»  Pristup-k-diagnostickym‘funkciam generatoraiimpulzov

* Vykonanie-neinvazivneho diagnostickéhoestovania

* (Pristup/k,udajom, o priebehu lie¢by

«._~Pristup k interaktivnemu rezimu ukazky alebo rezimu udajov pacienta bez pritomnosti
generatora)impulzov

+Tla¢ udajov o pacientovi vratane moznosti lieCby generatora impulzov a udajov o priebehu
lieCby
* _Ulozenie udajov,;0 pacientovi

Generator impulzov.mbdzete naprogramovat'dvoma metdédami: automaticky. pomocou nastroja
IBP alebo-manualne.

Viac informacii-o pouzivani zariadenia PRM najdete v'Navode na obsluhu, zariadenia PRM.
SOFTVEROVA TERMINOLOGIA A 'NAVIGACIA
Tato Cast obsahuje prehfad systému PRM.

Hlavna obrazovka

Hlavna obrazovka PRM je zobrazena nizsie. (Dalej nasledujé opis sugasti (Obrazok 1-1 na
strane 1-3).



POUZIVANIE PROGRAMATORA/NAHRAVACIEHO ZARIADENIA/MONITORA 1-3
SOFTVEROVA TERMINOLOGIA A NAVIGACIA

Meno pacienta Indikator rezimu PRM Nazov zariadenia

Boston

Scientific Ventricular herapy

Lead:1] ) J I J I J I V f J | J | v I ) ) ) I J p ) o Tlagidlo Details
Obrazovka ( o [y A v A "‘,’ ’\‘lv N A A A % HRV Rate (Detaily)
ECG/EGM i L ¥ I I I ! L I I 69

Shockl /’ ,

Rvs RVS Rvs Rvs RVS Rvs RVS Rvs RVS RVS RVS
of Af Af Af A8 Af Af Af A8 of A8
SUMMARY iy | EVENTS TESTS SETTINGS ~— Karty
SYSTEM SUMMARY

> EVENTS SUMMARY
j’ Patient Info

Since Last Reset N/R | Percent Paced

No new VTachy episodes with therapy [OJ4 | ®*
Last Follow Up

12 Jun 2008 LI
Implant Date N/R
Device Model XXXX
Model
zariadenia
[LJSETTINGS SUMMARY.
VF 200 in 1 ATP 41), 41), 41)x6
Leads [@J Lead measurements are within range. VE oo :::., ATP 41: 41: 41::4
Mode DDD
LRL-MTR 60

= 130 min%

Paced AV Delay 80 P R
B Battery Q Sensed AV Délay 65 o

Approximate time to explant:| %, 7 years

Utilities Interrogate /iew Ghana

Obrazok 1-1. Hlavna obrazovka

Indikator rezimu PRM
Indikator rezimu PRM sa zobrazuje na vrehnej €asti-obrazovky a-0znacéuje aktualny prevadzkovy
rezim PRM.

Patient(pacient) — oznacuje, Zze PRM.zobrazuje Udaje ziskané cez spojenie so
zariadenim:

Patient Data (Udaje o pacientovi) — oznacuje, Ze PRM zobrazuje uloZené udaje
0 pacientovi.

Rezim Demo (Ukazka) —oznacuje;ze PRM zobrazuje vzorku Udajov a je v rezime
ukazky:

Obrazovka ECG/EGM

Oblast obrazovky ECG (EKG) zobrazuje informacie o stave pacienta a generatora impulzov v

realnom Case, ktoré moézu byt uzito€né pri vyhodnocovani vykonu systému. Mozno vybrat
tieto typy stop:

Povrchové EKG sa prenasa z polov-elektréd na povrchu tela, ktoré su pripojené k PRM a da
sa zobrazit bez interogacie generatora impulzov.
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+ Elektrogramy v realnom €ase sa prena$aju zo stimulanych/snimacich alebo vybojovych
poélov elektréd a ¢asto sa pouzivaju na vyhodnotenie integrity systému elektréd a pomoc pri
urCovani chyb, ako su zlomenie elekirddy, poSkodenie izolacie alebo uvolnenie.

Elektrogramy v realnom €ase sa daju zobrazit len pri interogacii generatora impulzov. Kedze
spocivaju na hlavicovej telemetrii alebo telemetrii ZIP, su nachylné na vysokofrekvenéné
ruSenie. Vyrazné ruSenie mdze spdsobit poruchu alebo vypadok elektrogramov v readlnom
Case ("Bezpeclnost telemetrie ZIP" na strane 1-9).

POZNAMKA: Ak PRM zostane bez ¢innosti 15 minit (alebo 28 minut, ak generétor
impulzov bol pri interogéacii v reZime Storage (Skladovanie)), elektrogramy v realnom ¢ase
sa ukoncia. PRM dialégové okno, ktoré umoZzriuje obnovenie elektrogramov v realnom &ase.

+ Bezdrotové EKG je forma elektrogramu-v skuto€nom &ase, ktory imituje povrchové EKG
pouzitim vektora vybojovej elektrody. od proximalnej cievky k zariadeniu na meranie srdcovej
aktivity. Okrem pripadov, Ked je zariadenie stéle v reZime Storage (Skladovanie), prvé
(vrchna) stopa na obrazovke bude predvolene bezdrétoveé EKG.

UPOZORNENIE: Bezdrétové EKG je nachylné na ruSenie RF a mbze mat preruSovany
alebo strateny-signal. Ak je pritomné ruSenie (hlavne po€as diagnostického testovania),
zvazte, €i radSej nepouzijete povrchové EKG.

POZNAMKA:. Bezdrétové EKG st dostupnélen pre dvojcievkové vybojové elektrody.

POZNAMKA: Ak sa'vyskytuje rusenie telemetrie, stopy a-markery intrakardialneho
elektrogramu v skutoc¢nom,ase sa-mézu.vychylit zo stép.povrchového EKG v realnom ¢ase.
Ked' sa.telemetrické spojenie zlepsSi, znova vyberte ktortkolvek zo stép-intrakardialneho
elektrogramu, ¢im ju-znova.inicializujete.

Stlacenim tlaCidla Details-(Detaily) m6Zete zvacsit obrazovku'ECG/EGM. K dispozicii su
nasledujuce moznosti:

. Show-Device Markers (Zobrazit markery zariadenia) — zobrazuje markery.anotovanych
udalostifktoré ur€uju niektoré vlastné srdcové udalosti a udalosti zariadenia‘a poskytuju
informacie, ako- su_snimané/stimulované udalosti, rozhodnutie kritérii'detekcie a aplikaciu
lieCby

» Enable Surface Filter (Povolit povrchovy filter) ='minimalizuje:Sum na povrchovom EKG

» Display Pacing Spikes (Zobrazit hroty stimulacie) = ukazuje zistené hroty. stimulacie
anotované markerom na-krivke povrchového EKG

Elektrogramy v realnom-¢ase, ktoré obsahuju anotované markery udalosti, mozete vytlacit
pomocou tychto krokov:

1. TIlacit zacnite stlaCenim jedného.z klavesov na obrazovke/PRM rychlosti tlace (napr. klavesu
25).

2. Tlag¢ zastavte stlatenim klavesu rychlosti.oznaceného hodnotou ,,0“ (nula).
3. Stlacte klaves posunu papiera a uplnevysunte posledny vytlaGeny harok.

Pri tladi elgktrogramu mbzete vytladit definicie anotovanych markerov stlacenim kalibraéného
klavesu. Uplnu spravu obsahujucu definicie vSetkych anotovanych markerov mozete tiez vytlacit
pomocou tychto krokov:

)

1. Na paneli nastrojov kliknite na tla¢idlo Reports (Spravy). Zobrazi sa okno Reports (Spravy).
2. Zaciarknite policko Marker Legend (Legenda markerov).
3. Kiliknite na tlacidlo Print (Tladit). Sprava s legendou markerov sa odoS$le do tlagiarne.
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Panel nastrojov
Panel nastrojov umoznuje vykonavat tieto ulohy:

*  Vybrat pombcky systému

e Vytvorit spravy

* Interogovat a naprogramovat generator impulzov
»  Zobrazit ¢akajuce alebo naprogramované zmeny
* Zobrazit upozornenia a varovania

*  Ukongit relaciu PRM

Karty
Karty umoznuju vybrat ulohy PRM, ako je zobrazenie prehladu udajov alebo naprogramovanie
nastaveni zariadenia. Vybranim karty, zobrazite prislichajucu obrazovku. Viaceré obrazovky
obsahuju dalSie karty; ktoré-umozfiuju pristup k podrobnej$im nastaveniam a informaciam.
Tlacidla
Tlagidla si umiestnené na obrazovkach a'dialégovych oknach-celej aplikacie. Tlacidla umozriuju
rozne ulohy. vratane tychto:
.~ Ziskanie podrobnych informacii
» «cZobrazenie detailov nastaveni
» “"Nastavenie programovatelnych hodnot
« _Nacitanie“pociatocnych-hodnét
Ked';sa po stlaceni tlagidla otvori okno.pred-hlavnou.obrazovkou, v pravom hornom rohu okna sa
zobrazi tla€idlo Close’(Zatvorit), pomocou-ktorého mozete okno zatvorita vratit’ sa na hlavnu
obrazovku.
lkony

Ikony-ako grafické prvky mozete stlacit’ a zadat tak nejaku ginnost, zobrazit.zoznamy alebo
moznosti alebo zmenit zobrazené informacie.

Podrobnosti — otvori okno s podrobnymi-informaciami.

m

Pacient — otvori .okno s podrobnymi informaciami pacienta.

Elektrédy — otvori okno s podrobnostami elektrdd.

Batéria — otvori okno s podrobnostami o batérii generatora impulzov.
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Znacka zaciarknutia — oznacuje, ze moznost' je vybrana.

Udalost — oznaduje, Ze sa vyskytla udalost. Pri prezerani asovej osi trendov na
karte Events (Udalosti) su ikony udalosti zobrazené vSade, kde sa vyskytli udalosti.
Stla¢enim ikony udalosti zobrazite podrobnosti udalosti.

Sl

Informacie — oznacuje informacie ponukané ako referencie.

=

lkony ¢innosti

Spustit — prikaZze programatorovi vykonat akciu.

Podrzat = prikaze programatorovi pozastavit akciu.

PokraCovat — prikdZe programatorovi pokracovat’ v akcii.

gE D

lkony postivaéa

Vodorovny posuvac¢ = oznacuje, Ze ‘na pasuvaé mozno kliknut a potiahnut ho
dolava alebo doprava.

E

Zvisly posutvac — o0znacuje, Ze na posuvac-mozno-kliknut a potiahnut ho hore
alebo dole.

lkony-usporiadania

I Usporiadat vzostupne — oznaduje, Zze na tlagidle usporiadania stipca tabulky je
vybrané-vzostupné usporiadanie.-(napr: 1, 2,'3;4, 5)

? Usporiadat zostupne — oznaduje, Ze na tladidle usporiadania stipca tabulky je
vybrané zostupné uspariadanie~(napr.-5,4, 3,.2,1)

lkony zvySovania a znizovania

(w ZvySovanie — oznacuje;, ze prislusnuchodnotu mozno zvysit.

J

3 Znizovanie — oznaduje; ze prislusnu hodnotu. mozno znizit.

lkony posunutia

Posunut dolava — oznaduje, Ze prislusnu polozku mozno posunut dolava.

u Posunut doprava — oznacduje, Ze prislusnu polozku mozno posunut doprava.



POUZIVANIE PROGRAMATORA/NAHRAVACIEHO ZARIADENIA/MONITORA 1-7
REZIM UKAZKY

j Posunut hore — oznacuje, ze prisluSnu polozku mozno posunut hore.

3‘ Posunut dole — oznacuje, ze prislusnu polozku mozno posunut dole.

Spolo¢éné prvky

Spolocné prvky, ako su stavova lista, posuvac, ponuky a dialégové okna, sa pouzivaju v celej
aplikacii. Funguju podobne ako prvky v internetovych prehliadaoch a inych pocitatovych
aplikaciach.

Pouzivanie farieb

Farby a symboly sa pouzivaju na zvyraznenie tlacidiel, ikon a inych prvkov, ako aj niektorych
typov informacii. Vdaka pouzivaniu konkrétnych farebnych konvencii a symbolov je systém
priatel'skejSi k pouzivatelovi-a programovanie je jednoduchsie. V nasledujucej tabufke zistite,
ako sa farby a symboly pouzivaju-na obrazovkach PRM (Tabufka 1-1 na strane 1-7).

Tabulka 1-1. Konvencie farieb v PRM

Farba Vyznam Priklady Symbol
Cervena Oznacuje varovanie Vybrana.hodnota parametra
nie je povolena, Kliknite na @

Cervene tlacidlo.varovania a
otvorte obrazovku Parameter
Interactions (Interakcie
parametrov), ktora obsahuje
informacie 0-naprave.

Informacie ‘o zariadeni a
diagnostické informacie
pacienta, ktoré si vyzaduju
zvlastnu, pozornost’

Zlta Oznacuju okolnosti, ktoré si Vybrana hodnota parametra-je
vyzaduju-pozornost povolena, ale nie odporucana: A
Kliknite na_zlté tlagidlo
upozornenia a otvorte
obrazovku Parameter
Interactions (Interakcie
parametrov), ktora obsahuje
informacie o naprave.

Informacie o' zariadeni a
diagnostické ‘informacie
pacienta, ktoré by ste si
mali.vSimnut.

Zelena Oznacuje prijatelné zmeny Vybrana hodnota parametra je
alebo okolnosti povolena; ale zatial ¢aka.

Nevyskytujusa 'ziadne
informacie .o zariadeni

a diagnostické informacie
pacienta, ktoré by si vyzadovali
konkrétnu pozornost.

Biela Oznacuje hodnotu, ktora je
prave naprogramovana

REZIM UKAZKY

PRM obsahuje funkciu rezimu ukazky, vdaka ktorej sa PRM méze pouzivat ako samovzdelavaci
nastroj. Ked je vybrany tento rezim, umozruje vyskusat si prezeranie PRM obrazoviek bez
interogacie generatora impulzov. Pomocou rezimu ukazky sa mozete oboznamit' s mnohymi
konkrétnymi postupnostami obrazoviek, ktoré sa zobrazia pri interogacii alebo programovani
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konkrétneho generatora impulzov. V rezime ukazky si tiez mdzete prezriet dostupné funkcie,
parametre a informacie.

Ak chcete prejst do rezimu ukazky, vyberte prislusny PG z obrazovky Select PG (Vyber PG)
a potom v okne Select PG Mode (Vyber rezimu PG) vyberte moznost Demo. Ked je PRM v
rezime ukazky, indikator rezimu PRM zobrazuje ikonu rezimu ukazky. Ked je PRM v rezime

ukazky, generator impulzov sa neda programovat. Predtym ako sa zaCnete interogaciu alebo
programovanie generatora impulzov, ukongite rezim ukazky.

SPOJENIE S GENERATOROM IMPULZOV
PRM komunikuje s generatorom impulzov prostrednictvom telemetrickej hlavice.

Po nadviazani spojenia s hlavicou m6zu niektoré modely generatora impulzov pouzivat
bezhlavicovu telemetriu ZIP (obojsmernt. vysokofrekvenénu komunikaciu) na spojenie s PRM.

Telemetria sa vyzaduje na:
*  Priame prikazy z.PRM, ako-su:

— INTERROGATE

- PROGRAM

— STAT SHOCK
—~.STAT PACE

= _.DIVERT THERAPY

* Zmenu nastaveni-parametra zariadenia
». Vykonanie EP testovania
. ““Vykonanie diagnostickych testov vratane tychto:

= Testy stimulaCnej.impedancie
— ~Testy prahu stimulacie
— Testy vlastnej amplitidy

* Vykonanie manualneho reformatovania kapacitatora

Telemetria ZIP
Telemetria ZIP je bezhlavicova obojsmernavysokofrekvenéna komunikacia, ktora umozniuje
systému PRM spojenie s niektorymi modelmi.generatora impulzov. Na zaciatku relacie hlavicovej
telemetrie PRM skontroluje moznosti telemetrie generatora impulzov. Ak PRM zisti generator
impulzov s moznostou telemetrie ZIP, zobrazi sa.spava, Ze telemetria ZIP je dostupna a hlavicu
mozno odobrat. Inak bude relacia pokra€ovat hlavicovou telemetriou.
Telemetria ZIP ponuka oproti tradiCnej hlavicovej telemetrii tieto vyhody:

* RychlejSi prenos udajov znamena, Ze na interogaciu zariadenia treba menej ¢asu

* Prenos udajov na vacsiu vzdialenost (do 3 m [10 stop]) minimalizuje nutnost zachovat
hlavicu v sterilnom poli po¢as implantacie, ¢o mdze znizit riziko infekcie

+ Pocas celej implantacie je mozna nepretrzita telemetria, €o umozrnuje monitorovanie vykonu
generatora impulzov a integrity elektréd poc€as implantacie
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Hlavicova komunikacia je stale dostupna, bez ohfadu na to, &i sa pouziva telemetria ZIP.

Spustenie relacie hlavicovej telemetrie

Relaciu hlavicovej telemetrie zacnite podla tohto postupu:

1.

Zabezpecte, aby telemetricka hlavica bola pripojena k systému PRM a dostupna pocas
relacie.

Umiestnite hlavicu nad generatorom impulzov vo vzdialenosti nie vac3ej ako 6 cm (2,4
palcov).

Interogujte generator impulzov pomocou PRM.
Ked sa vyzaduje spojenie, udrzujete poziciu hlavice.

Spustenie relacie telemetrie ZIP

Relaciu telemetrie ZIP zacnite podlatohto postupu:

1.

Spustite relaciu hlavicovej telemetrie. Overte, Ze kabel hlavice je v dosahu generatora
impulzoy, aby bola umoznena hlavicova telemetria, ak bude potrebna.

Ponechaijte telemetricky kabel na-mieste; bud kym sa neobjavi sprava, ze telemetricka
hlavica'sa moze-odstranit' z blizkosti generatora impulzov, alebo kym nezasvieti svetlo
telemetrie ZIP na systéme PRM.

Ukoncenie relacie telemetrie

Stlacenim tlagidla End Session’ (Koniec relacie) ukongéite telemetricku relaciu a vratite sa na
uvodnu obrazovku.-MbzZete-relaciu ukonéit. alebo.sa k aktualnej relacii vratit. Po skon&eni
relacie, systém-PRM ukondi spojenie s'generatorom impulzov.

Bezpecnost’ telemetrie ZIP

Generator impulzoyje’schyvdaleny nizkoenergeticky vysielac-prijimaC. Generator impulzov méze
byt interogovany-alebo naprogramovany iba vysokofrekvenénymi signalmi, ktoré pouzivaju
Specialny protokol telemetrie ZIP. Predtym ako zareaguje na akykolvek vysokofrekvencény signal
generator-impulzoyv overi, ¢i-kkomunikuje so systémom ZOOMVIEW. Generator impulzov uklada,
prenasaa prijima individualne identifikovatelné informacie o.zdravotnom-stave v Sifrovanom
formate.

Telemetria ZIP je-mozna, Ked suU-splnené vsetky:tieto_podmienky:

Nastavenie telemetrie’ ZIP pre PRM je,zapnuté
Generator impulzov mbze ‘nadviazat’ vysokofrekvencné spojenie
Na pouzivanie je dostupny kanal telemetrie ZIP
Generator impulzov je v dosahu systemu PRM

Generator impulzov nedosiahol stav Explant (Explantovat). VSimnite si, Ze ked generator
impulzov dosiahne stav Explant, bude dostupna este 1,5-hodinova telemetria ZIP

Batéria generatora impulzov nie je vybita

Telemetria ZIP by sa nemala pouzivat, ked je generator impulzov mimo normalnej prevadzkovej
teploty 20 °C — 43 °C (68 °F — 109 °F), aby tak boli dodrzané miestne komunika¢né zakony a
nariadenia.
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Podporované je spojenie naraz len medzi jednym zariadenim PRM a jednym generatorom
impulzov. Ak uz v blizkosti prebieha relacia PRM — generator impulzov, druha neméze zacat. V
tomto pripade bude nutné hlavicové spojenie.

PRM vas upozorni, ak telemetria ZIP nie je dostupna pre iné prebiehajlce relacie.

Vysokofrekvenéné signaly pouzivané systémom v rovnako frekvenénom pasme mézu rusit
spojenie telemetrie ZIP. Tieto ruSivé signaly zahfnaju:

+ Signdly z inych relacii generatorov impulzov/systém PRM, ked sa uz dosiahol maximalny
pocet nezavislych relacii. Iné generatory impulzov a zariadenia PRM pouzivajuce telemetriu
ZIP m6zu branit’ spojeniu telemetrie ZIP.

* Rusenie z inych vysokofrekvenénych zdrojov.

UPOZORNENIE: RF signaly:zo zariadeni, ktoré funguju pri podobnych frekvenciach ako
generator impulzov, mézu prerusovat telemetriu ZIP a zaroven interogovat alebo programovat
generator impulzov. Takéto RF ruSenie.sa‘da znizit zva€Senim vzdialenosti medzi interferujucim
zariadenim a PRM a generatorom impulzov. Prikladmi-zariadeni, ktoré mézu spdsobovat
rudenie, su:

+  Bez3nurové mikrotelefony alebo.zakladné stanice
+  Urcité pacientske monitorovacie systémy

Vysokofrekvenéné -rusenie méze dogasne prerusit spojenie telemetrie ZIP.. PRM zvyc&ajne
znova nadviaze spojenie ZIP, ked skon&i alebo.sa zmierni.VF ruSenie. KedZe pokracujuce
vysokofrekvenéné rusenie moze zabranit spojeniu telemetrie ZIP, systém je vytvoreny tak, aby
pouzival hlavicovu telemetriu;-ked" telemetria.ZIP nie je dostupna.

Ak telemetria ZIP nie je dostupna, mbéze sa s PRM nadviazat hlavicové telemetrické spojenie.
Systém poskytuje tuto spatnu vazbu, ked telemetria ZIP nieje dostupna:

«  Syetelny indikator telemetrie ZIPna PRM . sa vypne

+ Ak su<zapnuté markery udalosti alebo elektrogramy; prenos-markerov udalosti alebo
elektrogramov sa prerusi

+ Ak bol zadany-prikaz alebo ina akcia, PRM zobrazi.upozornenie; Ze treba'v dosahu
generatora impulzov umiestnit hlavicu

Telemetria ZIP funguje-spojito.slavicovou telemetriou = nemozno uskuto¢nit ziadny krok
programovania, kym generator impulzov neprijal a nepotvrdil cely naprogramovany prikaz.

Generator impulzov nemozno zle naprogramovat z dévodu prerusenia telemetrie ZIP. Prerusenia
telemetrie ZIP mo6zZu byt spésobené vysokofrekvenénymi signalmi s frekvenciami blizkymi
generatoru impulzov a dostatoCne silnymi,na to,~aby sa dali porovnat so spojenim telemetrie
ZIP medzi generatorom impulzov a PRM. Vyrazné ruSenie mbéze spbsobit poruchu alebo
vypadky elektrogramov v realnom €ase. Ak su prerusené prikazy, PRM zobrazi spravu, aby sa
na generator impulzov umiestnila hlavica. Opakované zobrazenie tejto spravy méze znamenat
pritomnost’ ob&asného rusenia. Tieto situacie mozno vyriesit' len inym umiestnenim zariadenia
PRM alebo pouzitim Standardnej hlavicovej telemetrie. Pocas tejto doby nebude prerusena
funk&nost zariadenia alebo liecba.

POZNAMKA: Ked sa pouZiva telemetria ZIP aj hlavicové telemetria (napriklad prepnutie

zo ZIP na hlavicovi z dévodu pritomného ruSenia), generator impulzov bude komunikovat s
programatorom cez telemetriu ZIP, ked’ to bude mozZné. Ak sa vyZaduje len hlavicova telemetria,
nastavte rezim Communication Mode (Rezim komunikacie, ktory je k dispozicii prostrednictvom
tlacidla Utilities (Pomébcky)) na pouZitie hlavice pre celu telemetriu.
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POZNAMKA: Relécia telemetrie ZIP sa ukonéi, aby sa zachovala Zivotnost’ batérie, ak
generator impulzov Uplne strati spojenie s PRM nepretrzite na jednu hodinu (alebo 73 minut, ak
bolo zariadenie v reZime Storage Mode (ReZim skladovania) pri interogécii). Po uplynuti tohto
Casu sa musi na opdtovné nadviazanie spojenia s generatorom impulzov pouZzit hlavicova
telemetria.

POZNAMKA: PRM funguje vo frekvenénom rozsahu $pecifickom pre konkrétnu krajinu. PRM
uréuje frekvenény rozsah ZIP, ktory generator impulzov pouZiva, na zaklade konkrétneho modelu
zariadenia. Ak sa frekvenény rozsah PRM a generatora impulzov nezhoduju, znadi to, Ze
pacient vycestoval z krajiny, kde bol generator impulzov implantovany. PRM zobrazi spravu,

Ze nemoZno pouZzit telemetriu ZIP. Pacientov generator impulzov moZno interogovat’ pomocou
hlavice. Ak je potrebna interogacia mimo krajiny, obratte sa na spolocnost Boston Scientific
prostrednictvom informacii na zadnej strane tohto manualu.

Faktory znizujuce rusenie

ZvySenie vzdialenosti od zdroja rusivych signalov méze umoznit pouzivanie kanalu telemetrie
ZIP. Odporu¢ana minimalne vzdialenost medzi zdrojom ruSenia (s priemernym vystupom 50 mW
alebo menej) generatorom impulzov aj PRM je14 m (45 stop).

Zmena pozicie antény PRM alebo zmena pozicie PRM mdze zlepsit vykon telemetrie ZIP. Ak
vykon telemetrie:ZIP nie\je uspokojivy, mdZete pouzit’ hlavicovi-telemetriu.

V.zavislosti od prostrediaa, relativnej orientacie PRM vzhladom na generator impulzov je systém
schopny. udrzat' spojenie telemetrie ZIP az do.vzdialenosti 12 m (40 stép). Na optimélne spojenie
telemetrie ZIP umiestnite anténu PRM do vzdialenosti 3 m (10 stép) od generatora impulzov a
odstrarite vSetky prekdzky )medzi. PRM a'generatorom impulzov.

Umiestnenie PRM aspor 1cm-(3 stopy) odv8etkych stien alebo kovovych.predmetov a uistenie
sa, Ze generatorimpulzov, (predimplantaciou) nie’je v priamom-‘kontakte-s kovovymi predmetmi
mdze znizit odraz signalu alebo jeho blokovanie.

ZlepSenie kvality signalu mézete zabezpedit,.ked sa uistite, Ze medzi\PRM a generatorom
impulzoy nie st Ziadne prekazky (napr.-zariadenie, Kovovy nabytok; ludia alebo steny). Osoby
alebo predmety, ktoré sa-do¢asne pohybuji. medzi PRM a generatorom.impulzov.pocas telemetri
ZIP, m62u doc¢asne prerusit’ spojenie, ale neovplyvnia funkénost-zariadenia alebo liecbu.

Pritomnost ruSenia-mdzete Zzistit' kontrolou €asu-potrebného na-ukoncéenie interogacie po
vytvoreni'spojenia telemetrie. ZIP."Ak interogdcia-prostrednictvom telemetrie ZIP trvd menej ako
20 sekund, aktualne‘prostredie je pravdepodobne bez ruSenia. Interogacie dlhSie ako 20 sekund
(alebo kratke intervaly vypadkov.elektrogramu) znacia, ze méze byt pritomné rusenie.

INDICATIONS-BASED PROGRAMMING (PROGRAMOVANIE ZALOZENE NA
INDIKACIACH) (IBP)

IBP (Programovanie zaloZzené na indikaciach) je nastroj, ktory poskytuje Specifické odporucania
na programovanie na zaklade klinickych, potrieb pacienta a primarnych indikacii.

IBP (Programovanie zaloZzené na indikaciach) je klinicky pristup k programovaniu, ktory bol
vytvoreny na zaklade konzultacii s lekarmi a pripadovych Studiach. Zamerom IBP je zlepSenie
vystupov pacienta a Setrenie €asu poskytnutim zakladnych odporu€ani na programovanie, ktoré
mbzete prispdsobit podla potreby. IBP systematicky poniuka konkrétne funkcie, ktoré mozno
pouzit v klinickych podmienkach identifikovanych v pouzivatelskom rozhrani IBP, a umozriuje
naplno vyuzit vyhody generatora impulzov.

Do IBP mozete vstupit z karty Settings (Nastavenia) hlavnej obrazovky aplikacie (Obrazok 1-2
na strane 1-12).



1-12 POUZIVANIE PROGRAMATORA/NAHRAVACIEHO ZARIADENIA/MONITORA

INDICATIONS-BASED PROGRAMMING (PROGRAMOVANIE ZALOZENE NA INDIKACIACH) (IBP)

SUMMARY i EVENTS TESTS SETTINGS

Select the desired patient indications then press View Recommended Settings.

SINUS NODE

AV NODE

ATRIAL ARRHYTHMIAS = VENTRICULAR ARRHYTHMIAS -

| Normai @) Normal @ rone

ically (D) 15t Degree Block Q@

n

g Sick Sinus Syndrome @ 2na Degree sioa Q@
/Sinus

Brady () complete Heart Block

() History of VF/scD
@) vistory of VT/VF

() Prophylaxis for VT/VF
(D) vF Only (Long QT, etc)

ded settings must be viewed prior to programmit

nl -
will not affect
@ iew Recommended Settings

Obrazok 1-2. Obrazovka Indications-Based Programming (Programovanie zalozené na indikaciach) (IBP)

Indikacie su pospajané do zakladnych kategorii ako vidite na obrazku hore. Zamer kazdej
kategdrie indik&cii je opisany nizSie:

+ Sinus Node (Sinusovy uzol)

Ak je vybran& polozka:Normal (Normalny),.zémerom, je povolit' vlastné predsiefiové
udalosti a-poskytnut“RV stimulaciu; ak je ‘potrebna:

Ak je vybrana polozka'Chronotropically Incompetent (Chronotropicky nedostatoény),
zdmerom je poskytnut stimulaciu s frekvenénou adaptaciou-

Ak je vybrana polozka Sick Sinus Syndrome,-zamerom’je poskytnut-podporu
predsienovej.stimulacie.

+..~AV'Node (AV-uzol)

Ak su vybrané polozky Normal (Normalny).alebo 1st Degree Block (Blokada prvého

stupfia), zamerom je povolit vlastné AV vedenie a poskytnut, RV stimulaciu, ked je
potrebna.

AK je-vybrana-polozka'2nd Degree Block (Blokada druheho stupna), zamerom je povolit
vlastné AV.vedenie a poskytnut’ AV sekvencénu stimulaciu; ked nie je pritomné vedenie.

Ak je vybrana polozka Complete Heart Block (Uplnd blokada srdca),zamerom je
poskytnut AV sekvenénu stimulaciu.

POZNAMKA: Vybrané nastavenia pre AF a sinusovy uzol mézu ovplyvnit-navrhnuti hodnotu

pre nastavenie Normal/1st Degree Block.(Normalny/Blokad druhého stupria) pre AV Node
(Uzol AV).

Atrial Arrhythmias (Predsiefiové arytmie)

Ak je vybrana moznost’ Paroxysmal/Persistent (Paroxyzmalny/Pretrvavajici), zamerom
je vyhnut sa sledovaniu predsiefiovych arytmii pouzitim prepnutia rezimu ATR, ked je
navrhnuty dvojdutinovy stimulaény rezim.

Ak je vybrana polozka Permanent/Chronic AF (Nepretrzita/Chronicka AF), zdmerom je
poskytnut’ RV stimulaciu s frekvenénou-adaptaciou.
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* Ventricular Arrhythmias (Komorové arytmie)

— Ked je vybrana moznost History of VF/SCD (Histéria VF/SCD) alebo Prophylaxis for
VT/VF (Profylaxia pre VT/VF), je poskytnutéd 2-zénova konfiguracia s tymito frekvennymi
prahmi a lieCbami:

— 180 min' pre VF zénu s povolenymi moznostami QUICK CONVERT ATP a
Maximum Energy Shocks (Vyboje pri maximalnej energii)

— 160 min™ pre VT zénu s vypnutou lie€bou (Monitor Only (Iba monitorovanie))

— Ked je vybrana moznost History of VT/VF (Historia VT/VF), je poskytnuta 2-zénova
konfiguracia s tymito frekvenénymi prahmi a lieCbami:

— 200 min" pre VF zénu s'povolenymi moznostami QUICK CONVERT ATP a
Maximum Energy Shocks (Vyboje pri maximalnej energii)

— 160 min" pre'VT zdnu s povolenymi moznostami ATP a Maximum Energy Shocks
(Vyboje pri maximalnej-energii)

— Povolena mozZnost Rhythm ID

— Ked"je vybrand moznostVF Only (Iba VF),zamerom je poskytnut jednu VF zénu
220 min's povolenou.len jednou’moznostou — Maximum Energy Shocks (Vyboje pri
maximalnej energii).

Ked vyberiete.prislusné indikacie pacienta, stlacte tladidlo View Recommended Settings
(Zobrazit odporucané nastavenia),.aby sa.zebrazilo-zhrnutie odpora€ani na programovanie
(Obrazok-1-3 nastrane_1-13).

POZNAMKA: Odportdané nastavenia si-musite najskor pozriet a potom.ich mézete
naprogramovat. Ked stlacite tlacidlo View Recommended Settings (Zobrazit odporucané
nastavenia), mézete si-pozriet.nastaveniam;, ktoré. st _odporicané na-zaklade vybranych
indikacii. Zobrazenie’odporucanych nastaveni neprepise Ziadne ¢akajuce-(t. j. zatial
nenaprogramované) zmeny parametrov. Po zobrazeni-odpordc¢anych nastaveni musite vybrat,
¢i ich.naprogramujete-alebo odmietnete. Ak sa rozhodnete.odmietnut odportucané. nastavenia,
v3etky vaSe Cakajuce nastavenia.sa-obnovia. AKsa rozhodnete naprogramovat odporicané
nastavenia, akékolvek Cakajuce zmeny parametrov sa prepisu-okrem vystupov.citlivosti a liecby,
ktoré st nezavislé od 1BP.

PROPOSED SETTINGSSUMMARY €4 - ﬂ

SUMMARY OF

VI 160 mi

VF 200 min

PROPOSED SETTINGS —
= ATP 41), 41), 41)x6
nt ATP 415, 41), 41jx4 Zhrautie

Mode
LRL-MTR
Paced AV Delay

Sensed AV Delay 220 - 300 ms

[G] indications-Based Programming will not affect sensitivity settings or pace and shock otputs.

oD prlmarnyt’:h
40 = 130 min nastaveni
20 300 ms

his Profil eject this Profile

Obrazok 1-3. Obrazovka Proposed Settings Summary (Zhrnutie navrhnutych nastaveni)
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Obrazovka Proposed Settings Summary (Zhrnutie navrhnutych nastaveni) zobrazuje primarne
odportéania na programovanie. Dal$ie detaily o véetkych zmenenych parametroch su dostupné
stlatenim tlaCidla View Changes (Zobrazit zmeny) na paneli nastrojov. Kym funguje telemetria,
mate moznost naprogramovat alebo odmietnut’ navrhnuté nastavenia:

» Naprogramovat — stlacte tlaCidlo Program this Profile (Naprogramovat tento profil) a
akceptujete navrhnuté nastavenia.

+  Odmietnut — stlacte tlacidlo Reject this Profile (Odmietnut tento profil) a odmietnite navrhnuté
nastavenia. Tato akcia vas vrati na hlavnu obrazovku IBP bez vykonania akychkolvek zmien.

MANUALNE PROGRAMOVANIE

Ovladacie prvky manualneho programovania, ako su posuvace a ponuky, umozfiuju individualne
prispdsobenie naprogramovanych nastaveni generatora impulzov.

Ovladacie prvky manualneho programovania sa nachadzaju na karte Settings Summary
(Zhrnutie nastaveni), na ktoru mézete prejst'z karty Settings (Nastavenia) alebo stladenim
tla€idla Settings Summary-na karte Summary (Zhrnutie). Konkrétne informacia a inStrukcie
manualneho programovania najdete.v;tomto manuali<v opise .inych funkcii. Podrobné zoznamy
dostupnych nastaveni najdete v Casti "Programovatelné moznosti" na, strane A-1.

DIVERT THERAPY

Ked sa generator impulzov nabija na-aplikovanie vyboja; aplikacii vyboja pacientovi mozno
zamedzit. AKje vybojzamedzeny,nepocCita sa medzi celkovy pocet vybojov-aplikovanych pocas
epizédy. Ak sa vyskytneopatovna.detekcia, vyzaduje sa dalSia lieCba vybojom a v predpisanej
lieCbe je-dostupnych viac vybojov, generator-impulzov.sa znova nabije na aplikaciu naslednych
vybojov.

Zamedzit ATPR lieCbupocas stimulacnej davky.tiez mozno stlaéenim'klavesu DIVERT THERAPY.
Ak sa-vyskytne opatovna detekcia;-schéma ATP ‘sa znova nepouzije a spusti sa v poradi dalSia
naprogramovana.liecba.

1. Ak uzprebieha relacia, umiestnite telemetrickt hlavicu v dosahu generatora’impulzov a
spustite relaciu komunikacie.

2. Stlacte klaves-DIVERT, THERAPY. Zobrazi sa.okno-s.oznamom, ze prebieha-pokus o
zamedzenie.

3. Ak pouzivate hlavicovl telemetriu, ponechajte umiestnenu:hlavicu, ‘kym okno s o0znamom
nezmizne, ¢o znacf;'ze vyboj bol-zamedzeny. PredCasné odobratie hlavice (preruSenie
telemetrického spojenia) mbéze-generatoru impulzov umoznit. pokracovat v nabijani a
aplikovat vyboj.

POZNAMKA: Medzi koncom nabijania a aplikaciou vyboja je 500 ms omeskanie, ktoré
poskytuje minimalny ¢as pre prikaz DIVERT THERAPY. Po tomto okamihu stlacenie klavesu
DIVERT THERAPY nemusi zamedzit vyboj.

Klaves DIVERT THERAPY sa mbze pouzit na ukongenie akéhokolvek prebiehajuceho
diagnostického testu, ako aj rezimu Electrocautery Protection Mode (Rezimu ochrany pred
elektrokauterizaciou) (hlavicu ponechajte umiestnenu, kym sa neukonci funkcia zamedzenia,
aby ste sa vyhli preruseniu prikazu zamedzenia).

STAT SHOCK

Neprogramovatelny vyboj s maximalnym vystupom STAT SHOCK mozno pacientovi aplikovat
kedykolvek pocas relacie. STAT SHOCK sa da aplikovat, ked je Tachy rezim generatora
impulzov naprogramovany na akykolvek rezim. Tato funkcia nema vplyv na naprogramované
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poradie vybojov (po vyboji STAT SHOCK mozno aplikovat nizkoenergetické vyboje) a nepocita
sa v celkovom pocte vybojov v sekvencii lieCby pre danu epizdédu. Vystup vyboja STAT SHOCK
ma maximalnu vystupovu energiu a naprogramovanu polaritu a krivku. STAT SHOCK sa vzdy
vykona bez ohladu na naprogramované parametre.

1. Ak uz prebieha relacia, umiestnite telemetricku hlavicu v dosahu generatora impulzov.

2. Stlacte klaves STAT SHOCK. Objavi sa okno s informaciami o vyboji a pokynoch na jeho
spustenie.

3. Ak chcete spustit vyboj STAT SHOCK, stlacte tlaidlo znova. Zobrazi sa iné okno s
oznamom, Ze prebieha STAT SHOCK. Po aplikacii vyboja okno zmizne.

4. Dalsie vysokoenergetické vyboje"STAT SHOCK sa mézu aplikovat zopakovanim
predchadzajucich krokov.

POZNAMKA: Vyboj STAT SHOCK mozno zamedzit pouzitim kldvesu DIVERT THERAPY.

POZNAMKA: Po aplikécii vyboja STAT SHOCK sa spusti redetekcia po vyboji (podiatoéné
kritéria detekcie a zlepSenia-sa nepouZziju), ak je Tachy reZim naprogramovany na moznost
Monitor Only-(Iba monitorovanie)-alebo Monitor+ Therapy (Monitorovanie + Liecba). Ak je Tachy
reZim naprogramovany na moznost Monitor + Therapy (Monitorovanie + LieCba) a redetekcia
urci,Zeje potrebna dalsia liecba, obnovi sa~alebo spusti naprogramovana sekvencia liecby
vratane ATP alebo nizkoenergetickych vybojov.,

STAT PACE

Nudzova bradykardicka stimulacia pomocou prikazu STAT PACE nastavi bradykardicku operaciu
na_parametre-urCené na zabezpecenie zachytavania.

1. AK.uz prebieha relacia, umiestnite telemetricku hlavicu v.dosahu generatora impulzov.
2. ~Stlacte klaves STAT PACE-Okno so.spravou zobrazi hodnoty STAT-PACE.

3.\ (Stlacteklaves: STAT-PACE druhykrat:-Sprava.oznami, ze prebieha stimulacia.STAT PACE, a
hodnoty STAT PACE.

4. Stlacte tlaCidlo Close-(Zatvorit)'na okne so_spravou.
5. Ak chcete zastavit stimulaciu STAT PACE, preprogramujte generator impulzov.

POZNAMKA: STAT PACE ukonéi Electrocautery Protection Mode (Rezim ochrany pred
elektrokauterizaciou).

UPOZORNENIE: Ked sa generator.impulzov naprogramuje na nastavenia STAT PACE,
bude pokracovat v stimulacii-pri. vysokoenergetickych hodnotach STAT PACE, ak nebude

zariadenia.

Hodnoty parametrov STAT PACE su uvedené nizSie (Tabulka 1-2 na strane 1-15).

Tabulka 1-2. Hodnoty parametrov STAT PACE

Parameter Hodnoty
Rezim wVI
Lower Rate Limit (Spodny limit frekvencie) 60 min™
Interval 1000 ms
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Tabulka 1-2. Hodnoty parametrov STAT PACE (pokracovanie)

Parameter Hodnoty
Amplitada 75V
Pulse Width (Sirka impulzu) 1,0 ms
Stimulovana refraktérna periéda 250 ms
Stimulacia po vyboiji VVI

SPRAVA UDAJOV

Systém PRM umozhuje zobrazit, tlacit, ulozit alebo ziskat' Udaje pacienta alebo generatora
impulzov. Tato ¢ast opisuje moznosti spravy udajov v zariadeni PRM.

Informacie o pacientovi

Informacie o pacientovi mézu byt-ulozené v pamati generatora impulzov. Informacie su dostupné
z obrazovky Summary (Zhrnutie) po stlaceni ikony pacienta. Tieto informacie okrem iného
obsahuju:

« Udaje pacienta a lekara

* Vyrobné &islo, generatora’ impulzov
« Datum implantacie

+ Konfiguracie elektréd

*~“Merania testovania-implantatu

Informacie sa daju.kedykolvek ziskat interogaciou.generatora impulzov a ich zobrazenim na
obrazovke PRM alebo.ich ' vytlagit akospravu.

Ulozenie udajov

Systém PRM-umoznuje ukladat L’Jda}je generatora.impulzov._na pevny disk zariadenia PRM
alebo odpaijitelnu-udajovuidisketu.-Udaje ulozené-do PRM mozno tiez-preniest .na odpojitelnu
jednotku USB:

UloZené udaje.generatora-impulzov okrem iného-obsahuju:

+ Histéria liecby

» Naprogramované hodnoty‘parametrov

+ Trendové hodnoty

+ HRV

+ Histogram stimulovanych/snimanych pocitadiel

Pristup k nasledujucim funkciam ziskate stlaéenim tlacidla Utilities (Pomdcky) a potom vybranim
karty Ukladanie udajov:

« Read Disk (Citat disketu) — umozZfiuje ziskat ulozené Gidaje generatora impulzov z diskety.
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« Save All (Ulozit v8etko) — umozfiuje ulozit Udaje generatora impulzov bud na disketu (disketa
musi byt vloZzend), alebo na jednotku pevného disku PRM (ak sa nezisti vioZzena disketa).
Udaje ulozené na diskete sa daju naéitat' prostrednictvom moznosti Read Disk (Citat
disketu) opisanej vyssie. Udaje uloZené na pevny disk PRM mozno naé&itat, zmazat alebo
exportovat na odpojitelnu jednotku USB z Uvodnej obrazovky PRM. Spravy su dostupné vo
formate PDF. Dalsie informacie najdete v navode na obsluhu PRM.

POZNAMKA: Ked sa ukladaji Udaje, sprava na pravej strane obrazovky System Status
(Stav systému) oznacuje, kam sa ukladajd.

Pri ukladani a nacitavani udajov generatora impulzov zvazte nasledujuce okolnosti:

* Do PRM mozno ulozit maximalne 400 Specifickych zadznamov o pacientovi. Ked interogujete
generator impulzov, PRM vyhodnati, €i uz existuje zaznam pre tento generator impulzov,
alebo je potrebné vytvorit nowy.zaznam. Ak sa vyZaduje novy zaznam a uz sa dosiahla
kapacita zaznamov PRM (400-zaznamov), najstarsi zdznam sa odstrani, &im sa vytvori
priestor pre novy zaznam-o pacientovi.

» Ked kontrolujete viacerych.pacientov, ubezpecte sa, Zze pre kazdého pacienta zacnete
novu relaciu.

* UloZte v8etky udaje generatora impulzov na-disketu alebo.jednotku USB pred tym, nez
vratite PRM spolo€nosti Boston“Scientific; kedZe vSetky ddaje o pacientovi a udaje
generatora impulzoy sa vymazu, ked PRM vratite.

« __Sccielom.chranit.osobné udaje-.opacientovi sa-udaje generatora.impulzov zasifruju pred tym,
nez sa.prenestna jednotku USB.

Pamat’ zariadenia

Tlacé

Pomécka Device Memory (Pamat zariadenia)-umoznuje ziskat, ulozit-a tlacit Udaje z pamate
generatora-impulzov;-ktoré'su uréené napouzitie-zastupcom spoloénosti‘Boston Scientific pre
Klinické. icely a-odstrafiovanie problémov. Tato.pomdcka by sa mala pouzit len na pokyn
zastupcu spolocnosti Boston Scientific.” Digitalne média s udajmi pamate zariadenia-obsahuju
chranené informacie’'o zdravotnonm stave; a preto by sas.nimi malo zaobchadzat v sulade s
prisluSnymi zasadami a nariadeniami.o-ochrane sukromia a o bezpeénosti.

POZNAMKA: Na pristup k Gdajom generatora.impulzov pre kiinické vyuZitie pouZite kartu Data
Storage (Ukladanie udajov) (“Ulozenie-udajov".na strane 1-16).

Spravy PRM mézete tlalit-pomocou-internej tladiarne alebo-pripojenim k externej tlaCiarni. Ak
chcete vytladit spravu, stlacte tladidlo Reports (Spravy).,Potom vyberte spravu, ktora chcete
vytlacit, z tychto kategorii:

*  Follow-up reports (Kontrolné spravy)
» Episode reports (Spravy o epizédach)

«  Other reports (Iné spravy) (vratane-nastaveni zariadenia, Udajov o pacientovi a inych
informacii)

BEZPECNOSTNY REZIM

Generator impulzov je vybaveny Specialnym hardvérom Safety Core, ktory poskytuje lie€bu na
podporu zivota, ak sa vyskytnu niektoré nenapravitelné alebo opakované chybné podmienky
a zapricinia vynulovanie systému. Tento typ chyb znamena stratu integrity komponentov

v procesore (CPU) generatora impulzov vratane mikroprocesora, programového kédu a
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systémovej pamate. Systéme Safety Core pouziva minimalny hardvér (t. j. unipolarnu
konfiguraciu elektréd), funguje nezavisle a slizi ako zaloha pre tieto komponenty.

Systém Safety Core monitoruje zariadenie aj po€as normalnej stimulacie. Ak sa neprebieha
normalna stimulacia, systém Safety Core aplikuje unikovu stimulaciu a spusti vynulovanie
systému.

Ak generator impulzov prekona tri vynulovania pocas priblizne 48 hodin, zariadenie sa prepne
do rezimu Safety Mode (Bezpec€nostny rezim) a mala by sa zvazit vymena zariadenia. Nastanu
sa aj tieto okolnosti:

« Generator impulzov pipne 16-krat kazdych 6 hodin. Toto pipanie sa vypne, ked bolo
zariadenie interogované systémom PRM.

+ Telemetria ZIP nie je dostupna.ako spojenie s PRM, ked je bezpe€nostny rezim aktivny.
Namiesto nej sa musi pouZit-hlavicova telemetria.

+ Dialkové monitorovanie LATITUDE nie’je dostupné.

*  Priinterogécii'sa-zobrazi varovnd obrazovka s.oznamom, Ze generator impulzov je v
bezpe&nostnom reZime, a s pokynom; aby ste kontaktovali spolo€nost’ Boston Scientific.

Zalozny kardiostimulator
Bezpecénostny rezimposkytuje komorovu stimulaciu-s tymito-fixnymi parametrami:

s Brady rezim—VVI
* LRL - 72,5 min?
*-+"Pulse. Amplitude (Amplitdda impulzu).— 5,0V
«  Pulse Width (Sirka impulzu) —1,0'ms
. RV Refractory-Period (RV refraktérna periéda) (RVRP) — 250'ms
* RV Sensitivity (RV-citlivost) — AGC-0,25mV
+ Konfiguracia-elektrédy RV.—.Unipolarna
* Noise Response (Reakcia-na Sum) — VOO
+  OmeSkanie stimulacie_po vyboji — 3-s
Zalozny defibrilator
Ked je povoleny rezim Safety-Mode (Bezpe&nostny. rezim), Tachy rezim sa automaticky
naprogramuje na moznost“Monitor+ Therapy (Monitorovanie +:Liecba), aby poskytol
jednozénovu detekciu a lie€bu tachyarytmie. PoCas bezpecnostného rezimu méze byt Tachy

rezim stale naprogramovany na moznost’ Off/(Vyp.).

POZNAMKA: Ak sa poéas bezpeénostného.reZimu. zistia dalie chyby, lie¢ba tachyarytmie
sa vypne.

Pocas bezpe€nostného rezimu je lieCba tachyarytmie obmedzena na 5 prikdzanych vybojov
pri maximalnej energii na epizédu.

Parametre detekcie a lie€by tachyarytmie su fixne stanovené takto:
* Frekvenény prah VF — 165 ppm
*  Duration (Trvanie) — 1 s

+ Polarita vyboja — pociato¢na
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* Vybojova krivka — bifazova
*  Vybojovy vektor — V-TRIAD

Aplikacia magnetu okamzite zabrani lie€be, hoci nabijanie méze pokracovat. Po 1 sekunde
aplikacie magnetu je lieCba zamedzena a detekcia zakazana. Ak chcete povolit pokracovanie
detekcie, magnet musite potom na 2 sekundy odstranit. Bezpecnostny rezim tiez vypne
normalne zvukovu signalizaciu nasledujucu po aplikacii magnetu.
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KAPITOLA 2
Tato kapitola obsahuje nasledujuce témy:
* "Device Mode (Rezim zariadenia)" na strane 2-2
* "Snimanie frekvencie" na strane 2-3

« "Komorova detekcia" na strane 2-5
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DEVICE MODE (REZIM ZARIADENIA)

Funkcia Device Mode (Rezim zariadenia) vam umoznuje naprogramovat zariadenie tak, aby
poskytovalo pozadovany typ lieCby a detekcie.

Komorovy Tachy rezim

Komorovy Tachy rezim ovlada dostupnost funkcii detekcie a lieCby pre komoru (Tabulka 2-1
na strane 2-2).

Komorovy Tachy rezim mézZete naprogramovat na nasledujuce rezimy:

+ Off (Vyp.) — deaktivuje detekciu komorovej tachyarytmie a automaticku aplikaciu komorovej
lieCby. Tento rezim je uzitocny pocas implantacie alebo explantacie, pri pripajani elektrod
ku generatoru impulzov alebo. odpajani elektréd od neho.

*  Monitor Only (Iba monitorovanie) — umoznuje detekciu komorovej tachyarytmie a
skladovanie epiz6d,-ale automaticky neaplikuje pacientovi lieCbu. Tento reZim je uzitocny
v kontrolovanom prostredi, napriklad poCas EP.testovania €i zataZzoveého testovania, a
bezprostredne po operacii, ked je dostupna alternativna‘liecba (napr. externa defibrilacia).

*  Monitor +Therapy-(Monitorovanie + Liecba) — aktivuje vSetky moznosti komorovej detekcie
a komorovej.liecby.

Tabulka 2-1. Dostupnost funkcii zariadenia'v nastaveniach komorového Tachy rezimu

Funkcie zariadenia Komorovy. Tachy rezim
Off (Vyp.) Monitor Monitor +
Only (lba Therapy
monitorovanie) (Monitorovanie

+ Liecba)
Snimanie frekvencie xa X X
Bradykardicka stimulacia X X X
Histéria komorovej detekcie/liecby XP X X
STAT SHOCK X X
STAT PACE X X
Anotované elektrogramy v realnom.¢ase X X
Detekcia komorovej tachyarytmie X X
Prikazana komorova ATP X Xe
Prikazany komorovy vyboj X X
Komorovy EP test xd xd
Automaticka lieCba komorovej tachyarytmie X

a. S cielom umoznit komorové snimanie, ked je komorovy Tachy rezim‘naprogramovany na moznost Off (Vyp.), musite Brady rezim naprogramovat na
rezim s komorovym snimanim.

b. Ked je generator impulzov naprogramovany na rezim Off (Vyp.), bude do histérie ukladat' len‘polozky STAT SHOCK.

c. Ked je komorovy Tachy rezim nastaveny na moznost Monitor + Therapy (Monitorovanie +:Lie€ba), musi byt rezim EP Temp V Mode (Rezim EP Temp V)
naprogramovany na moznost Monitor Only (Iba monitorovanie), aby bolo mozné‘pouzit prikazant komorovu ATP.

d. Nie vSetky formy EP testov su k dispozicii v tomto rezime.

Electrocautery Protection Mode (Rezim ochrany pred elektrokauterizaciou)

Electrocautery Protection Mode (Rezim ochrany pred elektrokauterizaciou) poskytuje
asynchrénnu stimulaciu pri naprogramovanych vystupoch a LRL. Detekcia tachyarytmie
a funkcie lie€by su deaktivované.

Ked je povolena moznost Electrocautery Protection (Ochrana pred elektrokauterizciou),
Brady rezim sa prepne na rezim XOO (kde X je ur¢ené naprogramovanym Brady reZzimom).
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Dalsie parametre stimulacie zostavaji na naprogramovanych nastaveniach (vratane vystupu
stimulacie). Ak sa Brady rezim pred povolenim moznosti Electrocautery Protection (Ochrana
pred elektrokauterizaciou) vypne, po€as ochrany pred elektrokauterizaciou zostane vypnuty. Po
povoleni moznosti Electrocautery Protection (Ochrana pred elektrokauterizaciou) nevyzaduje
konstantnu telemetriu, aby zostala aktivna.

Po zruSeni moznosti Electrocautery Protection (Ochrana pred elektrokauterizaciou) sa
nasledujuce rezimy vratia na skor naprogramované nastavenia:

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

Po pokuse o povolenie rezimu Electrocautery Protection Mode (Rezimu ochrany pred
elektrokauterizaciou) si pozrite hlasenie na obrazovke PRM potvrdzujuce, Ze ochrana pred
elektrokauterizaciou je aktivna.

Kym je aktivovana moznost' Electrocautery Protection (Ochrana pred elektrokauterizaciou),
nebudu okrem prikazov STAT SHOCK a STAT PACE povolené Ziadne nariadené lie¢by, indukcie,
diagnostické testy ani tlacenie sprav.

Aplikacia.magnetu nema-vplyv na rezim-Tachy-Mode (Tachy rezim), kym je zariadenie v rezime
Electrocautery-Protection‘Mode (Rezim.ochrany pred elektrokauterizaciou).

Ak’ chcete povolit’ alebo zrusit rezim Electrocautery Protection Mode (Rezim ochrany pred
elektrokauterizaciou), vykonajte-nasledujlice kroky:

1. Vyberte tlagidlo Tachy -Mode (Tachy.rezim) v-hornej ¢asti obrazovky PRM.

2. ~Vyberomprislusného.zaciarkavacieho poli¢ka povolte‘moznost Electrocautery Protection
(Ochrana pred elektrokauterizaciou).

3. Vyberom-tladidla Apply - Changes (Aplikovat zmeny) povolte rezim Electrocautery Protection
Mode (Rezim ochrany pred-elektrokauterizaciou).(Zobrazi sa dialégové okno indikujuce, ze
moznost' Electrocautery Protection (Ochrana pred elektrokauterizaciou) je aktivna.

4. V. dialégovom okne vybertetlacidlo-Cancel Electrocautery. Protection (Zrusit ochranu pred
elektrokauterizaciou) na navrat zariadenia do skér naprogramovaného.rezimu. Moznost
Electrocautery Protection (Ochrana pred elektrokauterizaciou) mozno zrusit' aj stlacenim

klavesu STAT SHOCK, STAT PACE alebo Divert-Therapy (Zamedzit terapii) na obrazovke
PRM.

SNIMANIE FREKVENCIE

S’m’manie frekvencie je rozhodujice pre vSetky\rozhodnutia tykajice sa detekcie. Pri ur€ovani
dizky srdcového cyklu sa generator.impulzov.spolieha‘na nasledujuce faktory:

» Bipolarne elektrédy v predsieni a pravej komore.

* Obvod snimania samocginného riadenia zisku na snimanie frekvencie. Tento obvod zaistuje
spravne snimanie frekvencie kompenzaciou zmenenych alebo znizenych amplitad signalu.

Vypocet frekvencii a refraktérnych periéd

Generator impulzov vyhodnocuje frekvenciu po jednotlivych intervaloch. Po nasnimanej
depolarizacii sa odmeria dizka cyklu a porovna sa s naprogramovanymi parametrami detekcie.

Generator impulzov pouzije refraktérne peridédy po stimulovanych a snimanych viastnych
udalostiach. Vlastné udalosti, ktoré patria do tychto peridd, budu na ucely detekcie ignorované.
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Refraktérne periddy spolu s oknami Sumu mézu zabranit snimaniu nefyziologickych signalov a
moznej aplikacii nechcenej lieCby. Neprogramovatelné refrakéné peridédy su nasledujuce:

Predsiefiova refraktérna periéda 85 ms po predsiefiovej snimanej udalosti

Predsiefiova refraktérna peridéda 150 ms po predsiefiovej stimulacii v rezimoch DDD(R)
a DDI(R)

RV refraktérna periéda 135 ms po RV snimanej udalosti

Refraktérna peridda 135 ms po nabiti kapacitatora (snimanie sa ignoruje vo vSetkych
dutinach)

Refraktérna periéda 500 ms po aplikacii-vyboja (snimanie sa ignoruje vo vSetkych dutinach)

Prahy a zény komorovej frekvencie

Generator impulzov porovna kazdy interval srdcového cyklu nasnimany elektrédou RV s
naprogramovanym prahom frekvencie komorovej tachyarytmie.

Zona komorovej tachyarytmie je rozsah srdcovych frekvencii definovany aspon jednym
naprogramovanym prahom frekvencie komorovej tachyarytmie. Mdzete naprogramovat 1 az
3 zény komorovej.tachyarytmie, pri¢om pre,kazdu z nich mbze existovat samostatny predpis
lieCby (Tabulka 2-2 na strane 244, Obrazok 2-1.na strane'2-4).

Tabulka 2-2. Nominalne hodnoty pre konfiguracie prahu komorovej frekvencie

Konfiguracia' komorovej zony Z6na-VT-1 Zo6na.VT Zoéna VF
1 zéna - - 200 min"!
2 z6ny N\~ 160 min’* 200 min-'
3.z6ny 140 min” 160. min-' 200 min-'

Scale min'*]

Obrazok 2-1. Nastavenia detekcie’komorovej Tachy

Prahy frekvencii v susednych'zénachsa-musialiSit aspofi o 20 min-!

hodnota LRL

Pouzitie informacii o predsieni

Predsienovu frekvenciu mozno pouzit na:

Zabranenie komorovej lie€be v pritomnosti predsiefiovej fibrilacie alebo predsiefiového
fluttera
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« Obidenie inhibitorov komorovej lieby, ak je komorova frekvencia rychlejSia ako predsiefiova
frekvencia

Generator impulzov bude reagovat’ na predsiefiové snimanie bez ohfadu na to, &i je
implantovana predsiefiova elektréda.

Mbzu sa vyskytnut také klinické podmienky, pri ktorych informacie o predsiefiovej elektrode nie
su uzito€né (napr. chronicka predsiefiova fibrilacia, chybna predsiefiova elektroda alebo jej
dislokacia, zapojeny predsiefiovy port).

UPOZORNENIE: Ak predsiefiova elektréda nie je implantovana (namiesto toho je port
vyplneny zaslepkou) alebo sa predsiefiova elektréda nepouziva, ale ostava pripojena k hlave,
programovanie zariadenia by malo byt konzistentné s &islom a typom elektréd, ktoré sa
skuto€ne pouzivaju.

Ak sa predsiefiova elektrdda nebude pouzivat, dodrzte nasledujuce odporucania na
programovanie, aby_ste'zabezpedili riadne spravanie zariadenia:

« Naprogramujte predsienovi.elektrédu na moznost Off (Vyp.) s cielom zabranit
predsiefiovému snimaniju a‘minimalizovatprirastok na predsiefovych pocitadlach.

POZNAMKA:  Predsieriovy EP test'by sa-nemal vykonavat, ak je predsieriové elektréda
naprogramovand na moznost’ Off (Vyp.):

.~ Naprogramujte Brady rezim na rezim VI alebo VVI(R) s ciefom zabranit’ predsiefiovej
stimulaciica zabezpedit, Ze informécie o predsieni’'sa nepouZiju na riadenie stimulacie brady.

< Naprogramujte nasledujuce zlepSenia komorovej detekcie-na moznost Off (Vyp.), aby ste
zabezpecili, ze rozhodnutia tykajuce sa lieCby:nie su zalozené na predsieriovych meraniach:

— (Pociatoéna frekvencia.V a_frekvencia.V po.vyboji > frekvencia A (pre moznost
Onset/Stability (PoCiatok/Stabilita))

— “.Prah pociato¢nej frekvencie AFib a frekvencie AFib po-vyboiji\(pre moznost
Onset/Stability: (Pociatok/Stabilita))

— Roazlisenie predsienovej tachyarytmie (pre funkciu Rhythm ID)

POZNAMKA: Mali by ste tiez skontrolovat a v pripade potreby upravit nastavenia pre
moznost’ Stability (stabilita).

» Naprogramujte.denné/merania elektrody pre:moznosti-Vlastna predsienova amplituda a
Impedancia predsiene’'na moznost Off (Vyp.), aby.ste deaktivovali predsienovu diagnostiku
(napr. predsiefiovi-amplitidu a-impedanciu).

» Pocas kontrolnych navstev'zvazte zruSenie vyberu predsiefiového elektrogramu v realnom
Case.

Ak sa bude v buducnosti pouzivat predsiefiova elektrdda, tieto Upravy programovania treba opat

prehodnotit’ a generator impulzov treba nalezite naprogramovat na pouzitie s predsiefiovou
elektrédou.

KOMOROVA DETEKCIA
Komorova detekcia pozostava z nasledujucich zloZiek:

* Pociatona komorova detekcia
»  Opatovné potvrdenie/prikazany vyboj
* Redetekcia a detekcia po vyboji
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Kritéria pociato€nej komorovej detekcie pozostavaju z programovatelnych parametrov Rate
(Frekvencia) a Duration (Trvanie). Kritéria detekcie mézu zahffat aj jeden z nasledujicich
suborov zlepSeni detekcie, ktoré sa mdzu pouzit po€as pociatonej komorovej detekcie a

komorovej detekcie po vyboji na pridanie Specifickosti okrem frekvencie a trvania:

*  Onset/Stability
*  Rhythm ID

Generator impulzov zacne komorovu lie€bu, ked urci, Zze bola spinena detekcia. Komorova
detekcia je splnena, ked sa vyskytnu vSetky nasledujice udalosti:

* Okno detekcie komorovej zény sa splni a zostane splnené pocas celého trvania

» Uplynie trvanie komorovej zény
+ Okno detekcie vyS3Sej komorovej zény nie je splnené

+ ZlepSenia detekcie (ak si.naprogramované na moznost On (Zap.)) indikuju lieCbu

» Posledny zisteny interval je v.komorovej zéne

Ak nie su splnené tieto kritéria, lieCba'sa nezacne a ‘generator impulzov bude nadalej

vyhodnocovat' intervaly.

Subory zlepSeni komorovej detekcie

Jeden z nasledujtcich suborov-zlepSeni komorovej detekcie mozno naprogramovat s ciefom

dosiahnut $pecifickost okrem frekvencie-atrvania-(Tabulka 2-3 na strane 2-6):

«  Rhythm 1D

* . .Onset/Stability. (Pociatok/Stabilita)

Subory zlepSeni detekcie nie su dostupné v zone VF.

Tabulka 2-3. Subory zlepseni detekcie dostupné pre jednotlivé zony

Zona VT-1 Zona VT Zoéna'VF
3-zénova konfiguracia? Rhythm 1D Rhythm-ID Ziadne
Onset/Stability Onset/Stability
(Pogdiatok/Stabilita) (Pogiatok/Stabilita)d
3-zénova konfiguracia (so zénou Monitor Only, (Iba Ziadne Rhythm. ID Ziadne
monitorovanie))P ¢ Onset/Stability
(Pociatok/Stabilita)
2-zénova konfiguracia Rhythm. 1D Ziadne
Onset/Stability
(Pociatok/Stabilita)
2-zénova konfiguracia (so zénou Monitor Only (lba Ziadne Ziadne
monitorovanie))?
1-zénova konfiguracia Ziadne

a. Ak je subor zlepSeni detekcie aktivovany v 3-zénovej konfiguracii, plati pre zénu.\VT-1 i VT.
b. Subory zlepSeni detekcie nie su dostupné v najnizSej zéne viaczonovej konfiguracie, ked’ sa tato zéna pouziva ako zéna Monitor Only (Iba monitorovanie)

(ziadna naprogramovana lie¢ba pre tuto zénu).

c. V pripade zariadeni naprogramovanych na 3-zénovu konfiguraciu so zénou VT-1‘naprogramovanou na moznost Monitor Only (Iba monitorovanie) a
aktivovanymi zlepSeniami detekcie v zéne VT sa rozliSenie rytmu aplikuje, ked tachykardia spini pociato€nu detekciu v zéne Monitor Only (Iba monitorovanie)
a frekvencia sa nasledne zrychli na uroven zény VT. V takom pripade sa znova spusti pociato¢na detekcia a zlepSenia detekcie budu dostupné v zéne VT.

d. Funkcia Shock if unstable (Vyboj ak nestabilny) je jedinym zlepSenim detekcie v ramci suboru Onset/Stability (Pociatok/Stabilita) dostupnym v zéne VT pri
3-zénovej konfiguracii (plati len pre 3-zénovu konfiguraciu bez zény Monitor Only (Iba monitorovanie)).

POZNAMKA: Neexistuju Ziadne klinické tidaje, ktoré by nasved&ovali tomu, Ze jeden stbor
zlepSeni detekcie je lepSi ako druhy pri akejkolvek indikacii pacienta. Preto sa odportca

individualne programovanie a vyhodnocovanie Specifickosti zlepSeni detekcie.
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Rhythm ID

Funkcia Rhythm ID vyuziva okrem analyzy predsiefiovych a komorovych intervalov analyzu
Casovania a korelacie vektorov na uréenie, Ci treba liedit rytmus pacienta (VT), alebo zabranit
lieCbe (SVT).

Pri funkcii Rhythm ID generator impulzov vykona analyzu ¢asovania a korelacie vektorov
pomocou elektrogramu vyboja a elektrogramu frekvencie. Na zaklade tychto udajov uloZi
referenénl Sablénu normalneho sinusového rytmu pacienta.

Pocas analyzy Rhythm ID generator impulzov najprv urgi, €i je komorova frekvencia vy$Sia ako
predsieniova frekvencia. Ak ano, za¢ne sa lie€ba. Ak komorova frekvencia nie je vy3Sia ako
predsieniova frekvencia, funkcia Rhythm ID vyhodnoti nasledujice kritéria s ciefom urcit, €i sa
ma zacat’ lieCba alebo &i sa jej ma zabranit:

* Analyza Casovania akorelacie vektorov po¢as pocCiato€nej detekcie uréi, i je rytmus SVT,
porovnanim rytmu-s predtym uloZenou referenénou Sablénou. Ak je korel4cia medzi
rytmom pacienta a referenénou-8ablénou rovnaka alebo vy$sia ako naprogramovany prah
RhythmMatch, rytmus’sa vyhlasi za SVT azabrani sa lieCbe ("Vector Timing and Correlation
(Casovanie a korelécia vektorov)".na strane 2-21).

* Ak Casovanie a korelacia vektorov.nevyhlasi rytmus za SVT, funkcie Stability (stabilita)
a AFib Rate Threshold (Prah frekvencie-AFib) ur&ia, &ifje-komorovy rytmus nestabilny a
predsiefiova frekvencia rychla. Ak je komorovy rytmus nestabilny a predsiefiova frekvencia
rychla, rytmus sa vyhlasi-za SVT.a zabrani sa liecbe.

Funkcia Rhythm ID-neberie ‘do Uvahy kritéria predsiefovej detekcie (frekvencia V > frekvencia A
alebo A vysSia-ako prah;frekvencie AFib) pri.nasledujicich konfiguraciach:

«~Jednodutinové-zariadenia

» Dvojdutinové zariadenia; ak je rozliSenie predsieriovej tachyarytmie naprogramované na
moznaost-Off (Vyp.)

Pri tejto’ konfiguracii sa parameter Stability (stabilita) nevyhodnocuje pri poCiatocnej detekcii.
MobZe to byt uzitoéné v pripadoch; ked sa vyskytli-problémy na predsiefiovej elektrode. V tychto
konfiguraciach sa ' lieGbe-zabranipri poéiatocnej detekcii, ak sa'rytmus‘vyhlasi za SVT (na
zaklade Casovania'a korelacie vektorov). Viopaénom pripade sa zac¢ne lie€ba.

Na automatické ziskanie referenénej Sablény-Rhythm.ID méa zariadenie k dispozicii dve metddy:
pasivnu a aktivnu.-Aktivna.metéda moze byt uzitocna u pacientov s ¢astou komorovou
stimulaciou.

Ak sa aktivuje pasivna metdda, generator.impulzov sa pokusi ziskat referenénu Sablénu Rhythm
ID kazdé dve hodiny pomocou naprogramovanych nastaveni brady. Aktualizacie sa za¢nu 2 az 4
hodiny po tom, ako zariadenie opustilorezim Storage (Skladovanie).

Ak je aktivovana aktivha metdéda.a uplynulo sedem dni od posledného Uspesného ziskania
referencnej Sablony, zariadenie kazdych 28 hodin automaticky analyzuje vlastny rytmus pacienta
Upravou parametrov brady. Poc¢as aktualizacie aktivnej referencnej Sablony Rhythm ID déjde k
nasledujucim udalostiam:

1. Zariadenie overi, €i je pacient v pokoji (pomocou merania vstupnych Udajov akcelerometra).
2. Zariadenie aktivuje kontrolované znizenie stimulacnej frekvencie na naprogramovanu

hodnotu Rhythm ID Fallback LRL. Poc¢as tohto obdobia poklesu déjde k nasledujucim
udalostiam:
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« Zariadenie doCasne prepne stimulacny rezim na DDI, VDI, VVI, AAl alebo Off (Vyp.)
(podla naprogramovaného brady rezimu) a predizi AV omeskanie az na 400 ms.

+ Funkcie Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie), ATR, Rate Hysteresis (Frekvenéna
hysteréza) a Rate Search Hysteresis (Frekvenna vyhladavacia hysteréza), AV Search
+ a dynamické programovanie (okrem dynamickej periody VRP) sa pozastavia.

3. Po obdobi poklesu sa parametre stimulacie obnovia na normalne naprogramované
parametre. Obdobia poklesu sa nevyskytuju CastejSie ako raz denne a zvy€ajne trvaju
menej nez jednu minutu.

Dostupna je aj metéda manualneho prikazu zariadeniu ziskat referenénu Sablonu Rhythm ID.

POZNAMKA: Manuélinu aktualizaciu referenénej $ablony mozno vykonat aj vtedy, ked' nie je
aktivované funkcia Rhythm ID. Ak sa vyskytne arytmia, umozni to zariadeniu vykonat analyzu
Casovania a Korelacie vektorov-a zaznamenat namerant hodnotu RhythmMatch arytmie do
udajov epizddy, ale vysledok analyzy ¢asovania a korelacie vektorov sa nepouZije na uréenie, Ci
je rytmus pacienta VT, alebo SVT.

Pocas manualnej.aktualizdcie referencnej.Sablény;Rhythm 1D vykon& generator impulzov
nasledujuce ulohy:

1. Aktivuje kontrolované zniZenie frekvencie na.naprogramovant hodnotu Rhythm ID Fallback
LRL..Pocasobdobia poklesu ddjde k nasledujucim udalostiam:

) Zariadenie 'sa doasne prepne na'naprogramovany 'manualny Brady reZzim Rhythm ID
a predizi AV omes$kanie aZz na 400 ms.

+ Funkcie Rate Smoothing(Uhladenie frekvencie),"”ATR, Rate Hysteresis-(Erekventna
hysteréza) a Rate'Search Hysteresis (Frekvenéna vyhladavacia hysteréza), AV Search
+ a dynamické programovanie (okrem dynamickej.periody. VRP) sa pozastavia.

2. Pointervale poklesu sa parametre stimulacie obnovia na-normaine naprogramované
parametre.’ Tento,proces zvyCajne trvd‘menej nez jednuy minutu:

POZNAMKA: . Nastavenia funkcie Rhythm ID Fallback LRL by sa mali zvolit'tak, aby sa
podporili normalne sinusové rytmy-(napr. normalne:vedenie-AV uzla). Pri\vybere hodnoty LRL
niz8ej ako 50 min:" (frekvencie, ktoré sa blizia komorovym tnikovym frekvenciam pacienta)
budte opatrni. Komorové unikove rytmy pocas aktualizacii-RhythmID-md&zu-viest k nespravnym
rozhodnutiam o lie¢be.

POZNAMKA: Ziskané referenéné. sabléna Rhythm ID sa bude pouzivat na vykonanie analyzy
Casovania a korelacie vektorov, kym sa neziska nova referencna Sabléna.

POZNAMKA: Manuélna aktualizacia-referenc¢nej Sablény Rhythm ID sa nemé prikazat
bezprostredne po lieCbe vybojom. Mbze trvat niekolko minat, kym sa vytratia nepravidelnosti v
morfologii elektrogramu spdsobené vybojom.

Pri pouzivani funkcie Rhythm ID zoberte do Uvahy tieto informécie:

* Rhythm ID uréuje, ¢i sa na konci trvania zabrani lie€be, alebo nie. Ak sa prijme rozhodnutie
zabranit' lie€be, aj nad'alej sa bude opakovane s kazdym uderom vyhodnocovat Rhythm
ID (vratane parametrov Vector Timing and Correlation (Casovanie a korelécia vektorov),
Frekvencia V > frekvencia A, AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) a Stability
(stabilita)). Pouzitie funkcie Sustained Rate Duration (Trvanie stalej frekvencie) (SRD)
obmedzi zabranenie lie¢be prostrednictvom Rhythm ID na diZku naprogramovaného trvania
SRD.
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*  Rhythm ID nezabrani liecbe v zéne VF. Naprogramovanie prahu frekvencie VF na nizSiu
hodnotu, ako je frekvencia rychlych rytmov, zabrani funkcii Rhythm ID zamedzit lieCbe
pri tychto rytmoch.

* Naprogramovanie rozliSenia predsienovej tachyarytmie na moznost On (Zap.) zabrani
funkcii Rhythm ID zamedzit lie€be, ak je komorova frekvencia rychlejsSia ako predsiefiova
frekvencia.

* Ak nikdy nebola ziskana Ziadna referenna Sabléna Rhythm ID, funkcia Rhythm ID pouzije
na rozliSenie medzi VT a SVT len parametre Stability (stabilita) a AFib Rate Threshold (Prah
frekvencie AFib), pretoZe nie je mozné vykonat analyzu €asovania a korelacie vektorov. Ak
navySe funkcia Rhythm ID neberie do uvahy kritéria komorovej detekcie a nebola ziskana
Ziadna referencna Sablona, po€as pociato¢nej detekcie nebudu vyhodnotené Ziadne
zlepSenia detekcie.

Onset/Stability (Pociatok/Stabilita)

Subor zlepeni detekcie Onset/Stability (Pociatok/Stabilita) analyzuje intervaly srdcového rytmu
s cielom urgit, &itreba lie€it rytmus pacienta (VT), alebo zabranit’ liecbe (SVT).

Funkcia Onset/Stability (Pociatok/Stabilita) umoZiiuje naprogramovat zlepSenia detekcie
identifikaciou pozadovaného typu rozliSenia rytmu: predsiefiovej tachyarytmie, sinusovej
tachykardie alebo polymorfnej VT (Tabulka 2-4 na strane 2-9).

Tabulka 2-4. RozliSenie rytmu funkcie Onset/Stability (Pociatok/Stabilita) dostupné pre jednotlivé zony

Zéna VT-1 Zéna VT Zéna VF

3-zénova konfiguracia Predsienova-tachyarytmia Polymorfna VT2 Ziadne

Sinusova tachykardia

3-zdénoya konfiguracia Ziadne Predsienova Ziadne
(so.zénou Monitor Only (Iba tachyarytmia

monitorovanie))? ¢ d , :
Sinusova tachykardia

Polymorfna VT2

2-zénova konfiguracia Predsienova Ziadne
tachyarytmia

Sinusova tachykardia

Polymorfna VT2

2-z6nova konfiguracia (so zénou Monitor Qnly) (Iba-monitorovanie))? Ziadne Ziadne
1-zénova konfiguracia Ziadne

a. RozliSenie polymorfnej VT je dostupné len v zéne VT.

b. RozliSenie rytmu nie je dostupné v najnizSej zéne viaczénovej konfiguracie, ak sa tato zéna pouziva ako zéna Monitor Only (Iba monitorovanie) (ziadna

naprogramovana lie¢ba pre tato zénu).

c. V pripade zariadeni naprogramovanych na 3-zénovu konfiguraciu so zénou-VT-1 naprogramovanou na moznost' Monitor Only (Iba monitorovanie) a
aktivovanymi zlepSeniami detekcie v zone VT sa rozliSenie rytmu aplikuje, ked tachykardia splni.pociatoénu detekciu v zéne Monitor Only (Iba monitorovanie)
a frekvencia sa nasledne zrychli na Groven zény VT. V takem pripade sa znova spusti po€iato¢na detekcia a zlepSenia detekcie budu dostupné v zéne VT.

Reconfirmation/Committed Shock (Opatovné potvrdenie/prikazany vyboj)
Opatovné potvrdenie znamena monitorovanie vykonané zariadenim poc€as nabijania
kapacitatora na aplikaciu vyboja a bezprostredne po nabiti. Ked je parameter Committed Shock
(Prikazany vyboj) naprogramovany na moznost’ Off (Vyp.), zariadenie ma moznost opatovne
potvrdit, ze sa ma aplikovat vybo;.

Komorova redetekcia

Komorova redetekcia sa vyskytne po ktorejkolvek z nasledujucich udalosti:

*  Aplikacia komorovej lieCby
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+ Zamedzenie lieCbe v désledku analyzy opatovného potvrdenia (diverted-reconfirm)
* Manualne zamedzenie liecbe

+ LieCba nie je dostupna po splneni detekcie (okrem pripadu, ked je zéna VT-1
naprogramovana na moznost Monitor Only (Iba monitorovanie) — vtedy sa znova spusti
pociatocna detekcia)

Redetekcia vyuziva na urcenie tachyarytmie rovnaky proces okna komorovej detekcie a
naprogramované prahy frekvencie tachykardie ako pociato¢na detekcia.

Hlavnymi rozdielmi medzi pociato€nou detekciou a redetekciou su pouzité parametre trvania a
dostupné zlepSenia detekcie:

» Ak sa aplikuje komorova lie¢ba vybojom, vyskytnu sa nasledujuce udalosti:

— Cas trvania redetekcie-$a uréi.pomocou hodnoty parametra Post-shock Duration
(Trvanie po vyboji)
— ZlepSenia detekcie (okrem:funkcie’Onset (Pociatok), Shock if Unstable (Vyboj ak

nestabilny) a Vector Timing and Correlation (Casovanie a korelacia vektorov)) su
dostupné_pocas redetekcie

» Ak sa aplikuje kemorova ATP, ak sa'zamedzi lieCbe alebo lieCba nie je dostupnd, vyskytnu
sa nasledujuce udalosti:

— -\ Cas trvania rédetekcie sa urdi pomocou hodnoty parametra Redetection Duration
(Trvanie redetekcie)

— ZlepSenia detekcie (okrem funkcie Shock if Unstable (Vyboj-ak’ nestabilny)) nie su
dostupné pocas redetekcie

Podla toho, ktoré'trvanie'sa uréiako vhodné, sa vo vSetkych zénach-pouzije prislusny typ trvania
(redetekcia-alebo po vyboji). s haprogramovanymi hodnotami-trvania pre jednotlivé zény.

ZlepSenia komorovej detekcie po vyboji

Ked je.tato funkcia naprogramaovana na moznost On (Zap.), pa trvani po vybojissa pouziju
nasledujuce:zlepSenia.komorovej detekcie po-vyboji:

* Post-shock V Rate >-A Rate (Frekvencia V> frekvencia A po vybaoji)
» Post-shock AFib'Rate Threshold)(Prah frekvencie'AFib po vyboiji)

+ Stabilita po vyboji

* Post-shock SRD (SRD po'vyboiji)

* Rhythm ID po vyboiji (pouzije parametre Prah frekvencie AFib, Stability (stabilita), Frekvencia
V > frekvencia A a SRD)

S vynimkou funkcia Rhythm ID vSetky zlepSenia detekcie po vyboji funguju rovnako ako
prislusné zlep$enia pociatocnej detekcie (pri-funkcii‘/Rhythm ID nie je po vyboji dostupna funkcia
Vector Timing and Correlation (Casovanie ‘a’korelécia vektorov)).

Stabilitu po vyboji mozno pouZzit na zabranenie tomu, aby vybojom indukovana AF spdsobila
aplikaciu nezelanych dalSich vybojov generatorom impulzov (Obrazok 2-2 na strane 2-11.)

Funkciu Prah frekvencie AFib mozZzno naprogramovat spolu s funkciou Stabilita po vyboji tak, aby
dalej rozliSovali AF a zabranili generatoru impulzov aplikovat nezelanu komorovu lie€bu vybojom.
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Vyhodnotte Stability

Vyboj (stabilita). Ak je stabilna, Casovaé SRD po vyboji
nabite a aplikujte vyboj. Ak uplynul. Nabite a aplikujte
je nestabilna, zabrarite Kym okno detekcie zostava vyboj, ak bola liecba
lieCbe. Spusta sa casovaC  spineng, pokraduite s Ak Stability (stabilita) ~zakazana pocas SRD.

Spinené okno SRD po vyboji. analyzou Stability (stabilita) indikuje lietbu, nabite
detekcie 0s po vyboiji poas Easu SRD.—= a aplikujte vyboj. 155
najnizsej zony. [T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TS
| [
I I I I
Os 5s 20s
Trvanie po vyboji Trvanie po vyboji
zacina v uplynulo.

najnizsej zone.

Trvanie po vyboji =5 s
SRD po vyboji=15s

Obrazok 2-2. Analyza trvania po vyboji a stability po vyboji

Udaje komorovej detekcie
Na urcenie aplikacie vhodnej lie€by generator impulzov vyuziva nasledujuce informacie:

» Okna komorovej detekcie

» Parameter-Duration (Trvanie)

« Trvanie redetekcie a-trvanie’po vyboiji
*  Komorové epizédy

* ~ ZlepSenia komorovejdetekcie

Okna’komorovej detekcie

Aplikacia spravnej lieCby zavisi, od presnej klasifikacie rytmu-pacienta. Na zaistenie aplikacie
spravnej lie€by pouziva generator impulzov-okna'detekcie na rozliSenie tachykardii.

Kazda'komorova zona ma okno detekcie, ktoré pozostava z poslednych 10 R—-R intervalov
RV ‘odmeranych generatorom impulzov. <Kazdy novy odmerany interval'sa porovna s
naprogramovanym prahom frekvencie jednotlivych zén-a-klasifikuje sa\ako rychly alebo pomaly
(t. j. nad alebo)pod prahom frekvencie) v kazdom okne detekcie.

Generator impulzov sa-pripravicha potencialnu epizédu,-ked napodita'3'po sebe iduce rychle
intervaly. Okno'detekcie je splnené @ epizdda sa vyhldsi vtedy, ked sa napocita 8 z 10 rychlych
intervalov. ‘Okno.detekcie-zostane splnené dovtedy, kym 6.z 10-intervalov, bude klasifikovanych
ako rychle. Ak pocet rychlych intervalov klesne pod 6; 0kno detekcie-zony uz nebude splnené.
Okno detekcie zony bude opat’ spinené az viedy, ked sa 8 Z10 intervalov znova klasifikuje ako
rychle (Obrazok 2-3'na strane 2-12).
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VF

okno S S S S F F F F F F F F S S S S S F — F
Intervaly [| 630 490 /| 500 [|500 [|500 ) 500 (|370
v ms
//
Prava [
komora
: : ! : 1 : : :
i 6z 10 intervalov je rychlych, VF okno nie je slplnené. | :
H H I : H
7 z 10 intervalov je rychlych, VF okno nie je splnené. |
H 1 H
H T H
8z 10 intervalov je rychlych, VF okno je spinené.
I :
7 z 10 intervalov je rychlych, VF okno zostava splnené.
6 z 10 intervalov je rychlych, VF okno zostava spinené.
5z 10 intervalov je rychlych, VF okno viac nie je splnené.
6 z 10 intervalov je rychlych, VF
okno este nie je znova spinené,
- s //—‘
e . 7 z 10 intervalov je rychlych, VF
Konfiguracia jednej zony okno este nie je znova splnené
Frekvencia VF zény = 150 min"' (bpm) = 400 ms /-
S = Pomaly F = Rychly 8 z 10 intervalov je rychlych,
VF okno je znova splnené
/..
77

Obrazok 2-3. Splnené okno komorovej detekcie

KedZze prah frekvencie vo vy§Sich.zonach sa musi-naprogramovat na hodnotu vyssiu ako prah
frekvencie.v niz8ich zénach, interyal klasifikovany ako.rychly vo vy8Som okne.bude klasifikovany
ako vySSi aj vo vSetkych nizSich oknach (Obrazok 2-4 na strane 2-12).

Frekvencia VF zony = 200 min-!(bpm) = 300 ms

8 z 10.intervalov je rychlych, VF.okno je splnené.
Frekvencia VT zény-= 150 min-"(bpm) = 400.ms gy LA
S = Pomaly F = Ryehly |
7 z 10.intervalov je rychlych, VF okno hie je spinené. )
! 6210 intervalov je rychlych, VF okno nie je-spinené. I
VF okno S S s i_s S S S F F F F FF F (FY F
Intervaly v ms 630 600

VT okno . S S

6 z 10 intervalov je rychlych, VT okno nie je spinené. |

7 z 10 intervalov je rychlych,.VT okno nie‘je spinené. |

8 z 10 intervaloy je rychlych, VT oknojesplnené. |

Obrazok 2-4. Interakcia okien komorovej detekcie, 2-z6nova konfiguracia

Parameter Duration (Trvanie)

Parameter Duration (Trvanie) je asovag, ktory. meria dizku &asu v kazdej zéne, poéas ktorého
musi byt pritomny staly rytmus pred aplikaciou:lieCby.

Casovaé trvania sa spusti, ked je splnené okno detekcie prislusnej zény. Naprogramovany &as
trvania sa kontroluje po kazdom srdcovom cykle s ciefom ur€it, & neuplynul.

POZNAMKA: Ked?e dasovaé trvania sa kontroluje synchrénne so srdcovym cyklom,
naprogramovaneé trvanie sa méze prekrocit az o jeden cely srdcovy cyklus.
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* Kym je okno detekcie zony splnené, Casovac trvania bude nadalej plynut. Ak je posledny
zisteny interval v zéne, ked uplynie jej €as trvania, detekcia sa povazuje za spinenu a zacne
sa lieCba (za predpokladu, ze aplikacii lieCby nebrania Ziadne naprogramované zlepSenia
detekcie) (Obrazok 2-5 na strane 2-13).

* Ak posledny zisteny interval nie je v zone, lie€ba sa neza¢ne. Kazdy nasledujuci interval
sa bude kontrolovat’ dovtedy, kym nejaky interval nebude v pévodnej zéne alebo kym okno
neprestane byt splnenym (Obrazok 2-6 na strane 2-13).

* Ak kedykolvek po&as trvania okno detekcie zony zisti menej nez 6 z 10 rychlych intervalov,
trvanie tejto zény sa resetuje na 0 (Obrazok 2-7 na strane 2-13). Trvanie sa znova spusti az
vtedy, ked bude okno detekcie znova splnené.

VT okno detekcie zostane spinené pocas
Prava komora VT trvania.

#WWMWWWMMWWVW\W%

Zistené VT | VTtvanie1-30s
Splnené okno VT: VT trvanie uplynie a nasleduijlci
VT trvanie zacina: zisteny interval je vo VT zone.
Kritéria detekcie su splnené.
Liecba ATP spustena.

Trvanie sa zacne po splnenf okna-a bude plynut dovtedy; kym okno komorovej detekcie zostane splnené. Detekcia je splnena vtedy, ked uplynie trvanie a ked
nasledujucizisteny interval bude v-rovnakej komorovej zéne.

Obrazok 2-5.. Casovaé komorového trvania

VT okno.detekcie zostane spinené po¢as |

Prava komora VT trvania.
Zistené VT VT trvanie 1=30's
| " | |

Splnené okno VT.

VT trvanie zadina. VT trvanie uplynie.a posledny

detegovanytinterval nie je v
rovnakejzone, kritéria detekcie
v danej zone nie.su spinené.
Lie¢ba v danej zéne nie je
spustena.

Obrazok 2-6. Posledny zisteny interval

Okno VT detekcie viac nie je splnené, menej
ako 6 z 10 intervalov je klasifikovanych ako rychle.
Prava komora
I A S B 5 5 A 0

Potrebnych 8 z 10 intervalov klasifikovanych ako rychle,

Zistené VT | VT trvanie 1 — 30 sekund | aby sa restartovalo VT trvanie.
| 7
Splnené okno VT. Vynulovanie VT trvania na nulu. VT trvanie
VT trvanie zacina. sa znova spusti, ked sa okno stane znova splnené.

Trvanie sa resetuje, ked pocas periddy trvania uz nie je splnené okno.

Obrazok 2-7. Resetovanie komorového trvania
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Trvanie je naprogramované pre kazdu komorovu zénu. K dispozicii su r6zne hodnoty v zavislosti
od naprogramovanej konfiguracie (Tabulka 2-5 na strane 2-14). Trvanie naprogramované

v zénach s nizSou komorovou frekvenciou musi byt vy3Sie alebo rovnaké ako vo vyS$sich
komorovych zénach. DIhSie trvania mozno pouzit na zabranenie zariadeniu zacat' liecbu
nepretrvavajucich arytmii.

Tabulka 2-5. Programovatelné rozsahy trvania podla komorovej zony a konfiguracie

Konfiguracia Zona VT-12 Zona VT2 Zéna VFb
1 zéna - - 1 - 15 sekund
2 z6ny - 1 — 30 sekund 1 - 15 sekund
3 zoény 1 - 60 sekund 1 — 30 sekund 1 - 15 sekund

a. Maximalne trvanie redetekcie pre zoény VT-1 a VT je 15 sekund.
b. V zbéne VF su trvanie redetekcie a trvanie po vyboiji fixované'na 1 sekundu.

Trvanie vo viaczénovej konfiguracii
Casovade trvania pracuji-nezavisle jeden od druhého v ramci svojich komorovych zén.

* Ak sav najvy$3ejzone zisti arytmia, Casovac trvania tejto zény ma prednost pred ¢asovami

nizSich zén. Casovace trvania nizSich zénibudu nadalej plynut, ale kym bezi asovac
vys8ej zony; budd-ignorované.

» Ak trvanie vy33ej zony uplynie a splni sa detekcia; zacne saliecba pre tuto zénu bez ohladu
na-to, i uplynuli‘Casovace trvania-nizsich zon.

.~ Ak okno detekcie.vy8Sej zony nezostane splnené, ¢asovace trvania nizSich komorovych
z6n uz nebudu ignorované.

Naprogramovana lieCba pre nizSie komoroveé zény sa zacne vtedy, ked sa spini trvanie niZ3ej
komorovejzény a nieje splnené Ziadne okno.vys$sej-komorovej zény (Obrazok 2-8 na strane
2-44, Obrazok 2-9 na strane 2-14).

i VF okno zostava.spinené. VF trvanie uplynulo
VF okno_spln?pe. a kritéria detekcie sa splnili. Nabijanie zacina. VT
VF trvanie zacina. trvanie uplynulo po¢as'nabijania, ale sa ignoruje.

Zistené VF | w l Nabijanie

[ VF trvanie 1s

A AL oS A A

Zistené VT | VTtveniess
| Vi
Splnené okno VT.
VT trvanie zacina.

Obrazok 2-8. Interakcia komorového trvania, 2-zé6nova konfiguracia; nabijanie

VF okno nezostane spinené:
VF okno splnené. VF trvanie nie je spinené.
VF trvanie zacina. Splnené kritéria detekeie VT.

Zistené VF | V/4
VF trvanie 1's

Zistené VT | VT trvanie 5 s | -
I /Y Nabijanie
Splnené okno VT. VT trvanie uplynulo. kritéria detekcie nie
VT trvanie zacina. st splnené, pretoze VF okno je spinené.

Obrazok 2-9. Interakcia komorového trvania, 2-zonova konfiguracia, nabijanie oddialené
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Trvanie komorovej redetekcie a trvanie po vyboji

Parametre trvania sa pouzivaju na identifikaciu tachyarytmii po¢as procesu komorovej
redetekcie.

*  Funkcia Redetection Duration (Trvanie redetekcie) sa pouziva po aplikacii lieCby ATP
(s vynimkou moznosti QUICK CONVERT ATP), zamedzeni lieCbe v désledku analyzy
opatovného potvrdenia (diverted-reconfirm), manualne zamedzenej lieCbe alebo vtedy, ked
lie€ba nie je dostupna po splneni detekcie (Obrazok 2-10 na strane 2-15).

»  Funkcia Post-shock Duration (Trvanie po vyboji) sa pouZije po aplikacii liecby vybojom
(Obrazok 2-11 na strane 2-15).

Trvanie redetekcie mozno naprogramovat v nizSich komorovych zénach viaczénovej

konfiguracie. Nemozno ho.naprogramovat v zéne VF. Trvanie po vyboji mozno naprogramovat

rovnakym spdsobom; hodnoty naprogramované v zénach s niZSou komorovou frekvenciou

musia byt vy&Sie alebo.rovnaké ako hodnoty naprogramované vo vy3Sich zénach.

S cielom minimalizovatéas do.potencialnej lie€by sa odporuca, aby sa trvanie redetekcie v
z6nach VT-1a VT viaczonovych konfiguracii.naprogramovalo na hodnotu nizsiu alebo rovnaku
ako 5 sekund.

Odporuca sa, aby sa trvanie po vyboji-v zénach VT-1 a VT“viaczénovych konfiguracii takisto
naprogramovalo na‘hodnotu niZsiu alebo ‘rovnaki.ako 5 sekund. Ak su.vSak evidentne pritomné
vybojom indukované nestale vysokofrekvencné rytmy; napriklad zrychleny idioventrikularny
rytmus (AIVR)alebo. AF, mdZete naprogramovat dihsie trvania. DlhSie trvania méZu umoznit
navrat rytmu na pomalSiu frekvenciu pred splnenim redetekcie:

Ignorovany. Ignorovany

8z 10 intervalov je

ILie(':ba ATP I rychlych, okno splnené | <35 0 LieCba ATP | Hladajte 8 z 10 rychlych intervalov
| | I | I
Kritéria pociatocnej detekcie spinené Zacdiatok Zagdiatok Redetection Zaciatok redetekcie
redetekcie trvania Duration uplynulo.
Naprogramovana liecba ATP Trvanie redetekcie Krlterlaldetekme
redetekcie naprogramované na 3 s. spinene.

Obrazok 2-10. Redetekcia po aplikacii komorovej ATP.

Ignorovany Ignorovany

Vyboj Vyboj
Nabijanie |8 intervalov je rychlych| 3s Nabijanie | Hradajte 8 z 10 rychlych intervalov
Kritéria pociatodnej  Zagiatok Spustenie Trvanie'po vyboji I Zagiatok
detekcie splnené redetekcie trvania po vyboji uplynulo. Kritéria  redetekcie

detekcie splnené.
Naprogramovana lie€ba vybojom Trvanie
po vyboji naprogramované na 3 s.

Obrazok 2-11. Redetekcia po aplikacii komorového vyboja
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Komorové epizédy
Ak sa zistia tri po sebe iduce rychle komorové udery, generator impulzov vykona tieto kroky:

»  ZvySi pocet epizdd
+ Vydleni pamat na ulozenie udajov historie a elektrogramu
« Zactne monitorovat splnenie okna detekcie

Ak je splnené okno detekcie ktorejkolvek zony, vyhlasi sa zaciatok komorovej epizédy a
Casovace trvania sa spustia v zénach, v ktorych su splnené okna detekcie. Komorova epizéda
sa vyhlasi za dokon&enu, ked uz nie su splnené ziadne okna detekcie a zostanu nesplnené
pocas Specifikovanej doby.

Kazda epizéda komorovej tachy je klasifikovana ako lie€ena alebo nelieCena (Obrazok 2-12 na
strane 2-17 az Obrazok 2-16 na<strang'2-18).

+ LieCena epizdda je taka-epizdda, v ktorej dbéjde k aplikacii lieCby
* NelieCena epizdda je takaepizdda, v ktorej neddjde k aplikacii lieCby

V pripade lie€enej epizddy sa-po-aplikacii lieCby spusti ¢asovac¢ konca, epizddy. V pripade
nelieCenej epizddy sa Casovac konca epizddy spusti vo chvili, ked'generator impulzov zisti, Zze
Ziadne okno’'detekcié uz nie je splnené. Casovy interval konca epizddy je uréeny na stabilizaciu
pacienta‘pred.opatovnym pouzitim pociatocnej detekcie a pocliatocnej lieCby. Epizdda sa vyhlasi
za dokonc&enu, akonebude pocas Specifikovaného'Casu po poslednom pokuse o lieCbu splnené
ziadne .okno detekcie (Tabulka 2-6 na-strane 2-16). Ak-bude ktorékolvek z okien splnené
pocas plynutia-Gasovaca konca-epizody, casevac konca epizddy sa-resetuje na nulu. Znova sa
spusti-vtedy, ked bud-déjde k pokusu o lie¢bu, ale-nebude spinené ziadne okno (Obrazok 2-16
na,strane 2-18).

Ked.sa epizdda vyhlasi zaidokon¢enu, generator.impulzov.aplikuje pociatoénu.detekciu a lieCbu
nanasledujuce tachyarytmie.

Tabulka 2-6. Casovaé konca epizédy.

Klasifikacia epizody Komorovy-casovaé¢ konca epizody
(uplynuty cas potrebny na vyhlasenie konca epizody)
Nelie€ena (ziadna aplikovana liecba) 10 sekand
LieCena (aplikovana len liecba ATP) 10 sekund
Lie€ena (aplikovana akakolvek liecba vybojom) 30 sekund

POZNAMKA: Epizéda sa okamzite ukonéi, ak sa preprogramuje-Tachy rezim, déjde k pokusu
0 metddu indukcie alebo test elektrody.pred uplynutimkoncaepizédy alebo sa preprogramuje
akykolvek parameter komorovej detekcie alebo komorovej liecby.
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Coupling
Interval
—_—

Okno detekcie sa
nestane splnené.

WMMMMMWWWM

Splnené okno detekcie.

Okno detekcie zostava splnene

| ATP Burst |

T V4 | T V4 T
Zaciatok trvania. Kritéria detekcie Zadiatok konca Koniec epizédy uplynul.
Zaciatok epizody. splnené. Aplikujte epizody Epizoda skonéila.

ATP.

Obrazok 2-12. Liecena epizéda, komorovy rezim je Monitor + Therapy (Monitorovanie + Liecba) a aplikuje sa ATP

Okno detekcie zostava splnené. Okno detekcie sa nestane spinené.

A -+

Splnené okno detekcie.

Vyboj
l / l Nabijanie l /N s l

Zaciatok trvania. Kritéria detekcie Spustenié casovaca Koniec epizédy uplynul.

Zaciatok epizody. spinené. Zagiatok konca epizody. Epizdda skoncila.

nabijania.

Obrazok 2-13. Liecena epizéoda, komorovy rezim je Monitor + Therapy (Monitorovanie + Lie¢ba) a aplikuje sa vyboj

Okno detekcie viac nie je spinené, menej | Okno detekcie sa nestane splnené.
ako 6 z 10 intervalov je klasifikovanyeh ako rychle.

Splnené okno detekcie.

| 7 —] L 7 |

Zaciatok trvania: Trvanie neuplynulo. Koniec epizédy uplynul.
Zaciatok epizody. Vynulovanie trvania na nulu. Epizoda skoncila:
Spustenie ¢asovaéa konca

epizody:

Obrazok 2-14. Nelie¢ena epizéda, komorovy rezim je Monitor + Therapy (Monitorovanie + Lie€ba) alebo Monitor Only (lba
monitorovanie) a trvanie neuplynulo

F = Rychly
S = Pomaly Opétovné potvrdenie monitoruje rytmus pre pat
Okno detekcie zostava splnené. | z desiatich pomalych intervalov po¢as nabijania.

Prava komora F
S S s’s s

Splnené okno Tachyarytmia sa spontanne konvertuje.

detekcie.
|
| L Nabijanie | 10s |
Zaciatok trvania. Kritéria detekcie Tachyarytmia indikovana Koniec epizody
Zaciatok epizody. splnené. Zadiatok opéatovnym potvrdenim nie uplynul. Epizéda
nabijania. je.pritomna. Vyboj sa skonéila.

neaplikoval. Spustenie
gasovaca konca epizody.

Tento priklad predpokladd, Ze funkcia Committed Shock (Prikazany vyboj) je nastavena na moznost Off (Vyp.).

Obrazok 2-15. Neliecena epizéda, komorovy rezim je Monitor + Therapy (Monitorovanie + Liec¢ba) a pred aplikaciou vyboja sa
zastavilo nabijanie
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Prava komora

Komorova frekvencia
zostava rychla. Okno detekcie sa nestane spinené.
v~ AAA -

/ V4
e Splnené okno o
Vyboj detekcie. Vyboj
| | Nabijanie | 30s |
| ”— V4 i | V4 |
Zaciatok konca Zadiatok trvania Kritéria detekcie Restartujte ¢asovac konca epizody. Koniec epizody
epizody po vyboji, Casova¢  splnené. Zaciatok uplynul. Epizéda
konca epizédy nabijania. skondila.
sa vynuluje.

Tento priklad ilustruje lieGenu epizédu, ked komorovy rezim je Monitor + Therapy (Monitorovanie + Lie¢ba). Casovaé konca epizédy sa resetuje na 0, ked je
splnené okno komorovej detekcie po aplikacii komorovej liecby, ale pred uplynutim epizédy. V tomto priklade boli v rdamci epizédy aplikované 2 vyboje.

Obrazok 2-16. Lie€ena epizéda, komorovy rezim je Monitor + Therapy (Monitorovanie + Lie€ba) a €asova¢ konca epizédy je
resetovany na 0

ZlepsSenia komorovej detekcie

ZlepSenia komorovej detekcie pridavajul Specifickost parametrom detekcie Rate (Frekvencia) a
Duration (Trvanie). ZlepSenia komorovej detekcie mdzete naprogramovat na nasledujuce ukony:

» Oddialenie aplikacie lieCby. alebo zabranenie-aplikacii liecby.
» ZruSenije zabranenia lieCbe
« “/Obidenie sekvencielieCby ATP v prospech’liecby, vybojom

Zlep3enia komorovej detekcie mozno naprogramovat najedno z hasledujucich nastaveni:

*  Rhythm ID
« (- Onset/Stability (Pociatok/Stabilita)
«  Off (Vyp.) \(t. . len/frekvencia)

Ak je zvolena moznost-Off (Vyp.), pri rozhodovani o lieCbe sa pouZijulen komorova frekvencia
a trvanie.

Ak zvolite moznost Rhythm ID.(ID rytmu) alebo Onset/Stability. (PoCiatok/Stabilita), okrem
komorovej frekvencie a trvania sa pri-rozhodovani o-lieCbe pouZziju aj parametre zlepSenia
(Tabulka 2-7 na strane 2<19) a to'nasledovne:

+  Funkcia Vector Timing and Correlation-(Casoyanie a korelacia vektorov) zabrariuje liecbe,
ked vektor vedenia (morfolégiaa Casovanie elektrogramu).pocas tachyarytmie zodpoveda
referenénému vektoru vedenia normalneho sinusového.rytmu pacienta.

*  Funkciu Frekvencia V > frekvencia A'mozno-pouzit na zruSenie rozhodnuti o zabraneni
lieCbe na zaklade funkcii Onset (PocCiatok), Stability (stabilita), Vector timing and correlation
(Casovanie a korelacia vektorov) alebo AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib). Funkciu
Frekvencia V > frekvencia A mozno pouZit'na aplikaciu komorovej lie€by kedykolvek, ked je
komorova frekvencia vy3Sia ako predsiefiova frekvencia.

* Funkciu AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) moZno naprogramovat’ (spolu so
stabilitou) na zabranenie komorovej lie¢be, ak je predsiefiovy rytmus rychly.

»  Funkciu Stability (stabilita) mozno naprogramovat’ na zabranenie aplikacii komorove;j lieby,
ak je komorovy rytmus nestabilny.
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*  Funkciu Shock if Unstable (Vyboj ak nestabilny) mozno naprogramovat’ na obidenie
komorovej lieCby ATP a aplikaciu lie€by vybojom, ak je komorovy rytmus vyhlaseny za
nestabilny.

*  Funkciu Onset (Pociatok) mozno naprogramovat na zabranenie komorovej lieCbe, ak sa
srdcova frekvencia pacienta postupne zvySuje.

*  Funkcia SRD umoziiuje generatoru impulzov zrusit rozhodnutie zabranit komorove;j lieCbe
vykonané na zaklade parametrov Stability (stabilita), Onset (Pociatok), Vector Timing and
Correlation (Casovanie a korelacia vektorov) alebo AFib Rate Threshold (Prah frekvencie
AFib), ak vysoka frekvencia pokraduje po¢as celého naprogramovaného ¢asového obdobia.

Tabulka 2-7. Parametre zlepSenia dostupné so zlepSeniami detekcie

Parameter zlepSenia Onset/Stability
Rhythm ID (Pociatok/Stabilita)
Pocia- Po vyboji Pociato€na Po vyboji
tocna
Vector Timing and Correlation (Casovanie a korélacia vektorov)2 X - - -
Frekvencia V > frekvencia A (len"dvojdutinové zariadenia) Xb Xb.c X X
AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) (len-dvojdutinové zariadenia) Xb d Xb-d xe xe
Stability (stabilita) (na zabranenie lie¢be) Xf xf X X
Shock if Unstable (Vyboj ak nestabilny) - - X -
Onset (Pociatok) S — X - -
SRD9 X X X X
a. Toto zlepSenie nie je individualne programovatelné.
b. Ked je zvolena. moznost Rhythm ID; toto zlepSenie sa automaticky aktivuje, ked.je rozliSenie predsiefiovej tachyarytmie naprogramované na moznost
On(Zap.). Nieje v8ak dostupné v-jednodutinovych zariadeniach alebo ked je rozliSenie predsiefiovej tachyarytmie naprogramované na moznost
Off (Vyp:)-v dvojdutinovych zariadeniach:
c.Toto zlepSenie nie je individualne programovatelné, ked je aktivovana moznost Rhythm ID.
d. Ked'jezvolena moznost Rhythm ID, tento parameter pouzije rovnaku'hodnotu pre pociatocnt-detekciu-aj detekciu po vyboji. NemoZno ho samostatne

aktivovat Ci-deaktivovat'na ucely detekcie po vyboji.

e. Ked je zvolena moznost" Onset/Stability (Pociatok/Stabilita), tento parameter mozno samostatne. aktivovat a deaktivovat na ucely detekcie po vyboji.
Ak je aktivovany,-pouZije rovnaku hodnotu ako pociato€na detekcia.

f. Ked je aktivovana moznost Rhythm ID.arozliSenie predsiefiovej tachyarytmie je naprogramované na moznost On (Zap.) v'dvojdutinovych zariadeniach,
toto zlep$enie pouzije rovnaku hodnotu pre pocliatocnl detekciu aj detekciu po'vyboji. V jednodutinevych zariadeniach alebo ked je rozli$enie predsieriovej
tachyarytmie naprogramované na-moznost’ Off (Vyp:)-sa-toto zlepSenie automaticky deaktivuje pri po€iato¢nej detekcii, ale bude nadalej aktivované pri
detekcii po vyboiji.

g. Funkcia SRD je dostupna vtedy, ked su naprogramované zlepSenia detekcie, ktoré zabranuju liecbe.

Niektoré z tychtorparametrov zlepSenia detekcie su tiez programovatelné nezavisle ako
parametre povyboji (Tabulka-2-7 na strane 2-19).

Dostupné individualne parametre zlepSenia detekcie zavisia od.poctu zén tachy, ktoré su
naprogramované: 3; 2-alebo 1 (Tabulka 2-8 na strane-2-19).

Tabulka 2-8. Individualne zlepSenia komorovej detekcie-dostupné vo viaczonovych konfiguraciach

Z6na.VT-1 Zéna VT Zona VF
3-z6nova konfiguracia Vector Timing and Correlation Vector Timing and Correlation | =~

(Casovanie a korelécia vektorov) (Casovanie a korelacia

Frekvencia V > frekvencia A vektorov)?@

AFib Rate Threshold (Prah Frekvencia V > frekvencia A2

frekvencie AFib) AFib Rate Threshold (Prah

Stability (stabilita) na zabranenie frekvencie AFib)2

liecbe Stability (Stabilita) (na

Onset (Pociatok) zabranenie lie¢be)?

SRD Shock if Unstable (Vyboj ak
nestabilny)
SRD@
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Tabulka 2-8. Individualne zlepSenia komorovej detekcie dostupné vo viaczéonovych konfiguraciach (pokracovanie)

Zoéna VT-1 Zoéna VT Zoéna VF

3-zénova konfiguracia -
(so zénou Monitor Only (Iba
monitorovanie))P ©

Vector Timing and Correlation | =~
(Casovanie a korelacia
vektorov)

Frekvencia V > frekvencia A
AFib Rate Threshold (Prah
frekvencie AFib)

Stability (stabilita) (na
zabranenie liecbe)

Shock if Unstable (Vyboj ak
nestabilny)d

Onset (Pociatok)

SRD

2-zénova konfiguracia Vector Timing and Correlation | =~
(Casovanie a korelacia
vektorov)

Frekvencia V > frekvencia A
AFib Rate Threshold (Prah
frekvencie AFib)

Stability (stabilita) (na
zabranenie liecbe)

Shock if Unstable (Vyboj ak
nestabilny)d

Onset (Pociatok)

SRD

2-zénova konfiguracia (so zénou N\ -
Monitor Only (Iba monitorovahie))P

1-zénova konfiguracia 5

a. ZlepsSenie je dostupné v-strednej zéne 3-zénovej konfiguracie, len ked je aktivovana funkcia Rhythm'ID.

b. ZlepSenia detekcie nie su dostupné v najnizsej zone viaczénovej konfiguracie, ked sa'tato zéna pouziva.ako zéna Monitor Only (Iba monitorovanie)
(ziadna naprogramovana_liecba pre tito-zénu).

c. V pripade zariadeni naprogramovanych na 3-zénovu konfiguraciu‘so.zénou VT-1-naprogramovanou na moznost Monitor Only (Iba monitorovanie) a
aktivovanymi zlepSeniami detekcie v'zéne VT sa rozliSenie rytmu aplikuje, ked tachykardia.spini pociatocnu detekeiu v zone Monitor-Only (Iba monitorovanie)
a frekvencia sa nasledne zrychli na urovetizény VT. V takom pripade sa znova spusti‘pociatoéna detekcia a zlepSenia detekcie budd dostupné v zéne VT.

d. Funkciu-Shock if Unstable.(Vyboj ak nestabilny).nemozno naprogramovat.ako zapnutu v tej istej zéne ako iné zlepSenia detekcie, ktoré st naprogramované
na zabranenie lie€be (Onset (Pociatok), Stability.(stabilita) a AFib Rate Threshold, (Prahfrekvencie AFib)).

Ked zvolite konkrétne-rozliSenie-rytmu, mézete upravit.-hodnoty zlepSeni detekcie, ktoré su
vhodné 'na rozliSenie tohto rytmu. V-nasledujicej tabulke si zobrazené nominalne hodnoty,
mozete ich vSak pouzit podla vlastného.uvazenia.

Tabulka 2-9. Nominalne hodnoty-pre zlepSenia pociatocnej detekcie a redetekcie

Onset/Stability (Pociatok/Stabilita) Rhythm ID

Parameter

Atrial
Tachyarrhythmia
Discrimination

Sinus
Tachycardia
Discrimination

Polymorphic
VT

Discrimination

Atrial
Tachyarrhythmia
Discrimination

Atrial
Tachyarrhythmia
Discrimination

minuaty:sekundy

minuty:sekundy

minuty:sekundy

(RozliSenie (RozliSenie (RozliSenie (RozliSenie (RozliSenie
predsienovej sinusovej polymorfnej predsienovej predsienovej
tachyarytmie) tachykardie) VT) tachyarytmie) tachyarytmie)

On (Zap.) Off (Vyp.)
Vector Timing and Correlation - - - - - On (Zap.)? On (Zap.)?
(Casovanie a korelacia vektorov)
Frekvencia V > frekvencia A (len On (Zap.) On (Zap.) AN\ On (Zap.)P - -
dvojdutinové modely)
AFib Rate Threshold 170 min-' - - - - 170 min™ - -
(Prah frekvencie AFib) (len
dvojdutinové modely)
Stability (stabilita) (zabranenie 20 ms - - - - 20 ms 30 ms
liecbe) (Zariadenia DR) (Zariadenia DR)
30 ms 30 ms

(Zariadenia VR) (Zariadenia VR)
Onset (len pociato¢na detekcia) - 9 % - - - -
SRD Initial (Pociatoéné SRD) 3:00 3:00 - 3:00 3:00

minuaty:sekundy
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Tabulka 2-9. Nominalne hodnoty pre zlepSenia pociatocnej detekcie a redetekcie (pokraovanie)
Onset/Stability (Pociatok/Stabilita) Rhythm ID
Parameter Atrial Sinus Polymorphic Atrial Atrial
Tachyarrhythmia Tachycardia VT Tachyarrhythmia | Tachyarrhythmia
Discrimination Discrimination Discrimination Discrimination Discrimination
(Rozlisenie (Rozlisenie (RozliSenie (Rozlisenie (Rozlisenie
predsienovej sinusovej polymorfnej predsienovej predsienovej
tachyarytmie) tachykardie) VT) tachyarytmie) tachyarytmie)
On (Zap.) Off (Vyp.)
SRD Redetection (Redetekcia 0:15 - - - - 0:15 0:15
SRD) minuty:sekundy minuty:sekundy minuty:sekundy
Shock if Unstable (Vyboj ak - - - 30 ms - - -
nestabilny)

a. Parameter nie je individualne programovatelny.
b. Parameter nie je individualne programovatelny, ked je aktivovana moznost Rhythm ID.

Vector Timing and Correlation (Casovanie a korelacia vektorov)

Funkcia Vector Timing and Correlation (Casovanie a korelacia vektorov) porovnava signaly
elektrogramu neznameho rytmu.s uloZzenou referenénou Sablénou signalov elektrogramu
normalneho.sinusového rytmu (NSR). Rytmy; ktoré nie su podobné uloZenej referenénej $ablone
(t. j. nie su.s fou koreloyvane), su klasifikované-ako VT. Rytmy,ktoré su korelované s ulozenou
referencnou Sablénou; su klasifikované-ako SVT. Funkcia Rhythm ID pouZije tuto klasifikaciu
poc&as pociato¢nejdetekcie na rozhodnutie,.Ci aplikovat lie€bu, alebo zabranit liecbe.

Ked sa nasnimarychly rytmus; kazdy uder rytmu sa‘porovna s uloZzenou referenénou Sablénou.
Generator impulzoviodmeria korelaciu zistenej krivky s uloZzenou referenénou Sablénou a
klasifikuje kazdy Uder ako korelovany alebo nekorelovany. Uderv zéne VF sa vzdy poéita ako
nekorelovany, aj ked-ma vysoku nameranu-korelaénu hodnotu.

Generatorimpulzov potom klasifikuje zisteny rytmus ako-SVTralebo VT na zéklade vypoctov:

« Ak suaspon 3 z 10 uderov korelované, rytmus je klasifikovany ako-SVT a v anotovanych
elektrogramoch sa“zobrazi ako RID+

+ \ “Ak je korelovanych menej ako'3 z 10‘uderov, rytmus'je klasifikovany-ako VT -a'v anotovanych
elektrogramoch sa zobrazi ako RID-

Prah RhythmMatch

Naprogramovanim-parametra RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) upravite prah, ktory
funkcia Vector Timing and-Correlation (Casovanie a korelécia vektorov) pouziva na stanovenie,
¢i rytmus pacienta koreluje sjeho Sabldnou normalneho sinusového rytmu. Nastavenim
parametra RhythmMatch Threshold.(Prah,RhythmMatch) méZete stanovit, ako bude generator
impulzov rozliSovat medzi'VT a SVT.

Prah RhythmMatch je programovatefny medzi hodnotami 70 % a 96 % s nominalnou hodnotou
94 %. Pocas analyzy funkcie Vector timing and. correlation (Casovania a korelécie vektorov)
generator impulzov pouZije naprogramovany-prah RhythmMatch ako kritérium klasifikacie rytmu
pacienta ako VT alebo SVT ("Vector Timing and Correlation (Casovanie a korelacia vektorov)"
na strane 2-21).

Generator impulzov zaznamena skére RhythmMatch pre zisteny rytmus na zaklade vypocitanych
korelanych hodnét pouzitych na klasifikaciu rytmu ako VT alebo SVT. Zaznamenat mozno
maximalne dve namerané hodnoty RhythmMatch: jednu pri prvom zabraneni liecbe
(prostrednictvom funkcie Rhythm ID a druhu pri pokuse o lie€bu. Namerané hodnoty
RhythmMatch sa zaznamenaju, aj ked nie je aktivovana funkcia Rhythm ID, pokial bola ziskana
referenéna Sablona.
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Ak je aktivovana funkcia Rhythm ID, namerana korelacna hodnota kazdého rytmu, ako aj
poznamka o tom, €i bol uder klasifikovany ako korelovany, alebo nekorelovany, sa zaznamenaju
do ulozenych elektrogramov poc€as pociato¢nej detekcie. Tieto namerané korelatné hodnoty
mézu poméct pri ur€ovani najlepsej hodnoty prahu RhythmMatch, ktord mozno naprogramovat’
pre pacienta. Namerané korelaéné hodnoty pre udery VF mbzu okrem toho poméct pri
programovani prahu frekvencie zény VF.

POZNAMKA: Za uréitych okolnosti sa zaznamenané korelaéné udaje niektorych jednotlivych
tderov nemusia zobrazit' na obrazovke programatora.

POZNAMKA: Ked je paméat vyhradena na skladovanie elektrogramov plna, zariadenie prepise
starsie segmenty udajov elektrogramu a uloZi nové udaje elektrogramu. Na to, aby sa zachovali
vypocitané hodnoty RhythmMatch a namerané korelaéné hodnoty medzi jednotlivymi udermi
ako buduca referencia, udalosti sa musia ulozit na disk.

Pri programovani hodnoty prahu RhythmMatch zvaZzte nasledujuce faktory:

+  Skontrolujte, & namerané hadnoty-RhythmMatch neobsahuju predchadzajuce epizédy
VT a SVT (indukované alebo spontanne)

+ S cieflom zvySit'pravdepodobnost spravnejlieCby.VT-by sa mal prah RhythmMatch
naprogramovat nad uroven.nameranych-hodnét RhythmMatch akychkolvek VT

+ S ciefom zvySit pravdepodaobnost’ spravneho zabranenia lie€be pri SVT by sa mal prah
RhythmMatch naprogramovat’ pod Urover nameranych hodnét RhythmMatch akychkolvek
SVT

»  Citlivost'detekcie VT vo vSeobecnosti klesa s niz8imi naprogramovanymi hodnotami prahu
RhythmMatch; takZe ak chcete dosiahnut maximalnu-citlivost’'na VT, musite naprogramovat
najvyssiu vhodnu hodnotuprahu RhythmMatch.

« (»Namerané hodnoty RhythmMatch mézu byt-uzitoéné aj na-naprogramovanie inych
parametrov Rhythm.ID vratane funkcie Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (rozliSenia
predsienoyvej tachyarytmie), prahu frekvencie AFib a funkcie Stability (stabilita)

*  PrizniZeni'prahu. RhythmMatch dbjde k nasledujucim udalostiam (Obrazok 2-17-na strane
2-23):

— Rytmus pacienta bude's vacSou pravdepodobnostou korelovat s ulozenou referenénou
Sablénou

— Generator impulzoy bude menej citlivy na VT

— Generator impulzov svagSou pravdepodobnostou klasifikuje rytmus ako SVT a zabrani
lieCbe

— Ak je prah RhythmMatch naprogramovany prili§-nizky, nemusi dbjst k liebe VT
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*  Pri zvySeni prahu RhythmMatch déjde k nasledujucim udalostiam (Obrazok 2-17 na strane
2-23):

— Rytmus pacienta bude s men3ou pravdepodobnostou korelovat' s uloZzenou referenénou
Sablénou

— Generétor impulzov bude viac citlivy na VT

— Generétor impulzov s mensou pravdepodobnostou klasifikuje rytmus ako SVT a zabrani
liecbe
— Ak je prah RhythmMatch naprogramovany prili§ vysoky, lie€be nemusi byt zabranené

pri epizédach SVT

Preto je dblezité skontrolovat predchadzajuce epizédy VT a SVT a urcit, aky prah RhythmMatch
je dostatoéne vy33i akockorelaéné-hodnoty pacienta pre VT, ale stale niZsi ako korelacné
hodnoty pre SVT. To mézu generatoru,impulzov umoznit spravne rozliSovat medzi VT a SVT a
pripadne zniZit riziko aplikacie neprimeranej liecby.

@ 94% @
' ‘ 4
I I I I

70% 80% 90% 96%

Obrazok 2-17.._Programovanie.prahu RhythmMatch

Pozrite Obrazok 2-18'na strane 2-24 s ilustraciou,vztahu'medzi citlivostou-a Specifickostou

na VT na arovni.populacie’ pri zvySovani alebo znizovani hodnoty prahu RhythmMatch

(prah. RhythmMatch mozno naprogramovat medzi hodnotami-70 %|a 96 % s nominalnou
hodnotou 94.%). Vo vSeobecnostiked sa-zvySuje prah RhythmMatch, zvySuje sa ‘citlivost na
VT a znizuje sa Specifickost na_SVT. Ked sa znizuje-prah RhythmMatch, znizuje sa citlivost

na VI\a zvysSuje sa Specifickost na SVT. Tento vztah-mozno vyjadrit-aj takto: pri vysSich
naprogramovanych-hodnotach prahu RhythmMatch'je vysSia pravdepodobnost, Ze arytmia bude
klasifikovana.ako VT, a'nizsia pravdepodobnost, Zze bude klasifikovana.ako SVT, kym pri nizsich
naprogramovanych hodnotach prahu’RhythmMatch bude.arytmia_s vy$Sou pravdepodobnostou
klasifikovana ako'SVT a s hizSou pravdepodobnostou ako VT.
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[1] Naprogramovany prah RhythmMatch (%) [2] Percentudlna citlivost alebo $pecifickost [3] Citlivost na VT [4] Specifickost na SVT

Obrazok 2-18. Vzt'ah medzi citlivost'ou a Specifickostou pomocou prahu RhythmMatch

Frekvencia V > frekvencia A

Zlepsenie Frekvencia-\V.> frekvencia-A (komorova frekvencia vyssia-ako predsierniova frekvencia)
porovnavacpredsienovu a-komorovu frekvenciu na Ucely klasifikacie typu rychleho komorového
rytmu. Ked je komorova frekvencia vysSia ako-predsiefiova frekvencia, zacne sa lieCba bez
ohladu-na analyzu_ inych naprogramovanych zlepsSeni detekcie.

Analyza sa vykondva.porovnanim priemernej frekvencie poslednych 10 komorovych intervalov
pred-Koncom trvania(s) priemernou frekvenciou poslednych 10 predsiefovych intervalov pred
koncom trvania (Obrazok-2-19 na-strane 2:25). Ak.je dostupnych menej ako 10-predsiefiovych
intervalov, na vypocet priemernej predsiefiovej frekvencie sa pouziju-tieto intervaly. Tato analyza
sa vykona pomocou nhasledujucich kritérii;

*+ Ak je priemerna komorova'frekvencia vysSia ako-priemerna predsiefiova frekvencia aspon o
10-min’!;-komorova frekvencia sa vyhlasi'za rychlejSiu ako predsieriova frekvencia (v-sprave
o detailoch epizddy bude uvedena ako True (Pravda))a za¢ne sa liecba.

+ Ak priemerna komorova frekvencia nie’je vy$sia’ako priemerna/predsiefiova. frekvencia
aspon o 10'min~' (v.sprave o-detailoch epizédy bude uvedena ako False:(Nepravda)), mbze
sa nadalej zabranovat liecbe. Visprave-o.detailoch epizddy bude namerana hodnota
uvedena aj vtedy, ked je-parameter naprogramovany na moznost’ Off (Vyp.).

Ak dbjde k zabraneniu lieCbe, analyza parametra Frekvencia)V > frekvencia A bude pokraCovat
dovtedy, kym nebude komorova frekvencia vySSia ako predsienova frekvencia alebo kym iné
zlepSenia neindikuju lieCbu. V takom pripade sa-zacne liecba;

POZNAMKA: Parameter Frekvencia \/->-frekvencia A sa nevyhodnocuje poéas redetekcie
po liecbe ATP.



Pocet intervalov

Intervaly v ms

Predsien

Pocet
intervalov 1

Intervaly
vms

Komora

DETEKCIA TACHYARYTMIE 2-25
KOMOROVA DETEKCIA

1 2

3 4 5 6 7 8 9
1580 1 580 1620 1 600 1640 1 560 1 600 | 1
Spoditajte celkovy pocet predsiefiovych intervalov. 1 Priemerna komorova frekvencia
Priemer = 600 ms = 100 min-' (bpm). (150 min-! [opm]) je vacsia ako
priemerna predsieriova frekvencia
i (100 min' [bpm]) aspori o 10 bpm,

Spocitajte sumu 10 najnovsich komorovych takze sa aplikuje liecba.
intervalov. Priemer =400 ms = 150 min™' (bpm).

400 420 380 390 410 400 360 440 410 390 ; Liecba ATP

| Zistené VT
Treti rychly interval (z 8 z 10, Zaciatok trvania. Trvanie uplynulo.
ktoré spifiaju okno detekcie) Vyhodnotit Onset. Onset je postupny.

Analyzujte V frekvenciu > A frekvencia.
Aplikujte liecbu, pretoze V > A.

Obrazok 2-19. Analyza Frekvencia V.> frekvencia A

Funkciu Frekvencia V > frekvencia A moZno naprogramovat tak; aby obisla inhibitory (Casovanie
a korelacia vektorov, Prah frekvencie AFib, Stability (stabilita) alebo Onset) a zacala lie€bu v
pripade, ze komorova frekvencia-je rychlejSia ako predsienova frekvencia.

POZNAMKA: i Dalsie informéacie.o vykone zariadenhia v pripade, Ze predsieriova elektréda je
naprogramovana-na moznost Off (Vyp.), najdete v, "PouZitie informacii o predsieni" na strane 2-4.

POZNAMKA: "V konfigurécii s funkciou Rhythm.ID je vyhodnocovanie parametra Frekvencia
V-> frekvencia A-spojené s parametrom AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib). Ak je
rozliSenie predsieriovej-tachyarytmie naprogramované na moznost Off(Vyp.), zlepSenia detekcie
AFib -Rate Threshold (Prah: frekvencie AFib)'a Frekvencia'V > frekvencia A sa nevyhodnocuju.

AFib_Rate Threshold (Prah-frekvencie AFib)

Analyza funkcie(AFib, Rate Threshold (Prah frekvencielAFib) identifikuje AF_porovnanim
predsienovej frekvencie s naprogramovanym prahom. frekvencie AFib.

Prah frekvencie'AFib nemoZzno aktivovat-bez su€asnej aktivacie zlepSenia detekcie Stability
(stabilita). Zariadenieanalyzuje oba parametre s cielom urdit, ¢i ma odmietnut, alebo aplikovat
lie€bu.

Ak je vlastna predsiefiova frekvencia vyssia.ako prah frekvencie AFib a komorovy rytmus je
klasifikovany ako nestabilny, komorovy rytmus sa,vyhlasi:za spdsobeny AF.

Vlastna predsiefiova frekvencia sa.vyhlasi za vySsiu.ako prah frekvencie AFib nasledujucim
sposobom (Obrazok 2-20 na strane 2-26):

* Predsiefiova analyza sa zaCne na zaciatku detekcie komorovej tachyarytmie. Kazdy
predsiefovy interval je klasifikovany.ako rychlejSi alebo pomal$i ako interval prahu
frekvencie AFib.

* Ked je 6 z poslednych 10 intervalov klasifikovanych ako rychlejSie ako prah frekvencie AFib,
zariadenie vyhlasi pritomnost AF.

* Potom sa skontroluje komorova stabilita. V pripade nestability sa zabrani lieCbe.
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V pripade, Ze nie je aplikovana komorova lie€ba, bude sa nadalej vyhodnocovat predsiefiova
frekvencia. Kym 4 z 10 intervalov budu klasifikované ako rychle, AF sa bude povazovat za
pritomnu. Funkcia Prah frekvencie AFib alebo Stability (stabilita) bude branit’ lieCbe, kym
neddjde ku ktorejkolvek z nasledujucich udalosti:

+ Predsiefiova frekvencia klesne pod prah frekvencie AFib
+  Komorovy rytmus sa stabilizuje

+ Ak je funkcia Frekvencia V > frekvencia A naprogramovana na moznost On (Zap.), bude
vyhodnotena ako True (Pravda)

*  SRD uplynulo

Iba 3 z 10 intervalov su nad
prahom frekvencie AFib

T 1
[4z 10> prah frekvencie AFib- |

4 z 10 intervalov musia zostat'
> prahom frekvencie AFib

6 z 10 predsiefiovych intervalov je
vacsich ako prah frekvencie AFib

.
Predsie WWWW}WWWWH&

1 2 3

Lietba ATP

!
4 5_.6-7 .8 .
}
|
|

Komora

i
.
’ :

Zistené VT i I i I

I I I
Treti rychly-interval Detekcia splnena. Predsieriova Trvanie uplynulo. Rytmus zostava.nestabilny.
(282,10, ktoré spifiaju Zaciatok trvania. frekvencia > Predsierfiova frekvencia > Predsieriova frekvencia
okno detekcie) Zaciatok ‘epizody. prah frekvencie prah frekvencie AFib. je mensia ako prah
Zaciatok analyzy AFib. Rytmus uréeny.ako nestabilny. frekvencie AFib.
Stability (Stabilita). Zabranilo sa liecbe. Spustite liecbu.

Obrazok 2-20. Interakciafunkcii Prah frekvencie AFib.a Stability (stabilita)

Ked sa funkcie Prah frekvencie AFib a Stability (stabilita) pouzivaju samostatne, komorova lieCba
sa zacne pri vyhlaseni stabilného rytmu. Koemorova lie€ba sa-zacne'v pripade nestabilného rytmu
vtedy, ked sa stanovi, zepredsieniova frekvencia'je'nizSia.ako prah frekvencie AFib (Tabulka 2-10
na strane 2-27).. Ked sa funkcie Prah frekvencie AFib.a Stability (stabilita).pouzivaju s inymi
ZlepSeniami na zabranenie:lieCbe; komorova lieCba sa’'nezacne.vzdy, ked jej uz nebrania funkcie
Prah frekvencie AFib alebo Stability (stabilita). LieCbe mdzu nadalej branit iné naprogramované
Zlepsenia detekcie, napriklad-Onset (ked je aktivovany subor, zlepSeni detekcie Onset/Stability)
alebo Casovanie a korelacia vektorov (ked'je aktivovany. stbor zlepSeni detekcie Rhythm ID).

V pripade tychto interakcii zoberte do uvahy’nasledujice informacie:

+ Ak je v ramci konfiguracie Rhythm |ID-rozliSenie predsiefiovej tachyarytmie naprogramované
na moznost Off (Vyp.), zlepSenia detekcie’AFib‘Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) a
Frekvencia V > frekvencia A sa nevyhodnocuju.

+ KedzZe pocas redetekcie (po aplikacii lie€by komorovej ATP, akejkolvek preruSene;j
komorovej lieCbe alebo vtedy, ked lieCba nie je dostupna) sa nevyhodnocuje prah frekvencie
AFib, sprava o detailoch epizddy nezobrazi idaje o zlepSeni poCas redetekcie, ani ked je
tento parameter naprogramovany na moznost On (Zap.).
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» ZlepSenie AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) sa v nasledujucich pripadoch
nevyhodnocuje z hfadiska detekcie arytmie, ale sprava o detailoch epizdédy bude nadalej
zobrazovat udaje o prahu frekvencie AFib na zaklade prahu 170 min-':

— Funkcia AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) je naprogramovana na moznost
Off (Vyp.)

— Funkcia Ventricular Zones (Komorové zény) je naprogramovana na moznost’ 1
— Nie je aktivovany zZiadny subor zlepSeni detekcie

* Predsiefiova snimana udalost bude klasifikovana ako AF len vtedy, ked sa prah frekvencie
AFib vyhodnocuje z hfadiska detekcie arytmie.

Tabulka 2-10. Kombinacie prahu frekvencie AFib a stability a vysledna liecba

Zisteny komorovy rytmus? Rozhodnutie o lie¢beP
Nestabilny, A > prah frekvencie AFib Zabranit.liecbe
Stabilny, A > prah frekvencie AFib Liegit'
Nestabilny, A < prah frekvencie AFib Liecit
Stabilny, A < prah frekvencie AFib Liegit

a. Ak sa zmeni zisteny komorovy rytmus, bude sa vyhodnocovat prisludny-rad v.tabulke.
b. Rozhodnutie o zabranenilie€be moéze zrusit'situacia, ked V > A, alebo uplynutie'SRD.

POZNAMKA: Dalsie informécie o vykone zariadenia'v pripade, Zze predsieriové elektréda je
naprogramovana na-moznost Off (Vyp.), najdete v."PouZzitie informécii o predsieni" na strane 2-4.

Analyza stability

Analyza stability rozliSuje-nestabilné (nepravidelné) komorové rytmy.od stabilnych (pravidelnych)
komorovych rytmov To sa dosiahne.odmeranim stupfa variability.R~R intervalov tachykardie.

Ked satento stuperi variability'pouziva samostatne, méze umoznit: zariadeniu odlisit vedenu AF
(ktord.moze spoOsobit-vyssiu variabilitt R—R).od monomorfnej VT (ktora.je zvyCajne stabilna).
Méze satiez pouzit na odliSenie!MVT (ktoré su ukoncitelné stimulaciou).od polymorfnych VT a
VF (ktoré zvy€ajne nie su ukongitelné stimuléciou).

Podfa potrieb pacienta’sa.mozete rozhodnut .naprogramovat funkciu-Stability (stabilita) na
zabranenie lie€be v pripade AF-alebo pouzit“analyzu stability na nariadenie typu aplikovane;j
lieCby (Shock'if Unstable (Vyboj ak nestabilny)).

Algoritmus stability vypocitava.rozdiely v R=Rintervaloch RV.-Tieto rozdiely sa vypocitavaju
pocas celého trvania, priCom sa vypocita aj priemerny rozdiel. Ked trvanie uplynie, stabilita
rytmu sa vyhodnoti porovnanim aktualneho priemerného rozdielu s naprogramovanym prahom
funkcie Stability (stabilita) alebo prahmi funkcie Shock'if Unstable (Vyboj ak nestabilny). Ak je
priemerny rozdiel va¢si ako naprogramované prahy, rytmus sa vyhlasi za nestabilny. Pre funkcie
Stability (stabilita) (na zabranenielieébe) alebo Shock If Unstable (Vyboj ak nestabilny) su k
dispozicii nezavislé prahy. Nemézete naprogramovat obe v tej istej komorovej zéne.

Generator impulzov vykona vypodty stability pre vSetky epizédy (aj ked je funkcia Stability
(stabilita) naprogramovana na moznost’ Off (Vyp.)) a ulozi vysledky do histérie lieCby. Tieto
uloZzené udaje mozno pouZit na vyber vhodného prahu stability.

Stability (stabilita) na zabranenie lie€be

Tento parameter funkcie Stability (stabilita) vam mézZe poméct urcit’ rychle rytmy pochadzajuce
z predsiene, napriklad AF. Tieto rytmy mézu viest' k nestabilnym komorovym rytmom, ktorych
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trvania rytmus vyhlaseny za stabilny, aplikuje sa naprogramovana lieCba. Ak je rytmus vyhlaseny
za nestabilny, komorovej lie€be bude zabranené.

Na konci pociatocného trvania, ak je tachykardia vyhldsena za nestabilnu a zabrani sa
komorovej lie€be, generator impulzov bude pokraCovat vo vyhodnocovani stability pri kazdom
novom zistenom intervale (Obrazok 2-21 na strane 2-28). Funkcia Stability (stabilita) nezabrani
lieCbe, ak:

+ Funkcia Frekvencia V > frekvencia A vyhlasi komorovu frekvenciu za vySSiu ako predsiefiova
frekvencia

+ Uplynulo trvanie SRD (ak bolo naprogramované na moznost On (Zap.))

Komorova lie€ba sa nezacne vzdy, ked jej uz nebrani funkcia Stability (stabilita) Lie¢be mbdzu
nadalej branit iné naprogramované zlep$enia detekcie, napriklad Onset (ked je aktivovany subor
zlepSeni detekcie Onset/Stability) alebo Casovanie a korelécia vektorov (ked je aktivovany

subor zlepSeni detekcie Rhythm D).

POZNAMKA: Komorovej lie¢bé méZe byt zabranené aj prostrednictvom analyzy algoritmu
funkcie Stability (stabilita), ktory sa.pouZiva so zlepSenim funkcie Prah frekvencie AFib.

Nestabilné lntervaly

bbbt

Analyza Stability (Stabilita) pokraduje ——

Splnene okno detekaie. Trvanie uplynulo.

Zaciatok trvania.

Rytmus urc¢eny ako nestabilny.

Analyza Stability (Stabilita) Zaciatok SRD.

zacina.

Obrazok 2-21.

Liecba zakazana; kym sa rytmus nestabilizuje;
V je vacsie akoAalebo uplynulo’'SRD.

Vyhodnotenie stability po_uplynuti trvania

Shock if Unstable (Vyboj ak nestabilny)

Ked je analyza stability-naprogramovana na moznost . Shock if Unstable (Vyboj ak nestabilny),
pomaha urcit, ¢i sa-ma pre komorovd zOnu pri prvej haprogramovanej komorovej lieCbe vybojom
(ktory méze byt nizkoenergeticky alebo vysokoenergeticky) uprednostnit obidenie komorovej
lieCby ATP (Obrazok 2-22_na strane 2-29).

Dynamické komorové arytmie, napriklad'polymorfné VT alebo,VF, méZu byt nasnimané

pri frekvencii nizSej ako najvySsi prah-komorovej.frekvencie’a mézu byt klasifikované ako
nestabilné. KedZe snimany rytmus moze byt zisteny v nizSej komorovej zone, v ktorej moze
byt naprogramovana ATP, analyzu stability moZno pouzit na presko&enie naprogramovanych
komorovych lie€ob ATP a namiesto toho aplikovat pacientovi vyboje. Stabilita sa vyhodnocuje v
kazdom cykle detekcie/redetekcie vratane vyhodnocovania medzi vybojmi schémy ATP. Ked sa
v ramci epizédy aplikoval komorovy vyboj, funkcia Shock If Unstable (Vyboj ak nestabilny) uz
nebude ovplyvriovat vyber liecby.

Funkciu Shock If Unstable (Vyboj ak nestabilny) mozZno pouzit len v zéne VT 2-zénovej alebo
3-z6novej konfiguracie. NembZzete ju naprogramovat v 2-zénovej konfiguracii, ak uz je funkcia
Stability (stabilita) alebo (Onset naprogramovana na moznost’ On (Zap.) alebo ak je funkcia
Stabilita po vyboji V alebo Prah frekvencie AFib naprogramovana na moznost On (Zap.).
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Vyboj

ATP Burst

| /Y I I /Y I /Y I Nabijanie |—>
Splnené okno detekcie. Trvanie uplynulo. Zaciatok Splnené okno Redetection Duration uplynulo.
Zaciatok trvania. Rytmus uréeny ako redetekcie. detekcie. Rytmus uréeny ako nestabilny.
Analyza Stability (Stabilita) stabilny. Zaciatok trvania Vynechajte zostavajuce ATP a
zacina. Aplikujte naprogramovanu redetekcie. prejdite k prvej naprogramovanej
liecbu ATP. Znova analyzujte liecbe vybojom.

Stability (Stabilita).

Obrazok 2-22. Shock if Unstable (Vyboj ak nestabilny)

Onset

Funkcia Onset odliSuje fyziologické-sinusové tachykardie, ktoré zvy€ajne zacinaju pomaly,
od patologickych'tachykardii, ktoré zvy€ajne zacinaju nahle. Meria frekvenciu prechodu
komorového-rytmu z.pomalych-frekvencii na tachykardiu. Ak je narast frekvencie postupny,
umozni zariadeniu-zabranit. komorovej lie€be v najnizSej zone frekvencie tachykardie.

Ked je okno detekcie splnené;-generator impulzov zacne vypocitavat nahly zaciatok v
dvojfazovej sekvencii.

* Faza 1.meria komorové intervaly pred za&iatkom epizddy a najde par s’usednych intervalov
(Gstredny bod), v ktorom sa‘dizka cyklu najviac zniZuje. Ak-je -pokles dizky cyklu rovnaky
alebo-vacsi.ako naprogramovanachodnota Onset; faza 1.vyhlasi nahly zaciatok.

«_..Vo faze-2 sa-potom porovnaju dalSie intervaly: Ak jerrozdiel medzi priemernym intervalom
pred ustrednym bodom a 3 z prvych 4 intervalov: po Ustrednom bode rovnaky alebo vacsi
ako naprogramovany prah zadiatku, faza 2 vyhlasi nahly zaciatok.

Ak obe fazy vyhlasia'rytmus za.nahly, zacne sa liecba.“Ak-jedna z/faz urci.postupny zaciatok,
dojde k zabraneniu pociato¢nej komorovej lieCby-v/najnizSej zone.Funkcia-Onset‘nezabrani
lie€be, ak:

*  Frekvencia sa.zrychli na-vyssiu komorovu zonu

* Informacie z predsieriove] elektrddy stanovia, ze frekvencia RV je'rychlejSia ako predsiefiova
frekvencia (Funkcia Frekvencia'V > frekvencia,A je naprogramovana na moznost On (Zap.))

* Uplynie ¢asova¢/:SRD

Parameter Onset sa meria len:pomocou-intervalov RV. Mozno ho naprogramovat ako percento

impulzov vykona vypocty zadiatku (aj’ked je funkcia naprogramovana na moznost Off (Vyp.))
pre vSetky epizddy s vynimkou indukovanych alebo prikazanych epizéd. Namerané vysledky
parametra Onset z dvojfazového vypoctu sa ulozZia do histérie lieCby. Tieto ulozené udaje mozno
pouzit na naprogramovanie vhodnej hodnoty Onset.

Sustained Rate Duration (Trvanie stalej frekvencie) (SRD)
Funkcia Trvanie stalej frekvencie umoznuje aplikaciu naprogramovanej komorovej liecby, ked

tachykardia pretrvava pocas naprogramovanéhg obdobia za trvanim, ale naprogramované
inhibitory liecby (Vector timing and correlation (Casovanie a korelacia vektorov), AFib Rate
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Trvanie = 5 sekund
SRD = 30 sekund

Threshold (Prah frekvencie AFib), Onset (Pociatok), Stability (Stabilita)) indikuju odmietnutie
lie€by (Obrazok 2-23 na strane 2-30).

Vyhodnotte naprogramované
zlepSenia detekcie. Ak zlepsenia

indikuju zabranenie liegby, Pokracujte s Ak zlepSenia
spustite Casova¢ SRD, inak analyzou zlepSeni detekcie indikuja SRD uplynulo.
aplikujte lie¢bu. detekcie pocas lietbu, lietbu Aplikujte liecbu.
¢asu SRD. —pp  aplikujte.
Os 30s
Splnenéokno L e e e e e - e e = = = = = = =
detekcie | r ]
| | |
Os 5s 35s
Trvanie zacina. Trvanie uplynulo.

Spustenie analyzy
zlep$eni detekcie.

Obrazok 2-23. Kombinacia funkcii Onset ALEBO Stability (stabilita), SRD naprogramované ako zapnuté

Funkcia SRD je dostupna v urcitej zéne len viedy, ked je nejaké zlepSenie na zabranenie liecbe
naprogramované v danej zéne ako-zapnute.-Ked je aktivovany subor zlep3eni detekcie Rhythm

ID, funkciu SRD mozno naprogramovat samostatne pre zény VT a VT-1.

* Naprogramovany ¢asovac¢ SRD sa spusti, ak'sa po uplynuti trvania v.zéne, v ktorej su
ZlepSenia detekcie naprogramované na moznost.On-(Zap.), odmietne komorova liecba.

+ Ak sa‘okno detekcie v-hajnizSej zone zachova po¢as naprogramovaného obdobia
SRD, na konci obdobia VT-1"SRD-sa aplikuje naprogramovana komorovasliecba, ak je
naprogramovana funkcia VT-1-SRD a rytmus je v zéne VT-1. Lie€ba sa-aplikuje na konci
obdobia VT SRD, ak:je naprogramovana funkcia VI .SRD a rytmusje v zéne VT.

» Ak sa frekvencia zrychli:na vy$Siu komorovu zénu, zlepSenia.detekcie nie st-vo vyssej zone
naprogramované namoznost On (Zap.) a uplynie trvanie pre-vy$Siu zénu, 'zacne sa v danej

zbéne' lieCba bez ¢akania.na-uplynutie SRD v nizSej komorovej zone. Ak'je funkcia SRD
naprogramovana na moznost Off (Vyp.), €asova¢ SRD sa po-uplynuti-trvania nespusti, ¢o
umozni zlepSeniam, detekcie’ potencialne branit liecbe na neurcitu dobu.

Mozno naprogramovat nezavisli hodnotu 'SRD po.vyboiji

Kombinacie funkcii Prah frekvencie AFib, Stability (stabilita) a Casovanie a korelacia
vektorov

Kombin4cia funkcii’Prah frekvencie ‘AFib, Stability (stabilita)- & Casovanie a korelacia vektorov
pridava komorovej detekcii, Specifickost .okrem frekvencie.a trvania. Okrem pouzitia funkcii
Prah frekvencie AFib a-Stability (stabilita) na identifikaciu AF tato kombinacia zlepseni vyuziva
analyzu ¢asovania a korelacie vektorov na-odliSenie rytmov-SVT od rytmov VT na zaklade
vzorov vedenia v srdci.

Kombinacia zlepsSeni detekcie obsahujuca-prah frekvencie AFib, stabilitu a Casovanie a korelaciu
vektorov zahffia aj funkciu Frekvencia V > frekvencia A..Prah frekvencie AFib i funkcia Frekvencia
V > frekvencia A su aktivované, ked je rozliSenie predsienovej tachyarytmie naprogramované na

moznost On (Zap.). Tato kombinacia je destupna-len vtedy, ked je aktivovany subor zlepSeni
detekcie Rhythm ID, a len pri pociato¢nej detekcii (Tabulka 2-11 na strane 2-30).

Ak je funkcia Frekvencia V > frekvencia A naprogramovana na moznost On (Zap.) (tym, ze

rozliSenie predsienovej tachyarytmie sa naprogramuje na moznost On (Zap.)) a je vyhodnotena

ako True (Pravda), bude mat prednost pred vSetkymi zlepSeniami zabrariujucimi liecbe.

Tabufka 2-11. Kombinacie funkcii Prah frekvencie AFib, Stability (stabilita) a Casovanie a korelacie vektorov s vyslednym
rozhodnutim o liecbe, ak je rozliSenie predsienovej tachyarytmie naprogramované na moznost’ On (Zap.)

Zisteny komorovy rytmus? b ¢ Rozhodnutie o lie¢bed

Korelovany, nestabilny, A > prah frekvencie AFib Zabranit liecbe
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Tabulka 2-11. Kombinacie funkcii Prah frekvencie AFib, Stability (stabilita) a Casovanie a korelacie vektorov s vyslednym
rozhodnutim o liecbe, ak je rozliSenie predsienovej tachyarytmie naprogramované na moznost’' On (Zap.) (pokracovanie)

Zisteny komorovy rytmus? b ¢

Rozhodnutie o lieébed

Korelovany, nestabilny, A < prah frekvencie AFib

Zabranit lieCbe

Nekorelovany, nestabilny, A > prah frekvencie AFib

Zabranit lieCbe

Nekorelovany, nestabilny, A < prah frekvencie AFib Liecit

Korelovany, stabilny, A > prah frekvencie AFib

Zabranit lieCbe

Korelovany, stabilny, A < prah frekvencie AFib

Zabranit lieCbe

Nekorelovany, stabilny, A > prah frekvencie AFib Liecit

Nekorelovany, stabilny, A < prah frekvencie AFib Liecit

aoow

Ak sa zmeni zisteny komorovy rytmus, bude sa vyhodnocovat prislusny.rad v tabulke.
Ak nie je dostupna referencéna $abléna Rhythm ID, zisteny komorovy:rytmus sa povaZuje za nekorelovany.
Pri detekcii po vyboji (ak je aktivovana) sa ¢asovanie a korelacia vektorov povazuju za nekorelované.

Rozhodnutie o zabraneni liebe mbze zrusit' situacia, ked V >/A, alebo uplynutie SRD.

Ked je rozliSenie predsiefiovej tachyarytmie naprogramované na moznost Off (Vyp.), funkcia
Casovanie a korélacia véktorov'sa pouzije pri podiatoénej detekcii a funkcia Stability (stabilita) sa
pouzije pri detekcii po vyboji. Funkcie Frekvencia V.>.frekvencia A a AFib Rate Threshold (Prah

frekvencie AFib) sa uz nepouziju (Tabulka 2-12.na‘strane 2-31).

Tabulka 2-12. Kombinacie funkcii Prahfrekvencie AFib a Stability (stabilita) s vyslednym rozhodnutim o liecbe, ak je rozliSenie

predsienovej tachyarytmie naprogramované na. moznost’ Off (Vyp:)

Detekcia? Zisteny komorovy rytmus? ¢ Rozhodnutie o liecbe
Pociato¢na Korelovany Zabranit liesbed
Pociatocna Nekorelovany Liecit
Po_vyboji Nestabilny. Zabranit liedbed
Po vyboji Stabilny Liecit
a. AK'sa zmeni zisteny komorovy rytmus, bude sa yyhodnocovat prislusny rad v-tabufke. 5
b. Ak je rozliSenie predsiefovej tachyarytmie haprogramované na moznost Off (Vyp.), funkcia Casovanie a korelacia vektorov sa pouzije pri pociato¢nej
detekcii-a.funkcia Stability (stabilita) sa pouzije pri detekcii po.vyboji.
c. Ak nie je dostupna referenéna Sablona Rhythm D, zisteny komorovy rytmus sa povazuje za-nekorelovany.
d. Rozhodnutie o.zabraneni lie¢be méze byt zrusené uplynutim SRD.

Kombinacie funkcii Prah frekvencie‘AFib, Stability. (stabilita) a Onset

Kombinacia-funkcii-Prah frekvencie AFib, Stability. (stabilita) a Onset pridava komorovej detekcii
Specifickost okrem frekvencie @ trvania. Tato kombinacia zlepSeni detekcie je dostupna len
vtedy, ked je aktivovany subor zlepseni detekcie Onset/Stability, alen pri pociatoCnej detekcii (
Ked su aktivované zlep$enia detekcie, budu fungovat tak, ze-odporudia lieCbu alebo zabrania
lieCbe v Specifickej zone.

Ak su vSetky parametre Prah frekvencie AFib, Stability/(stabilita) a Onset nastavené na moznost
On (Zap.), zatne sa komorova liecba, ‘ak ma rytmus nahly zaciatok a za predpokladu, ze
komorova frekvencia je stabilna.alebo predsiefiova.frekvencia je nizSia ako prah frekvencie
AFib (Tabulka 2-13 na strane 2-31).

Tabulka 2-13. Kombinacie funkcii Prah frekvencie AFib, Stability (stabilita) a Onset a vysledna komorova lie¢ba

Zisteny komorovy rytmus?

Rozhodnutie o lie¢be?

Postupny, nestabilny, A > prah frekvencie
AFib

Zabranit lieCbe

Postupny, nestabilny, A < prah frekvencie
AFib

Zabranit lieCbe

Nahly, nestabilny, A > prah frekvencie AFib

Zabranit lieCbe

Nahly, nestabilny, A < prah frekvencie AFib

Liecit®
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Tabulka 2-13. Kombinacie funkcii Prah frekvencie AFib, Stability (stabilita) a Onset a vysledna komorova liecba (pokracovanie)

Zisteny komorovy rytmus?

Rozhodnutie o lieébeP

Postupny, stabilny, A > prah frekvencie
AFib

Liecit

Postupny, stabilny, A < prah frekvencie
AFib

Zabranit lieCbe

Nahly, stabilny, A > prah frekvencie AFib

Liecit

Nahly, stabilny, A < prah frekvencie AFib

Liecit

oo

Ak sa zmeni zisteny komorovy rytmus, bude sa vyhodnocovat prislusny rad v tabulke.
Rozhodnutie o zabraneni liecbe moéze zrusit situacia, ked V > A, alebo uplynutie SRD.

c. Ak je funkcia Frekvencia V > frekvencia A naprogramovana na moznost On (Zap.) a je vyhodnotena ako False (Nepravda), zabrani sa komorovej

liecbe, pretoze rytmus je nestabilny.

Ak je funkcia Frekvencia V > frekvencia A-naprogramovana na moznost On (Zap.) a je

vyhodnotena ako True (Pravda);sbude mat prednost pred vietkymi zlepSeniami zabrarujicimi
liecbe.

Kombinacie funkcii Onset a Stability (stabilita)

Ked je funkcia Stability (stabilita)-naprogramovana.na zabranenie lie€be, mozno ju skombinovat
s funkciou Onset na dosiahnutie eSte vy3Sej. Specifickosti pri klasifikacii-arytmii.

Tato kombinacia zlepSeni detekcieje dostupna len vtedy, ked je aktivovany subor zlepSeni
detekcie/Onset/Stabijlity, a len-pri'pociatocnej detekcii'( ZlepSenia mozno naprogramovat' na
zaCatie komorovej lie€by, ak st zvolené nasledujuce moznosti (Tabulka 2-14'na strane 2-32):

. Parametre. Onset A-Stability (stabilita) udavaju liecbu
+-Parameter Onset ALEBO Stability (stabilita). udava lieCbu

Na zaklade tychto rozhodnuti o programovani déjde k zabraneniu-komorove;j liec¢be po splneni
ktoréhokolvek z:nasledujucich Kritérii:

+ Ak je naprogramovana kombinacia Onset A Stability (stabilita),-komorovej.lie€be sa zabrani,
ak-ktorykolvek z parametrov udava, Ze lieEba sa ma odmietnut, teda ked"je rytmus:postupny
ALEBO ‘nestabilny-(podmienka-lie¢by ,A“nie je splnena);

* Ak je naprogramovana kombingcia.Onset ALEBQO Stability (stabilita), komorove;j lie¢be sa
zabrani bezprostredne po konci'trvania, len ked-oba parametre udavaji, ze lieCba sa ma
odmietnut, teda ked je, rytmus,postupny a nestabilny (podmienka lieSby ,ALEBO* nie je
splnena).

V oboch pripadoch sa komorovd lieCba,zacne len vtedy, ked je'splnena podmienka ,A*“ alebo
LALEBO®. Ked sa tieto dve kombinacie (A/ALEBO) pouzivajuspolu s funkciou SRD a nie su
splnené, komorovej lie€be bude zabranené, kym parameter Frekvencia V > frekvencia A nebude
vyhodnoteny ako True (Pravda) alebokym neuplynie SRD (Tabulka 2-14 na strane 2-32).

Tabulka 2-14. Kombinacie funkcii Onset a Stability (stabilita) a vysledna lie€ba

Zisteny rytmus Kombinacia funkcii Onset A Stability (stabilita)2 P © Kombinacia funkcii Onset ALEBO Sta-

bility (stabilita)

Postupny, nestabilny | Zabranit' lie¢be

Zabranit' lieCbe

Postupny, stabilny Zabranit liecbe Liecit
Nahly, nestabilny Zabranit liecbe Liecit
Nahly, stabilny Liecit Lie€it’

a. Ak sa zmeni zisteny komorovy rytmus, bude sa vyhodnocovat prislusny rad v tabulke.
b. Ked su aktivované obe moznosti, kombinacia ,A" je nominalnym nastavenim.
c. Rozhodnutie o zabraneni lieCbe moze byt zruSené v situacie, ked V > A, alebo ked uplynie SRD.
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KAPITOLA 3
Tato kapitola obsahuje nasledujuce témy:
» "Komorova lie¢ba" na strane 3-2
* "LieCby a parametre antitachykardickej stimulacie" na strane 3-7

*  "Komorova lieCba vybojom a parametre komorového vyboja" na strane 3-15
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KOMOROVA LIECBA

Generator impulzov méze na ukonéenie VT alebo VF aplikovat’ nasledujuce typy lieCby:

+ Antitachykardicka stimulacia (ATP)
* Vyboje na kardioverziu/defibrilaciu

Schémy stimulacie ATP su stimulaéné davky stimulaénych impulzov aplikované medzi
komorovymi stimulaénymi/snimacimi polmi elektrod. Vyboje su vysokonapatové bifazové
impulzy aplikované vybojovymi polmi elektréd synchrénne so zistenou srdcovou aktivitou.

Predpis komorovej lie€by

Medzi zénami
sila lieby nie
je obmedzena.

Obrazok 3-1.

Predpis komorovej lie€by urluje typ lieCby, ktora sa ma aplikovat v konkrétnej zone komorovej
frekvencie. Pozostava z komorovej ATP alebo vybojov. Kazdu komorovd zénu mozno
naprogramovat s nezavislymi predpismi komorovej lie€by (Obrazok 3-1 na strane 3-2).

V kazdej zéne musi byt sila liecby zoradenavzostupne.

Najmensia sila Najvacsia sila

Zoéna ATP1? ATP2? QUICK Vyboj 1! Vyboj 2 Zostavajiice maximalne
CONVERTATP vyboje'
VF Nepouzitelné ?)rf]f((%/?/z._))/ 0,1-maxJ 0,1-max J max J
vT X—?—E,tg]tgggmpné X‘?’ggltzg;/tupné - 0,1-max J 0,1-max J max_J
g X‘T’Ie;gj ngtupné X‘?’;ﬂ;{]tggitupné s O.Mmexy Oy~nax 4 nax.J

' V najnizsej zone-viaczonovej konfiguracie niektoré alebo vsetky vyboje moézu byt naprogramované na moZnost Off (Vyp.) zacinajlc.od

maximalnych vybojov. Ak si maximalne vyboje naprogramovanéna moznost-Qff (Vyp.), potom vyboj 2'méze byt naprogramovany na
moznost Off (Vyp.). Ak je.vyboj 2 naprogramovany na moznost Off (Vyp.), potom vyboj1:méze byt naprogramovany.na moznost Off
(Vyp.). Ak arytmia pretrvava v najnizSej zone; ked niektoré alebo vSetky vyboje st naprogramované na moznost Off (Vyp.), neaplikuje
sa ziadna'dalSia lie€ba, kym arytmia neakceleruje do vys$ejzony. Tlacidlo Vypnut liecbu je dostupné v okne'liecby VT alebo VT-1 zény,
aby-sa dali rychlo vypnut vSetky ATP a lieCby vybojom'v danej zéne.

2 Komorovu liebu ATP mozno naprogramovat na moznosti Off (Vyp.), Burst;;Ramp, Scan alebo Ramp/Scan v zénach.VT-1 a-VT.

Predpis komorovej lie€by, 3-zénova konfiguracia

Liecby v ramci komorovej.zény musia byt nariadené podfa-vzostupne;j sily lieCby. VSetky
komorové lieCby ATP sa povazujuza rovnako silné, ale su slabSie ako‘akakolvek lie€ba vybojom.
Sila lie€by vybojom je dana naprogramovanou energiou. Vo viaczénovej konfiguracii méZzu mat’
lieCby vo vy$8ej komorovej zéne niz8iu, vy$8iu alebo rovnaku silu ako lie€by v nizSej komorovej
zbne, ale v ramci kazdej zény musia byt-lieCby naprogramované s rovnakou alebo rastucou
vystupnou energiou.

Vyber komorovej lie€by

Generator impulzov ur€uje, aka komorova lieCba sa ma aplikovat, podla nasledujucich pravidiel:

+ Sila kazdej nasledujucej aplikovanej lie€by musi byt vysSia alebo rovnaka ako sila
predchadzajucej lieCby pri komorovej epizéde. Kedykolvek sa aplikuje komorova liec¢ba
vybojom, v danej epizéde uz nie je povolena ziadna dalSia komorova lieCba ATP, pretoze
lieCba ATP ma nizSiu silu ako lie¢ba vybojom. Kazda nasledujuca aplikacia komorového
vyboja musi mat rovnaku alebo vy$Siu silu bez ohladu na zmenu komorovej zény pocas
komorovej epizody.
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* Kazd4 schéma komorovej ATP (ktora mdze pozostavat z viacerych stimulaénych vybojov)
mdbze byt poCas komorovej epizddy aplikovana len raz.

* Vramci komorovej epizédy mdze byt aplikovanych maximalne 8 vybojov. Prvé 2 vyboje su
programovatelné. V kazdej zéne su k dispozicii nasledujuce neprogramovatelné vyboje pri
maximalnej energii:

— Zbna VT-1: 3 vyboje pri maximalnej energii
— Zobna VT: 4 vyboje pri maximalnej energii
— Zona VF: 6 vybojov pri maximalnej energii

POZNAMKA: V pripade, Ze vyboju sa zamedzi pomocou prikazu programatora DIVERT
THERAPY (ZamedZzit terapii), aplikaciou magnetu alebo zamedzenim lie¢be v désledku analyzy
opétovného potvrdenia (Diverted-Reconfirm), zamedzeny vyboj sa nebude pocitat’ ako jeden z
dostupnych vybojov pre.dant epizédu tachyarytmie. Takisto ani prikazané liecby a vyboj STAT
SHOCK sa nepocitaji.ako dostupné vyboje pre epizdédu a neovplyvnia nasledny vyber lieby.

Na zaklade kritérii-pociatocnej komorovej detekcie generator impulzov vyberie prvu predpisanu
lieCbu v komorovej zéne, v ktorej je zistena tachyarytmia (t. j. detekcia je splnena, pozri
"Komorova detekcia™na strane 2-5). Po aplikacii zvolenej lieCby generator impulzov zacne
redetekciu. s cielom urcit, Ci bola arytmia konvertovana.

» Ak sa arytmia konvertuje'na frekvenciu nizsiu ako najnizsi naprogramovany prah, generator
impulzov bude pokracovat v monitorovani az do vyhlasenia konca epizoédy. Ked sa epizéda
skon&i, generator impulzov znova, pouzije kritéria)pociatocnej komorovej detekcie na novu
epizédu, Ked sa 'vyhlasi nova-epizéda; znova, sa aplikuje prva predpisana lie¢ba.

+ Ak)sa arytmia nekonvertuje a dojde k redetekcii.arytmie v rovnakej komorovej zone, zvoli
a aplikuje sa nasledujuca naprogramovana liecba v-danej zéne (Obrazok 3-2 na strane 3-4)
a potom bude opat'nasledovat redetekcia. Ak arytmia pretrvavav tej istej zone, lieCba bude
pokracovat v tejto zone.

¢, Ak po aplikacii lieCby arytmia prejde do inej komerovej zony (zrychli alebo spomali) a je
redetegovana vo vyssejalebo. nizSej komorovej zone; z detegovanejzény sa vyberie a
aplikuje’liecba rovnakej alebo vyssej sily ako predtym aplikovana lieéba. PrilieCbe vybojom
generatorimpulzoy, urci,~aky vyboj sa ma-aplikovat, pred nabitim kapacitatora na zaklade
zisteného prahu frekvencie. Ak sa po€as nabijania kapacitatora tachyarytmia zrychli alebo
spomali v porovnani s’pociato¢nou zistenou frekvenciou, predvolena energia bude aj tak
aplikovana.

Pozri Obrazok 3-3 na'strane 3-4 az Obrazok 3-10.na strane 3-6.

Redetekcia sa vykona po kazdej aplikacii lieCby s ciefom'urcit, i je potrebna dalSia liecba. Pri
interpretovani Ciselnych Udajov.postupu lieCby.pouzite nasledujice informacie:

* Po kazdom cykle redetekcielliecba pokracuje. smerom udavanym zakrizkovanymi Cislami.
+  Ciary veduce nahor udavaju zrychlenie arytmie na vy$siu komorov( zénu.
+  Ciary vedulce nadol udavaju spomalenie na niz$iu komorova zénu.

+ Liegba najnizse;j sily je v stipcoch s ATP. Sila liedby sa zvySuje smerom k pravej strane
tabufky.
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POZNAMKA: V zéne VT-1 3-zénovej konfigurécie alebo v zéne VT 2-zénovej konfiguréacie
moZzno naprogramovat jednu alebo dve schémy ATP ako jedinu liecbu, pricom v3etky vyboje v
najnizsej zéne su naprogramované na moznost’ Off (Vyp.). Ak tieto schémy stimulacie neukoncia
arytmiu zistent v zéne VT-1, v rdmci epizédy sa neaplikuje Ziadna dalSia lieCba, pokial nedéjde k
redetekcii frekvencie vo vy$3ej zone.

Zéna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zostavajuce vyboje
CONVERT ATP
VE On (Zap.)/
Off (Vyp.) 5J 1J max max max max max max

vT

Burst Scan - 3J 9J max max max max

@ 2 3 7 &—6—0
VT Burst Ramp - 0,1J 2J max max max

Obrazok 3-2. Postup aplikacie liecby, arytmia zostava v rovnakej zone, ako bola pévodne zistena

Aplikuje sa ATP1 vo VT zbne, Ked rytmus zrychli do VVF zony, aplikuje sa vyboj.2 vo
pretoZe sa povazuje za rovnako VF zbne;.pretoze vyboj1 ma nizSiu Uroven energie
silny ako lie¢ba VT-1 ATP2. ako wyboj 1 vo VT.zbéne.
Zéna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj2 Zostavajuce vyboje
CONVERT ATP
v
VE On (Zap.)/ &7
Off (Vyp.) 2J 1J max ‘max max.._max max max
v
v | @ a fo—a~e—o
‘ Burst Off (Vyp.) - 3J 9J max max: max max
VT-1 @ @
) Burst Ramp - 0,1J 24 max max. ‘max

Obrazok 3-3. Postup aplikacie liecby, ATP1 v.zéne VT a vyboj 2 v zéne VF

Ked rytmus zryehli spat do VT zoény, aplikuje
sa liecha ATP2, pretoze ATP1 sa uz potas
epizédy pouzila.

\

Zéna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj1 Vyboj.2 Zostavajuce vyboje
CONVERT ATP
VF On (Zap:)/
Off (Vyp.) 1J 174 max (max max’ 'max max “max
)4

T @ a e _Leo—o

Burst Scan - 5J 9J max max’ max max

T

VT @ O
) Burst Ramp - 34 5J max max’ max

Obrazok 3-4. Postup aplikacie liecby, lie€ba ATP2
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Toto je treti vyboj, lebo
sa aplikovali dva
programovatelné vyboje.

\

Zobna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zostavajuce vyboje
CONVERT ATP
Y
On (Zap.)/ —
VF Off (Vyp.) 5J "J max | max max max max max
N 3 2 Lo—@—o
‘ Burst Scan = 1,14 9J max max max max
i
VT-1 @ ®
Burst Ramp - \3J 5J max max max

\

Ked rytmus spomali do VT-1 z6ny, neaplikuje sa ATP2 zény VT-1,
pretoZe vyboj sa uz-aplikoval vo VT zéne. TakzZe sa aplikuje dalSia
silnej$ia liecba (vyboj 1 VT-1 zény).

Obrazok 3-5. Postup aplikacie liecby, vyboj 1 v zéne VT-1

Zona ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zostavajuce vyboje
CONVERT ATP
On'(Zap.)/
VF Off (Vyp.) 2J MmJ max max max max ‘max max
vT
Burst Scan = 3J 9J max max <max max
@ 2 3 @
VT Burst Ramp - 0,1J \ZJ Off (Vyp.)" Off (Vyp.)  Off (Vyp.)

\

Ak arytmia pretrvava-v.zéne VT-1 poaplikaciidruhého vyboja;-neaplikuje
sa ziadna dal$ia lieCba vybojom, kym arytmia neakceleruje do vy$sej zony,
kedZe'vyboje 8 =6 su vo VVT-1 z6ne naprogramované na moznost Off (Vyp.),

Obrazok 3-6.) Postup aplikacie liecby; vyboje 3 az 5 naprogramované na‘moznost’ Off (Vyp.) v zéne VT-1

Arytmia akcelerovala spat doVF zony, aplikoval sa
siedmy vyboj. Arytmia pretrvava vo VF z6ne, takze
sa aplikoval 6smy (a posledny) vyboj:

Aplikovalo sa/Sest’
vybojov, odkedy je
arytmia v'zéne VF.

Zéna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zostavajick vyboje
CONVERT ATP
¥ ¥ ¥
VF On (Zap.)/ O—@&r@—@©
Off (Vyp.) 2J 1J max__max | max._max| l[max max
vr —~+e—e ¥
Burst Off (Vyp.) - 34 9J max max_max max \
VI @ 2 3 )
) Burst Ramp - 0,1J 24 max_~“max max

|

Arytmia spomalila do niz8ej zény. Dalsi vyboj
sa nebude aplikovat, kym arytmia neakceleruje
spat‘do VF zony.

Obrazok 3-7. Postup aplikacie lie€by, aplikovany Siesty vyboj
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Ak opéatovné potvrdenie indikuje pretrvavanie arytmie
po aplikacii QUICK CONVERT ATP, zariadenie
okamzite za¢ne nabijanie na vyboj 1.

\

Zéna ATP1 ATP2 QuICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zostavajuce vyboje
CONVERT ATP
¥
VF @ 2 ®
On (Zap.) 1J 21J max max max max max max
vT
Burst Scan - 3J 9J max max max max
VT Burst Ramp - 0.1J 2J max max max

Obrazok 3-8. Postup aplikacie liecby, QUICK CONVERT ATP a vyboj v zéne VF

Zéna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj1 Vyboj 2 Zostavajuce vyboje
CONVERT ATP
VF [ @ On (Zap:) 24 11J max max max max max max
T
vT @ S ¢ ®
T Burst Scan >, 3J 9J max ~max _ max: max
VT \ Burst Ramp = 0,1J 2J max. ‘'max max

\

Aplikuje sa ATP1 vo VT zbne; pretoze
sa povazuje za rovnako silny ako lie¢ba
QUICK CONVERT ATP.

Obrazok 3-9. Postup aplikacie liecby,; QUICK.CONVERT ATP spomali rytmus, ATP1 a.vyboj aplikované v zéne VT

Ked rytmus zrychli do VE zony, aplikuje sa vyboji1,
pretoZe moznost QUICK CONVERT ATP je
dostupna ako prva liecba v epizéde.

\

Zoéna ATP1 ATP2 QuICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zostavajuce vyboje
CONVERT ATP
)\
vE Q571
On (Zap.) 1 13 214 max max- max , max max [ max
I
vT @
Burst Scan - 3J 9J max max max max
VTt Burst Ramp < 0,1J 2J max ' max max

Obrazok 3-10. Postup aplikacie lie€by, ATP1 v.zéne VT zrychli rytmus, QUICK CONVERT-ATP sa preskoci v zéne VF

Komorova redetekcia po aplikacii komorovej lie€by

Po aplikacii komorovej lie€by generator impulzov-pouzije kritéria redetekcie s ciefom vyhodnotit’
rytmus a urcit, ¢i je vhodné aplikovat dalSiu lieCbu. Ked su splnené kritéria redetekcie, pravidla
vyberu lie€by potom urcia typ aplikovanej liecby.

Komorova redetekcia po komorovej lieCbe ATP

Komorova redetekcia po komorovej lieCbe ATP urcuje, €i bola ukonéena arytmia.

Ked sa aplikuje schéma komorovej ATP, generator impulzov monitoruje srdcovu frekvenciu po
kazdej stimulaénej davke a pouzije okna komorovej detekcie (hfada 8 z 10 rychlych intervalov) a
trvanie komorovej redetekcie na urCenie, ¢i bola ukonéena arytmia.

Schéma ATP bude pokracovat s nasledujucimi stimulaénymi davkami v sérii, kym nebude
splnena ktorakolvek z nasledujucich podmienok:
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* Redetekcia vyhlasi, Ze lie¢ba bola uspesna (koniec epizédy)
* Bol aplikovany Specifikovany pocet stimulaénych davok ATP v schéme
*  Uplynul Easovy interval vypnutia ATP pre komorovu z6nu

» Zistena frekvencia komorovej arytmie sa zmeni na int zénu komorovej frekvencie, ¢im sa
zvoli ina liecba

* Funkcia Shock If Unstable (Vyboj ak nestabilny) prinuti zariadenie preskocit’ zostavajucu
lie€bu ATP a zacat lieCbu vybojom

* Prikaz DIVERT THERAPY je prijaty z PRM pocas aplikacie stimulaénej davky schémy
* Pocas aplikacie schémy. déjde kzruSeniu magnetom

*  Zmenil sa doasny.-Tachysezim

* Bola vyziadana prikadzana lieéba

» Epizdda skonéiv dosledku preprogramovaného Tachy rezimu, preprogramovanych
parametrov.komorovej tachy-alebo pokusu'o-metddu indukcie alebo test elektrédy

POZNAMKA: Zrusenie stimulaénej davky ATP.ukondi prislusni schému ATP. Ak je potrebné
dalsia lie¢ba, zacne sa nasledujica naprogramovana-lieCba (ATP alebo vyboje) v predpise.

Komorova redetekcia po komorovej lie€be vybojom
Komorova redetekcia’po komorovej lieCbelvybojom urcuje, & bola ukongena arytmia.
Ked'isa aplikuje-liecha vybojom; generator impulzov-monitoruje srdcovu frekvenciu po kazdom
vyboji‘a pouzije okna komorovej detekcie-(hfada-8 z 10 rychlych intervalov) a zlepSenia
detekciepo vyboiji-(ak je'\to'mozné) na.urenie;.Ci-bola-ukonéend-arytmia. LieCba vybojom bude
pokracovat, Kym nebude splnena jedna z nasledujucich podmienok:
»  Redetekcia vyhlasi; ze lieCba boladispesna (koniec epizédy)

» Boli.aplikované vsetky dostupné komorové vyboje pre epizédu

* Dojde k'redetekcii-rytmu-v zone VT alebo VT<1, bol aplikovany. dostupny pocet
naprogramovanych vybojov.vtychto.zénach a arytmia zostane v jednej z tychto nizSich zén

Ak boli aplikované vSetky dostupné vyboje pre epizddu, ziadna dalSia lie€ba nebude dostupna,
nebude vyhlaseny koniec epizody.

LIECBY A PARAMETRE ANTITACHYKARDICKEJ STIMULACIE

Lie¢ba a parametre antitachykardickej stimulacie (ATP) umoznuju generatoru impulzov prerusit
nasledujuce rychle rytmy aplikaciou série kriticky nadasovanych stimulaénych impulzov:

*  Monomorfna komorova tachykardia
»  Supraventrikularne tachykardie

LieCba ATP sa aplikuje vtedy, ked posledna nasnimana udalost spini naprogramované kritéria
detekcie (Obrazok 3-11 na strane 3-8).

Schému ATP mozno upravit pomocou nasledujucich parametrov:
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* Pocet aplikovanych stimulacnych davok

*  Pocet impulzov v ramci kazdej stimulacnej davky

»  Coupling Interval (Interval spajania)

+  Burst Cycle Length (Dizka cyklu stimulaénej davky)
*  Minimalny stimulaény interval

Tieto parametre mozno naprogramovat na vytvorenie nasledujucich schém lieCby ATP:

+ Stimulagna davka
« Ramp

+ Scan

*  Ramp/Scan

Amplitida ATP a Sirka impulzusu pre v3etky.schémy rovnaké. Su programovatelné nezavisle od
normalnych nastaveni stimulacie. Amplitida /ATP a Sirka impulzu maju rovnaké programovatelné
hodnoty ako nastavenia-stimulacie po-liecbe.

Coupling Coupling
Interval Interval
—— ——

Burst Cycle Length

V4

Redetekcia

ATP stimulacny impulz

I |
! Burst 1 ! ! Burst 2 '
I |
I 1

Schéma ATP.

Obrazok 3-11. Zakladné parametre lieéby ATP su Coupling Interval (Interval spajania), Burst Cycle Length-(Dizka cyklu
stimulacnej davky), Number of Bursts (Poéet stimulaénych davok) a Number of Pulses (Pocet impulzov) v.kazdom vyboji.

Parametre stimulacnej davky

Stimulac¢na davka je séria kriticky nacasovanych stimulaCnych impulzov-aplikovana generatorom
impulzov pocas lie€by. ATP..Naprogramovanim parametrov stimulacnej davky mézete
optimalizovat’ liecbu.ATP pre pacienta.

VSetky schémy ATP maju.niekolka spolo¢nych parametrov..Okremnaprogramovania typu
schémy (Off (Vyp.), Burst (Stimulacna davka), Ramp. Scan, Ramp/Scan) mozno naprogramovat
nasledujuce parametre vyboja (Obrazok-3-12 na strane'3-9):

« Parameter Number of Bursts (Pocet stimulaénych davok) uréuje pocet stimulaénych davok
pouzitych v schéme ATP a mozno ho samostatne .naprogramovat pre kazdu schému ATP.
Naprogramovanim parametra na moznost Off (Vyp.) deaktivujete schému ATP.

+ Parameter Initial Pulse Count (Pociato€ny pocet impulzov) urCuje pocet impulzov
aplikovanych v prvej stimulacnej davke schémy.

+ Parameter Pulse Increment (Prirastok impulzov) ur€uje po¢et impulzov na stimulaénu davku,
ktoré maju pribudnit pre kazdu nasledujucu stimulaéna davku v schéme.
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» Parameter Maximum Number of Pulses (Maximalny poc€et impulzov) uréuje najvyssi pocet
impulzov pouzitych v stimulaénej davke ATP a mozno ho samostatne naprogramovat pre
kazdu schému ATP. Ked sa v ramci vyboja dosiahne maximalny pocet impulzov, kazda
dalSia stimulaéna davka vyboj zostavajica v schéme obsahuje naprogramovany maximalny
pocet impulzov. Parameter je dostupny len vtedy, ked je prirastok impulzov vysSi ako nula.

Redetekcia Redetekcia Redetekcia
' W ' W ' W
L 4 r . | | |

Coupling
Interval

N

|

Detekcia
splnena

Burst 1, Burst 2, pocet Burst:3, pocet impulzov Burst 4, (naprogramovany

Pociatoény pocet impulzov zvySeny o 1 zvySeny o 1, dosiahnuty pocet), pocet impulzov

impulzov na 3 maximalny pocet zostava na maximalnom
impulzov pocte impulzov (5)

Number of Bursts = 4
Pociato¢ny pocet impulzov = 3
Prirastok impulzov = 1
Maximalny pocet impulzov = 5

Obrazok 3-12. Interakcia maximalneho pocétu impulzov a poétu stimulacnych davok

Coupling Interval (Interval spajania) a Coupling Interval Decrement (Znizenie intervalu
spajania)

Funkcia Coupling Interval (Interval spajania) ovlada.nacasovanie prvého impulzu v stimulaénej
davke: Definuje ¢as-medzi‘poslednou nashimanou udalostou, ktora splnila-kritéria detekcie, a
aplikaciou prvéhoimpulzu v stimulagnej davke.

Interval spajania sa programuje nezavisle-od dizky cyklu stimulaénej davky. To umozriuje
pouZzitie agresivnych ramp a skenovania.beznarudenia, zachytavania prvého stimulaéného
impulzu v stimulaénej davke: ‘Interyal.spajania mozno naprogramovat na ktorukolvek z
nasledujucich moznosti:

» ‘Adaptivny’s ¢asovanim-definovanym ako-percento vypocitanej priemernej srdcovej
frekvencie

*  Fixny interval s.8asovanim definovanym.v absolutnom'€ase (ms) nezavisle od nameranej
priemernej frekvencie

Ked je interval spajania naprogramovany ako adaptivny, upravi rytmus pacienta na zaklade
priemeru Styroch cyklov (Obrazok 3-13 na‘'strane 3-10): ZniZenie intervalu spajania mozno
naprogramovat tak, aby sa.interval spajania.znizoval'medzi jednotlivymi stimulaénymi davkami v
ramci schémy s viacerymi stimulaénymi davkami (Obrazok 3-14 na strane 3-10).

POZNAMKA: Nembézete naprogramovat stimulacnu davku ATP, ktora trva dihsie ako 15
sekund. Dizka adaptivnej stimulaénej davky sa vypoéitava na zaklade intervalu komorovej zény,
v ktorej je ATP naprogramovana, ¢o znamena, Ze je zaloZzena na nacasovani v najhorSom
pripade.
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Coupling Interval = 382 ms Coupling Interval = 364 ms
4-cyklovy priemer = 420 ms 4-cyklovy priemer = 400 ms

Coupling Interval (C.I.) =91 %
Prvy C.1. is 420 x 91 % = 382 ms
Druhy C.1. is 400 x 91 % = 364 ms

4-cyklovy priemer sa vypocita na $tyroch cykloch pred kazdou aplikaciou lie¢by tachykardie,
len ked je nie naprogramovana moZznost Decrement (Znizenie) (Coupling Interval alebo Scan).

Obrazok 3-13. Polozky Adaptive Coupling Interval (Adaptivny interval spajania), Coupling Interval Decrement (Znizenie intervalu
spdjania) a Scan Decrement (Znizenie skenovania) naprogramované-na 0

Coupling Interval = 91 %

C.I. Decrement (Znizenie) = 10s  Coupling Coupling
Interval = Interval =
382 ms ¢ Coupling Interval Decrement N 372 ms

4-cyklovy ‘priel epoCit:
4-cyklovy priemer = 420 ms (4-cylovy priemer sa neprepocita)
'

V4

Redetekcia
Detekcia splnena | spinena |
Posledna Posledna
snimana yina R, | | shimana vina R,
ktora spifia ktora spifia
detekeiu Stimulované impulzy redetekciu Stimuloyvané impulzy

Obrazok.3-14. Coupling Interval Decrement (Znizenie intervalu spajania)
Nasledujuce informacie sa maju brat-do uvahy .pri programovani intervalu spajania a znizenia
intervalu spajania:

* Ked je polozka Coupling.Interval Decrement (ZniZenie‘intervalu‘spajania)-naprogramovana
na moznost On (Zap:); naprogramovana schéma ATP sa nazyva Scan

* Ked je polozka. Coupling Interval (Interval:spajania) naprogramovana ako adaptivna, po
redetekcii znova neadaptuje, ked su'nasledujuce polozKy naprogramované na moznost On
(Zap.) (vysSie ako.nula):

— Coupling Interval Decrement (ZniZenie intervalu 'spajania)— hodnota znizZenia uréuje
nacasovanie prvého impulzu v-po sebe iducich stimulaénych davkach

— Scan Decrement (Znizenie skenovania)-—hodnota zniZzenia uréuje natasovanie druhého
impulzu v po sebe iducich stimulaénych davkach

Burst Cycle Length (Dizka cyklu stimulaénej davky) (BCL)

Funkcia Burst Cycle Length (Dizka cyklu stimulaénej davky) ovlada interval medzi stimulagnymi
impulzmi po intervale spajania.

Toto Casovanie sa ovlada rovnakym spésobom ako interval spajania: frekvenéne adaptivne na
snimanu tachykardiu alebo fixovany ¢as udavany v ms.
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POZNAMKA: Adaptivna BCL je ovplyvnena rovnakym spésobom ako adaptivny interval
spéjania. Priemerné dizka cyklu sa nepretrzite neprepoditava pre po sebe iduce stimulacné
davky, ak su parametre Scan Decrement (ZniZenie skenovania) alebo Coupling Interval
Decrement (ZniZenie intervalu spajania) naprogramované na moznost’ On (Zap.).

Nasledujlce parametre mozno naprogramovat na znizovanie dizky cyklu stimulagnej davky
pogas schémy ATP:

* Ramp Decrement (ZniZzenie Ramp) ovlada nadasovanie impulzov v rdmci daného
stimulaéného vyboja

* Scan Decrement (ZniZzenie skenovania) ovlada nagasovanie impulzov medzi stimulaénymi
davkami

Minimum Interval (Minimalny interval)

Funkcia Minimum Interval (Minimalny interval) obmedzuje interval spajania a BCL v schémach
Burst (Stimulaéna davka),'Ramp-a.Scan.

Ak interval spajania-dosiahne limit, hasledujiice intervaly spajania-zostand na minimalnej
hodnote. Podobne ak BCL dosiahne limit, nasledujice BCL zostanu na minimalnej hodnote.
Interval-spajania:a BCL m6zu dosiahnut limit-nezavisle.

Schéma Burst (Stimulaéna davka)

Schéma Burst' (Stimulagna davka).je séria kriticky. natasovanych stimulaénych impulzov
urcenych-na prerusenie-uzavretého obvodu, ktora sa zvy&ajne aplikuje pri frekvencii rychlejsej
ako tachykardia pacienta.

Schéma ATP je definovana ako Burst (Stimulacna davka) (akoje uvedené na obrazovke PRM),
ked je nacasovanie vSetkych stimulacnychintervalov.v stimulacnej-davke rovnaké. Prva BCL
kazdej stimulaénej davky,je.uréena naprogramovanou hodnotou-BCL. Ked je pocet impulzov
naprogramovanych v stimulaénej davke vyssitako jedna, mozete pouzit BCL na ovladanie
nac¢asovania.medzi tymito stimulovanymi impulzmi-(Obrazok 3-15.na strane.3-11):

Coupling Coupling
Interval Interval

315 815 315 315 300 300 300 300
ms ms ms ms ms ms ms ms

4-cyklovy priemer = 420 ms

420 ms x 0,75 =315 ms
400 ms x 0,75 =300 ms

4-cyklovy priemer =400-ms

Burst Burst

Prvé BLC kazdého burst sa vypoéita vynasobenim 4-cyklového priemeru
pred aplikaciou prvého stimulacného impulzu burst percentom BCL.

Obrazok 3-15. Schéma Burst (Stimulaéna davka) zalozena na frekvenénej adaptacii

Schéma Ramp

Schéma Ramp je stimula&na davka, v ktorej sa skracuje (znizuje) kazdy interval medzi

jednotlivymi stimulaciami v ramci stimulaénej davky.
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Ak chcete naprogramovat schému Ramp, naprogramujte (v ms) polozku Ramp Decrement
(Znizenie Ramp) tak, aby udavala, o kolko sa ma skratit interval medzi jednotlivymi stimulaciami,
a polozky Scan Decrement (ZniZenie skenovania) a Coupling Interval Decrement (ZniZenie
intervalu spajania) naprogramujte na 0. Pri aplikacii kazdého nasledujuceho stimulovaného
impulzu v stimulaénej davke sa jeho interval skrati o naprogramované zniZzenie Ramp, kym
neddjde k jednej z nasledujucich udalosti:

+ Aplikuje sa posledny stimulovany impulz stimulagnej davky
+ Dosiahne sa minimalny interval
Ak su pozadované po sebe iduce stimulaéné davky, pouzije sa haprogramované zniZenie

Ramp na zaklade vypocitanej hodnoty BCL prisludného nasledujuceho vyboja (Obrazok 3-16
na strane 3-12).

Burst Cycle Length = 75 %

Ramp Decrement (R-R v ramci Burst) = 10 ms
Scan Decrement (R-R medzi Burst) = 0 ms
C.l. Decrement (Znizenie) =0 ms

Minimum Interval = 265 ms Dosiahnuty Minimum

Interval. Nasledujuci
interval nie:je znizeny.

1 285 275 265 265 i
1 ms ms

/

Readaptacia 75 %

4-cyklovy priemer
=380 ms

Ramp Ramp
Obrazok 3-16. Polozky Adaptive Ramp Scheme (Adaptivha schéma Ramp), Coupling Interval Decrement (Znizenie intervalu
spdjania) a Scan Decrement (Znizenie skenovania).naprogramované na 0

/"

4-cyklovy priemer
=400 ms
Redetekcia

Schéma Scan

Schéma-Scan je stimulaéna davka, v ktorej sa-BCL kazdej stimulaénej davky,v 'schéme
systematicky. skracuje (znizuje) medzi po sebe iducimi stimulacnymi, davkami.

Schému Scan mbzete:naprogramovat’tak, Ze'\parameter Scan Decrement (ZniZenie skenovania)
naprogramujete na znizenie’BCL s hodnotou vy3Sou ako-0 a parameter Ramp Decrement
(Znizenie Ramp) naprogramujeté’na 0. Hodnota BCL nasledujicich stimulanych davok sa ur€i
odcitanim znizenia skenovania.od BCL predchadzajucej stimulaénej davky (Obrazok 3-17

na strane 3-13).
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Uréi sa pociatocné BCL a potom sa moznost Urci sa BCL predchadzajliceho Burst a potom sa moznost’
Scan Decrement aplikuje na dal$i burst Scan Decrement aplikuje znova na dal$i burst
ymmm--- E bR | | R ENTEEE E bR | LR —----
' '
rd :
\ \
. 300 . 300 . 300 290 . 290 . 290 . .280 .280 .280 .280 .
1 \ms 1 ms 'ms  ims ims .ms .
' ' ' ' ' ' '
' ' ' ' '
V/4 /4
Redetekcia Redetekcia
Scan Scan Scan

Burst Cycle Length = 300 ms

Scan Decrement = 10 ms

Ramp Decrement =0 ms

Coupling Interval Decrement = 0 ms

Obrazok 3-17. Schéma Scan, neadaptivna BCL-a zniZzenie skenovania naprogramované ako zapnuté
Schéma Ramp/Scan

Schéma Ramp/Scan je séria stimulacnych davok. ‘Kazda schéma.obsahuje polozky Ramp
Decrement (ZniZzenie Ramp) a Scan Decrement (ZniZzenie skenovania) (Obrazok 3-18 na strane

3-13),
Scan Scan
el < o \e e SO - m oo - ————— S R B ————— f
1 L 1
1 L i N .
Cil.300ms ! C.L'300ms* ! ¢ C.I2300 ms*.! Dosiahnuty
! ;o ' Minimum
\ ‘ H Interval
! |
Y. \j

12704260 i 250 i 240 i
ims*uims_iims i ms

4-cyklovy priemer Redetekcia

=370 ms
Ramp Burst Ramp/Scan Burst Ramp/Scan Burst
Poget impulzoy Dosiahnuty maximalny pocet
zvyseny o 1 impulzov'(6) a dosiahnuty
PARAMETER HODNOTA maximalny Number of Bursts (3)
Number of Bursts 3
Pulzy za Burst:
Pqéiatoény 4 * Ked je'polozka Scan Decrement naprogramovana na moznost On (Zap. ), polozky Coupling
Prirastok 1 Interval a BCL, ak st naprogramované ako-percento, sa po redetekcii znova neupravia.
Maximalny 6
Coupling Interval 81 %
Decrement (ZniZenie) 0ms
Burst Cycle Length 78 %
Ramp Decrement 10 ms
Scan Decrement 20 ms
Minimum Interval 220 ms

Obrazok 3-18. Schéma Ramp/Scan, interakcia parametrov ATP

Ak chcete naprogramovat schému Ramp/Scan, parametre Scan Decrement (Znizenie
skenovania) a Ramp Decrement (ZniZzenie Ramp) musia byt naprogramované na hodnoty
vySSie ako 0 ms.

ATP Pulse Width (Sirka impulzu ATP) a ATP Amplitude (Amplitada ATP)

Parameter ATP Pulse Width (Sirka impulzu ATP) je trvanie stimulaéného impulzu. Parameter
ATP Amplitude (Amplitida ATP) je napéatie pri Cele stimulaéného impulzu.



3-14

LIECBA TACHYARYTMIE

LIECBY A PARAMETRE ANTITACHYKARDICKEJ STIMULACIE

Parametre ATP Pulse Width (Sirka impulzu ATP) a ATP Amplitude (Amplitdda ATP) maju
rovnaké hodnoty ako Sirka impulzu a amplitida stimulacie po lie¢be. Ak sa programovatefna
hodnota zmeni pre jeden parameter, tato hodnota sa prejavi aj v ostatnych parametroch.

Naprogramovana Sirka impulzu ATP a amplitida ATP su spolo¢né pre vietky schémy ATP
bez ohladu na zénu a poradie v predpise. Amplitida ATP a Sirka impulzu maju rovnaké
programovatelné hodnoty ako nastavenia stimulacie po liecbe.

Ventricular ATP Time-out (Casovy interval vypnutia komorovej ATP)

Redetekcia

Funkcia Ventricular ATP Time-out (Casovy interval vypnutia komorovej ATP) nuti generator
impulzov presko it akukolvek zostavajucu lieCbu ATP v komorovej zone s ciefom zacat aplikovat
komorovu lieGbu vybojom naprogramovanu v tej istej zéne. Tento parameter sa pouziva len pri
aplikacii komorove;j lieCby.

Casovy interval vypnutia ATP.mozno pouzit v zéne VT alebo VT-1, pokial je lietba ATP
naprogramovana na moznost-On (Zap.). Hodnoty €asovaca su nezavislé, ale ¢asovy interval
vypnutia ATP VT-1 musi byt rovnaky alebo vysSi ako ¢asovy interval vypnutia ATP VT.

Casovaé sa spusti po-aplikacii prvej stimulaénej dévky a pokraduje, kym neddjde ku ktorejkolvek
z nasledujucich udalosti:

+ Uplynie.asovac (Obrazok 3-19)na strane 3-14)
+ Je aplikovany komorovy.vyboj
+ (Skonc¢ikomorova epizdda

Casovy interval vypnutia sa vyhodnocuje po-kazdej sérii redetekcie s cielom urgit, &i mozno
aplikovat dalSie stimulacné davky-ATP. Ak-bol dosiahnuty aleboprekroceny ¢asovy interval
vypnutia, po&as-tejto komorovej epizédy. sa nezaéne dalsia lietba ATP. Casovy interval vypnutia
neukon&i prebiehajuca stimulacna davka.

Redetekcia

V4 !

Okno detekcie spinené.
Zaciatok epizody.
Zaciatok trvania.

Zaciatok analyzy Stability

(Stabilita).

/4
Trvanie uplynulo:
Spustite lie€bu ATP.
Zaciatok ATP Time-out:

Redetection-Duration uplynulo.
Spustite liecbu vybojom.

| Y, ATP Time-out uplynul
30s

Obrazok 3-19. Uplynutie €éasového intervalu vypnutia ATP

POZNAMKA: Po aplikécii komorového vyboja pocas komorovej epizédy uz nebude aplikované
ATP bez ohladu na zostavajuci ¢as na ¢asovaci.casoveho intervalu vypnutia ATP.

Casovaé samotny nespdsobi aplikaciu liebu; na to, aby bola aplikovana lie¢ba vybojom, musia
byt stale splnené kritéria frekvencie a trvania a zlepsenia detekcie.

Ak su naprogramované tri zony, mdzete naprogramovat nastavenia ¢asového intervalu vypnutia
ATP pre kazdu z dvoch nizSich komorovych zén (Obrazok 3-20 na strane 3-15).
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Naprogramovana lieba pre nizSie zény:
VT-1 ATP Time-out =40 s

VT ATP Time-out =30 s

Redetekcia ATP je naprogramované v zénach VT-1 a VT.
a ATP burst ATP 1

Zoéna VF

Burst 5

Burst 1

Zoéna VT

Redetekcia

Zo6na VT-1
ATP Time-out
Nabijanie
Splnené okno |
VT detekcie. Os 10s 20s 30s 40s
Trvanie zagina. 5 Kritoria ATP Time-out Uplynul
Splnené kritéria - . Lieais .
Zaciatok epizody. dgtekcie VT, uplynul.vo VT zéne. Casovy Splne_ne l_mEerla Qete_kme VT-1.
Liecba spus.tené interval Spustite lieCbu vybojom.
Zadiatok ATP vypnutia VT-1.
Time-out. Rytmus sa meni na zénu VT-1

Obrazok 3-20. Casové intervaly vypnutia ATP; 3-z6nova konfiguracia

QUICK CONVERT ATP.

3-15

Funkcia QUICK CONVERT ATP poskytuje doplnkovu moznost lie€by rychlej monomorfnej VT

zistenej'v-zone VF pred-aplikaciou lieCby vybojom.

Ked'je funkcia QUICK CONVERT ATP naprogramovana na moznost On (Zap.), generator
impulzov aplikuje jedna stimulaéna davka ATP pozostavajucaz 8 stimulaénych impulzov z 88 %

intervalom spéjaniaa 88 % BCL.

Funkcia.QUICK CONVERT ATP sa pouziva len ako prva lieEba skuSana v ramci epizddy. V
pripade, Ze funkcia QUICK CONVERT ATP nie je Uspesna pri konverzii:rytmu a je potrebna
lie€Gba vybojom, algoritmus funkcie minimalizuje omeSkanie zagatia nahijania pomocou

opatovného potvrdenia s cieflom vyhodnotit, i lie€ba ATP udspesne vylie€ila arytmiu:

- Ak st 2'z 3 intervalov-po aplikacii funkcie QUICK.CONVERT-ATP rychlejSie ako najniZsi prah
frekvencie, pokus'sa povazuje za neuspesSny a za¢ne sa nabijanie na neprikazany vyboj.

* Ak s(.2 z 3intervalovpomalé, lieCbe-vybojom bude,zamedzené.a generator impulzov zaCne
vykonavat'redetekciu. Ak je splnena redetekcia po zamedzenom vyboji, nasledujuci vyboj

bude prikazany.

POZNAMKA: Funkcia QUICK CONVERT ATP sa nepouZije na Ziadny rytmus nad maximéinou

frekvenciou 250 min.

KOMOROVA LIECBA VYBOJOM A PARAMETRE KOMOROVEHO VYBOJA

Generator impulzov aplikuje vyboje‘synchréonne so snimanou udalostou. Mozno naprogramovat’

vektor vyboja, energeticku uroven a polaritu’'vybojov.

Ventricular Shock Vector (Vektor komorového vyboja)

Naprogramovany parameter Ventricular Shock Vector (Vektor komorového vyboja) udava vektor

aplikacie energie pri komorovej lieCbe vybojom.

K dispozicii su nasledujuce programovatelné konfiguracie:
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+ RV Coil to RA Coil and Can (Cievka PK k cievke PP a k zariadeniu) — tento vektor je
tiez znamy ako vektor V-TRIAD. Vyuziva kovovy obal generatora impulzov ako aktivny
pol elektrédy (,horuce zariadenie®) v kombinacii s dvojpdélovou defibrilaénou elektrédou
ENDOTAK. Energia je vedena dvojpruadovou cestou z distalneho vybojového pélu elektrody
do proximalneho pdlu elektrédy a puzdra generatora impulzov.

* RV Coil to Can (Cievka PK k zariadeniu) — tento vektor vyuZiva kovovy obal generatora
impulzov ako aktivny pdl elektrédy (,horuce zariadenie®). Energia je vedena z distalneho
vybojového pdlu elektrédy do puzdra generatora impulzov. Tato konfiguracia by sa mala
zvolit, ked sa pouziva jednocievkové elektroda.

+ RV Coil to RA Coil (Cievka PK k cievke PP) — tento vektor odstrani puzdro generatora
impulzov ako aktivny pél elektrody a je tiez znamy ako vektor ,studeného zariadenia®.
Energia je vedena z distalneho vybojového polu elektrody do proximalneho pélu elektrédy.
Tento vektor sa nikdy nesmie pouZit. s jednocievkovou elektrédou, pretoZze vyboj nebude
aplikovany.

Energia komorového vyboja
Energia komorového vyboja.uréuje silu lieéby vybojom aplikovanej generatorom impulzov.

Vystup vyboja-zostava konstantny poéas celej zivotnosti generatora.impulzov bez ohladu na
zmeny impedancie elektrody-alebo_napatiabatérie’ Konstantny vystup sa dosiahne zmenou
Sirky impulzu na Gely prispbdsobenia sa'zmenam’ impedancie.elektrody.

Prvé dva vyboje v kazdejckomorovej zone mozno naprogramovat na optimalizaciu asu
nabijania; Zivotnosti a bezpecnaostnych rezerv.\ Energiu ostatnych vybojov v kazdej zone
nemozno naprogramovat a-maju maximalnu.energiu.

Cas nabijania

Cas nabijania je &as, ktory,potrebuje generator impulzovna nabitie na aplikaciu naprogramovane;
energie vyboja.

Cas nabijania z4visi od hasleduijucich faktorov:

* Naprogramovana uroven vystupnej energie
+ Stav batérie
+ Stav kapacitatorov na skladovanie energie

Cas nabijania sa zvysi, ak je'generator impulzov naprogramovany na vy$sie Urovne vystupnej
energie, a rastie aj s vyCerpanim batérie.(Tabulka 3-1 na’strane:3-16). Ak je Cas nabijania
vacsi ako 15 sekund, generator impulzov-naplanuje automatické reformatovanie kapacitatora
o jednu hodinu neskér. Ak ¢as nabijania poas reformatovania tiez prekro¢i 15 sekund, stav
batérie sa zmeni na Explant (Explantovat):

Deformacia kapacitatora sa méze vyskytnat' po€as:neaktivnych obdobi a méze viest k mierne
dihdiemu €asu nabijania. Kapacitator sa automaticky reformatuje, aby sa tak zniZil vplyv
deformacie kapacitatora na €as nabijania.

Tabulka 3-1. Typicky ¢as nabijania potrebny pri 37 °C na zaéiatku Zivotnosti
Uskladnena energia Aplikovana energia Cas nabijania
()2 (J)e (sekundy)®
11,0 10,0 1,9
17,0 15,0 3,0
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Tabulka 3-1. Typicky €as nabijania potrebny pri 37 °C na zacdiatku zivotnosti (pokraovanie)
Uskladnena energia | Aplikovana energia Cas nabijania
)2 (O (sekundy)©
26,0 22,0 4,8
41,09 35,0 8,8

Hodnoty udavaju droven uskladnenej energie v kapacitatoroch a zodpovedaju hodnotdm naprogramovanym pre parametre energie vyboja.
Aplikovana energia udava uroven energie vyboja aplikovanu vybojovymi pdimi elektrédy.

Zobrazené ¢asy nabijania platia na zaciatku Zivotnosti po reformatovani kapacitatora.

HE.

apow

Tabulka 3-2. Typicky €as nabijania na maximalnu energiu po€as zivotnosti generatora impulzov

Zostavajuce nabitie (Ah)2 Rozsah ¢asu nabijania na maximalnu energiu (sekundy)
8az 10

10 az 13

1,8az0,7
0,7 az 0,1

a. Pri explantovani je hodnota zostavajuceho nabitia 0,15 Ah a rezidualna kapacita ma hodnotu 0,12 Ah pre jednokomorové zariadenia a 0,13 Ah pre
dvojkomorové zariadenia. Tieto hodnoty sa mdzu liSit v zavislosti od mnoZstva lie€by aplikovanej po¢as pouzivania (Zivota) generatora impulzov. Rezidualna
kapacita sa pouziva na podporu fungovaniazariadenia'medzi indikatormi Explant (Explantovat) a Battery Capacity Depleted (Kapacita batérie vybita).

POZNAMKA:' Rozsahy &asu nabijania na-naximalnu energiu uvedené vy$sie vychadzaju z
teoretickych elektrickych principov @ su overené len testovanim.v.skusobni.

Polarita krivky

Polarita krivky-odzrkadluje vztah medzi napatiami pri'Cele na defibrilaénych vystupnych pdéloch
elektréd. VSetky vyboje sa aplikuji-pomocou bifazového impulzu.-Vrcholové napéatie vyboja (V1)
je 750 V pri-41.J,535 V.pri-21 J a 37 V pri.0,1 J(Obrazok 3-21(na strane 3-17).

Vyber-polarity-vyboja plati. pre v3etky vyboje aplikované zariadenim. Ak suU-predchadzajuce
vyboje v danej zéne neuspesné; posledny vybojtejto zény sa automaticky aplikuje s obratenou
polaritou oproti-predchadzajucemu.vyboju (pociatoénemu alebo obratenému) (Obrazok 3-22
na.strane 3-18).

UPOZORNENIE: Prielektrédach IS-1/DF-1 nikdy nemerite polaritu vybojovej krivky fyzickym
prepnutim-anod a-katod-elektrédy. v-hlave-generatora impulzov = pouZzite programovatelnu
funkciu-polarity. (Polarity). Ak sa-polarita, prepne fyzicky,-moze dojst k posSkodeniu zariadenia a
nevykonaniu konverzie‘arytmie po operacii

Bifazova

V1

V2

PW1 Pw2

V4
V3

PW = Pulse Width (Sirka impulzu)
PW2 = PW1 x 0,66
V2=V3

Obrazok 3-21. Bifazova krivka
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: O - O

Pociato€na polarita Obratena polarita
Obrazok 3-22. Polarita aplikacie vyboja

Prikazany vyboj/opatovné potvrdenie komorovej arytmie

Funkcia Committed Shock/Reconfirmation (Prikazany vyboj/opatovné potvrdenie) suvisi s
monitorovanim vykonavanym. generatorom impulzoy(pred aplikaciou komorového vyboja.

Ak sa u pacienta vyskytuju nepretrvavajuce arytmie, mdze byt potrebné opatovné potvrdenie na
zabranenie aplikacii zbytocnych:vybojov pacientovi:

Zariadenie monitoruje tachyarytmie po¢as nabijania kapacitatora a bezprostredne po nabiti.
Podas tohto €asu kontroluje spontannu konverziu tachyarytmie a urci, ¢i sa’ma aplikovat
komorova-lie€ba vybojom; ale neovplyvni-volbu lie€by.

Komorovu lie€bu vybojom mozno naprogramovat’ ako prikazanu alebo neprikazanu. Ak je
funkecia Committed Shock (Prikazany vyboj) naprogramovana namoznost On (Zap.), vyboj sa
aplikuje synchrénne s prvou nasnimanou vinou R po._uplynuti-omeSkania 500:ms po nabiti
kapacitatorov, a to bez ohladu na to; ¢i arytmia pretrvava, alebo nie (Obrazok 3-23 na strane
3-18). Omeskanie 500 ms, poskytuje minimalny:¢as na vydanie prikazu, na zamedzenie lieCbe z
PRM, ak si to.Zelate. Ak sa do'2 sekund od konca nabijaniainezisti-ziadna nasnimana vina R,
komorovy vyboj sa.aplikujelasynchrénne na-konci.2-sekundového-intervalu.

Vyboj je prikazany.
Synchronizovat s vinou R a aplikovat vyboj.

Trvanie ukonéené. Pocet intervalov:
Zaciatok nabijania. Okno zamedzenia

Nabijanie

F PO F FOaF FUUF ENF F

Refraktérna (F = Rychly)
periéda Vyboj I I
Redetekcia zacina. Spinené okno.detekcie.
Trvanie po vyboji za¢ina.

Obrazok 3-23. Funkcia Committed Shock (Prikazany vyboj) je naprogramovana na moznost’ On (Zap.), Reconfirmation
(Opatovné potvrdenie) na moznost’ Off (Vyp.)

POZNAMKA: Po konci nabijania sa pouZije nutené refraktérna periéda 135 ms. Udalosti, ku
ktorym déjde pocas prvych 135 ms omeSkania trvajiuceho 500 ms, budu ignorované.

Ak je funkcia Committed Shock (Prikazany vyboj) naprogramovana na moznost Off (Vyp.),
opatovné potvrdenie bude pozostavat z nasledujucich krokov:

1. Pocas nabijania kapacitatora generator impulzov nadalej snima arytmiu. Vyhodnocuju
sa snimané a stimulované udery. Ak sa v 10-uderovom okne detekcie napocita 5
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pomalych uderov (snimanych alebo stimulovanych) (alebo 4 po sebe iduce pomalé

udery po neuspednom pokuse o QUICK CONVERT ATP), generator impulzov zastavi
nabijanie a vyhodnoti to ako zamedzenie lieCbe v désledku analyzy opatovného potvrdenia
(Diverted-Reconfirm).

2. Ak 52z 10 uderov nie je detegovanych ako pomalé (alebo menej ako 4 po sebe iduce pomalé
udery po neuspesnom pokuse o QUICK CONVERT ATP) a skonéi sa nabijanie, po skon&eni
nabijania sa vykona opatovné potvrdenie po nabijani. Po refraktérnej peridéde po nabiti a
prvej nasnimanej udalosti generator impulzov odmeria maximalne 3 intervaly po nabiti a

Ak sa nenasnimaju Ziadne udery, stimulacia sa zaCne na naprogramovanej hodnote LRL
po 2-sekundovej peridde bez'snimania. Ak neddjde k aplikacii vyboja alebo ak dbjde

k aplik&cii stimulaénych.impulzov, aj to sa povaZuje za zamedzenie lieCbe v désledku
analyzy opatovného patvrdenia (Diverted-Reconfirm).

Ak je po redetekcii-potrebny vyboj, €as nabijaniana vyboja mdZe byt kratky.

Algoritmus opatovného’ potvrdenia neumozni dva po sebeidice cykly zamedzenia lieCbe v
désledku analyzy opatovného potvrdenia'(Diverted-Reconfirm). Ak sa po zamedzeni liecbe v
dosledku analyzy opatovného. potvrdenia (Diverted-Reconfirm) zisti arytmia, nasledujuci vyboj v
epizdde sa aplikuje tak, akoby funkcia' Committed Shock (Prikdzany.vyboj) bola naprogramovana
na.moznost’On (Zap.)...Po aplikacii vyboja- mozno znova. pouZit' algoritmus opatovného
potvrdenia (Obrazok-3-24 na strane 3-19).

Intervaly sa pocas Intervaly sa'meraju a porovnavaju $ najnizsim prahom frekvencie. Ak st 2'z 3
nabijania meraju. pomalé, vyboj sa neaplikuje. Ak-st:2'z 3 rychle, vyboj sa neaplikuje.

P 500 ms : TR § .
Nabijanie 135 Arytmia-uré¢ena opatovnym
ms | potvrdenim viac nie je pritomna. Vyboj

| | sa neaplikuje. Ak nie su snimané
Trvanie ukoncéené. Refraktérna  Okno Ziadne'udery, zacne stimulacia.
Zaciatok nabijania. periéda zamedzenia

Obrazok 3-24. Funkcia Committed Shock (Prikdzany vyboj) je naprogramovana na-moznost’ Off (Vyp.), Reconfirmation
(Opéatovné potvrdenie) na moznost On (Zap.)
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STIMULACNE LIECBY

KAPITOLA 4

Tato kapitola obsahuje nasledujuce témy:

"Stimulacné lieCby" na strane 4-2

"Zakladné parametre" na strane 4-2

"Stimulacia po lieCbe" na strane 4-12

"Docasna stimulacia Brady" na strane 4-13

"Stimulacia zaloZzena na frekvenénej adaptacii a sledovanie senzora" na strane 4-13
"Atrial Tachy Response (Reakcia‘predsiefiovej tachykardie)" na strane 4-19
"ZlepSenia frekvencie” na strane 4-25

"Lead Configuration (Konfiguracia elektrod)" na strane 4-29

"AV Delay. (AV.omeskanie)" na-strane 4-29

"Refraktérna-periéda” na strane 4-34

"Reakcia naSum" nadstrane 4-41

"Interakcie snimania komorovej Tachy" na strane 4-43
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Jednodutinové defibrilatory ICD poskytuju komorovu bipolarnu normalnu stimulaciu
(stimulacia/snimanie) a bradykardicku stimulaciu po liecbe vratane rezimov s frekvenénou
adaptaciou. Dvojdutinové defibrilatory ICD poskytuju predsienovu aj komorovu bipolarnu
(stimulacia/snimanie) normalnu stimulaciu a bradykardicku stimulaciu po lie€be vratane rezimov
s frekvenénou adaptaciou.

Funkcia bradykardickej stimulacie je nezavisla od detekcie tachykardie a od lie€ebnych funkcii
zariadenia s vynimkou snimania od intervalu k intervalu.

Generator impulzov poskytuje nasledujuce typy lie€by:
Normalna bradykardicka stimulacia

» Ak vlastna srdcova frekvencia klesne pod naprogramovanu stimulacnu frekvenciu (t. j. LRL),
zariadenie bude vydavat'stimulacné impulzy pri naprogramovanych nastaveniach.

* Modulacia frekvencie zalozena na senzore umozfiuje generatoru impulzov prispésobit
stimulacnu freKvenciu meniacim sa urovniam aktivity pacienta.

Stimulacia po lie€be ~ alternativna lieCba bradikardickou stimulaciou'mdze byt aplikovana
predprogramovany ¢asovy-usek s.ciefom.zachytenia po aplikacii-vyboja

Dal$ie - moznosti

«_~Temporary Bradycardia Pacing (Do¢asna bradykardicka stimulacia) — lekarovi umoznuje
preskumat’alternativne. lie€by pri-siasnom zachovani‘skdr naprogramovanych nastaveni
normalnej stimulacie v.pamati-generatora impulzov ("Doc¢asna stimulacia Brady" na strane
4-13).

« (- STAT PACE - spusti-nadzovi komorovu stimuléciu-pri vysokych vystupnych nastaveniach
po.nariadenf, prostrednictvom zariadenia.PRM pomocou-telemetrického spojenia ("STAT
PACE" nasstrane 1-15):

ZAKLADNE PARAMETRE

Normalne nastavenia obsahuju nasledujice polozky:

+ Parametre stimulacie, ktoré si.programovatelné nezavisle ‘od-parametrov po lieCbe
a doCasnych parametrov stimulacie

+ Stimulacia a snimanie
+ Elektrédy
+ Senzory a sledovanie

Nastavenia po lie€be obsahuju nasledujuce polozky:

+ Parametre stimulacie, ktoré su programovatelné nezavisle od normalnych a do¢asnych
parametrov stimulacie

*  Vyboj po komorovej stimulacii
Interaktivne limity
KedZe mnohé funkcie s programovatefnymi parametrami navzajom na seba reaguju,

naprogramované hodnoty musia byt v ramci tychto funkcii kompatibilné. Ak su hodnoty
pozadované pouzivateflom nekompatibilné s existujucimi parametrami, obrazovka programatora
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zobrazi upozornenie s uvedenim inkompatibility a bud takyto vyber zakaze, alebo pouzivatefa
upozorni, aby postupoval opatrne ("Pouzivanie farieb" na strane 1-7).

Brady Mode (Brady rezim)

Brady rezimy poskytuju programovatelné moznosti s ciefom pomdct individualizovat lieCbu
pacienta.

Tento generator impulzov obsahuje stimulaéné rezimy identifikované v prilohe Programovatelné
moznosti.

Rezim DDD a DDDR

Pri absencii snimanych vin P a R sabudu aplikovat stimulaéné impulzy do predsiene a komory
pri limite LRL (DDD) alebo.pri senzorom udavanej frekvencii (DDDR), oddelené hodnotou AV
Delay (AV omeskanie).. ‘Snimana-vina P zabrani predsiefiovej stimulacii a spusti AV Delay

(AV omeskanie). Na konci AV‘Delay((AV omeskania) sa bude aplikovat komorova stimulacia,
pokial' ju nezastavi.snimana vina R:

Rezim DDl'a DDIR

Pri absencii snimanych vin P.a R sa budl aplikovat stimulagné impulzy do predsiene a komory
pri limite LRL (DDl).alebo pri senzorom udavanej frekvencii(DDIR), oddelené hodnotou AV
Delay (AV omeSkanie). Snimana vina P-zabrani-predsienovej stimulacii, ale nespusti AV Delay
(AV omeskanie).

Rezim VDD a VDDR

Pri.absencii-snimanych vin‘’P a R sa budaplikovat stimulaéné impulzy do-komory pri limite
LRL (VDD) alebo pri senzorom udavanej frekvencii (VDDR). Snimana vina P spusti AV Delay
(AV omeskanie). Na konci AV. Delay{(AV omeSkania)-sa bude aplikovat komorova stimulacia,
pokial ju nezastavi-snimana vina'R. Snimana vina R alebo stimulovana komorovéa udalost
urCi naCasovanie dalSej komorovej stimulacie:

Rezim VVIa'VVIR

V rezime VVI(R) sa-snimanie a stimulacia vyskytuje len v komore: Pri absencii snimanych
udalosti.sa.budu, aplikovat, stimulaéné impulzy do komory pri limite LRL(VVI) alebo pri
senzorom udavanej frekvencii (VVIR).~Snimana-vina.R alebo stimulovana komorova udalost
ur¢i nacasovanie dalSej komorovej stimulacie:

Rezim AAIl a AAIR

V rezime AAI(R) sa snimanie a stimulacia-vyskytuje len.v predsieni. Pri absencii snimanych
udalosti sa budu aplikovat stimulacné impulzy do predsiene pri limite LRL (AAl) alebo pri
senzorom udavanej frekvencii (AAIR). Snimana vina P alebo stimulovana predsiefiova udalost
ur¢i natasovanie dalSej predsienovej stimulacie:

Dvojdutinové rezimy

Rezimy DDD(R) a VDD(R) nepouzivajte v nasledujucich situaciach:

* U pacientov s chronickymi refraktérnymi predsiefiovymi tachyarytmiami (predsiefiova
fibrilacia alebo flutter), ktoré mézu spustit komorovu stimulaciu

* V pritomnosti pomalého spatného vedenia, ktoré indukuje PMT, ktoré nemozno riadit
opatovnym naprogramovanim hodnét vyberovych parametrov
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Predsienové stimulaéné rezimy

V rezimoch DDD(R), DDI(R) a AAI(R) méze byt predsieriova stimulacia neefektivna v pritomnosti
chronickej predsieniovej fibrilacie alebo fluttera alebo v pripade predsiene, ktora nereaguje

na elektricku stimulaciu. Okrem toho méze pritomnost klinicky vyznamnych ru$eni vedenia
kontraindikovat pouzitie predsiefiovej stimulacie.

VAROVANIE: Rezimy predsiefiového sledovania nepouZivajte u pacientov s chronickymi
rezistentnymi predsiefiovymi tachyarytmiami. Sledovanie predsiefiovych arytmii by mohlo
spbsobit komorové tachyarytmie.

POZNAMKA: Ak sa vyZaduje samostatny kardiostimulétor, odportéa sa $pecialny bipolarny
kardiostimulator ("Interakcia kardiostimulatora"” na strane B-1).

POZNAMKA: Dalsie informécie o vykoné zariadenia v pripade, Ze predsieriové elektréda je
naprogramovanéa na mozZnost Off (Vyp:), néjdete v "PouZitie informécii o predsieni" na strane 2-4.

Ak mate akékolvek otazky tykajuce sa individualizicie lieCby pacienta, obratte sa na spolo€nost
Boston Scientific pomocou kontaktnych udajov, ktoré najdete na zadnej strane.

Lower Rate Limit (Spodny limit frekvencie) (LRL)

LRL je poget.impulzov za-minutu,-pri ktorych generator impulzov poskytuje stimulaciu
v nepritomnostisnimanej vliastnej aktivity.

Pokial je komora stimulovana (alebo sa vyskytne PVC), interval je asovany od jednej komorovej
udalosti k.druhej.-Kedykolvek.sarnasnima udalost v komore (napr. sa vyskytne vlastné AV
vedenie, skoér.ako uplynie AV-Delay(AV omeskanie)), zaklad Casovania sa prepne z ¢asovania
podla komory naupravené. Casovanie podla predsiene (Obrazok/4-1 na strane 4-4). Toto
prepinanie zakladu ¢asovania zabezpeduje presné stimulaénéfrekvencie, kedze rozdiel medzi
vlastnym AV'vedenim-a naprogramovanym AV Delay (AV.omeskanim) sa‘aplikuje na dalsi

V<A interval:

R S e

/
AV VA AV VA

d

Prechod z ¢asovania V-V na ¢asovanie A-A

e g e
e e

| |
1 L1

Prechod z ¢asovania A-A na Casovanie V-V

AV VA AV VA AV VA

llustracia prechodov ¢asovania (d = rozdiel medzi AV Delay (AV omeskanim) a AV intervalom v prvom cykle, po€as ktorého sa vyskytne
vlastné vedenie. Hodnota d sa aplikuje na dal$i V-A interval s cielom poskytnut hladky prechod bez ovplyvnenia A-A intervalov).

Obrazok 4-1. Prechody ¢asovania limitu LRL
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Maximum Tracking Rate (Maximalna frekvencia sledovania) (MTR)

MTR je maximalna frekvencia, pri ktorej stimulovana komorova frekvencia sleduje pomer 1 : 1

s nerefraktérnymi snimanymi predsiefiovymi udalostami v nepritomnosti snimanej komorovej
udalosti v rdmci naprogramovaného AV Delay (AV omes$kania). MTR sa vztahuje na predsiefiové
synchrénne stimulacné rezimy, konkrétne DDD(R) a VDD(R).

Pri programovani frekvencie MTR zvazte nasledujuce faktory:
« Stav pacienta, vek a celkovy zdravotny stav
*  Funkcia sinusového uzla pacienta

* Vysoka frekvencia MTR méze byt.nevhodna pre pacientov, u ktorych sa vyskytuje angina
pectoris alebo iné symptémy ischémie myokardu pri vy8Sich frekvenciach

POZNAMKA: Ak generator impulzov pracuje v rezime DDDR alebo VDDR, hodnoty MSR
a MTR moZno naprogramovat samostatne na rézne hodnoty.

Spravanie pri-vysokej frekvencii

Ked je snimand predsieriov4 frekvencia.medzi-naprogramovanymi hodnotami LRL a MTR,
vyskytne sa.v nepritomnosti snimanej-komorovej udalosti viramci naprogramovaného AV Delay
(AV.omes&kania) komorova;stimulacia v pomere.1.: 1. Ak snimand predsiefiové frekvencia
prekraduje hodnotu MTR; generator impulzov. spusti_spravanie podobné Wenckebachovmu

s cielom zabranit, aby-stimulovana.komorova frekvencia prekrocila’hodnotu MTR. Toto spravanie
podobné Wenckebachovmu je charakterizované progresivnympprediZovanim AV Delay (AV
omeskania), kym nie.je'vysledovana prilezitostna vina P, pretoZe patri do periédy PVARP. To
spbsobi prileZitostnl stratusledovania pomeru 111, pretoze generator impulzov synchronizuje
svoju stimulovand komorovu frekvenciu s nasledujucou.snimanou vinou-P. Ak sa snimana
predsiefiova frekvencia-dalej.zvySuje-nad hodnotu. MTR, pomer snimanych predsiefiovych
udalosti k sekvenénym stimulovanym komorovym, udalostiam sa znizi a-napokon povedie
k'blokade v pomere 2 : 1{(napr.. 5:4, 4 : 3, 3.: 2.a nakoniec 2/:9).

Okno snimania sa musi.maximalizovat naprogramovanim prislusného AV/Delay.(AV ome&kania)
a periody - PVARP. Pri frekvencidch blizkych hodnote MTR mozZno okno'snimania maximalizovat
naprogramovanim dynamického AV-Delay (AV omeskania) ‘a'dynamickej periody PVARP

a Wenckebachovo spravanie sa minimalizuje.

Vysoka frekvencia predsiefiového-sledovania-je obmedzena naprogramovanou hodnotou MTR
a celkovou predsiefiovou refraktérnou periodou (TARP) (AV Delay+ PVARP = TARP). S ciefom
vyhnut sa Uplnému zatvoreniu‘okna snimania.pri frekvencii MTR, zariadenie PRM neumozni taky
interval TARP, ktory je dlhsi{(niZSia.stimulaéna frekvencia).ako naprogramovany interval MTR.

Ak je interval TARP kratSi (vySSia stimulagna frekvencia) ako interval naprogramovanej
frekvencie MTR, spravanie generatora impulzov podobné Wenckebachovmu obmedzi
frekvenciu komorovej stimulacie na hodnotu MTR. Ak je interval TARP rovnaky ako interval
naprogramovanej frekvencie MTR, méze sa:vyskytnut blokada 2 : 1 pri predsiefiovych
frekvenciach nad hodnotou MTR.

Zariadenie PRM neberie pri vypocte intervalu TARP do uvahy AV Delay (AV ome&kanie) spojené
s funkciou AV Search+ ("AV Search+" na strane 4-32).

Rychle zmeny stimulovanej komorovej frekvencie (napr. spravanie podobné Wenckebachovmu,
blokada 2 : 1) sp6sobené snimanymi predsiefiovymi frekvenciami nad hodnotou MTR mozno

stimit’ alebo eliminovat’ pouzitim ktorejkolvek z nasledujucich moznosti:

+ AFR
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« ATR
* Parametre uhladenia frekvencie a vstup senzora
POZNAMKA:

Na ucely detekcie predsieriovej tachykardie a aktualizacii histogramu sa predsieriové udalosti
zistuju pocas celého srdcového cyklu (okrem obdobia predsieriového zaslepenia) vratane AV
Delay (AV omeS$kania) a periédy PVARP.

Priklady

Ak predsiefiova frekvencia prekracuje hodnotu MTR, AV Delay (AV omeSkanie) sa bude
progresivne predizovat’ (AV’), kym sa nezaznamena prilezitostna vina P, pretoZe patri do
predsierniovej refraktérnej periddy. (Obrazok/4-2 na strane 4-6). To spdsobi prileZitostnu stratu
sledovania pomeru 1 : 1, pretoZze generator impulzov synchronizuje svoju stimulovani komorovu
frekvenciu s nasledujucou.sledovanou vinou P (Wenckebachovo spravanie kardiostimulatora).

A XT » N 3 NN N |

MTR MTR MTR MTR MTR

AV. PVARP AV 'PVARP_“AV'  PVARR AV PVARP ‘AV'  RVARP
Obrazok 4-2..“Wenckebachovo spravanie pri frekvencii MTR

Dalsi'typ spravania generatora impulzov pri vysokej frekvencii (blokada 2 : 1) sa-m6ze objavit pri
sledovani‘vysokych predsiefiovych frekvencii Pri tomto-type spravania sa kazda druha vlastna
predsieniova udalost vyskytne pocas periédy-PVARP; a preto sa nezaznamena (Obrazok 4-3

na strane 4-6). To.vyusti-do’‘pomeru 2 : 1-predsiefiovych.a komorovych udalosti.alebo nahleho
poklesu komorovej stimulovanej frekvencie na polovicu predsiefiovej frekvencie. Pri rychlejSich
predsienovych frekvenciach méze niekolko predsienovych udalosti-'spadat do periody TARP,

€o spdsabi, Ze generator impulzov'bude sledovat'len-kazdu tretiu alebo-Stvrti vinu P. Potom

sa objavi blokada pri‘frekvenciach napriklad 3 1 alebo 4 1.

SR TR T Cigen Tag ot 14

AV PVARP AV PVARP AV PVARP AV.IPVARP.
llustracia blokady kardiostimulatora 2 : 1, pri ktorej kazda druha vina P spada do intervalu PVARP.

Obrazok 4-3. Blokada kardiostimulatora.2 : 1

Maximum Sensor Rate (Maximalna frekvencia senzora) (MSR)

MSR je maximalna stimula¢na frekvencia povolena ako vysledok riadenia senzorom
s frekvencnou adaptaciou zo vstupu akcelerometra.
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Pri programovani frekvencie MSR zvaZzte nasledujuce faktory:
« Stav pacienta, vek a celkovy zdravotny stav:

— Stimulacia zalozena na frekvencnej adaptécii pri vy&Sich frekvenciach moze byt
nevhodna pre pacientov, u ktorych sa vyskytuje angina pectoris alebo iné symptémy
ischémie myokardu pri tychto vySSich frekvenciach

— Vhodna frekvencia MSR sa musi vybrat na zaklade vyhodnotenia najvysSej stimulacnej
frekvencie, ktorid moéze pacient dobre znasat’

POZNAMKA: Ak generétor impulzov pracuje v rezime DDDR alebo VDDR, hodnoty MSR
a MTR moZno naprogramovat samostatne na r6zne hodnoty.

Frekvencia MSR je nezavisle programovatelna na uroven frekvencie MTR, nad fu alebo pod fAu.
Ak je nastavenie frekvencie MSR vy3Sie ako frekvencie MTR, mdze sa vyskytnut stimulacia nad
frekvenciou MTR, ak frekvencia senzora prekroéi frekvenciu MTR.

Stimulacia nad frekvenciou MSR (ked je naprogramovand niZSie ako frekvencia MTR) sa mdze
vyskytnut' len-ako reakcia na snimanu.vlastni. predsiefiovu aktivitu.

UPOZORNENIE: - Stimulacia.s frekvencnou adaptéciou nie je.obmedzend refraktérnymi fazami.
Dlha-refraktérna faza naprogramovand v kombinacii s vysokym MSR mo6ze mat za nasledok
asynchrénnu stimulaciu po€as refraktérnych faz, pretoze tato kombinacia méze spdsobovat
velmi malé okno’snimania, resp. Ziadne:“Na optimalizaciu okien snimania pouzite dynamické AV
omeskanie alebo dynamicku fazu.PVARP. Ak zadavate pevné AV-omes8kanie, zvazte vysledky
snimania.

Pri vlastnom vedeni zachovava generator impulzov. stimulaghu frekvenciu A—A predizenim
V=Aintervalu. Toto prediZenie je uréené stupriom rozdielu medzi-AV Delay (AV omeskanim)
a vlastnym komorovym-vedenim — Casto sa.nazyva upravenym casovanim podla predsiene
(Obrazok 4-4 na strane 4-7).

Stimulacia bez zmeny
Gasovania pravej komory

150ms  200ims MSR 400 ms (150 min”' [ppmi)
AV | VA AV 150 ms (vedena udalost)
VA 200 ms
AV + VA Nutené VA predizenie
‘ K Stimulaény interval = AV + VA= 350 ms
Stimulacia so zmenenim —

Gasovanim pravej komory

150 ms 250 ms MSR 400.ms.(150 min"' [ppm])
AV | VA AV 150 ms (vedena udalost)
VA 200 ms
AV + VA + predizenie VA prediz. 50 ms

Stimulagny interval = AV + VA + VA prediZenie = 400 ms

Algoritmus &asovania generatora impulzov poskytuje G&inna stimulaciu pri frekvencii MSR s vlastnym komorovym vedenim. PrediZenie VA intervalu zabrafiuje
stimulacii A prekrocit' frekvenciu MSR pri vysokych frekvenciach.

Obrazok 4-4. Predizenie VA intervalu a frekvencia MSR
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Runaway Protection (Ochrana pred nekontrolovanym pohybom)

Ochrana pred nekontrolovanym pohybom je navrhnuta tak, aby zabranila zrychleniu stimulaénej
frekvencie nad frekvenciu MTR/MSR v pripade vacsiny zlyhani jednej su€asti. Tato funkcia nie
je programovatelna a funguje nezavisle od hlavnej sustavy obvodov stimulacie generatora
impulzov.

Ochrana pred nekontrolovanym pohybom zabrariuje zvySeniu stimulacnej frekvencie nad
hodnotu 205 min-.

POZNAMKA: Aplikacia magnetu neovplyvriuje stimulaéni frekvenciu (pulzny interval).

POZNAMKA: Ochrana pred nekontrolovanym pohybom nepredstavuje absolutnu istotu, Ze sa
nekontrolovany pohyb nevyskytne.

Pocas stimulacie PES, manualnej stimulacie stimulaCnou davkou a stimulécie ATP je ochrana
pred nekontrolovanym pohybom dogasne pozastavena s cieflom umoznit’ vysokofrekvencnu
stimulaciu.

Pulse Width (Sirka impulzu)

Amplitada

Parameter Pulse Width (Sirka impulzu); ozna&ovany. aj ako trvanie impulzu, uréuje, ako dlho sa
bude aplikovat vystupny.impulz medzi stimulaénymi poimi elektrédy:.

Pri programovani parametra Pulse Width (Sirka-impulzu) zvazte nasledujuce faktory:
+.“Parametre Pulse Widths (Sirky impulzov) mozno programovat samostatne pre kazdu dutinu.

+ Ak sa.vykonava-test prahu Sirky impulzu, odporu¢a sa-minimalne trojnasobok-bezpeénostnej
tolerancie Sirky impulzu.

» (~Energia-aplikovana do srdca je-priamo umerna Sirke impulzu; zdvojnasobenie parametra
Pulse"Width (Sirka impulzu)-zdvojnéasobi.aplikovanut energiu. Ztoho dévodu moze
naprogramovanie kratsej. Sirky impulzu. pri zachovani_primeranej bezpeénostnej tolerancie
zvysit.zivotnost batérie. S-cielom predist strate zachytavania budte pri programovani
permanentnych hodndt Sirky impulzu nizSich ako 0,3 ms opatrni(Obrazok 4-5 na-strane 4-8).

Sirka impulzu (ms)

Amplitada (V)

Obrazok 4-5. Krivka impulzu

Amplitida impulzu alebo napéatie vystupného impulzu sa meraju pri ¢ele vystupného impulzu
(Obrazok 4-5 na strane 4-8).

Pri programovani amplitudy zvazte nasledujuce faktory:

*  Amplitddy mozno programovat samostatne pre kazdu dutinu.
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« Brady rezim mozno naprogramovat na moznost Off (Vyp.) prostrednictvom permanentného
alebo do€asného programovania. V skutonosti to amplitidu vypne na Ucely sledovania
zakladného rytmu pacienta.

*  Pre kazdu dutinu sa na zaklade prahov zachytenia odpori¢a miniméalne dvojnasobok
bezpelnostnej tolerancie pre napatie, ktora by mala poskytnut primeranu bezpe€nostnu
toleranciu a poméct zachovat zivotnost batérie.

» Energia aplikovana do srdca je priamo umerna Stvorcu amplitudy: zdvojnasobenie amplitudy
zostvornasobi aplikovanu energiu. Z toho dévodu mbéze naprogramovanie na nizSiu
amplitadu pri zachovani primeranej bezpe&nostnej tolerancie zvysit' Zivotnost' batérie.

Sensitivity (Citlivost)

Funkcia Sensitivity (Citlivost) umozfiuje generatoru impulzov zistit vlastné srdcové signaly, ktoré
prekraduju naprogramovanu hodnotu citlivosti. Uprava hodnoty Sensitivity (Citlivost) umoziiuje
posunut rozsah predsienového’a/alebo komorového snimania na vy$sSiu alebo nizSiu citlivost'.
VSetky rozhodnutia tykajuce sa detekcie a Casovania su zalozené na snimanych srdcovych
signaloch. Hodnoty predsienovej-a komorovejcitlivosti su programovatelné samostatne.

* Moznost"High Sensitivity (Vysoka citlivost).(nizka naprogramovana hodnota) — ked' je funkcia
Sensitivity:(Citlivost)naprogramovana na.velmi citlivé nastavenie, generator impulzov
mbze zistit’ signaly, ktoré nesuvisia so'srdcovou depolarizaciou (nadmerné snimanie, ako
napriklad snimanie-myopotencialov)

» . -Moznost Low Sensitivity (Nizka.citlivost)-(vysoka naprogramovana hodnota) — ked je funkcia
Sensitivity (Citlivost)‘naprogramovana na menej citlivé nastavenie, generator impulzov
nezisti signaly srdcovej.depolarizacie (nedostatoCné snimanie)

Odporuca sa nechat nastavenie parametra Sensitivity, (Citlivost’).na nominalnych hodnotach
pokial‘sa pri riesSeni_problémov-nezisti, ze ina-hodnota méze byt vhodnejSia. Hoci sa

pre ‘predsiefiové aj-komorové snimanie primarne pouziva nominalna hodnota, mozno
vykonat WUpravu;-ak sa v \zriedkavych situaciach.zaznamenalo predsiefiové alebo komorové
nadmerné/nedostatocné snimanie (napr. zabranenie bradykardickej stimulacii alebo-nevhodna
liecba).

Ak je-potrebné upravit parameter citlivosti vidutine, vzdy vyberte také nastavenie, ktoré poskytuje
primerané snimanie viastnej aktivity a najlepSie rieSi nadmerné snimanie/nedostatocné snimanie.

Ak nemozno-obnovit.riadne snimanie pomocou Upravy alebo ak po vykonani zmeny spozorujete
nadmerné snimanie Ci nedostatoné snimanie, zvazte niektoré z-nasledujucich rieSeni (vezmite
pritom do uvahy charakteristiku konkrétneho-pacienta);

» Opatovne naprogramujte hodnotu citlivosti AGC

* Opatovne riadne naprogramujte refraktérnu periddu alebo peridédu zaslepenia naprie¢
dutinami s ciefom vyrieSit pozorované-nadmerné alebo nedostatoéné snimanie
* Zmente polohu elektrody

* Implantujte novu snimaciu elektrédu

Po akejkolvek zmene funkcie Sensitivity (Citlivost) vyhodnotte generator impulzov vzhladom na
primerané snimanie a stimulaciu.

UPOZORNENIE: Po akejkolvek Uprave rozsahu snimania alebo snimacej elektrody vzdy
overte spravnost snimania. Naprogramovanie citlivosti (Sensitivity) na najvyssiu hodnotu

spoOsobit, ze bude dochadzat k nadmernému snimaniu nesrdcovych signalov.
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Automatic Gain Control (Automatické ovladanie zosilnenia signalu)

Generator impulzov pouziva digitalnu metédu Automatic Gain Control (Automatické ovladanie
zosilnenia signalu) na dynamickd upravu citlivosti v predsieni aj v komore. Generator impulzov
obsahuje samostatné obvody AGC pre kazdu dutinu.

Srdcové signaly sa mdzu znacne liSit vo velkosti a frekvencii; z toho dévodu musi byt generator
impulzov schopny:

* Snimat vlastny uder bez ohladu na frekvenciu alebo vefkost

+  Upravit snimanie rozli€nych amplitud signalov, ale nereagovat prehnane na aberantné udery
* Snimat vlastnu aktivitu po stimulovanom udere

* Ignorovat viny T

* Ignorovat Sum

Programovatelna hodnota:AGC je.minimalna hodnota citlivosti (spodny limit), ktor mozno
dosiahnut medzi jednym. uderom-a nasledujucim uderom. Tato programovatelna hodnota nie
je fixnou hodnotou pritomnou-v celom srdcovom cykle: Urover citlivosti skor zagina pri vy$sej
hodnote (na zaklade vrcholu-snimanej udalosti alebo fixnej.hodnoty pre stimulovanu udalost)
a ubytkoch smerom k.naprogramovanému spodnému.limitu (Obrazok-4-6 na strane 4-11).

Pomocou.metody "AGC sa-obycajne dosiahne programovatelny spodny limit po€as stimulacie
(alebo pri;signaloch s nizkou amplitidou). Prichasnimani signalov s miernoucalebo vysokou
amplitdou v8ak bude metdda AGC obyCajne menej,citliva a-nedosiahne programovatelny
spodny limit:

Obvod"AGC-v-kazdej prislusnej dutine spracovava signal-elektrogramu prostrednictvom procesu
zlozeného .z dvoch krokov.na optimalizaciu snimania potencialne‘rychlo sa meniacich srdcovych
signalov.) Proces je zobrazeny 'na obrazku nizSie (Obrazok 4+6°na strane 4-11):

. W Prvy krok

1. Funkcia AGC vyuziva kizavy priemer vrcholov predchadzajticich signalov na vypoget
hladanej ablasti; v-ktorej sa pravdepodobne vyskytne nasledujuci vrchol.

— Ak sa nasnima predchadzajuci tider, zaéleni sa do klzavého priemeru vrcholov.

— Ak sa predchadzajici uder stimuloval, priemer vrcholov.sa vypoc€ita pomocou
klzavého priemeru a-hodnoty. stimulovaného'vrcholu.“Hodnota stimulovaného
vrcholu zavisi od nastaveni:

— Pre nominalne alebo citlivejSie nastavenia‘je to fixna hodnota (pociatocna
hodnota 4,8 mV.v RV (RK); pociato¢na -hodnota 2,4 mV v RA).

— Pre menegj citlivé nastavenia je to vysSia hodnota vypocitana pomocou hodnoty
naprogramovaného spodného limitu AGC (napriklad ak citlivost RV (RK) je
naprogramovana na najmenej citliveé'nastavenie alebo najvy$siu hodnotu
1,5 mV, hodnota stimulovanéha\vrcholu = 12 mV).

Priemer vrcholov sa potom pouzZije na ohrani¢enie oblasti s limitmi MAX (maximum)
a MIN (minimum).
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Druhy krok

2. Funkcia AGC snima vrchol vlastného uderu (alebo pouzije vypocitany vrchol
stimulovaného uderu, ako je opisané vyssie).

3. To udrZiava uroven citlivosti na vrchole (alebo MAX) poCas absolutnej refraktérnej
periédy + 15 ms.

4. Klesne na 75 % nasnimaného vrcholu alebo vypocitaného priemeru vrcholov pre
stimulované udalosti (len komorové stimulované udalosti).

5. Funkcia AGC bude citlivejSia o 7/8 predchadzajuceho kroku.

6. Nasnimané kroky uderov su35 ms pre RV (RK) a 25 ms pre predsiefi. Stimulované
kroky uderov sa upravia na.zaklade stimulaéného intervalu s cielom zabezpecit priblizne
50 ms okna snimania pri.trovni MIN.

7. Dosiahne troveft MIN (alebo naprogramovany spodny limit AGC).
— ~Naprogramovany spodny limit AGC sa nedosiahne, ak je hodnota MIN vy3Sia.

8. Funkcia:AGC ostdva na.urovniMIN (alebo naprogramovanom spodnom limite AGC), kym

sa nenasnima-novy. tder alebo kym-neuplynie stimulacny interval a neaplikuje sa stimul.

POZNAMKA: Ak sa nasnima novy:uder, ked’ droveri citlivosti klesne, funkcia AGC zacne
krokom- 1.

POZNAMKA: Ak je amplitiuda signélu niZsia ako prah citlivosti platny v éase, ked sa objavi
sighal, .nenasnima sa.

—

Absolutny limit
snimania (32 mY)

( MAX

Vrchol

Naprogramovany
dolny limit AGC

Snimana udalost

Obrazok 4-6. Snimanie AGC
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Neprogramovatefny dynamicky algoritmus Sumu je aktivny vo frekven&nych kanaloch, kde sa
pouZziva snimanie AGC. Dynamicky algoritmus Sumu ma poméct’ odfiltrovat pretrvavajuci Sum.
Dynamicky algoritmus Sumu je samostatny kandl Sumu pre kazdu dutinu, ktory neustale meria
zakladny signal, ktory je pritomny, a je ur€eny na Upravu spodného limitu citlivosti s ciefom
minimalizovat’ ucinky Sumu.

Algoritmus vyuziva vlastnosti signalu (frekvenciu a energiu) na jeho klasifikaciu ako Sumu. Ak
je pritomny pretrvavajuci Sum, algoritmus je navrhnuty na minimalizaciu jeho vplyvu, o méze
poméct zabranit nadmernému snimaniu myopotencialov a suvisiacemu zabraneniu stimulacii.
Sum, ktory ovplyvriuje spodny limit snimania mozno vidiet na intrakardialnych elektrogramoch,
ale nebude oznaceny ako nasnimané udery. Ak je viak Sum znacny, spodny limit sa méze
zvySit na Uroven nad vlastnym elektrogramom a objavi sa naprogramované spravanie Noise
Response (Reakcia na Sum) (asynchrénna stimulacia alebo Inhibit Pacing (Zabranit’ stimulacii))
("Reakcia na Sum" na strane 4-41).

POZNAMKA: Dynamicky algoritmus $umu nezabezpecuje, Ze funkcia AGC bude vZdy presne
rozliSovat vlastnu aktivitu od-Sumu.

STIMULACIA PO LIECBE

Stimulacia po lieCbe poskytuje alternativnu stimula¢na liecbu, ktora nasleduje po aplikacii
akéhokolvek vyboja:

Stimulaény rezimia stimulaéné lieCby pouzivané-po vyboji su rovnaké ako naprogramované
nastavenia normalnej stimulacie.

Nasledujuce parametre_ stimulacie mozno naprogramovat nezavisle odnastaveni normaine;j
stimulacie:

* ~ Parametre stimulacie — LRL, amplittda a Pulse Width (Sirka impulzu)
+ Obdobie po liecbe

Omeskanie stimulacie po vyboji

Omeskanie stimulacie po vyboiji_urcuje ‘najskorsi-mozny zadiatok stimulacie po vybaji, ktora
nasleduje po aplikacii. komoroveho vyboja, a je fixne nastavené na‘hodnotu. 2,25 sekundy.

Casovanie podiatoéného-stimulaéného impulzi v obdobi po liecbe zavisi od-srdcovej aktivity
pocas omeSkania stimulacie-po vyboji:

* Ak su viny R (a/alebo viny P pre-dvojdutinové stimulaéné rezimy) nasnimané pocas
omeskania stimulacie‘po vyboaiji, zariadenie stimuluje, len ked je’'nasnimana frekvencia
pomalsSia ako limit LRL po-ieCbe.

* Ak sa zZiadne viny R (ani viny'P _pre dvojdutinové stimulacné rezimy) po¢as omeskania
stimulacie po vyboji nenasnimaju.alebo ak. interval-od predchadzajucej viny P alebo R nebol
vacsi ako unikovy interval, stimulaény.impulz sa aplikuje na konci omeskania stimulacie
po vyboji.

Nasledujuce stimulaéné impulzy sa aplikuju podla potreby, v zavislosti od predpisanej stimulacie.

Obdobie po liecbe

Obdobie po lie€be uruje, ako dlho bude generator impulzov pracovat pomocou hodnét
parametrov po liecbe.

Obdobie po lie€be pracuje nasledovne:
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* Obdobie zagina po uplynuti omeskania stimulacie po vyboji

* Po dokonceni periody stimulacie sa generator impulzov vrati spat na predtym
naprogramované normalne hodnoty stimulacie

» Pocas priebehu nema na periédu stimulacie vplyv koniec aktualnej epizédy
DOCASNA STIMULACIA BRADY

Generator impulzov mozno naprogramovat s pouzitim hodn6t parametrov do€asnej stimulacie,
ktoré sa liSia od naprogramovanych normalnych nastaveni. To vam umozni preskumat
alternativne stimulacné liecby pri sui€¢asnom zachovani skér naprogramovanych normalnych
nastaveni v pamati generatora impulzov. Pocas tejto doasnej funkcie su vSetky ostatné funkcie
bradykardie, ktoré nie s uvedené na obrazovke, vypnuté.

POZNAMKA: Hodnoty po lieébe nie st ovplyvnené.

Ak chcete pouzit tdto funkciu, pouzite nasledujuce kroky:

1. Na karte Tests (Testy) vyberte kartu Temp Brady na zobrazenie doCasnych parametrov.
Pri prvom zobrazeni si-parametre nastavené na hodnoty normalneho nastavenia
("Programovatelné moznosti" na strane A-1).

POZNAMKA: Hodnoty po lieébe-sa nezobrazia, ani ked’momentéine-prebieha faza po liedbe.

2.. Vyberte pozadované hodnoty; tieto hodnoty sunezavislé od ostatnych funkcii stimulacie.

POZNAMKA: VSetky interaktivne limity sa musia opravit, skér ako sa méze objavit
doCasné programovanie:;

POZNAMKA: Ak vyberiete moznost Off-(Vyp.)-ako deéasny Brady rezim, generator
impulzov-nebude’snimat“ani stimulovat, kym-je docasny stimulacny rezim aktivny.

3. \Vytvorte telemetrické spojenie a zvolte. tlacidlo-Start (Spustit).”Zacne sa stimulacia s
do¢asnymi hodnotami. Dialégove okno-udava, ze sapouzivaju doasné parametre, a k
dispozicii je tlacidlo' Stop (Zastavit)-

POZNAMKA: Doé&asnurstimulaciu nemozno spustit, ked prebieha epizéda tachyarytmie.

POZNAMKA: * Nudzova ligéba jejediné funkcia, ktorti maozno spustit pred zastavenim docasnej
funkcie.

4. Ak chcete zastavit dogasny stimulacny. rezim,zvolte tladidlo Stop. Docasny stimulaény
rezim sa zastavi aj vtedy, ked‘na obrazovke'PRM nariadite nudzovu liecbu alebo ked stlaite
klaves DIVERT THERAPY (ZAMEDZIT TERAPIl) alebo ak sa strati telemetria.

Po zastaveni doCasného stimulaéného-srezimu.sa stimulacia vrati spat na predtym
naprogramované normalne nastavenia/nastavenia po liecbe.

STIMULACIA ZALOZENA NA FREKVENCNEJ ADAPTACII A SLEDOVANIE SENZORA

Cast Sensors (Senzory) a Trending (Sledovanie) na obrazovke Normal Settings (Normalne
nastavenia) poskytuje programovatelné moznosti pre stimulaciu zaloZzenu na frekvencne;j
adaptacii, senzor respiracie a sledovanie senzora.
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Stimulacia zalozena na frekvenénej adaptacii

V stimulaénych rezimoch s frekvencnou adaptéciou (t. j. ktorykolvek rezim s nazvom konciacim
na pismeno R) sa pouzivaju senzory na zistenie zmien v Urovni aktivity pacienta a na prislusné
zvySenie stimulacnej frekvencie. Stimulacia zaloZzend na frekven&nej adaptacii je urena
pacientom, u ktorych sa prejavuje chronotropna nedostatoCnost’ a ktori by profitovali zo
zvySenych stimulacnych frekvencii so su€asnym zvySenim fyzickej aktivity.

UPOZORNENIE: Stimulacia s frekvenénou adaptaciou by sa mala pouzivat obozretne u
pacientov, ktori nedokazu znasat’ zvySené stimulac¢né frekvencie.

Ked su naprogramované parametre frekvenénej adaptacie, stimulaéna frekvencia sa zvysi
v reakcii na zvySenu aktivitu a po navrate aktivity na pokojovu Uroven sa znova znizi.

POZNAMKA: Aktivita zahffiajica miniméiny pohyb hornej &asti tela, napriklad bicyklovanie,
moéze viest len k miernej stimulachej reakcii z akcelerometra.

POZNAMKA: Zistilo sa; 7e stimulacia zaloZzena na frekvenénej adaptéacii méze potencialne
podporovat’ arytmiu. Pri.programovani-funkcii frekvenénej adaptacie budte opatrni.

Akcelerometer

Akcelerometer zisti pohyb.spojeny.s fyzickou aktivitou pacienta a vygeneruje elektronicky signal
umerny intenzite pohybu tela.-Na zaklade vstupu’akcelerometra’generator impulzov odhadne
vydaj energie pacienta-v désledku_cvi¢enia a prevedie ho na.zvysenie frekvencie.

Generator impulzov snima pohyb-tela prostrednictvom'akcelerometra‘siintegrovanym obvodom.
Senzor akcelerometrajreaguje’na aktivitu vo frekvenénom rozsahu typickej fyziologickej aktivity
(1=10 Hz).-Akcelerometer.vyhodnoti frekvenciu a.amplitddu signalu senzora.

» Frekvencia odzrkadluje, ako ¢asto dochadza k-aktivite (napr. pacet krokov za minutu pocas
rychlej.chédze)

+ ~ Amplitudarodzrkadluje silu pohybu (napr.-viac opatrnych krokov pri chédzi)
Po detekcii algoritmus prevedie-namerané zrychlenie na zvySenie frekvencie had hodnotu LRL.

KedZe akcelerometer nie je v kontakte s puzdrom.generatora impulzov, nereaguje na jednoduchy
staticky tlak na puzdrozariadenia.

K dispozicii su tri nastavenia akcelerometra: Off (Vyp.),On (Zap.) a.ATR Only (Len ATR). Ked
naprogramujete jednotlivé rezimy s.frekvenénou adaptaciou pre normalne nastavenia a ATR
Fallback (Pokles ATR), tento krok automaticky aktualizuje nastavenie akcelerometra. Ak je
generator impulzov trvalo naprogramovany na rezim bez frekvenénej adaptacie, rezim ATR
Fallback (Pokles ATR) mozno naprogramovat'na.rezim s frekvencnou adaptéciou pomocou
senzora akcelerometra. V takom pripade pole Accelerometer (Akcelerometer) zobrazi moznost
ATR Only (Len ATR).

Nasledujuce programovatelné parametre ovladaji'reakciu generatora impulzov na hodnoty
senzora generované akcelerometrom:

* Response Factor (Reakény faktor)
« Activity Threshold (Prah aktivity)

* Reaction Time (Reakény ¢as)

+ Recovery Time (Cas obnovy)
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Response Factor (Reakény faktor) (akcelerometer)

Parameter Response Factor (Reakény faktor) (akcelerometer) ur€uje zvy3enie stimulacnej
frekvencie, ktoré sa pouzije nad hodnotou LRL pri réznych Urovniach aktivity pacienta
(Obrazok 4-7 na strane 4-15).

* Vysoka hodnota Response factor (Reakény faktor) — spOsobi, Ze na to, aby stimulaéna
frekvencia dosiahla hodnotu MSR, bude potrebna nizSia aktivita

* Nizka hodnota Response Factor (Reakény faktor) — spbésobi, Ze na to, aby stimulacna
frekvencia dosiahla hodnotu MSR, bude potrebna vys$Sia aktivita

POZNAMKA: Naprogramovanie hodnoty Response Factor (Reakény faktor) pre norméine
nastavenia tiez zmeni prislusnt volbu.pre nastavenia po liecbe.

Sklony reakcie frekvencie
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Nizka Vysoka

Aktivita
Obrazok 4-7..  Response Factor (Reakény faktor).a stimulovana frekvencia

Desiahnutt stimula¢nu frekvenciu mozno obmedzit’ Uroviiou zistovanej-aktivity alebo
naprogramovanou hodnotou MSR. Ak.Uroveri zistovanej aktivity spésobi pokles frekvencie v
stabilnom stave poddroverfi MSR;.stimulana frekvencia sa stale mdéze zvysit pri zvySeni Urovne
zistovanej, aktivity. (Obrdzok 4-8 na strane 4-15)..Reakcia v stabilnom:stave je nezavisla od
naprogramovanych hodnét Reaction Time (Reakény &as) a.Recovery-Time (Cas obnovy).

Response Factor

MSR
Vrchny
o) A \ Vyssie
§ Yo nastavenie reakcie
2 {
£ —_—o
s Nominalne
s TS nastavenie reakcie
2 | |
3 - -
'g . Nizsie
17} Pl -~ . .
/ s Spodny nastavenie reakcie
LRL -~ = =

Odpocinok Stuperi 1 Stuperi 2 Odpoginok

Cas
Tento obrazok znazorfiuje Uginok vyssieho alebo niz§ieho nastavenia pocas teoretického dvojstuprfiového zatazového testu.

Obrazok 4-8. Response Factor (Reakény faktor) pri zatazovom teste

Naprogramovanim vy3Sej alebo niZ8ej hodnoty LRL sa cela reakcia posunie nahor alebo nadol
bez zmeny tvaru.
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Activity Threshold (Prah aktivity)

Funkcia Activity Threshold (Prah aktivity) zabrariuje zvySovaniu frekvencie v désledku externého
pohybu nizkej intenzity (napr. pohyb spdsobeny dychanim, uder srdca alebo v niektorych
pripadoch trasenie spojené s Parkinsonovou chorobou).

Funkcia Activity Threshold (Prah aktivity) predstavuje uroven aktivity, ktora sa musi prekrogit
na to, aby sa zvySila senzorom riadena stimulacna frekvencia. Generator impulzov nezvysi
stimulovanu frekvenciu nad limit LRL, kym signal aktivity nestupne nad hodnotu Activity
Threshold (Prah aktivity). Nastavenie prahu aktivity by malo umoznit zvySenie frekvencie pri
miernej aktivite, napriklad chddzi, ale malo by byt dostatoéne vysoké na to, aby sa stimulacna
frekvencia neprimerane nezvysSovala, ked pacient nie je aktivny (Obrazok 4-9 na strane 4-16 a
Obrazok 4-10 na strane 4-16).

+ NizSie nastavenie — na zvySenie stimulacnej frekvencie treba menej pohybu
» VyS3Sie nastavenie — na zvySenie stimulacnej frekvencie treba viac pohybu

POZNAMKA: Naprogramovanie hodnoty Activity Threshold (Prahu aktivity) pre norméine
nastavenia tieZz zmeni prislusnt volbu pre.nastavenia po liecbe.

Activity Threshold'(Prah aktivity)

MSR |~

Stimulovana frekvencia

LRL

Vysoky

Aktivita
Obrazok 4-9.. Activity Threshold (Prah aktivity) a.reakcia-frekvencie

Activity Threshold (Prah aktivity)

MSR
.E Nastavenie
] spodného
>
i prahu
& —
‘© Nastayvenie
% nominéalneho
S prahu
£ D" o E\= -
& / Nastavenie
LRL \ vrchného prahu
— \
Odpocinok Stupeni 1 Stupen 2 Odpoéinek

Cas
Tento obrazok znazorfuje ucinok vyssieho alebo nizSieho nastavenia prahu aktivity v reakcii na teoreticky dvojstupriovy zatazovy test.

Obrazok 4-10. Activity Threshold (Prah aktivity) pri zatazovom teste

Reaction Time (Reakény cas)

Funkcia Reaction Time (Reakény ¢as) uréuje, ako rychlo bude stipat stimulaéna frekvencia na
novu uroven po detekcii zvySenia urovne aktivity.
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Funkcia Reaction Time (Reak&ny €as) ovplyviuje len as potrebny na prejavenie sa zvySenia
frekvencie. Zvolena hodnota uréuje €as potrebny na to, aby sa stimulovana frekvencia posunula
z hodnoty LRL na hodnotu MSR pre maximalnu uroven aktivity (Obrazok 4-11 na strane 4-17 a
Obrazok 4-12 na strane 4-17).

* Nizka hodnota Reaction Time (Reakény €as): spdsobi rychly narast stimulaénej frekvencie

* Vysoka hodnota Reaction Time (Reak&ny €as): spOsobi pomalsi narast stimulacnej
frekvencie

POZNAMKA: Naprogramovanie parametra Reaction Time (Reakény &as) pre normalne
nastavenia tiez zmeni prislusnt volbu pre nastavenia po liecbe.
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Obrazok 4-11. . Reaction Time (Reakény cas) a stimulovana frekvencia
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Obrazok 4-12. ~Reaction Time (Reakény ¢as) pri zatazovom teste

Recovery Time (Cas ‘obnovy)

Funkcia Recovery Time (Cas obnovy) uféuje éas potrebny na to, aby sa stimulovana frekvencia
znizila z hodnoty MSR na hodnotu LRLv nepritomnosti aktivity. Po ukonéeni aktivity pacienta sa
pouzije parameter Recovery time (Cas obnovy) na zabranenie nahlemu poklesu stimulagne;j
frekvencie (Obrazok 4-13 na strane 4-18 a Obrazok 4-14 na strane 4-18).

+ Nizka hodnota Recovery time (Cas obnovy) — spdsobi rychlejsi pokles stimulaénej frekvencie
po znizeni alebo zastaveni aktivity pacienta

+  Vysoka hodnota Recovery time (Cas obnovy) — spdsobi pomal$i pokles stimulaénej
frekvencie po znizeni alebo zastaveni aktivity pacienta

POZNAMKA: Naprogramovanie parametra Recovery time (Cas obnovy) pre normélne
nastavenia tieZz zmeni prislusnu volbu pre nastavenia po liecbe.
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Krivky obnovy
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K dispozicii je 15 nastaveni; zobrazené su len nastavenia s parnymi islami.

Obrazok 4-13. Recovery Time (Cas-obhovy).a stimulovana frekvencia
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Obrazok-znazorriuje uginok vyssieho alebo, nizsieho nastavenia-pocas teoretického dvojstupriového zatazového testu.

Obrazok 414.” Recovery time (Cas obnovy) pri zatazovom teste

Sledovanie senzora

Funkcia Sledovanie senzora poskytuje grafické zobrazenie frekvencie senzora na’'zaklade
udajov senzora. Tato funkcia vyhodnocuje reakciu frekvencie generatora impulzov na zistenu
uroven aktivity pacienta a poskytuje uzitocné informacie po&as zatazového testovania.

Obrazovka sledovania-senzora je dostupna z hormalnych nastaveni(Obrazok 4-15 na strane

4-18).
'SETTINGS = SENSOR TRENDING Ty aese|
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Obrazok 4-15. Obrazovka sledovania senzora
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Nastavenie obsahuje nasledujuce moznosti:
*  Metdéda zdznamu — programovatelné:

— 30-Second Average (30-sekundovy priemer) — zaznamend a zaznaci priemernu
frekvenciu kazdych 30 sekdnd.

— Od uderu k uderu — zaznamena a zaznaci frekvenciu kazdého uderu.

POZNAMKA: Metéda od tderu k tideru sa odportca pri pouZiti halovej chédze alebo
kratSich obdobi aktivity na manualnu optimalizaciu frekvencii senzora.

— Off (Vyp.) — nezhromazduju sa ziadne udaje o sledovani.
» Trvanie — neprogramovatelna a zalozena na vybranej metéde zaznamu:

— Ked je metdéda zaznamu ‘nastavena na moznost Off (Vyp.) alebo 30-Second Average
(30-sekundovy priemer)— trvanie je priblizne 25 hodin.

— Ked je metdda zaznamu nastavend na moznost Od uderu k uderu — trvanie priblizne
40 minut pri hodnote 75.min-'.

* Ukladanie udajov — programovatelné:

—.“Priebezné — obsahuje najnovsie dostupné udaje. Ukladanie sa zane po potvrdeni
nastavenia a priebezne zaznamenava najnovsie informacie, priom prepisuje najstarsie
udaje;-kym sa neziska'informacia: Tato moznost umoziiuje zobrazit udaje poc€as trvania
zaznamu bezprostredne pred ziskanim udajov.

— Fixed (Fixné) —ukladanie-zane po potvrdeni nastavenia a pokracuje, kym sa nenaplni
pamat zariadenia. To-umoznuje zobrazit udaje poc¢as. fixnej doby poginajuc prvotnym
nastavenim,

Ak chcete zbierat udaje sledovania senzora akcelerometra-bez reakcie.frekvencie,
naprogramujte Brady rezim.na rezim bez frekvenénej adaptacie-a funkciu-Metéda zaznamu na
sledovanie senzora na-hodnotuinu ako Off (Vyp.).

Generator impulzov-zhromazduje a uchovava tdaje o frekvencii-a-senzore. Udaje o frekvencii
predstavuju naprogramované parametre. Moznost Opakovanie zaznamu senzora umoznuje
upravit hodnoty parametrov a zobrazit’ vysledok bez nutnosti-opakovat zatazovy test. Tlacidlom
Zobrazenie-menite Casové obdobie, pocas ktorého budu viditelné tudaje; moznosti su od

1 — 25 hodin~ Ak chcete 'upravit’ zvislt-os, posuvajte posuvac-na spodku okna zobrazenia.
Generator impulzoy.zhromazduje a uchovava aj udaje v rezimoch bez frekvenénej adaptacie;
bez porovnania-udajov senzorasa'vSak-zobrazia‘len udaje o frekvencii.

Generator impulzov bude zaznamendavat . udaje sledovania.senzora, kym je aktivna hlavicova
alebo RF telemetria.

Ked je srdcova frekvencia Uplne,riadena senzorom; malé rozdiely medzi skutoénou frekvenciou

a opakovanim zaznamu senzora mozno,stale pozorovat, pretoZze sa pocitaju nezavisle pomocou
mierne odliSnych metdd.

ATRIAL TACHY RESPONSE (REAKCIA PREDSIENOVEJ TACHYKARDIE)
ATR Mode Switch (Prepnutie rezimu ATR)
Funkcia ATR je uréena na obmedzenie €asu, pocas ktorého je komorova stimulovana frekvencia

na urovni hodnoty MTR alebo sa sprava ako v rezime maximalnej frekvencie (blokada 2 : 1 alebo
Wenckebachovo spravanie) v reakcii na patologicku predsieniovu arytmiu.
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V pritomnosti zistenej predsieriovej aktivity, ktora prekroci frekvenciu ATR Trigger Rate
(Frekvencia spustenia ATR), generator impulzov prepne stimulaény rezim z rezimu sledovania
na iny rezim (bez sledovania) nasledujucim spdsobom:

. Z DDD(R) na DDI(R) alebo VDI(R)
. Z VDD(R) na VDI(R)

Na obrazku je priklad spravania ATR (Obrazok 4-16 na strane 4-20).

LRL =60 min' (ppm)
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0 8 8 0
Pogitadlo ATR TN (AN
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Frekvencia ; v pra
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ukonéenie Apliko-
predsiefiovej vané Rate

Aplikované Rate tachykardie  Smoothing

Smoothing

Obrazok4-16. Spravanie ATR

POZNAMKA: Nastavenia parametrov, ktoré znizuju. predsieriové okno snimania, mézu
zabranit terapii-ATR.

ATR Trigger Rate (Frekvencia spustenia ATR)

Funkcia ATR Trigger Rate‘(Frekvencie spustenia’ATR) urCuje frekvenciu, pri ktorej generator
impulzov zacinar zistovat predsiefiové-tachykardie.

Generator impulzov-monitoruje predsienové udalosti prostrednictvom stimulaéného cyklu

s vynimkou pripadov po¢as periody zaslepenia-a intervalov odmietnutia Sumu. Predsiefiové
udalosti rychlejSie ako frekvencia spustenia zvysujd pocitadlo detekcie ATR; predsiefiové
udalosti pomalSie ako frekvencia spustenia znizuju pocitadlo.

Ked pocitadlo detekcie ATR dosiahne 'naprogramovany vstupny pocet, zacne sa ATR Duration
(Trvanie ATR). Ked v akomkolvek ¢asovom bodepocitadlo detekcie ATR napocita od
naprogramovanej hodnoty vystupného pocturdo nula;.ukonci sa trvanie alebo ATR Fallback
(Pokles ATR) a resetuje sa algoritmus ATR. Vzdy-po pripocitani alebo odpocitani pocitadla
detekcie ATR sa vytvori marker udalosti.

POZNAMKA: Podas stimulacie po lieébe funkcia ATR funguje rovnako ako pri normainej
stimul&cii.

ATR Duration (Trvanie ATR)

Parameter ATR Duration (Trvanie ATR) je programovatelna hodnota, ktora ur€uje pocet
komorovych cyklov, po€as ktorych sa po vyskyte prvotnej detekcie (vstupny pocet) nadalej
vyhodnocuju predsiefiové udalosti. Tato funkcia je uréena na zabranenie prepnutiu rezimu
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v doésledku kratkych nepretrvavajucich epizéd predsiefiovej tachykardie. Ak pocitadlo ATR
dosiahne po€as ATR Duration (Trvanie ATR) nulu, algoritmus ATR sa resetuje a nedéjde k
Ziadnemu prepnutiu rezimu.

Ak predsiefiova tachykardia pretrvava po¢as naprogramovaného parametra ATR Duration
(Trvanie ATR), dbéjde k prepnutiu rezimu, spusti sa Fallback Mode (Rezim poklesu) a zaCne
¢as poklesu.

Vstupny pocet

Funkcia Entry Count (Vstupny pocet) ur€uje, ako rychlo sa na zadiatku deteguje predsiefiova
arytmia.

Cim nizsia je programovatelna hodnota, tym menej je potrebnych rychlych predsiefiovych
udalosti na dosiahnutie prvotnej detekcie. Ked sa pocet detegovanych rychlych predsiefiovych
udalosti rovna programovatelnému vstupnému poctu, zacne sa ATR Duration (Trvanie ATR)

a aktivuje sa vystupny-pocet:

UPOZORNENIE:. "Pri programovani vstupného, poc¢tu (Entry Count) na nizke hodnoty v spojeni
s kratkym trvanim ATR postupujte opatrne. Tato kombinacia umoziiuje prepnutie rezimu s velmi
malym poctom rychlych predsiefiovych uderov.-Ak-sa napriklad.vstupny pocet (Entry Count)
naprogramuje-na.2 a ATR trvanie(Duration) na.0, prepnutie reZimu ATR by sa malo vyskytnut
po 2-rychlych predsiefiovychintervaloch. V-tychto pripadoch-by mohla séria pred€asnych
predsieniovych udalosti.spésobit prepnutie rezimu zariadenia.

Vystupny pocet

Funkcia Exit Count (Vystupny-pocet) urCuje, akorychlosa ukonci algoritmus ATR, ked sa uz
nedeteguje-predsiefiova arytmia.

Cim,nizsia je programovatelnha hodnota, tym rychlejsie sa generator impulzov vrati do rezimu
predsieriového sledovania; ked sa-ukongi-predsiefiova arytmia. Ked sa‘pocet detegovanych
pomalych-predsienovych udalosti rovna programovatelhému.vystupnému poctu, ukonéi sa
trvanie-a/alebo,pokles ATR a‘resetuje ‘sa algoritmus ATR. Hodnota|ATR Exit Count.(ATR
vystupny pocet) sa znizuje pri predsiefioyych udalostiach pomalSich ako ATR Trigger Rate
(Frekvencia spustenia ATR) alebo pri akejkolvek - komorovej udalosti, kurktorej.ddjde o viac ako
dve-sekundy: po poslednej predsieriovej udalosti.

UPOZORNENIE:" Pri programovani vystupného poctu;(Exit:Count)-na nizke hodnoty budte
opatrny. Ak'bol napriklad vystupny pocet (Exit Count) naprogramovany na 2, niekolko cyklov
nedostatoéného snimania predsiene by mohlo spdsobit” ukoncenie prepinania rezimov.

Fallback Mode (Rezim poklesu)

Fallback Mode (RezZim poklesu)je stimulany rezim _bez sledovania, do ktorého sa generator
impulzov automaticky prepne-po dokon&eni ATR Duration (Trvania ATR).

Po prepnuti reZimov generator impulzov postupne znizuje komorovu stimulovanu frekvenciu.
Tento pokles riadi parameter Fallback Time (Cas poklesu).

POZNAMKA: Hodnoty rezimu poklesu dvojdutinovej stimulécie su dostupné len vtedy, ked je
aj normalny stimulaény rezim nastaveny na dve dutiny.

POZNAMKA: ATR Fallback mode (Rezim poklesu ATR) moZno naprogramovat' s frekvenénou
adaptaciou, aj ked’ je permanentny Brady reZzim bez frekvenénej adaptacie. V tejto situacii budu
parametre senzora indikovat' moZznost’ ATR Only (Len ATR).
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Fallback Time (Cas poklesu)

Hodnota Fallback Time (Cas poklesu) udava, ako rychlo po&as poklesu klesne stimulovana
frekvencia z hodnoty MTR na hodnotu ATR/VTR Fallback LRL (LRL poklesu ATR/VTR).
Stimulovana frekvencia klesne na najvy3Siu senzorom udavanu frekvenciu, frekvenciu VRR
alebo hodnotu ATR/VTR Fallback LRL (LRL poklesu ATR/VTR).

Poc&as poklesu su vypnuté nasledujuce funkcie:

» Funkcia Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) — vypnuta, kym pokles nedosiahne hodnotu
ATR/VTR Fallback LRL (LRL poklesu ATR/VTR) alebo senzorom udavanu frekvenciu. Ak
je rezim VRR vypnuty, funkcia Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) je po€as prepnutia
rezimov vypnuta

* Rate Hysteresis (Frekvencna hysteréza)
*+ AV Search +

+  Predizenie PVARP

Fallback LRL (LRL poklesu)

Hodnota ATR/VTR Fallback LRL (LRL poklesu ATR/VTR) je naprogramovana spodna frekvencia,
na ktoru-klesne frekvencia pocas;prepnutia rezimu. Hodnotu ATR/VTR Fallback LRL (LRL
poklesu ATR/VTR) moZno naprogramovat na hodnotu-vy$siu-alebo niZSiu ako permanentnd
hodnota brady LRL.

Frekvencia klesne na najvyssiu frekvenciu spomedzi senzorom udavanej frekvencie (ak je
to pouzitelné), frekvencie VRR (ak-je aktivovana) a frekvencie ATR/VTR Fallback’LRL (LRL
poklesu-ATR/VTRY).

Hodnota ATR/VTRFallback’LRL(LRL poklesu-ATR/VTR) predstavuje aj zaloznu stimulaénu
frekvenciu VVIpoCas zaloznej stimulacie v pritomnosti zistenych komorovych arytmii.

Koniec epizédy-ATR

Parameter.End of ATR Episode (Koniec epizédy ATR) ur€uje bod;-v ktorom sa generator
impulzov vrati k AV synchrénnej-prevadzke, pretoze uznie je zistena predsiefiova arytmia.

Po skonéeni arytmie sa hodnota ATR vystupného‘poctu postupne zniZuje z naprogramovane;j
hodnoty az na 0. Ked hodnota/ATR vystupného“poctu‘klesne na 0, stimulaény rezim sa
automaticky prepne na naprogramaovany rezim sledovania a-AV synchrénna prevadzka sa
obnovi.

Reakcia komorovej tachykardie (VTR)

Funkcia VTR sluzi ako automatické prepnutie-rezimu.na zaloznu stimulaciu VVI v pritomnosti
zistenych komorovych tachyarytmii.

Ak sa detekcia zisti v komorovej zone tachykardie, stimulacny rezim sa prepne na rezim VVI(RV)
alebo na moznost Off (Vyp.), ak je aktualne nastaveny rezim AAI(R) alebo moznost Off.

Pri prepnuti rezimu sa vyskytne zalozna stimulacia pri naprogramovanej hodnote ATR/VTR
Fallback LRL (LRL poklesu ATR/VTR) a pouzije sa naprogramovana hodnota Pulse Width
(Sirka impulzu) komorovej ATP a amplitudy.

frekvencie tachy, ked sa objavi predsienova stimulacia blizko horného frekven&ného limitu.
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Ventricular Rate Regulation (Regulacia komorovej frekvencie) (VRR)

Funkcia VRR je uréena na znizenie variability dizky cyklu V-V po&as &iastodne vedenych
predsiefiovych arytmii miernym zvySenim komorovej stimulaénej frekvencie.

Algoritmus VRR vypo¢ita stimulacny interval udavany funkciou VRR na zé&klade vazeného suctu
dizky aktualneho cyklu V-V a predchadzajicich stimulagnych intervalov udévanych funkciou
VRR.

« Stimulované intervaly maju vy3si vplyv ako snimané intervaly, takZe stimulované udalosti
spbsobia pokles frekvencie udavanej funkciou VRR.

*  Pri snimanych intervaloch méze byt frekvencia udavana funkciou VRR zniZena, tento vplyv
v8ak zmierfiuje predchadzajuca histéria.

*  Frekvencia udavana funkciou VRR je tieZ obmedzovana hodnotami LRL a VRR MPR.

Ked je funkcia VRR naprogramované v rezimoch sledovania, je aktivna len vtedy, ked déjde

k prepnutiu rezimu ATR. Ked sa.po skoneni predsiefovej arytmie obnovi rezim sledovania,
funkcia VRR sa ‘deaktivuje. V reZzimoch sledovania, v ktorych su naprogramované funkcie Rate
Smoothing (Uhladenie frekvencie) aj VRR, je funkcia Rate Smoothing vypnuta, ked je funkcia
VRR potas ATR aktivna;.a po.skon¢eni.ATR sa znovu zapne:

Ked je funkcia VRR naprogramovand v rezimoch- sledovania, je nepretrzZite aktivna a aktualizuje
stimulaénu frekvenciu udavanu funkciouVRR.a vyhladeny priemer pri-kazZdom srdcovom cykle.

Maximalna stimulaéna frekvencia funkcie Ventricular Rate Regulation (Regulacia
komorovej frekvencie) (VRR -MPR)

Hodnota VRR MPR obmedzuje.maximalnu stimulacnu frekvenciu pre VRR.

Funkcia VRR funguje’medzi-hodnotami LRLa MPR.

Atrial Flutter Response (Reakcia predsienového fluttera) (AFR)
Funkcia-Atrial Flutter Response-(Reakcia predsienoveho fluttera) sluzimna:

»  Zabranenie stimulacii-v citlivom obdobi nasledujicom po predsienovom snimani. Stimulacia
pocas citliveho obdobia sa.mbze vyskytnut,-ak je predsiefiovy stimul naplanovany ¢oskoro
po refraktérnom predsiefiovom ‘snimani.

* Poskytnutie okamzitej stimulacie bez sledovania s predsienovymi frekvenciami vy$Simi ako
frekvencia spustenia AFR.

Spravanie bez sledovania sa-zachova dovtedy, kym predsiefiové udalosti trvale neprekrocia
frekvenciu spustenia AFR.

Priklad: Ked je funkcia AFR naprogramovana-na hodnotu 170 min-', zistena predsiefiova
udalost vnutri periody PVARP alebo predtym spusteného intervalu AFR spusti okno AFR 353 ms
(170 min"). Predsienova detekcia vnutri-AFR je klasifikovana ako snimanie vnutri refraktérnej
periédy a nesleduje sa. Predsiefiové sledovanie sa mbze vyskytnut len po uplynuti periédy
PVARP a zatvoreni okna AFR. Stimulované predsieriové udalosti naplanované vnutri okna AFR
sa oddialia, kym sa okno AFR nezatvori. Ak do nasledujucej komorovej stimulacie zostava
menej ako 50 ms, pre dany cyklus sa zabrani predsiefiovej stimulacii.

Komorova stimulécia nie je ovplyvnena funkciou AFR a uskutoéni sa podla planu. Siroky
programovatelny rozsah frekvencii spustenia AFR umozriuje primerané snimanie pomalych
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predsienovych flutterov. Vysokofrekvenéné predsiefiové snimanie mdze neustale opatovne
spustat okno AFR, €o povedie k spravaniu podobnému rezimu poklesu VDI(R).

POZNAMKA: V pripade predsiefiovych arytmii, ktoré spifiaju naprogramované kritéria
pre stimulaciu AFR, bude pouZitie funkcie AFR viest k pomal§im komorovym stimulacnym
frekvenciam.

POZNAMKA: Ked st aktivne funkcie AFR a ATR, v pritomnosti predsiefiovych arytmii sa
moézZe skoér objavit komorové stimulécia bez sledovania, ale ATR Mode Switch (Prepnutie reZzimu
ATR) méze trvat’ dlhSie. Dévodom je, Ze funkcia ATR Duration (Trvanie ATR) pocita komorové
cykly na splnenie trvania a funkcia AFR spomaluje komorovu stimulovant reakciu na rychle
predsiefiové arytmie.

PMT Termination (Ukonéenie PMT)

Funkcia PMT Termination (Ukoncenie PMT) deteguje stavy kardiostimulatorom sprostredkovanej
tachykardie (PMT) a snazi.sa-ich prerusit.

AV synchrénnost sa moze stratit’ z viacerych dévodaov,vratane predsienovej fibrilacie, PVC,
PAC, nadmernéha snimania predsieni alebo-straty predsiefiového zachytenia. Ak ma pacient
v Case straty AV synchrénnosti neporusent cestusspatného vedenia, nesynchronizovany uder
mdze byt vedeny naspat do predsiene, ¢o povedie k predCasnej predsienovej depolarizacii. V
stimulacnych-rezimoch DDD(R) a VDD(R) mbze zariadenie zistit a sledovat spatne vedené
viny P, ktoré sumimo periédy-PVARP. Opakoyvany cyklus snimania a sledovania spatného
vedenia je znamy ako PMT a-modze viest k frekvenciam spustenej komorovej stimulacie az na
urovni hodnoty MTR. Naprogramovanie-ur€itych refraktérnych period (napr. PVARP after PVC
(PVARP po PVC)) mbéze znizit pravdepodobnost’ sledovania spatnych udalosti. Pri riadeni
reakcie generatora impulzov'na spatné vedenie moze byt uzitoéna aj funkcia Rate Smoothing
(Uhladenie frekvencie).

Ked reakcia.generatora impulzov na.spatné vedenie nie je riadena-naprogramovanim zariadenia,
pouzije safunkcia.PMT Termination (Ukoncenie:PMT) (ak je naprogramovana na‘moznost On
(Zap.)).na zistenie a ukoncenie PMT v ramci-16 cyklov od zaciatku,-akboli splnené nasledujuce
podmienky:

+ Napocita sa 16 _po sebe iducich komorovych stimulacii-pri-hodnote MTR po predsiefiovych
snimanych udalostiach

*  VSetkych 16 V-=-Alintervalov je v.ramci 32.ms od druhého/V—A intervalu(pred alebo za nim)
nameraného pri hodnote"MTR pocas. 16 -komorovych:stimulovanych-udalosti (na rozliSenie
Wenckebachovo spravania‘od PMT)

Ked su splnené obe podmienky, generatorimpulzov nastavi hodnotu PVARP na fixné nastavenie
500 ms pre jeden srdcovy cyKlus v snahe prerusit PMT. Ak nie su splnené obe podmienky,
generator impulzov pokracuje v sledovani po‘sebe:iducich komorovych stimulacii z hfadiska
pritomnosti PMT.

Ked je funkcia PMT Termination (Ukon¢enie PMT)naprogramovana na moznost On (Zap.),
generator impulzov uklada epizédy PMT do polozky Arrhythmia Logbook (Zaznamy arytmii).

POZNAMKA: Hoci vyhodnotenie V-A intervalu poméha odlisit skutoéni PMT (stabilné V-A
intervaly) od rezimu maximalnej frekvencie v désledku sinusovej tachykardie alebo normalnej
reakcie na cvienie (typicky nestabilné V-A intervaly), je mozné, Ze vlastna predsieriova
frekvencia pacienta méze spinit’ kritéria detekcie PMT. V takych pripadoch, ak je funkcia PMT
Termination (Ukoncenie PMT) naprogramovana na moznost On (Zap.), algoritmus ur¢i rytmus
ako PMT a predizi periédu PVARP v 16. cykle.
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POZNAMKA: Kedze Sasy spdtného vedenia sa mézu v priebehu Zivota pacienta menit v
désledku zmeny zdravotného stavu, mézu byt prilezitostne potrebné zmeny naprogramovania.

AK je v ulozenom EGM evidentné spatné vedenie, mbézete vyhodnotit elektrogram a/alebo
vykonat prahovy test na potvrdenie vhodnej predsieniovej stimulacie a snimania. Ak ulozené
elektrogramy nie su k dispozicii na kontrolu, na pomoc postupujte pri vyhodnocovani V-A
intervalu PRM podfa tychto krokov:

1. Na obrazovke Tests (Testy) vyberte kartu Temp Brady.

2. Naprogramujte vhodny rezim predsiefiového snimania, ktory poskytne predsiefiové markery
(vDD, DDD alebo DDI).

3. Naprogramujte maximalnu periédu PVARP na hodnotu niz8iu ako priemerny ¢as spatného
vedenia.

POZNAMKA: .V odbornejliteratire sa uvédza, Ze priemerny ¢as spétného vedenia je
235 + 50 ms (s rozsahom 110.=450 ms)’.

4. Naprogramuijte limit LRL tak, aby zaistil-stimulaciu nad vlastnou predsiefiovou frekvenciou
(napr. 90; 100,:110...):

5. Zatnite tlait EKG-V realnom case.

6. Pomocou-tladidla Start (Spustit) aktivujte.doCasné parametre.

7.~ Po dokonceni testovania pre Specifikovanu hodnotu LRL stlacte tlacidlo Stop (Zastavit).
8. ZastavtetlaC EKG v redlnom Case.

9. Vyhodnotte pas EKG z hladiska V—A vedenia (VP nasledované AS). Hladajte stabilné a
konzistentné intervaly, ktoré nasvedéuju spatnému vedeniu.

. C-Ak identifikujete spatné vedenie, porovnajte €as spatného|V-A intervalu
s naprogramovanou refraktérnou-periodou:-Zvazte naprogramaovanie periody PVARP na
prisludsnl hodnotu-tak, @aby nebola sledovana spéatna udalost.

* Akineboloidentifikované spatné vedenie, epizéda PMT mbZe byt'vysledkom normalneho
spravania pri vysokej frekvencii. Na histogramoch sapozrite;-ako ¢asto je frekvencia na
urovni MTRj a-zvazte zvySenie hodnoty MTR(ak-jeto vhodné z klinického hladiska).

10. V pripade potrebyzopakuijte tento postup.s inymi‘hodnotami LRL, pretoZe spatné vedenie sa
mdbze vyskytovat pri r6znych frekvenciach.

ZLEPSENIA FREKVENCIE

Rate Hysteresis (Frekvencna hysteréza)

Funkcia Rate Hysteresis (Frekvenéna hysteréza) moze predizit Zivotnost zariadenia znizenim
poctu stimulov. V dvojdutinovych modeloch je tato funkcia dostupna v rezimoch DDD, DDI,
VVI a AAl. V jednodutinovych modeloch je tato funkcia dostupna v rezime VVI. V rezimoch
DDD, DDI a AAI aktivuje funkciu Rate Hysteresis (Frekvenéna hysteréza) jedina nerefraktérna
predsiefiova snimana udalost.

POZNAMKA: Rate Hysteresis (Frekvencna hysteréza) aktivuju a deaktivujii komorové udalosti
v reZime VVI (napr. viastna aktivita, stimulovana aktivita).

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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V rezimoch DDD, DDI a AAIl deaktivuje hysterézu jedina predsiefiova stimulacia pri frekvencii
hysterézy. V rezime DDD deaktivuje hysterézu predsiefiova frekvencia vyssia ako hodnota MTR.

Ked je aktivovana funkcia Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie nadol), funkcia Rate Hysteresis
(Frekvencna hysteréza) bude nadalej u€inna, kym neddjde k stimulacii pri frekvencii hysterézy.
Vdaka tomu méze funkcia Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) riadit prechod na frekvenciu
hysterézy.

Posun hysterézy

Funkcia Hysteresis Offset (Posun hysterézy) slizi na zniZzenie Unikovej frekvencie pod hranicu
LRL, ked generator impulzov nasnima vlastnu predsiefiovu aktivitu.

Ak sa objavi vlastna aktivita pod frekvenénym limitom, funkcia Hysteresis Offset (Posun
hysterézy) umozni zabranenie stimulacii.dovtedy, kym sa nedosiahne hodnota LRL minus posun
hysterézy. Pacient moze vdaka-tomu.profitovat’ z dlhSich obdobi sinusového rytmu.

Vyhladavanie hysterézy

Ked je aktivovana-funkcia Search Hysteresis (Vyhfadavanie hysterézy), generator impulzov
pravidelne zniZuje Unikovu. frekvenciu o,naprogramovany-posun hysterézy s ciefom odhalit
potencialnu vlastnu predsieriovu aktivitu pod-limitom LRL. Naprogramovany pocet cyklov
vyhladavania si vyZaduje postupnu predsiefiovu stimulaciu, aby sa vyskytlo vyhladavanie.

Priklad: Pri frekvencii 70 min* a intervale vyhlfadavania 256 cyklov by sa vyhladavanie vlastnej
predsiefovej aktivity uskutoénilo priblizne kazdych 3,7 minuty (256 + 70.=.3,7).

Poc¢as vyhladavaniahysterézy, sa stimulana frekvencia znizuje o posun hysterézy az pocas
8 'srdcovych-cyklov.”Ak sa'vlastna aktivita'nasnima poc¢as. obdobia vyhladavania, hysteréza
zostane-aktivna, Kym sa nevyskytne predsiefiova stimulacia pri frekvencii posunu hysterézy.

Pogas cyklov vyhladavania‘je funkcia Rate*Smoothing(Uhladenie frekvencie) vypnuta. Ak sa
pocas 8 cyklovivyhlfadavania nezisti vlastna predsiefiovd aktivita, stimulaénafrekvencia sa zvySi
na.hodnotu LRL. Ak je aktivovana funkcia Rate Smoothing Up (Uhladenie| frekvencie nahor),
riadi zvySovanie stimula¢nej frekvencie.

Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie)

Funkcia Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) riadi-reakciu/generatora impulzov na kolisanie
predsienovej a/alebo komorovej frekvencie, ktoré sposobuje nahle'zmeny. stimulaénych
intervalov. Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) je délezitym zlepSenim funkcie ATR, pretoze
mdze podstatne znizit kolisanie frekvencie spojené;so zaciatkom a koncom predsiefiovych
arytmii.

Bez funkcie Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) nahly .strmy narast predsienovej frekvencie
spbsobi subezny nahly narast stimulovanej-komorovej frekvencie az na urovni naprogramovane;j
hodnoty MTR. Pacienti s vysokymi variaciami-komorovej stimulovanej frekvencie mézu poc¢as
tychto epizdd pocitit priznaky. Funkcia Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) moze zabranit
tymto nahlym zmenam a sprievodnym priznakom-(napriklad buseniu srdca, dychaviénosti

a zavratu).

V systéme s normalnym vedenim dochadza k obmedzenym variaciam frekvencie medzi cyklami.
Stimulovana frekvencia sa vSak méze medzi jednotlivymi udermi dramaticky menit v pritomnosti
akéhokolvek z nasledujucich faktorov:

+ Sinoatrialne ochorenia, napriklad sinusova pauza alebo zastavenie, sinoatrialna blokada
alebo brady-tachy syndrém

e PAC a/alebo PVC
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*  Wenckebachovo spravanie kardiostimulatora

*  PreruSované, kratke, samoukoncCovacie prihody SVT a predsiefiovy flutter/fibrilacia
* Spatné viny P

»  Generator impulzov snimajuci myopotencialne signaly, EMI, presluchy atd.

Pri jednodutinovych rezimoch funguje uhladenie frekvencie:

* Medzi hodnotou LRL a MPR, ked je naprogramovany rezim VVI alebo AAl

* Medzi hodnotou LRL a MSR, ked je naprogramovany rezim VVIR alebo AAIR
Pri dvojdutinovych rezimoch funguje funkcia Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie):

* Medzi hodnotou LRL a vac3ou'spomedzi hodn6ét MSR a MTR, ked je naprogramovany
rezim DDD(R) aleboVVDD(R)

* Medzi hodnotou)LRL a MPR; ked je naprogramovany rezim DDI
* Medzi hodnotou'LRL a MSR, ked je naprogramovany rezim DDIR

Rate Smoothing(Uhladenie frekvencie)sa da pouzit aj medzifrekvenciou hysterézy a limitom
LRL,-ked je aktivna hysteréza, okrem pripadov po€as vyhladavania hysterézy.

Ked je funkcia.Rate Smoothing. (Uhladenie frekvencie) naprogramovand na moznost On (Zap.),
funguje okrem pripadu:

«  Pocas 8 cyklov frekvencnej hysterézy s vyhladavanim

«~Poclas ATR-Fallback (Pokles ATR), kym pokles nedosiahne hodnotu-ATR LRL, senzorom
udavanu frekvenciu alebo interval VRR

«( ~Pocas rezimu.VRR,\ak je aktivny

* « (Po spusteni ukoncenia PMT

» Bezprostredne pozvyseni-naprogramovaného limitu LRL
* Ked je vlastna frekvencia vy3Sia ako-hodnota MTR
Programovatelné ‘hodnoty

Hodnoty Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) st percentom R-R intervalu RV (3 % az 25 %
v prirastkoch po 3 %) a‘mozno ich nezavisle naprogramovat pre nasledujuce polozky:

* ZvySenie — Rate Smoothing Up (Uhladenie frekvencie nahor)

* Znizenie — Rate Smoothing Down (Uhladenie frekvencie nadol)

+ Off (Vyp.)

Generator impulzov ulozi posledny R-R interval do paméate. Viny R mo6zu byt viastné alebo
stimulované. Na zaklade R-R intervalu a naprogramovanej hodnoty Rate Smoothing (Uhladenia
frekvencie) zariadenie obmedzi variacie stimulovanej frekvencie na zaklade merania od uderu

k uderu.

Je délezité zistit' fyziologicku variaciu pacienta medzi jednotlivymi cyklami a naprogramovat
parameter Rate Smoothing (Uhladenia frekvencie) na hodnotu, ktora zabrani patologickym
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zmendm intervalu, ale umozni fyziologické zmeny intervalu v reakcii na zvySenie aktivity alebo
cvicenie.

Rate Smoothing Up (Uhladenie frekvencie nahor)

Funkcia Rate Smoothing Up (Uhladenie frekvencie nahor) ovlada najvy$8i povoleny narast
stimulagnej frekvencie, ked sa zvySuje vlastna alebo senzorova frekvencia.

Rate Smoothing Down (Uhladenie frekvencie nadol)

Funkcia Rate Smoothing Down (Uhladenie frekvencie nadol) ovlada najvyssi povoleny pokles
stimulaénej frekvencie, ked sa znizuje vlastna alebo senzorova frekvencia.

POZNAMKA: Ked je funkcia Rate Smoothing Down (Uhladenie frekvencie nadol)
naprogramované ako zapnuté a_.funkcia.Rate Smoothing Up (Uhladenie frekvencie nahor)
ako vypnuté, generator impulzov-automaticky zabréani rychlym viastnym aderom (napr. PVC)
v resetovani unikovej frekvencie Rate'Smoothing Down rychlejSej ako 12 % na cyklus.

Maximalna stimulaéna frekvencia funkcie Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) (MPR)

Maximalna stimulaéna. frekvencia funkcie(Rate Smoothing (Uhladenie' frekvencie) vytvara limit
maximalnej stimulagnej.frekvencie, ktory méze dosiahnut’ funkcia Rate’Smoothing.

Parameter. Rate-Smoothing Down (Uhladenie frekvencie nadol) vyZaduje v reZime AAl, VVI
alebo-DDI naprogramovanu hodnotu MPR. Rate Smoothing.(Uhladenie frekvencie) sa potom
pouZije len medzi-hodnotami-MPR a LRL-alebo.frekvenciou-hysterézy (ak.sa pouziva).

Ked je.v reZzime VVI(R) alebo’ DDI(R). naprogramovana-funkcia VRRaj Rate Smoothing
(Uhladenie frekvencie), funkcia VRR budemat prioritu.

Priklad Rate Smoothing (Uhladenia frekvencie) na zaklade rezimu dvojdutinového
sledovania

Na-zakladeposledného R—Rrintervalu ulozeného-v paméati-a naprogramovanej hodnoty Rate
Smoothing-(Uhladenia-frekvencie)-generator impulzov:-nastavi‘pre nasledujuci.cyklus.dve
synchroniza¢né okna:.jedno-pre predsien a-jedno pre komoru. Synchronizaéné okna su
definované takto:

Komorové synchronizacné okno:predchadzajuci-R—R interval £-hodnota Rate Smoothing
(Uhladenie frekvencie)

Predsiefiové synchronizacné okno: (predchadzajuci interval R-R+ hodnota Rate Smoothing
(Uhladenia frekvencie))— AV Delay

Nasledujuci priklad ukazuje, ako sa'tieto okna'vypogitavaju (Obrazok 4-17 na strane 4-29):

*  Predchadzajuci interval R-R = 800.ms
+ AV Delay (AV omeSkanie) = 150 ms

+ Rate Smoothing Up =9 %

+ Rate Smoothing Down =6 %

Okna sa vypocitaju takto:

Komorové synchroniza¢né okno = 800 — 9 % az 800 + 6 % = 800 ms — 72 ms az 800 ms +
48 ms = 728 ms az 848 ms
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Predsiefiové synchronizaéné okno = Komorové synchronizaéné okno — AV Delay =
728 ms — 150 ms az 848 ms — 150 ms = 578 ms az 698 ms

Cas oboch okien sa zaéne na konci kazdej komorovej udalosti (R-R intervalu).

Ak ma dbjst’ k stimulovanej aktivite, musi to byt v ramci prislusného synchronizaného okna.

Okno predsiefiového uhladenia
Predsie’ﬁové Stimulované AV Predsie’ﬁové
udalost / Delay (150 ms) udalost 578ms 650ms 698 ms

Interval R-R (800 ms) ——| |/ : I\|

Udalost RV Udalost RV 728ms 800ms 848 ms

Okno RV uhladenia
Obrazok 4-17. Synchronizaéné okno funkcie Rate Smoothing (Uhladenia frekvencie)

LEAD CONFIGURATION (KONFIGURACIA ELEKTROD)

Generator.impulzov ma‘samostatne programovatelné konfiguracie elektréd pre nasledujuce
polozky:

*.~ Predsien (dvojdutinové modely)
» _Prava komora

Predsienova elektrédaa elektroda RV, su nastavené na bipolarnu stimulaciu a snimanie.
Predsiefiova elektréda sa da naprogramovat na moznost ‘Off (Vyp.).

Vstupna-impedancia je > 100-kQ pre‘kazdy par snimacich/stimulacnych poélov elektrody.
AV DELAY (AV OMESKANIE)

Funkcia AV Delay'(AV omeskanie) je programovatelné ¢asové obdobie od vyskytu stimulovanej
alebo,snimanej pravej predsiefiovej udalosti po stimulovanu udalost na-elektréde RV (RK).

AV Delay (AV omeSkanie) je uréené na pomoc pri.zachovani AV synchrénnosti srdca. Ak sa
poc¢as AV Delay (AV omeSkania) po predsieniovej udalosti nevyskytne snimana pravokomorova
udalost, generatorimpulzov aplikuje’komorovy stimulacny.impulz-po uplynuti AV Delay.

AV Delay (AV ome&kanie) mozno naprogramoyat na jeden alebo oba nasledujlce rezimy:

» Stimulované AV omeskanie
* Sensed AV Delay (Snimané AV-omeskanie)

AV Delay (AV omeskanie) je mozné pouzit v rezimoch DDD(R), DDI(R), DOO alebo VDD(R).

POZNAMKA: Dihé fixne nastavené AV-intervaly mozno vybrat s ciefom vyhnut sa
nepotrebnej stimulacii RV (RK). Programovanie dlhych fixne nastavenych AV intervalov vSak

v niektorych pripadoch méze byt spojené s PMT, diastolickou mitralnou insuficienciou alebo
kardiostimulatorovym syndromom. Ako alternativu k naprogramovaniu dlhych fixne nastavenych
AV intervalov zvazte pouZitie funkcie AV Search+ s cielom vyhnut sa nepotrebnej stimulacii

RV (RK).

Stimulované AV omeskanie

Stimulované AV Delay (AV omeskanie) zodpoveda AV Delay po predsieriovej stimulacii.
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Ked je minimalna hodnota AV Delay (AV omeskania) niZSia ako maximalna hodnota AV Delay,
stimulované AV Delay je dynamicky odstupriované podla aktualnej stimulacnej frekvencie.
Dynamické AV Delay (AV omeSkanie) poskytuje fyziologickejSiu reakciu na zmeny frekvencie
automatickym skratenim stimulovaného AV Delay alebo snimaného AV Delay s kazdym
intervalom poc€as narastu predsiefiovej frekvencie. To pomaha minimalizovat' vyskyt velkych
zmien frekvencie na hornom frekvenénom limite a umoziuje sledovanie jedna ku jednej pri
vysSich frekvenciach.

Generator impulzov automaticky vypoé&itava linearny vztah na zaklade dizky intervalu
predchadzajuceho cyklu A—A alebo V-V (podfla typu predchadzajucej udalosti)
a naprogramovanych hodnét pre nasledujuce parametre:

*  Minimalne AV Delay (AV omeSkanie)
+ Maximélne AV Delay (AV omeSkanie)

+ LRL

+ MTR
+ MSR
+ MPR

Dynamické AV.Delay (AV-omeskanie) sa-neupravuje po-PVC ani ked bol predchadzajuci srdcovy
cyklus obmedzeny hodnotou'MTR.

Ak je predsienovd frekvencia-na hodnote LRL alebo niz8ia ako-hodnota LRL (napr. hysteréza),
pouzije sa maximalne AV Delay (AV-omeskanie). Ak je predsienova frekvencia na hodnote MTR,
MSR alebo)MPR:alebo vyssej, pouzije sa:naprogramované minimalne AV Delay (AV omeskanie).

Ked"je predsieniova frekvencia medzi hodnotou LRL a vy$Sou z hodnét MTR, MSR a MPR,
generator impulzoy vypogita linearny vztah s cielom urcit"dynamické AV Delay (AV omeskanie).

Maximalne !
AV Delay/ [ 777707 A TN T TTTANS RO T T TS AY @ """

Dynamické AV Delay

Minimalne
AV Delay

Skratenie MTR intervalu + +

alebo MSR intervalu LRL interval” Interval

Hysteresis
Rate

Obrazok 4-18. Dynamické AV Delay (AV-omeskanie)
AV Delay (AV omes$kanie) mozno naprogramovat‘na fixna alebo dynamicku hodnotu, ktoré
su definované takto:

* Fixné AV Delay (AV omeskanie) — vyskytuje sa, ked su si minimalne a maximalne hodnoty
stimulovaného AV Delay rovné

* Dynamické AV Delay (AV omes$kanie) — vyskytuje sa, ked si minimalne a maximalne hodnoty
stimulovaného AV Delay nie su rovné
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Snimané AV Delay (AV omeskanie)
Snimané AV Delay (AV omeskanie) zodpoveda AV Delay po snimanej predsiefovej udalosti.

Snimané AV Delay (AV omeskanie) mozno naprogramovat na hodnotu nizSiu alebo rovnaku
ako stimulované AV Delay. NizSia hodnota sluzi na kompenzaciu rozdielov v ¢ase medzi
stimulovanymi predsiefiovymi udalostami a snimanymi predsiefiovymi udalostami (Obrazok 4-19
na strane 4-31).

Ap = stimulovana predsieriova udalost’
As = snimana predsierfiova udalost’
Vp = stimulovana komorova udalost

SAV = snimané AV Delay (As-Vp interval)
PAV = stimulované AV Delay (Ap-Vp interval)

Ap As Vp
Obrazok 4-19. “Snimané AV Delay (AV,omeskanie)

Hemodynamicky vplyv snimaného AV Delay (AV.omeSkania) zavisi od primeranosti ¢asu
medzi predsieniovymi a_ komorovymi kontrakciami. Predsieriova stimulacia spusta predsienovu
elektricku excitaciu,zatial ¢o-predsienové snimanie sa méze objavitlen po za¢ati spontannej
predsienovej excitacie. Omeskanie medzi iniciaciou a snimanim zavisi od polohy elektrédy

a vedenia: Vysledkomje to, ze ked je snimané AV Delay (AV.omeSkanie) naprogramované na
rovnaki hodnotu ako)stimulované AV Delay, hemodynamicky AV interval.sa bude liSit medzi
stimulovanymi a,snimanymi predsiefiovymi udalostami:

Pri‘naprogramovani-zariadenia na.rezim.DDD(R).sa odporica testovanie pacienta na
stanovenie optimalnehoisnimaného AV Delay (AV-omeSkania) poCas predsiefioveho snimania
a predsiefovej stimulacie. Ak.sa optimalne AV Delay (AV omeskania) liSia; mozno to)zohladnit
naprogramovanim rdznych nastaveni parametrov. stimulovaného AV Delay'a snimaného AV
Delay.

Pouzitie snimaného AV Delay (AV omeskania) so stimulovanym AV-Delay — Fixed (fixné)

Ked je stimulované AV’ Delay (AV.omeskanie) naprogramavané na fixni hodnotu, potom
snimané AV Delay bude fixované na naprogramovanu hodnotu,snimaného AV Delay.

Pouzitie snimaného AV Delay (AV.omeskania) so stimulovanym AV Delay — Dynamic
(dynamické)

Ked je stimulované AV Delay.(AV omeskanie) naprogramované ako dynamické, potom snimané
AV Delay bude tiez dynamické:

Dynamické snimané AV Delay (AV omeskanie) a stimulované AV Delay su zalozené na
predsienovej frekvencii. S ciefom zohladnit skratenie PR intervalu po€as obdobi zvysenej
metabolickej potreby sa AV Delay (AV omeskanie) linearne skracuje z naprogramovanej
(maximalnej) hodnoty na urovni LRL (alebo pri frekvencii hysterézy) na hodnotu stanovenu
pomerom minimalneho a maximalneho AV Delay pri vy$3ej z hodnét MTR, MSR a MPR
(Obrazok 4-20 na strane 4-32). Ked sa pouziva dynamické AV Delay (AV omeskanie)

a maximalna hodnota snimaného AV Delay je naprogramovana ako nizSia ako maximalna
hodnota stimulovaného AV Delay, potom aj minimalna hodnota snimaného AV Delay bude nizSia
ako minimalna hodnota stimulovaného AV Delay.
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POZNAMKA: Miniméinu hodnotu snimaného AV Delay (AV omeskania) mozno naprogramovat
len v rezime VDD(R).

Maximalne
stimulované
AV Delay

Minimalne
stimulované
AV Delay

Skratenie MTR + +

alebo MSR LRLinterval  Interval
intervalu Hysteresis Rate

Stimulované
AV Delay
— — — Snimané AV Delay

Obrazok 4-20. Funkcia Dynamické a snimané AV Delay (AV omeskanie)

AV Search+

Funkcia AV Search++je-ur€ena na podporu vlasthého A-V vedenia, ak je pritomné povolenim
vyskytu AV.vedenia‘za naprogramovanym AV Delay (AV.omeSkanim). U.pacientov s blokadou
AV-uzla prvého-alebo.druhého stupna zavislou od cvi¢enia méze toto.viastné AV vedenie

stimulacnych’impulzov.

Ked je aktivovana funkcia AV Search+, AV/Delay (AV omes8kanie)-sa pravidelne predlZuje
(interval vyhfadavania) po€as az 8 po sebe iducich stimulovanych-alebo snimanych srdcovych
cyklov..AV Delay (AV omeskanie) funkcie AV-Search+ zostane aktivne dovtedy, kym vlastné PR
intervaly nebudu krat3ie ako naprogramovana hodnota AV Delay pri vyhladavani.

Generator impulzov sa.vratiisspat na_ naprogramované AV Delay (AV.omeskanie) v-nasledujucich
bodoch:

+ Ked uplynie 8-cyklové vyhladavanie bez-snimania-vlastnej komorovejaktivity

+ Ked sa v ramci 10-cyklového pohyblivého okna vyskytnu dve komorové stimulované udalosti

AV Delay (AV omeskanie) pri vyhladavani

Parameter Search AV Delay (AV omegkanie pri-vyhladavani) uréuje dizku snimanych a
stimulovanych AV Delay (AV omeskani).pogas cyklov. vyhfadavania a po€as obdobia AV
hysterézy.

POZNAMKA: Hodnota AV Delay (AV omeskania) pri vyhladavani sa musi naprogramovat na
hodnotu vy$siu ako maximalne stimulované AV Delay. Dynamické AV Delay (AV omeS$kanie)
a snimané AV Delay sa neaplikuju pocas funkcie AV Search+.

Zariadenie PRM neberie pri vypocte intervalu TARP do uvahy AV Delay (AV omeSkanie) spojené
s funkciou AV Search+. Je to tak preto, ze dihSie AV Delay (AV omeSkania) bez interakcii mozno
naprogramovat pre pacientov s neporusenym AV vedenim. Nezabudnite, Ze ak sa funkcia

AV Search+ vyuziva tymto spdsobom, mdZze sa pri frekvenciach nizSich ako MTR vyskytnut
spravanie podobné Wenckebachovmu, ak sa strati vedenie.
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POZNAMKA: Dihé fixne nastavené AV intervaly mozno vybrat' s ciefom vyhnut sa
nepotrebnej stimulacii RV. Programovanie dlhych fixne nastavenych AV intervalov viak

v niektorych pripadoch méze byt spojené s PMT, diastolickou mitralnou insuficienciou alebo
kardiostimulatorovym syndrémom. Ako alternativu k naprogramovaniu dlhych fixne nastavenych
AV intervalov zvazte pouZitie funkcie AV Search+ s ciefom vyhnut sa nepotrebnej stimulécii RV.

Interval vyhPadavania

Interval vyhladavania ovlada frekvenciu, pri ktorej sa funkcia AV Search+ bude snazit o
vyhladavanie.

Pokradujuca operacia pri VP na vyhnutie Navrat na naprogramované AV
predizenom AV Delay sa vynechanému Delay a za¢ina nové pocitanie
Zacina vyhladavanie a zabranenom VP uderu intervalu vyhladavania

T P T
/

AV Delay AV Delay PR interval AV Delay AV Delay AV Delay

200 ms 400.ms 350 ms 400 ms 400 ms 200 ms
VP VP VS VS VS VP VP VP

Obrazok 4-21.. AV Search'+

Funkcia RYTHMIQ je ur€enana odstranenie zbytolnej komorovej stimulacie u pacientov, u
ktorych sa.zda, Ze-maju normalne AV vedenie, a.na zabranenie klinicky vyznamnym pauzém
definovanych v usmerneniach ACC/AHA/HRS z roku.20082. Funkcia-RYTHMIQ pracuje v
stimulacnom rezime AAIl(R),so zalohou, VVI'v.€ase normalneho vedenia. Ak sa zisti strata AV
synchrénnosti, rezim-sa automaticky prepne na DDD(R)-s cielom obnovit AV synchronnost. Ak
sa obnovi'normalne vedenie, rezim sa-automaticky prepne spat narezim AAI(R) bez zalohy
VVI. Funkcia RYTHMIQ nevyZaduje.prepnutie na stimuldciu. DDD(R) v pripade vynechanych
komorovych uderov.

Funkecia RYTHMIQ je dostupnd len wvtedy, ked je normalny Brady rezim naprogramovany na
DDD(R){ Ak-je nermalny Brady rezim DDD, potom moZzno funkciu-RYTHMIQ nastavit bud na
moznost AAl'so zalohou 'VVl;.alebo, Off (Vyp.). Ak je.nermalny.Brady:rezim DDDR, potom mozno
funkciu RYTHMIQ nastavit bud’ na.moznost*AAIR sozalohou VVI; alebo Off (Vyp.).

V Stadiu AAI(R) so zélohou VI funkcie-RYTHMIQ ddjde k nasledujucim udalostiam:

« Zariadenie poskytne stimulaciu AAI(R) s frekvenciou's hodnotou LRL a/alebo senzorom
udavanou frekvenciou.

« Zariadenie poskytne zaloznu stimulaciu VVI i frekvenciou o 15 min™ nizSou ako limit LRL.
Zalozna stimulaéna frekvenciaVVI je obmedzena takym spdsobom, Ze nie je niZSia ako
30 min"' a vy8Sia ako 60 min-'. Pri konzistentnom vedeni nedbjde ku komorovej stimulacii,
pretoze rezim zalohy VVI bezi na pozadi pri zniZzenej hodnote LRL.

»  Zariadenie monitoruje pripadnu stratu AV synchrénnosti. Ak sa v ramci okna 11 uderov
deteguju 3 pomalé komorové udery, zariadenie sa automaticky prepne na rezim DDD(R). V
ramci funkcie RYTHMIQ je pomaly uder definovany ako komorova stimulacia alebo komorova
snimana udalost, ktora je aspori 0 150 ms pomalSia ako stimulagny interval AAI(R).

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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V Stéddiu DDD(R) funkcie RYTHMIQ ddjde k nasledujucim udalostiam:
» Zariadenie poskytne stimuldciu DDD(R) podla normalnych naprogramovanych parametrov.

«  Zariadenie pouzije funkciu AV Search+ na pravidelnu kontrolu opakovania vlastného
vedenia. Ak funkcia AV Search+ zostane v AV hysteréze poc€as aspor 25 srdcovych cyklov
a menej ako 2 z poslednych 10 cyklov su komorovo stimulované, zariadenie automaticky
prepne stimulagny rezim spat na rezim AAI(R) so zalohou VVI.

Ked funkcia RYTHMIQ zisti stratu AV synchronnosti, zariadenie zaznamena epizédu RYTHMIQ
spolu s 20 sekundami udajov elektrogramu (10 sekund pred prepnutim rezimu, 10 sekund po
prepnuti rezimu). PRM zaznamena epizédu RYTHMIQ, ktord mozno podrobne preskumat
vyberom prislusnej epizédy na obrazovke Arrhythmia Logbook (Zaznamy arytmii). Ked je aktivne
Stadium DDD(R) funkcie RYTHMIQ, epizéda RYTHMIQ je identifikovana ako ,prebiehajuca®“.

Funkcie dostupné pocas Stadia-DDD(R) funkcie RYTHMIQ nemusia byt dostupné poc¢as Stadia
AAI(R) funkcie RYTHMIQ. Vynimkou su funkcia ATR, stimulacia s frekvenénou adaptaciou a
uhladenie frekvencie. Ak(je funkcia ATR-naprogramovana pre rezim DDD(R) ako zapnutd, bude
aktivna aj po€as rezimu. AAl(R):a mbze vykonat ATR-Mode Switch (Prepnutie reZimu ATR)

z ktoréhokolvek zo stadii funkcie RYTHMIQ. Ked predsiefiova arytmia skonéi, stimulaény rezim
sa vrati do Stadia RYTHMIQ, ktore bolo, aktivne pred krokom ATR Mode. Switch (Prepnutie
rezimu ATR)..Ak'je uhladenie frekvencie naprogramované pre reZzim-DDD(R) ako zapnuté,
uhladenie frekvencie bude aktivne pocas. reZimu. AAI(R). Uhladenie frekvencie nezmeni
frekvenciu.zaloznej stimulacie VVI.

Ak chcete, aby sa prepnutie z reZimu AAI(R) so zalohou VI na rezim DDD(R) uskutocnilo len
raz, naprogramuijte funkciu AV. Search+ na moznost Off(Vyp.). .V takom pripade generator
impulzov zostane v rezime DDD(R), kym nedéjde k preprogramovaniu.

REFRAKTERNA PERIODA

Refraktérne-periody su intervaly, ktoré nasleduju-po stimulovanej alebo snimanej udalosti, poc¢as
ktorych generator impulzov nie je potladeny ani spusteny prostrednictvom,zistenej elektrickej
aktivity.” Potla¢aju nadmerné snimanie artefakiov.a vyvolanych odoziev, ktoré nasleduji-po
stimulaCnom impulze, generatorom impulzov (alebo mu-zabrafuju). Podporuji.aj riadne
snimanie jedného Sirokeho vlastného-komplexu a zabrafiuji snimaniu ostatnych vlastnych
signalovych.artefaktov (napr.-vina-T alebo vzdialena vina R).

Pozrite si viac informacii o refraktérnych periédach ("VypocCet frekvencii a refraktérnych period"
na strane 2-3)

POZNAMKA: Stimulacia zaloZené na frekvenénej.adaptécii nie je po&as refraktérnych periéd
potlacena.

Refraktérna periéda A — PVARP

Perioda PVARP je definovana podfa stimulaéného rezimu:

+ Jednodutinové predsiefiové rezimy: AAI(R).—Casové obdobie po snimanej alebo
stimulovanej predsiefiovej udalosti, ked predsiefiova snimana udalost nezabrafiuje
predsiefovej stimulacii.

» Dvojdutinové rezimy: DDD(R), DDI(R), VDD(R) — ¢asové obdobie po snimanej alebo
stimulovanej udalosti na elektréde RV (RK), ked predsieniova udalost nezabrariuje
predsienovej stimulacii ani nespusti komorovu stimulaciu. Predsiefiova refraktérna periéda
zabranuje sledovaniu spatnej predsiefiovej aktivity iniciovanej v komore.
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Periédu PVARP mozno naprogramovat na fixnu hodnotu alebo dynamickd hodnotu vypoéitanu
na zéklade predchadzajucich srdcovych cyklov. Ak chcete naprogramovat fixnu periédu PVARP,
nastavte minimum a maximum na rovnaku hodnotu. Periéda PVARP sa automaticky zmeni na
dynamicku, ak je hodnota minima mensia ako hodnota maxima.

Dlha predsieriova refraktérna peridda skracuje bradykardické predsiefiové okno snimania.
Naprogramovanie dlhych predsiefiovych refraktérnych periéd v kombinacii s niektorymi
periddami AV Delay (AV omeskania) mdze spdsobit’ nahly vznik blokady 2 : 1 na urovni
naprogramovanej hodnoty MTR.

V stimulaénych rezimoch DDD(R) a VDD(R) méze generator impulzov detegovat spatné vedenie
v predsieni, ¢o spbsobi narast frekvencii spustenej komorovej stimulacie az na urovern hodnoty
MTR (napr. PMT). Casy spatného vedenia sa mozu v priebehu Zivota pacienta menit ako
funkcia zmeny autonémneho tonusu.Ak testovanie neodhali spatné vedenie pri implantacii,
stale sa mdze objavit neskdr. Tomuto problému sa da zvy&ajne vyhnut zvySenim predsiernove;j
refraktérnej periédy na hodnotu-vysSiu ako ¢as spatného vedenia.

Pri kontrole reakcie generatora.impulzov na spatné vedenie moze byt uzitoéné aj
naprogramovanie.nasledujucich funkcii:

+ PVARP after PVC (PVARP po PVC)
*  PMT Termination (Ukon¢enie PMT)
+ (Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie)

Dynamické PVARP

Naprogramovanie‘dynamickej periody-PVARP-a dynamického AV Delay (AV omeSkania)
optimalizuje okno snimania.pri-vysSich frekvenciach, ¢o umoziuje vyznamni redukciu spravania
pricvysokej frekvencii (napr.-blokada 2 : 1. a Wenckebachovo spravanie Kardiostimulatora)
v-rezime DDD(R)-a VDD(R),.dokoncaaj pri .nastaveniach frekvencie-MTR na vy3Sie hodnoty.
Dynamicka perioda PVARP zaroveri redukuje pravdepodaobnost’ vyskytu PMT pri nizSich
frekvenciach. Dynamicka perioda PVARP zaroven redukuje pravdepodobnost vyskytu PMT pri
nizSich frekvenciach:

Generator.impulzov automaticky vypocita-dynamicku-periodu PVARP pomocou-vazeného
priemeru predchadzajucich srdcovych cyklov.>To spésobi linearne skratenie periody PVARP pri
zvySovani frekvencie: Ked je priemerna frekvencia.medzi-hodnotou LRL a-hodnotou MTR
alebo prislusnym hornym-frekvenénym limitom, generator impulzov vypocita dynamicku peridédu
PVARP podla zobrazeného linearneho vztahu (Obrazok 4-22 na strane 4-36). Tento vztah

je uréeny naprogramovanymi hodnotami pre minimalnu-periodu PVARP, maximalnu periédu
PVARP, hodnotu LRL a:MTR alebo prislusny horny frekven&ny.limit.

UPOZORNENIE: Naprogramovanie minimalnej refraktérnej periddy predsiene po komorovej
udalosti (PVARP) na menSiu ako retrogradnu-V-A vodivost mdze zvysit pravdepodobnost’
kardiostimulatorom vyvolanej tachykardie (PMT).
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Maximalne '
SV Bt A ©-----

Dynamické PVARP

Minimalne
PVARP

_________________________________________________________________

' ' '
MTR interval ! Y
LRL interval Interval
Hysteresis

Rate
Obrazok 4-22. Dynamické PVARP

Maximum PVARP

Ak je priemerna frekvencia rovha hodnote LRL alebo-nizSia ako hodnota LRL (napr. hysteréza),
pouzije sa maximalna periéda PVARP.

Minimum PVARP

Ak je priemerna frekvencia rovna,intervalu MTR-alebo vyssia ako interval MTR, pouZije sa
naprogramovana minimalna perioda PVARP.

PVARP after PVC (PVARP po/PVC)

Funkcia PVARP after PVC (PVARP-po PVC) je uréena na.pomoc,pri predchadzani PMT
v-dosledku spatného vedenia, ktore samdze vyskytnut v désledku PVC.

Ked'generator impulzov zisti snimanu udalost'.na ‘'elektréde RV bez toho, aby: zistil
predchadzajucu-snimanu-predsienovu udalost (refraktérnu alebo nerefraktérnu) alebo
aplikoval predsiefiovti stimulaciu, predsiefiova refraktérna periéda sa automaticky predizi na
naprogramovanu-hodnotu /PVARP after PVC (PVARP_po PVC).pre jeden)srdcovy cyklus: Po
detekcii-PVC sa €asovacie cykly-automaticky-resetuju. Perioda PVARP-sa nepredlZuje Castejsie
ako kazdy-druhy srdcovy, cyklus.

Generator impulzov automaticky predizi-periodu’ PVARP na hodnotu PVARP: after PVC (PVARP
po PVC) pre jeden.srdcovy cyklus. v tychto dalSich situaciach:

+ Ak je predsienova stimulacia potlacena v.désledku reakcie predsieriového fluttera

* Po komorovej unikovej stimulacii, -ktorl nepredchadzalo predsiefiové snimanie v rezime
VDD(R)

+ Ked zariadenie prechadza z rezimu iného-ako predsiefiové sledovanie do rezimu
predsiefiového sledovania (napr. ukoncenie ATR Fallback (Poklesu ATR), prechod
z doCasného rezimu iného ako predsiefiové sledovanie do rezimu permanentného
predsienového sledovania)

» Ked sa zariadenie vrati z rezimu Electrocautery Protection (Ochrany pred
elektrokauterizaciou) do rezimu predsienového sledovania
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Refraktérna periéoda A — rovnaka dutina

Dvojdutinové rezimy

Predsieriova refraktérna periéda predstavuje interval po udalosti predsiefiovej stimulacie alebo
snimania, pocas ktorého dalSie predsiefiové snimané udalosti neovplyvnia natasovanie
aplikacie stimulacie.

Toto su neprogramovatelné intervaly pre dvojdutinové rezimy:

* Predsieriova refraktérna peridda 85 ms po predsiefiovej snimanej udalosti

* Predsieniova refraktérna peridda 150 ms po predsiefovej stimulacii v rezimoch DDD(R)
a DDI(R)

Refraktérna periéda RV (RVRP)

Programovatelna periéda RVRP poskytuje interval po udalosti stimulacie RV, pocas ktorého
snimané udalosti na elekiréde RV neovplyvnia naasovanie aplikacie stimulacie.

Okrem toho 135 ms'trvajica neprogramovatelna refraktérna peridéda poskytuje interval po
udalosti-snimania RV, poCas ktorého dalSie snimané udalosti-na elekiréde RV neovplyvnia
nacasovanie aplikacie-stimulacie.

Programovanie ‘@ fungovanie komorovej refraktérnej-periddy v rezime VVI(R) je rovnake pri
dvojdutinovych aj jednodutinovych zariadeniach. Ziadna udalost, ktora spada do periody VRP, sa
nezisti ani.nezaznaci (pokial sa neobjavi v ramci.okna Sumu) ainema vplyv na Casovacie cykly.

Periéda RVRP je dostupna‘v)akomkolvek rezime, v ktorom’je aktivované kemorové snimanie, a
mozno ju.naprogramovat na fixny-alebo dynamicky interval (Obrazok 4-23 na strane 4-37):

+ _‘Fixed (Fixny) —peridda RVRP:zostane-na naprogramovanej. fixnej hodnote RVRP medzi
hodnotou LRL a prisluSnym. hornym frekvenénym limitom (MPR,; MTR alebo MSR).

* | \.Dynamic/(Dynamicky)~RVRP-sa skracuje,-ked sa komorova- stimulacia zvysuje z hodnoty
LRL na prislusny:horny frekvenény-limit, o poskytuje primerany-¢as na;snimanie na
elektréde RV.

— Maximum (Maximalny)= ak je-stimulacna frekvencia niZSia alebo rovnaka ako hodnota
LRL\(t."j. hysteréza),-naprogramovana hodnota Maximum VRP (Maximalna VRP) sa
pouzije-ako"'RVRP;

— Minimum (Minimalny) — ak je’stimulacna frekvencia-rovnaka ako prislusny horny
frekvencny limit, naprogramovana-hodnota Minimum VRP (Minimalny VRP) sa pouzije

ako RVRP.
VA E— —/1 —/1 —/1 —
Okno snimania je : [ | | ] :

optimalizované

Obrazok 4-23. Vzt'ah medzi komorovou frekvenciou a refraktérnym intervalom
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Zaslepenie

Ak chcete vytvorit adekvatne okno snimania, odporuca sa pouzit tieto hodnoty (fixné alebo
dynamické) programovania refraktérnej periody:

+ Jednodutinové rezimy — niz8ie alebo rovnaké ako jedna polovica hodnoty LRL v ms

+ Dvojdutinové rezimy — niz8ie alebo rovnaké ako jedna polovica prislusného horného
frekvenéného limitu v ms

Pouzitie dlhej periody RVRP skracuje okno komorového snimania.

Naprogramovanie komorovej refraktérnej periody na hodnotu vacsiu ako perioda PVARP méze
viest' ku konkuren¢nej stimulacii. Ak je napriklad komorova refraktérna periéda dlhSia ako
peridda PVARP, predsiefiova udalost mdze byt riadne snimana po peridde PVARP a vlastné
vedenie do komory spada do komorovej refraktérnej periddy. V takom pripade zariadenie
nebude snimat komorovu depolarizaciu-a-bude stimulovat na konci AV Delay (AV ome$kania),
€o vyusti do konkurenénej stimulacie.

naprie¢ dutinami

Periody zaslepenia naprie€ dutinami su ur€ené na podporu spravneho snimania udalosti v
dutinach a zabranenie-nadmernému snimaniu_ aktivity v.inej dutine (napr: presluchy, vzdialené
snimanie).

Periody zaslepenia naprie€¢ dutinami sa iniciuju. stimulovanymi ‘a/alebo snimanymi udalostami
vo vedlajSej dutine. ‘Peridda zaslepenia sa napriklad iniciuje.v. pravej komore vzdy, ked je
pravej predsieni aplikovany,stimulaény impulz..-To zabrani.zariadeniu detegovat predsiefiové
stimulované udalosti v pravej komore.

Zaslepenie naprie€ dutinami mozno naprogramovat na hodnotu ‘Smart alebo na-fixna hodnotu.
Funkcia Smart Blanking je uréena na podporu spravneho snimania udalosti v dutine skratenim
periody zaslepenia naprie€ dutinami (37,5 ms po-stimulovanych udalostiach'a 15 ms po
snimanych.udalostiach) a zabranenie nadmernému snimaniu udalosti_naprie¢ dutinami
automatickym. zvysenim-prahu'AGC pre snimanie po-uplynuti-periédy.funkcie Smart Blanking.

Funkcia‘Smart Blankingmnemeni-naprogramovane-nastavenia citlivosti-AGC.

POZNAMKA: ~ Periédy Smart Blanking sa predizia-na hodnotu 85'ms, ak je aktivna peridda
zaslepenia rovnakej dutiny alebo.ak je_aktivne okno Sumu, ktoré mozno opét spustit, ked’ za¢ina
perioda Smart Blanking. Ak sa napriklad snimanie RV (RK) vyskytne v ramci predsieriovej
refraktérnej periody, perioda zaslepenia naprie¢ dutinamitA-Blank after RV-Sense bude 85 ms.

POZNAMKA: Upravy citlivosti suvisiace s funkciou Smart Blanking nemusia staéit na
zabranenie detekcii artefaktov napriec¢ dutinami, ak su tieto artefakty prilis velké. Zvazte iné
faktory, ktoré ovplyvriuju velkost/amplitudu artefaktov. naprie¢ dutinami vratane umiestnenia
elektréd, vystupu stimulacie, naprogramovanych nastaveni'citlivosti, vystupu vyboja a ¢asu od
posledného aplikovaného vyboja.

RV-Blank after A-Pace (Zaslepenie RK po stimulacii A)

Funkcia RV-Blank after A-Pace (Zaslepenie RK po stimulacii A) predstavuje periddu zaslepenia
naprie€¢ dutinami ur€enu na podporu spravneho snimania udalosti RV (RK) a zabranenie
nadmernému snimaniu udalosti naprie¢ dutinami po predsienovej stimulacii.

Ak je funkcia RV-Blank after A-Pace (Zaslepenie RK po stimulacii A) naprogramovana na fixnu
dobu, generator impulzov bude pocas zvolenej doby ignorovat udalosti RV (RK) po predsieriovej
stimulécii. Ak sa zvoli fixna doba, vznika zvy$eny potencial na nedostatoéné snimanie vin R
(napr. PVC) pocas periody zaslepenia naprie€ dutinami po predsiefiovej stimulacii.
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Ak je hodnota naprogramovana na moznost Smart, generator impulzov automaticky zvysSi
prah AGC pre snimanie po uplynuti periédy Smart Blanking s ciefom pomdct odmietnutiu
predsiefiovych udalosti naprie¢ dutinami. To podporuje snimanie vin R, ktoré by sa inak
mohli dostat' do periédy zaslepenia naprie€ dutinami. Funkcia Smart Blanking nemeni
naprogramované nastavenia citlivosti.

Funkcia Smart Blanking je uréena na podporu snimania vin R a mala by sa zvazit len vtedy, ked
sa pocCas periédy zaslepenia naprie€ dutinami po predsiefiovej stimulacii vyskytna udalosti PVC,
ktoré nie su dostato€ne snimané.

Ked sa pouziva funkcia Smart Blanking, je mozné, Ze artefakty polarizacie po predsiefiovej
stimulacii sa deteguju ako viny R. Tieto artefakty su pravdepodobne vysledkom narastu napéatia
na komorovej snimacej elektréde po lie€be tachy alebo vysokovykonnej komorovej stimulacii a
mdbzu zabranit komorovej stimul&cii.

Pri Uprave zaslepenia zvazte tieto-informacie:

* Ak pacient zavisi od kardiostimulatora, otestujte spravne snimanie po lieCbe vybojom. Ak sa
po vyboji vyskytne nadmerné snimanie, pripravte sa na pouzitie prikazu STAT PACE.

* Na podporu.nepretrzitej stimulacie u,pacientov-zavislych od kardiostimulatora méze byt
vhodné znizit" potencidl komorovéhe'nadmerného snimania’artefaktov predsiefiovej
stimulacie naprogramovanim dih8ej periddy zaslepenia. Naprogramovanie dlh3ej periddy
zaslepenia v8ak mdze zvysit-pravdepodobnost nedostatodného snimania vin R (napr.
PVC, ak sawyskytnuv rdmci peridody.zaslepenia naprie¢ dutinami RV-Blank after A-Pace
(Zaslepenie RK-po stimulacii A)).

< U'pacientov s vysokym percentom predsiefiovej-stimulcie castymi udalostami PVC, ktori
nie su zavisli od kardiostimulatora, méZe byt vhodné skratit periédu zaslepenia a znizit' tak
potencial nedostatoéného snimania PVC (ak.sa vyskytne v'ramci periddy zaslepenia naprie¢
dutinami po_predsiefiovej stimulovanej udalosti).| KratSia\periéda zaslepenia v§ak mbze
zvySit pravdepodobnost-komorového-nadmerného snimania predsiefiovej stimulovanej
udalosti.

A-Blank after V-Pace (Zaslepenie A po-stimulacii V)

Funkcia A-Blank after V-Pace (Zaslepenie A'po stimulacii V) predstavuje periddu zaslepenia
naprie¢ dutinami_uréenu na podporu spravneho snimaniawviln P-azabranenie nadmernému
snimaniu udalosti naprie¢ dutinami po.komorovej stimul&cii.

Ak je hodnota naprogramoyvana naymoznost Smart, generator impulzov automaticky zvysi prah
AGC pre snimanie po uplynuti’doby Smart Blanking s ciefom pomoct odmietnutiu komorovych
udalosti naprie& dutinami. To-podporuje snimanie vin'P, ktoré by sa inak mohli dostat do periédy
zaslepenia naprie€ dutinami. Funkcia Smart Blanking nemeni naprogramované nastavenia
citlivosti.

A-Blank after RV-Sense (Zaslepenie A-po snimani RK)

Funkcia A-Blank after RV-Sense (Zaslepenie A po snimani RK) predstavuje periédu zaslepenia
naprie¢ dutinami uréend na podporu spravneho snimania vin P a zabranenie nadmernému
snimaniu udalosti naprie¢ dutinami po snimanej udalosti RV (RK).

Ak je hodnota naprogramovana na moznost Smart, generator impulzov automaticky zvysi prah
AGC pre snimanie po uplynuti doby Smart Blanking s ciefom pomdct’ odmietnutiu udalosti RV
(RK) naprie¢ dutinami. To podporuje snimanie vin P, ktoré by sa inak mohli dostat do periédy
zaslepenia naprie€ dutinami. Funkcia Smart Blanking nemeni naprogramované nastavenia
citlivosti.

Pozrite si nasledujuce obrazky:
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Asnimané A snimané A stimulované A stimulované
V snimané V stimulované V snimané V stimulované

EKG

Predsiefiovy kanal

Komorovy kanal

AV Delay po stimulovanej predsiefiove; [ Komorové vypré;dnenie naprie¢ dutinami
udalosti (150 ms) (programovatefné)

AV Delay po snimanej predsieriovej udalosti Interval V-A (méze sa predizit zmenou
(programovatelné, zahffia absolutne refraktérne komorového ¢asovania)

periédy 85 ms)
Predsieriova refraktérna perioda — PVARP
(programovatelna, obsahuje predsieriové

vyprazdnenie naprie¢ dutinami) | ANNNNNNNNN ?ynamické k:)rpo’r;)vé refraktérna periéda
programovatelné

V snimana refraktérna perioda (135 ms)

M

Obrazok 4-24. Refraktérne periédy, dvojdutinové stimulacné rezimy

A snimana* A snimana* Asnimana*
V.stimulovana V snimana Vistimulovana

EKG

Predsiefiovy kanal

Komorovy kanal

V'snimané refraktérna periéda (135'ms)

* RA snimanie sa vyskytlo pocas VVI RGNy Komorova refraktérna perioda (programovatelna)
stimulacie nasledkom tachykardickej
funkcie generatora impulzov: D Predsiefiova:snimana refraktérna peridda (85 ms)

Predsiefiové vyprazdnenie naprie¢.dutinami
(programovatelné)

Obrazok 4-25. Refraktérne periédy, stimulacny rezim VVI
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Asnimané A stimulované
RV snimané* RV snimané*

I D
—

!
Predsiefiové snimanie F |

. h . * RV snimanie sa vyskytlo

h 1 h pocas AAl stimulacie nasledkom
\ ! \ tachykardickej funkcie

1 A .
eneratora impulzov.
Komorové snimanie I:I I:I 9 P

E Snimana predsiefova refraktérna perioda — PVARP [l Vyprazdnenie naprie¢ dutinami
(programovatelna, zahffia absolutne refraktérne (programovatelné predsieriové a RV)
periédy 85 ms)
:I Stimulovana predsiefiova refraktérna periéda — [ RV snimana refraktérna periéda (135 ms)
PVARP (programovatelna, zahfiia absolttne
refraktérne periody 150 ms)

Obrazok 4-26. Refraktérne periédy, stimulaény.rezim -AAl; DR

REAKCIA NA SUM

Okna Sumu a’periédy zaslepenia sururéené na zabranenie nevhodnej lie€by alebo zabraneniu
stimulacii v désledku nadmerného snimania naprie€ dutinami:

Funkcia Noise Response(Reakcia na Sum) umoziuje lekarovi vyber medzi stimulaciou alebo
zabranenim stimulacii‘'v-pritomnosti Sumu.

V rémci kazdej refraktérneja fixnej(inej ako ,smart®) periédy zaslepenia naprie¢ dutinami existuje
znova spustitefné okno’sumu trvajuce 40 ms. Qkno sainiciuje'snimanou alebo stimulovanou
udalostou. Predtym ako nasledujica udalost' restartuje Casovanie v tej istej dutine, musi sa
v-kazdom srdcovom cykle zatvorit okno Sumu a.dokondit refraktérna periéda. Opakovana
aktivita- $umu moZe sposobit' restart okna Sumu, prediZzenie okna $umu a pripadne aj predizenie
ucinnej refraktérnej periody alebo-periody.zaslepenia.

Parameter Noise Response (Reakcia na Sum) mozno,naprogramovat na rezim Inhibit Pacing
(Zabranit stimulacii) alebo @synchronny rezim. Dostupny.asynchronny rezim bude“automaticky
zodpovedat permanentnému Brady rezimu (t. j. ‘permanentny-rezim VVI bude mat reakciu na
Sum.VOO). Ak'sa reakcia na Sum naprogramuje na asynchrénny rezim a Sum’ pretrvava s tym,
Ze okno $umu sa prediZi viac, akoje naprogramavany stimulaény interval, generator impulzov
bude stimulovat .asynchrénne pri-naprogramovanej stimula¢nej.frekvencii, kym sa Sum nestrati.
Ak sa parameter Noise’Response.(Reakciaina Sum) naprogramuje na moznost' Inhibit Pacing
(Zabranit’ stimulacii)’a vyskytne sa pretrvavajuci Sum, generator-impulzov nebude stimulovat
dutinu, v ktorej je Sum,aZ kymSum neprestane. RezZim Inhibit,(Zabranit) je ureny pre pacientov,
ktorych arytmie sa m6zu spustit asynchrénnou stimulaciou.

Pozrite si nasledujuce obrazky.

| |
RV

! ; | RV snimana
stimulovana udalost
I udalost |
EKG Il | E3 Okno $umu (40 ms)

I I Refraktérna periéda RV:

| | I shimana = neprogramovatelna
| | [ stimulovana = programovatelna

RV
snimanie |:|

Obrazok 4-27. Refraktérne periédy a okna Sumu, RV
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| |
|A | Asnimana
stimulovana udalost

udalost
EKG | |A/ =53 Okno $umu (40 ms)
| | Refraktérna perioda A:

I I snimana

[ ] stimulovana
Snimanie A B ]

Obrazok 4-28. Refraktérne periédy a okna Sumu, RA

Okrem toho je neprogramovatelna funkcia Dynamic Noise Algorithm (Dynamicky algoritmus
Sumu) aktivna vo frekven&nych kanaloch.

Funkcia Dynamic Noise Algorithm pouziva samostatny kanal Sumu na nepretrzité meranie
zakladného signalu a upravu spodného limitu snimania s ciefom vyhnuat sa detekcii Sumu.
Tento algoritmus je ur€eny na zabranenie nadmernému snimaniu signalov myopotencialov
a problémom spojenym s nadmernym snimanim.

Generuju sa nasledujuce markery udalosti- Sumu:

Jedna dutina

+ Marker{VS]sa vyskytne vtedy, ked-sa okno.Sumu pdvodne spusti po stimulacii V
* (Ak sa znova spusti na-340 ms, objavi‘sa marker VN

o Pri nepretrzitom opakovanom spustani sa marker VN.objavuje-Casto

Dve dutiny

« ~V zavislosti od toho, v ktorej dutine sa vyskytne'Sum, objavi-sa marker [AS] alebo [VS], ked
sa okno Sumu povodne spusti po._stimulacii

+ Ak saiznova spusti na'340.ms, objavi‘sa marker AN alebo.VVN
*  Pri nepretrzitom’ opakovanom spustani.-sa marker AN alebo VN objavuje Casto

* Ak sa objavi asynchronnastimulacia z dovodu nepretrzitého Sumu; objavia sa markery
AP-Ns, VP-Ns

POZNAMKA: U pacientoy zavislych od kardiostimulétora budte pri zvaZovani nastavenia
Noise Response (Reakcie na sum)-na moznost Inhibit (Zabranit)-opatrni, pretoZe v pritomnosti
Sumu nedéjde k stimulacii.

Priklad reakcie na Sum

Snimanie naprie¢ dutinami, ktoré sa objavuje na zadiatku AV Delay (AV omes$kania), mozno zistit
pomocou zosilfilovacov RV snimania poc¢as-fixnej.periédy zaslepenia, ale nevznika nan reakcia
okrem prediZenia intervalu odmietnutia Sumu:-Interval odmietnutia Sumu trvajici 40 ms pokraduje
opatovnym spustanim, kym neddjde k zastaveniu zistovania Sumu, az do skon&enia AV Delay
(AV omeskania). Ak Sum pokracuje pocas trvania AV Delay (AV omeskania), zariadenie aplikuje
stimula¢ny impulz po uplynuti AV Delay s cielom zabranit komorovému potlaceniu z dévodu
Sumu. Ak sa hrot komorovej stimulacie aplikuje v podmienkach nepretrzitého Sumu, zapis
markera VP-Ns sa zobrazi na intrakardialnom elektrograme (Obrazok 4-29 na strane 4-43).

Ak Sum prestane pred uplynutim AV Delay (AV omeskania), zariadenie moze zistit vlastny uder,
ktory sa vyskytne kedykolvek po znova spustitelnom intervale Sumu trvajucom 40 ms, a iniciovat’
novy srdcovy cyklus.
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Sum pretrvava aj po
uplynuti AV Delay

Povrchovy elektrogram WMWNWMWWW
Programovatelny V-Blank After A-Pace | 65 ms]|

Znova spustite/né okno Sumu ™~ Aplikovana
trvajuce 40 ms komorova stimulacia

v pritomnosti Sumu

O T - nterval Sumu predizeny

na trvanie AV Delay

Programovatelné AV Delay [ 120 ms |

f f

AP Anotéacia VP-Ns na konci
AV Delay

Obrazok 4-29. Reakcia na Sum (fixné zaslepenie)

INTERAKCIE SNIMANIA KOMOROVEJ TACHY

Refraktérne periddy-a periddy zaslepenia su neoddelitelnou su¢astou systému snimania
generatora impulzov. Sldzia na.Gginné potlacanie detekcie artefaktov generatora impulzov
(napr. stimulacia alebo vyboj)aniektorych vlastnych-signalovych artefaktov (napr. vina T alebo
vzdialena vina R). Generatorimpulzov nerozliSujelmedzi udalostami, ktoré sa vyskytnu pocas
refraktérnych perioéd a intervalov. zaslepenia. V. d6sledku toho su vSetky udalosti (artefakty
generatora impulzoy, vlastné artefakty a vlastné udalosti), ktoré sa vyskytnu pocas refraktérnej
periédy alebointervalu zaslepenia, ignorované na ucely stimulaénych ¢asovacich cyklov

a detekcie-komorovej tachykardie.

Je zname, Ze niektoré naprogramované kombinacie stimulacnych. parametrov narusaju detekciu
komorovej tachykardie- Ked sa poCas-refraktérnej periody generatora impulzov vyskytne vlastny
uder z VT, tento uder.nebude detegovany. V-dbsledku toho. mbdzu byt detekcia a liecba arytmie
oddialené; kym sa-nedeteguje dostatok dderov VT na splnenie.kritérii.detekcie tachykardie
("Okna-komorovej detekcie" nastrane-2-11).

Priklady kombinacie parametrov stimulacie

Nasledujuce priklady ilustruja-ucinky niektorych kombinagcii parametrov stimulacie na komorové
snimanie. Ked programujete parametre-snimania a detekcie tachykardie generatora impulzov,
zvazte ' moznéinterakcie tychto funkcii,-pokial ide o‘oCakavané arytmie. Vo vSeobecnosti
obrazovka PRM zobrazuje upozornenia na interakcie parametrov-a poradné hlasenia, ktoré
vas informuju o kombinaciach programovania, ktorych-interakcia by mohla spdsobit’ prislusné
situacie. Interakcie mozno vyrieSit preprogramovanim stimulaénej frekvencie, AV Delay (AV
omeskania) a/alebo refraktérnej periddy/periddy zaslepenia.

Priklad 1: Komorové nedostato¢né snimanie v désledku komorovej refraktérnej periody

Ak je generator impulzovi.naprogramovany tak, ako je.-uvedené nizSie, nebude detegovana VT
vyskytujuca sa synchrénne'so stimulaciou:

* Brady Mode (Brady rezim) ='VVI

*« LRL =75 min"' (800 ms)

«  VRP =500 ms

* VT Zone (Zéna VT) = 150 min (400 ms)

V tejto situacii generator impulzov vykonava stimulaciu VVI pri hodnote LRL (800 ms). Pri
500 ms po kazdej komorovej stimulacii nasleduje VRP. Udery VT, ktoré sa vyskytni pogas
VRP, budu ignorované na ucely nacasovania kardiostimulatora a detekcie/lie€by komorovej
tachykardie. Ak sa simultanne s komorovou stimulaciou za¢ne stabilna VT s hodnotou 400 ms,
VT nebude detegovana, pretoze kazdy uder sa vyskytne po¢as 500 ms VRP bud sucasne s
komorovou stimulaciou, alebo 400 ms po stimulacii (Obrazok 4-30 na strane 4-44).
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POZNAMKA: Na to, aby doslo k nedostatoénému snimaniu, nie je potrebné, aby VT zacdala
sucasne so stimulaciou. V tomto priklade bude akejkolvek stimulacii zabranené a nasledne
déjde k detekcii tachykardie bezprostredne po detekcii jediného uderu VT.

VRP = 500 ms

VP

LRL =800 ms

|& 400 ms H|

(VT) (VT) (VT) (VT) (VT) (VT) (VT)

VP VP VP

Obrazok 4-30. Komorové nedostato¢né snimanie v doésledku VRP

Ak sa vyskytne interakcia programovania.opisana v tejto situacii, hlasenie opiSe interakciu
VRP s LRL. V rezimoch s frekvencnou-adaptaciou alebo v rezimoch sledovania (napr. DDDR)
mdzu podobné hlasenia opisovat interakciu'VRP s MTR, MSR alebo MPR. Spolu s kazdym
hlasenim sa zobrazia prisluS§né programovatelné parametre na pomoc pri rieSeni interakcie.
Naprogramovanie dynamickej\VRP méze byt uzitoné pri rieSeni tychto typov interakcii.

Priklad 2: Komorové nedostatocné snimanie v dosledku funkcie 'V-Blank after A-Pace
(Zaslepenie V'po stimulacii A)

Niektoré naprogramované -kombinacie dvojdutinovych stimulaénych parametrov mbzu tiez
narusit'detekciu-komorovej tachykardie. Ked' sa'vyskytne dvojdutinova stimulacia, refraktérne
periody generatora‘impulzov.su iniciované predsiefiovymi.i.komorovymi stimulaciami. Komorovu
refraktérnu-periodu po komorovej stimulacii oviada parameter VRP, komorovu refraktérnu periédu
po predsienovej stimulacii ovlada parameter/V-Blank after.A<Pace (Zaslepenie V po stimulacii A).

Nedostato¢né snimanie VT v désledku-refrakiérnych peridd generatora.impulzov sa mbze
vyskytnat vtedy, kedgenerator impulzov stimuluje na’urovni hodnoty-LRL@alebo vysSej. Ak
napriklad generator impulzov stimuluje s-frekvenénou adaptaciou s hodnotou 100.min' (600 ms)
a\je naprogramovany tak, ako je_uvedené nizsie, nemusi byt-detegovana VT vyskytujuca sa
synchronne sa stimulaciou;

* LRL-=90 min" (667 ms), MTR/MSR"= 130 -min~' (460 ms)

+ Brady Mode (Brady rezim) = DDDR, fixné AV'Delay = 300 ms
*+  VRP =230/ms

+ V-Blank After A-Pace =65 ms

* VT zone (Z6na VT) =150 min”" (400-ms)

V tejto situacii generator impulzov. stimuluje’'v rezime DDDR pri 600 ms. Po kazdej komorovej
stimulacii nasleduje VRP 230'ms. Pokazdej predsiefiovej stimulacii nasleduje komorova
refraktérna periéda 65 ms (V-Blank after A-Pace (Zaslepenie’'V po stimulacii A)). 300 ms po
kazdej komorovej stimulécii nasleduje predsiefiova stimulacia. Udery VT, ktoré sa vyskytni
pocas ktorejkolvek refraktérnej periddy, buduignorované na ucely na¢asovania kardiostimulatora
a detekcie/lieCby komorovej tachykardie. <Ak 'sa za€ne ‘'stabilnd VT s hodnotou 350 ms, VT
nebude detegovana, pretoze vacsina uderov sa vyskytne poas komorovej refraktérnej periody
V-Blank after A-Pace (Zaslepenie V po stimulacii A) alebo VRP. Niektoré udery VT budu
detegované, ale nebude ich dost' na splnenie 8 z 10 kritérii detekcie tachykardie ("Okna
komorovej detekcie" na strane 2-11).

POZNAMKA: Na to, aby doslo k nedostatoénému snimaniu, nie je potrebné, aby VT

zacCala sucasne s refraktérnou periédou alebo intervalom zaslepenia. V tomto priklade je
pravdepodobné, Ze VT nebude detegovana, kym sa VT nezrychli na viac nez 350 ms alebo kym
sa stimulacna frekvencia riadena senzorom nezmeni z hodnoty 600 ms.
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AP AP Opakovany vzor

AV =300 ms AP, VP, AP, VS, VT
VRP
230 ms
VP |
\
VT ) ' vT) vs* VT
: ' i : :
---- 350ms ----» \ ! !
: ' ; '
e 600 MS ---------ioo--- T 450ms ------1
i ! '
e ERGREEE T 700ms ------------ t--- 350ms ----'

Obrazok 4-31. Komorové nedostatocné snimanie v dosledku funkcie V-Blank after A-Pace (Zaslepenie V po stimulacii A)

Ak sa vyskytne interakcia programovania opisana v tejto situacii, hlasenie opiSe interakciu
prahu frekvencie tachy s LRL a AV-Delay (AV omesSkanim). Podobné hlasenia mézu opisovat
interakciu funkcie V-Blank’after’A-Pace (Zaslepenie V po stimulacii A) s MTR, MPR alebo LRL.
Spolu s kazdym' hldsenim sa zobrazia prisluSné programovatelné parametre na pomoc pri
rieSeni interakcie.-Naprogramovanie dynamickej VRP mdze byt uzitocné pri rieSeni tychto
typov interakcii.

Délezité informacie o programovani

Je zname, Ze niektoré.naprogramované kombinacie stimulacnych parametrov narusaju detekciu
komorovej tachykardie., Riziko nedostatoéného snimania komorovej tachykardie v dosledku
refraktérnych periéd zariadenia indikujt.interaktivhe upozornenia na obrazovke parametrov.

Tak ako pri-akomkolvek programovani zariadenia,; malitby ste vyhodnotit“vyhody a rizika
naprogramovanych funkcii pre kazdeho pacienta (napriklad vyhodufunkcie Rate Smoothing
(Uhladenie frekvencie) s dihym AV.Delay.(AV-omeskanim) oproti riziku nedostato¢ného snimania
komorovej tachykardie).

Nasledujuce doleZité informacie tykajuce sa programovania sluzia na znizenie rizika komorového
nedostatoéného snimania-v dosledku refraktérnej periody spdsobenejpredsiefiovou stimulaciou
(V-Blank after A-Pace (Zaslepenie V-po stimulacii A)):

* Ak je-potrebny dvojdutinovy stimulaény rezim s funkciou-Rate Smoothing (Uhladenie
frekvencie) alebo stimulaciou s frekvenénou adaptaciou:

— Znizte hodnotu-LRL

— Skratte AV Delay (AV omeskanie) alebo pouzite dynamické AV Delay a znizte minimalne
nastavenie dynamického AV.Delay

— Znizte AV Delay (AV omeSkanie).pri vyhladavani pre AV Search +

— Zvyste percento funkcie Rate’ Smoothing Down (Uhladenia frekvencie nadol) na
najvyssiu moznu hodnotu

—  Znizte parameter Recovery time (Cas obnovy) pre stimulaéné rezimy s frekvenénou
adaptaciou

— Znizte hodnotu MTR alebo MPR, ak je zapnuta funkcia Rate Smoothing Down
(Uhladenie frekvencie nadol)

— Znizte hodnotu MSR, ak je nastaveny stimulaény rezim s frekvenénou adaptaciou
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» Ak pacient nepotrebuje funkciu Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie) ani stimulaciu s
frekven&nou adaptéciou, zvazte naprogramovanie tychto funkcii na moznost Off (Vyp.).
Naprogramovanie tychto funkcii na moznost Off (Vyp.) mdze znizit pravdepodobnost
predsiernovej stimulacie pri zvySenych frekvenciach.

+ Ak pacient nepotrebuje predsiefiovu stimulaciu, zvazte pouzitie stimulaéného rezimu VDD
namiesto DDD.

* V niektorych situaciach sa mdzete rozhodnut naprogramovat dlhé AV Delay (AV omeskania)
na znizenie komorovej stimulacie u pacientov s dlhymi intervalmi PR a zaroven pouzit
senzorovu stimulaciu alebo uhladenie frekvencie na rieSenie inych potrieb pacienta.

* V niektorych situaciach, ak sa deteguje vzor predsieniovej stimulacie a udery VT, AV Delay
(AV omeSkanie) sa automaticky upravi.na-ufahéenie potvrdenia podozrenia na VT. Ak VT nie
je pritomna, AV Delay (AV omesSkanie) sa vrati na naprogramovanu hodnotu. V situaciach
programovania, ked moze déjst’ k-automatickej uprave AV Delay (AV omeskania), sa
nezobrazi Specifické upozornenie'na interakcie parametrov.

Ak chcete prediskutovat. podrobnosti alebo potrebujete dalSie informacie o tychto alebo inych
nastaveniach programovania, obratte 'sa na spolonost Boston Scientific.pomocou udajov, ktoré
najdete na zadnej strane.

Na zaver treba pripomenut, Ze ked programujete parametre snimania a detekcie tachykardie
generatora impulzov, je uzitocné zvazit'mozné.interakcie tychto funkcii, pokial ide o oCakavané
arytmie.u konkrétneho/pacienta. Vo.vSeobecnosti vas na tieto interakcie upozornia hlasenia

s upozornenim na.interakcie- parametrov na’obrazovke PRM a mozno ich vyrieSit zmenou
programovania stimulagnej frekvencie, AV Delay (AV, omeskania) a/alebo refraktérnej
periody/periédy zaslepenia.
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KAPITOLA 5

Tato kapitola obsahuje nasledujuce témy:

"Dialégové okno Summary (Zhrnutie)" na strane 5-2
"Stav batérie" na strane 5-2
"Stav elektrod" na strane 5-7

"Testy elektrédy" na strane 5-10
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DIALOGOVE OKNO SUMMARY (ZHRNUTIE)

Pri interogacii zariadenia sa zobrazi okno Summary (Zhrnutie). Obsahuje indikatory stavu Leads
(Elektrody) a Battery (Batéria), priblizny ¢as do explantacie a oznamenie Events (Udalosti) o
poslednych epizédach od posledného vynulovania. Ak generator impulzov zisti pritomnost’
magnetu, zobrazi sa navySe aj oznamenie o magnete.

LEADS

Lead measurements are within range.

BATTERY

Approximate time to explant: > 2 years
EVENTS
Mo Significant Episodes OK

Close

Obrazok 5-1. -Dialégové okno/Summary (Zhrnutie)

Mozné symboly stavu si-OK, Attention (Upozornenie) alebo Warning (Varovanie) ("Pouzivanie
farieb" na strane1-7)..Mozné spravy-su opisané v tychto astiach:

« (_Elekirédy — "Stav elektrod" na strane 5-7

+ ~Batéria—"Stav.batérie" na strane 5-2

» Udalosti <"Histdria-lieCby" na strane 6-2

Po stlaCeni tla€idla Close: (Zavriet) sa.symboly’Warning (Varovanie) alebo Attention
(Upozornenie) pre elektrédy-abatériv‘nezobrazia pri-dalSich interogaciach,; kym sa nevyskytnu

dalSie udalosti spustajuce. vystrahu.”Udalosti sa-budu zobrazovat-do stladenia lubovolného
tlagidla Reset (Vynulovat) pre.pocitadla.

STAV BATERIE

Generator impulzov automaticky monitoruje stav a vykon.batérie. Informacie o stave batérie
najdete na viacerych obrazovkach:

+ Okno Summary (Zhrnutie) — zobrazuje zakladnu spravu o stave zostavajucej kapacity
batérie ("Dialégové okno Summary (Zhrnutie)" na strane 5-2).

« Karta Summary (Zhrnutie) — zobrazuje tu istu zakladnu spravu o stave ako okno Summary
(Zhrnutie) spolu s ukazovatelom stavu batérie ("Hlavna obrazovka" na strane 1-2).

* Obrazovka Battery Status Summary (Prehlad stavu batérie) (otvorena z karty Summary
(Zhrnutie)) — zobrazuje dalSie informacie stavu batérie o zostavajicej kapacite a Case
nabijania ("Obrazovka Battery Status Summary (Prehlad stavu batérie)" na strane 5-3).
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Obrazovka Battery Detail (Podrobnosti o batérii) (otvorena z obrazovky Battery Status
Summary (Prehfad stavu batérie)) — poskytuje podrobné informacie o vyuZiti, kapacite a
vykone batérie ("Obrazovka Battery Detail Summary (Prehlad podrobnosti batérie)" na
strane 5-5).

Obrazovka Battery Status Summary (Prehlad stavu batérie)

Obrazovka Battery Status Summary (Prehlad stavu batérie) poskytuje tieto dolezité informacie o
kapacite a vykone batérie.

Time Remaining (Zostavajlci ¢as)

Tato Cast’ obrazovky zobrazuje tieto polozky:

Ukazovatel stavu batérie — vizualne zobrazuje zaznamenanie stavu kapacity batérie.

Priblizny €as do_explantacie — zobrazuje priblizny zostavajuci kalendarny ¢as do momentu,
ked generatorimpulzov-dosiahne stav Explant (Explantovat).

Tento odhad sa vypocitava-pomocou uzvyuzitej kapacity batérie, zostavajucej kapacity a
spotreby-energie pri aktualnych 'naprogramovanych nastaveniach.

Ak nie je dostupné’dostatocné mnozstvo udajov z predchadzajuceho pouzitia, polozka
Priblizny €as do explantacie.sa mézepri jednotlivych pristupovych.relaciach lisit. Tato
fluktuaciaje-normalna a vyskytuje sa, ked generator impulzov zbjera nové udaje, aby mohol
vypocitat-stabilnejSiu predpoved_Priblizny ¢as-do explantacie.bude stabilnejsi po niekolkych
tyZzdioch pouzivania( Pri€iny. fluktuacie moZzu byt tieto:

—- Ak st preprogramované niektoré funkcie:brady, ktoré ovplyviiujud-stimulaény vystup,
prognoza-priblizného €asu-do explantacie bude zaloZzena na ogakavanych zmenach v
spotrebe energie spésobenych preprogramovanymi funkciami. Pri dalSom pristupe do
generatora.impulzov-zariadenie PRM zobrazi priblizny ¢as.do explantacie na zaklade
nedavnych udajov’o vyuzivani. Priblizny.€as do-explantacie sav3ak pravdepodobne
stabilizuje okolo pociatocnej predpovede, ked sa zozbieraju nové udaje.

— Potas niekolkych-dni po implantécii zariadenie-PRM.bude zobrazovat' staticky ¢as
Priblizny ¢as do explantacie-na zaklade udajov zavislych od modelu.”Prognézy pre
konkrétny-pristroj-sa vypocitaju a zobrazia, ked sa nazbiera dostatocné mnozstvo
udajov 0 pouzivani.

Cas nabijania

Téato Cast’ obrazovkyzobrazuje, ako.dlho trvalo generatoru impulzov, kym sa nabil pri poslednom
vyboji pri maximalnej energii aleborreformatovani kapacitatora.

lkona Battery Detail (Podrobnosti‘o batérii)

Ked ju zvolite, tato ikona sa zobrazi na-obrazovke Battery Detail Summary (Prehlad stavu
batérie) ("Obrazovka Battery Detail Summary (Prehlad podrobnosti batérie)" na strane 5-5).

Indikatory stavu batérie

V ukazovateli stavu batérie sa zobrazuju tieto indikatory stavu batérie. Vyznaceny &as v
polozke Priblizny €¢as do explantacie je vypocitany na zaklade aktualnych naprogramovanych
parametroch generatora impulzov.

One Year Remaining (Zostava jeden rok) — zostava priblizne jeden rok plnej funk&nosti
generatora impulzov (priblizny ¢as do explantacie je jeden rok).
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Explant (Explantovat) — batéria je takmer vybita a treba naplanovat vymenu generatora
impulzov. Ked sa dosiahne stav Explant (Explantovat), batéria ma stale dost kapacity na 100
% monitorovanie a stimulaciu v existujucich podmienkach na dalSie tri mesiace a na aplikaciu
troch vybojov pri maximalnej energii alebo Siestich vyboj pri maximalnej energii bez stimulacie.
Ked sa dosiahne stav Explant (Explantovat), zostava 1,5 hodiny telemetrie ZIP. Zvazte pouzitie
hlavicovej telemetrie.

POZNAMKA: Ked sa vy&erpa 1,5 hodiny telemetrie, objavi sa vystraha systému LATITUDE.

Battery Capacity Depleted (Vy€erpany stav batérie) — funk&nost generatora impulzov je
obmedzena a nemozno dalej garantovat' lie€by. Tento stav sa dosiahne tri mesiace po dosiahnuti
stavu Explant (Explantovat). Pacientovi treba naplanovat okamzitd vymenu zariadenia.

Pri interogéacii sa zobrazi obrazovka Limited Device Functionality (Obmedzena funk&nost
zariadenia) (vSetky ostatné obrazovky su vypnuté). Tato obrazovka poskytuje informécie o stave
batérie a pristup k zostavajucim funkciam zariadenia. Telemetria ZIP uZ nie je dostupna.

POZNAMKA: Objavi sa vystraha SystémuwLATITUDE, po ktorej systém LATITUDE uz nie je
dostupny.

Ked zariadenie dosiahne stav Battery'Capacity Depleted (VyCerpany stavy batérie), funkénost
sa obmedzi na tieto  Cinnosti:

» Brady reZim sa zmeni nasledovne:

Brady rezim predindikatorom vycerpania | Brady rezim po indikatore vycerpania
stavu'batérie stavu batérie

DDD(R), DDI(R); VDD(R), VVI(R) VVI

AAI(R) AAI

Off (Vyp.) Off (Vyp.)

+\ “Bradyrezim.a komorovy Tachy rezim'sa daji naprogramovat na moznost Off (Vyp.). Ziadne
dalSie parametre.sa naprogramovat nedaju

+ Jedna komorova zéna (VF).s prahom frekvencie 165 min:'
+ |ba hlavicova telemetria (vysokofrekvencna telemetria-je vypnuta)

+ Iba vyboje pri-maximalnej energii a ruéna reformacia-kapacitatora (ATP lieCba a
nizkoenergetické vyboje su.-vypnuté)

* LRL 50 min”
Pri vyCerpanom stave batérie su vypnuté tieto,funkcie:

» Trendy dennych merani

* VylepSenia Brady (napr. reakcia frekvencie, uhladenie frekvencie)
+ Skladovanie epizéd

» Diagnostické a EP testy

+ Elektrogramy v redlnom Case

*  Akcelerometer

Ak zariadenie dosiahne bod, ked pre pokraCovanie prevadzky nie je dostupna dostato¢na
kapacita batérie, zariadenie sa vrati do rezimu Storage (Skladovanie). V rezime Storage
(Skladovanie) nie su dostupné ziadne funkcie.
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POZNAMKA: Zariadenie pouziva naprogramované parametre a tdaje o nedévnom vyuZzivani,
aby predpovedal priblizny ¢as do explantacie. Vacsie ako normalne vyuzivanie kapacity batérie
mobZe spbsobit, Ze priblizny ¢as do explantacie na dal§i deri bude mensi, ako sa o¢akava.

POZNAMKA: Ako zéalozna metdda sa pouZije vyhlasenie explantacie, ked dva po sebe idice
Casy nabijania prekroCia kazdy 15 sekind. Ak je Cas nabijania vacsi ako 15 sekund, generator
impulzov naplanuje automatické reformatovanie kapacitatora o jednu hodinu neskér. Ak ¢as
nabijania pocas reformatovania tiez prekroci 15 sektnd, stav batérie sa zmeni na Explant
(Explantovat).

Obrazovka Battery Detail Summary (Prehl'ad podrobnosti batérie)

Obrazovka Battery Detail Summary (Prehlad podrobnosti batérie) poskytuje tieto dblezité
informacie o stave batérie generatora:impulzov (Obrazok 5-2 na strane 5-6):

« Last Delivered Shock-(Naposledy aplikovany vyboj) — datum, energia, ¢as nabijania a udaje
o impedancii vyboja.

« Beep When Explant Is’'Indicated (Pipnutie, ked je indikovana explantacia) — ak je tato funkcia
naprogramovana.na moznost On (Zap.); generdtor impulzov pipa 16 tonov kazdych 6 hodin
potom, ako dosiahol indikator Explant (Explantacia). Zvuk potom mozno naprogramovat
na.moznost Off (Vyp.). Aj.ked je tato funkcia naprogramovana na moznost Off (Vyp.),
automaticky sa znova aktivuje, ked sadosiahne indiktor Battery Capacity Depleted
(Vy€erpanie stavu batérie).

UPOZORNENIE: - Pacient by mali vediet, Ze sa-maju okamZite obrétit na svojho lekara, ak
zacuju-pipanie zariadenia.

» _Last Capacitor Re-form:(Posledné reformatovanie kapacitatora) — datum a ¢as nabijania.

».~ Manual Re-form Capacitor.(Manualne reformatovanie kapacitatora) — tato funkcia sa pouziva
na prikaz reformatovania 'kapacitatora.v pripade potreby.

*'  Charge Remaining (Zostavajuca‘kapacita) (merana v ampér-hodinach) — zostavajuca
kapacita.na zaklade.naprogramovanych parametrov.generatora impulzov do.vybitia batérie.

+ Power Consumption (Spotreba energie) (merana-v mikrowattoch) — priemerna denna
energia _spotrebovana.generatorom impulzov_na zaklade aktualne naprogramovanych
parametrov.' Spotreba energie je zahrnuta vo vypoétoch;ktoré uréuju priblizny ¢as do
explantacie a poziciu znacky na ukazovateli stavu batérie.

» Percento spotreby energie ~ porovnava spotrebu-energie ,generatora impulzov pri
aktualnych naprogramovanych parametroch so spotrebou energie Standardnych parametrov
pouzivanych na stanovenie Zivotnosti zariadenia.

Ak sa preprogramuje ktorykolvek ztychto parametrov (ktoré ovplyviiuju stimulaény vystup),
hodnoty Power Consumption (Spotreba energie) a percento spotreby energie sa prispésobia:

*  Amplitida

+  Pulse Width (Sirka impulzu)
* Brady Mode (Brady rezim)
* LRL

« MSR
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18 Sep 2007 10:34 Charge Remaining 2.12 ampere-hours
11 )

79 microwatts
mmed parameters)

ing 136% of the power it would use
- meters:
onj)

BV 100 4 ms, 700 Q

Obrazok 5-2. Obrazovka Battery Detail Summary (Prehlad podrobnosti batérie)

Reformatovanie kapacitatora

Automatické reformatovanie kapacitatora. Deformacia kapacitatora sa méze vyskytnat

v obdobi, ked sa neaplikuji.ziadne vyboje-, Vysledkom su dlhSie ¢asy nabijania. Kapacitator
sa automaticky reformatuje, aby tak znizil vplyv deformacie kapacitatora na ¢as nabijania.
Pocas automatického reformatovania kapacitatora generator.impulzov nebude vydavat ziadne
zvuky (aj ked je funkcia Beep During Capacitor Charge, (Pipanie po€asnabijania kapacitatora)
naprogramovana na moznost On’(Zap.)): Po¢as reformatovania kapacitatora sa ¢as nabijania
meria a ulozi.pre neskorSie zobrazenie.

Manualne reformatovanie kapacitatora. Manualne ‘reformatovanie kapacitatora nie je
potrebné, ale da sa prikazat cez PRM takto;

1. Stlaéte tladidlo Manual Re-form Capacitor(Manualne reformatovanie kapacitatora) na
obrazovke Battery Detail (Podrobnosti o-batérii) a ubezpecte-sa, ze funguje telemetrické
spojenie. Zobrazi sa-sprava, Ze kapacitator sa nabija. Po¢as nabijania.kapacitatora
generator.impulzov bude vydavat trilkovanie (akje funkcia Beep/During Capacitor Charge
(Pipanie pocas nabijania kapacitatora).naprogramovana na.moznost On (Zap.)).

2. Cely cyklus reformatovania zvy€ajne trva menej ako 15.sekund. Po ukonceni cyklu sa
energia kapacitatora doda do-vnutornej testovacej kapacity generatora’impulzov. Zaciatok
Casu\nabijania sa zobrazi na'obrazovke Battery Detail (Podrobnosti o baterii).

Meranie ¢asu nabijania

Generator impulzov meria €as nabijania vzdy, ked:sa kapacitatory nabijaju. Posledna namerana
hodnota sa ulozi do pamate generatoradmpulzov:a systém PRMju zobrazi na obrazovke Battery
Detail (Podrobnosti o batérii)-

Naposledy aplikovany komorovy vyboj

Ked sa pacientovi aplikoval vyboj, nasledujice informacie naposledy aplikovaného vyboja sa
uloZia do pamate generatora impulzov a.zobrazia sa najobrazovke Battery Detail (Podrobnosti
o batérii):

+ Datum

+  Energeticka uroven

+ Cas nabijania

* Impedancia vybojovej elektrédy

Nie sU zahrnuté auto reformovania kapacitatora alebo vyboje, ktoré mohli byt zamedzené. Ak

sa vyskytnu chybné okolnosti (t. j. vysoka alebo nizka impedancia), chyba sa zaznamena, aby
sa mohla vykonat oprava.
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POZNAMKA: Pri vybojoch 1,0 J alebo menej sa znizuje spravnost merania impedancie.

STAV ELEKTROD

Denné merania

Zariadenie kazdych 21 hodin vykonava tieto merania a hlasi ich denne:

Denné meranie vlastnej amplitudy: zariadenie sa automaticky pokusi merat vlastné P- a
R- amplitudy viny pre kazdu srdcovu dutinu, v ktorej je povolené denné merania vlastnej
amplitudy, bez ohladu na stimulaény rezim. Toto meranie neovplyvni normalnu stimulaciu.
Zariadenie bude monitorovat az 255 srdcovych cyklov, aby naslo snimany signal na ziskanie
uspes$ného merania.

Denné merania impedancie elektrédy:

Stimulacna/-é elektréda/-y —zariadenie sa automaticky pokusi merat impedanciu
stimulac¢nej elektrédy pre kazdu srdcovu dutinu, v ktorej je povoleny test stimulaénej
impedancie, bez'ohladu-na stimulaény rezim. Na vykonanie testu stimula¢nej
impedancie-zariadenie vyuziva podstimulaény prahovy signal, ktory nebude narusat
normalnucstimulacie alebo‘snimanie.

Limit vysokej.impedancie impedancie je pevne stanoveny na hodnotu 2000 Q. Limit
nizkej impedancie je nominalne-nastaveny na hodnotu 200 Q a da sa naprogramovat’
na hodnoty medzi 200 a 500-Q po 50.Q prirastkoch. Pri valbe hodnoty limitu nizkej
impedancie zvazte nasledujice faktory:

=~ Pri chronickych. elektrédach minulé merania impedancie pre elektrédu, ako aj iné
indikatory elektrickej funkcie, ako je stabilita v priebehu ¢asu

= Pri-novo.implantovanych elektrédach pociato¢na namerana hodnota impedancie

POZNAMKA: - V-zavislosti na.efekte-maturacie-elektrody sa'méze v priebehu
nasledného testovania lekar.rozhodnut preprogramovat limit nizkej.impedancie.

—. Zavislost: pacienta‘na stimulacii

= _".Odporuc€anyrozsah.impedancie pre pouzivanu elekirédu (pouzivané elektrédy),
akje k dispozicii

Vybojova elektréda— zariadenie.sa automaticky pokusi zmerat impedanciu vybojovej
elektrédy. Poc&as testudimpedancie vybojovej elektrody generator impulzov aplikuje

impulz podprahovej energie‘cez vybojové poly elektréd. Tieto merania impedancie sa
mézu Casom menit; kedZe sa vykonavaju kazdych 21 hodin, a teda v rozli€nych ¢asoch
dia.

— Generator impulzov obsahuje zariadenie, ktoré vydava pocutelné tony a informuje
tak o stave. Suc€astouzvukovejsignalizacie je programovatelna funkcia. Pri jej
naprogramovani na hodnotu On (Zap.) bude generator impulzov emitovat tony
v pripade, ak su hodnoty denne meranej impedancie mimo zadaného rozsahu.
Indikator Beep When Out-of-Range (Pipnutie, ked je hodnota mimo rozsahu)
pozostava zo 16 ténov, ktoré sa opakuju kazdych 16 hodin. Ked je tato funkcia
naprogramovana na moznost Off (Vyp.), nevyskytne sa ziadna zvukova indikacia
udalosti, ak su hodnoty denne meranej impedancie mimo rozsahu. Pozri "Funkcia
zvukovej signalizacie" na strane 6-19

Zakladné informacie stavu elekirédy su zobrazené na obrazovke Summary (Zhrnutie). Podrobné
Udaje su zobrazené graficky na obrazovke Leads Status summary (Prehlad stavu elektrod),
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ktoru zobrazite stlaenim ikony elektréd na obrazovke Summary (Zhrnutie) (Obrazok 5-3
na strane 5-9).

Mozné spravy stavu elektréd su tieto (Tabulka 5-1 na strane 5-8):
* Lead measurements are within range (Merania elektrdd su v rozsahu).
+ Check Lead (Skontrolujte elektrédu) (sprava urci, ktoru elektrodu) — oznacuje, Ze denné

meranie (merania) elektréd si mimo rozsahu. Ak chcete urg€it, ktoré meranie je mimo
rozsahu, vyhodnotte prislusné vysledky dennych merani elektrody.

Tabulka 5-1. Hlasenie merani elektrédy

Meranie elektrody Zaznamenané hodnoty Limity mimo rozsahu

Impedancia A stimulacie (Q) 200 az 2000 Nizka: < ako naprogramovana hodnota
funkcie Atrial Low Impedance Limit (Limit
nizkej impedancie v predsieni)

Vysoka: = 2000

Impedancia RV stimulacie (Q) 200-az 2000 Nizka: < ako naprogramovana hodnota
funkcie Right Ventricular Low Impedance
Limit (Limit nizkej impedancie v pravej
komore)

Vysoka: =2000

Impedancia vyboja (Q) 0 az 200 Nizka: < 20
Vysoka:r = 125

Amplitida viny P (mV) 0,1 az:25,0 Nizka: 0,5
Vysoka: ziadny

(PK) Amplitada vinyR (mV) 0,1.az 25,0 Nizka: 3,0
Vysoka: ziadny

Obrazovka' Leads Status summary (Prehfad stavu elekirod) poskytuje detaily. dennych merani
pre dostupné elektrody (Obrazok 5-3 na strane 5-9):

+\ Graf zobrazuje denné merania za poslednych 52 tyzdriow.
+ Pomocou kariet-navrchu obrazovky prezerajte Udaje kazdej elektrody.” Na karte Setup
(Nastavenie) mozete povolit-alebo vypnut konkrétne denné -merania elekirody alebo nastavit

hodnoty limitu nizkej impedancie.

+ Kazdy udajovy bod predstavuje denné meranie pre dany.den. Ak.chcete zobrazit konkrétne
vysledky pre den; vodarovny posuvac posurite na prislusny.idajovy bod alebo medzeru.

* Meranie mimo rozsahu, vykresli bod na prisluSnej maximalnej alebo minimalnej hodnote.
* Medzera sa vytvori, ak zariadenie.nedokaze ziskat>platné meranie pre dany den.

* NajnovSie denné merania sa zobrazujunaspodku obrazovky.
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Obrazok 5-3. Obrazovka Leads Status Summary(Prehl'ad stavu elektrod)

Ak zariadenie .nedokaze ziskat jedno alebo viac merani vplanovanom ¢ase, v hodinovych
intervalochsa o to pokusi az trikrat. Opatovné pokusy nemenia natasovanie dennych merani.
Merania dalSieho’ dha budu_naplanované-21 hodin od prvého pokusu.

Ak sa nezaznamena platné meranie po_prvom pokuse a troch opatovnych pokusoch alebo nie je
zaznamenanéna konci 24-hodinového ¢asového bloku, meranie sa zaznamena ako Invalid Data
(Neplatné-udaje) alebo NoData Collected(N/R) (Ziadne zozbierané udaje)-

Pretoze 'sa za sedem dni zaznamena osem-merani; jeden defi bude obsahovat dve merania.
Ak-je-jedno.meranie platné.a‘druhé neplatne, zaznamena sa platné meranie. Ak su platné
obe merania, zaznamena-sa druha hodnota.

Ak ‘obrazovka Summary4Zhrnutie) ukazuje; ze treba skontrolovat.elektrédu a grafy vlastne;j
amplitudy-a impedancie nezobrazuju ziadne hodnoty-mimo rozsahu alebo medzery, test, ktory
skon¢il hodnotami mimo rozsahu, prebeholiv-poslednych 24-hodinach a este sa neulozil do
dennych’merani.

Tabulka 5-2. Vlastna amplitida: Podmienky denného merania, zobrazenie programatora a grafické znazornenie

Podmienky Zobrazenie programatora Grafické znazornenie

Meranie amplitidy v rozsahu

Hodnota merania

Vykresleny bod

Konfiguracia pdlu elektrédy je No Data Collected (Nenazbierali'sa ziadne | Medzera
naprogramovana na moznost' Off/None udaje)

(Vyp./Ziadna)

V3Setky udalosti po€as testovacieho obdobia | Paced (Stimulovangé) Medzera
su stimulované

Pocas testovacieho obdobia sa zaznamenal | Sym Medzera
Sum

Snimané udalosti definované ako PVC PVvC Medzera
Snimané udalosti definované ako PAC PAC Medzera
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Tabulka 5-2. Vlastna amplitida: Podmienky denného merania, zobrazenie programatora a grafické znazornenie (pokracovanie)

Podmienky

Zobrazenie programatora

Grafické znazornenie

Meranie amplitddy mimo rozsahu

0,1; 0,2; ...; 0,5 mV (RA elektréda) s ikonou
upozornenia

0,1; 0,2; ...; 3,0 mV (komorova elektroda) s
ikonou upozornenia

Vykresleny bod

< 0,1 mV s ikonou upozornenia

Vykresleny bod na prisluSnom minime

> 25 mV s ikonou upozornenia

Vykresleny bod na prisluSnom maxime?

a. Ak je namerana hodnota > 25 mV, na grafe sa zobrazi symbol upozornenia, hoci sa na obrazovkach zhrnutia neobjavi Ziadna vystraha.

Tabulka 5-3.

Impedancia elektrédy: Podmienky denného merania, zobrazenie programatora a grafické znazornenie

Podmienky

Zobrazenie programatora

Grafické znazornenie

Meranie amplitudy v rozsahu

Hodnota merania

Vykresleny bod

Sum

Konfiguracia pélu elektrédy je Invalid Data (Neplatné udaje) Medzera
naprogramovana na moznost' Off/None

(Vyp./Ziadna)

Pocas testovacieho obdobia sa zaznamenal | Sum Medzera

> 2000 Q s ikonou upozornenia
< 200 Q s ikonou upozornenia

Vykresleny/bod na prisluShom”minima
alebo maxime?@

Meranie impedancie mimo rozsahu(stimu-
lacné elektrody)

2000.Q's ikonou upozornenia
Namerana-hodnota je menSiaalebo sa
rovna naprogramovanému limitu nizkej
impedancie (200.=500 Q) s ikonou
upozornenia

Vykresleny bod

> 2000 Q s.ikonou upozornenia
< 200 Q s ikonou upozornenia

Vykresleny ‘bod na prisluSnom minima
alebo maxime?

Meranie-impedancie ‘mimo rozsahu
(stimulacné elektrody)

200, Q s ikonou upozornenia, ktora sa
vygeneruje ppri dosiahnuti >125 Q

0 Q s ikonou upozornenia, ktora sa
vygeneruje pri-dosiahnuti'< 20 Q

Vykresleny bod

> 200 Q;'s‘ikonou.upozornenia

Viykresleny bod na prislusnom maximeP

a. Ked vyberiete tieto body, nezobrazia.sa ¢iselné hodnoty, ale upozornenie podfasituacie, Ze tato hodnota je nad.vrchnym‘limitom rozsahu alebo pod

spodnym limitom rozsahu.

b. Ked vyberiete tieto body, nezobrazia sa &iselné hodnoty, ale upozornenie tato hodnota.je nad vichnym limitom rozsahu.

Merania vlastnej amplitudy,a impedancie elektrédy sa nespustia-v tychto ‘podmienkach.

Obrazovka programatora zaznamena No Data'Collected (Ziadne zozbierané udaje) alebo Invalid

Data (Neplatné udaje)-v grafickom znazorneni bude-medzera:

* Prebieha epizdéda Tachy

+ LieCba Tachy je aktivna

+ Telemetria je aktivna

+ Aktivne su parametre po liecbe

+ Batéria zariadenia je vybita

* Prebieha interogacia systému LATITUDE

»  Generator impulzov je v rezime Electrocautery Protection Mode (Rezime ochrany pred
elektrokauterizaciou)

TESTY ELEKTRODY

K dispozicii su tieto testy elektrédy (Obrazok 5-4 na strane 5-11):
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* Impedancia stimulacie
* Impedancia vyboja

* Vlastna amplituda

*  Prah stimulacie

SUMMARY : EVENTS : m SETTINGS o

L Run Al Intrinsic Amplitude
Tests _30min™s, AVDeiny__300fms GO 67 my
Ventricular Rate
| Reset Pace Impedance
(572) (522) Q
Counters
G Shock Impedance - N
Atrial Threshold 2o
.E V Threshold e

— Numbers in parentheses defiate\previous session
- For continuous testing, press and hold round buttons

Obrazok 5-4. Obrazovka Lead Tests (Testy elektrody)

Ktestom- elektréd prejdete pomocou tychto krokov:

1..“Na hlavnej obrazovke,vyberte kartu Tests (Testy).

2. Naobrazovke Tests (Testy) vyberte kartu:Lead Tests (Testy elektrody).
V/Setky-testy elektrody-mozete vykonat-tymitordvoma rozliCnymi postupmi:

*..~Cez obrazovku-Lead Tests (Testy elektrod) —wmoznuje vykonat rovnaké testy elektrody
vo-vSetkyeh‘dutinach

-\ Stlagenim tlacidla poZzadovanej dutiny-— umozfiuje vykonat na jednej elektrode vSetky testy

Test vlastnej amplitudy
Test vlastnej amplitudy meria vlastné amplitidy P- a R- viny-pre jednotlivé dutiny.

Test vlastnej amplitidy-mézete vykonat na obrazovke Lead Tests (Testy elektrody)
prostrednictvom tychto krokov:

1. Podla potreby mozete zmenit tieto predvolené hodnoty, aby ste vyvolali vlastnu aktivitu v
testovanej dutine (testovanych dutinach):

» Naprogramovany rezim Normal Brady
* LRL 30 min”
* AV omeskanie 300 ms

2. Stlacte tlacidlo Intrinsic Amplitude (Vlastna amplitida). Pocas testu okno zobrazi priebeh
testu. Ked je tlacidlo Intrinsic Amplitude (Vlastna amplituda) stlacené a drzite ho, merania
sa budu opakovat az 10 sekund alebo kym tlacidlo nepustite. Ked sa okno zatvori,
jednoduchym stlac¢enim tlacidla Intrinsic Amplitude (Vlastna amplitida) moézete vykonat
znova ten isty test. Ak chcete zrusit test, stlacte tladidlo Cancel (Zrusit) alebo stlacte klaves
DIVERT THERAPY (Zamedzit terapii) na PRM.
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3. Ked je test ukongeny, meranie vlastnej amplitidy sa zobrazi ako aktualne meranie (nie v
zatvorkach). Ak sa test zopakuje po&as tej istej relacie, aktualne meranie sa aktualizuje na
novy vysledok. Uvedomte si, Ze meranie z predchadzajlcej relacie (zobrazené v zatvorkach)
je z poslednej minulej relacie, pocas ktorej tento test prebehol.

POZNAMKA: Vysledky testov z posledného merania st uloZzené v paméti generatora impulzov,
vyvolaju sa poéas prvej interogacie a zobrazuju sa na obrazovke Lead Tests (Testy elektrody).
Merania st zaznamenané aj v sprave Quick Notes.

Test impedancie elektrédy

Test impedancie elektrédy sa mdze vykonat a pouzit ako relativna miera integrity elektrédy v
Case.

Ak ide o integritu elektrody, na hodnotenie-systémovej integrity elektrody by sa mali pouzit
Standardné testy elektrédy na‘edstranenie problémov.

Testy na odstranenie problémoy st okrem-inych aj tieto:

* Analyza elektrogramu.s-manipulaciou s kapsou.alebo izometriou

» Kontrola rontgenovej-alebo-skiaskopickej.snimky.

+ DalSie vyboje pri maximalnej energii

+ Naprogramovanie polozky.Shock Lead Vector (Vektor vybojovej elektrody)
+ Bezdrbtove EKG

« ' Jlnvazivna vizualna kontrola

Test impedancie vyboja jeuzitoCny nastrojna zistovanie zmien integrity vybojovejelektrody v
¢ase. Vyhodnotenie tychto informacii spolu s impedanciou posledného aplikovaného vyboja
(zobrazenouna obrazovke Battery-Detail (Podrobnosti o batérii)) alebo impedancie nasledného
vysokoenergetického vyboja a inych neinvazivnych-diagnostickych technik mézu pomoct riesit
mozné problémy systému elektrod.

Ak sa neda ziskat platné meranie (pravdepodobne pre EMI), ako vysledok testu/sa zaznamena
NOISE(Sum).

Zlyhania skratenych alebo_otvorenych elektréd vybojov sa zaznamenaju-ako 0-Q respektive
> 200 Q.

POZNAMKA: Testy impedancie vyboja-mézu ukazat mierne vyssie hodnoty ako merania
aplikovanej impedancie vyboja:

Nizkoenergetické aj vysokoenergetické testy impedancie maju tieto klinické obmedzenia:

+ Test vysokoenergetického vyboja alebo)vyboja.pri maximalnej energii neodhali vSetky typy
stavov otvorenej elektrody. Impedancia vybojovejelektrody merana poc€as prikazaného
vyboja pri maximalnej energii sa méze javit ako-normalna, ked existuju isté typy stavov
otvorenej elektrody (napr. zlomenie vodica elektrody alebo uvolnena nastavovacia skrutka)
a aplikovana energia méze preskodit’ alebo preklenut malé medzery. Silnej§im nastrojom
na identifikovanie a overenie moznych stavov otvorenej vybojovej elektrédy je prikazany
nizkoenergeticky test impedancie.

* Nizkoenergeticky test impedancie elektrody neodhali vSetky typy stavov skratenej elektrody.
Nizkoenergeticky test impedancie sa méze javit ako normalny, ked existuju isté typy stavov
skratenej elektrédy (napr. odreta izolacia tela elektrody alebo elektréda pritlacena medzi
kfu€nou kostou a prvym rebrom) a aplikovana energia nie je dostato€na na to, aby preskodcila
alebo preklenula odhaleny vodi¢. SilnejSim nastrojom na identifikovanie a overenie moznych
stavov skratenej vybojovej elektrédy je vyboj pri maximalnej energii.
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Testy impedancie stimulagnych a vybojovych elektréd mézete vykonat na obrazovke Lead Tests
(Testy elektrody) prostrednictvom tychto krokov:

1. Stlacte tlacidlo pozadovaného testu impedancie elektrody. Ked je tlaCidlo stlatené a drzite
ho, merania sa budu opakovat az 10 sekund alebo kym tlacidlo nepustite.

2. Pocas testu okno zobrazi priebeh testu. Ked sa okno zatvori, jednoduchym opatovnym
stlagenim tladidla poZzadovaného testu impedancie elektrédy mdzete vykonat znova ten isty
test. Ak chcete zrusit' test, stlacte tlacidlo Cancel (ZruSit) alebo stlacte klaves DIVERT
THERAPY (Zamedzit' terapii) na PRM.

3. Ked je test ukongeny, meranie impedancie sa zobrazi ako aktualne meranie (nie v
zatvorkach). Ak sa test zopakuje pocCas tej istej relacie, aktualne meranie sa aktualizuje na
novy vysledok. Uvedomte si, Ze meranie z predchadzajlcej relacie (zobrazené v zatvorkach)
je z poslednej minulej.relacie;.po€as ktorej tento test prebehol.

4. Ak sa ako vysledok testu zobrazi NOISE (Sum), zvazte tieto moznosti stiSenia sumu:
+  Zopakujte test
*  Prepnite rezimy telemetrie
»~Odstrarite_iné“zdroje elektromagnetickej interferencie

POZNAMKA:. ‘Vysledky testov z posledného. merania st uloZzené v paméti generatora impulzov,
vyvolaju sa-pocas prvej interogacie a zobrazuju sa-na obrazovke Lead Tests (Testy elektrody).
Merania sti.zaznamenané aj v sprave Quick Notes.

Test prahu stimulacie
Testprahu stimulacie ur€uje minimalny. vystup-potrebny na zachytavanie v konkrétnej dutine.

Testy prahu komorovej.a predsienovej-amplitidy mozno vykonat“manuaine vybranim moznosti
Amplitude (Amplituda),na obrazovke Pace Threshold details (Podrobnosti o prahu-stimulacie).

Testy prahu komorovej a predsienovejSirky impulzu-mozno vykonat-manualne, vybranim
moznosti Pulse Width (Sirka-impulzu) na obrazovke Pace Threshold details (Podrobnosti
o prahu.stimulacie).

Manualny test prahu-stimulacie

Pre kazdu dutinu sa-na)zaklade prahov: zachytenia odpori¢a minimalne dvojnasobok
bezpelnostnej tolerancie pre napatie’alebo trojnasobok bezpeénostnej tolerancie pre Sirku
impulzu, ktora by mala‘poskytnut‘primerant bezpecnostnu toleranciu a pomoct’ zachovat
zivotnost batérie. Test zaCina na uréenej pociatocnejhodnote a pocCas testu tuto hodnotu
(amplitady alebo Sirky impulzu) postupne-znizuje. "PRM pipa pri kazdom znizeni. Hodnoty
pouzité pocas testu prahu mozno naprogramovat’. Parametre su aktivne iba pocas testu.

POZNAMKA: Pogiatoéné hodnoty pre.amplitidu a $irku impulzu sa vypoditaju automaticky.
Zariadenie vyvola uloZzené vysledky z predchadzajicich merani prahu stimulacie (pre testovany
parameter) a nastavi parameter o tri kroky nad predchadzajicim meranim prahu. LRL je
predvolené na 90 min'. Pre rezime DDD je LRL eSte obmedzené na 10 min™ pod MTR.

POZNAMKA: Ak je vybrany rezim DDD, vybranie predsiefiového alebo komorového testu
sposobi, Ze stimulacny vystup sa znizi iba vo vybranej dutine.

Ked je test spusteny, zariadenie je v prevadzke s uréenymi parametrami brady. Zariadenie
potom prostrednictvom naprogramovaného poctu cyklov v kroku znizuje (po krokoch) vybrany
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parameter testu (amplitida alebo Sirka impulzu), kym sa test neukonéi. Pocas testu prahu je
nadalej dostupny elektrogram v skuto€nom €ase a anotované markery udalosti, ktoré obsahuju
testované hodnoty. Zobrazenie sa automaticky prispésobi podla testovanej dutiny.

Pocas testu prahu programator zobrazuje parametre testu v okne. Ak chcete test pozastavit
alebo manudlne prispbsobit, stlatte na okne tlagidlo Hold (Podrzat). Ak chcete manualne zvysit
alebo zniZit testované hodnoty, stlacte tlacidlo + alebo —. Stlacte tlacidlo Continue (Pokracovat),
ak chcete pokracovat v teste.

Test prahu je ukonéeny a vSetky parametre sa vratia do normalnych naprogramovanych hodnét,
ked sa vyskytne ktorakolvek z tychto mozZnosti:

+ Test sa ukon¢i prostrednictvom prikazu z PRM (napr. stlacenim tladidla End Test (Koniec
testu) alebo klavesu DIVERT THERAPY-(Zamedzit' terapii)).

naprogramovany pocet cyklov.
*  PreruSilo sa telemetrické spojenie.

Test prahu stimulacie mdZete vykonat na'obrazovke Lead-Tests (Testy elektrédy) prostrednictvom
tychto krokov:

1. Stladte tlacidlo poZadovanej dutiny, ktoru chcete testovat.
2. (Stlacte tlacidlo detailov.Pace Threshold (Prah stimulécie).
3. Vyberte typ testu:

420 Podfa Zelaniazmente tieto hodnoty-parametrov, aby ste vyvolali.stimulaciu v testovanej
dutine (testovanych dutinach):

+ <Mode (Rezim)

. LRL

+ ~.Raced AV Delay (Stimulované ‘AV omeSkanie)
+  Amplitude (Amplituda)

+  Pulse Width (Sirka impulzu)

* Cycles per'Step (Cykly v .kroku)

Pre rezim DDD sa pouziva normal Brady MTR.

5. Sledujte zobrazenie EKG a zastavte test stlacenim.tlaidla End Test (Koniec testu) alebo
klavesu DIVERT THERAPY- (Zamedzit terapii), ked zistite stratu zachytavania. Ak test
pokracuje, kym neprebehol naprogramovany.pocet cyklov pri najniz§om nastaveni, test sa
automaticky ukoncCi. Zobrazi sa konec¢na hodnota testu prahu (hodnota je jeden krok nad
hodnotou, kedy bol test ukonceny).

POZNAMKA: Vysledok testu prahu mozno-upravit stladenim tlacidla Edit Today’s Test (Upravit
dnesny test) na obrazovke Threshold Test (Test prahu).

6. Ked je test ukoneny, meranie prahu sa zobrazi ako aktualne meranie (nie v zatvorkach). Ak
sa test zopakuje pocas tej istej relacie, aktualne meranie sa aktualizuje na novy vysledok.
Uvedomte si, ze meranie z predchadzajicej relacie (zobrazené v zatvorkach) je z poslednej
minulej relacie, poc€as ktorej tento test prebehol.

7. Ak chcete znova test vykonat, zmerite hodnoty parametrov testu podla Zelania a zacnite
znova. Zobrazia sa vysledky nového testu.
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POZNAMKA: Vysledky testov z posledného merania su uloZzené v paméti generétora
impulzov, vyvolaju sa po¢as pocas prvej interogacie a zobrazuju sa na obrazovke Lead Tests
(Testy elektrody) a na obrazovke Lead Status (Stav elektrédy). Merania st zaznamenané aj v
sprave Quick Notes.
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DIAGNOSTIKA A KONTROLA PACIENTA

KAPITOLA 6
Tato kapitola obsahuje nasledujuce témy:
*  "Histéria lie€by" na strane 6-2
o "Zaznamy arytmii" na strane 6-2
* "Histogramy" na strane 6-8
* "Pocitadla" na strane 6-8
» "Heart Rate Variability (Variabilita srdcovej frekvencie) (HRV)" na strane 6-9
*  "Trendy" na strane.6-12

* "Funkcie po implantacii" na strane 6-17
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HISTORIA LIECBY

Generator impulzov automaticky zaznamenava udaje, ktoré moézu pomdct pri vyhodnocovani
stavu pacienta a ucinnosti naprogramovania generatora impulzov.

Udaje z histérie lieby mozno pomocou zariadenia PRM prezerat pri roznych stupfioch
detailnosti:

Arrhytmia Logbook (Zaznamy arytmii) — poskytuju podrobné informacie o kazdej zistene;j
epizéde ("Zaznamy arytmii" na strane 6-2)

Histogramy a pocitadla — zobrazuje celkovy pocet a percenta stimulovanych alebo
snimanych udalosti pre dutinu po¢as konkrétnej doby zaznamu ("Histogramy" na strane
6-8 a "Pocitadla" na strane 6-8)

Variabilita srdcovej frekvencie (HRV)— meria zmeny vnitornej srdcovej frekvencie pacienta
pocas 24-hodinovej doby-zberu'Gdajov_ ("Heart Rate Variability (Variabilita srdcovej
frekvencie) (HRV)" na strane 6-9)

Trendy — poskytuju grafické zobrazenie konkrétneho pacienta, generatora impulzov a udajov
z elektrod ("Trendy"na strane 6-12)

POZNAMKA:~ Dialégové okno Summary (Zhrnutie) a karta Summary (Zhrnutie) zobrazuju
zoznamudalosti, -ktoré sa vyskytli od posledného’ vynulovania, zoradenych podla délezitosti.
Tento-zoznam bude ‘obsahovat'len epizody VF a VI/VT-1 a ATR (ak trvala dihSie ako 48 hodin).

ZAZNAMY ARYTMI

Arrhytmia-Logbook (Zaznamy arytmii) poskytuju‘pristup k tymto ‘podrobnym informaciam o
epizdédach kazdého typu)(Obrazok 6-1.na strane 6-3);

Cislo, datum-a‘¢as udalosti

Typ udalosti so.zénou tachyarytmie

Zhrnutie aplikovanej lieGby-alebo pokusov-o liecbu (ak'sa pouzila)
Dizka trvania udalosti (ak je pouzitelna)

Elektrogram s anotovanymi markermi

Intervaly

POZNAMKA: Udaje obsahuju informécie zo‘vSetkych aktivnych polov elektréd. Zariadenie
komprimuje udaje historie a uklada maximaine 17°'minat ddajov elektrogramu (13 mindt, ak je
povolena moznost' Patient Triggered Monitor (Monitorovanie spustené pacientom)). AvSak
mnoZstvo skuto¢ne uloZenych udajov méze kolisat podla Gdajov, ktoré sa komprimuji (napr.
Sum na elektrograme alebo epizéda VF).
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SUMMARY SETTINGS

pu

Patient Diagnostics :::

TTPRYTEEM Arrhythmia Logbook
[ 3Month§|View [F Bl

t 11 |Nov1l Dec 1l Jan 12

myv U
d f\fl'e“ dv-10 27 Jan 2012 16:16  |VT ATPx1 00:00:18 =
| Deselact J V-9 27 Jan 2012 16:16 |Cmd V Commanded: Therapy Delivered |00:00:40 :
All 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 } ".
e ] _J V-4 12 Jan'2012 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 hollawilip: 27 |an 2072

Obrazok 6-1. Obrazovka Arrythmia Logbook (Zaznamy arytmii)

Priorita,\maximalny a minimalny pocet epizdd, ktoré generator impulzov uklada za normalnych
podmienok;.sa liSia-podla typu epizddy (Tabulka 6-1-na strane 6-4)." Pokial nie je pamat
zariadenia vyhradena pre Udaje epizdd plna, generator-impulzov,uklada maximalny povoleny
pocet prekazdy typ epizddy. Minimalny pocet epizdd pre kazdy typ epizddy zabezpecluje
pritomnost vSetkych typov epizdd tak, Ze chrani niekolko epizdd s nizkou.prioritou pred tym, aby
boli. prepisané epizédami's vysakou prioritou, ked'je pamat zariadenia pina.

Ked' je pamat’ zariadenia plna, generator.impulzov sa pokusi ohodnotit a prepisat ulozené
epizédy podla tychto pravidiel;

1. CAk je pamat zariadenia plna a vyskytuju sa epizédy starSie ako 18-mesiacoy, potom sa z
tychto typov. epizdd vymazu-najstarsie s najnizSou-prioritou,(bez ohladu na.to, Ci je uloZzeny
minimalny.pocet epizdd).

2. Ak je pamat zariadenia plna a vyskytuju sa-typy epizdd, ktorych-je.uloZzenych viac ako
minimalny pocet, potom sa z tychto typov-epizéd.vymazu najstarSie s najnizSou prioritou.
V tomto pripade’sa epizddy s /nizkou'prioritou nevymazu, ak.je poCet ulozenych epizéd
niz8i ako minimalny, pocet:

3. Ak je pamat zariadenia-pIna a nevyskytuju sa,Ziadne typy epizdd, ktorych je uloZzenych viac
ako minimalny pocet, potom-sa zo/vSetkych typov epizéd vymazu najstarSie s najnizSou
prioritou.

4. Ak sa pre dany typ epizédy dosiahol maximalny pocet epizdd, vymaze sa najstarSia epizéda
tohto typu.

* V pripade neprikdzanych epizdd, typ epizddy pre epizddy VT-1, VT a VF sa uréi podla zény
trvania, ktora uplynie prva. Ak pocas epizddy neuplynie Ziadna zdna trvania, typ epizédy
sa neulozi.

* Prebiehajuca epiz6da ma najvysSiu prioritu, kym sa neurdi jej typ.

POZNAMKA: Ked' su u? udaje uloZené, mozno sa k nim dostat kedykolvek aj bez dopytu
do zariadenia.
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Tabulka 6-1. Priorita epizéody

Triggered Monitor
(Monitorovanie

Typ epizédy Priorita Maximalny pocet Minimalny pocet Maximalny pocet
ulozenych epizéd ulozenych epizéd ulozenych epizéd
s podrobnymi s podrobnymi
spravami spravami
VF/NT/VT-1 with 1 50 5 30
shock (VF/VT/VT-1's
vybojom)?@
PTM (Patient 1 5 1 1

therapy (VF/VT/VT-1
bez liecby) (splnené
pozadované trvanie)°®

spustené

pacientom))

VF/VT/IVT-1 with ATP 2 30 2 15
(VFIVTIVT-1 s ATP)P

VF/NT/IVT-1 with no 3 20 1 10

Riad. V 4 2 0 2
NonSustV 4 10 0 2
(nesplnené

pozadované trvanie)

ATRd 4 10 1 3
PMTd 4 5 1 3
APM RT® 4 1 1 1
RYTHMIQY 4 10 1 3

oo

a

Mbze zahfnat-liecbu ATP.
ATP bez lieCby vybojom

Ziadna liééba nie je.zadefinovandso splnénou poziadavkou trvania a: rozhodnutie o zabraneni, detekcia len v.zéne Monitor Only (Iba
monitorovanie), posledny interval stimulacie mimo zl6ny alebo Divert-Reconfirm (Zamedzit-Opakovane potvrdit).

Nepouzitelné ¥ modeloch VR.
Udalosti pokrocilej manipulacie pacienta v skutocnom ¢ase (APM'RT) predstavuju elektrogramy zachytené a‘uloZzené na generatore
impulzoy-pocas kontrol komunikatora LATITUDE.

Ak-chcete zobrazit.Udaje zdznamov arytmii, postupujte podla tychto krokov:

Na karte Events (Udalosti)-vyberte polozku Arrhytmia Logbook (Zaznamy-arytmii). Ak je
to potrebné, do generatora impulzov sa;automaticky odosle dopyt a zobrazia sa aktualne
udaje. Tiez mozno-zobrazit ulozené Udaje pacienta ("Ulozenie udajov" na'strane 1-16).

Pogas ziskavanhia udajov programator zobrazi okno s postupém dopytu. Ziadne informacie
sa nezobrazia, ak-stlaCite tlacidlo Cancel (ZruSit) predtym, ako budu ziskané vSetky ulozené
informacie.

Pomocou posuvaca a tlacidla View. (Zobrazit) ovladajte rozsah datumov pre udalosti, ktoré
chcete zobrazit' v tabulke.

Ak chcete zobrazit’ detaily udalosti, stladte prislusné tlacidlo Details (Detaily) v tabufke.
Detaily udalosti (dostupné, ak je zobrazené tlaCidlo detailov) su uzito€né pri hodnoteni
kazdej epizddy. Zobrazi sa obrazovka Stored-Event (UloZena udalost) a viac informaciii o
udalosti mézete ziskat na tychto kartach:

* Events Summary (Zhrnutie udalosti)

+ EGM

* Intervaly
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5. Stladte tla¢idlo zahlavia stipca a usporiadajte udalosti podla tohto stipca. Ak chcete zmenit
poradie, znova stlaéte zahlavie stipca.

6. Ak chcete niektoré udalosti uloZit, vyberte udalost’ a stlacte tlaidlo Save (Ulozit). Ak chcete
niektoré udalosti vytlacit, vyberte udalost’ a stladte polozku Reports (Spravy) na paneli
nastrojov. Zvolte spravu vybranej udalosti a stlacte tlagidlo Print (Tlag).

POZNAMKA: Epizéda ,in-progress* (prebiehajiica) sa neuloZi. Aplikécia uloZi iba ukoncenu
epizédu.

Ak chcete zobrazit detaily epizddy, vyberte tlaCidlo Details (Detaily) vedla poZzadovanej epizoédy
na obrazovke Arrhytmia Logbook (Zaznamy arytmii). Zobrazi sa obrazovka Stored Event
(UloZena udalost) a mdzete si prezriet karty Summary (Zhrnutie), EGM (Elektrogram) a Intervals
(Intervaly).

Events Summary (Zhrnutie udalosti)

Obrazovka Events(Summary (Zhrnutie udalosti) zobrazuje dalSie detaily o vybranej epizéde
zodpovedajuce zaznamom arytmii.

Zhrnuté udaje mdzu. obsahovat tieto polozky:

- Cislo epizddy, datum, &as; typ (napr.- VF, VT, VT-1, spontaneous/induced
(spontanna/indukovand) alebo PTM)

» __Priemerné predsieriové a komorové frekvencie

< Typ aplikovanej lie€Cby

«~Pre ATP lie€bu-Cas aplikacie liecby, a pocet stimulaénych davok

» _Pre lie€bu vybojom &as zacatia nabijania, ¢as,nabijania, impedanciu-a energeticki Uroven
«  Trvanie

« - Predsiefova frekvencia nazaCiatku.PMT (iba PMT udalosti)

Ulozené elektrogramy s-anotovanymi.markermi

Generator impulzov-méze ulozit anotované elektrogramy-snimané z nasledujucich elektréd pred
zacCiatkom epizddy, “okolo’konca trvania a okolo zaciatku-a konca liecby:

* Vybojova elektréda
¢ Stimulaéna/snimacia elektroda RV
* Predsiefiova stimulaéna/snimacia elektréoda

Konkrétne ulozené anotované elektrogramy zavisia od typu epizddy. V tejto Casti pojem
elektrogram oznacuje elektrogramy aj pripojené anotované markery. Ukladacia kapacita pre
elektrogram koliSe v zavislosti od podmienok signalu elektrogramu a srdcovej frekvencie.
Celkové mnozstvo ulozenych Udajov elektrogramu spojenych s epizédou méze byt obmedzené.
Elektrogramy zo stredu epizo6dy mézu byt pri epizdédach dlhSich ako 4 minuty odstranené.

Ked je pamat vyhradena pre skladovanie elektrogramu plna, zariadenie prepiSe segmenty
starych udajov elektrogramu a ulozi nové Udaje elektrogramu. Elektrogram sa zaznamenava v
segmentoch. Segmenty ulozeného elektrogramu sa skladaju z ¢asti Onset, Attempt (Pokus) a
End (Koniec). Dany segment udajov je viditelny, ked je lavé posuvné meradlo v konkrétnej casti.
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Zachovavaju sa tieto informéacie:
«  Cast Onset uchovava az 25 sekund tdajov pred uplynutim doby trvania
+ Opétovné potvrdenie uchovava az 20 sekund udajov pred aplikaciou liecby

+ Zobrazuju sa udaje liecby. V pripade ATP lieCby sa uchovavaju maximalne 4 vyboje a az
20 sekund udajov pre kazdy vyboj

+ Faza po lie¢be alebo zamedzena lie¢ba uchovavaju az 10 sekund udajov

Cast epizody Onset oznaduje dobu elektrogramu (meranu v sekundach) pred prvym pokusom.
Cast Onset obsahuje tieto informécie:

+  Typ udalosti

* Priemernu RA frekvenciu naczaCiatku udalosti

*  Priemernu RV-frekvenciu na zaliatku udalosti

+ Programovanie zlepSeni detekcie (Iba frekvencia, Rhythm ID alebo Onset/Stability)

+ ReferenctnaSablona Casovejznamky. ziskania Rhythm ID

+ _(Prah RhythmMatch (podfa naprogramovania)

* Meranu hodnotu/RhythmMatch (ak bolaziskana referencna 8abléna, udalost nema Ziadne
pokusy ‘a’'generator impulzovczabranil terapii)

Informacie, o pokuse sa mozu-zobrazovat ako Attempt (Pokus) alebo-In Progress (Prebieha), ak
pokus prave prebieha. Cast’ Attempt (Pokus) obsahuije tieto informacie:

« _ Informacie o detekcii:

— “Priemernt RAfrekvenciu na zaciatku pokusu
— Priemernt‘RY frekvenciu na zaciatku pokusu
— Zo6nu frekvencie

+ Merané hodnoty zlepSeni detekcie
* Informacie o pokuse o liec¢bu:

— Cislo pokusu

— Typ (aborted (zrudena), commanded (prikazana) alebo inhibited (zabranena))
— Pocet stimulaénych davok (ATP pokus)

— Cas nabitia (pokus vyboja)

— Impedancia elektrédy (pokus vyboja)

— Polarita elektrédy (pokus vyboja)

— Chyby vyboja (pokus vyboja)

— Dovod nulovej lieCby

Castou End (Koniec) ulozeného elektrogramu zadina aplikacia nasledujucej lietby a uchovava
az 10 sekund elektrogramu (Obrazok 6-2 na strane 6-7).
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55| 10s

10s | 10s

Vyboj

10s | 10s 10s | 10s

V/4 V/4 V/4 V/4
Onset po 3 Trvanie uplynulo Nabijanie zac¢ina Spustenie Koniec epizody
rychlych uderoch Casovaca konca uplynul. Epizdéda
Poznamka: Nabijanie méze epizody skoncila.

zacat, ked uplynie trvanie.

Obrazok 6-2. Vzt'ah medzi ulozenym elektrogramom epizédy komorovej tachykardie a zaznamom registraéného pasu

povrchového EKG

POZNAMKA: Dalsie informécie o vykone zariadenia v pripade, Ze predsieriova elektréda je
naprogramovana na moznost Off (Vyp.), najdete v "PouZitie informacii o predsieni" na strane 2-4.

Ak chcete zobrazit Gdaje elektrogramu, vyberte tlacidlo Details (Detaily) pre pozadovanu epizédu
na obrazovke ArrhytmiaLogbook (Zaznamy arytmii).

Pomocou tychto krokov zobrazite konkrétne-detaily kazdej epizddy:

1. Zvolte kartu EGM/(Elektrogram).

Zobrazia sa pasy. elektrogramu'pre prisiusné zdroje. Kazdy pas obsahuje elektrogramy
snimané pocas epizddy s-prisluSnymi‘anotovanymi markermi. Modré zvislé Ciary
oznacuju hranice-segmentu (zaciatok, pokus, koniec).

POZNAMKA: Ak chcete zobrazit definicie markérov; stlaéte tladidlo Reports (Spravy) na
PRM-a zobrazte spravu's legendou markerov.

Pomocou posuvada-pod hornym zobrazenym oknom si moZete pozriet rézne Casti
uloZeného-elektrogramu.

Prispésobenim amplitudy-daného elektrogramu mbzete zlepsit: viditelnost stop
elektrogramu. Ovladacie prvky prispdsobenia a ‘hodnoty prirastku amplitudy sa
nachddzaju na pravej strane zobrazenia stop.

Ak chcete zobrazit Easovy interval medzi posuvnymi meradlami, posufite posuvné
meradlo po stope.

Ked hybete lavym posuvnym: meradlom, vedla lavého okraja zobrazenia stdp sa pre
kazdy elektrogram zobrazuje .amplitida napatia ulozeného elektrogramu na pozicii
posuvného meradla. Amplitida napatia elektrogramu je spravna bez ohfadu na hodnotu
prirastku amplitudy.

Tlacidlo rychlosti meni.rychlost stopy v milimetroch/sekundy.

2. Ak chcete zobrazit’ pas inej udalosti, stlacte tlacidlo Previous Event (Predchadzajuca
udalost) alebo Next Event (Nasledujica udalost).

3. Ak chcete vytlacit zaznam celej udalosti, stlacte tlacidlo Print event (Tla¢ udalosti). Ak chcete
ulozit zaznam celej udalosti, stlacte tlacidlo Save (Ulozit).

Intervaly

Generator impulzov uchovava markery udalosti a suvisiace ¢asové znamky. PRM odvodzuje
intervaly udalosti od markerov udalosti a suvisiacich ¢asovych znamok.
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Pomocou tychto krokov zobrazite intervaly epizddy:

1. Na obrazovke Stored Event (UloZzené udalosti) vyberte kartu Intervals (Intervaly). Ak v okne
nie su viditefné vSetky udaje epizddy, pozrite si ich pomocou posuvaca.

2. Ak chcete zobrazit predchadzajiucu alebo novSiu epizdédu (naraz iba jednu), stlacte tlagidlo
Previous Event (Predchadzajica udalost) alebo Next Event (Nasledujuca udalost).

3. Ak chcete vytlalit zdznam celej udalosti, stlacte tlacidlo Print Event (Tla¢ udalosti).

4. Ak chcete ulozit zaznam celej udalosti, stlacte tlacdidlo Save (Ulozit).

HISTOGRAMY

Funkcia histogramov ziskava informacie.z-generatora impulzov a zobrazuje celkovy pocet a
percenta stimulovanych alebo‘snimanych udalosti pre dutinu.

Udaje histogramov mézu'poskytnut tieto klinické informacie:

« Distribuciu srdcovych frekvencii pacienta

* Zmenu pomeru stimulovanych a-snimanych uderov podfa frekvencie

+ Reakciu komory na stimulované a snimané Gdery predsiene pri réznych frekvenciach
Pomocou tychto Krokov zobrazite obrazovku histogramov:

1. Na.obrazovke Events (Udalosti) vyberte'kartu Ratient Diagnostics (Diagnostika pacienta).

2 Uvodna obrazovka ukazuje stimulované a snimané-tdaje-od posledného vynulovania
pocitadiel.

3. Ak.chcete zobrazit'typ udajov a asové obdobie;-stlacte tla€idlo Details.(Detaily).

4. Stlaéte tlacidlo-RateCounts-(Pocitadla frekvencii).na obrazovke Details (Detaily), ak chcete
zobrazit pocitadla frekvencii pre dutiny.

Stlacenim tlacidla-Reset (Vynulovat) na ktorejkolvek obrazovke Patient Diagnostics Details
(Detaily diagnostiky.pacienta) vynulujete vSetky histogramy.a pocitadla.

POCITADLA

Generator impulzov zaznamenaya tieto_poc€itadla.a zobrazuje ich-na obrazovke Patient
Diagnostics (Diagnostika pacienta):

* Ventricular Tachy (Komorova Tachy)

* Brady

Pocitadla komorovej Tachy

Informacie o pocitadlach komorovej Tachy budu dostupné, ked stladite tlacidlo Ventricular Tachy
Counters Details (Detaily po¢itadiel komorovej Tachy). Tato obrazovka zobrazuje pocitadla
komorovych Tachy epizdd a lieCby. Kazdé pocitadlo zobrazuje po€et udalosti od posledného
vynulovania a celkové pocty na danom zariadeni. Po¢itadla komorovych Tachy epizéd obsahuju
tieto udaje:

+ Celkovy pocet epizéd
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* Treated (LieCené) — VF, VT, VT-1 a prikazané

* Nontreated (Nelie€ené) — nenaprogramovana ziadna lie€ba, nepretrvavajuce a iné nelieCené
epizédy

Pocitadla komorovej Tachy lie€by sa skladaju z komorovych vybojov a pokusov ATP liecby.
Mézu poskytnut uzitocné Udaje o ucinnosti lie€by predpisanej pacientovi. Tieto pocitadla
obsahuju tieto informacie:

* Aplikovana ATP

«  Uspesné % ATP — percento &asu, ked je arytmia konvertovana a epizéda koné&i bez aplikécie
naprogramovaného vyboja

* Aplikované vyboje

«  Uspesné % prvého.vyboja = percento &asu, ked je arytmia konvertovana a epizoda kongi
bez toho, aby sivyZadovala aplikaciu druhého naprogramovaného vyboja

+ Zamedzené vyboje

Pocitadlo komorovej ATP-sa zvySi'na zaCiatku aplikacie prvého vyboja schémy ATP. Nasledujuce
ATP_.vyboje v rovnakej-schéme sa nepoditaju v rovnakej epizéde individualne.

Schéma ATP sa podita ako zamedzena iba vtedy, akje-.zamedzena pred aplikaciou prvého
vyboja:

Pocitadla Brady

Informacie o pog¢itadlach Brady sa zobrazia, ked stladite tlaCidlo-Brady Counters (Pocitadla

Brady). Tato obrazovka zobrazuje poéitadla-Brady epizod: -Kazdé pocitadlo zobrazuje pocet

udalosti od-posledného a predposledného-vynulovania. Pocitadla Brady obsahuju tieto detaily:

*Percentopredsiefovej stimulacie

»  Percento RV._stimulacie

* Vlastna.podpora'— zahfna uspesné % frekvenénej hysterézy a-ispesné % AV Search+

» Atrial burden (Predsiefiova zataz) — su¢astouje percento €asu, pocas ktorého bolo
zariadenie v_rezime ATR, hodnota Episodes by Duration (Epizédy podla trvania) a Total

PACs (Celkovy pocet PAC)

POZNAMKA: Percento predsieriovej zétaze nahréva a zobrazuje Udaje najviac poas
Jjedného roka.

» Komoroveé pocitadla — zahffia.celkove PVC'a'tri alebo viac PVC
Stlacenim tlaCidla Reset (Vynulovat) na ktorejkolvek obrazovke Patient Diagnostic Details
(Detaily diagnostiky pacienta) vynulujete vSetky histogramy a pocitadla.

HEART RATE VARIABILITY (VARIABILITA SRDCOVEJ FREKVENCIE) (HRV)

Variabilita srdcovej frekvencie (HRV) je indikator zmien vnutornej srdcovej frekvencie pacienta
za 24 hodin zberu udajov.

Udaje HRV sa zbieraju len na dvojdutinovych zariadeniach.
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Tato funkcia mdze pomoct pri hodnoteni klinického stavu pacientov so zlyhavanim srdca.

HRV merana funkciami SDANN a HRYV Footprint je objektivny fyziologicky indikator, ktory méze
rozpoznat pacientov so zlyhavanim srdca s vysokym rizikom umrtnosti. Potlatené HRV méze
byt okrem toho pouzité na predvidanie rizika mortality po akutnom infarkte myokardu.! Normalna
hodnota SDANN je 127 plus alebo minus 35 ms." Vy$sSie hodnoty SDANN (oznadujlce vad&siu
variabilitu srdcovej frekvencie) sa spajaju s nizsim rizikom umrtnosti.2 3 4 Podobne aj vac&sie
HRV Footprint tiez oznaduje vacSiu variabilitu srdcovej frekvencie a spaja sa s niz§im rizikom
amrtnosti.2 3 4

Funkcia monitorovania HRV poskytuje nasledujice ipformécie pomocou Udajov vlastného
intervalu z 24-hodinovej doby zberu Udajov, ktora splfa kritéria pre zber HRV (Obrazok 6-3
na strane 6-10):

+ Datum a €as ukon&enia 24-hodinovejdoby.

* % vyuzitého Casu — zobrazuje percento ¢asu poc¢as 24-hodinovej doby zberu udajov, kedy
sa vyskytuju platné viastné udery. Ak"% vyuzitého ¢asu padne pod 67 %, pre tuto dobu
zberu udajov sa udaje nezobrazia:

+ Priebeh HRV Footprint — ukazuje percento.oblasti.grafu zabranej priebehom HRV. Oblast
grafu predstavuje-,zachyteny prehlad“ rozloZenia variability verzus’srdcova frekvencia za
24-hodinové obdobie. Trendové percento je-normalizovany vysledok na zaklade stopy v
grafe.

+ _(Standardna odchylka priemernych normainych R-R intervalov (SDANN) — doba zberu
HRV- obsahuje 288-5-minutovych segmentov'(24 hodin) vlastnychrintervalov. SDANN je
Standardng odchylka priemernych vlastnych intervalov v 288 5-minutovych segmentoch.
Toto meranie je-dostupné aj v-trendoch.

»  Aktudlneparametre Normal Brady — rezim, LRL; MTR.a_ snimané AV omeskanie.

. Priebeh HRV pre aktualnu a-predchddzajucu dobu.zberu-tdajoyv, vratane linie, ktora
zobrazujesstrednd hodnotu srdcovej frekvencie. Priebeh HRV.sumarizuje srdcovu variaciu
na baze od cyklu k cyklu. Os x zobrazuje rozsah_srdcovejfrekvencie. Os y(zobrazuje
variabilitu.od Uderu k uderu zobrazenu v milisekundach. Farba oznacuje frekvenciu uderov
pri akejkolvek konkrétnej.kombinacii srdcovej frekvencie-a variability srdcovejfrekvencie.

'EVENTS = HEART RATE VARIABILITY < N o™ o v i inaiosdf|

Last Measured: 06 Jul 2010 00:26 -
% of Time Used 98
Footprint 62 %
SDANN 133 ms
Maode DDD
Sensed AV Delay 100 - 100 ms
— Less Frequent
60 80 200
Reference: 15 May 2009 08:26 Rate (min™%)
26:otilime;sed 5L 120 LBl el MIE. More Fraquent
Footprint 22 % ¥
SDANN 36 ms
Mode DDD Wb G
Sensed AV Delay 100 - 100 ms
0 T — Less Frequent
‘Cnpy from Last to Rel‘erenté‘ 4 60 80 0
Rate (min™%)

Obrazok 6-3. Zobrazenie Heart Rate Variability (Variabilita srdcovej frekvencie)

1. Electrophysiology Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology. Circulation, 93:1043-1065, 1996.

2.  F.R. Gilliam et al., Journal of Electrocardiology, 40:336-342, 2007.

F.R. Gilliam et al., PACE, 30:56-64, 2007.

4. J.P. Singh et al., Europace, 12:7-8, 2010.

w
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Pri pouzivani HRV zoberte do Uvahy tieto informéacie:

+ Srdcovy cyklus (R-R interval) v HRV sa stanovi na zdklade udalosti snimanych
a stimulovanych elektrédou RV.

* Naprogramovanie parametrov stimulacie spdsobi, ze udaje ziskané pre aktualnu
24-hodinovu dobu zberu Udajov budu neplatné.

» Zariadenie ulozi iba jeden subor hodnét a s nim spojeny priebeh HRV pre referenénu €ast
obrazovky. Ked sa uz hodnoty skopiruju z asti Last Measured (Naposledy namerané) do
Casti Reference (Referencie), starSie Udaje sa nebudu dat’ ziskat’ spat.

»  Pri prvom pouziti funkcie HRV obrazovka Reference (Referencie) zobrazi udaje z prvej
platnej 24-hodinovej doby zberu ddajov.

Ak chcete zobrazit HRV, postupujte podla tychto krokov:
1. Ak chcete prejstina obrazovku monitorovania HRV, vyberte kartu Events (Udalosti).
2. Na obrazovke Events (Udalosti)vyberte kartu Patient Diagnostics (Diagnostika pacienta).

3. Stlagenim.tlagidla Heart Rate Variability Details (Detaily variability srdcovej frekvencie)
zobrazite naposledy namerané a referenéné Udaje.

4.~ Ak-chcete.kopirovat naposledy namerané HRV merania do Casti Reference (Referencie),
stlacte tlaCidlo Copy From Last to Reference (Kopirovat z naposledy nameranych do
referencii).

Obrazovka-monitorovania, HRV zobrazujesubor merani a priebeh HRV na’'zaklade

najaktualnejSej 24-hodinovej doby. zberu Udajov'na obrazovke v.¢asti Last Measured (Naposledy

namerané). Merania z doby zberu udajov ulozenej predtym.sa-zobrazuju na obrazovke v Casti

Reference.(Referencia). Obe doby zberu-Gdajov-mobzZete prezerat.sucasne a porovnavat

tak-Gdaje, ktoré-mbézu ukazat trendy v.zmenéach pacientovej HRV za ¢asové obdobie. Ked

naposledy namerané hodnoty.ulozite.na obrazovke do Casti-Reference (Referencia), mozete

tieto'hodnoty vidiet pocas hasledujicej relacie.

Kritéria zberu HRV

Vo vypoctoch udajov HRV sa pouzivaju len platné intervaly sinusového rytmu. Pre HRV su
platné tie intervaly, ktoré obsahuju.iba platné HRV udalosti:

Platné udalosti HRV.su tieto:

* AS s intervalom nie'rychlejsimrako MTR, nasledované VS
* AS nasledované VP pri naprogramovanom AV. omeskani
Neplatné udalosti HRV su tieto:

« AP/VS alebo AP/VP

* AS s intervalom rychlejSim ako MTR

* Nesledované udalosti VP

* Po sebe nasledujuce udalosti AS (bez vloZzenej udalosti V)

*  VP-Ns
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» Udalosti uhladenia frekvencie (napr. RVP?1)
+ PVC
Udaje HRV nemusia byt nahlasené z réznych dévodov. Najbeznejsie su tieto:

* Platné udalosti HRV obsahuje menej ako 67 % 24-hodinovej doby zberu udajov (priblizne
16 hodin)

+ Parametre Brady boli naprogramované pocas poslednych 24 hodin

Zobrazeny je priklad zaznamenavania udajov HRV (Obrazok 6-4 na strane 6-12). V tomto
priklade udaje HRV v prvej dobe zberu Udajov su neplatné, pretoze parametre Brady boli
naprogramované potom, ako bolo zariadenie vyfaté z rezimu Storage (Skladovanie). Udaje
HRV su uspesne vypocitané a nahlasené:na konci druhej 24-hodinovej doby zberu udajov.
Nasledné udaje HRV nie su nahlasené az do konca dobu zberu 5.

| Neplatné | Platné | Neplatné | Neplatné | Platné |

| 24-hodinova | 24-hodinova./|  24-hodinova | ~24-hodinova” |  24-hodinova /] >
doba doba doba doba doba
zberu 1 zberu 2 zberu 3 zberu 4 zberu's
24-hodinova Doba zberu 2: Platné HRV. Doba.zberu 4: Neplatné
doba zberu Viac ako 67 % spifia-kritéria HRV..Menej ako.67 %
zacina zberu. Viytvorena stopa HRV dennych intervalov
bolo platnych
Doba zberu-1: Neplatné HRV Doba zberu-3: Neplatné HRV Doba zberu 5: Platné HRV.
sposobené zmenou parametrov spésobené zmenami parametra Viac ‘ako 67 % spifia
Brady (programovanie) Brady'(programovanie) kritéria zberu.

Obrazok 6-4. Priklad zberu tidajov HRV

TRENDY

Trendy poskytuju-grafické zobrazenie konkrétneho pacienta, zariadenia-a'idajov-z elektrod.
Tieto udaje mdzu byt uzito¢né. pri vyhodnocovani stavu, pacienta a ucinnosti.-naprogramovanych
parametrov. Ak nie‘je inak uvedené nizSie,-Udaje prevsetky trendy. sa hlasia kazdych 24 hodin a
su dostupné az 1 rok. V pripadeimnohych.trendov je hlasena hodnota ;N/R*, ak sa po¢as doby
zberu nevyskytnu dostatoCné udaje alebo su. neplatné.

K dispozicii su nasledujuce trendy:

+ Udalosti — zobrazuju predsiefiové aj komorove udalosti.ulozené v zaznamoch arytmii
zorganizované podla datumu a typu ("Zaznamy arytmii" na strane 6-2). Tento trend sa
aktualizuje vzdy, ked sa ukonéi epizoda, ‘a méze obsahovat udaje starSie ako 1 rok.

«  Activity Level (Uroveri aktivity) — zobrazuje mieru dennej aktivity pacienta.

»  Atrial Burden (Predsienova zataz) — zobrazuje trend celkového poctu udalosti prepnutia
rezimu ATR a celkovy pocet ¢asu straveného prepnutim reZzimu ATR pocas dna.

* Respiratory Rate (Respirac¢na frekvencia) — zobrazuje trend pacientovych dennych
minimalnych, maximalnych a strednych hodnét (median) respiraénej frekvencie ("Respiratory
Rate Trend (Trend respiracnej frekvencie)" na strane 6-14).
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ApneaScan — zobrazuje trend priemerného poctu udalosti narusenia respiracie nameraného
generatorom impulzov, ktoré pacient prekona za hodinu po€as naprogramovanej doby
spanku ("ApneaScan" na strane 6-14).

Srdcova frekvencia — zobrazuje trend pacientovej dennej maximalnej, strednej (median)
a minimalnej srdcovej frekvencie. Intervaly pouzité v tychto vypoc¢toch musia byt platné
intervaly sinusového rytmu.

Platnost intervalu a udajov trendu srdcovej frekvencie pre 24-hodinovu dobu zberu udajov
sa urcuje podfa kritérii pre zber HRV ("Heart Rate Variability (Variabilita srdcovej frekvencie)
(HRV)" na strane 6-9).

SDANN (Standardnéa odchylka priemernych Normal-na-Normal R-R intervalov) — zobrazuje
trend Standardnej odchylky priemerov vlastnych intervalov za 24-hodinovu dobu zberu
udajov (ktora sa sklada z 288.5-minutovych segmentov). Za platné intervaly sa povaZzuju len
tie, ktoré spihaju kritéria zberu'HRV.

Normalna hodnota parametra-SDANN je 127 plus alebo minus 35 ms.?

HRV Footprint —zobrazuje percento oblasti grafu-zabranej priebehom HRV Footprint, ¢o
ilustruje rozloZenie variabilityverzus srdcovaifrekvencia za 24-hodinové obdobie. Trendové
percento je-normalizovany.vysledok.na zaklade stopy v grafe. Viac informacii o HRV ("Heart
Rate Variability (Variabilita srdcovej frekvencie) (HRV)*na strane 6-9).

ABM (Autonomic Balance Monitor) = zobrazuje trend pomeru LF/HF.® Normalny rozsah
pomeru NF/VF je 1,5 — 2,0.5 ABM je vypotet zariadenia zalozény na meraniach intervalu
R-R, ktoré matematicky nahradzaju merania pomeru NF/VE. Intervaly pouzité vo vypoctoch
musia byt platné.intervaly sinusového rytmu,-ako uréuju kritéria zberu HRV. Ak su udaje HRV
neplatnépre 24<hodinovu-doby zberu udajov, ABM sa nevypocita a zobrazi sa hodnota ,N/R".

Impedancia.a amplituda elektrédy.— zobrazuje. trend dennu vlastnd amplitidu a merania
impedancie elektrody ("Stav elektréd"-na’strane5-7).

Ak chcete zobrazit' trendy, postupujte. podfa tychto krokov:

1.

2.

Na obrazovke Events-(Udalosti) vyberte kartu Trends (Trendy).

Stlagenim tladidla Select Trends (Vybrat trendy) vyberte trendy, ktoré chcete zobrazit.
Mozete si vybrat zitychto kategorii:

» Zlyhanie srdca —obsahuje trendy, srdcovej frekvencie, SDANN a HRV Footprint

* Predsiefiovaarytmia= obsahuje trendy udalosti, srdcovej frekvencie a predsiefiovej
zataze

» Aktivita — obsahuje trendy.srdcovej frekvencie, urovne aktivity a respiracnej frekvencie

* Vlastné — umozriuje vybrat rézne trendy, a tym prisposobit informacie zobrazené na
obrazovke trendov

Obrazovka sa mOze zobrazovat réznymi spésobmi:

.

Stlagte pozadovany &as na tlagidle View (Zobrazit) a zvolte dizku viditelnych Gdajov trendu.

Electrophysiology Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology. Circulation, 93:1043-1065, 1996.

Parasympaticky tonus je primarne zachyteny vo vysokofrekvenénom (VF) komponente spektralnej analyzy.
Nizkofrekvenény (NF) komponent je ovplyvneny sympatickym aj parasympatickym nervovym systémom. Pomer
NF/VF sa povaZuje za mieru sympato-vagovu rovnovahu a odraza sympatickd modulaciu. (Zdroj: ACC/AHA
Guidelines for Ambulatory Electrocardiography—~Part Ill, JACC VOL. 34, No. 3, September 1999:912-48)
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+ Pohybom vodorovného posuvac¢a navrchu okna upravte datumy zaciatku a konca. Tieto
datumy mozete upravovat aj pomocou ikon posunutia dofava a doprava.

+ Pohybom vodorovného posuvaca naspodku okna zobrazenia posuvaijte zvislu os cez graf.
Respiratory Rate Trend (Trend respira¢nej frekvencie)

Trend respiraCnej frekvencie zobrazuje graf pacientovych dennych minimalnych, maximalnych a
strednych (median) hodnbt respiracnej frekvencie. Tieto denné hodnoty sa ukladaju az na jeden
rok a vytvaraju tak dlhodobé zobrazenie fyziologickych udajov.

POZNAMKA: Smernice Americkej spoloénosti pre kardiolégiu (ACC)/Americkej srdcovej
asociacie (AHA) odportucaju pre pacientov s chorobami srdca meranie a dokumentovanie
fyziologickych vitalnych znakov vratane respiraénej frekvencie’.

Respiraény senzor musi byt naprogramovany na moznost On (Zap.), aby sa mohli zbierat a
zobrazovat' udaje trendu respiracnejdrekvencie ("Respiratory Sensor (Respiracny senzor)"
na strane 6-15).

Vodorovny posuvac posufite na udajovy bod.a zobrazia sa hodnoty daného datumu. Musi sa
zozbierat’ aspofi 16-hodin udajov, aby sa pre trend respiracnej frekvencie vypocitali a vykreslili
nejaké hodnoty. Ak sa:zozbieraju len'nedostatoCné Udaje, udajovy bod sa nevykresli a v linii
trendu bude medzera. Medzera sa'oznaci‘ako N/R, €o naznaluje .nedostatocné alebo Ziadne
nazbierané Udaje.

ApneaScan

ApneaScan je trend priemerného poctu udalosti naruSenia respiracie-nameraného generatorom
impulzov, ktoré pacient prekona za-hodinu'po€asnaprogramovangj doby spanku.-Tento trend nie
je’zamerany na(diagnostikovanie pacientov so spankovym apnoe. Na‘skuto¢né diagnostikovanie
by sa-mali pouzit Standardné klinické metody, ako jé polysomnogram. Udaje, ktoré poskytuje
tento trend,-sa mézu pouzit’spolu s’ inymi klinickymi informaciami.na sledovanie zmien pri
pacientoch, pricktorych.méze byt-vysoké riziko poruch dychania poéas‘spanku.

Skenovanie ApneaScan.je modelované. podla prijatych metodoldgii klinickéheo -hodnotenia
spanku pre zistenie apnoe a hypopnoe®. Generator impulzov-za udalost poruchy.dychania
povazuje znizenie amplitudy respiraéného signalu,0:26 % alebo viac s trvanim aspofi 10 sekind.
Priemer sa vypodita vydelenim celkového po&tu spozorovanych udalosti“naru8enia respiracie
pocas naprogramovanej doby spanku poctom hodin-doby spanku. Tieto priemery sa zakreslia
raz za den do trendu*ApneaScan:

Pri pouzivani skenovania ApneaScan zoberte do Gvahy tieto\informacie:

+ Prah zobrazeny na grafe pri priemere 32 udalosti za*hodinu sluzi ako pombcka pri &itani
trendu. Tento prah priblizne zodpoveda klinickému prahu pre vazne apnoe. Udajové body
nad tymto prahom méZu znamenat, ze’je potrebné preskumat’ pritomnost vaznych poruch

dychania po€as spanku.

+ Faktory ako poloha a pohyb pacienta mézu‘ovplyviiovat amplitidu respiraéného signalu.

7. ACC/AHA Heart Failure Clinical Data Standards. Circulation, Vol. 112 (12), September 20, 2005.
8. Meoli et al., Sleep, Vol. 24 (4), 469-470, 2001.
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* Presnost trendu ApneaScan moze byt nizSia v tychto situaciach:

— Pacient pocas Casti alebo celej doby oznagenej ako spanok nespi

— Pacient prekonava miernejSie poruchy dychania po€as spanku, ktoré generator impulzov
nedokaze zistit

— Pacient ma nizke amplitudy respira¢ného signalu, preto generator impulzov tazko
zistuje udalosti poruch dychania

— Pacient ma aplikovanu lie€bu spankového apnoe (napr. lie¢ba pomocou staleho
pozitivheho tlaku v dychacich cestach)

Ak chcete spustit skenovanie ApneaScan, postupujte takto:

1. Naprogramuje respiraény senzorna moznost On (Zap.) ("Respiratory Sensor (Respirany
senzor)" na strane 6-15).

2. Naprogramujte tieto'parametre spankového rezimu (dostupné na karte General (VSeobecné)
obrazovky Patient Information.(Informécie o pacientovi)):

» Sleep Start Time (Doba zaciatku spanku) —(€as, kedy pacient zvy&ajne kazdu noc
zaspava

. (~Sleep Duration (Trvanie-spanku) — zvycajné trvanie spanku pacienta

POZNAMKA: Ak chcete zapniit skenovanie ApneaScan, musite naprogramovat funkciu
Respiratory Sensor (Respiracny senzor) na moznost.-On (Zap.). Naprogramovanie parametrov
spankovéhao reZimu sa neprejavi,"Kym nie.je respiracny senzor zapnuty.

Generator impulzov zache zbierat udaje az 1 hodinu po dobe zaciatku spanku a skonci 1
hodinu pred uplynutim trvania spanku, aby.sa tak zvysila pravdepodobnost, Ze pacient po¢as
zbierania-udajov spi.

Priklad: Akwvyberiete ako-dobu zac&iatku spanku ¢as 22.00 a trvanie spanku 8 hodin, generator
impulzov.zacne monitorovat udalosti poruch dychania’o 23.00 a koné&i'o'05.00.

Vodorovny posuvac-posurite na udajovy bod a zobrazi sa,priemer-pre dany datum. Musia sa
zozbierat aspon 2 hodiny udajov, aby-sa pre trend ApneaScan vypocital a vykreslil priemer. Ak
sa zozbieraju len nedostatotné udaje; udajovy bod sa nevykresli a vlinii trendu bude medzera.
Medzera sa-oznaci-ako N/R, ¢o.naznacuje-nedostatotné alebo/Zziadne .nazbierané udaje.

Respiratory Sensor (Respiracny senzor)

Respiracny senzor pouziva transtorakalne meranie impedancie na zbieranie udajov tykajucich
sa dychania, ktoré pouzije pri'vytvarani trendu respiracnej frekvencie a skenovania ApneaScan.

UPOZORNENIE: PocCas mechanickej'ventilacie méze byt trend na zaklade respiracie
zavadzajuci, a preto by sa mal respiraény senzor naprogramovat na Off (Vyp.).

Generator impulzov vytvori priblizne kazdych 50 ms (20 Hz) elektricky excitaény vyboj medzi
cievkovym pélom RV elektrédy a zariadenim. Aplikacia prudu medzi tymito pélmi elektréd
vytvori elektrické pole (modulované dychanim) v hrudniku. Po¢as vdychu je trans-torakalna
impedancia vysoka a po€as vydychu nizka. Generator impulzov zisti vysledné modulacie napatia
medzi pélom RV elektrody Spicky a zariadenim. Vdaka pokrocilému filtrovaniu su podporované
frekvencie dychania az do 65 dychov za minutu.
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UPOZORNENIE: V3etky zdravotnicke zariadenia, starostlivost, lie€ba alebo diagnostické testy,
pri ktorych sa aplikuje elektricky prad do tela pacienta, st spojené s rizikom interferencie s
funkciou generatora impulzov.

Externé monitory pacienta (napr. respiratné monitory, monitory povrchového EKG,
hemodynamické monitory) mézu interferovat' s diagnostikou generatora impulzov na
zaklade impedancie (napr. meraniami impedancie vybojovej elektrody). Aby ste odstranili
pravdepodobné interakcie, respiraény senzor deaktivujte tak, Ze ho naprogramujete na
moznost Off (Vyp.).

POZNAMKA: Signél respiraéného senzora nespdsobuje zvy$enie srdcovej frekvencie.

Pri programovani senzora zvazte tieto faktory:

Preskumaijte elektrogramy v.skutoénom €ase pred a po aktivovani senzora. Signal senzora
sa niekedy da na elektrograme pozorovat. Ak spozorujete nové artefakty a elektrody inak
ukazuju spravne fungovanie, zvazte naprogramovanie senzora na Off (Vyp.), aby ste
zabranili nadmernémujsnimaniu.

Naprogramujte senzor na moznost’ Off:(Vyp.),-ak zistite alebo mate podozrenie, Ze sa stratila
integrita elektrody.

UPOZORNENIE: .. Respiraény senzor neprogramujte na moznost On (zap.), kym nebol
generator impulzov implantovany,a integrita systému nebola otestovana a overena.

Generator impulzoyv'mbze-dofasne pozastavit’ senzor v tychto situaciach:

Zistenie ‘3 rychlychintervalov nasnimani-kandla RV (ak je Tachy reZzim nastaveny na
hodnotu-Monitor' Only((Iba monitorovanie) alebo Monitor + Therapy (Monitorovanie +
Lie¢ba) — generatorimpulzov-senzor okamZzite pozastavi.(Zapne sa znova-po 1 hodine, ak
neprebieha detekcia komorovej.tachy. V.tom pripade. zariadenie znova vyhodnoti situaciu po
dalSej.hodine.

UPOZORNENIE:, Ak je Tachyrezim vypnuty, funkciarespiraného senzora‘'sa nepozastavi
kvéli 3'rychlym.intervalom.-Ked je Tachy rezim vypnuty, odporu€ame zvazit-vypnutie
respiraného senzora, aby nedoslo k moznému nadmernému snimaniu.a/;pauzam, v snimani.

POZNAMKA: ) Ak sa zZistili-3 rychle-komorové tidety.ako vysledok nadmerného snimania
signalu senzora, u pacienta méze déjst ku kratkemu pozastaveniu stimulacie s priblizne
dvojnasobnym-trvanim:ako naprogramovana hodnota LRL.

Nadmerné urovne elektrického.Sumu — Generator impulzov neustale monitoruje Urovne
elektrického Sumu. Senzor sa‘doCasne pozastavi, ak’je uroven Sumu nadmerna. Znova sa
zapne, ked sa Sum znizi na prijatefnt Groveri.
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« Strata integrity elektrody — impedancie elektrédy pre senzor sa vyhodnocuju kazdych 24
hodin (oddelene od dennych merani elektrdd). Ak je ktorakolvek impedancia mimo rozsahu,
nastanu tieto situacie:

— Generétor impulzov vyhodnoti impedanciu elektrody pre sekundarny vektor vedeny z
polu RA (PP) elektrédy s kruzkom k zariadeniu a merany z p6lu RA (PP) elektrédy
Spicky k zariadeniu. Ak je toto meranie impedancie v rozsahu, senzor sa prepne na
tento sekundarny vektor. Ak je aj so sekundarnym vektorom impedancia elektrédy
mimo rozsahu, senzor sa do€asne pozastavi do dalSieho vyhodnocovania impedancie
elektrédy o 24 hodin.

POZNAMKA: Ak sa nepouziva RA (PP) elektréda, sekundérny vektor nie je dostupny.

— Generétor impulzov bude pokracovat s monitorovanim impedancie elektrédy kazdych
24 hodin, aby ur¢il, & sa massenzor vratit do primarneho alebo sekundarneho vektora
alebo &i ma zostat pozastaveny. Prijatelné hodnoty impedancie elektrody su 200 —
2000 Q pre.vektory od SpiCky k zariadeniu a prstenca k zariadeniu a 20 — 200 Q pre
vektory od(RV elektrody-k zariadeniu.

Respiraény. senzor naprogramujete pomocou tychto krokov:

1. Nakarte Settings (Nastavenia) hlavnej obrazovky vyberte poloZzku Settings Summary
(Zhrnutie nastaveni).

2. Nakarte Settings Summary (Zhrnutie nastaveni). stlacte tlaidlo Normal Settings (Normaine
nastavenia).

3. Nalobrazovke Normal settings (Normalne nastavenia) stlacte tlaCidlo Accelerometer
(Akcelerometer).

4. Na obrazovke akcelerometra vyberte pre ‘polozku Respiratory Sensor (Respiraény senzor)
pozadovanu moznost.

FUNKCIE PO IMPLANTACII

Patient Triggered Monitor (Monitorovanie‘spustené pacientom)

FunkciaPatient Triggered Monitor (Monitorovanie. spustené pacientom).umozfiuje pacientovi
spustit’ ukladanie elektrogramov, intervalov a-tidajov.anotovanych markerov pocas priznakovej
epizdédy umiestnenim. magnetu nad zariadenie. Pouéte pacienta, Ze- magnet ma umiestnit nad
zariadenie na kratko a iba raz.

Ked je vybrana moznost Store EGM-(UlozZit elektrogram) ako pozadovana reakcia na magnet,
moznost Patient Triggered Monitor (Monitorovanie spustené pacientom) je aktivovana.
Nastavenie najdete v ¢asti Magnet and-Beeper (Magnet a zvukova signalizacia) na obrazovke
V-Tachy Therapy Setup (Nastavenie lie¢by V-Tachy). Ked to ma povolené, zariadenie ulozi
az 2 minuty udajov monitorovania’pacienta pred-a az 1 minutu po spusteni monitorovania.
UloZené udaje obsahuju Cislo epizédy, frekvencie pri aplikacii magnetu a zaciatoCny ¢as a
datum aplikacie magnetu.

Ked je PTM naprogramované, mozno vytvorit’ a uloZit' len jeden elektrogram. Ak chcete ulozit
dalSi elektrogram, funkcia PTM musi byt znova povolena pomocou programatora.

Ked su udaje ulozené, prislusny typ epizédy sa zaznamena ako PTM v Arrhythmia Logbook
(Zaznamy arytmii).



6-18

DIAGNOSTIKA A KONTROLA PACIENTA
FUNKCIE PO IMPLANTACII

Funkcia Patient Triggered Monitor (Monitorovanie spustené pacientom) povolujte opatrne,
pretoZze sa vyskytnu tieto okolnosti:

V8etky dalSie funkcie magnetu su zakazané vratane zastavenia lieCby (kym sa neulozi
elektrogram). Funkcia magnetu/zvukovej signalizacie neindikuje polohu magnetu.

Zivotnost zariadenia je ovplyvnena. Ked pacient spusti tato funkciu a uloZi Gdaje epiz6dy
alebo funkcia bude zakazana, vplyv na zivotnost' zariadenia nepretrvava. Tato funkcia
sa automaticky zakaze po 60 dfioch odo dfia, ked bola povolena, aby sa znizil vplyv na
Zivotnost' zariadenia.

Ked sa elektrogram uloZi, funkcia Magnet Response (Reakcia na magnet) sa automaticky
nastavi na moznost Inhibit Therapy (Zabranit' terapii). AvSak generator impulzov nezastavi
lie€bu, kym magnet neodstranite na 3 sekundy a nepolozZite ho znova na zariadenie.

Ak chcete naprogramovat funkciu Patient Triggered Monitor (Monitorovanie spustené
pacientom), postupujte podfa.tychto krokov:

1.

Na karte Settings (Nastavenia) hlavnej obrazovky vyberte poloZku Settings Summary
(Zhrnutie nastaveni).

Na karte Settings-Summary.(Zhrnutie nastaveni) vyberte moznost Ventricular Tachy Therapy
(Komorova lie¢ba tachy).

V-Casti VentricularTachy Therapy (Komorové lie¢ba tachy) stlacte tlagidloV-Tachy Therapy
Setup_details (Detaily nastavenia lieCby V-Tachy).

Funkciu Magnet Response (Reakcia naimagnet) naprogramujte na moznost' Store EGM
(Ulozit elektrogram).

UPOZORNENIE: ’ Pred dodanim /magnetu pacientovi a pred povolenim-funkcie Patient
Triggered Monitor (Monitorovanie spustené.pacientom) rozhodnite, Cije pacient schopny
tuto funkciu aktivovat. Upozornite pacienta, Ze sa.ma vyhybat silnym magnetickym poliam,
aby sa funkcia nespustila mimovolne.

UPOZORNENIE: ( Pacientovi mézZete ulah¢it zvladnutie a-vyhodnotenie funkcie, ak si
spusti-ukladanie elektrogramu,-ked je funkcia, Patient Triggered Monitor (Monitorovanie
spustené pacientom).povolena. Overte aktivaciu funkcie na obrazovke Arrhythmia Logbook
(Zaznamy arytmii):

VAROVANIE: Predtym ako:pacienta poSlete domov si potvrdte, Ze polozka Magnet
Response (Reakcia na magnet) je-naprogramovana na moznost Store EGM (Ulozit
elektrogram) a uistite sa tak, Ze funkcia Patient Triggered Monitor (Monitorovanie spustené
pacientom) je povolena. Ak je'funkcia neumyselne ponechana na nastavenie Inhibit therapy
(Zabranit terapii), pacient by mohol zakézat’ detekciu adieCbu tachyarytmie.

VAROVANIE: Ked bola magnetom spustena funkcia Patient Triggered Monitor
(Monitorovanie spustené pacientom) a elektrogram sa uloZzil alebo po 60 diioch uplynul ¢as
odo dia povolenia funkcie Store EGM (UlozZit”elektrogram), naprogramovanie reakcie na
magnet sa automaticky nastavi na moznost' Inhibit Therapy (Zabranit’ lieCbe). Ked sa to
stane, pacient by nemal aplikovat magnet, pretoZe by sa mohla zrusit' lie¢ba tachyarytmie.

POZNAMKA: Ked' sa reakcia na magnet automaticky nastavila na moznost Inhibit Therapy
(Zabranit terapii), po aplikacii magnetu zacne zariadenie pipat. Upozornite pacienta, Ze ak
po aplikacii magnetu bude pocut’ zo zariadenia pipanie, mal by magnet odstranit.

Funkcia Patient Triggered Monitor (Monitorovanie spustené pacientom) sa da povolit len na
obdobie 60 dni. Ak chcete funkciu zakazat pocas tohto 60-driového obdobia, preprogramujte
polozku Magnet Response (Reakcia na magnet) na nastavenie iné ako Store EGM
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(Ulozit’ elektrogram). Po uplynuti 60 dni od povolenia funkcie Patient Triggered Monitor
(Monitorovanie spustené pacientom) sa tato funkcia automaticky zakéze a nastavenie
reakcie na magnet sa vrati na moznost Inhibit Therapy (Zabranit lie€be). Ak chcete tuto
funkciu znova povolit, zopakujte tieto kroky.

Dalsie informécie ziskate od spolo¢nosti Boston Scientific, ktorej kontaktné udaje najdete na
zadnej strane.

Funkcia zvukovej signalizacie

Generator impulzov obsahuje zariadenie, ktoré vydava pocutelné tony a informuje tak o stave.
Zvukova signalizacia obsahuje programovatelné aj neprogramovatelné funkcie.

Programovatelné funkcie
Tieto funkcie zvukovej signalizacie sa daju programovat’:

» Beep During Capacitor Charge-(Pipanie pocas nabijania kapacitatora) — Ked' je
naprogramovana na moznast’ On (Zap.), .bez ohfadu na Tachy rezim, pocas nabijania
generatora-impulzov (okrem nabijania po&as automatického reformatovania kapacitatora)
bude nepretrzite zniet trilkovanie. Tén bude zniet az do skonéenia nabijania. Ked je tato
funkcia naprogramovana na moznost Off\(Vyp.), poCas nabijania generatora impulzov
neznie Ziadny.ton.-Tato.funkcia je uzito€na pocas EP.testovania.

«.  Beep When‘Explant Is Indicated (Pipnutie, ked je.indikovana explantacia) — Ked je tato
funkcia naprogramovana-na moznost On (Zap:), generator impulzov vydava tény, ked
dosiahne explantaciu/ Indikacia explantacie 'sa sklada zo 16-ténov, ktoré sa opakuju kazdych
6.hodin potom, ako 'generator impulzov dosiahol explantaciu, az pokial sa tato funkcia
nevypne cez programatora. Ked je tatofunkcia.naprogramovana na-moznost’ Off (Vyp.),
nevyskytne'sa Ziadna;zvukova indikacia explantacie.

» _'Beep When Out-of-Range (Pipnutie,"ked je hodnota.mimo rozsahu) = Ked je tato funkcia
naprogramovana na.moznost On (Zap.), generatorimpulzov-vydava tény, ked dosiahne su
hodnoty dennej impedancie mimo.rozsahu. Tato.moznost sa d4 samostatne naprogramovat
pre kazdd impedanciu. stimulacnej elektrody-rovnako ako aj pre impedanciu vyboja. Indikator
Out-of-Range’(Mimo-rozsahu) pozostava zo 16 ténov, ktoré sa opakuji-kazdych 6 hodin.
Ked je.tato funkcia-naprogramoyvana na moznost-Off (Vyp.), nevyskytne sa ziadna zvukova
indikacia hodndt dennej impedancie:

Funkcie magnetu a zvukovej signalizacie naprogramujete.pomocou tychto krokov:

Reakcia na magnet a zvukova signalizacia

1. Zvolte kartu Settings (Nastavenia).

2. Na karte Ventricular Tachy (Kemorova tachy) stlacte tlaidlo Therapy (Liecba).

3. Stlacte tlacidlo V-Tachy Therapy Setup (Nastavenie lieCby V-tachy).

4. Zadajte pozadované hodnoty.

Beep When Explant Is Indicated (Pipnutie, ked’ je indikovana explantacia)

1. Zvolte kartu Summary (Zhrnutie).

2. Stlacte tlacidlo Battery (Batéria).
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Na obrazovke Battery Status (Stav batérie) stlacte tlacidlo Battery Details (Podrobnosti
o batérii).

Na obrazovke Battery Detail (Podrobnosti batérie) vyberte pozadovanu hodnotu pre polozku
Beep when Explant is indicated (Pipnutie, ked je indikovana explantacia).

Beep When Out-of-Range (Pipnutie, ked’ je hodnota mimo rozsahu)

1.

2.

3.

4.

Zvolte kartu Summary (Zhrnutie).
Stlacte tlacidlo Leads (Elektrody).
Na obrazovke suhrnu Leads Status (Stav elektrdd) vyberte kartu Setup (Nastavenie).

Vyberte poZzadované hodnoty pre funkciu Beep When Out-of-Range (Pipnutie, ked je
hodnota mimo rozsahu).

POZNAMKA: Ked je funkcia Magnet-Response (Reakcia na magnet) naprogramované na
moznost’ Inhibit Therapy. (Zabranit terapii), po aplikacii. magnetu zaznie iné pipanie v zavislosti
od reZimu zariadenia.-Viaciinformacii-najdete v Casti "Funkcia magnetu” na strane 6-20.

Neprogramovatelné funkcie

Tieto funkcie zvukovej signalizicie sa nedaju programovat’:

Battery.capacity depleted (Batéria vybitd) — Bez ohladu na to, &i je funkcia Beep When
Explant Is Indicated (Pipnutie, ked je indikovana explantacia) naprogramované na moznost
On_ (Zap:). alebo Off (Vyp.), ked je batéria-vybita, generator impulzov bude vydavat tony
indikacie ‘explantacie

Fault code.tones'(Zvuk vyskytu-chyby) = Generator impulzov. pipne 16-krat kazdych 6 hodin
pri niektorych.chybach<aleboked je:zadany-bezpecnostny rezim.

POZNAMKA:" Pipnutia sa-mézu ozvat pri-neprogramovatelnych. situéciach ako-reakcia.pri
samodiagnostickom testovani zariadenia:. Poradte pacientom, aby si nechali generator.impulzov
skontrolovat’ vZdy, ked zo zariadenia zacuju pipanie.

Spolocnost’ Boston Scientific pomocou kontaktnych tdajov, ktoré.najdete’na.zadnej strane.

Funkcia magnetu

Funkcia magnetu umoznuje spustenie niektorych funkcii zariadenia, ked sa v tesnej blizkosti
generatora impulzov umiestni magnet (Obrazok 6-5 na strane 6-21).
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Umiestnite magnet nad

generatorom impulzov
podla obrazka.

Zobrazenie zhora

| Magnet (model 6860) |

3,0cm

(s )

Obrazok 6-5. Spravna pozicia‘ magnetu Model 6860 na aktivovanie funkcie magnetu generatora impulzov

Nastavenia.reakcie generatora impulzov na magnet sa dajt. naprogramovat, a tak ovladat
spravanie generatora impulzov, pri.zisteni‘pritomnosti magnetu. Nastavenia reakcie na magnet
sa nachadzaji v_.Casti Magnet and Beeper (Magnet a-zvukova signalizacia) na obrazovke
V-Tachy Therapy Setup (NastaveniedieCby V-Tachy):

K dispozicii su tieto nastavenia, reakcie 'na magnet:

o~ Off (Vyp.) ~ziadna reakcia
» _ Store EGM (Ulozit elektrogram).~ uloZia'sa udaje monitorovania-pacientom
. “ZInhibit Therapy-(Zabranit terapii) — lie€ba sa zastavi

Off (Vyp.)

Ak je polozka‘Magnet'Response (Reakcia na'magnet) naprogramoyvana na.moznost Off (Vyp.),
aplikacia.magnetu nebude mat vplyv'na generator impulzov.

Ulozit’ elektrogram

Ak je polozka Magnet Response (Reakcia na magnet) naprogramovana na moznost’ Store
EGM (Ulozit' elektrogram), aplikacia-magnetu aktivuje funkciu Patient Triggered Monitor
(Monitorovanie spustené pacientom) ("Patient Triggered Monitor (Monitorovanie spustené
pacientom)" na strane 6-17).

Zabranit’ terapii

Ak je polozka Magnet Response (Reakciaina magnet) naprogramovana na moznost Inhibit
Therapy (Zabranit terapii), aplikacia magnetu zabrani alebo zamedzi nabijaniu na vyboj, zabrani
vyboju, ktory by sa mal aplikovat alebo zabrani alebo zamedzi ATP lieCbe.

Ak je polozka Magnet Response (Reakcia na magnet) naprogramovana na moznost Inhibit
Therapy (Zabranit terapii), iniciacia lieCby tachyarytmie a indukcia arytmie je zakazana vzdy, ked
sa magnet spravne umiestni nad generator impulzov. Proces detekcie tachyarytmie pokracuje,
ale neda sa spustit lieCba alebo indukcia. Ak sa nad generator impulzov umiestni magnet,
vzniknu tieto situacie:
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+ Ak je Tachy rezim nastaveny na moznost Monitor + Therapy (Monitorovanie + Lie¢ba)
alebo Off (Vyp.), pri aplikacii magnetu sa Tachy rezim do€asne zmeni na Monitor Only (lba
monitorovanie) a zostane v rezime Monitor Only, kym je aplikovany magnet. Tri sekundy po
odstraneni magnetu sa rezim vrati do stavu, ktory bol naprogramovany predtym.

* Ak sa generator impulzov nabija na lie€bu vybojom pri aplikacii magnetu, nabijanie bude
pokraCovat, ale po jednej alebo dvoch sekundach aplikacie magnetu sa ukonci a nabijaniu
sa zamedzi. (Toto omeskanie sa vyskytuje pre pripad, Ze magnet neumyselne prejde nad
zariadenim, ked sa nevyzaduje zabranenie terapii.) Kym je aplikovany magnet, generator
impulzov zostava v doasnom rezime Monitor Only (Iba monitorovanie). Pokial sa magnet
neodstrani, nebude iniciovana ziadna dalSia lieCba, avSak detekcia bude pokraCovat.

+ Ak je nabijanie ukon€ené alebo sa ukonéi pocas 1 — 2 sekund doby omeSkania, podrzanim
magnetu nad generatorom impulzov dlhSie ako 2 sekundy zamedzi vyboju. (Ak sa magnet
odstrani po¢as doby omes$kania, vyboj sa stale mdze aplikovat.) Vyboj sa neaplikuje, ak je
magnet na mieste.

* Ak generator impulzov)iniciuje-indukciu fibrildcie alebo ATP impulzy, aplikacia sa ukongi
po jednej aZz dvoch sekundach aplikacie magnetu:, Pokial sa magnet neodstrani, nebude
iniciovana Ziadna-indukcia alebo sériacATP impulzov.

* Ak je Tachy. reZzim-nastaveny na moznost Monitor Only (Iba monitorovanie) alebo Off (Vyp.),
aplikacia.magnetu vyvola konstantny tén, ktory,naznacuje, Ze zariadenie je v reZime bez
lieCby.

» (Ak je Tachy reZim nastaveny na moznost Manitor + Therapy (Monitorovanie + Liecba),
aplikacia magnetu sp6sobi; Ze generator impulzov(pipne raz za sekundu, &im naznaduje, Ze
zariadenie je v rezime bez lieCby.

+“2 AK je generator impulzov v reZzime Electrocautery Protection Mode (ReZim-ochrany pred
elektrokauterizaciou), aplikacia magnetu.vyvola pipanie v sulade-s ktorymkolvek reZzimom
Tachy; ktory bol aktivny,'ked' bol generatorimpulzov,. naprogramovany-na Electrocautery
Protection Mode. Napriklad‘ak bol rezim_ Electrocautery Protection-Mode (Rezim ochrany
pred elektrokauterizaciou) povoleny, ked Tachy rezim bol nastaveny ha-moznost Monitor
+ Therapy (Monitorovanie + Liecba), aplikacia magnetu spdsobi, Ze generator impulzov
pipne raz.za sekundu.

POZNAMKA: - Ak)sa detekcia Tachy vyskytne, kym je.magnet na mieste, podrobné histéria
lieCby zaznaci, Ze lie¢ba sa neaplikovala, pretoZe zariadenie bolo vireZime-Monitor Only (Iba
monitorovanie).
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KAPITOLA 7
Tato kapitola obsahuje nasledujuce témy:
*  "Funkcie EP testu" na strane 7-2
*  "Metddy indukcie" na strane 7-4

*  "Metddy prikazanej lie€by" na strane 7-8
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FUNKCIE EP TESTU

Funkcie elektrofyziologického (EP) testu umozfiuju vyvolat a ukongit arytmie neinvazivne, a tak
monitorovat’ a testovat ucinnost vybranych kritérii detekcie a lieCby. Funkcie EP testu sa m6zu
pouzit’ spolu so zobrazenim EKG, aby tak boli viditeIné stopy v realnom ¢ase. Zobrazuje sa aj
stav generatora impulzov/interakcie pacienta.

VAROVANIE: Pocas implantacie a elektrofyziologického testovania majte vzdy k dispozicii
externu defibrilaénu ochranu. Ak sa indukovana komorova tachyarytmia neukon¢i véas, mbze
dojst k smrti pacienta.

Funkcie umoznujuce neinvazivne EP testovanie arytmii su tieto:

* Indukcia VFib

* Indukcia vybojana T

* Indukcia/ukon&enie naprogramovanej elektrickej stimulacie (PES)

* Indukcia/ukon&enie 50 Hz/Manual.Burst Pacing (Ruéna stimulacia stimulaénou davkou)
+ LieCba prikazanym vybojom

+ LieCba prikdzanou stimulaciou-ATP

Docasny EP rezim

Docasny EP rezim umoziiujenaprogramovat rezim-zariadenia-na do¢asnu hodnotu pre aplikaciu
EP testu a zabezpecuje, Ze beZny reZim-zariadenia zostane nezmeneny.

Obrazovka EP testu

Obrazovka EP testu zobrazuje aktualny-stav procesu detekcie a lie€by ‘prostrednictvom
generatora impulzov, ked prebieha telemetrické spojenie. Tato obrazovka‘umoznuje indukovat
a testovat'bud naprogramovany predpis:detekcie/liecby; alebo volitelné lieCby a zaroven
monitorovat pastup generatora impulzoy.

Pozrite si‘obrazovku EP testu (Obrazok-7-1 na strane 7-2):

SUMMARY H EVENTS H —

= SETTINGS i

DDD VF Duration
T 200 min™* \0%__= = 100% 41 [ 411 MMax
min
vT 0% 1100% [§2x Burst

V: No Episode 160 min't [0] stable [ Afib, [ 1x Ramp

[ sudden’ @ v>A [ a1 [H41) CMax

Normal Pacing

No Therapy:

O 50 Hz/Manual Burst

S1 Pulses EP Temp V Mode
o PES Monitar Only
OV Fib S1 Interval ms m Enable Monitor + Therapy
c)shncknnT Show Last Episod;

Shock Coupling ms Indute ow Last Episode
() commanded ATP [ EPiest Pacing

OCummanded Shock  Energy ]

Obrazok 7-1. Obrazovka EP testu
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Obrazovka poskytuje tieto informacie:

Stavové hlasenia oznalujuce stav detekcie a lieCby. Pozrite si ich opis niZSie:

— Ventricular episode status (Stav komorovej epizédy) — ak prebieha epizdéda, zobrazuje
sa jej trvanie. (Ak je dlhSie ako 10 minut, zobrazuje sa ako > 10:00 m:s).

— Ventricular detection status (Stav komorovej detekcie) — ak prebieha epizéda, oznacuje,
¢i komorova detekcia je v iniciaCnej detekcii, redetekcii alebo oznaduje zénu, kde sa
tato detekcia vyskytla. Ak neprebieha Ziadna epizdda, programator zobrazi aj ¢as
(v minutach) od poslednej komorovej liecby (az do 10 minut).

— Stimul&ciu brady a stav SRD.
— Typ spustenej liecby a zénu.

— Stav lie€by, ako'napriklad In_progress (Prebieha), Diverted (Presmerovana) alebo
Delivered (Prebehla).

Duration timer (Casové trvanie) — Postup asového trvania'sa zobrazuje graficky pomocou
stupnice. Ukazovatel sa'na stupnici pehybuje zfava doprava a zobrazuje percento
uplynulého naprogramovaného trvania: Ked'trvanie vyprsi a za¢ne aplikacia lieCby,
ukazovatel ‘zmizne.

Detection status (Stav detekcie) — Zobrazuje sa stav kazdého naprogramovaného zlepSenia
detekcie. Ked su splnené kritéria.zlepSenia, v prifahlom poli za zobrazi znac¢ka.

Therapy prescriptions, (Predpisy lie€by) — Zobrazuji.sa len naprogramované predpisy lie¢by.
Pri kazdej liecbe, ktora bola aplikovana;-sa v prifahlom poli danej-lie€by zobrazi znacka
alebo Eislo. ATP lieCby. zobrazuju typ-schémy, ako aj-haprogramovany pocet stimulaénych
davok,v schéme. Prikazdej aplikacii stimulacnej davky ATP-sa v poli ATP lieCby zobrazi
Cislo a prirastok (1, 2 atd-). Liecby-vybojom zobrazuju naprogramovanu energeticku urover
programovatelnych vybojov. Pri-kazdej.aplikacii'vyboja pri maximalnej.energii'sa v poli Max
zobrazi Cislo_a prirastok (1,2 atd.).

Podra tyehto krokov-vykonajte funkcie EP testu:

1.

2.

4.

Vyberte kartu Tests (Testy), potom vyberte kartu EP Tests (EP testy).

Vytvorte telemetrické spojenie. Telemetrické spojenie medzi programatorom a generatorom
impulzov by sa malo zachovat pocas v8etkych’ EP testovani.

Podfa Zelania nastavte zaloznu stimuldciua vystupy stimulacie EP testu.

POZNAMKA: Pri jednodutinovych-zariadeniach nie je poéas EP testovania dostupna
zalozZna stimulécia.

Naprogramujte rezim EP Temp V vhadny pre metddu EP testu (Tabulka 7-1 na strane 7-3).

Tabulka 7-1. Rezim EP Temp V pre funkcie EP testu

Rezim EP Temp V
Metoda EP testu? Monitor + Therapy Monitor Only (lba Off (Vyp.)
(Monitorovanie + Lie¢ba)d monitorovanie)®
50 Hz/Manual Burst (Rugna stimulagna davka)? X
PESP X
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Tabulka 7-1. Rezim EP Temp V pre funkcie EP testu (pokracovanie)
Rezim EP Temp V
Metoda EP testu? Monitor + Therapy Monitor Only (lba Off (Vyp.)
(Monitorovanie + Lieéba)d monitorovanie)®

VFib® X

Shock on T (Vyboj na T)¢ X

Commanded ATP (Riadena stimulacia ATP)°¢

Commanded Shock (Riadeny vyboj)© X

eooop

EP funkcie sa nedaju vykonat, ak je generator impulzov v rezime Storage (Skladovanie).

Dostupna metdéda pre predsieriovu aj komorovu indukciu.

Dostupna metdda len pre komorovu indukciu.

Komorovy Tachy rezim musi byt naprogramovany na moznost Monitor + Therapy (Monitorovanie + Liecba).

Komorovy Tachy rezim musi byt naprogramovany na moznost Monitor Only (Iba-monitorovanie) alebo Monitor + Therapy (Monitorovanie + Liecba).

METODY INDUKCIE

Kazda metdda EP testu dostupna na obrazovke EP Test je opisana nizSie aj s pokynmi. Pocas
akéhokolvek typu indukcie/ukonéenia generator impulzov nevykonava ziadnu ind €innost, kym
test neskoncil. Vtedy-sa aktivuje naprogramovany-rezim a generator impulzov bude podla
neho reagovat.

Pri pouzivani tychto metdd zoberte do Uvahy nasledujuce informacie:
+ V3etky indukcie a'aplikacie lieCby tachykardie su zastavené, ked je nad . generatorom
impulzovsumiestneny magnet (ak je.funkcia reakcie na-magnet nastavena na moznost

Inhibit-Therapy (Zabranit terapii))

« - (Stimulaéné impulzy pocas indukcie saaplikuju.s naprogramovanymi parametrami stimulacie
EP testu

Indukcia VFib

Indukcia VEib’pouziva vybojové pdly, elekirdd na stimulaciu_pravej komory pri velmi vysokych
frekvenciach.

Na pouzitie-minimalnej energie potrebnej pre indukciu st dostupné-nasledujuce nastavenia:

* VFib Low (Nizka VFib) aplikuje-9-voltovy-stimulacny vyboj
* VFib High (Vysoka VFEib) aplikuje 15-voltovy stimulacny vyboj

Vykonanie indukcie VFib

POZNAMKA: Pred aplikéciou.impulzov indukcie fibrilacie by mal pacient byt pod sedativami.
Velka plocha vybojovych pdlov elektrdd stimuluje okolité svalstvo a mbze byt nepohodina.

1. Vyberte moznost VFib. Pre kazdy test sa zobrazia tlacidla a zaciarkavacie policko Povolit.

2. Zaciarknite policko Povolit.

3. Vyberte pozadované tlacidlo Hold for Fib (Podrzat’ pre fibrilaciu) a iniciujte aplikaciu série
indukcii fibrilacie. Séria indukcii sa aplikuje az 15 sekund, ak je stlacené tlacidlo a funguje
telemetrické spojenie.

Pocas indukcie je funkcia detekcie v generatore impulzov automaticky vypnuta a po aplikacii

indukcie automaticky obnovena. Ak sa inicializuje indukcia VFib pocas epizddy, koniec
epizddy sa vyhlasi predtym, ako sa za¢nu impulzy indukcie VFib. Nova epizdda (s inicianou
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detekciou a lie¢bou) sa m6ze vyhlasit po ukonéeni indukcie VFib. Markery udalosti
a elektrogramy sa pocas indukcie VFib preruSia a po indukcii automaticky znova obnovia.

4. Ak chcete zastavit sériu indukcii, uvornite tla€idlo (tlagidlo znova stmavne).

5. Ak chcete aplikovat dalSiu indukciu fibrilacie, zopakujte tieto kroky.

Indukcia vybojana T

Metdda indukcie vyboja na vine T umozriuje zariadeniu aplikovat sériu stimulov (az 30
rovnako €asovanych stimulacnych impulzov alebo impulzy S1) prostrednictvom komorovych
stimulaénych/snimacich elektrdd, po ktorej bude nasledovat aplikacia vyboja cez vybojové
poly elektrod (Obrazok 7-2 na strane 7-5).

Coupling
S1 interval Interval

400 400 400 400

Posledny snimany
alebo stimulovany

uder
Vyboj
| |

81 S1 S1 S1 S1 S1

Narazové impulzy

Obrazok 7-2. _Séria stimulov indukcie vyboja na T

PociatoCny impulz S1 nasleduje po:poslednej snimanej alebo stimulovanej udalosti pri S1

intervale. Vyboj sa spoji s-poslednym impulzom série stimulov S1.

Vykonanie indukcie vybojana T

1. Vyberte moznost'Shock on T (Vybojna T). Zobrazia sa programavatelnéparametre indukcie.

2. Vyberte'pozadovanu‘hodnotu pre kazdy parameter.

3. Zaciarknite policko Povolit. Stmavnutie tlacidla Induce (Indukecia) zmizne.

4. Vyberte tlacidlodnduce (Indukcia).a spustite aplikaciu série stimulov. Impulzy sa aplikuju
v sérii, kym sa nedosiahne naprogramovany pocet impulzov. Ked uz je indukcia iniciovana,
aplikacia série stimulov sa po-preruseni telemetrického spojenia nezastavi. Pokial je

telemetria aktivna, stlaéenim klavesu DIVERT THERAPY zastavite aplikaciu indukcie.

5. Indukcia vyboja na T je ukonéena,’ked sa-aplikuje narazova séria a vyboj. Vtedy generator
impulzov automaticky znova spusti detekciu.

POZNAMKA: Pred aplikaciou nérazovej série zazneju tény, ktoré oznaduju nabijanie
kapacitatora pri priprave na aplikaciu vyboja.

POZNAMKA: Aplikécia vyboja po&as indukcie vyboja na T nezvysi poéitadla epizédy ani lieéby.
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Zalozna komorova stimulacia pocas predsiefnového EP testovania

Zalozna komorova stimulacia je dostupna pocas predsiefiového EP testovania (PES, 50
Hz/Manual Burst (Ruéna stimulaéné davka)) bez ohladu na naprogramované normalne
stimulaéné reZimy alebo rezimy po liecbe.

POZNAMKA: Zalozné stimulacia sa vykonéva v rezime VOO.

POZNAMKA: Pri jednodutinovych zariadeniach nie je pocas EP testovania dostupné zalozna
stimulacia.

V dvojkomorovych zariadeniach stlacte tlacidlo EP Test Pacing (Stimulacia EP testu)

a naprogramujte parametre zaloznej stimulacie. Parametre zaloznej stimulacie su
programovatelné nezavisle od parametrov trvalej stimulacie. Zalozna stimulacia sa da vypnut aj
naprogramovanim zalozného stimulacného reZzimu na moznost Off (Vyp.).

Naprogramovana elektricka stimulacia (PES)

Indukcia PES umoznuje generatoru impulzov aplikovat az 30 rovnako ¢asovanych stimulaénych
impulzov (S1), po ktorych nasleduju az 4 predCasneé stimuly (S2 — S5) na indukciu alebo
ukoné&enie arytmii. Narazoveé impulzy.alebo impulzy S1.maju zachytit a viest srdce na mierne
vyssej frekvencii ako:je-vlastnafrekvencia. Vdaka tomu sa natasovanie pred€asnych extra
stimulov spravne spoji so-srdcovym cyklom,(Obrazok 7-3 na strane 7-6).

PociatoCny impulz S1 sa spoji.s poslednym<snimanym alebo stimulovanym-tiderom pri S1
intervale. V/Setky impulzy sa-aplikuji v rezimoch XOO (kde X je dutina):s.naprogramovanymi
parametrami stimulacie EP testu.

Pre predsiefiovu.stimulaciu-PES. st stanovené parametre zaloznej stimulacie.

POZNAMKA: - Pri jednodutinovych zariadenhiach-nie-je poéas EP-testovania dostupné zélozné
stimulacia:

Coupling
Interval

S1 S1 S1 S1 S1 S2 S3

! Coupling ! Narazové impulzy Extra
Interval stimuly

Obrazok 7-3. Séria stimulov indukcii PES
Vykonanie indukcie PES

1. V dvojdutinovom zariadeni vyberte kartu Atrium (Predsieri) alebo Ventricle (Komora) podla
toho, ktoru dutinu chcete stimulovat.

2. Vyberte moznost PES. Zobrazia sa tlagidla pre impulzy S1 — S5 a zodpovedajtce dizky
cyklov stimulagnych davok.
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3. Vyberte pozadovanu hodnotu pre S1 — S5 intervaly (Obrazok 7-4 na strane 7-7). MOzete
bud vybrat' pole s hodnotou pre pozadovany interval S a vybrat hodnotu z pola, alebo pouzit
symboly plus a minus a zmenit hodnotu zobrazenu v poli s hodnotou.

(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 of] ms (P == EI Enable

manded ATP 54 Interval

m
nmanded Shock. .

S5 Interval

)
s =
& 4 —a Induce

> @

Obrazok 7-4. Moznosti indukcie PES

4. Zaciarknite policko Enable (Povolit).

5. Stladte (nedrzte) tlacidlo Induce (Indukcia) a spustite aplikaciu série stimulov. Po aplikacii
naprogramovaného poctu impulzov S1 generator impulzov aplikuje naprogramované impulzy
S2 — S5. Impulzy-saaplikuju v sérii, kym sa nedosiahne impulz, ktory je nastaveny na
moznost Off (Vyp:) (napr. ak-S1,a S2 su nastavené na hodnotu 600 ms a S3 je nastaveny
na moznost Off (Vyp.),"S3,:S4 a S5 sa nebudu aplikovat). Ked uz je indukcia iniciovana,
aplikacia PES sa po preruseni telemetrického spojenia nezastavi. (Pokial je telemetria
aktivna, stlacenim klavesu DIVERT THERAPY zastavite aplikaciu indukcie.)

6. Indukcia PES je ukoncena, ked sa aplikuje séria stimulov a extra stimuly. Vtedy generator
impulzov-automaticky-znova spusti detekciu.

POZNAMKA: Pred zadatim d'al$ejindukcié sa uistite, Ze indukcia PES je ukonéena.

POZNAMKA: " Ked sa stimulacia PES pouZiva na ukonéenie zistenej arytmie (a vyhlasenej
epizédy), epizéda sa-ukonci pri prikézani stimulacie PES bez ohladu na to,-Ci je uspes$na alebo
nie. ‘Nova-epizéda-sa mbze-vyhlasit po ukonceniindukcie PES. Samotna’stimulacia PES sa
nezaznamenava, v historii lieCby, preto-mdbze byt v historii lie¢by zaratanych niekolko epizod.

POZNAMKA: Elektrogram v redlnom &ase a anotované markery udalosti sa budu zobrazovat
pocas celej testovacej sekvencie.

50 Hz/Manual Burst Pacing (Ru€na stimulacia stimulaénou davkou)

Stimulacia50 Hz a.ru¢na stimulacia stimulaénou-davkou sa pouzivaju na indukciu alebo
ukoné&enie arytmii, ked sa aplikuju do_pozadovanej dutiny. Parametre stimulacie su
programovatelné pre‘ru¢nua.stimulaénu davku, ale fixné pre 50 Hz stimulaciu.

Impulzy Ruénej stimulacie stimulacnou.davkou a'50 Hz stimulacie sa aplikuju v rezime XOO (kde
X je dutina) s naprogramovanymi parametrami stimulacie EP testu. Pre funkciu Predsiefiova
ru€na stimulacna davka‘a 50 Hz su stanovené parametre-zaloznej stimulacie.

POZNAMKA: Pri jednodutinovych-zariadeniach nie je pocas EP testovania dostupné zélozné
stimuléacia.

Vykonavanie ruénej stimulacie stimulaénou davkou

1. 'V dvojdutinovom zariadeni vyberte kartu Atrium (Predsieri) alebo Ventricle (Komora) podla
toho, ktoru dutinu chcete stimulovat'.

2. Vyberte moznost 50 Hz/Manual Burst option (50 Hz/Manual Burst Pacing (Ruéna stimulacia
stimulaénou davkou)).

3. Vyberte pozadovanu hodnotu pre parametre Burst Interval (Interval stimulaénej davky),
Minimum a Decrement (ZniZenie). To oznaduje dizku cyklu intervalov v sérii stimulov.
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4. Zaciarknite policko Enable (Povolit).

5. Ak chcete aplikovat stimulacnu davku, stlacte a podrzte tlagidlo Hold for Burst (Podrzat’ pre
stimulaénu davku).

Komorova ruéna stimulacna davka sa aplikuje az 30 sekund, ak je stlacené tlagidlo Hold for
Burst (Podrzat pre stimulaénu davku) a funguje telemetrické spojenie.

Predsienova ruéna stimulacna davka sa aplikuje az 45 sekuind, ak je stlacené tlacidlo Hold
for Burst (Podrzat’ pre stimulaénu davku) a funguje telemetrické spojenie.

Interval sa bude zniZzovat, kym sa nedosiahne minimalny interval. Potom v3etky dalSie
impulzy budud v minimalnom intervale.

6. Ak chcete zastavit’ aplikaciu stimula¢nej davky, uvolnite tlacidlo Hold for Burst (Podrzat pre
stimulacnu davku). Tlagidlo-Hold for-Burst (Podrzat pre stimulaénu davku) znova stmavne.

7. Ak chcete aplikovat dalSiu ru&nu stimulaciu stimulaénou davkou, zopakujte tieto kroky.
Vykonanie stimulacie stimulaénou davkou 50 Hz

1.V dvojdutinovom.zariadeni-vyberte kartu Atrium.(Predsief) alebo Ventrice (Komora) podla
toho, ktord dutinu chcete stimulovat.

2. Vyberte moZnost 50 Hz/Manual Burst (Ruéna stimulaénd davka).
3.~ Zaciarknite polickoPovolit.

4: (Ak chcete aplikovat stimulacnu davkujy stlacte.a podrzte tladidlo Hold for 50 Hz Burst
(Podrzat' pre;stimulaénu davku 50/Hz).

Komorova stimulacna davka 50'Hz sa aplikuje az 30 sekund, ak je stlacené tlacidlo Hold for
Burst-(Podrzat pre stimulacnd davku) a funguje.telemetrické spojenie.

Predsiefova-stimulaéna davka 50 Hz sa aplikuje az 45 sekund, ak je stlatené tlacidlo Hold
for Burst (Podrzat (pre stimulaénucdavku)-a funguje telemetrické spojenie:

POZNAMKA: - Pocas stimulécie Hold for.50 Hz'Burst (Podrzat pre 50,Hz stimulaénu davku) sa
S1 interval automaticky nastavi-na hodnotu 20 ms a-zniZenie’na hodnotu 0.-Tieto hodnoty sa
nezobrazia na obrazovke.

5. Ak chcete zastavit aplikaciu stimulacnej davky, uvolnite-tlacidlo Hold for 50 Hz Burst
(Podrzat pre stimulaénd davku-50 Hz). Tlagidlo 'Hold for 50 Hz Burst (Podrzat pre stimulacnu
davku 50 Hz) znova stmavne:

6. Ak chcete aplikovat’ dalSiu manualnu,stimulaciu stimulacnou davkou 50 Hz, zopakuijte tieto
kroky.

POZNAMKA: Elektrogram v redlnom ase a anotované markery udalosti sa budu zobrazovat
pocas celej testovacej sekvencie.

METODY PRIKAZANEJ LIECBY

Metddy prikazanych EP testov, prikazany vyboj a prikazana stimulacia ATP, sa mdzu aplikovat
nezavisle od naprogramovanej detekcie a parametrov lieCby. Ak je generator impulzov pri
spusteni prikazanej metddy v procese aplikacie lie€by, funkcia EP testu nahradi a zrusi
prebiehajucu lieCbu. Ak neprebieha epizdda, v €asti Arrhytmia Logbook (Zaznamy arytmii) za
zapiSe prikazana komorova epizdéda. Aplikacia prikazaného vyboja a prikazanej stimulacie ATP
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sa pri umiestneni magnetu nad generator impulzov zastavi, ak je naprogramovany na moznost
Inhibit Therapy (Zabranit' terapii).

Prikazany vyboj

Funkcia prikazaného vyboja umoznuje aplikaciu vyboja s programovatelnou energiou
a intervalom spgjania.

VSetky prikazané vyboje sa vykonaju a aplikuju synchrénne s vinou R, ked je interval spajania
naprogramovany na moznost Sync. Vybojova krivka a polarita su rovnaké ako detekciou
iniciované vyboje, ale naprogramovany interval spajania mozno zadat. Interval spajania je
iniciovany v bode, kde by sa aplikoval vyboj v rezime Sync, ale namiesto toho sa aplikuje

v naprogramovanom intervale spajania. Po kazdej aplikacii prikazaného vyboja sa pouzije
redetekcia po vyboji a aktivuje sa stimulacia po vyboji.

Vykonavanie aplikacie“prikazaného vyboja
1. Vyberte moznost Commanded. Shock (Prikazany vyboj).

2. Vyberte'pozadované hodnoty pre polozky Coupling interval (Interval spajania) a Shock
Energy (Energia vyboja).

3. Zaciarknite policko Povolit. Tlacidlo Deliver Shock (Aplikovat vyboj) bude dostupné.

4. Stlacenim-tlagidla Deliver Shock (Aplikovat vyboj)spustite aplikaciu vyboja. Prikazany vyboj
sa’zaznamenava.v historii liecby.

5. AK chcete(aplikovat'dalSie vyboje, zopakujte tieto kroky:
Prikazana stimulacia ATP

Prikazana stimulacia ATP.umoznuje manualne aplikovat. schémy ATP nezavisle od
naprogramovanej detekcie a parametrov: lieCby.. Prikazanu ATP-mozete nakonfigurovat bud
vybranim typu.schémy ATP, @lebo naprogramovanim-parametrov ATP na-obrazovke Details
(Podrobnosti), ak chceteraplikovat prikazanu stimulaciu/ATP.

Rezim:EP, Temp V musi byt haprogramovany-na moznost-Monitor Only (Iba-monitorovanie), ak
chcete zabezpetit, aby prikazana ATP nenaru3ala detekciou inicializovanu ATP.

Vykonanie prikazanej stimulacie ATP

1. Ak komorovy Tachy'rezim generatora impulzov nie je prave naprogramovany na moznost
Monitor Only (Iba monitorovanie), vyberte moznost Monitor Only EP Temp V Mode (Rezim
Iba monitorovanie EP. Temp V).

2. Vyberte typ schémy ATP a hodnotu prermoznost Number of Bursts (Pocet stimulaénych
davok).

3. Stlagenim tladidla Start ATP (Spustit . ATP) spustite prvu stimulaénu davku vo vybranej
schéme ATP. Pocitadlo zostavajucich stimulaénych davok sa bude po kazdej vykonanej
stimulanej davke zniZovat.

4. Pre kazdu dalSiu aplikaciu stimulaénej davky stlacte tlacidlo Continue (Pokracovat). Ak sa
uz aplikovali vSetky stimulaéné davky v schéme, pocitadlo zostavajucich stimulacnych davok
sa vrati na pociatocny pocet a tla¢idlo Continue (Pokracovat) stmavne.
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5. DalSie schémy ATP sa daju vybrat kedykolvek. Vyberte pozadovand schému a pokradujte
v uvedenom postupe. Prikazana stimulacia ATP sa zaznamena ako lekarom prikazané
pocitadlo lie€by a zobrazi sa na obrazovke pocitadiel.

6. Po pouziti prikdzanej stimulacie ATP nezabudnite naprogramovat rezim EP Temp V na
moznost’ Monitor + Therapy (Monitorovanie + Lie€ba) alebo opustite obrazovku, aby rezim
EP Temp V skoncil a obnovil sa nepretrzity Tachy rezim.

POZNAMKA: Ak po&as aplikécie prikdzanej schémy ATP stladite akékolvek iné tlagidlo ako
tlacidlo Continue (Pokracovat), schéma sa resetuje a pole zostavajtcich stimulacnych davok sa
obnovi na pociato¢nu hodnotu. Ak chcete opét iniciovat schému, musite znova stlacit tlacidlo
Start ATP (Spustit ATP).



PROGRAMOVATELNE MOZNOSTI

A-1

PRILOHA A

Tabulka A-1.

Nastavenia telemetrie ZIP

Parameter

Programovatelné hodnoty

Predvolena hodnota?

Communication Mode (Rezim komunikacie)

Enable use of ZIP telemetry (Povolit
pouzitie telemetrie ZIP) (mbze vyzadovat
obmedzené pouzivanie hlavice), Use wand
for all telemetry (Na komunikaciu vzdy
pouzivat hlavicovu telemetriu)

Enable use of ZIP telemetry (Povolit
pouzitie telemetrie ZIP) (m6ze vyzadovat
obmedzené pouzivanie hlavice)

a. Ak je polozka Communication Mode (Rezim komunikacie) vybrana prostrednictvom tla¢idla Utilities (Pombcky) na ivodnej obrazovke PRM, predvolené
nastavenie v softvérovej aplikacii ZOOMVIEW Programmer bude zodpovedat hodnote vybranej na ivodnej obrazovke.

Tabulka A-2. Parameter Tachy rezimu

Parameter

Programovatelné -hodnoty

Predvolena hodnota

Tachy Mode (Tachy rezim)

Off (Vyp.), Monitor Only (Iba monitorovanie),
Moenitor + Therapy (Monitorovanie + Liecba),
Enable Electrocautery Protection (Povolit
ochranu pred elektrokauterizaciou)

Storage (Skladovanie)

Tabulka A-3. Parameter komorovych zén

Parameter Programovatelné hodnoty Predvolena hodnota
Ventricular Zones.(Komoroveé zény) 1,2, 3 2
Tabulka A-4. Parametre detekcie pre 1-zénovu, 2-zénovu a 3-zénovu konfiguraciu
Parameter Z6na VT-1 Z6na VT Zéna VF Predvolena hodnota

Frekvencia®/( mini')\3
zény (intervaly y-ms)

90) 95, .4/ 200 (667~
300)

140; 115, ..., 210 (545
286), 220/(273)

130,135, ..., 210 (462 =
286), 220, 230, 240;.250
(273 240)

140 (tolerancia 5 ms)
pre VT-1 z6nu

160 (tolerancia 5 ms)
pre VT zénu

200 (tolerancia £5 ms)
pre VF zénu

Frekvencia? ( min-'),2
zény (intervaly v ms)

90,95, ..., 210 (667~
286), 220(273)

110,115, ..., 210/(545'=
286),220, 230, 240, 250
(273 — 240)

160 _(tolerancia +5 ms)
pre. VT zénu
200 (tolerancia £5 ms)
pre VF zénu

Frekvencia? ( min'') 1
zéna (intervaly v ms)

90, 95, ..:,/210 (667 =
286), 220 (273)

200 (tolerancia £5 ms)

Initial Duration
(Pogiato&né trvanie)P (s)
3 zoény

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 (tolerancia +1 ms
srdcového cyklu) pre
VT-1 zénu

2,5 (tolerancia +1 ms
srdcového cyklu) pre VT
zénu

1,0 (tolerancia £1 ms
srdcového cyklu) pre VF
zénu

Initial Duration
(Pogiato&né trvanie)P (s)
2 zény

1,0; 1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;
...; 15,05°20,0; 25,0; 30,0

1,0; 1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;
... 15,0

2,5 (tolerancia +1 ms
srdcového cyklu) pre VT
zénu

1,0 (tolerancia £1 ms
srdcového cyklu) pre VF
zénu

Initial Duration
(Pociato¢né trvanie)
(s) 1 zéna

1,0;1,5; ...;5,0; 6,0; 7,0;
...; 15,0

1,0 (tolerancia * 1
srdcovy cyklus)

Redetection Duration
(Trvanie opakovanej
detekcie)P (s) 3 zény

1,0; 1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;
...; 15,0

1,0; 1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;
... 15,0

1,0 (neprogramovatelné)

1,0 (tolerancia £1 ms
srdcového cyklu) pre
vSetky zony
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Tabulka A-4. Parametre detekcie pre 1-zénovu, 2-zénovu a 3-zénovu konfiguraciu (pokracovanie)

Parameter

Zoéna VT-1

Z6éna VT

Zoéna VF

Predvolena hodnota

Redetection Duration
(Trvanie opakovanej
detekcie) (s) 2 zény

1,0; 1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;
... 15,0

1,0 (neprogramovatelné)

1,0 (tolerancia £1 ms
srdcového cyklu) pre
vSetky zony

Redetection Duration
(Trvanie opakovanej
detekcie) (s) 1 zéna

1,0 (neprogramovatelné)

1,0 (tolerancia * 1
srdcovy cyklus)

Post-shock Duration
(Trvanie po aplikacii
vyboja)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 (neprogramovatelné)

1,0 (tolerancia +1 ms
srdcového cyklu) pre
vSetky zony

Post-shock Duration
(Trvanie po aplikacii
vyboja) (s) 2 zény

1,0;1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;
...; 15,0; 20,0; 25,0; 30,0

1,0 (neprogramovatelné)

1,0 (tolerancia +1 ms
srdcového cyklu) pre
vSetky zony

Post-shock Duration
(Trvanie po aplikacii
vyboja) (s) 1 zéna

1,0 (neprogramovatelné)

1,0 (tolerancia * 1
srdcovy cyklus)

a.

sledovania, maximalna frekvencia senzora a maximaina frekvencia stimulacie a musi byt 2 15 min"' vy$si ako spodny limit frekvencie.
b. Trvanie v zéne sa musi rovnat alebo byt vy$Sie-ako trvanie.v dalSej najvyssej zone.

Tabulka A-5. Typ zlepSenia komorovej detekcie pre 2-:zénovu.a 3-zénovu konfiguraciu

Parameter

Programovatel'né hodnoty

Predvolena hodnota

Detection Enhancement Type.(Typ

zlepSenia detekcie)

Off (Vyp.),,Rhythm ID, Onset/Stability
(Pociatok/Stabilita)

Rhythm ID

Tabulka A-6. Parametre zlepSenia detekcie Onset/Stability (Pociatok/Stabilita) pre 2-z6novu a 3-zénovu konfiguraciu

Parameter Zoéna VT-1 Z6éna VT Zona VF Predvolena hodnota
V Rate (Frekvencia'V) > |-Off (Vyp.),"On (Zap:) 7>\ N On (Zap.)

A Rate (Frekvencia A) 3

zény?2

V Rate (Frekvencia V) > |-=7F Offi(Vyp.), On (Zap.) N On (Zap.)

A Rate (Frekvencia A) 2

zoény

AFib Rate Threshold
(Prah frekvencie AFib)
('min) 3 zénya b

Off (Vyp.);.100, 110;...7,
300

170 (tolerancia 5 ms)

AFib Rate Threshold
(Prah frekvencie AFib)
( min) 2 zényP

Off (Vyp.); 100, 110, .5,
300

170(tolerancia +5 ms)

Stability (stabilita) (ms) 3

zény?

Off (Vyp.), 6, 8, ..., 32;
35, 40, ..., 60 70, 80, ...,
120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia £5 ms)

Stability (stabilita) (ms) 2

zony

Off (Vyp2), 6,8, ..., 32,
35, 40;-..., 60 70,80; ...,
120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia £5 ms)

Shock If Unstable (Vyboj

ak nestabilny) (ms) 3
zbény

Off (Vyp?), 6,8, ..., 32,
35, 40, ..., 60 70,80, ...,
120

30 (tolerancia £5 ms)

Shock If Unstable (Vyboj

ak nestabilny) (ms) 2
zbény

Off (Vyp.), 6, 8, ..., 32,
35, 40, ..., 60 70, 80, ...,
120

Off (Vyp.) (tolerancia +5
ms)

Onset (% alebo ms) 3
zény?

Off (Vyp.), 9, 12, 16, 19,
.y 37,41, 44, 47, 50 %
alebo 50, 60, ..., 250 ms

9 % (tolerancia +5 ms)

Onset (% alebo ms) 2
zony

Off (Vyp.), 9, 12, 16, 19,
.y 37,41, 44, 47, 50 %
alebo 50, 60, ..., 250 ms

9 % (tolerancia +5 ms)
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Tabulka A-6. Parametre zlepSenia detekcie Onset/Stability (Pociatok/Stabilita) pre 2-zénovu a 3-zénovu konfiguraciu
(pokraCovanie)

Parameter Zéna VT-1 Z6na VT Zéna VF Predvolena hodnota
Stability (stabilita) A, Alebo - - A

alalebo Onset 3 z6ny?@

Stability (stabilita) - A, Alebo - A

alalebo Onset 2 zény

Sustained Rate
Duration (Trvanie stalej
frekvencie) (min:sek) 3
zény?2

Off (Vyp.), 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 (tolerancia +1
srdcovy cyklus)

Sustained Rate
Duration (Trvanie stalej
frekvencie) (min:sek) 2
zény

Off (Vyp.), 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 (tolerancia +1
srdcovy cyklus)

Detection Enhancement
(ZlepSenie detekcie) 3
zény

Off (Vyp.), On.(Zap.)

Off.(Vyp-), On (Zap.)

On (Zap.)

Detection Enhancement
Type (Typ zlepSenia
detekcie) 2 zoény

Off (Vyp.), On (Zap.)

On (Zap.)

Atrial Tachyarrhythmia
Discrimination
(Rozlisenie predsienovej
tachyarytmie)‘3 zény2

Off (Vyp.), On.(Zap.)

On (Zap.)

Atrial Tachyarrhythmia
Discrimination
(RozliSenie predsienovej
tachyarytmie).2/zony

Off-(Vyp.), On/(Zap.)

On (Zap.)

Sinus Tachycardia
Discrimination
(Rozlisenie sinusovej
tachykardie)-3 zony@

Off (Vyp.),.On (Zap.)

On (Zap.)

Sinus Tachycardia
Discrimination
(Rozlisenie sinusovej
tachykardie) 2 zony

Off (Vyp.),.On (Zap.)

On (Zap.)

Polymorphic VT
Discrimination
(Rozlisenie polymorfnej
VT) 3 zény

Off (Vyp:), On.(Zap.)

On (Zap.)

Polymorphic VT
Discrimination
(Rozlisenie polymorfnej
VT) 2 zény

Off (Vyp.), On (Zap.)

Off (Vyp.)

a. Ak su vSetky liecby VT-1 naprogramované na moznost” Off (Vyp.), zlepSenia detekcie sa budu aplikovat v zéne VT, nie v zéne VT-1.
b. VSetky prahy detekcie AFib su spojené s parametrami ATR Trigger Rate (Frekvencia spustenia /ATR) a Atrial Flutter Response Rate (Frekvencia reakcie
predsiefiového fluttera). Ak sa ktorakolvek z tychto frekvencii preprogramuje, dalSie sa automaticky zmenia na rovnaku hodnotu.

Tabulka A-7. Parametre zlepSenia detekcie Rhythm ID pre.2-zénovu a 3-zénovu konfiguraciu

Parameter

Zoéna VT-1

Zo6na VT

Zéna VF

Predvolena hodnota

Detection Enhancement

Off (Vyp.), On (Zap.)

Off (Vyp.), On (Zap.)

On (Zap.) (VT-1) Off

(Zlep$enie detekcie) 3 (Vyp.) (VT)
zény
Detection Enhancement | —— Off (Vyp.), On (Zap.) - On (Zap.)

Type (Typ zlepSenia
detekcie) 2 zony

Sustained Rate

Off (Vyp.), 00:10, 00:15,

Off (Vyp.), 00:10, 00:15,

03:00 (VT-1 a VT)

Duration (Trvanie stalej ..., 01:00, 01:15, ..., ..., 01:00, 01:15, ..., (tolerancia +1 srdcovy
frekvencie) (min:sek) 3 02:00, 02:30, ..., 10:00, 02:00, 02:30, ..., 10:00, cyklus)
zény 15:00, ..., 60:00 15:00, ..., 60:00
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Tabulka A-7. Parametre zlepSenia detekcie Rhythm ID pre 2-zénovu a 3-zénovu konfiguraciu (pokracovanie)

(Prah RhythmMatch)
(%) (jedna hodnota pre
vSetky zony)

Parameter Zoéna VT-1 Z6éna VT Zoéna VF Predvolena hodnota
Sustained Rate - Off (Vyp.), 00:10, 00:15, | —— 03:00 (tolerancia 1
Duration (Trvanie stalej ..., 01:00, 01:15, ..., srdcovy cyklus)
frekvencie) (min:sek) 2 02:00, 02:30, ..., 10:00,

zény 15:00, ..., 60:00

Passive Method Off (Vyp.), On (Zap.) Off (Vyp.), On (Zap.) - On (Zap.)

(Pasivna metdda) 3

z6ny (jedna hodnota pre

vSetky zony)

Passive Method - Off (Vyp.), On (Zap.) - On (Zap.)

(Pasivna metdda) 2

zoény

Active Method (Aktivna Off (Vyp.), On (Zap.) Off (Vyp.), On (Zap.) - On (Zap.)

metoda) 3 zény (jedna

hodnota pre vSetky zény)

Active Method (Aktivna - Off (Vyp:), On (Zap.) - On (Zap.)

metoda) 2 zény

RhythmMatch Threshold | 70, 71, ..., 96 70, 71, ., 96 - 94

Temp (Docas.) LRL
( min™) 3 zény (jedna
hodnota pre v§etky zény)

Use Norm LRL (Pouzit
Norm-LRL);.30, 35, ...,
105

Use Norm LRL,(Pouzit
Norm LRL), 30;,35, ..;
105

Use Norm LRL (Pouzit
Norm LRL) (tolerancia
+5 ms)

Temp (Docas.) LRL
(min?) 2 zény

Use Norm' LRL (Pouzit
Norm-LRL), 30, 35, ...,
105

Use Norm LRL (Pouzit
Norm LRL) (tolerancia
+5 ms)

Atrial Tachy
Discrimination
(Rozlisenie predsiefnovej
tachyarytmie) 3 zony
(jedna hodnota<pre
vSetky zony)

Off (Vyp:), On (Zap.)

Off (Vyp.); On (Zap.)

On (Zap.)

Atrial Tachy
Discrimination
(RozliSenie predsienovej
tachy) 2 zény

Off (Vyp.), On (Zap.)

On{(Zap.)

AFib Rate Threshold
(Prah frekvencie AFib)
( min') 3 zény (jedna
hodnota pre vSetky
zbny)ac

100,1110; ..., 300

100, 410,-..., 300

170 (tolerancia 5 ms)

AFib Rate Threshold
(Prah frekvencie AFib)
(' min) 2 zényac

100,110, .£,/300

170 (tolerancia +5 ms)

Stability (stabilita) 3
z6ny (jedna hodnota pre
vSetky zony)ab

6,8, ..., 32, 35, 40, ..,
60, 70, ..., 120

6,'8,..., 32,35, 40, ..,
60, 70, .(.,1120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia £5 ms)

Stability (stabilita) (ms) 2
z6nyab

6, 8, ..., 32,35, 40, ..,
60, 70, ..., 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia £5 ms)

a. Tento parameter sa pouziva pri pociato¢nej detekcii a detekcii po aplikacii vyboja. Zmenou. hodnoty pre pociatoénu detekciu sa zmeni aj hodnota
pre Post-shock Brady (Brady po vyboji).

b. Parameter Stability (stabilita) sa vztahuje len na ,po vyboji“ pre zariadenia VR.

c. VSetky prahy detekcie AFib su spojené s parametrami ATR Trigger Rate (Frekvencia spustenia ATR) a Atrial Flutter Response Rate (Frekvencia reakcie
predsieriového fluttera). Ak sa ktorakolvek z tychto frekvencii preprogramuje, dalSie sa automaticky zmenia na rovnakd hodnotu.

Tabulka A-8. Parametre zlepSenia detekcie Onset/Stability (Pociatok/Stabilita) po vyboji pre 2-zénovu a 3-zénovu konfiguraciu

Parameter

Zéna VT-1

Zoéna VT

Zéna VF

Predvolena hodnota

Post-shock V Rate > A
Rate (Frekvencia V >
frekvencia A po vyboiji) 3
zény?

Off (Vyp.), On (Zap.)

On (Zap.)
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Tabulka A-8. Parametre zlepSenia detekcie Onset/Stability (Pociatok/Stabilita) po vyboji pre 2-zénovu a 3-zénovu konfiguraciu

(pokra€ovanie)

Parameter

Zéna VT-1

Zéna VT

Zoéna VF

Predvolena hodnota

Post-shock V Rate > A
Rate (Frekvencia V >
frekvencia A po vyboiji) 2
zény

Off (Vyp.), On (Zap.)

On (Zap.)

Post-shock AFib Rate
Threshold (Prah
frekvencie AFib po
vyboji) ( min') 3 zénya b

Off (Vyp.), 100, 110, ...,
300

170 (tolerancia +5 ms)

Post-shock AFib Rate
Threshold (Prah
frekvencie AFib po
vyboji) ( min') 2 zényP

Off (Vyp.), 100, 110, ...,
300

170 (tolerancia +5 ms)

Stabilita po vyboji (ms) 3
z6ny?

Off (Vyp.), 6, 8, ..., 32,
35, 40, ..., 60, 70, 80; ...,
120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia £5 ms)

Stabilita po vyboji (ms) 2
zény

Off-(Vyp.), 6, 8, ..., 32,
35,40, ..., 60, 70, 80, ...,
120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia £5 ms)

Post-shock Sustained
Rate Duration (Trvanie
stalej frekvencie po
vyboji) (min:sek) 3 zony2

Off (Vyp.), 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 (tolerancia +1
srdcovy cyklus)

Post-shock Sustained
Rate Duration.(Trvanie
stalej frekvencie po
vyboji).(min:sek) 2 zény

Off (Vyp.),.00:10,000:15,
..., 0055, 01:00, 01:15,
..:02:00, 02:30, 03:00,
..., 10:00,-15:00, 20:00,
..., 60:00

00:15 (tolerancia +1
srdcovy cyklus)

a. Ak'su vsetky lie€by VT-1 naprogramované na moznost Off (Vyp.), zlepSenia detekcie sa-budu aplikovat v zéne VT, nie v zone VT-1.
b...V8etky.prahy detekcie AFib su'spojené.s parametrami/ATR Trigger Rate (Frekvencia spustenia ATR) a Atrial Flutter Response Rate (Frekvencia reakcie
predsiefiového fluttera)., Ak sa ktorakolvek z tychto-frekvencii.preprogramuje, dalSie sa automaticky zmenia na rovnaku hodnotu.

Tabulka‘A-9. Parametre zlepSenia detekcie Rhythm ID po vyboji pre 2-zénovu a 3-zénoyvu konfiguraciu

Parameter

Zéna VT-1

Z6éna/ VT

Zona VF

Predvolena hodnota

Post-shock Detection
Enhancement (Zlep$enie
detekcie po vyboji) 3
zény

Off-(Vyp.); On (Zap:)

Off.(Vyp.),.On-(Zap.)

Off (Vyp.)

Post-shock Detection
Enhancement (Zlep$enie
detekcie po vyboji) 2
zény

Off (Vyp.);-On (Zap.)

Off (Vyp.)

Post-shock Sustained
Rate Duration (Trvanie
stalej frekvencie po
vyboji) (min:sek) 3 zony

Off (Vyp.), 00710, 00:15,
..., 00:55, 01:00, 01415,
.., 02:00, 02:30, ...,
10:00, 15:00, ..., 60:00

Off (Vyp.), 00:10, 00:15,
...,00:55, 01:00; 01:15;
£5.02:00,.02:30, ...;
10:00, 15:00, ...;,60:00

0:15 (tolerancia +1
srdcovy cyklus)

Post-shock Sustained
Rate Duration (Trvanie

Off (Vyp.), 00:10, 00:15,
.., 00:55,.01:00, 01:15,

0:15 (tolerancia 1
srdcovy cyklus)

stalej frekvencie po ..., 02:00,02:30,- -,

vyboji) (min:sek) 2 zény 10:00,:15:00, ..,60:00

AFib Rate Threshold 100, 110, ..., 300 100, 110, ,.300 - 170 (tolerancia +5 ms)
(Prah frekvencie AFib)

( min) 3 zény (jedna

hodnota pre vsetky

zony)ac

AFib Rate Threshold - 100, 110, ..., 300 - 170 (tolerancia 5 ms)

(Prah frekvencie AFib)
(' min') 2 zénya°
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Tabulka A-9. Parametre zlepSenia detekcie Rhythm ID po vyboji pre 2-zénovu a 3-zénovu konfiguraciu (pokracovanie)

Parameter Zoéna VT-1 Z6éna VT Zoéna VF Predvolena hodnota
Stability (stabilita) 3 6, 8, ..., 32, 35, 40, ..., 6, 8, ..., 32, 35, 40, ..., - 20 (DR); 30 (VR)
z6ny (jedna hodnota pre | 60, 70, ..., 120 60, 70, ..., 120 (tolerancia £5 ms)

véetky zény)aP

Stability (stabilita) (ms) 2
z6nyab

6, 8, ..., 32, 35, 40, ...,
60, 70, ..., 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia £5 ms)

. Tento parameter sa pouziva pri pociatocnej detekcii a detekcii po aplikacii vyboja. Zmenou hodnoty pre pociatoénu detekciu sa zmeni aj hodnota
pre Post-shock Brady (Brady po vyboji).

. Parameter Stability (stabilita) sa vztahuje len na ,po vyboji* pre zariadenia VR.

. V8etky prahy detekcie AFib su spojené s parametrami ATR Trigger Rate (Frekvencia spustenia ATR) a Atrial Flutter Response Rate (Frekvencia reakcie
predsieriového fluttera). Ak sa ktorakolvek z tychto frekvencii preprogramuje, dalSie sa automaticky zmenia na rovnaku hodnotu.

Tabulka A-10. Parametre komorovej stimulacie ATP (stanovené do impedancie 750 Q)

Parameter

Zéna VT-1

Zoéna VT

Zéna VF

Predvolena hodnota

ATP Type (Typy ATP) 3
zony

Off (Vyp.), Burst
(Stimula¢na davka),
Ramp, Scan,
Ramp/Scan

Off (Vyp{), Burst
(Stimulaéna davka),
Ramp, Scan;
Ramp/Scan

Off (Vyp.) (VT-1); Burst
(Stimula¢na davka) (VT
ATP1); Ramp (VT ATP2)

ATP Type (Typy ATP) 2
zbény

Off (Vyp.), Burst
(Stimula¢na davka),
Ramp, Scan;
Ramp/Scan

Burst (VT ATP1); Ramp
(VT ATP2)

Number of Bursts (Pocet
stimulaénych davok) (v
schéme) 3 zény

Off (Vyp.), 1,2, %, 30

Off (Vyp.) (VT-1); 2 (VT
ATP1); 1 (VT ATP2)

Number of Bursts (Pocet
stimulaénych davok) (v
schéme) 2 zény

Off (Vyp.), 1,2/, 30

2 (VT ATP1); 1 (VT
ATP2)

Initial Pulse(Pociatoéné
impulzy) (impulzy) 3
zény

1,2,.., 30

1,2,.., 30

4 (VT41); 10 (VT)

Initial Pulse (Pociatocné
impulzy) (impulzy) 2
zény

1, 2,2, 30

10

Pulse Increment
(Prirastok impulzov)
(impulzy) 3 zény

Pulse Increment
(Prirastok impulzov)
(impulzy) 2 zény

Maximum Number of
Pulses (Maximalny pocet
impulzov) 3 zény

1,2, .., 30

1, 2, 30

4 (VT-1); 10 (VT)

Maximum Number of
Pulses (Maximalny pocet
impulzov) 2 zény

1, 2/, 30

10

Coupling Interval
(Interval spajania) (%
alebo ms) 3 zény

50, 53, 56, 59; 63, 66,
..., 84, 88,91, 94, 97 %
alebo 120, 130, ..., 750
ms

50, 53,56, 59;63, 66,

..., 84, 88, 91,94, 97 %
alebo 120, 130,...,750
ms

81 % (tolerancia 5 ms)

Coupling Interval
(Interval spéjania) (%
alebo ms) 2 zény

50, 53, 56, 59; 63,66,

..., 84, 88, 91, 94, 97 %
alebo 120, 130, ..., 750
ms

81 % (tolerancia 5 ms)

Coupling Interval 0,2,..30 0,2, ..30 - 0 (tolerancia +5 ms)
Decrement (Znizenie

intervalu spajania) (ms)

3 zony

Coupling Interval - 0,2, ..30 - 0 (tolerancia 5 ms)

Decrement (Znizenie
intervalu spajania) (ms)
2 zény
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Parameter

Zoéna VT-1

Zo6na VT

Zéna VF

Predvolena hodnota

Burst Cycle Length (BCL)
(Dizka cyklu stimulaénej
davky) (% alebo ms) 3
zény

50, 53, 56, 59; 63, 66,

..., 84, 88,91, 94,97 %
alebo 120, 130, ..., 750
ms

50, 53, 56, 59; 63, 66,

..., 84,88,91,94,97 %
alebo 120, 130, ..., 750
ms

81 % (tolerancia 5 ms)

Burst Cycle Length (BCL)
(Dizka cyklu stimulaénej
davky) (% alebo ms) 2
zény

50, 53, 56, 59; 63, 66,

..., 84,88,91,94,97 %
alebo 120, 130, ..., 750
ms

81 % (tolerancia 5 ms)

Ramp Decrement 0,2, ..30 0,2,..30 - 0 (VT-1); 0 (VT ATP1);
(Znizenie Ramp) (ms) 3 10 (VT ATP2) (tolerancia
zény +5 ms)

Ramp Decrement - 0, 2, ...,30 - 0 (VT ATP1); 10 (VT
(Znizenie Ramp) (ms) 2 ATP2) (tolerancia 5 ms)
zény

Scan Decrement 0,2,..30 0,2, ..,30 - 0 (tolerancia £5 ms)
(Znizenie skenovania)

(ms) 3 zény

Scan Decrement - 0;2, ..., 30 - 0 (tolerancia £5 ms)
(Znizenie skenovania)

(ms) 2 zény

Minimum Interval 120, 130, ..., 400 120, 130;. .., 400 - 220 (tolerancia 5 ms)
(Minimalny interval)

(ms) 3 zony

Minimum Interval S 120, 130, ...,-400 AN 220 (tolerancia £5 ms)
(Minimalny interval)

(ms) 2 zény.

Right Ventricular-ATP 0,1; 0,2;.%; 2,0 0,1; 0,2;0..5 2,0 A 1,0 (tolerancia +0,03 ms
Pulse Width (Sitka pri < 1,8 ms; +0,08 ms
impulzu pravokomorove;j pri 21,8 ms)

stimulacie ATP)2 (ms) 3

zény (jedna hodnota pre

vSetky zony)

Right Ventricular ATP ®) 0,1, 0,2; ...; 2,0 N 1,0 (tolerancia +0,03 ms
Pulse Width (Sitka pri < 1,8 ms; 0,08 ms
impulzu pravokomorove;j pri = 1,8 ms)

stimulacie ATP)2 (ms)2

zoény (jedna hodnota pre

vSetky zony)

Right Ventricular ATP 0,1;.0,2; ...; 8,5; 4,0;~; 0,1;0,2; ...;3,5;4,0; .. - 5,0 (tolerancia +15 %
Amplitude (Amplitida 7.5 7,5 alebo £ 100 mV, podla
pravokomorovej toho, ktora hodnota je
stimulacie ATP)2 (V) vacsia)

3 zoény (jedna hodnota

pre vSetky zény)

Right Ventricular ATP - 0,1;'0,2;...; 3,5; 4,0; ...; - 5,0 (tolerancia +15 %
Amplitude (Amplitada 7,5 alebo + 100 mV, podla

pravokomorovej
stimulacie ATP)2 (V)
2 z6ny (jedna hodnota
pre vSetky zony)

toho, ktora hodnota je
vacsia)

ATP Time-out (Casovy
interval vypnutla
stimulacie ATP)P (min:s)
3 zény

Off (Vyp.), 00:10,
00:20, ..., 01:00, 01:15,
.,02: 00 02 30, ..,10:00,
15:00, .., 60:00

Off (Vyp.); 00:10,
00:20, +.., 01:00,01:15,
.,02: 00 02 30, ..,10:00,
15:00, .., 60:00

01:00 (tolerancia +1
srdcovy cyklus)
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Tabulka A-10. Parametre komorovej stimulacie ATP (stanovené do impedancie 750 Q) (pokracovanie)

Parameter Zoéna VT-1

Z6éna VT

Zoéna VF

Predvolena hodnota

ATP Time-out (Casovy
interval vypnutia
stimulacie ATP) (min:s)
2 zény

Off (Vyp.), 00:10, -
00:20, ..., 01:00, 01:15,
...,02:00, 02:30, ..,10:00,
15:00, .., 60:00

01:00 (tolerancia 1
srdcovy cyklus)

QUICK CONVERT ATP | ——
(Iba VF) 1, 2 alebo 3
zény

Off (Vyp.), On (Zap.)

On (Zap.)

a. Naprogramované hodnoty amplitidy a Sirky impulzu ovplyviuju stimulaciu brady po liecbe, ale s samostatne programovatelné z poloziek Normal Brady
Pacing (Stimulacia Normal Brady), Temporary Brady Pacing (Do¢asna stimulacia Brady) a EP Test.
b. Polozka VT-1 ATP Time-out (Casovy interval vypnutia VT-1 ATP) musi byt va&Sia alebo rovna intervalu VT ATP Time-out (Casovy interval vypnutia VT ATP).

Tabulka A-11.

Parametre komorového vyboja

Parameter

Programoyvatel'né hodnoty

Predvolena hodnota

Shocks 1 and 2 energy (Energia vyboja 1 a
2) (J)2 P ¢ (ulozena energia)

Off (Vyp.);-0,1, 0,3,.0,6, 0,9, 1,1,1,7, 2, 3, 5,
6, 7,9, M, 14, 17,21, 23,26, 29, 31, 36, 41

41 J (tolerancia +60 % pre < 0,3 J, 240 %
pre 0,6 — 3 J, +20 % pre 5-36 J, £10 %
pre 41 J)

Energy of Remaining Shocks (Energia
zvy$nych vybojov) (J)2 € (ulozena energia)

Off (Vyp.), 41

41 J (Tolerancia £10 % pre 41 J)

Lead Polarity (Polarita elektrody)d

Initial (Pociatocna),”Reversed (Obratena)

Pociatocna

Committed Shock (Prikazany vyboj)

Off (Vyp.), On (Zap.)

Off (Vyp.)

Shock Lead Vector (Vektor.vyboja
elektrody)

RV Coil to/RA Coil and Can (cievka PK'k
cievke«PP.a k zariadeniu), RV Coil.to Can
(cievka PK k zariadeniu);-RV Coil to RA Coil
(cievka PK k cievke PP)

RV Coil to RA Coil and Can (cievka PK k
cievke PP a k zariadeniu)

Bifazova energia je uréena.

oo

Energeticka uroven vyboja'2 musi byt vacsia alebo rovna ‘energetickej urovni vyboja 1.

c. V zoéne VT-1'3-z6nove]j konfiguracie alebo vzéne VT 2-zénovej konfiguracie mozno naprogramovat' vSetky alebo-niektoré z vybojovina moznost Off
(Vyp.);spriom dalSie vyboje v.danej zéne su naprogramované v jouloch.
d. Prikdzany vyboj STAT SHOCK sa aplikuje s naprogramovanou polaritou.

Tabulka A-12." Parametre stimulacnej'lieCby (Normal, Post-Therapy (Po.liecbe) a. Temporary (Do¢asna)) (stanovené do

impedancie 750-Q)

frekvencia senzora) (MSR)f | ( min-")

Parameter Programovatelné hodnoty Predvolena hodnota
Rezima b f] DDD(R), DDI(R), VDD(R), VVI(R), AAI(R), |-DDD (DR); VVI (VR)
Off (Vyp.); Do€asny: DDD,"DDI, DQO,
VDD, WI, VOO;-AAl, AOO, Off (Vyp.)
RYTHMIQf i Off (Vyp.)!. AAI(R) so zalohou VI Off (Vyp.)
Lower Rate Limit (Spodny limit frekvencie) “.[ 30, 35; ..., 185 60 (tolerancia +5 ms)
(LRL)2 € (' min™")
MTR (maximum tracking rate (maximalna 50, 55,+.;. 185 130 (tolerancia +5 ms)
frekvencia sledovania)) f i ( min-)
Maximum sensor rate (maximalna 50, 55, <., 185 130 (tolerancia +5 ms)

impulzu)@ 9 € (prava komora) (V)

Pulse Amplitude (Amplitada 0,1;0,2; ... 3,5;4,0; ..; 5,0 3,5 (5,0 po liecbe) (tolerancia £15 % alebo

impulzu)a d € (predsieni) (V) +100 mV, podla toho, ktora hodnota je
vacsia)

Pulse Amplitude (Amplitada 0,1;0,2; ...; 3,5;4,0; ...; 7,5 3,5 (5,0 po liecbe) (tolerancia £15 % alebo

+100 mV, podla toho, ktora hodnota je
vacsia)

Pulse Width (Sirka impulzu)@ 9 & (predsiefi,
prava komora) (ms)

0,1;0,2; ...; 2,0

0,4 (1,0 po lie¢be) (tolerancia 0,03 ms pre
< 1,8 ms; 0,08 ms pri = 1,8 ms)

Atrial Pace/Sense Configuration (Predsie-
fova konfiguracia stimulacie/snimania)? f

Bipolar (Bipolarna), Off (Vyp.)

Bipolar (Bipolarna)

Activity Threshold (Prah aktivity)f !

Very High (Velmi vysoky), High (Vysoky),
Medium High (Stredne vysoky), Medium
(Stredny), Medium Low (Stredne nizky),
Low (Nizky), Very Low (Velmi nizky)

Medium (Stredny)
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Tabulka A-12. Parametre stimulacnej lie€by (Normal, Post-Therapy (Po lie€be) a Temporary (Do¢asnd)) (stanovené do

impedancie 750 Q) (pokracovanie)

PVARP)2 f (ms)

Parameter Programovatel'né hodnoty Predvolena hodnota
Reaction Time (Reakény ¢as)f i (s) 10, 20, ..., 50 30

Response Factor (Reakény faktor)f | 1,2, .., 16 8

Recovery Time (Cas obnovenia)f | (min) 2,3,..,16 2

Maximum PVARP (Maximalna periéda 150, 160, ..., 500 280 (tolerancia +5 ms)
PVARP)? f (ms)

Minimum PVARP (Minimalna periéda 150, 160, ..., 500 240 (tolerancia 5 ms)

PVARP After PVC (PVARP po udalosti
PVC)2 f (ms)

Off (Vyp.), 150, 200, ..., 500

400 (tolerancia +5 ms)

V-Blank After A-Pace (Zaslepenie V po
stimulacii A)2 9 (ms)

45,65, 85, Smart

65 (tolerancia £5 ms)

A-Blank After V-Pace (Zaslepenie A po
stimulacii V)2 9 (ms)

45, 65,85, Smart

Smart (tolerancia +5 ms)

A-Blank after V-Sense (Zaslepenie A po
snimani V)2 9 (ms)

45,65, 85, Smart

Smart (tolerancia +5 ms)

Maximum VRP (prava komora)2 " (ms)

150,.160,...5; 500

250 (tolerancia +5 ms)

Minimum VRP (prava komora)?  (ms)

150, 160, ..., 500

230 (DR); 250 (VR) (tolerancia 5 ms)

snimané AV omeskanie)?f(ms)

Maximum Paced AV Delay (Maximalne 30,40, ..., 400 180 (tolerancia +5 ms)
stimulované AV omeskanie)? f(ms)

Minimum Paced. AV Delay (Minimalne 30, 40,...., 400 80 (tolerancia 5 ms)
stimulované AV omeskanie)? f(ms)

Maximum’Sensed AV Delay (Maximalne 30, 40, ., 400 150 (tolerancia +5 ms)
snimané AV omeskanie)? f (ms)

Minimum:Sensed AV Delay (Minimalne 30,40, ...,/400 65 (tolerancia+5 ms)

AV Search #Fi

Off (Vyp.), On (Zap.)

Off (Vyp.)

AV Search + Search Interval-(AV Search +
Interval vyhladdvania)f I (cykly)

32, 64, 128,256, 512; 1024

32 (tolerancia +1_cyklus)

AV Search + Search AV Delay. (AV Search
+ AV omeskanie pri vyhladayvani)fi (ms)

30,40 ..., 400

300 (tolerancia.+5 ms)

Respiratory Sensor (Respiraény-senzor)a

Off (Vyp.), On'(Zap.)

Off (Vyp.)

Rate Hysteresis Hysteresis Offset
(Frekvencna hysteréza Posun
hysterézy)f i ( min-)

280, —75; .5, Off (Vyp.)

Off\(Vyp.)-(tolerancia 5 ms)

Rate Hysteresis Search Offset (Frekven¢na
hysteréza Posun hysterézy) | (cykly)

Off (Vyp.),;256, 512, 1024, 2048, 4096

Off\(Vyp.) (tolerancia +1 cyklus)

Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie)
(nahor, nadol)f ' (%)

Off (Vyp.)».3,6,9, 12,115, 18, 21, 25

Off (Vyp.) (tolerancia £1 %)

Maximalna stimula¢na frekvencia funkcie
Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie)
(MPR)2 f (. min-")

50, 55,...., 185

130 (tolerancia +5 ms)
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Tabulka A-12. Parametre stimula¢nej lie€by (Normal, Post-Therapy (Po lie€be) a Temporary (Do€asnd)) (stanovené do

impedancie 750 Q) (pokracovanie)

Parameter

Programovatelné hodnoty

Predvolena hodnota

Noise Response (Reakcia na $um)a f &

AOOQ, VOO, DOO, Inhibit Pacing (Zabranit
stimulacii)

DOO pre rezimy DDD(R) a DDI(R); VOO
pre rezimy VDD(R) a VVI(R); AOO pre
rezim AAI(R)

Post-therapy Pacing Period (Doba
stimulacie po liecbe) (min:sek) (dostupna
len 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 (tolerancia +1 srdcovy cyklus)

a. Naprogramované hodnoty Normal Brady sa pouziju ako predvolené hodnoty pre doasnu stimulaciu Brady.

b. Vysvetlenie programovatelnych hodnét najdete nizsie v kédoch NASPE/BPEG. Identifikaény kéd North American Society of Pacing and Electrophysiology

(Severoamericka spolo¢nost stimulacie a elektrofyziolégie — NASPE) a British Pacing and Electrophysiology Group (Britska spolo¢nost’ stimulacie

a elektrofyziolégie — BPEG) je zaloZzeny na kategdriach uvedenych v tabulke.
c. Zakladna periédda impulzov sa rovna stimulaénej frekvencii a pulznému intervalu (Ziadna hysteréza). Systém obvodov ochrany pred nekontrolovanym

pohybom zabrariuje zvy$eniu bradykardickej stimulacie nad hodnotu 205 min-'. _Aplikacia magnetu neovplyvriuje stimulaénu frekvenciu (testovaci

pulzny interval).

d. Samostatne programovatelné pre ATP/Post-Shock (ATP/Po vyboji), doéasniBrady a EP Test.

o

pre Post-shock Brady (Brady po vyboji).

Tento parameter je vypnuty pri do¢asnej Brady.

=@

Zmeny teploty v rozmedzi 20 °C — 43 °C nemaju vplyv na hodnoty.
Tento parameter sa pouziva globalne v stimulacii Normal Brady a stimulacii Brady po vyboji. Zmenou hodnoty pre Normal Brady sa zmeni aj hodnota

Tento parameter sa automaticky nastavi aspori na 85-ms.pre Brady po vyboji-
Tento parameter sa automaticky prispésobi v polozke Brady po,vyboji, aby.sa umoznilo vhodné snimanie.

Tabulka A-13. Parametre predsienovej Tachy

Programovatelné hodnoty pre zariadenia VR zahffaju len VVI(R), Off(Vyp.). Do€asné: VVI, VOO, Off (Vyp.)
Programovatelné hodnoty pre zariadenia VR zahffiaju len'VOO adnhibit Pacing (Zabranit terapii) a-nominalna hodnota je VOO.

Parameter

Programovatel'né hodnoty

Predvolena hodnota

ATR Mode Switch (Prepnutie reZimu ATR)ab

Off (Vyp.), On (Zap.)

On (Zap.)

ATR Trigger Rate (Frekvencia spustenia
ATR)2 bd ( min-")

100, 10, ..., 300

170 (tolerancia't5 ms)

ATR Duration (Trvanie-ATR)2? (cykly)

0, 8,.16,-32, 64,128, 256, 512, 1024, 2048

8 (tolerancia 1 srdcovy cyklus)

ATR)2 (min:s)

01:30, 01:45;-02:00

Entry Count (Vstupny poéet)@P (cykly) 1,2, ..,8 8
Exit Count (Vystupny podet)a (cykly) 1,2, ..,8 8
ATR Fallback Mode (Rezim poklesu ATR) VDI, DDI, ¥DIR, DDIR DDl
eb

ATR Fallback Time (Cas poklesu 00:00,.00:15,-00:30, .00:45; 01:00;, 01:15, 00:30

ATR/VTR Fallback LRL (Limit LRLpoklesu
ATR/VTR)2P ( min-")

30, 35, .1, 185

70 (tolerancia +5'ms)

ATR Ventricular Rate Regulation (Regulacia
komorovej frekvencie ATR) (VRR)2P

Off (Vyp-),-On (Zap:)

On(Zap.)

ATR Maximum Pacing Rate (Maximalna
frekvencia stimulacie ATR) (MPR)? b ( min-")

50,55, ...,185

130 (tolerancia 5 ms)

Atrial Flutter Response (Reakcia
predsiefiového fluttera) P

Off (Vyp.), On_(Zap.)

Off (Vyp:)

Atrial Flutter Response Trigger
Rate (Frekvencia spustenia reakcie
predsiefiového fluttera) °9¢ ( min-')

100, 110, ..., 300

170 (tolerancia +5 ms)

PMT Termination (Ukon&enie PMT) cb

Off (Vyp.), On (Zap.)

On (Zap.)

Ventricular Rate Regulation (Regulacia
komorovej frekvencie) (VRR) €0

Off (Vyp.), On (Zap.)

Off (Vyp.)

VRR Maximum Pacing Rate (Maximalna
frekvencia stimulacie VRR) (MPR)P¢ ( min-")

50, 55, ..., 185

130 (tolerancia +5 ms)

a. Naprogramované hodnoty Normal Brady sa pouziju ako predvolené hodnoty pre doasnu stimulaciu Brady.
b. Tento parameter sa pouziva globalne v stimulacii Normal Brady a stimulacii Brady po vyboji. Zmenou hodnoty pre Normal Brady sa zmeni aj hodnota

pre Post-shock Brady (Brady po vyboji).
c. Tento parameter je vypnuty pri docasnej Brady.

d. Parametre ATR Trigger Rate (Frekvencia spustenia ATR) a Atrial Flutter Response Rate (Frekvencia reakcie predsiefiového fluttera) su prepojené so
vSetkymi prahmi frekvencie AFib. Ak sa ktorakolvek z tychto frekvencii preprogramuje, dal$ie sa automaticky zmenia na rovnaku hodnotu.

e. Ak je rezim Normal Brady poklesu ATR nastaveny ma moznost DDIR alebo DDI, potom do&asny rezim Brady poklesu ATR je nastaveny na moznost DDI a

ak je rezim Normal Brady poklesu ATR nastaveny na moznost VDIR alebo VDI, potom do€asny rezim Brady poklesu ATR je nastaveny na moznost VDI.
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Pozicia | Il i v \"
Kategoria Stimulované Snimané dutiny Reakcia na Programovatelnost’, Antitachyarytmické
dutiny snimanie modulacia frekvencie funkcie
Pismena 0 - Ziadna 0 - Ziadna 0 - Ziadna 0 — Ziadna 0 — Ziadna
A — Atrium A — Atrium T — Triggered P — Simple Programmable | P — Pacing (Stimulacia)
(Predsier) (Predsiert) (Spustené) (Jednoduché (Antitachyarytmia)
programovatelné)
V — Ventricle V — Ventricle | — Inhibited M — Multiprogrammable S — Shock (Vyboj)
(Komora) (Komora) (Zabranena) (Viacprogramovatelna)
D — Dual (Dvojité) | D — Dual (Dvojité) | D — Dual C — Communicating D — Dual (Dvojité) (P&S)
(A&V) (A&V) (Dvoijité) (T&l) (Komunikuje)
R — Rate Modulation
(Modulacia frekvencie)
Mfrs. Iba S — Single S — Single
oznacenie (Jednoduché) (Jednoduché) (A
(A alebo V) alebo V)

Tabulka A-15. Funkcie magnetu a zvukovej signalizacie

Parameter

Programovatelné hodnoty

Predvolena hodnota

Magnet Response

Off (Vyp.), Store EGM (Ulozit elektrogram),
Inhibit Therapy (Zabranit terapii)

Inhibit Therapy (Zabranit terapii)

Beep During Capacitor Charge (Pipanie Off (Vyp.);-On (Zap.) Off (Vyp.)
pocas nabijania kapacitatora)

Beep When.Explant is Indicated (Pipnutie, Off (Vyp.), On (Zap.) On'(Zap.)
ked je-indikovana explantacia)

Atrial- Beep.When Out-of-Range (Pipnutie, Off(Vyp.), On (Zap.) Off (Vyp.)
ak je hodnota pre predsiefi mimo rozsahu)

Ventricular Beep_ When-Out-of-Range Off (Vyp:), On{(Zap:) Off (Vyp:)
(Pipnutie,.ak je-hodnota-pre komoru mimoe

rozsahu)

Shock BeepWhen Out-of-Range. (Pipnutie; | Off (Vyp:), On (Zap:) Off (Vyp.)

ak je vyboj mimo rozsahu)

Tabulka A-16. Uprava-citlivosti

Parameter Programovatelné hodnoty. Predvolena hodnota
Atrial Sensitivity (Citlivost v predsieni)? (mV) [“AGC 0;15; AGC.0,2; AGC 0;25; AGC0,3; AGC 0,25

AGC0,4; ...yAGC 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

pravej komore)2 (mV)

AGC 04, ...; AGC 1,0; AGC1,5

a. S vinovou krivkou CENELEC, podla normy EN 45502-2-2:2008.

Tabulka A-17. Denné merania elektrod

Parameter Programovatelné'hodnoty Predvolena hodnota
Atrial Daily Intrinsic Amplitude (Vlastna On (Zap.), Off (Vyp.) On (Zap.)
predsienova amplituda pri kazdodennom

merani)

Ventricular Daily Intrinsic Amplitude (Vlastna | On (Zap.), Off (Vyp.) On (Zap.)

komorova amplituda pri kazdodennom

merani)

Atrial Daily Impedance (Impedancia On (Zap.), Off (Vyp.) On (Zap.)

stimulacie pri kazdodennom merani)

Ventricular Daily Impedance (Impedancia On (Zap.), Off (Vyp.) On (Zap.)

komorovej stimulacie pri kazdodennom
merani)
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Tabulka A-17. Denné merania elektrod (pokracovanie)

nizkej impedancie v komore) (Q)

Parameter Programovatelné hodnoty Predvolena hodnota
Atrial Daily Impedance (Impedancia vyboja | On (Zap.), Off (Vyp.) On (Zap.)

pri kazdodennom merani)

Atrial Low Impedance Limit (Limit nizkej 200, 250, ..., 500 200

impedancie v predsieni) (Q)

Ventricular Low Impedance Limit (Limit 200, 250, ..., 500 200

Tabulka A-18. Prikazana komorova stimulacia ATP

Parameter?

Programovatel'né hodnoty

Predvolena hodnota

Commanded Ventricular ATP (Prikazana
komorova stimulacie ATP) (Typ)

Burst (Stimula¢na davka);"Ramp, Scan,
Ramp/Scan

Burst (Stimula¢na davka)

pocet impulzov)

Number Of Bursts (Pocet stimulaénych 1,2, ..,30 30
davok)

Initial Pulses per Burst (Pociato¢né impulzy | 1,2, ..., 30 4
za stimulaénu davku) (impulzy)

Pulse Increment (Prirastok impulzov) 0,1, :,5 0
(impulzy)

Maximum Number of Pulses (Maximalny 1, 2, ..., 30 4

Coupling Interval (Interval spajania). (%
alebo ms)

50, 53, 56,.59; 63, 66,"..., 84;'88, 91, 94, 97
% alebo. 120, 130,...., 750.ms

81 % (tolerancia £5ms)

Coupling Interval Decrement (Znizenie
intervalu spajania)(ms)

0,.2; ..., 30

0 (tolerancia £5.ms)

Burst Cycle Length (BCL) (Dizka cyklu
stimulaénej davky).(% alebo ms)

50, 53, 56, 59;63, 66, :.:;,84; 88,91, 94, 97
%-alebo 120,130, ..., 750 ms

81 % _(tolerancia 5 ms)

Ramp Decrement (Znizenie-Ramp) (ms) 0, 2, ..., 30 O-(tolerancia +5 ms)
Scan Decrement (Znizenie skenovania) 0,2,..., 30 0 (tolerancia +5.ms)
(ms)

Minimum Interval (Minimalny interval) (ms) | 120,130, ..., 400 200 (tolerancia 5 ms)

a. Sirka impulzu komorovej prikazanej stimulacie ATP @ hodnoty-amplitudy strovnaké ako naprogramované hodnoty pre-komoroviilie¢bu ATP.

Tabulka A-19. 50 Hz/Manual‘Burst Pacing (Ru€na stimulacia stimulacnou davkou)

Parameter?

Programovatelné hodnoty

Predvolena’hodnota

Burst Interval (Interval stimula¢nej davky) 20, 30;-..., 750 600.(tolerancia +5 ms)
(ms)

Minimum Interval (Minimalny interval) (ms) | 20, 30, .., 750 200 (tolerancia +5 ms)
Decrement (Znizenie) (ms) 0, 10, ...,.50 50 (tolerancia £5 ms)

a. Aplikuje sa na predsien alebo komoru v zavislosti od vybranej dutiny:

Tabulka A-20. Prikazany komorovy vyboj

Parameter

Programovatel'né hodnoty

Predvolena hodnota

Shock (Vyboj) (ulozena energia) (J)

0,1,03,06,09, 11,17, 2;3,576,7, 9,
11,14, 17, 21, 23, 26, 29, 31,:36, 41

41 J (tolerancia +60 % pre < 0,3 J, 240 %
pre 0,6 — 3 J, +20 % pre 5-36 J, £10 %
pre 41 J)

Coupling Interval (Interval spajania) (ms)

Sync, 50, 60, ..., 500

Sync

Tabulka A-21. Indukcia VFib (Komorova fibrilacia)
Parameter Hodnoty
VFib High 15 V (neprogramovatelné) (tolerancia £10 V)
VFib Low 9 V (neprogramovatelné) (tolerancia 7 V)




Tabulka A-22. Indukcia vybojana T

PROGRAMOVATELNE MOZNOSTI A-13

Parameter

Programovatelné hodnoty

Predvolena hodnota

Shock (Vyboj) (ulozena energia) (J)

0,1,03,06,09,11,17,2,3,56,7,9,
11,14, 17, 21, 23, 26, 29, 31, 36, 41

1,1 J (tolerancia +60 % pre < 0,3 J, +40 %
pre 0,6 — 3 J, 20 % pre 5-36 J, £10 %
pre 41 J)

Number of S1 Pulses (Pocet S1 impulzov) 1,2, .., 30 8
S1 Interval (ms) 120, 130, ..., 750 400
Coupling Interval (Interval spajania) (ms) Sync, 10, 20, ..., 500 310

Tabulka A-23. PES (Naprogramovana elektricka stimulacia)

Parameter? Programovatelné hodnoty Predvolena hodnota
Number of S1 Intervals (Pocet S1 1,2, .., 30 8

intervalov) (impulzov)

S2 Decrement (Znizenie S2) (ms) 0,10, ..;;»50 0

S1 Interval (ms)

120,130, ...,-750

600 (tolerancia +5 ms)

S2 Interval (ms) Off (Vyp.);, 120, 130, ..., 750 600 (tolerancia +5 ms)

S3 Interval (ms) Off (Vyp.), 120,130, ..., 760 Off (Vyp.) (tolerancia +5 ms)
S4 Interval (ms) Off (Vyp.),. 120, 130;...1, 750 Off (Vyp.) (tolerancia +5 ms)
S5 Interval (ms) Off (Vyp:), 120, 130, ..., 750 Off (Vyp.) (tolerancia 5 ms)

a. Aplikuje sa na predsien alebo.komoru podla prikazu.programatora.
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INTERAKCIA KARDIOSTIMULATORA

PRILOHA B

V niektorych pripadoch mézu mat pacienti samostatny doCasny alebo trvaly kardiostimulator.
Docasné alebo trvalé kardiostimulatory mézu interogovat s ICD a rusit identifikaciu tachyarytmii
tymito spésobmi:

Ak pocas tachyarytmie kardiostimulator nesnima arytmiu a stimulacie a stimula¢ny impulz
zisteny pélom elektrédy ICD snimania frekvencie je dost velky, méze to spdsobovat, ze ICD
interpretuje stimulaciu ako normalny rytmus na frekvencii kardiostimulatora. ICD by nezistil
arytmiu ani neaplikoval lie€bu.

Kardiostimulator méze poskytnut signaly pre ICD ako vysledok tychto udalosti:

— Nespravne snimanie
— Uvolnenie elektrédy
— Zlyhanie zachytavania

To mbzZe-spbsobit nameranie rychlejsej frekvencie ICD, ako.je pacientova skuto&na srdcova
frekvencia. Nasledne’ ICD.mdze aplikovat nevhodnu lieCbu.

Omeskanie vedenia mdze sposobit, Zze 1CD bude potitat artefakt kardiostimulatora a
komorovu,depolarizaciu. -Vysledkom-méze byt nevhodna ICD lie€ba.

Pouzivanie kardiostimulatora, ktoré vedie 'k interakcii kardiostimulatora a ICD, sa pre tieto
dovody neodporuca..Unipolarne. kardiostimulatory su-kontraindikované pre pouzivanie s ICD.

AK'sa pouziva samostatny kardiostimulator, zvazte tieto Cinnosti:

Vzdy deaktivujte’pacientove ICD.v tychto pripadoch:

—-Ked sa pouziva bipolarna alebo doCasna AV sekvenéna stimulacia
< Preprogramovanie samostatného implantovaného kardiostimulatora

Ak je v. takych pripadoch potrebna kardioverzia alebo defibrilacia, pouzite externy defibrilator.
Poly elektréd-1CD.snimaniafrekvencie by-mali byt €o najdalej od'stimulacnych poélov elektrod.

Po implantacii stimulaénych.elektrod-overte signaly z polov elektrod ICD snimania frekvencie,
aby ste zabezpedili, Ze su pritomné-minimalne artefakty. kardiostimulatora.

Kedze je tazké predpovedat relativhe’'magnitudy artefaktov kardiostimulatora a rozlicné
elektrogramy tachyarytmie, ktoré‘sa mézu vyskytnat chronicky alebo pocas EP testovania,
je doélezité znizit' artefakty na minimum:.

VSetky pacientove rytmy by samali vyvolat, kym je ICD aktivované a samostatny
kardiostimulator je naprogramovany-na-asynchrénny rezim pri maximalnom vystupe. To by
malo poskytnut najlepsSiu prilezitost na zabranenie detekcie arytmie nasledkom artefaktov
kardiostimulatora. Mozno bude treba premiestnit elektrody, aby sa eliminovali artefakty.
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INTERAKCIA KARDIOSTIMULATORA

Ak chcete znizit moznost interakcie kardiostimulatora, zvazte testovanie samostatného
kardiostimulatora naprogramovanim na tieto nastavenia:

— Maximalna citlivost na zabezpeCenie zabranenia stimulacii poas VF
— Minimalna srdcova frekvencia prijatelna pre pacienta

Zvatzte tiez pouzitie elektrod snimania frekvencie a elektrdd kardiostimulatora s tesnym
vnutroelektrodovym rozmiestnenim (napr. 11 mm).

Zvazte vypnutie funkcie bradykardickej stimulacie ICD alebo naprogramovanie tejto funkcie
na frekvenciu nizsiu ako frekvencia samostatného kardiostimulatora.

Zvatzte, Ci pre kontrolu stimulacie po akejkolvek lieCbe vybojom pouzivat funkciu ICD
bradykardickej stimulacie pocliecbe ‘s vy§Simi frekvenciami a vystupmi alebo samostatny
kardiostimulator.

Nasledujuci testovaci proces méze pomadct pri ur€ovani moznych interakcii kardiostimulatora a
ICD (Obrazok B-1_na strane B-3).



KROK JEDEN

KROK DVA

INTERAKCIA KARDIOSTIMULATORA

KROK TRI

Testuje nespravnu liecbu tachy
nasledkom viacnasobného spocitania
stimulaénych artefaktov/depolarizacie.

Prezrite si elektrogram na péloch
elektrod snimania frekvencie tak,

Ze skontrolujete zaznam snimania
frekvencie na programovacom systéme
PRM. VSimnite si amplitidu stimulaéného
artefaktu na elektrograme snimania
frekvencii ICD generatora impulzov. Ak
je amplituda stimulaéného artefaktu 1/3
alebo viac amplitdy viny R, premiestnite
poly elektrod snimania frekvencie.

Testuje na nespravne zabranenie
liecby tachy nasledkom detekcie
stimulaénych artefaktov namiesto
arytmie.

Testujte vSetky tachyarytmie.

Zaverecné programovanie zariadenia.

Povolte markery udalosti generatora
impulzov.

Po testovani konverzie interogujte
kardiostimulator, aby ste zabezpecili,
Ze rezim alebo iné parametre sa
nezmenili alebo vyboj ICD generatora
impulzov neposkodil kardiostimulator.

Naprogramuijte PSA/kardiostimulator
na asynchrénny rezim (napr. DOO,
AOO, VOO) pri maximalnej amplitide
a Sirke impulzu.

Naprogramujte komorovy Tachy rezim
na moznost Monitor Only (Iba
monitorovanie). Povolte markery udalosti,

Naprogramujte PSA/kardiostimulator
bud’ na frekvenciu vacsiu ako vlastna
frekvencia, alebo asynchronny rezim
(napr. DOO, AOO, VOO).

Overte spravne nezistenie
stimulaéného artefaktu.

Naprogramujte kardiostimulator
na pozadovany rezim, frekvenciu,
amplitudy a Sirky impulzu.

Zaznamenavajte, ak naprogramovany
stimulacny vystup je dostato¢ny na
zabezpecenie zachytavania po vyboji. Ak
nie, zvazte naprogramovanie stimulacie
ICD generatora impulzov po vyboji na
vys$§i vystup a pri frekvencii vacsej ako
frekvencia kardiostimulatora.

Naprogramujte komorovy-Tachy rezim
generatora-impulzov-na moznost Monitor
+ Therapy (Monitorovanie + Liecba).

Indukujte.tachyarytmiu. V'markeroch
udalosti a elektrograme pohladajte
stimulaéné artefakty.

Ak ste zaznamenali viacnasobné spoéitania,
podla potreby premiestnite stimulacné-elektrody
alebo poly elektrod snimania frekvencie:

BUDTE PRIPRAVENY:NA APLIKACIY
VYBOJA STAT ICD SHOCK AK
NEBUDE SNIMANA ARYTMIA:

Ak bolo nutné zniZit\pocas testovania
snimanie vystupu Kardiostimulatora, na
eliminovanie viacnasobného'spocitania
zaznamenajte maximalne.povolené
nastavenia pre budtcnest, ak by malo
byt nutné opatovné naprogramoyanie:

Ak-ste zaznamenali nespravne
zabranenie liecbe, znizte vystup.
kardiostimulatora alebo premiestnite
elektrody snimania frekvencie.

POTOM SAMUSIi VYKONAT
OPAKOVANIE ICD KONVERZIE.

Ak bolo nutné znizit' pocas testovania
snimanie vystupu kardiostimulatora,
na zabranenie nadmerného snimania
stimulaéného artefaktu pocas, arytmie
zaznamenajte-maximalne povolené
nastavenia pre budicnost, ak by malo

byt’nutné opatovné naprogramovanie.

POZNAMKA: Ak je povolena funkcia magnetu, ha hodnotenie interakcie kardiostimulatorasa méze pouzit’ magnet
Guidant model 6860. Ak umiestnite magnet nad zariadenie v.komorovom rezime Monitor + Therapy
(Monitorovanie + Liec¢ba), mali by sa ozvat'tény.

Obrazok B-1. Testovaci proces interakcie kardiostimulator-ICD

B-3
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SYMBOLY NA BALENI

C-1

PRILOHA C

SYMBOLY NA BALENI

Nasledujuce symboly mbézu byt pouzité na obaloch a Stitkoch (Tabulka C-1 na strane C-1):

Tabulka C-1. Symboly na baleni

Popis

»
<
E 3
o
o

Referenéné cislo

AN
AN

!

Obsah balenia

Generator impulzov

Momentovy klu¢

Prilozena literatura

Vyrobné cislo

Pouzitelné do

gl oSO

Cislo $arze

Datum vyroby

=
0
=

Neionizujuce elektromagnetické. ziarenie

STERILE

Sterilizované pouzitim  etylénoxidu

Nesterilizujte opakovane

Na jednorazové pouzitie

Nepouzivajte, ak je obal poSkodeny

Nebezpecné napatie

b @ @8

Vid navod na pouzitie

Teplotné rozmedzie od do

0086

Znacka CE zhody s identifikaciou prisluSného uradu,
ktory schvaluje pouzivanie znacky

SIS

Oznacenie RTTE pre radiové zariadenia s obmedzenim
pouzivania




C-2 SYMBOLY NA BALENI(

Tabulka C-1.

Symboly na baleni (pokracovanie)

Symbol

Popis

Indikator umiestnenia hlavice na interogaciu

Pokyny na otvorenie

Splnomocneny zastupca v Eurépskom spolo¢enstve

BN

Vyrobca




REGISTER

Symboly
50 Hz/Manual Burst Pacing (Ru¢na stimulacia
stimulacnou davkou) 7-7

A

A-Blank
after RV-Sense (Zaslepenie A po snimani RK) 4-39
after V-Pace (Zaslepenie A po stimulacii V) 4-39
ABM (Autonomic Balance Monitor) 6-13
Activity Threshold (Prah aktivity) 4-16
AGC (automatic gain control) 4-10
Akcelerometer 4-14
¢as obnovy 4-17
prah aktivity 4-16
reakény Cas 4-16
reakény faktor 4-15
Amplituda 4-8
ATP (antitachykardicka stimulacia)-3-13
vlastny test 5-11
Amplitida impulzu 4-8
ApneaScan 6-14
ATP (antitachykardicka stimulacia)3-7
amplituda 3-13
Casovy interval vypnutia 3-14
dizka cyklu stimulaénej davky«(BCL) 3-10
interval spajania 3-9
minimalny interval,3-11
pocet impulzov-3-8
pocetstimulaénych davok 3-8
prikazana,-EP test.7-9
redetekcia po’/ATP 2-15
schéma Burst (Stimulaéna‘davka) 3-11
schéma Ramp 3-11
schéma Ramp/Scan. 3-13
schéma Scan 3-12
Sirka impulzu 3-13
ATR (reakcia predsiefiove]j tachykardie)
Cas, poklesu 4-22
koniec epizédy ATR 4-22
LRL, pokles 4-22
maximalna stimulaéné frekvencia 4-23
prah frekvencie 4-20
prepnutie rezimu 4-19
reakcia predsiefiového fluttera 4-23
rezim, pokles 4-21
trvanie 4-20
Ukoné&enie PMT 4-24
ventricular rate regulation (regulacia komorovej
frekvencie) 4-23
vstupny pocet 4-21
VTR (reakcia komorovej tachykardie) 4-22
vystupny pocet 4-21
ATR Trigger Rate (Frekvencia spustenia ATR) 4-20
Atrial Flutter Response (Reakcia predsiefiového
fluttera) 4-23
Automaticky vlastny Rhythm ID 2-7
AV delay (AV omeSkanie) 4-29

RYTHMIQ 4-33
snimané 4-31
stimulované 4-29
AV Delay (AV omeskanie)
Vyhladavanie 4-32
AV Delay (AV omeskanie) pri vyhladavani 4-32
AV Search + 4-32
AV Delay (AV omeskanie) pri vyhladavani 4-32
Interval vyhladavania 4-33

B

Batéria

ikona 1-5

indikator 5-3

stav 5-2

Stav explantacie 5-3
Bezpecnost

Telemetria ZIP 1-9
Bezpecnostny rezim 1-17
Bezpecnostny Tachy rezim 1-18

C

Cas nabijania 3-16
Casovanie
PVARP after PVC (PVARP po PVC) 4-36
zaslepenie 4-38
Casovanie a korelacia vektorov 2-30
Casovanie, 'stimulacia 4-34
Casovy interval vypnutia; ATP 3-14
Cervené varovanie 1-7
Charge Time (Cas nabijania)
meranie 5-6
Committed shock (Prikdzany vyboj) 2-9
Coupling interval (Interval-spéjania) 3-9
Znizenie’ 3-9

D

Defibrilacia
zalozny defibrilator, bezpe€nostny rezim 1-18
Denné merania 5-7
Detekcia
epizdda 2-16
Frekvencia V > frekvencia A 2-24
komorova, pociato¢na 2-6
okno 2-11
onset 2-29
opatovné potvrdenie/prikdzany vyboj 3-18
prah frekvencie 2-4
Prah frekvencie AFib 2-25
Prah RhythmMatch 2-21
redetekcia 2-9



snimanie frekvencie 2-3

stabilita 2-27

tachyarytmia 2-1

tachyarytmia, bezpecnostny rezim 1-18

trvanie 2-12

trvanie stalej frekvencie (SRD) 2-29

Vector timing and correlation (Casovanie a korelacia
vektorov) 2-21

zlepSenie 2-6, 2-18

Diagnostika

histogram 6-8

patient triggered monitor (monitorovanie spustené
pacientom) 6-17

stav batérie 5-2

test elektrody 5-10

variabilita srdcovej frekvencie (HRV) 6-9

Disketa

gitat 1-16
udaje 1-16
uloZit 1-16
DIVERT THERAPY 1-14

Doc¢asna

stimulacia 4-13
Dynamicky algoritmus Sumu 4-12, 4-42

E

EGM (elektrogram)

obrazovkar1:3

v realnom.¢ase-1-3

EKG (Elektrokardiogram)
bezdrotovy: 1-4

obrazovka 1-3

povrch 1-3

Elektroda

Denné merania-5-7

ikona 1-5

impedancia 5-12

konfiguracia 4-29

prah stimulacie 5-13

Stav elektrody 5-7

test 5-10

vlastna amplituda 5-11
Elektrokauterizacia

rezim 2-2

Energia

vyboj 3-16

EP test (elektrofyziologicky test) 7-2
ATP, prikazana 7-9

fibrilacia 7-4

indukcia 7-4

naprogramovana elektricka stimulacia (PES) 7-6
prikazana liecba 7-8

rezim, doCasny 7-2

stimulacia stimulaénou davkou, 50 Hz/ruéna 7-7
VFib 7-4

vybojna T 7-5

vyboj, prikdzany 7-9

zalozna komorova stimulacia pocas predsiefovej
stimulacie 7-6

Epizéda 2-16

komorova 2-16
koniec ATR 4-22
liecena 2-16, 6-8
nelieCena 2-16, 6-8

F

Fibrilacia

Indukcia VFib 7-4

Frekvencia

adaptacia 4-14
Frekvencia V > frekvencia A 2-24
komorova 2-4
maximalna, senzor 4-6
maximalne sledovanie 4-5
Prah frekvencie AFib 2-25
prah, komorovy 2-4
snimanie 2-3
spodny limit (LRL) 4-4
trvanie_ stalej frekvencie (SRD) 2-29
vypocet 2-3
zOna 2-4
Frekvencia V > frekvencia A 2-24

G

Generator impulzov (PG)
indikatory vymeny-5-3
pamat . 1-17

H

Histogram 6-8

Histéria lieCby 6-2
histogram 6-8
patient triggered monitor (moenitorovanie spustené
pacientom) 6-17
pocitadlo 6-8
variabilita srdcovej frekvencie (HRV) 6-9
zdznamy‘arytmii 6-2

Hlavica, telemetria 1-2, 1-8, 1-9

Hysteréza, frekvencna 4-25

Ikona
batéria 1-5
elektréda 1-5
Indikator rezimu PRM (Programétor/nahravacie
zariadenie/monitor) 1-3
informacie 1-6
informacie o pacientovi 1-16
pacient 1-5



podrobnosti 1-5

podrzat’ 1-6

pokraCovat 1-6

posuvanie 1-6

spustit' 1-6

udalost’ 1-6

usporiadanie 1-6

vodorovny posuvacg 1-6

znacka zaciarknutia 1-6

zvisly posuvac 1-6

zvySovanie a znizovanie 1-6
Ikona podrobnosti 1-5
Implantat

po, informacie 6-17
Indikatory vymeny 5-3
Indukcia VFib 7-4
Indukcia vybojana T 7-5
Indukcia, EP test 7-4
Informacie

elektréda 1-16

ikona 1-6

implantat 1-16

pacient 1-16
Informacie o pacientovi 1-16
Informacie po implantacii 6-17

funkcia magnetu 6-20

funkcia zvukovej signalizacie 6-19
Interrogate 1-9
Interval

minimalny, DiZka cyklu-stimulatnej davky 3-11

spajanie, ATP.3-9

zdznamy-arytmii6-7
Interval vyhfadavania 4-33

K

Kapacitator
deformacia 3-16,.5-6
reformatovanie 5-6
Karty, softvér 1-5
Komorova
ATP (antitachykardicka stimulacia) 3-7
detekcia, tachyarytmia 2-6
lieCba tachyarytmie 3-2
lieCba vybojom 3-15
redetekcia po aplikacii komorovej liecby 3-6
redetekcia po komorovej lieCbe ATP 3-6
redetekcia po komorovej lieCbe vybojom 3-7
Komorovy
tachy rezim 2-2
Koniec epizédy ATR 4-22
Kontrola
Stav elektrody 5-7
Krivka, vyboj 3-17

Liecba

ATP (antitachykardicka stimulacia) 3-7
predpis 3-2
stimulacia 4-2
stimulacia po vyboji 4-12
tachyarytmia 3-2
tachyarytmia, bezpecnostny rezim 1-18
vyber 3-2
vyboj 3-15
Lower Rate Limit (Spodny limit frekvencie) (LRL) 4-4

Magnet

nastavenie funkcie 6-20

zabranit’ lieCbe tachy 6-21
Manualna/50 Hz stimulacia stimulaénou davkou 7-7
Manualne programovanie 1-14
Maximalna

frekvencia senzora (MSR) 4-6

frekvencia sledovania (MTR) 4-5
Maximalna stimula¢na frekvencia

uhladenie frekvencie 4-28
Maximalne

stimulacna frekvencia 4-23
Minimalny

interval. 3-11

N

Nacitanie Udajov 1-16
Naposledy aplikovany vyboj 5-6
Nastavenie
hodnota parametra A-1
konfiguracia z6n 2-4
Nastavenie nominalneho parametra A-1
Noise (Sum)
Dynamicky-algoritmus Sumu-4-42
reakcia 4-41

(0

Obal
symbol'na C-1
Obrazovka aplikacie 1-2
Obrazovka, aplikacia programatora 1-2
Ochrana
nekontrolovany pohyb 4-8
Ochrana pred nekontrolovanym pohybom 4-8
Odporuc&ania na programovanie 1-11, 1-14
Okno
detekcia 2-11
Onset 2-29, 2-31, 2-32
Onset (Pociatok) 2-9
Opatovné potvrdenie 2-9, 3-18



P Prikazany vyboj 3-18
Program 1-11

Pacient Programator/nahravacie zariadenie/monitor (PRM) 1-2
informac¢na ikona 1-5 ovladacie prvky 1-2, 1-14
Pamat, zariadenie 1-17 pouzivanie farieb 1-7
Panel nastrojov 1-5 Rezim ukazky 1-7
Patient triggered monitor (Monitorovanie spustené rezimy 1-3
pacientom) 6-17 softvérova terminolégia 1-2
PES (naprogramovana elektricka stimulacia) 7-6 Programovanie zaloZené na indikaciach (IBP) 1-11
Po vyboji Programovatelna moznost, parameter A-1
parameter detekcie 2-10 Pulse Width (Sirka impulzu) 4-8
stimulacia 4-12 PVARP (pokomorova predsiefiova refraktérna
trvanie 2-15 peridda) 4-34
Pocet impulzov 3-8 dynamické PVARP 4-35
Pocet stimulaénych davok 3-8 po PVC (pred€asna komorova kontrakcia) 4-36
pocet impulzov 3-8 PVC (pred€asna komorova kontrakcia) 4-36
Pocitadlo
brady 6-9
histéria liecby 6-8
komorovy 6-8 Q
Podrzat
ikona 1-6 QUICK CONVERT ATP 3-15
Pokles, prepnutie predsiefiového_rezimu
Cas 4-22
LRL 4-22
rezim 4-21 R
Pokracovat
ikona 1-6 Rate Hysteresis (Frekvencné hysteréza) 4-25
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