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O TOMTO MANUALLI

Cielova skupina

Tato dokumentacia je uréena pre profesionalov, ktori su prislusne vyskoleni alebo maju
skusenosti s postupmi implantacie zariadenia a kontroly.

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

Navod na pouzitie pre tento produkt je sucastou dvoch manualov. Technicky manual pre lekara
poskytuje informacie, ktoré su najviac relevantné pre implantaciu generatora impulzov. Tato
Referenéna prirucka obsahuje dalSie opisy programovatelnych funkcii a diagnostiky.

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

Tento rad produktov obsahuje jedno--a dvojdutinové modely s funkénymi variaciami. Tento
manual opisuje model so vSetkymidfunkciami (napr. dvojdutinovy model s telemetriou ZIP).

Tato priru¢ka moéze obsahovat referenéné informacie pre Cisla modelov, ktoré momentalne nie
su v niektorych geografickych oblastiach schvalené na predaj. Kempletny zoznam &isel modelov
schvalenych vo.vasej geografickejoblasti.ziskate od miestneho. obchodného zastupcu. Modely
s urcitymi Cislami mézu obsahovat menej funkcii. Pri tychto‘zariadeniach si nevSimajte opis
nedostupnych funkcii. Opisyv tomto manuali sa. vztahuji na vSetky rady zariadeni, pokial
nie’je uvedené inak.

Zobrazenia obrazovky v tomto manuali maji pribliZit-obvyklé usporiadanie obrazovky. Skuto¢né
obrazovky, ktoré budete vidiet pri programovani.a zaobchadzani' s generatorom impulzov, sa
bududisit v zavislosti-od modelu a programovanych.parametrov.

Toto zariadenie je'navrhnuté tak, aby spolupracovalo'so systémom LATITUDE. Dostupnost
systému LATITUDE zavisi od regionu.

Uplny zoznam programovatelnych moZnosti sa. nachadza v-prilohe ("Programovatelné moznosti
na strane A-1). Skutoéné hodnoty, ktoré budete-vidiet pri.programovani @ zaobchadzani
s.generatorom impulzov, 'sa budd lisit' v zavislosti od modelu a programovanych-parametrov.

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).

1,2,3. Cislované zoznamy $a pouzivaju pre'pokyny, ktoré treba vykonavat
v_danom poradi.

. Zoznamy’s odrazkami-sa pouzivaju, ked informacie nie su zoradené.

V Referencnej priruCke modzu byt pouzité tieto .skratky:

A Atrial (Predsiefova)

ABM Autonomic Balance Monitor (Automaticky monitor rovnovahy)
AF Predsiefova fibrilacia

AFib Predsienova fibrilacia

AFR Atrial Flutter Response (Reakcia predsienového fluttera)
AGC Automaticke riadenie zosilnenia

V nasledujucej €asti su uvedené ochranné znamky spolo¢nosti Boston Scientific alebo jej sesterskych spolo€nosti:
AUTOGEN, DYNAGEN, ENDOTAK, INOGEN, LATITUDE, Onset/Stability, ORIGEN, PaceSafe, QUICK CONVERT,
QUICK NOTES, Rhythm ID, RhythmMatch, RightRate, RYTHMIQ, Safety Core, Smart Blanking, VITALITY, ZIP, ZOOM,
ZOOMVIEW.



AIVR Zrychleny idioventrikularny rytmus

AT Atrial Tachycardia (Predsiefiova tachykardia)

ATP Antitachykardicka stimulacia

ATR Atrial Tachy Response (Reakcia predsiefiovej tachykardie)
AV Predsiefiovo-komorovy

BCL Burst Cycle Length (Dizka cyklu stimulaénej davky)

BPEG Britska spolo€nost stimulacie a elektrofyziologie

BTR Brady Tachy Response (Reakcia bradykardie-tachykardie)
CPR Kardiopulmonalna resuscitacia

DFT Defibrilagny prah

EAS Sledovanie elektronickymi zariadeniami

ECG Elektrokardiogram

EF Ejekéna frakcia

EGM Elektrogram

EL PrediZena Zivotnost

EMI Elektromagneticka interferencia

EP Elektrofyzioldgia, elektrofyziologicky

HE Vysokoenergeticky

HRV Heart Rate Variability (Variabilita srdcovej frekvencie)

IBP Programovanie-zaloZzené na‘indikaciach

IC Industry Canada

ICD Implantabilny kardioverter defibrilator

LRL Lower, Rate Limit (Spodny limit frekvencie)

Mi Infarkt myokardu

MPR Maximum Pacing Rate (Maximalna stimulacnd frekvencia)
MRI Zobrazovanie magnetickou rezonanciou

MSR Maximum-Sensor Rate (Maximalna frekvencia senzora)
MTR Maximum Tracking Rate (Maximalna frekvencia sledovania)
MV Minute Ventilation«(Minutova-ventilacia)

NASPE Severoamericka spolocnost’ stimulacie a. elektrofyzioldgie
NSR Normalny sinusovy rytmus

PAC Pred€asna-predsieniova kontrakcia

PAT Paroxyzmalna predsiefiova tachykardia

PES Naprogramovana elektricka-stimulacia

PMT Kardiostimulatorom sprostredkovana tachykardia

PRM Programator/nahravacie zariadenie/monitor

PSA Analyzator.stimulacného systému

PTM Patient Triggered-Monitor_ (Monitorovanie spustené pacientom)
PVARP Pokomorova predsienova refraktérna peridéda

PVC PredCasna komoroya kontrakcia

RAAT Automaticky prah‘pravej predsiene

RADAR Radiova-detekcia a vytyCovanies (Radar)

RF Radiova frekvencia

RTTE Radiové a telekomunikaéné koncové zariadenie

RV (PK) Right“Ventricular (Pravokomorovy)

RVAT Automaticky prah pravej komory

RVRP Pravokomorova refraktorna perioda

ScD Nahla srdcova smrt

SDANN Standardna odchylka priemernych intervalov' normal-na-normal R-R
SRD Sustained Rate Duration (Trvanie’stalej frekvencie)

SVT Supraventrikuldrna tachykardia

TARP Celkova predsienova refraktérna-peridéda

TENS Transkutanna elektricka nervova stimulacia

\' Ventricular (Komorova)

VF Komorova fibril4cia

VFib Komorova fibril4cia

VRP Komorova refraktérna perioda

VRR Ventricular Rate Regulation (Regulacia komorovej frekvencie)
VT Ventricular Tachycardia (Komorova tachykardia)

VTR Reakcia komorovej tachykardie
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POUZIVANIE PROGRAMATORA/NAHRAVACIEHO
ZARIADENIA/MONITORA

KAPITOLA 1

Téato kapitola obsahuje nasledujiuce témy:

"Programovaci systém ZOOM LATITUDE" na strane 1-2
"Softvérova terminoldgia a navigécia" na strane 1-2

"Rezim ukazky" na strane 1-7

"Spojenie s generatorom impulzov" na strane 1-8
"Programovanie zaloZzené na indikéciach (IBP)" na strane 1-11
"Manualne programovanie".na strane 1-14

"DIVERT THERAPY" nastrane 1-14

"STAT SHOCK" na,strane. 1-15

"STAT-PACE" na strane 1-15

"Sprava, udajov'.na strane 1-16

"Bezpectnostny rezim" na strane1-18



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

PROGRAMOVACIi SYSTEM ZOOM LATITUDE

ZOOM LATITUDE Programming System (Programovaci systém ZOOM LATITUDE) tvori externu
Cast' systému generatora impulzov a obsahuje:

» Programator/nahravacie zariadenie/monitor (PRM), model 3120
*  Bezdrotovy vysielac ZOOM, model 3140

+  Softvérovu aplikaciu ZOOMVIEW, model 2868

+ Doplnkovu telemetricku hlavicu, model 6577

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

+ ZlepSenie programovacich moznosti.zariadenia
+ Zdokonalenie monitorovania pacienta a zariadenia

+ ZjednoduSenie a urychlenie uloh programovania a monitorovania
Systém PRM mézete pouzit na vykonanie tychto ¢innosti:

* Interogacia generatora impulzov

« Naprogramovanie generatora-impulzov,ha poskytovanie réznych moznosti lieCby
« Pristup k. diagnostickym funkciam-generatora impulzov

* Mykonanie neinvazivneho diagnostického testovania

.~ Pristup k udajom.o priebehu liecby

+ Pristup k interaktivnemu. rezimu-ukazky alebo.rezimu Patient Data (Udaje o pacientovi) bez
pritomnosti generatora-impulzov

+ Tla¢-udajov o pacientovi-vratane moznosti lieCby generatora impulzov a tdajov o priebehu
lieCby
. Ulozenie-udajov o-pacientovi

Generatorimpulzov' mézete naprogramovat dvoma metédami:-automaticky pomocou néstroja
IBP alebo manualne:

Dalsie podrobné informacie o pouzivani-systému PRM@lebo bezdrétového vysielata Zoom
najdete v Navode naobsluhu systému, PRM-alebo v-Referenénej prirucke-k-bezdrbétovému
vysielau Zoom.

SOFTVEROVA TERMINOLOGIA ANAVIGACIA
Tato Cast obsahuje prehfad systéemu PRM.

Hlavna obrazovka

Hlavna obrazovka PRM je zobrazena niz$ie. Dalej nasleduje opis stdasti (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

XXXXXXXX XXXXXKXX Ventricular: Monitor + Therapy xxxxxxxxxxxxxxxxxx“xx I

Obrazovka oal | 'y A v A M A N A A A " MRV Rate Details (Detaily)
ECG/EGM — 4 L I I ) 4 I ¥ I L L3 I 69

=9 /.r

ﬂ Rvs RVS Rvs Rvs RVS Rvs RVS Rvs RVS RVS RVS

o o A of A o A A o A A&
SUMMARY 55| EVENTS TESTS SETTINGS )~ Karty
SYSTEM SUMMARY ——@—@@@

[LJEVENTS SUMMARY
> A Since Last Reset N/R | Percent Paced
. ’ Patient Info

No new VTachy episodes with therapy [@J4 | ®*

Last Follow Up

12 Jun 2008 Y
Implant Date N/R
Device Model XXXX
Model
zariadenia
J SETTINGS SUMMARY:
VF 200 ‘min~t 41J, 41J, 41)x6
c lLeads [®J4 Lead measurements are within range. VI o :;:—; ATP 41{ 4li 411:4
Mode DDD
LRL-MTR 60

= 130 min%

Paced AV Delay 80 = 180 ms
- ! Gty Q Sensed, AV Defay 65 T S

Approximate time to explant: | .7 years

Obrazok 1-1. Hlavna obrazovka

Indikator rezimu PRM

Indikator rezimu PRM sa zobrazuje navrchu obrazovky a oznaduje aktualny prevadzkovy rezim
PRM.

Patient-(Pacient) — oznacuje, ze systém PRM zobrazuje udaje ziskané cez
spojenie so‘zariadenim.

Patient Data (Udaje o pacientovi) — oznacuje, Ze systém PRM zobrazuje ulozené
udaje o pacientovi.

DEMO Rezim Demo (Ukazka) —oznaduje; ze systém PRM zobrazuje vzorku udajov
aje v_rezime ukazky:
MODE

Obrazovka ECG/EGM

Bezdrétova funkcia ECG (EKG) je-k'dispozicii v zariadeniach AUTOGEN a DYNAGEN.

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

v realnom Case, ktoré mdzu byt uzitocné pri'vyhodnocovani vykonu systému. Mozno vybrat
tieto typy stop:

» Povrchové EKG sa prenasa z pélov elektrdd na povrchu tela, ktoré su pripojené k systému
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 systém PRM zostane bez &innosti 15 mindt (alebo 28 minut, ak generétor
impulzov bol pri interogacii v reZime Storage (Skladovanie)), elektrogramy v redlnom ¢ase sa
ukoncia. Systém PRM obsahuje dialégové okno, ktoré umoZriuje obnovenie elektrogramov
v realnom C&ase.

+ Bezdrotové EKG je forma elektrogramu v realnom &ase, ktory imituje povrchové EKG
pouzitim vektora vybojovejelektrody-od proximalnej cievky k zariadeniu na meranie srdcovej
aktivity. Okrem pripadov,.ked jezariadenie stale v reZime Storage (Skladovanie), prva
(vrchnd) stopa na obrazovke bude predvolene bezdrbtové EKG.

UPOZORNENIE:- Bezdrotové EKG je nachylné na VF ruSenie a méZze mat preruSovany
alebo strateny signal: ‘Ak je pritomnécruenie (hlavne-pocas diagnostického testovania),
zvézte, Ci-radSej.nepouzijete povrchové EKG.

POZNAMKA: - Bezdrétové EKG sti-dostuphé len pre dvojcievkové vybojové elektrody.

POZNAMKA: Ak sa vyskytuje ruSenie telemetrig, stopy-a-znacky intrakardialneho elektrogramu
v.realnom Case-sa’'mézu vychylit zo stdp povrchového EKG v.realnom €ase. Ked sa telemetrické
spojenie zlep8§i, znova,vyberte ktorukolvek zo stép intrakardialneho-elektrogramu, ¢im ju znova
inicializujete.

Stlagenim tlaidla Details (Podrobnosti) méZete zvaésit obrazovku ECG/EGM (EKG/EGM).
K dispozicii-su nasledujuce-moznosti:

+ __Show Device Markers (Zobrazit'znacky. zariadenia) —zobrazuje-znacky anotovanych
udalosti, ktoré urcuju‘niektoré vlastné srdcové udalosti a udalosti zariadenia; 'a poskytuju
informacie, ako susnimané/stimulované udalosti, rozhodnutie kritérii detekcie a-aplikacia
lieCby

+ Enable Surface Filter (Povalit povrchovy filter) — minimalizuje Sum_ na povrchovom EKG

+ Display Pacing Spikes (Zobrazit' hroty stimulacie) — zobrazuje.zistené hroty stimulacie
anotované znackou, na krivke’povrchoveho EKG

Elektrogramy v realnom Case; ktoré obsahuju anotované znacky.udalosti, mézete vytlacit
pomocou tychto krokov:

1. TIlacit zacnite stlacenim jedného z klavesov rychlosti-tlate systému PRM (napr. klavesu
rychlosti 25).

Tlag zastavte stlatenim klavesu rychlosti'0 (nula).
3. Stlacenim klavesu posunu papiera uplne vysuniete posledny vytlaCeny harok.

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

)

1. Na paneli nastrojov kliknite na tla¢idlo Reports (Spravy). Zobrazi sa okno Reports (Spravy).
2. Zaciarknite policko Marker Legend (Legenda znaciek).

3. Kiliknite na tlagidlo Print (Tlacit). Marker Legend Report (Sprava s legendou znaciek) sa
odosle do tlaciarne.



POUZIVANIE PROGRAMATORA/NAHRAVACIEHO ZARIADENIA/MONITORA 1-5
SOFTVEROVA TERMINOLOGIA A NAVIGACIA

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 prislichajlucu obrazovku. Viaceré obrazovky
obsahuju dalSie karty; ktoré-umozfiuju pristup k podrobnej$im nastaveniam a informaciam.
Tlacidla
Tlacidla: st umiestnené na obrazovkach.a v dialégovych oknach celej aplikacie. Tlacidla
umoziuju vykonat rézne ulohy vratane tychto:
.~ Ziskanie podrobnych informacii
» «Zobrazenie podrobnosti nastaveni
» “Nastavenie programovatelnych hodnot
« _Nacitanie“pociatocnych-hodnét
Ked';sa po stlaceni tlagidla otvori okno.pred-hlavnou.obrazovkou, v pravom hornom rohu okna sa
zobrazi tlagidlo Close’(Zavriet), pomocou-ktorého mozete okno zatvorit ‘a 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.

Details.(Podrobnesti) < otvori.okno s podrobnymi informaciami.

A ‘ I\-p-

Patient (Pacient) —'otvori okno s podrobnymi informaciami o pacientovi.

Leads (Elektrédy) — otvori okno’s podrobnostami o elektrédach.

Battery (Batéria) — otvori okno s podrobnostami o batérii generatora impulzov.
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Check (Znacka zadiarknutia) — oznacuje, Ze moznost je vybrana.

Event (Udalost) — oznaduje, Ze sa vyskytla udalost. Pri prezerani ¢asovej osi
Trends (Trendy) na karte Events (Udalosti) su ikony udalosti zobrazené vSade, kde
sa vyskytli udalosti. Stlacenim ikony udalosti zobrazite podrobnosti o udalosti.

Sl

Information (Informacie) — oznacuje informacie ponukané ako referencie.

=

lkony akcii

Spustit — prikaze programatorovi vykonat akciu.

- Podrzat = prikaze programatorovi pozastavit akciu.

o PokraCovat — prikadze programatorovi pokracovat v akcii.

o E D

lkony postivaca

Vodorovny posuvaé = oznacuje, Ze ‘na pasuva¢ mozno kliknuat' a potiahnut ho
dofava alebo doprava.

B

Zvisly posuvac — oznacuje, Ze na posuvac-mozno-kliknat a potiahnut ho hore
E alebo dole.

Ikony-usporiadania

E Usporiadat vzostupne — oznaduje, ze na tlagidle usporiadania stipca tabulky je
momentalne vybrané vzostupné usporiadanie.-(napr. 4,2, 3, 4,'5)

v Usporiadat zostupne — oznaduje, Ze-na tlagidle usporiadania stipca tabulky je
momentdlne vybrané zostupné usporiadanie. (napr. 5,4,'3, 2;:1)

lkony zvySenia a znizenia

- ZvySenie — oznacCuje, Ze prisluSnu hodnotu mozno zvySsit.
——

J

j ZniZenie — oznacuje, Ze prislusnhu hodnotu mozno znizit.

lkony posunutia

Posunut dolava — oznacuje, Ze prislusnu polozku mozno posunut dofava.

u Posunut doprava — oznaduje, ze prislusnu polozku mozno posunut doprava.
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Spolo¢éné prvky

REZIM UKAZKY

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

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

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

Tabulka 1-1.

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 jednoduchsSie. V nasledujucej tabulke mbzete
zistit, ako sa farby a symboly pouzivaju na obrazovkach PRM (Tabulka 1-1 na strane 1-7).

Konvencie farieb v systéme 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’

0

Zlta

Oznacuje okolnosti, ktoré si
vyzaduju-pozornost

Vybrana hodnota parametra-je
povolena, ale nie odporucana:
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
alebo okolnosti

Vybrana hodnota parametra je
povolena; ale zatial ¢aka.

Nevyskytujusa 'ziadne
informacie o zariadeni ani
diagnostické informacie
pacienta, ktoré by si vyzadovali
konkrétnu pozornost.

Biela

Oznacuje hodnotu, ktora je
prave naprogramovana

REZIM UKAZKY

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

Ak chcete prejst do rezimu ukézky, vyberte prislusny generator impulzov (PG) z obrazovky
Select PG (Vyber PG) a potom v diald6govom okne Select PG Mode (Vyber rezimu PG) vyberte
polozku Demo (Ukézka). Ked je systém PRM v reZzime ukazky, indikator reZimu PRM zobrazuje
ikonu rezimu Demo (Ukazka). Ked je systém PRM v reZime ukazky, generator impulzov sa neda

programovat. Predtym ako sa za&nete interogaciu alebo programovanie generatora impulzov,
ukondite rezim ukazky.

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

Po nadviazani spojenia s hlavicou moze.systém PRM pouzivat bezhlavicovu telemetriu ZIP
(obojsmernu VF komunikaciu)‘na spojenie s tymito vysokofrekvenénymi generatormi impulzov.

Telemetria sa vyzaduje na:
*  Priame prikazy zo systému PRM, ako‘su:

— INTERROGATE

- PROGRAM

— .\ STAT.SHOCK

= STAT PACE

— 'DIVERT THERAPY

*~.~Zmenu nastaveni parametra zariadenia
+ {Vykonanie EP testovania
»Vykonanie diagnostickych-testovivratane tychto:

— ._Testy stimulacnej impedancie

— Testy prahu’stimulacie

— Testy vlastnej amplitudy
* Vykonanie manualneho opatovného formatovania kapacitatora

Telemetria ZIP

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.
Telemetria ZIP je bezhlavicova obojsmerna VF komunikacia, ktora umoznuje systému PRM
spojenie s tymito vysokofrekvenénymi generatormi impulzov. VF komunikacia sa aktivuje
pomocou jednotky bezdrétového vysielata”ZOOM pripojenej k systému PRM. Pri nadviazani
spojenia je potrebna hlavicova telemetria. Ked'je telemetria ZIP pripravena na pouzitie, na
obrazovke PRM sa zobrazi sprava, ze hlavicu mozno odobrat. Inak bude relacia pokra¢ovat
hlavicovou telemetriou.
Telemetria ZIP ponuka v porovnani s tradi¢nou hlavicovou telemetriou tieto vyhody:

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

* Prenos udajov na vacsiu vzdialenost (do 3 m [10 stdp]) minimalizuje nutnost zachovat
hlavicu v sterilnom poli po¢as implantacie, ¢o mdze znizit riziko infekcie
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Pocas celej implantacie je mozna nepretrzita telemetria, o umozriuje monitorovanie vykonu
generatora impulzov a integrity elektréd po€as implantacie

Umoziiuje lekarovi pokraovat v operaénej procedure, kym sa zariadenie programuje pre
daného pacienta

Hlavicova komunikacia je stale dostupna bez ohladu 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 podfa tohto postupu:

1

Skontrolujte,Ci je bezdrétovy vysielaé ZOOM pripojeny k systému’PRM pomocou kabla
USB a-gi.zelené svetlo v hornej.€asti vysielaa svieti (indikuje, Ze vysielag je pripraveny na
pouzitie).

Spustiterelaciu-hlavicovej telemetrie. ‘Overte, Ze kabel hlavice je v dosahu generatora
impulzov, aby bola umoznena hlavicova telemetria, ak bude potrebna.

Ponechajte telemetricku hlavicu na mieste, bud kym-sa neobjavi sprava, Ze telemetricka
hlavica sa m6ze odstranit z.blizkosti generatora impulzov,-alebo-kym nezasvieti svetlo
telemetrie ZIP na systéme PRM.

Ukoncenie relacie telemetrie

Stlacenim tladidla-End -Session‘(Koniec(relacie) ukondite relaciu telemetrie a vratite sa na
uvodnu obrazovku. Mézete relaciu ukongit alebo sak-aktudlnej relacii vratit. Po skonceni relacie
systém PRM ukongi kazdé spojenie's generatorom.impulzov.

Bezpecnost’ telemetrie ZIP

Generator impulzov obsahuje.schvaleny nizkoenergeticky vysiela¢-prijimac. Generator impulzov
mbze byt interogovany alebo naprogramovany iba-VF signalmi, ktoré pouzivaju Specialny
protokol telemetrie ZIP. Predtym'ako zareaguje na akykolvek vysokofrekvenény signal generator
impulzov overi, ¢i komunikuje so'systémom ZOOMVIEW. Generator impulzov uklada, prenasa
a prijima individualne identifikovatefné informacie o zdravotnom stave v Sifrovanom formate.

Telemetria ZIP je mozna, ked su spinené vSetky tieto podmienky:

Nastavenie telemetrie ZIP pre systém PRM je zapnuté
Bezdrbtovy vysielat ZOOM je pripojeny k systému PRM pomocou kabla USB

Svetelny indikator v hornej ¢asti bezdrétového vysielaca ZOOM je zeleny, ¢o znamena, ze
vysiela¢ je pripraveny na pouzitie

Generator impulzov je v dosahu systému PRM
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*  Generator impulzov nedosiahol stav Explant (Explantovat). V&imnite si, Ze ked’ generator
impulzov dosiahne stav Explant (Explantovat), 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 — 45 °C (68 °F — 113 °F), aby tak boli dodrzané miestne komunikacné zakony
a nariadenia.

Podporované mdze byt spojenie medzi viacerymi systémami PRM a generatormi impulzov
suCasne ako nezavislé relacie. Signaly z inych relacii vyuzivajuce VF komunikaciu alebo ruSenie
z inych vysokofrekven&nych zdrojov mézu rusit’ spojenie telemetrie ZIP alebo mu branit.

UPOZORNENIE: VF signaly zo zariadeni, ktoré funguju pri podobnych frekvenciach ako
generator impulzov, mézu preruSovat telemetriu ZIP a zaroven interogovat alebo programovat
generator impulzov. Takéto VFruSenie sa da znizit zvacSenim vzdialenosti medzi interferujucim
zariadenim a PRM a generatorom.impulzov.

Vysokofrekvenéné rusenie méze doCasne prerusit spojenie telemetrie ZIP. Systém PRM
zvy&ajne znova nadviaze spojenie ZIP, ked skon€ialebo-sa zmierni VE tuSenie. Kedze
pokracujuce vysokofrekvencné-rusenie méze zabranit spojeniu telemetrie ZIP, systém je
vytvoreny tak;aby pouzival hlavicovi telemetriu, ked telemetria ZIP-nie je dostupna.

Ak telemetria ZIP nie je dostupna z dévodu rusenia alebo ak je-bezdrétovy vysielat ZOOM
odpojeny alebo nefunguje spravne,. mbdze sa so systémom PRM nadviazat hlavicové telemetrické
spojenie: Systém-poskytuje-tuto spatnu vazbu, ked' telemetria ZIP nie je dostupna:

+ Svetelny-indikator telemetrie ZIP na systéme PRM sa vypne
« ~ Zeleny svetelny indikator na’bezdrétovom, vysielaci-ZOOM-sa vypne

« WAk su zapnuté znacky, udalosti alebo elektrogramy, prenos. znaciek udalosti alebo
elektrogramov saprerusi

* Ak bol'zadany, prikaz aleborina akcia, systém PRM-zobrazi upozornenie, Ze treba v'dosahu
generatora impulzov umiestnit. hlavicu

Telemetria ZIPfunguje spojito s hlavicovou telemetriou — nemozno uskuto€nitziadny krok
programovania, kym. generator impulzov neprijal a nepotvrdilcely naprogramovany prikaz.

Generator impulzov nemozno zle haprogramovat z dovodu prerusenia. telemetrie ZIP. Preruenia
telemetrie ZIP mo6zu byt spdsobené vysokofrekvenénymi signalmi.s frekvenciami blizkymi
generatoru impulzov a dostato¢ne silnymi.na to,-aby sa dali porovnat so spojenim telemetrie ZIP
medzi generatorom impulzov a'systémom PRM.Vyrazné ruSenie méze spbsobit’ poruchu alebo
vypadky elektrogramov v realnom Case. AK'su prerusené prikazy, systém PRM zobrazi spravu,
aby sa na generator impulzov umiestnila hlavica. Opakované zobrazenie tejto spravy mbze
znamenat pritomnost ob&asného rusenia. Tieto situacie mozno vyriesit len inym umiestnenim
bezdrétového vysielata ZOOM pripojeného k systému PRM alebo pouzitim Standardnej
hlavicovej telemetrie. Pocas tejto doby nebude-prerusena funkénost zariadenia ani liecba.

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

Z telemetrie ZIP na hlavicovu z dévodu pritomného ru$enia), 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 (Pomécky), 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 so systémom PRM nepretrzite na jednu hodinu (alebo 73
minut, ak bolo zariadenie v reZime Storage (Skladovanie) pri interogacii). Po uplynuti tohto ¢asu
sa musi na opétovné nadviazanie spojenia s generatorom impulzov pouzit hlavicova telemetria.

Faktory znizujuce rusenie

ZvysSenie vzdialenosti od zdroja ruSivych signalov méze umoznit pouzivanie kanalu telemetrie
ZIP.

Zmena pozicie bezdrétového vysielata ZOOM moébze zlepSit vykon telemetrie ZIP. Ak vykon
telemetrie ZIP nie je uspokojivy, mbzZete pouzit hlavicovu telemetriu.

V zavislosti od prostredia a orientacie systému PRM vzhladom na generator impulzov je systém
schopny udrzat spojenie telemetrie ZIP az do vzdialenosti 3 m (10 stép). Na optimalne spojenie
telemetrie ZIP umiestnite bezdrdtovy vysielac ZOOM do vzdialenosti 3 m (10 stép) od generatora
impulzov a odstrante vSetky prekazky medzi bezdrétovym vysielaom ZOOM a generatorom
impulzov.

Umiestnenie bezdrétového vysielata ZOOM.aspon1-m (3 stopy) od v8etkych stien alebo
kovovych predmetov a uistenie sa,(Ze generator.impulzov (pred.implantéciou) nie je v priamom
kontakte s kovovymi predmetmi, méze zniZit odraz signalu alebo jeho blokovanie.

Neumiesthujte bezdrotovy vysiela ZOOM v tesnej blizkosti monitorov,. vysokofrekvenénych
elektrochirurgickych nastrojov. ani silnych-magnetickych-poli, pretoZe telemetrické spojenie
méze byt ruSeneé.

Zlepsenie kvality signdlu mozete zabezpedit, ked' sa-uistite, Ze'medzi bezdrétovym vysielatom
ZOOM'a generatorom impulzov nie'su Ziadne prekazky (napr. zariadenie, kovovy nabytok,
ludia alebo steny),-Osoby, alebo predmety, ktoré.sa prechodne ‘pohybuju medzi bezdrétovym
vysielatom ZOOM a generatorom impulzov.poc&as telemetrie ZIP, m6zu do€asne prerusit
spojenie, ale’neovplyvnia funkénost zariadenia ani liecbu:

Pritomnost ruSenia mdzete zistit" kontrolou ¢asu potrebného na ukonéenie.interogacie po
vytvoreni spojenia telemetrie ZIP..Ak‘interogacia prostrednictvom telemetrie ZIP.trva menej ako
20'sekund, aktualne prostrediecje pravdepodobne bez ruSenia:Interogacie dlhsie ako 20 sekund
(alebo kratke ‘intervalyvypadkov elektrogramu) znacia;, Ze‘mézZe byt pritomné ruSenie.

PROGRAMOVANIE ZALOZENE NA INDIKACIACH (IBP)
Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN-a INOGEN.

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

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

Do IBP mézete vstupit’ z karty Settings (Nastavenia) hlavnej obrazovky aplikacie (Obrazok 1-2
na strane 1-12).
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SUMMARY EVENTS TESTS SETTINGS

Select the desired patient indications then press View Recommended Settings.

SINUS NODE

ﬂ Normal
| sy
In t

g Si yndrome
/Sinus Brady

Indic

Recommended settings must be viewed

AV NODE

ATRIAL ARRHYTHMIAS = VENTRICULAR ARRHYTHMIAS -

@) Normal @ rone () History of VF/scD
(D) 15t Degree Block (O Paroxysmal persistent @) vistory of VT/VF

() 2nd Degree Block (D) Permanent/ Chronic AF () Prophylaxis for VT/VF
() complete Heart Block (D) vF Only (Long QT, etc)

ed prior to programming. Programming will replace pending changes.
will not affect settings or pace and shock outputs.

@ iew Recommended Setti

ngs

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

Indikacie su pospajané do zakladnych kategdrii, 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-poskytntt“RV (PK) 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 (Syndrém_chorého sinusového uzla),
zamerom je ‘poskytnut podporu predsienovej stimulacie.

+.~AV'Node (AV-uzol)

Ak je’'vybrana polozka Normal (Normalny)-alebo:1st Degree Block (Blokada 1. stupria),

zamerom je povolit' viastné AV vedenie a poskytnut RV (PK) stimulaciu (v pripade
potreby).

AK je vybrana-polozka'2nd Degree Block (Blokada 2: stupfia), zamerom je povolit
vlastné AV.vedenie a poskytnut’ AV sekvenénu 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 polozky AF a-Sinus Node (Sinusovy uzol) mézu

ovplyvnit navrhnutt hodnotu-pre nastavenie-Normal (Normainy)/1st Degree Block (Blokada 1.
stupria) pre nastavenie AV Node (Uzol AV).

Atrial Arrhythmias (Predsiefiové arytmie)

Ak je vybrana moznost’ Paroxysmal/Persistent (Paroxyzmalny/Pretrvavajuci), zdmerom
je vyhnut sa sledovaniu predsiefiovych arytmii pouzitim prepnutia ATR Mode Switch
(Prepnutie rezimu ATR), ked je navrhnuty dvojdutinovy stimulaény rezim.

Ak je vybrana polozka Permanent/Chronic AF (Nepretrzita/Chronicka AF), zamerom je
poskytnut’ RV (PK) 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 z6nu 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.nastavenia, ktoré su-odporucané na zéklade vybranych indikacii.
Zobrazenie odportcanych-nastaveni-neprepiSe Ziadne ¢akajuce (t.4. zatial nenaprogramované)
zmeny.parametrov. Po zobrazeni odporucanych nastaveni musite vybrat, ¢i ich naprogramujete
aleboodmietnete. Ak-sa rozhodnete ‘odmietnut’ odporicané nastavenia, vSetky vaSe akajlce
nastavenia-sa obnovia. AK sa rozhodnete -naprogramovat odportdcané-nastavenia, akékolvek
Cakajuce zmeny parametrov sa prepidu.okrem vystupov-citlivosti a liecby, ktoré st nezavislé
od IBR.

O ~ 0
PROPOSED SETTINGSSUMMARY € . ]

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 prlmamy(’: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
odporugania na programovanie. Dal$ie podrobnosti o vSetkych zmenenych parametroch su
dostupné stlaCenim tlaCidla View Changes (Zobrazit zmeny) na paneli nastrojov. Kym funguje
telemetria, mate moznost naprogramovat alebo odmietnut navrhnuté nastavenia:

» Naprogramovat — stlaCenim tlacidla Program this Profile (Naprogramovat’ tento profil)
akceptujete navrhnuté nastavenia.

*  Odmietnut — stlacenim tlacidla Reject this Profile (Odmietnut tento profil) odmietnete
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 moézete prejst z karty Settings (Nastavenia) alebo stladenim
tlagidla Settings Summary (Zhrnutie-nastaveni) na karte Summary (Zhrnutie). Konkrétne
informacie a intrukcie k manudlnemu programovaniu najdete v tomto manuali v opise inych
funkcii. Podrobné zoznamy dostupnych nastaveni ngjdete v Casti "Programovatelné moznosti"
na strane A-1.

DIVERT THERAPY

Tato funkcia je kdispozicii'v zariadeniach. AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

Ked-sa generator impulzov-nabija. na aplikovanie.vyboja, aplikacii. vyboja pacientovi mozno
zamedzit. ‘Ak je-vyboj zamedzeny, nepocCita sa‘medzi celkovy pocet vybojov.aplikovanych pocas
epizddy.-Ak sa vyskytne opatovna detekcia, vyzaduje,sa dalsia lieGba vybojom a v predpisanej
lieCbeje dastupnych viac vybojov,‘generator impulzov sa znova nabije na aplikaciu naslednych
vybojov;

Zamedzit ATP lieGbu pocas stimulaénej davky tiez' mozno stlacenim klavesu DIVERT THERAPY.
Ak sa vyskytneopatovna.detekcia, schéma ATP-sa znova nepouzije a spusti'sawv poradi dalSia
naprogramovana lie¢ba.

1. Ak relacia eSte neprebieha, .umiestnite telemetrick(i hlavicu.v dosahu generatora impulzov
a spustite relaciu. komunikacie.

2. Stlacgte klaves DIVERT THERAPY. Zobrazi sa okno s hlasenim, ze prebieha pokus
0 zamedzenie.

3. Ak pouzivate hlavicovu telemetriu, ponechajte umiestnend’hlavicu, kym okno s hlasenim
nezmizne, ¢o znaci, ze vyboj'bol zamedzeny. Pred€asné odobratie hlavice (preruSenie
telemetrického spojenia) méze generatoru impulzov umoznit pokracovat v nabijani
a aplikovat vyboj.

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

Klaves DIVERT THERAPY sa méze pouzit na ukon&enie akéhokolvek prebiehajuceho
diagnostického testu, ako aj rezimu Electrocautery Protection Mode (Rezim ochrany pred
elektrokauterizaciou) (telemetricku hlavicu ponechajte umiestnenu, kym sa neukonéi funkcia
zamedzenia, aby ste sa vyhli preruSeniu prikazu zamedzenia).
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STAT SHOCK
Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

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

1. Akrelacia eSte neprebieha, umiestnite telemetrickd hlavicu v dosahu generatora impulzov.

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

3. Ak chcete spustit' vyboj-STAT-SHOCK, stlacte tlaCidlo znova. Zobrazi sa iné okno
s hlasenim, Ze prebieha vyboj STAT SHOCK: Po aplikacii vyboja okno s hlasenim zmizne.

4. Dalsie vysokoenergetické vyboje STAT SHOCK sa méozu 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 nepouZiju), ak je rezim, Tachy Mode (Tachy reZim)
naprogramovany- na-moznost-Monitor Only (Ilba monitorovanie) alebo Monitor + Therapy
(Monitorovanie + Lie¢ba). Ak je reZim Tachy Mode (Tachy reZim) naprogramovany na moznost
Monitor + Therapy (Monitorovanie + LieCba) a redetekcia urci, Ze je potrebné dalsia liecba,
obnovi sa alebo spusti-naprogramovana sekvencia-lie¢by vratane ATP alebo nizkoenergetickych
vybojov.

STAT PACE
Tato funkcia je k.dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN.a-ORIGEN.

Nudzova bradykardicka stimulacia pomocou prikazu STAT-PACE nastavi'bradykardicku operaciu
na parametre uréené na zabezpec€enie-zachytavania.

1. Ak relacia esSte neprebieha, umiestnite telemetricku hlavicuv~dosahu generatora impulzov.
2. Stlacte klaves STAT PACE. V okne s hlasenim sa zobrazia hodnoty STAT PACE.

3. Stlacte klaves STAT PACE druhykrat. Hlasenie'oznami, ze prebieha stimulacia STAT PACE,
a zobrazia sa hodnoty STAT PACE.

4. Stlacte tlacidlo Close (Zavriet)«~.okne s-hlasenim.
5. Ak chcete zastavit stimulaciu STAT PACE, preprogramujte generator impulzov.

POZNAMKA: STAT PACE ukonéi rezim 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.



116  POUZIVANIE PROGRAMATORA/NAHRAVACIEHO ZARIADENIA/MONITORA
SPRAVA UDAJOV

Hodnoty parametrov STAT PACE su uvedené niz8ie (Tabulka 1-2 na strane 1-16).

Tabulka 1-2. Hodnoty parametrov STAT PACE

Parameter Hodnoty
Mode (Rezim) VVI
Lower Rate Limit (Spodny limit frekvencie) 60 min~
Interval 1 000 ms
Amplitude (Amplituda) 75V
Pulse Width (Sirka impulzu) 1,0 ms
Paced Refractory (Stimulovana refraktorna periéda) 250 ms
Post-shock Pacing (Stimulacia po vyboji) 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
Tato funkciarje k- dispozicii-v zariadeniach - AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

Informacie o.pacientovi mézu byt ulozené v.pamati\generatora‘impulzov. Informacie su dostupné
z obrazovky -Summary (Zhrnutie) po stlaéeni ikony Patient (Pacient). Tieto informacie okrem
iného obsahuiju:

+Udaje o paciéntovi a‘lekarovi

*  Vyrobné gislo generatora.impulzov

+ ( Datum.implantacie

+ Konfiguracie elektréd

+ Merania testovania implantatu

Informacie sa daju kedykolvek ziskat)interogdciou @generatora impulzov aiich zobrazenhim na
obrazovke PRM ‘alebo ich.mozZno vytladit\ako spravu.

POZNAMKA: Ak sa zmeria Udaje pacientovho datumu narodenia, pohlavia alebo trovne
telesnej kondicie v Casti Patient-Information (Informacie o pacientovi),-automaticky sa zmeni
prislusné hodnota v ¢asti Minute Ventilation (Mindtova ventilacia). Podobne, ked’ sa zmenia
tdaje o urovni telesnej kondicie v€asti Minute Ventilation (Minutové& ventilacia), prislusna
hodnota v Casti Patient Information (Informacie 0 pacientovi) sa tiez automaticky zmeni.

POZNAMKA: Udaje zadané prerezim Sleep Schedule(Spénkovy rezim) pacienta sa pouZiji
v trende AP Scan (AP skenovanie).

Ukladanie udajov
Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.
Systém PRM umoziiuje ukladat Udaje generatora impulzov na pevny disk systému PRM alebo
odpojitelnu udajovu disketu. Udaje ulozené do systému PRM mozno tiez preniest na odpojitelnu
jednotku USB.

Ulozené Udaje generatora impulzov okrem iného obsahuju:

*  Histériu lieCby
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« Naprogramované hodnoty parametrov

*  Hodnoty Trending (Analyza trendov)

+ HRV

* Histogram stimulovanych/snimanych pocitadiel

Pristup k nasledujucim moznostiam ziskate stlaCenim tlacidla Utilities (Pombcky) a potom
vyberom karty Data Storage (UloZenie udajov):

+ Read Disk (Citat disketu) — umozfiuje ziskat ulozené (idaje generatora impulzov z diskety.

» Save All (Ulozit v8etko) — umoziiuje uloZit Udaje generatora impulzov bud’ na disketu (disketa
musi byt vloZzena), alebo na jednotku pevného disku PRM (ak sa nezisti vioZzena disketa).
Udaje uloZené na diskete sa daju-nacitat’ prostrednictvom moznosti Read Disk (Citat
disketu) opisanej vyssie. Udaje ulozené v systéme PRM mozno naditat, odstranit alebo
exportovat na odpojitefnu jednotku USB z Uvodnej obrazovky PRM. Spravy su dostupné vo
formate PDF. DalSie informéacie najdete v Navode na obsluhu systému PRM.

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

Pri ukladani a-naditavani.idajov generatora impulzov zvazte nasledujuce okolnosti:

* Do systému PRM mozno uloZit maximalne 400 Specifickych zdznamov o pacientovi. Ked
interogujete generator impulzov, systém PRM vyhodnoti, €i uz existuje zdznam pre tento
generatorimpulzov alebo.je potrebné vytvorit novy zaznam. Ak sa vyZzaduje novy zaznam
a uz sa.dosiahla kapacita zdznamov, v systéme PRM (400 zaznamov), najstardi zaznam sa
odstrani, ¢im sa vytvori_priestor pre.novy zadznam o pacientovi.

«~ Ked Kontrolujete viacerych pacientov, ubezpette sa, ze pre kazdého pacienta zacnete
novu relaciu:

« ~UloZte vSetky.Udaje 'generatora impulzov.na disketu-alebo jednotku’USB pred tym, nez
vratite systém PRM spolo¢hosti Boston Scientific, kedZe'vSetky udaje ‘o pacientovi a udaje
generatora impulzov-sa po vrateni systému PRM vymaZzu.

+ S ciefomchranit osobné udaje o pacientovi sa Udaje generatora impulzov mézu Sifrovat
pred.tym, nez-sa prenesu na jednotku USB.

Pamat’ zariadenia
Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

Pomécka Device Memory (Pamat zariadenia) umoznuje ziskat, ulozit a tlacit Udaje z pamate
generatora impulzov, ktoré st uréené na pouzitie zastupcom spolocnosti Boston Scientific na
klinické ucely a rieSenie problémov. Tato pombdcka.by sa mala pouzit len na pokyn zastupcu
spolo¢nosti Boston Scientific. Digitalne-média’'s Gdajmi pamate zariadenia obsahuju chranené
informacie o zdravotnom stave, a preto by sa s'nimi malo zaobchadzat v sulade s prisluSnymi
zasadami a nariadeniami o ochrane sukromia a o bezpec¢nosti.

POZNAMKA: Na pristup k Gdajom generétora impulzov pre klinické vyuZitie pouZite kartu Data
Storage (UlozZenie udajov) ("Ukladanie tdajov" na strane 1-16).
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Tlac

Spravy PRM moézete tlaCit pomocou internej tlaCiarne alebo pripojenim k externej tlaCiarni. Ak
chcete vytlacit’ spravu, stlacte tlaidlo Reports (Spravy). Potom vyberte spravu, ktort chcete
vytlacit, z tychto kategodrii:

» Kontrolné spravy
« Spravy o epizdédach
* Iné spravy (vratane nastaveni zariadenia, udajov o pacientovi a inych informacii)

BEZPECNOSTNY REZIM
Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

Generator impulzov je vybaveny‘$pecialnym hardvérom Safety Core, ktory poskytuje lie€bu na
podporu Zivota, ak sa vyskytnd niektoré nenapravitefné alebo opakované chybné podmienky
a zapricinia vynulovanie systému:-Tieto.typy chyb znamenaju stratu integrity komponentov

v procesore (CPU) generatora‘impulzov. vratane mikroprocesora, programového kédu

a systémovej pamate.’ Systém Safety Core pouziva minimalny hardvér (t. j. unipolarnu
konfiguraciu elektréd), funguje nezavisle‘assluzi-ako zaloha pre tieto komponenty.

Systém Safety Core tieZ monitoruje. zariadenie po¢as normalnej stimulacie. Ak neprebieha
normalna‘stimulacia, systém Safety Core aplikuje Unikovu stimulaciu a spusti vynulovanie
systému:

Ak’generator impulzov prekonartri-vynulovania, po€as priblizne 48 hodin; zariadenie sa prepne
do rezimu Safety Mode. (Bezpeé€nostny. reZzim).a mala by sa-.zvazit vymena zariadenia. Nastanu
aj tieto okolnosti:

»  Generator.impulzoy pipne. 16-krat'kazdych 6 hodin. Toto pipanie sa vypne, ked sa
zariadenie interoguje.so systémom .PRM.

+ _Telemetria ZIP nie-je dostupna_ ako spojenie so systémom PRM,.-ked’je rezim Safety Mode
(Bezpecnostny rezim) aktivny.\Namiesto nej:sa musi-pouzit hlavicovatelemetria.

*  Priinterogacii sa'zobraziivarovna obrazovka s ©zhamom, Ze generatorimpulzoyv je v rezime
Safety Mode (Bezpelnostny rezim),-a s pokynom, aby ste sa obratilina spolo€nost Boston
Scientific.

Zalozny kardiostimulator

Rezim Safety Mode (Bezpecnostny rezim) poskytuje komorovu stimulaciu s tymito fixnymi
parametrami:

+ Brady Mode (Brady rezim) — VVI

* LRL-72,5min"

*  Amplitude (Amplitada) impulzu — 5,0 V.

«  Pulse Width (Sirka impulzu) — 1,0 ms

* Refraktorna perioda RV (PK) (RVRP) — 250 ms

» Citlivost RV (PK) — AGC 0,25 mV

+ Konfiguracia elektrody RV (PK) — Unipolar (Unipolarna)
* Noise Response (Reakcia na Sum) — VOO

* Oneskorenie stimulacie po vyboji— 3 s
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Zalozny defibrilator
Ked je aktivovany rezim Safety Mode (Bezpe&nostny rezim), rezim Tachy Mode (Tachy rezim) sa
automaticky naprogramuje na moznost’ Monitor + Therapy (Monitorovanie + Lie¢ba), aby poskytol
jednozénovu detekciu a lie€bu tachyarytmie. Pocas rezimu Safety Mode (Bezpecnostny rezim)
méze byt rezim Tachy Mode (Tachy reZim) stale naprogramovany na moznost Off (Vypnuté).

POZNAMKA: Ak sa pocas rezimu Safety Mode (Bezpecnostny rezim) zistia d'alsie chyby,
liecba tachyarytmie sa vypne.

Pocas rezimu Safety Mode (Bezpec€nostny rezim) je lieCba tachyarytmie obmedzena na
5 prikdzanych vybojov pri maximalnej energii na epizddu.

Parametre detekcie a lie€Cby tachyarytmie su fixne stanovené takto:

*  Frekven¢ny prah VE.—165min™

* Duration (Trvanie) — 1(s

* Polarita'vyboja — pociato¢na

* Vybojova krivka — bifazické

 ~Shock-Vector (Vybojovy vektor) — V-TRIAD

Aplikacia magnetu okamzite zabraniciecbe; hoci nabijanie méze pokracovat. Po 1 sekunde
aplikacie-magnetu je lieCba zamedzena aldetekcia zakazana. Ak chcete povolit pokracovanie

detekcie; magnet musite potom na 2 sekundy odstranit: Rezim Safety Mode (Bezpecnostny
rezim)-tiez vypne normalnu zvukovu signalizaciu nasledujicu po aplikacii-magnetu.
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KAPITOLA 2

Tato kapitola obsahuje nasledujuce témy:

* "Rezim pristroja" na strane 2-2
¢ "Snimanie frekvencie" na strane 2-3

« "Komorova detekcia" na strane 2-6
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REZIM PRISTROJA

Funkcia Device Mode (Rezim pristroja) vam umozriuje naprogramovat zariadenie tak, aby

poskytovalo pozadovany typ lieCby a detekcie.

Komorovy Tachy rezim

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

Rezim Ventricular Tachy Mode (Komorovy Tachy rezim) ovlada dostupnost funkcii detekcie

a liecby pre komoru (Tabulka 2-1 na strane 2-2).

Rezim Ventricular Tachy Mode (Komorovy Tachy rezim) mdzZete naprogramovat na nasledujice

rezimy:

«  Off (Vypnuté) — deaktivuje-detekciu-komorovej tachyarytmie a automaticku aplikaciu
komorovej lie€by. Tento rezim je uzitoCny pocCas implantacie alebo explantacie, pri pripajani
elektrdéd ku generatoru’impulzov alebo odpajani elektréd od neho.

*  Monitor Only (Iba monitorovanie) — umozniuje detekciu komorovej tachyarytmie a skladovanie
epizdd, ale automaticky neaplikuje pacientovilieCbu.-Tento rezim je .uzitoény v kontrolovanom
prostredi;-napriklad poCas EP testovania i zatazového testovania, a bezprostredne po
operacii; ked. je dostupna alternativna lieCba (napr. externa defibrilacia).

» Monitor + Therapy-(Monitorovanie-+ Lie¢ba) — aktivuje vSetky moznosti komorovej detekcie

a komorovej lie€by.

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

Funkcie zariadenia

Ventricular Tachy Mode (Komorovy Tachy rezim)

Off.(Vypnuté) Monitor Monitor +
Only (lba Therapy
monitorovanie) (Monitorovanie

+ Liecba)
Snimanie frekvencie Xa X X
Bradykardicka stimulacia X X X
Ventricular Detection/Therapy History (Histéria komorovej detekcie/lie€by) XP X X
STAT SHOCK X X
STAT PACE X X
Anotované elektrogramy v realnom ¢ase X X
Detekcia komorovej tachyarytmie X X
Commanded Ventricular ATP (Prikdzana komorova ATP) X Xe
Commanded Ventricular Shock (Prikazany komorovy vyboj) X X
Komorovy test EP Test (EP test) xd xd
Automaticka lieCba komorovej tachyarytmie X

a. S cielom umoznit komorové snimanie, ked je rezim Ventricular Tachy Mode (Komorovy Tachy rezim) naprogramovany na moznost Off (Vypnuté), musite

rezim Brady Mode (Brady rezim) naprogramovat na rezim s komorovym snimanim.

b. Ked je generator impulzov naprogramovany na rezim Off (Vypnuté), bude do histérie ukladat' len polozky STAT SHOCK.
c. Ked je rezim Ventricular Tachy Mode (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 stimulaciu Commanded

Ventricular ATP (Prikdzana komorova ATP).
d. V tomto reZime nie su niektoré formy testov EP Tests (EP testy) k dispozicii.

Rezim ochrany pred elektrokauterizaciou

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.
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Rezim Electrocautery Protection Mode (Rezim ochrany pred elektrokauterizaciou) poskytuje
asynchrénnu stimulaciu pri naprogramovanych vystupoch a limite LRL. Detekcia tachyarytmie
a funkcie lieCby su deaktivované.

Ked je povolena moznost' Electrocautery Protection (Ochrana pred elektrokauterizaciou), rezim
Brady Mode (Brady rezim) sa prepne na rezim XOO (kde X je ur€ené naprogramovanym rezimom
Brady Mode (Brady rezim)). Dal$ie parametre stimulacie zostavaju na naprogramovanych
nastaveniach (vratane vystupu stimulacie). Ak je rezim Brady Mode (Brady reZim) pred
povolenim moznosti Electrocautery Protection (Ochrana pred elektrokauterizaciou) nastaveny
na moznost Off (Vypnuté), po¢as obdobia Electrocautery Protection (Ochrana pred
elektrokauterizaciou) bude nadalej nastaveny na moznost Off (Vypnuté). Po povoleni moznost
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(Komarovy Tachy rezim)
* Brady Mode (Brady.rezim)

Po pokuse 0 povolenie rezimu-Electrocautery Protection Mode (Rezim ochrany pred
elektrokauterizaciou) si pozrite hlasenie 'na obrazovke PRM/potvrdzujuce, Zze moznost
Electrocautery Protection (Ochrana.pred elektrokauterizaciou) je aktivna.

Kym je aktivovana moznost Electrocautery Protection(Ochrana pred elektrokauterizaciou),
nebudd okrem prikazov STAT SHOCK a.STAT PACE povolené Ziadne nariadené liecby, indukcie,
diagnostické testy ani tladenie sprav.

Aplikacia magnetu-nema vplyv na rezim Tachy Mode (Tachy rezim), kym_je zariadenie v rezime
Electrocautery Protection (Ochrana pred elektrokauterizaciou);

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

1.\ ‘Vyberte tlacidlo‘Tachy-Mode (Tachy.rezim) v-hornej €asti obrazovky-PRM.

2. Zaciarknite' poli¢ko Enable Electrocautery Protection-(Povolit ochranu_pred
elektrokauterizaciou).

3. Vyberom-iladidla-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 vyberte tlacidlo Cancel\Electrocautery Protection (Zrusit ochranu pred
elektrokauterizaciou) na navrat zariadenia do skér'naprogramovaného rezimu. Moznost
Electrocautery Protection (Ochrana pred elektrokauterizaciou) mozno zrusit' aj stlacenim
kldvesu STAT SHOCK, STATPACE alebo. DIVERT THERAPY na obrazovke PRM.

SNIMANIE FREKVENCIE

S’m’manie frekvencie je rozhodujuce pre vSetky rozhodnutia tykajice sa detekcie. Pri uréovani
dizky srdcového cyklu sa generator impulzov spolieha na nasledujuce faktory:

» Bipolarne elektrédy v predsieni a pravej komore.
« Obvod snimania automatického riadenia zosilnenia na snimanie frekvencie. Tento obvod

zaistuje spravne snimanie frekvencie kompenzaciou zmenenych alebo znizenych amplitad
signalu.
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Vypocet frekvencii a refraktérnych periéod

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 periddy po stimulovanych a snimanych vlastnych
udalostiach. Vlastné udalosti, ktoré patria do tychto periéd, budu na ucely detekcie ignorované.
Refraktérne periddy spolu s oknami Sumu mdzu zabranit snimaniu nefyziologickych signalov
a moznej aplikacii nechcenej lieCby. Neprogramovatelné refraktérne peridédy su nasledujuce:

* Predsiefiova refraktérna periéda 85 ms po predsiefiovej snimanej udalosti

* Predsiefiova refraktérna periéda 150 ms po predsiefiovej stimulacii v rezimoch DDD(R)

a DDI(R)

* RV (PK) refraktérna perioda, 135 ms-po RV (PK) snimanej udalosti

» Refraktérna peridda 135 mspo nabiti’kapacitatora (snimanie sa ignoruje vo vSetkych

dutinach)

+ Refraktérna periéda 500 mspo aplikcii vyboja (snimanie sa ignoruje vo vSetkych dutindch)

Prahy a zény komorovej frekvencie

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

Generator impulzov porovna kazdy interval srdcoveho'cyklu nasnimany elektrodou RV (PK)
s naprogramovanym prahom frekvencie Rate (Frekvencia) komorovej tachyarytmie.

Zona komorovej tachyarytmie je rozsah srdcovych frekvencii ‘definovany aspon jednym
naprogramovanym prahom. frekvencie Rate (Frekvencia) komorovej tachyarytmie. Mbézete
naprogramovat 1-az 3 zony komorovej tachyarytmie, pricom pre kazdu z'nich mbze existovat
samostatny predpis liecby (Tabuftka 2-2 na strane 2+4, Obrazok-2-1'na strane 2-4).

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

Konfiguracia komorovej zény

VT-1Zone (Zéna

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone'(Z6na VF)

VT-1)
1 zéna N\, Y 200 min’
2 zény - = 160 min-! 200 min"’!
3 zoény 140 min™' 160 min®! 200 min™

Scale [__minz2]
Obrazok 2-1. Nastavenia detekcie komorovej Tachy

*  Prahy frekvencii v susednych zénach sa musia liSit aspof o 20 min

» Najnizsi prah frekvencie Rate (Frekvencia) komorovej tachyarytmie musi byt aspori 0 5 min’
vy$Si ako hodnoty MTR, MSR a MPR
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« Najniz8i prah frekvencie Rate (Frekvencia) komorovej tachyarytmie musi byt aspon
o 15 min vy8Si ako hodnota LRL

Pouzitie informacii o predsieni
Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.
Predsiefiovu frekvenciu mozno pouzit na:

» Zabranenie komorove;j lieCbe v pritomnosti predsiefiovej fibrilacie alebo predsiefiového
fluttera

« Obidenie inhibitorov komorovej lieby, ak je komorova frekvencia rychlejSia ako predsieriova
frekvencia

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

Mézu sa vyskytnut' také klinické podmienky, pri ktorych informacie o predsiefiovej elektréde nie
su uzito€né (napr. chronicka predsiefiova fibrilécia, chybnd predsieriové elektroda alebo jej
dislokacia, zapojeny predsiefiovy port).

UPOZORNENIE: Ak predsiefiova elektroda nie je implantovana (namiesto toho je port
vyplneny zaslepkou)-alebo ak sa predsiefiova elektréda nepouziva, ale ostava pripojena k hlave,
programovanie zariadenia-by malo byt konzistentné s poctom a typom-elektrdd, ktoré sa
skuto€ne pouzijvaju.

Ak’sa predsiefiova elektroda nebude pouzivat, dodrzte nasledujuce odporuc¢ania na
programovanie, aby.ste'zabezpedili riadne spravanie zariadenia:

*. Naprogramujte predsiefiovu elektrodu na-moznost.Off (Vypnuté) s cieflom zabranit
predsiefiovému snimaniu.a minimalizovat prirastok na predsiefovych poditadlach.

POZNAMKA: Predsieriovy. EP test by sa.nemal'vykonavat, ak je predsieriové-elektroda
naprogramovana.na moznost Off (Vypnuté).

* Naprogramujte rezim Brady-Mode (Brady.rezim).na rezim-VVI alebo VVI(R) s ciefom
zabranit' predsienovej stimulacii-a zabezpecit, Ze informacie o predsieni sa nepouZziju na
riadenie stimulacie: Brady.

« Naprogramuijte nasledujtice zlepSeniackomorovej detekcie na‘moznost Off (Vypnuté), aby ste
zabezpedili, Zze rozhodnutia tykajuce sa lieGby nie su zaloZzené na predsiefiovych meraniach:

— Frekvencia Initial (PoCiatona) a frekvenciaPost:Shock (Po vyboji) V Rate > A Rate
(Frekvencia V > frekvencia A)(pre funkciu Onset/Stability)

— Prah frekvencie Initial'(Pogiato¢na) a-frekvencie Post-Shock (Po vyboji) AFib Rate
Threshold (Prah frekvencie Afib).(pre funkciu Onset/Stability)

— Atrial Tachyarrhythmia Discrimination(RozliSenie predsiefnovej tachyarytmie) (pre
funkciu Rhythm ID)

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

* Naprogramujte denné merania elektrédy pre moznosti Atrial Intrinsic Amplitude (Vlastna
predsienova amplitida) a Atrial Impedance (Impedancia predsiene) na moznost Off
(Vypnuté), aby ste deaktivovali predsiefiovu diagnostiku (napr. nastavenia Amplitude
(Amplitida) a Impedance (Impedancia) pre predsien).
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« 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:

+ Pociato¢na komorova detekcia
» Opétovné potvrdenie/prikazany vyboj
* Redetekcia a detekcia po vyboji

Kritéria poc€iato¢nej komorovej detekcie pozostavaju z programovatelnych parametrov Rate
(Frekvencia) a Duration (Trvanie). Kritéria-detekcie mézu zahffiat aj jeden z nasledujucich
suborov zlepSeni detekcie, ktoré sa mdzu pouzit po€as pociatoénej komorovej detekcie

a komorovej detekeie po vyboji na pridanie Specifickosti nad-ramec parametrov Rate (Frekvencia)
a Duration (Trvanie):

*  Onset/Stability
*  Rhythm ID

Generator-impulzov:za¢ne komorovu lieCbu; ked-urc€i, ze bola splnena detekcia. Komorova
detekcia je splnena, ked' sa vyskytnu vSetky nasledujuce udalosti:

 «.Okno.detekcie-.komorovej zony,sa spini a zostane splnené poc¢as celého obdobia Duration
(Trvanie)

* (Uplynie-obdobie Duration (Trvanie) komorovejzény

+\ ~Okno-detekcie vys$Sej-komorovej zény nie je splnené

+ - ZlepSeniadetekcie (aksu naprogramované na moznost’'On (Zapnuté)) indikuju liecbu
* Posledny zisteny interval je v komorovej zéne

Ak nie su spinené.-tieto kritérid, lieCba sa nezacne a generatorimpulzov.bude nadalej
vyhodnocovatintervaly:

Subory zlepSeni komorovej detekcie
Jeden z nasledujucich suborov zlepSeni komorovejdetekcie‘mozno-naprogramovat s cieflom
dosiahnut $pecifickost nad ramecrparametrov. Rate (Frekvencia)a Duration (Trvanie)
(Tabufka 2-3 na strane 2-6):

*  Rhythm ID
*  Onset/Stability

Subory zlepSeni detekcie nie su dostupné v zéne VF.

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

VT-1 Zone (Z6na VT Zone (Z6na VT) VF Zone (Zéna VF)
VT-1)
3-z6nova konfiguracia® Rhythm 1D Rhythm 1D Ziadne
Onset/Stability Onset/Stabilityd
3-zénova konfiguracia (so zénou Monitor Only (lba Ziadne Rhythm 1D Ziadne
monitorovanie))P © Onset/Stability
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VT-1 Zone (Zéna

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

VT-1)

2-zénova konfiguracia Rhythm ID Ziadne
Onset/Stability

2-zénova konfiguracia (so zénou Monitor Only (Iba Ziadne Ziadne

monitorovanie))®

1-zénova konfiguracia Ziadne

Ak je subor zlepSeni detekcie aktivovany v 3-zénovej konfiguracii, plati pre zénu VT-1 aj pre zénu VT.

co

(ziadna naprogramovana lie¢ba pre tuto zénu).

Subory zlepseni detekcie nie su dostupné v najnizSej zéne viaczénovej konfiguracie, ked sa tato zéna pouziva ako zéna Monitor Only (Iba monitorovanie)

c. V pripade zariadeni naprogramovanych na 3-zénovu konfiguraciu so zénou VT-1 naprogramovanou na moznost Monitor Only (Iba monitorovanie)
a aktivovanymi On (Zapnuté) zlepSeniami detekcie v zéne VT sa rozliSenie rytmu aplikuje, ked tachykardia spini detekciu Initial Detection (Pociato¢na
detekcia) v zéne Monitor Only (Iba monitorovanie) a frekvencia sa nasledne zrychli na Grover zény VT. V takom pripade sa znova spusti detekcia Initial

Detection (Pociatocna detekcia) a zlepSenia detekcie budu dostupné v zéne VT.

d. Funkcia Shock if Unstable (Vyboj v pripade nestability) je jedinym zlepSenim detekcie v ramci stiboru Onset/Stability dostupnym v zéne VT pri 3-zénovej

konfiguracii (plati len pre 3-zénovu konfiguraciu bez zény Monitor Only (Iba monitorovanie)).

POZNAMKA: Neexistuju ziadne klinické udaje, ktoré by nasveddovali tomu, Ze jeden stibor
zlepSeni detekcie je'lepsi-ako druhy pri akejkolvek indikéacii pacienta. Preto sa odporuca

individualne programovanie a-vyhodnocovanie:Specifickosti zlepSeni detekcie.

Rhythm 1D

Tato-funkcia.je k dispozicii v-zariadeniach-AUTOGEN, DYNAGEN a INOGEN.

Funkcia Rhythm ID vyuziva-okrem analyzy predsiefiovych a komorovych intervalov analyzu
Casovania a korelacie vektorov na-urCenie, Ci treba liecit’ rytmus pacienta (VT) alebo zabranit

liedbe (SVT).

Pri-funkcii Rhythm“ID generator impulzov. vykona analyzu €asovania a Korelacie vektorov
pomocou-elektrogramu:vyboja-a-elektrogramu-frekvencie. Na zaklade, tychto udajov ulozi
referencnu sSablénu normalneho sinusového rytmu pacienta.

Pocas analyzy Rhythm-ID generator impulzov najprv_uri, ¢i je.komorova frekvencia-vyssia ako
predsieniova‘frekvencia. Ak-ano, zaéne sadiecba. Ak-komorova frekvencia nie je vySsia ako
predsienova frekvencia, funkcia Rhythm 1D vyhodnoti nasledujuce kritéria,s ciefom urcit, ¢i sa

ma zacat lieCba alebo &isa jej. ma zabranit:

» Analyza ¢asovania a korelacie vektorov pocas detekcie Initial Detection (Pociato¢na
detekcia) urdi, €i je rytmusSVT, a to porovnanim rytmu.s predtym uloZzenou referenénou
Sablonou: Ak je korelacia medzi-rytmom- pacienta a.referen¢nou Sablénou rovnaka alebo
vy$Sia ako naprogramovany .prah . RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch), rytmus sa
vyhlasi za SVT & zabrani'sa lietbe ("Casovanie a korelacia vektorov" na strane 2-22).

* Ak Casovanie a korelacia.vektorov-nevyhlasi-rytmus;za SVT, funkcie Stability (Stabilita)
a AFib Rate Threshold-(Prah frekvencie AFib)_ urcia, €i je komorovy rytmus nestabilny
a predsienova 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 Gvahy kritéria predsiefiovej detekcie (V Rate > A Rate (Frekvencia
V > frekvencia A) alebo frekvencia A vysSia ako AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib)) pri

nasledujucich konfiguraciach:

« Jednodutinové zariadenia

« Dvojdutinové zariadenia, ak je nastavenie Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSenie

predsiefiovej tachyarytmie) naprogramované na moznost Off (Vypnuté)

Pri tejto konfiguracii sa parameter Stability (Stabilita) nevyhodnocuje pri detekcii Initial Detection
(PociatoCna detekcia). Mbze to byt uzitocné v pripadoch, ked sa vyskytli problémy na
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predsienovej elektréde. V tychto konfiguraciach sa lieCbe zabrani pri detekcii Initial Detection
(Pociato€na detekcia), ak sa rytmus vyhlasi za SVT (na zaklade ¢asovania a korelacie vektorov).
V opacnom pripade sa zacne liecba.

Na automaticke ziskanie referencnej Sablény funkcie Rhythm ID ma zariadenie k dispozicii dve
metddy: pasivnu a aktivnu. Aktivna metdéda méze byt uzito€na u pacientov s Castou komorovou
stimulaciou.

Ak sa aktivuje pasivna metéda, generator impulzov sa pokusi ziskat' referenénu Sablénu funkcie
Rhythm ID kazdé dve hodiny pomocou naprogramovanych nastaveni Brady. Aktualizacie sa
zacnu 2 az 4 hodiny po tom, ako zariadenie ukoncilo rezim Storage (Skladovanie).

Ak je aktivovana aktivna metdda a uplynulo sedem dni od posledného uspesného ziskania
referencnej Sablony, zariadenie kazdych 28-hodin automaticky analyzuje vlastny rytmus pacienta
Upravou parametrov Brady. PoCas aktualizacie aktivnej referencnej Sablony funkcie Rhythm ID
ddjde k nasledujucim udalostiam:

1. Zariadenie overi, €i je pacient v pokoji-(pomocou merania vstupnych udajov akcelerometra).

2. Zariadenie aktivuje kontrolované znizenie stimulacnejfrekvencie na_ naprogramovanu
hodnotu LRL obdobiaFallback (Prepnutie reZzimu).funkcie Rhythm.ID."Pocas tohto obdobia
prepnutia.reZimu-déjde k nasledujucim udalostiam:

« Zariadenie doCasne prepne stimulacny rezim na moznost DDI, VDI, VVI, AAl alebo Off
(Vypnuté) (podla naprogramovaného Brady.reZimu).a prediZi nastavenie AV Delay
(AV-oneskorenie)az-na 400 ms.

. Funkcie 'Rate-Smoothing (Uhladenie frekvencie), ATR; Rate Hysteresis (Frekvencna
hysteréza), "Rate Search Hysteresis (Frekvencna vyhladavacia hysteréza), AV Search
+.(AV vyhfadavanie +) a dynamické programovanie (okrem periédy Dynamic VRP
(Dynamicka periéda VRP))-sa pozastavia:

3. Po obdobjFallback (Prepnutie reZzimu) sa parametre stimulacie obnovia\na normalne
naprogramovaneg parametre. Obdobia Fallback (Prepnutie reZimu) sainevyskytuju Castejsie
ako raz, denne a zvyg€ajne trvaju menej nezjednu_minuatu.

Dostupna je ‘aj metéda manualneho prikazu zariadeniu ziskat' referencnul Sablénu, funkcie
Rhythm ID.

POZNAMKA: Manuainuaktualizaciu referenénej §ablény 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 nameranu hodnotu RhythmMatch arytmie do
udajov epizddy, ale vysledok analyzy ¢asovania a korel4cie vektorov sa nepouZije na urcenie, Ci
je rytmus pacienta VT alebo SVT.

Poc¢as manualnej aktualizacie referencnej Sablony. funkcie Rhythm ID vykona generator impulzov
nasledujuce ulohy:

1. Aktivuje kontrolované znizenie frekvencie namnaprogramovanu hodnotu LRL obdobia
Fallback (Prepnutie rezimu) funkcie Rhythm ID. Po&as obdobia prepnutia rezimu déjde
k nasledujucim udalostiam:

+ Zariadenie sa doCasne prepne na naprogramovany rezim Manual Rhythm ID Brady
Mode (Manuélny Brady rezim funkcie Rhythm ID) a prediZzi obdobie AV Delay (AV
oneskorenie) az na 400 ms.
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* Funkcie Rate Smoothing (Uhladenie frekvencie), ATR, Rate Hysteresis (Frekvencna
hysteréza), Rate Search Hysteresis (Frekventna vyhladavacia hysteréza), AV Search
+ (AV vyhladavanie +) a dynamické programovanie (okrem periédy Dynamic VRP
(Dynamicka peridda VRP)) sa pozastavia.

2. Po intervale obdobia Fallback (Prepnutie rezimu) sa parametre stimulacie obnovia na
normalne naprogramované parametre. Tento proces zvy&ajne trva menej nez jednu minutu.

POZNAMKA: Nastavenia hodnoty LRL obdobia Fallback (Prepnutie rezimu) funkcie Rhythm
ID by sa mali zvolit tak, aby sa podporili normalne sinusové rytmy (napr. normalne vedenie
AV uzla). Privybere hodnoty LRL niZSej ako 50 min™ (frekvencie, ktoré sa blizia komorovym
unikovym frekvenciam pacienta) budte opatrni. Komorové unikové rytmy pocas aktualizacii
funkcie Rhythm ID méZzu viest k nespravnym rozhodnutiam o liecbe.

POZNAMKA: Ziskané referencné $abléna funkcie Rhythm ID sa bude pouzivat na vykonanie
analyzy ¢asovania a korelacie vektoroy, kym sa neziska nové referencna Sabléna.

POZNAMKA: Manuélnaaktualiz&cia referenénej $ablény funkcie Rhythm ID sa nemé prikézat
bezprostredne po.liecbe vybojom. Mbze trvat niekolko minat, kym sa vytratia nepravidelnosti
v morfolégii-elektrogramu spdsobené vybojom.

Pri pouzivani funkcie Rhythm 1D zoberte 'do Uvahy tieto informécie:

* . Rhythm-ID uréuje, ¢i sa na konci nastavenia.Duration (Trvanie) zabrani lieCbe. Ak sa prijme
rozhodnutie.zabranit™lieCbe, aj nadalej sa.bude opakovane s kazdym uderom vyhodnocovat
analyza Rhythm;|D (vratane parametrov.€asovania a korelacie vektorov, V Rate > A Rate
(Frekvencia V. > frekvencia A), AFib,Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) a Stability
(Stabilita)):~PouZitie, funkcie-Sustained Rate Duration (Trvanie stalej frekvencie) (SRD)
obmedzi zabranenie liegbe prostrednictvom funkcie Rhythm ID na dizku naprogramovaného
trvania, SRDx

* < RhythmD nezabrani liecbe v-zéne VF.'Naprogramovanie prahu frekvencie VF na nizSiu
hodnotu, ako je frekvencia.rychlych rytmoy, zabrani-funkcii Rhythm{D zamedzit lieCbe
pri-tychtocrytmoch.

« - Naprogramovanie nastaveniaAtrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSenie predsieriovej
tachyarytmie) na moznost.On (Zapnuté).zabranifunkcii'Rhythm 1D zamedzit' lieCbe, ak je
komorova frekvencia-rychlejSia:ako predsiefiova frekvencia.

* Ak nikdy.nebolaziskana zZiadna referencna sablona funkcie Rhythm ID, funkcia Rhythm
ID pouzije narozlidenie’'medzi VT a SVT len.parametre Stability (Stabilita) a AFib Rate
Threshold (Prah.frekvencie AFib), pretoZe nie je:-moznévykonat analyzu asovania
a korelacie vektorov. Ak-navysefunkcia-Rhythm ID neberie do Uvahy kritéria predsiefiovej
detekcie a nebola ziskana ziadna referencna,Sablona, pocCas detekcie Initial Detection
(Pociato€na detekcia) nebudu vyhodnotené Ziadne zlepSenia detekcie.

Onset/Stability
Tieto funkcie su k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

Subor zlepeni detekcie Onset/Stability analyzuje intervaly srdcového rytmu s cielom urgit, Ci
treba lie€it rytmus pacienta (VT) alebo zabranit' liecbe (SVT).

Funkcia Onset/Stability umozriuje naprogramovat zlepSenia detekcie identifikdciou
pozadovaného typu rozliSenia rytmu: predsiefovej tachyarytmie, sinusovej tachykardie alebo
polymorfnej VT (Tabulka 2-4 na strane 2-10).
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Tabulka 2-4. RozliSenie rytmu funkcie Onset/Stability dostupné pre jednotlivé zony

VT-1 Zone (Z6na VT-1) VT Zone (Z6na VT) VF Zone (Zéna VF)
3-zénova konfiguracia Predsienova tachyarytmia Polymorfna VT2 Ziadne
Sinusova tachykardia
3-zénova konfiguracia Ziadne Predsienova Ziadne
(so zénou Monitor Only (lba tachyarytmia
monitorovanie))P © )
Sinusova tachykardia
Polymorphic VT
(Polymorfna VT)2
2-zénova konfiguracia Predsienova Ziadne
tachyarytmia
Sinusova tachykardia
Polymorfna VT2
2-z6nova konfiguracia (so zénou Monitor Only (Iba monitorovanie))b Ziadne Ziadne
1-zénova konfiguracia Ziadne

a.

Polymorphic VT Discrimination (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 liecba pre tato zénu).
V pripade zariadeni naprogramovanych-na 3-zénovu.konfiguraciu so zénou VT-1-naprogramovanou na moznost Monitor Only (Iba monitorovanie)

a aktivovanymi On (Zapnuté) zlepSeniami detekcie v zéne VT sa rozli$enie rytmu aplikuje, ked tachykardia spini.detekciu Initial Detection (Pociato¢na
detekcia) v zéne Monitor Only (Iba‘menitorovanie) a frekvencia sa nasledne zrychli na Uroven zony VT. V takom pripade sa znova spusti detekcia Initial
Detection (Pociato¢na detekcia) a zlepSenia detekcie budu dostupné v zéne VT.

C.

Opatovné potvrdenie/prikazany vyboj

Opatovné potvrdenie znamena monitorovanie-vykonané zariadenim'\pocas nabijania

kapacitatorana aplikaciu vyboja a'bezprostredne po nabiti:. Ked je.parameter Committed Shock
(Prikazany.vyboj).naprogramovany na moznost:Off (Vypnuté), zariadenie ma moznost opatovne
potvrdit, Ze sa ma aplikovat vyboj.

Komorova redetekcia

Tato funkcia.je k dispozicii.v-zariadeniacht AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN!

Komorova redetekcia sa vyskytne po ktorejkofvek z nasledujucichudalosti:

+ Aplikacia kamorovej lieCby,

Zamedzenie liecbe v dosledku ‘analyzy opatovného potvrdenia (diverted-reconfirm)

* Manualne zamedzenie lieCbe

» Liecba nie je dostupnd pri-udalosti Detection Met (Kritéria detekcie spinené) (okrem pripadu,
ked je zéna VT-1 naprogramovana na-moznost Monitor Only (Iba monitorovanie) — vtedy sa
znova spusti detekcia Initial'Detection (Pogiato¢na detekcia))

Redetection (Redetekcia) vyuziva na.uréenie tachyarytmie rovnaky proces okna komorovej
detekcie a naprogramované prahy frekvencie Rate (Frekvencia) tachykardie ako detekcia Initial
Detection (Pociatona detekcia).

Hlavnymi rozdielmi medzi detekciami Initial Detection (Pociatocna detekcia) a Redetection
(Redetekcia) su pouzité parametre Duration (Trvanie) a dostupné zlepSenia detekcie:

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

- Cas trvania redetekcie sa uréi pomocou hodnoty parametra Post-shock Duration
(Trvanie po vyboji)

— ZlepSenia detekcie (okrem funkcie Onset (Pociatok), Shock if Unstable (Vyboj v pripade
nestability) a Casovanie a korelacia vektorov) st dostupné podas redetekcie
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* Ak sa aplikuje komorova ATP, ak sa zamedzi lieCbe alebo lieCba nie je dostupna, vyskytnu
sa nasledujuce udalosti:

— Cas trvania redetekcie sa uréi pomocou hodnoty parametra Redetection Duration
(Trvanie redetekcie)

— ZlepSenia detekcie (okrem funkcie Shock if Unstable (Vyboj v pripade nestability)) nie
su dostupné pocas redetekcie

Podla toho, ktoré trvanie sa urci ako vhodné, sa vo vSetkych zénach pouzije prisludny typ trvania
(Redetection (Redetekcia) alebo Post-Shock (Po vyboiji)) s naprogramovanymi hodnotami
trvania pre jednotlivé zény.

ZlepSenia komorovej detekcie po vyboji

Ked je tato funkcia naprogramovana na moznost On (Zapnuté), po obdobi Post-shock Duration
(Trvanie po vyboji) sa.pouziju nasledujuce zlepSenia komorovej detekcie po vyboiji:

* Post-shock VV'"Rate > A-Rate (Frekvencia V > frekvencia A po vyboiji)
* Post-Shock ’AFib:Rate Threshold (Prah frekvencie ‘AFib po vyboji)

* Post-shock Stability (Stabilitai po vyboiji)

* Post-shock.SRD (SRD po.vyboji)

« _“Rhythm.ID po vyboji (pouzije-parametre AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib),
Stability (Stabilita);:V-Rate >)A Rate-(Frekvencia V.> frekvencia A)a SRD)

S vynimkou funkcie 'Rhythm ID vSetky zlepSenia detekcie po vyboji funguju rovnako ako
prislusné zlep$enia detekcie Initial Detection (Pociato¢na detekcia) (pri funkcii Rhythm ID nie je
po vyboji dostupna funkcia Casovanie a korelacia vektorov).

Funkciu. Post-shock Stability: (Stabilita:po vyboji) mozno pouzit'na zabranenie tomu, aby
vybojom indukovan& AF spésobila aplikaciu ‘nezelanych dalSich vybojov.generatorom impulzov
(Obrazok-2-2 na‘strane 2-11.)

Funkciu AFib'Rate/Threshold (Prahrekvencie AFib) mozno naprogramovat spolu's funkciou
Post-shock-Stability (Stabilita po vyboji) tak, aby-dalej.rozliSovali’AF a zabranili generatoru
impulzov aplikovat nezelanu komorovu lieEbu vybojom.

Vyhodnotte‘analyzu

stability. Ak je stabilna, Casovaé SRD po vyboji

Vyboj
nabite a aplikujte vyboj:
Ak je nestabilna, zabrante
liecbe. Spusta sa ¢asovac

Kym okno detekcie zostava

splnené, pokracujte Ak analyza stability

uplynul/Nabite a aplikujte
Vyboj, ak sa po¢as SRD
zabranilo liecbe.

Spinené okno SRD po vyboji. s analyzou-stabilitypo_vyboji indikuje liecbu, nabite
detekcie 0s pogas Gasu SRD. ——® aaplikujte'vyboj. 158
najnizsej zony. I— ----------------------------------------------------------------
| |
[ [ [ I
Os 5s 20s
Trvanie po Trvanie po vyboji
vyboji zaéina uplynulo.

v najnizsej zéne.

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

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

Udaje komorovej detekcie

Tieto funkcie su k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

Na urcenie aplikacie vhodnej lieCby generator impulzov vyuziva nasledujuce informacie:
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+ Okna komorovej detekcie

+ Parameter Trvanie

» Trvanie redetekcie a trvanie po vyboji
+  Komorové epizddy

+ ZlepSenia komorovej detekcie

Okna komorovej detekcie

Aplikacia spravnej lieCby zavisi od presnej klasifikacie rytmu pacienta. Na zaistenie aplikacie
spravnej lieCby pouziva generator impulzov okna detekcie na rozliSenie tachykardii.

Kazda komorova zéna ma okno detekcie, ktoré pozostava z poslednych 10 R-R intervalov

RV (PK) 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 pripravi-na potencialnu epizédu, ked napocita 3 po sebe iduce rychle
intervaly. Okno detekcie je splnené a‘epizéda sa vyhlasi vtedy, ked sa napocita 8 z 10 rychlych
intervalov. Okno detekcie zostane splnené dovtedy, kym-6z 10 intervalov bude klasifikovanych
ako rychle. Ak pocet rychlych intervalov klesne pod 6, okno detekcie zény uz nebude splnené.
Okno detekcie zény bude opat splnené azvtedy, ked sa 8 z 10 intervalov znova klasifikuje ako
rychle (Obrazok 2<3 .na strane 2-12).

Okno R
VF P P P P R R R R R+.R R.R P P P P P R ——
Intervaly | 630

vms

Prava
komora

490. [ 500, [| 500~ f|500! |'500 [|370
" /—

7210 intervaiovje rychlych, okno.VE zostava splnenlé.

: B : ! 1 f :
i 6 z 10 intervaloV je rychlych, okno'VF nieje splnené. ; |
H i | :

H b | : :
7 z 10 intervalov je rychlych,.okno VF nie je splnené. |
H 1 H

v T H
82z 10 intervalov je rychlych, okno VF je'spineng.

6z 16 intervalov je rychlych, okno VF zosté\;a splnené.

5z 10/intervalov jerychlych, okno V.F viac-nie je splnené.

6'z 10 intervalov je rychlych, okno
VF este nie je znova splinené
; 7

o L 7z 10 intervalov je rychlych, okno
Konfiguracia jednej zony VF este nie je znova'splnené
Frekvencia zény VF = 150 min"' (bpm) = 400 ms 7/
P = Pomaly R = Rychly 8 z 10'intervalov je rychlych,
okno'VF je znova spinené
/..
77

Obrazok 2-3. Splnené okno komorovej detekcie

KedZe sa prah frekvencie vo vysSich zonach musinaprogramovat na hodnotu vy3$siu ako prah
frekvencie v niz8ich zénach, interval klasifikovany ako rychly vo vy8Som okne bude klasifikovany

ako rychly aj vo vSetkych nizSich oknach (Obrazok 2-4 na strane 2-13).
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Frekvencia zony VF = 200 min! (bpm) = 300 ms
o . 8 z 10 intervalov je rychlych, okno VF je spinené.
Frekvencia zony VT = 150 min"! (bpm) = 400 ms
P = Pomaly R = Rychly 1
7 z 10 intervalov je rychlych, okno VF nie je spinené. :
! 6 z 10 intervalov je rychlych, okno VF nie je spinené. I
Okno VF P P P P P P P R R R R R R iR{ R
Intervaly v ms 630 600

Okno VT . P P

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

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

8 z 10 intervalov je rychlych, okno VT je spinené. l

Obrazok 2-4. Interakcia okien komorovej detekcie; 2-zénova konfiguracia

Parameter Trvanie

Parameter Duration. (Tryvanie)je ¢asovac, ktory-meria dizku. &asu v kazdej zéne, podas ktorého
musi-byt’ pritomny staly rytmus pred-aplikaciou liecby.

Casovad Duration (Trvanie)-sa spusti,-ked je splnené okno detekcie prislusnej zény.
Naprogramovany ‘€¢as Duration (Trvanie) sa kontroluje po kazdom srdcovom cykle s ciefom
urcit, Ci-neuplynul.

POZNAMKA: KedZe éasovaé Duration (Trvanie)-sa kontroluje synchrénne so srdcovym
cyklom, naprogramované obdobie Duration (Trvanie) sa-méze prekrocit'aZz o jeden cely srdcovy
cyklus,

*,» Kym_je okno detekcie zony splnené, Casovac Duration (Trvanie).bude nadalej plynut. Ak
je.posledny zisteny interval v.zéne, ked"uplynie jej €as Duration/(Trvanie), detekcia sa
povazuje za splnenuia zacne sa lieéba (za predpokladu, ze aplikacii-liecby nebrania Ziadne
naprogramované zlepsenia detekcie) (Obrazok 2<5 na strane 2-14).

* Ak posledny zisteny, interval‘nie je v.izone, lie€ba sa nezagne: Kazdy nasledujuci interval
sa budekontrolovat dovtedy, kym nejaky-interval'nebude v pévodnej zéne alebo kym okno
neprestane byt splnenym (Obrazok 2<6,na strane 2-14).

* Ak kedykolvek pocas obdobia Duration (Trvanie).okno.detekcie zony zisti menejnez 6 z 10
rychlych intervalov, ebdobie Duration (Trvanie) tejto.zény sa resetuje na 0 (Obrazok 2-7 na
strane 2-14). Casovaé Duration (Trvanie).saznova spusti iba v pripade, ked bude okno
detekcie znova splnené.
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Okno detekcie VT zostane splnené pocas |

Prava komora trvania VT.

A

Zistena VT | Trvanie VT 1-30s ] |
| 7 !
Splnené okno VT. Trvanie VT uplynie a nasledujuci
Zacina trvanie VT. zisteny interval je v zone VT.

Kritéria detekcie su splnené.
Lie¢ba ATP spustena.

Casovag Duration (Trvanie) sa spusti po spineni okna a bude plynut dovtedy, kym okno komorovej detekcie zostane spinené. Detekcia je spinena vtedy, ked
uplynie ¢as Duration (Trvanie) a ked nasledujuci zisteny interval bude v rovnakej komorovej zéne.

Obrazok 2-5. Casovaé komorového trvania

Okno detekcie VT zostane splnené pocas |

Prava komora trvania VT.

A 2 A At

Zistena VT | Trvanie VT 1-30s Y I |
[ [

Splnené okno VT.
Zacina trvanie VT,

Trvanie VT uplynie a posledny:
detegovany interval nie je
v-rovnakej zone, kritéria detekcie
v danej zéne nie su splnené.
Liecba vidanej zone.nie je
spustena.

Obrazok 2-6.. (Posledny zisteny-interval

Okno detekcie VT viac nie je splnené, menej ako 6
z 10-intervalov je klasifikovanych ako rychle.
Prava komora
—W—M—/L—MJL—/I/—/I/—/I/—/Iﬁ A 4/‘4/‘4/‘4/—4/—/1/—4/—4/‘4/—/1/—/1/—4/—4f

Potrebnych 8 z 10 intervalov klasifikovanych ako rychle, aby. sa

Zistena VT | Trvanie VT 1 — 30 sektind / | restartovalo trvanie VT
Splnené okno VT. Vynulovanie trvania VT. Trvanie VT sa znova spusti,
Zacina trvanie VT. ked sa-okno znova splni.

Casovag Duration (Trvanie) sa resetuje, ked po¢as pefiédy Duration (Trvanig) uZ nieje splnené okno.

Obrazok 2-7. Resetovanie komorového trvania

Obdobie Duration (Trvanie) je naprogramované pre kazdti komorovu zénu. K dispozicii su
rvézne hodnoty v zavislosti od naprogramovanej konfiguracie (Tabulka 2-5 na strane 2-14).
Cas Duration (Trvanie) naprogramovany v.zénach s nizSou komorovou frekvenciou musi byt

vy$8i alebo rovnaky ako vo vy§Sich komorovych:.zénach. DilhSie ¢asy trvania mozno pouzit na
zabranenie zariadeniu zacat lieCbu nepretrvavajucich arytmii.

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

Konfiguracia VT-1 Zone (Z6na VT Zone (Z6na VF Zone (Z6na
VT-1)2 VT)2 VF)b
1 zéna - - 1 - 15 sekand
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Tabulka 2-5. Programovatelné rozsahy trvania podl'a komorovej zény a konfiguracie (pokracovanie)

Konfiguracia VT-1 Zone (Z6na VT Zone (Z6na VF Zone (Zéna
VT-1)3 VT)2 VF)b
2 z6ny - 1 — 30 sekund 1 - 15 sekund
3 zbény 1 - 60 sekund 1 - 30 sekund 1 - 15 sekund

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

Duration (Trvanie) vo viaczénovej konfiguracii

Casovade Duration (Trvanie) pracuji nezavisle jeden od druhého v ramci svojich komorovych
zon.

* Ak sav najvySsej zone zisti arytmia, ¢asovac Duration (Trvanie) tejto zony ma prednost pred
C¢asovacmi nizSich zén. Casovace Duration (Trvanie) nizSich zén budu nadalej plynut, ale
kym bezi ¢asovac¢ Duration;(Trvanie) vy$Sej zony, budu ignorované.

* Ak obdobie Duration(Trvanie) vysSej zény-uplynie a splni sa detekcia, za¢ne sa lieCba pre
tuto zénu.bez ohfadu na to; €i uplynuli ¢asovace Duration (Trvanie) nizSich zén.

* Ak okno detekcie vysSSej zény nezostane spinené, ¢asovace Duration (Trvanie) nizSich
komorovych z6n uz nebudu ignerované:

Naprogramovana lieCba-pre nizSie komorové zény sa.zacne vtedy, ked-sa spini trvanie nizSej

komorovej zény a nie je splnené ziadne okno-vy$sej. komorovej zony (Obrazok 2-8 na strane
2-15, Obrazok 2-9 na strane 2-15).

Okno VF zostava splnené. Trvanie VF uplynulo

Okno VF splnené. a'kritéria detekcie sa spinili. Nabijanie zagina.
Zacina trvanie VF. Trvanie VT uplynulo po&as nabijania, ale'sa ignoruje.
Zistena VF | /Y | W‘
™ Trvanie VF 1s I
Zistena VT | Trvanie VT 5's

| V4
Splnené okno VT.
Zacina trvanie VT.

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

Okno VF nezostane splnené.

Okno VF splnené: Trvanie VF nieje spinené.
Zagina trvanie VF. Splnené kritéria detekcie VT.
Zistena VF | |
/. |
Trvanie VF 1's )
'
M‘M‘WFM”MM—W ” MMPM‘M‘M"L—W
i
: '
Zistena VT | Trvanie VT 5s | : |Nb—|
i // i abljanie
Splnené okno VT. Trvanie VT uplynulo. Kritéria detekcie nie
Zacina trvanie VT. su spinené, pretoze je spinené okno VF.

Obrazok 2-9. Interakcia komorového trvania, 2-zénova konfiguracia, nabijanie oddialené

Trvanie komorovej redetekcie a trvanie po vyboji

Parametre ¢asovaca Duration (Trvanie) sa pouzivaju na identifikaciu tachyarytmii poCas procesu
komorovej redetekcie.
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+ 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
lieCba nie je dostupna v udalosti Detection Met (Kritéria detekcie splnené) (Obrazok 2-10
na strane 2-16).

*  Funkcia Post-shock Duration (Trvanie po vyboji) sa pouzije po aplikacii lie¢by vybojom
(Obrazok 2-11 na strane 2-16).

Funkciu Redetection Duration (Trvanie redetekcie) mozno naprogramovat v nizSich
komorovych zénach viaczénovej konfiguracie. Nemozno ju naprogramovat' v zéne VF. Funkciu
Post-shock Duration (Trvanie po vyboji) mozno naprogramovat rovhakym spdsobom. Hodnoty
naprogramované v zénach s nizSou komorovou frekvenciou musia byt vySSie alebo rovnaké ako

hodnoty naprogramované vo vy3Sich zénach.

S ciefom minimalizovat ¢as do-potencialnej lieCby sa odporuca, aby sa nastavenie Redetection
Duration (Trvanie redetekcie).v zénach VT-1a VT viaczénovych konfiguracii naprogramovalo na
hodnotu niZ8iu alebo rovnaku ako-5 sekund.

Odporuca sa, aby-sa-nastavenie Post-shock.Duration (Trvanie po vyboji) v zénach VT-1 a VT
viaczonovych konfiguracii takisto naprogramovalo na hodnotu niZSiu alebo rovnaku ako 5
sekund. Ak su'v8ak evidentne pritomné vybojom indukované nestéle vysokofrekvencné rytmy,
napriklad zrychleny idioventrikularny rytmus (AlVR) alebo AF, méZete naprogramovat’ dlhSie
trvania. DIhSie trvania mézu umoznit’ navrat rytmu na-pomalsiu frekvenciu pred splnenim
redetekcie.

Ignorovany Ignorovany

8 z 10 intervalov je

ILie(’:ba ATP | rychlych, okno'spinené > 3s | Liecba ATP | Hladajte 8 z 10 rychlych intervalov
I | | I |
Kritéria pogiatonej Zaciatok Zatiatok Trvanie redetekcie Zaciatok redetekcie
detekciesplnené redetekcie trvania uplynulo.
Naprogramované lie¢ba ATP. redetekcie Kritérié detekcie
Trvanie redetekcie naprogramované.na 3 s. spinene.

Obrazok 2-10.

Redetekcia po-aplikaciilkomorovej ATP

Ignorovany Ignorovany.

Vyboj Vyboj
Nabijanie |8 intervalov je rychlych| 3s Nabijanie | Hradajte 8 z 10-rychlych intervalov
Kritéria pociatocnej Zaciatok redetekcie Spustenie Trvanie po vyboji Zaciatok redetekcie
detekcie splnené trvania po vyboji uplynulo.
Kritéria detekcie

Naprogramovana lie¢ba vybojom.

splnené.

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 zaCne monitorovat
splnenie okna detekcie. Ked je splnené okno detekcie ktorejkolvek zény, generator impulzov
vykona tieto kroky:

* Vyhlasi zadiatok komorovej epizédy

*  ZvySi pocet epizdd

* Vycleni pamat na ulozenie Udajov historie a elektrogramu

* Spusti ¢asovacle trvania v zénach, v ktorych su splnené okna detekcie

Ak je splnené okno detekcie ktorejkolfvek zony, vyhlasi sa zaliatok komorovej epizédy

a Casovace trvania sa spustia v zénach; v ktorych su splnené okna detekcie. Komorova epizdda
sa vyhlasi za dokon&enu, ked uz nie'su splnené Ziadne okna detekcie a zostanu nesplnené
pocas Specifikovanej daby:

Kazd4 komorova Tachy epizdda-je klasifikovana ako Treated (LieCena) alebo Non-Treated
(Nelie€ena) (Obrazok 2-12 na strane 2-18 az Obrazok 2-16 na strane 2-19).

» Lie€ena epizdda je taka epizdda, v ktorej déjde’k aplikacii lieEby
* Nelie€ené epizdda je taka epizdda, v ktorej neddjde k.aplikacii liecby

\/ pripade liecenej epizddy sa po aplikacii lie€by spusti-¢asova¢ konca-epizddy. V pripade
nelie€enej epizody sa Easovacl koncaepizédy spusti-vo chvili, ked generator impulzov zisti, Ze
Ziadne okno detekcie uz nie je spinené. Casovyinterval konca epizddy je uréeny na stabilizaciu
pacienta)pred opatovnym pouzitim detekcie Initial Detection (Pociatocna detekcia) a pocliatocnej
lieCby.-Epizdda sa vyhlasi za dokon&enu, ak nebude pocas Specifikovaného ¢asu po poslednom
pokuse olieCbu-spinenéziadne okno detekcie (Tabulka2-6 na strane 2-17). Ak bude ktorékolvek
z okien splnené_pocas plynutia.€asovaa konca epizédy, Casovac konca epizddy sa resetuje na
nulu.-Znova-sa spusti vtedy,-kedbud déjde k pokusu o lie€bu, alebo nebude spinené Ziadne
okno (Obrazok 2-16 na strane 2-19).

Ked sa epizéda vyhlasi za'dokon&enu, generatorimpulzov. aplikuje detekciu Initial-Detection
(PociatoCna detekcia) alliecbu na-nasledujuce tachyarytmie.

Tabulka 2-6. Casovaé konca epizédy

Klasifikacia epizody Komorovy ¢asovaé konca epizédy
(uplynuty Cas potrebny na. vyhlasenie konca epizody)
Nelie¢ena (Ziadna aplikovana lie¢ba) 10 'sekund
Treated (Liecend) (aplikovana len liecba ATP) 10 sekund
Treated (Liecenad) (aplikovana akakolvek lie¢ba vybojom) 30 sekund

POZNAMKA: Epizéda sa okamzite ukonéi, ak-sa preprogramuje rezim Tachy Mode (Tachy
rezim), déjde k pokusu o metédusindukcie alebo.test elektrody pred uplynutim konca epizédy
alebo sa preprogramuje akykolvek parameter komorovej detekcie alebo komorovej liecby.
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Interval
spajania
—

Okno detekcie zostava splnené. "

Splnené okno detekcie.

Okno detekcie sa nesplni.

| 10s |

| V4 V4 |

Zadiatok trvania. Kritéria detekcie Spustenie dasovaéa Koniec epizédy uplynul.
Zacdiatok epizody. splnené. Aplikujte ATP. konca epizédy. Epizéda skondila.

| Stimulacna davka ATP |
[ [

Obrazok 2-12. LiecCena epizéda, komorovy rezim je Monitorovanie + Lie€ba a aplikuje sa ATP

Okno detekcie zostava splnené. Okno detekcie sa nesplni.

AL

Spinené okno detekcie.

Vyboj
30
l Y/ l Nabijanie l Y/ ° l
Zaciatok trvania. Kritéria. detekcie Spustenie ¢asovaca konca Koniec epizddy uplynul.
Zaciatok epizody. splnené. epizody. Epizdda skongila.

Zagiatok nabijania.

Obrazok 2-13. Liecena epizoda, komorovy rezim je Monitorovanie + Liecba a.aplikuje sa vyboj

Okno detekcieiac nie je splnené, menej ako | Okno detekcie sa nesplni.
6z 10 intervalov je klasifikovanych'ako,rychle.

Splnené okno detekeie.

10s
I V4 I /. I
Zaciatok trvania. Trvanie neuplynulo: Koniec epizdédy uplynul.
Zaciatok epizody. Viynulovanie trvania. Epizéda skongila.
Spustenie ¢asovaca
koncaiepizédy.

Obrazok 2-14. Nelie¢ena epizéda, komorovy rezim je Monitorovanie + Lie¢ba alebo Iba‘monitorovanie a trvanie neuplynulo

R = Rychly
P = Pomaly Opétovné potvrdenie monitoruje rytmus pre pat
Okno detekcie zostava spinené. | Z desiatich pomalych-intervalov po¢as nabijania.

Prava komora RP' B P PP

Spinené okno Tachyarytmia sa sponténne konvertuje.

detekcie.
|
— 10°s
! /Y ! [ Nabijanie ! /Y !
Zadiatok trvania. Kritéria detekcie Tachyarytmia indikovana Koniec epizody
Zaciatok splnené. opéatovnym potvrdenim nie uplynul. Epizdéda
epizody. Zaciatok nabijania. je pritomna. Vyboj sa skoncila.

neaplikoval. Spustenie
Casovaca konca epizddy.

Tento priklad predpoklada, ze funkcia Prikazany vyboj je nastavena na moznost Vypnuté.

Obrazok 2-15. Nelie¢ena epizéda, komorovy rezim je Monitorovanie + Lie¢ba a pred aplikaciou vyboja sa zastavilo nabijanie
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Prava komora

Komorova frekvencia
zostava rychla. Okno detekcie sa nesplni.
A

V/4 /4
o Spinené okno =

Vyboj detekcie. Vyboj

| | Nabijanie | %0s |

| /— V4 i | V4 |
Spustenie Zaciatok trvania po  Kritéria detekcie Restart ¢asovaca konca Koniec epizédy
Casovaca konca vyboji, casovad splnené. epizody. uplynul.
epizody. konca epizédy sa  Zadiatok nabijania. Epizoda skoncila.

vynuluje.

2-19

Tento priklad ilustruje epizédu Treated (Lie€end), ked rezim Ventricular Mode (Komorovy rezim) je nastaveny na moznost Monitor + Therapy (Monitorovanie +
Lietba). Casovaé konca epizddy sa resetuje na 0, ked je splnené okno komorovej detekcie po aplikacii komorovej liegby, ale pred uplynutim epizédy. V

tomto priklade boli v ramci epizédy aplikované 2 vyboje.

Obrazok 2-16. Liecena epizéda, komorovy rezim je Monitorovanie + Lie¢ba a €asova¢ konca epizody je resetovany na 0

ZlepSenia komorovej-detekcie

ZlepSenia komarovej detekcie pridavaju-$pecifickost parametrom detekcie Rate (Frekvencia)
a Duration (Trvanie). ZlepSenia komorovej detekcie mdzete naprogramovat na nasledujuce
Ukony:

** QOddialenie aplikacie lieCby alebo zabranenie aplikacii lieCby
«- ' ZruSenie zabranenia liecbe
«  Obidenie sekvencie;lieCby,ATP_vprospech lieCby vybojom

ZlepSenia Komorovej detekcie moZno naprogramovat na jedno 'z naslédujicich nastaveni:

e Rhythm'ID
« . Onset/Stability
« Off (Vypnuté) (t,.j- Rate Only-(Iba frekvencia))

Ak je zvolend'moznost Off (Vypnuté); pri rozhodovani o lieCbe sa pouziju len-komorova
frekvencia a trvanie.

Ak zvolite moznost Rhythm ID alebo Onset/Stability, okrem. parametrov Rate (Frekvencia)
a Duration (Trvanie) tykajicich saskomory.sa pri rozhodovani o lie€be pouziju aj parametre
ZlepSenia (Tabuflka 2-7-na“strane.2-20) nasledujucim spdsobom:

+  Funkcia Casovanie a korelacia vektorov zabranuje liecbe, ked vektor vedenia (morfolégia
a Casovanie elektrogramu) ‘pocas tachyarytmie zodpoveda referenénému vektoru vedenia
normalneho sinusového rytmu pacienta.

* Funkciu V Rate > A Rate (Frekvencia V >drekvencia A) mozno pouzit na zruSenie rozhodnuti
o zabraneni liebe na zéklade funkcii Onset (Pogiatok), Stability (Stabilita), Casovanie
a korelacia vektorov alebo AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib). Funkciu V Rate > A
Rate (Frekvencia V > frekvencia A) mozno pouzit’ na aplikaciu komorovej lieCby kedykolvek,
ked je komorova frekvencia vySSia ako predsienova frekvencia.

*  Funkciu AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) mozno naprogramovat’ (spolu so
stabilitou) na zabranenie komorovej lieCbe, ak je predsiefovy rytmus rychly.

* Funkciu Stability (Stabilita) mozno naprogramovat na zabranenie aplikacii komorovej liecby,
ak je komorovy rytmus nestabilny.
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+  Funkciu Shock if Unstable (Vyboj v pripade nestability) mozno naprogramovat na obidenie
komorovej lieCby ATP a aplikaciu lie€by vybojom, ak je komorovy rytmus vyhlaseny za
Unstable (Nestabilny).

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

* Funkcia SRD umoziuje generatoru impulzov zru$it rozhodnutie zabranit komorovej
lietbe vykonané na zéklade parametrov Stability (Stabilita), Onset (Pogiatok), Casovanie
a korelacia vektorov alebo AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib), ak vysoka frekvencia
pokracuje pocas celého naprogramovaného ¢asového obdobia.

Tabulka 2-7. Parametre zlepsSenia dostupné so zlepseniami detekcie

Parameter zlepSenia Rhythm ID Onset/Stability
Initial (Po- | Post-Shock | Initial (Po- | Post-Shock
Ciato¢né) (Po vyboji) Ciatoéné) (Po vyboji)
Casovanie a korelacia vektorov? X - - -
V Rate > A Rate (Frekvencia V > frekvencia-A) (len dvojdutinové zariadenia) Xb e xb e X X
AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) (len‘dvojdutinové zariadenia) Xb d Xb d Xe xe
Stability (Stabilita) (na zabranenie lietbe) Xt xf X X
Shock if Unstable (Vyboj v pripade nestability) - A X -
Onset (Pociatok) - - - X -
SRDY X X X X

a. Toto zlepSenie nie je individualne programovatelné.

b. Ked je zvolend moznost Rhythm ID, toto zlepSenie sa automaticky aktivuje, ked je nastavenie-Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSenie
predsienovej tachyarytmie) naprogramované-na.moznost On (Zapnuté). Nie je.vSak dostupné v jednodutinovych zariadeniach alebo-ked je nastavenie
Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSenie predsiefiovej tachyarytmie) naprogramované na‘moznost Off (Vypnuté) v dvojdutinovych zariadeniach.

c. Toto zlep3enie nie jeindividudlne programovatelné; Ked je aktivovana moznost Rhythm'ID.

d. Ked jezvolena-moznost Rhythm ID, tento parameter pouzije rovnakd-hodnotu pre detekciunitial (Pogiatoéna) aj Post-Shock Detection (Detekcia po
vyboji). Nemozno ho samostatne aktivovat' ani deaktivovat ha ucely detekcie Post-Shock-Detection (Detekcia po.vyboji).

e. Ked je zvolena moznost Onset/Stability, tento parameter mozno samostatne aktivovat a.deaktivovat na Gcely detekcie Post-Shock Detection (Detekcia po
vyboji). Ak je aktivovany, pouZije rovnakd hodnotu ako detekciarInitial Detection (Pociatocna detekeia).

f. Ked je aktivovana-moznost Rhythm D a nastavenie Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSenie predsieriovej tachyarytmie)je naprogramoyané na
moznost On (Zapnuté) v dvojdutinovych zariadeniach, toto zlepSenie pouzije rovnaku hodnotu pre detekeiu Initial (Pociatoénd) aj Post-Shock Detection
(Detekcia po vyboji). Vjednodutinovych zariadeniach alebo ked je.nastavenie Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSenie predsieriovej tachyarytmie)
naprogramované na moznost Off (Vypnuté),-sa toto zlepSenie automaticky.deaktivuje pri detekcii-Initial Detection (Pociatocna detekeia), ale:bude
nadalej aktivované pri detekeii Post-Shock Detection (Detekeia.po vyboji):

g. Funkcia SRD je dostupna vtedy, ked' si naprogramované zlepSenia detekcie, ktoré zabraruju lie€be:

Niektoré z tychto parametrov.zlepSenia detekcie su, tiez. programovatelné nezavisle ako
parametre Post-Shock (Po vyboji) (Tabulka 2-7 na strane 2-20).

Dostupné individualne-parametre zlepSenia detekcie zavisia od poctu.zon Tachy, ktoré su
naprogramované: 3, 2 alebo'1 (Tabulka 2-8.na strane 2-20).

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

VT-1 Zone (Z6na VT-1) VT.Zone (Z6na VT) VF Zone (Zéna VF)
3-zonova konfiguracia Casovanie a korelacia vektoroy Casovanie a korelacia -
V Rate > A Rate (Frekven- vektorov?@
cia V > frekvencia A) V' Rate > A Rate (Frekven-
AFib Rate Threshold (Prah cia V > frekvencia A)2
frekvencie AFib) AFib Rate Threshold (Prah
Stability (Stabilita) (na zabranenie | frekvencie AFib)2
liecbe) Stability (Stabilita) (na
Onset (Pociatok) zabranenie liecbe)?
SRD Shock if Unstable (Vyboj
v pripade nestability)
SRD?
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Individualne zlepSenia komorovej detekcie dostupné vo viaczénovych konfiguraciach (pokracovanie)

VT-1 Zone (Z6na VT-1)

VT Zone (Z6na VT)

VF Zone (Z6na VF)

3-zénova konfiguracia
(so zénou Monitor Only (lba
monitorovanie))P ¢

Casovanie a korelacia
vektorov

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

Stability (Stabilita) (na
zabranenie liecbe)

Shock if Unstable (Vyboj
v pripade nestability)d
Onset (Pociatok)

SRD

2-zénova konfiguracia

Casovanie a korelacia
vektorov

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

Stability (Stabilita) (na
zabranenie liecbe)

Shock if Unstable (Vyboj
v pripade nestability)d
Onset (Pociatok)

SRD

2-zénova konfiguracia(so zénou
Monitor Only (Iba menitorovanie))®

1-zénova konfiguracia

a. ZlepSenie je dostupné v strednej zone 3-zonovej konfiguracie, len ked je aktivovana funkcia‘Rhythm ID.
b. ZlepSenia detekcie nie su dostupné v najnizSej zéne viaczénovej konfiguracie, ked sa tato zéna pouziva ake zéna Monitor Only (Iba monitorovanie)
(ziadna ‘naprogramovana liecha pre tuto zonu).
V pripade zariadeni naprogramovanych na 3-zénovu konfiguraciu se zénou VT=1.naprogramovanou.-na.moznost Monitor Qnly«(Iba monitorovanie)

a aktivovanymi‘On (Zapnuté) zlepSeniami detekcie v zéne VT sa rozli§enie rytmu, aplikuje, ked tachykardia spini detekciu Initial Detection (Pociato¢na
detekcia) v.zéne Meonitor Only (Iba monitorovanie) a frekvencia'sa nasledne zrychli na-Urover zény: VT. V takom pripade.sa znova spusti detekcia Initial
Detection (Pociatoéna detekcia) a zlepSenia detekcie budu dostupné v zéne VT.

C.

Funkciu Shock'if Unstable (Vyboj v_pripade nestability) nemozno naprogramovat ako zapnutu-v tej istej.zone ako iné zlepSenia detekcie, ktoré su
naprogramované na zabranenie lie¢be (Onset(Pociatok), Stability-(Stabilita).a AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib)).

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

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

Onset/Stability 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) Off
On (Zapnuté) (Vypnuté)
Casovanie a korelacia vektorov -~ - - Zapnuté? Zapnuté?
V Rate > A Rate (Frekvencia V > Zapnuté Zapnuté - ZapnutéP -
frekvencia A) (len 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 (Pociatok) (len Initial - - 9 % - - - - - -

Detection (Pociato¢na detekcia))
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Tabulka 2-9. Nominalne hodnoty pre zlepSenia pociatocnej detekcie a redetekcie (pokracovanie)

Onset/Stability Rhythm ID
Parameter Atrial Sinus Polymorphic Atrial Atrial
Tachyarrhythmia Tachycardia VT Tachyarrhythmia | Tachyarrhythmia
Discrimination Discrimination Discrimination Discrimination Discrimination
(Rozli$enie (RozliSenie (Rozlisenie (Rozlisenie (Rozlisenie
predsienovej sinusovej polymorfnej predsienovej predsienovej
tachyarytmie) tachykardie) VT) tachyarytmie) tachyarytmie) Off
On (Zapnuté) (Vypnuté)
SRD Initial (Pociato¢né) 3:00 3:00 - 3:00 3:00
minuty:sekundy minuty:sekundy minuty:sekundy minuty:sekundy
SRD Redetection (Redetekcia) 0:15 - - - - 0:15 0:15
minuty:sekundy minuty:sekundy minuty:sekundy
Shock if Unstable (Vyboj - - - - 30 ms - - - =
v pripade nestability)

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

Casovanie a korelacia vektorov
Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach, AUTOGEN, DYNAGEN a INOGEN.

Funkcia Casovanie a korelacia vektorov porovnava signaly elektrogramu neznameho rytmu

s uloZzenou-referenénou Sablonou signalov.elektrogramu normalneho sinusového rytmu (NSR).
Rytmy, ktoré nie.su podobné uloZenej-referencnej Sablone (t."j."nie su s fioukorelované),

su klasifikované ako.VVT. Rytmy, ktoré su korelovanés uloZzenou referenénou 3ablénou, su
klasifikované ako-SVT. Funkcia Rhythm ID pouzije tuto klasifikaciu pocas detekcie Initial
Detection’(Pogiato¢na detekcia) na rozhodnutie, ¢i aplikovat lie¢bu alebo zabranit lie¢be.

Ked sa nasnima rychly rytmus, Kazdy uder rytmu-sa porovna s.uloZzenou referenénou Sablénou.
Generator impulzov odmeria_korelaciu zistenej krivky. s ulozenou referenénou- Sablénou

a klasifikuje-kazdy uder ako korelovany alebo -nekorelovany. Uder.v'.zéne V/F sa vzdy podita ako
nekorelovany, aj’ked ma vysokd-nameranu korelacni.hodnotu:

Generator. impulzov. potom klasifikuje zisteny rytmus akoSVT alebo VT na zaklade vypoctov:

* Ak su aspon 3 z-10-uderov korelované,rytmus je klasifikovany-ako SVT.a v anotovanych
elektrogramoch.sa zobrazi ako RID+

* Ak je korelovanych'menej‘ako 3210 uderov, rytmus jeklasifikovany ake VT a v anotovanych
elektrogramoch'sa zobrazi ako RID-

Prah RhythmMatch
Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN a'DYNAGEN.

Naprogramovanim parametra RhythmMatch Threshold.(Prah RhythmMatch) upravite prah, ktory
funkcia Casovanie a korelacia vektorov pouziva na stanovenie, &i rytmus pacienta koreluje s jeho
Sablénou normalneho sinusového rytmu. ‘Nastavenim parametra RhythmMatch Threshold (Prah
RhythmMatch) mézete stanovit, ako bude generator impulzov rozliSovat medzi VT a SVT.

Prah RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) je programovatelny medzi hodnotami 70 %
a 96 % s nominalnou hodnotou 94 %. Pocas analyzy ¢asovania a korelacie vektorov generator
impulzov pouzije naprogramovany prah RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) ako
kritérium klasifikacie rytmu pacienta ako VT alebo SVT ("Casovanie a korelacia vektorov" na
strane 2-22).

Generator impulzov zaznamena skére RhythmMatch pre zisteny rytmus na zaklade vypocitanych
korelaénych hodnét pouzitych na klasifikaciu rytmu ako VT alebo SVT. Zaznamenat mozno
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maximalne dve namerané hodnoty RhythmMatch: jednu pri prvom zabraneni liecbe
(prostrednictvom funkcie Rhythm ID) a druhd pri pokuse o lie€bu. Namerané hodnoty
RhythmMatch sa zaznamenaju, aj ked nie je aktivovana funkcia Rhythm ID, pokial bola ziskana
referenéna Sablona.

Ak je aktivovana funkcia Rhythm ID, namerana korelaéna hodnota kazdého rytmu, ako aj
poznamka o tom, €i bol uder klasifikovany ako korelovany alebo nekorelovany, sa zaznamenaju
do uloZenych elektrogramov pocas detekcie Initial Detection (PocCiatoéna detekcia). Tieto
namerané korelacné hodnoty mézu poméct pri ur€ovani najlepsej hodnoty prahu RhythmMatch
Threshold (Prah RhythmMatch), ktori mozno naprogramovat pre pacienta. Namerané korelacné
hodnoty pre udery VF m6zu okrem toho pomoct pri programovani prahu frekvencie zény VF.

POZNAMKA: Za urgitych okolnosti sa zaznamenané korelaéné tdaje niektorych jednotlivych
uderov nemusia zobrazit na obrazovke programatora.

POZNAMKA: Ked je paméat vyhradena na skladovanie elektrogramov plna, zariadenie prepise
starSie segmenty udajov elektrogramu,a uloZi nové tdaje elektrogramu. Na to, aby sa zachovali
vypocitané hodnoty RhythmMatch.a’namerané korelacné hodnoty medzi jednotlivymi udermi
ako buduca referencia, udalosti'sa musia uloZzit.

Pri preprogramovani hodnoty prahu'RhythmMatch-Threshold (Prah' RhythmMatch) zvazte
nasledujuce faktory:

« . Skontrolujte, i namerané hodnoty RhythmMatch neobsahuju predchadzajidce epizédy
VT a SVT.(indukované alebo spontanne)

» .S cielom zvySit-pravdepodobnost spravnej lieGby VT by sa mal prah RhythmMatch Threshold
(Prah"RhythmMatch) naprogramovat nad urovefi nameranych hodn6t RhythmMatch
akychkolvek VT

+. S.ciefom zvySit pravdepodobnost.spravneho zabranenia lieCbepri SVT by sa mal prah
RhythmMatch Threshold-(Prah.RhythmMatch) naprogramovat.pod troveri nameranych
hodndt RhythmMatch-akychkolvek SVT

*  (Citlivost.detekcie VT vo vSeobecnosti-klesa s nizSimi,naprogramovanymi hednotami prahu
RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch), takze ak chcete dosiahnut'maximalnu
citlivost na VT, musite naprogramovat najvyssiu-vhodni hodnotu prahu RhythmMatch
Threshold (Prah-RhythmMatch).

* Namerané hodnoty RhythmMatch mézu byt uzito€né aj na naprogramovanie inych
parametrov. Rhythm ID-vratane funkcii-Atrial Tachyarrhythmia‘Discrimination (RozliSenie
predsiefiovej tachyarytmie), AFib. Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) a Stability (Stabilita)

*  Pri zniZzeni prahu RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) déjde k nasledujdcim
udalostiam (Obrazok 2-17 na strane 2-24):

— Rytmus pacienta bude’s va¢3ou-pravdepodobnost'ou korelovat' s ulozenou referenénou
Sablénou

— Generétor impulzov bude menej.citlivy na VT

— Generétor impulzov s va¢sSou pravdepodobnostou klasifikuje rytmus ako SVT a zabrani
liecbe

— Ak je prah RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) naprogramovany prili§ nizko,
nemusi ddjst k lie¢be VT
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+  Pri zvySeni prahu RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) déjde k nasledujucim

udalostiam (Obrazok 2-17 na strane 2-24):

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

— Generator impulzov bude viac citlivy na VT

— Generator impulzov s mensou pravdepodobnostou klasifikuje rytmus ako SVT a zabrani
lieCbe

— Ak je prah RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) naprogramovany prili§ vysoko,
lieCbe nemusi byt zabranené pri epizédach SVT

Preto je dolezité skontrolovat’ predchadzajlice epizddy VT a SVT a uréit, aky prah RhythmMatch
Threshold (Prah RhythmMatch)-je dostatocne vy33i ako korelaéné hodnoty pacienta pre VT, ale
stéle nizsi ako korelaéné hodnoty pre’'SVT.To mbdZe generatoru impulzov umoznit spravne
rozliSovat medzi VT a SVT a pripadne zniZzit riziko aplikacie neprimerane;j lieCby.

624% @
@ W o R RAN __‘

70 %

80 % 90.% 96 %

[1] Nominalna hodnota prahu RhythmMatch - Threshold (Prah RhythmMatch) [2] NizSia.citlivost na‘VT, vySSia Specifickost'na SVT [3] VySSia citlivost na VT,

Obrazok 2-17. Programovanie prahu RhythmMatch

Pozri Obrazok 2-18 na strane 2-25 s ilustraciou vztahu.medzi citlivostou a Specifickostou na VT
na_urovni populacie pri-zvySovani alebo zniZzovani hodnotyprahu-RhythmMatch Threshold (Prah
RhythmMatch) (prah RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) mozno naprogramovat
medzi hodnotami-70 % a'96 % s-nominalnou -hodnotou 94 %)..Vo vSeobecnosti, ked sa zvySuje
prah RhythmMatch. Threshold (Prah. RhythmMatch), zvysuje sa citlivost na VT a zniZuje sa
Specifickost na, SVT. Ked''sa znizuje prah.RhythmMatch-Threshold (Prah-RhythmMatch), znizuje
sa citlivost na VI a zvySuje sa Specifickost na‘SVT. Jento vztah mozno vyjadrit aj takto: pri
vys8ich naprogramovanych‘hodnetach prahu RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) je
vy$Sia pravdepodobnost’,ze arytmia bude klasifikovand ako VT,-a niz$ia pravdepodobnost, Ze
bude klasifikovana ako SVT, kym pri niZzSich ‘naprogramovanych hodnotach prahu RhythmMatch
Threshold (Prah RhythmMatch) bude arytmia s vy88ou pravdepodobnostou klasifikovana ako
SVT a s nizSou pravdepodobnostou ako \VT.
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100 %

65 %

70 0 96

[1] Naprogramovany prah RhythmMatch Threshold (Prah RhythmMatch) (%) [2] Percentudina citlivost alebo Specifickost [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
Tato.-funkcia je k dispozicii v zariadeniach- AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

ZlepSenie'V Rate > A'Rate (FrekvenciaV' > frekvencia.A) (komorova frekvencia vysSia ako
predsiefova frekvencia) porovnava predsiefiovu a komorovu frekvenciu na ucely klasifikacie typu
rychleho komorového rytmu. Ked-je komorova frekvencia vySSia ako predsiefiova frekvencia,
zatne'sa lieCba bez ohfadu na analyzu.inych naprogramovanych zlep3eni detekcie.

Analyza sa vykonava porovnanim priemernej frekvencie poslednych 10.-komorovych intervalov
pred koncom obdobia Duration (Trvanie) s priemernou frekvenciou poslednych 10 predsiefiovych
intervalov pred koncom obdobia Duration.(Trvanie) (Obrazok 2-19.na strane 2-26). Ak je
dostupnych menej ako 10-predsierfiovych intervalov, navypolet priemernej predsiefiovej
frekvencie sa pouziji-tieto intervaly. Tato analyza sa vykona pomocou nasledujicich Kritérii:

+~. Ak je priemerna komorova frekvencia vysSia-ako.priemerna-predsiefnova frekvencia aspon
0 10'min'; komorova frekvencia-sa vyhlasi za rychlejSiu‘ako predsiefiova frekvencia
(v sprave Episode Detail’'Report (Sprava o detailoch epizddy) bude-uvedena ako True
(Pravda)) a'za€ne'sa liecba.

* Ak priemerna komorova frekvencia nie-je vysSia ako.priemerna predsiefiova frekvencia
aspon o 10 min~ (v-sprave/Episode Detail Report (Sprava o detailoch epizédy) bude uvedena
ako False (Nepravda)), méze sa ‘hadalej zabrafovat lieCbe. V sprave Episode Detail Report
(Sprava o detailoch epizédy) bude namerana hodnota-uvedend aj vtedy, ked' je parameter
naprogramovany na moznost’ Off (Vypnuté).

Ak déjde k zabraneniu lieCbe, analyza parametra vV Rate > A Rate (Frekvencia V > frekvencia A)
bude pokracovat dovtedy, kym nebude‘komorova frekvencia vysSia ako predsiefiova frekvencia
alebo kym iné zlepSenia neindikuju lieCbu.V takom pripade sa zacne lie¢ba.

POZNAMKA: Parameter V Rate > A Rate (Frekvencia V > frekvencia A) sa nevyhodnocuje
pocas redetekcie po liecbe ATP.
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Pocet intervalov

Intervaly

JJJ/ ¢“° M H H MAﬁ

| Spotitajte celkovy pocet predsiefiovych Pnemerna komorova frekvencia
intervalov. Priemer = 600 ms = 100 min™' (bpm). (150 min-' [bpm]) je v&&sia ako
priemerna predsieriova frekvencia
. (100 min-' [opm]) aspof o 10 bpm,
Spocitajte celkovy pocet 10 najnovsich takze sa aplikuje liecba.
komorovych intervalov.
Priemer = 400 ms = 150 min™" (bpm).
400 420 380 390 410 400 360 440 410 390

Lie¢ba ATP

| Zistena VT | |

Treti n’/chly interval (z 8 z 10, Zaciatok trvania. Trvanie uplynulo.
ktoré spliiaju okno detekcie) Vyhodnotenie pociatku. Pociatok je postupny.

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

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

Funkciu V Rate > A Rate (Frekvencia.V > frekvencia.A) moZno naprogramovat tak, aby obiSla
inhibitory (Casovanie a korelacia vektorov, AFib Rate Threshold(Prah frekvencie AFib), Stability
(Stabilita),aleboOnset (Pociatok)) a zacala lie€bu'v pripade, Ze komorova frekvencia je rychlejSia
ako.predsiefiova frekvencia.

POZNAMKA: “Dalsie informacie o vykone zatiadenia v pripade, Ze predsieriova elektréda je
nhaprogramovana na‘'moznost-Vypnuté, najdete v ¢asti "PouZitie informacii o predsieni" na
strane 2-5.

POZNAMKA:. " V konfigurécii s funkciou Rhythm'ID.je vyhodnacovanie parametra V Rate
> A'Rate-(Frekvencia V. > frekvencia A) spojené_s parametrom AFib Rate Threshold (Prah
frekvencie AFib). Ak je nastavenie Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSenie
predsieriovej tachyarytmie) naprogramované na moznost-Off (Vypnuté), zlepSenia. detekcie
AFib Rate“Threshold (Prah frekvencie AFib) a V' Rate->-A Rate (Frekvencia: \/.> frekvencia
A) sa nevyhodnocuju.

Prah frekvencie AFib
Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN;INOGEN a ORIGEN.

Analyza funkcie AFib Rate Threshold (Prah'frekvencie AFib) identifikuje AF porovnanim
predsienovej frekvencie s naprogramovanym prahom AFib’Rate Threshold (Prah frekvencie
AFib).

Prah AFib Rate Threshold (Prah frekvencie’ AFib) nemozno aktivovat bez sucasnej aktivacie
Zleps$enia detekcie Stability (Stabilita). Zariadenie analyzuje oba parametre s ciefom urcit, ¢i ma
odmietnut alebo aplikovat’ lie€bu.

Ak je vlastna predsienova frekvencia vysSia ako prah AFib Rate Threshold (Prah frekvencie
AFib) a komorovy rytmus je klasifikovany ako Unstable (Nestabilny), komorovy rytmus sa
vyhlasi za spésobeny AF.



DETEKCIA TACHYARYTMIE 2-27
KOMOROVA DETEKCIA

Vlastna predsiefiova frekvencia sa vyhlasi za vy$Siu ako prah AFib Rate Threshold (Prah
frekvencie AFib) nasledujucim spésobom (Obrazok 2-20 na strane 2-27):

* Predsiefiova analyza sa za¢ne na zaciatku detekcie komorovej tachyarytmie. Kazdy
predsienovy interval je klasifikovany ako rychlejSi alebo pomalsi ako interval prahu AFib
Rate Threshold (Prah frekvencie AFib).

* Ked je 6 z poslednych 10 intervalov klasifikovanych ako rychlejSie nez prah AFib Rate
Threshold (Prah frekvencie AFib), zariadenie vyhlasi pritomnost’ AF.

* Potom sa skontroluje komorova stabilita. V pripade nestability sa zabrani liebe.

V pripade, Ze nie je aplikovana komorova liecba, bude sa nadalej vyhodnocovat predsiefova
frekvencia. Kym 4 z 10 intervalov budu-klasifikované ako rychle, AF sa bude povaZovat za
pritomnu. Funkcia AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib)/stabilita bude branit lieCbe, kym
neddjde ku ktorejkolvek:z nasledujucich udalosti:

* Predsiefiova frekvencia klesne pod prah AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib)
*  Komorovy, rytmus sa stabilizuje

* Ak je funkcia V/Rate > A’Rate/(Frekvencia V >frekvencia A)naprogramovana na moznost
On (Zapnute), bude(vyhodnotena.ako True (Pravda)

*  SRD uplynie

Iba 3-z 10'intervalov st nad
prahom frekvencie AFib

r 1
r 1

|4 z 10 > prah-frekvencie AFib |

4 z/10 intervalov-musia zostat >/
prah frekvencie AFib

6210 predsiefiovych intervalov je
vacsich akoprah frekvencie AFib

1
Predsien / 111/ 11’/ 11’:/ 11’/ 11,/ 11’/-1 11’

1 2 (.3

|

4 5.6 7.'/8 1
. Liecba ATP,
i

Komora

'
Zistena VT | | |
I I I I I
Treti rychly interval (z8 z 10, Detekcia splnena. Predsiefiova Trvanie uplynulo. Rytmus zostava
ktoré spifiaju okno detekcie)  Zaciatoktrvania. frekvencia > Predsiefiova frekvencia > nestabilny.
Zaciatok epizddy. prah prah frekvencie AFib. Predsienova frekvencia
Zaciatok analyzy frekvencie Rytmus uréeny.ako nestabilny. je mensia ako prah
stability. AFib: Zabranilo,sa liecbe. frekvencie AFib.

Spustenie liecby.

Obrazok 2-20. Interakcia funkcii Prah frekvencie AFib a Stabilita

Ked sa funkcie AFib Rate Threshold (Prah-frekvencie AFib) a Stability (Stabilita) pouzivaju
samostatne, komorova lie¢ba sa za¢ne ‘pri vyhlaseni stabilného rytmu. Komorova lie¢ba sa
zacne v pripade nestabilného rytmu vtedy, ked sa stanovi, ze predsiefiova frekvencia je nizsia
ako prah AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) (Tabulka 2-10 na strane 2-28). Ked sa
funkcie AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) a Stability (Stabilita) pouzivaju s inymi
ZlepSeniami na zabranenie lieCbe, komorova lieCba sa nezacne vzdy, ked jej uz nebrania funkcie
AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib)/Stability (Stabilita). LieCbe mdzu nadalej branit

iné naprogramované zlepSenia detekcie, napriklad Onset (Pociatok) (ked je aktivovany subor
zlepSeni detekcie Onset/Stability) alebo Casovanie a korelécia vektorov (ked je aktivovany
subor zlep$eni detekcie Rhythm ID).
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V pripade tychto interakcii zoberte do uvahy nasledujice informacie:

* Ak je v ramci konfigurdcie Rhythm ID nastavenie Atrial Tachyarrhythmia Discrimination
(RozliSenie predsiefiovej tachyarytmie) naprogramované na moznost’ Off (Vypnuté),
zlepSenia detekcie AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) a V Rate > A Rate
(Frekvencia V > frekvencia A) sa nevyhodnocuiju.

+ KedzZe pocas redetekcie (po aplikacii lieCby komorovej ATP, akejkolvek prerusenej komorovej
lieCbe alebo vtedy, ked lie¢ba nie je dostupna) sa nevyhodnocuje prah AFib Rate Threshold
(Prah frekvencie AFib), v sprave Episode Detail Report (Sprava o detailoch epizddy) sa
nezobrazia udaje o zlepSeni po€as redetekcie, ani ked je tento parameter naprogramovany
na moznost On (Zapnuté).

+ ZlepSenie AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) sa v nasledujucich pripadoch
nevyhodnocuje z hfadiska detekcie ‘arytmie, ale sprava Episode Detail Report (Sprava
o detailoch epizddy) bude nadalej zobrazovat udaje o zlepSeni prahu AFib Rate Threshold
(Prah frekvencie AFib) na-zaklade prahu 170 min-:

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

— Funkcia Ventricular Zones (Komorové zony) je'naprogramovana na moznost 1
— Nie'je aktivovany Ziadny subor zlepSeni-detekcie

+ (Predsiefiova snimana-udalost bude klasifikovana ako AF len vtedy, ked sa prah AFib Rate
Threshold (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 lieébe®

Unstable (Nestabilny), A> AFib Rate
Threshold (Prah frekvencie AFib)

Zabranit lieCbe

Threshold (Prah frekvencie AFib)

Stable (Stabilny), A > AFib Rate Lie€it’
Threshold (Prah frekvencie AFib)
Unstable (Nestabilny), A <"AFib Rate LieCit
Threshold (Prah frekvencie AFib)
Stable (Stabilny), A < AFib Rate Lie€it’

a. Ak sa zmeni zisteny komorovy rytmus, bude.sa vyhodnocovat prislusny rad v tabulke.
b. Rozhodnutia o zabraneni lie€be mézu byt zruSené v situacii, ked 'V > A, pripadne ked' uplynie SRD:

POZNAMKA: Dalsie informécie o vykone zariadenia v pripade, 26 predsieriova elektréda je
naprogramovana na moznost Off (Vypnute), najdete v.¢asti "Pouzitie informéacii o predsieni”
na strane 2-5.

Analyza stability
Tieto funkcie su k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

Analyza stability rozliSuje rytmy Unstable (Nestabilné) (nepravidelné) komorové rytmy od rytmov
Stable (Stabilné) (pravidelnych) komorovych rytmov. To sa dosiahne odmeranim stupria
variability R—R intervalov tachykardie.

Ked sa tento stuperi variability pouziva samostatne, méze umoznit zariadeniu odlisit vedenu AF
(ktora moze spdsobit’ vysSiu variabilitu R-R) od monomorfnej VT (ktora je zvy&ajne stabilna).
MézZe sa tiez pouzit’ na odliSenie MVT (ktoré su ukongitefné stimulaciou) od polymorfnych VT

a VF (ktoré zvy&ajne nie su ukongitelné stimulaciou).



DETEKCIA TACHYARYTMIE 2-29
KOMOROVA DETEKCIA

Podfa potrieb pacienta sa mdzete rozhodnut naprogramovat funkciu Stability (Stabilita) na
zabranenie lieCbe v pripade AF alebo pouzit’ analyzu stability na nariadenie typu aplikovane;j
lieCby (Shock if Unstable (Vyboj v pripade nestability)).

Algoritmus stability vypocitava rozdiely v R—-R intervaloch RV (PK). Tieto rozdiely sa vypocitavaju
pocas celého obdobia Duration (Trvanie), pri€¢om sa vypocita aj priemerny rozdiel. Ked obdobie
Duration (Trvanie) uplynie, stabilita rytmu sa vyhodnoti porovnanim aktualneho priemerného
rozdielu s naprogramovanym prahom funkcie Stability (Stabilita) alebo prahmi funkcie Shock if
Unstable (Vyboj v pripade nestability). Ak je priemerny rozdiel va¢si ako naprogramované prahy,
rytmus sa vyhlasi za Unstable (Nestabilny). Pre funkcie Stability (Stabilita) (na zabranenie lie¢be)
alebo Shock if Unstable (Vyboj v pripade nestability) su k dispozicii nezavislé prahy. Nembzete
naprogramovat’ obe v tej istej komorovej zéne.

Generator impulzov vykona vypocty stability pre vietky epizddy (aj ked je funkcia Stability
(Stabilita) naprogramovand na mozZnost Off (Vypnuté)) a uloZi vysledky do Casti Therapy History
(Historia lie€by). Tieto uloZzené udaje mozno pouzit na vyber vhodného prahu stability.

Stabilita na zabranenie liecbe

Tento parameter funkcie Stability (Stabilita) vam mdZe pomdct uréit rychle rytmy pochadzajuce
z predsiene napriklad AF Tieto rytmy mézu viest’ k nestabilnym komorovym rytmom ktorych
obdobia’'Duration (Trvanie) rytmus vyhlaseny za stabilny, aplikuje sa naprogramovana liecba. Ak
je-rytmus vyhlaseny-za Unstable (Nestabilny), komorovej lie€be bude zabranené.

Na konci pogiato€ného obdobia Duration. (Trvanie);.ak je tachykardia vyhldsena ako Unstable
(Nestabilnd) a zabrani sa '’komorovej lieCbe, generator.impulzov'bude pokraCovat vo
vyhodnocovani-stability’ pri kazdom novom zistenom-intervale (Obrazok 2-21 na strane 2-29).
Funkcia Stability (Stabilita)inezabrani lieCbe, ak:

+~ Funkcia V'Rate > A Rate (Frekvencia V> frekvencia A).vyhlasickomorovu frekvenciu za
vySSiu.ako predsienova frekvencia

« Uplynulo trvanie SRD (ak-bolo naprogramované na moznost On (Zapnuté))

Komorova lieCba sa neza¢ne vzdy, ked jej uz nebrani funkcia Stability’ (Stabilita). LieCbe mozu
nadalej branitiné naprogramované zlepsenia detekcie, napriklad Onset (Pociatok) (ked je
aktivovany stibor zlepseni.detekcie Onset/Stability) alebo Casoyanie a korelécia vektorov (ked je
aktivovany subor zlepSeni detekcie Rhythm ID).

POZNAMKA: Komorovej lieébe mbze byt zabranené aj prostrednictvom analyzy algoritmu

funkcie Stability (Stabilita), ktory.-sa pouziva so zlepSenim funkcie AFib Rate Threshold (Prah
frekvencie AFib).

Nestabilné mtewaly

%MMMMM

Analyza stability pokracuje ——

Splnene okno detekcie. Trvanie uplynulo.
Zaciatok trvania. Rytmus uréeny ako nestabilny.
Zacina analyza stability. Zaciatok SRD.

Lie€ba zakazana, kym sa rytmus nestabilizuje,
V je vacsie ako A alebo uplynulo SRD.

Obrazok 2-21. Vyhodnotenie stability po uplynuti trvania
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Shock if Unstable (Vyboj v pripade nestability)

Ked je analyza stability naprogramovana na moznost’ Shock if Unstable (Vyboj v pripade
nestability), pomaha urcit, i sa mé pre komorovu zénu pri prvej naprogramovanej komorovej
lieCbe vybojom (ktory méze byt nizkoenergeticky alebo vysokoenergeticky) uprednostnit’
obidenie komorovej lie€by ATP (Obrazok 2-22 na strane 2-30).

Dynamické komorové arytmie, napriklad polymorfné VT alebo VF, m6zu byt nasnimané pri
frekvencii niz8ej ako najvy$8i prah komorovej frekvencie a mézu byt klasifikované ako Unstable
(Nestabilné). KedZe snimany rytmus méze byt zisteny v niz8ej komorovej zéne, v ktorej méze
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 stimulacnymi davkami
schémy ATP. Ked sa v ramci epizddy aplikoval komorovy vyboj, funkcia Shock if Unstable (Vyboj
v pripade nestability) uz nebude.ovplyvriovat vyber lieby.

Funkciu Shock if Unstable, (Vyboj v.pripade nestability) mozno pouZit len v zéne VT 2-zénovej
alebo 3-zénovej konfiguracie. NemézZete ju naprogramovat v 2-zénovej konfiguracii, ak uz je
funkcia Stability (Stabilita) alebo-Onset.(Pociatok) naprogramovana na moznost' On (Zapnuté)
alebo ak je funkcia Post V Shock Stability (Stabilita;po vyboji-V) alebo AFib Rate Threshold (Prah
frekvencie AFib) naprogramovana na moznost,On (Zapnuté).

Vyboj

Stimulacna davka ATP

| ” | e iy —4- i e ]
Splnené okno detekcie. Trvanie uplynulo. Zatiatok Splnené okno Trvanie redetekcie uplynulo.
Zaciatok trvania. Rytmus, uréeny.ako redetekcie. detekcie: Rytmus uréeny ako
Zactina analyza stability. stabilny. ZaciatoK trvania nestabilny.
Aplikujte naprogramovanu redetekcie. Vynechajte zostavajicu
liecbu ATP. Znova analyzujte stimulaciu ATP a prejdite
stabilitu. k prvej naprogramovanej

liecbe vybojom:

Obrazok 2-22. Vyboj v pripade nestability

Pociatok
Tato funkcia je k dispozicii'v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

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

Ked je okno detekcie splnené, generator impulzov.zacne vypocitavat nahly zaciatok Onset
(Pociatok) v dvojfazovej sekvencii.

* Faza 1 meria komorové intervaly pred zaCiatkom epizddy a najde par susednych intervalov
(ustredny bod), v ktorom sa diZka cyklu najviac znizuje. Ak je pokles dizky cyklu rovnaky
alebo vacsi ako naprogramovana hodnota Onset (Pociatok), faza 1 vyhlasi nahly zaciatok
Onset (Pociatok).

* Vo faze 2 sa potom porovnaju dalSie intervaly. Ak je rozdiel medzi priemernym intervalom
pred ustrednym bodom a 3 z prvych 4 intervalov po Ustrednom bode rovnaky alebo vacsi
ako naprogramovany prah zaciatku Onset (Pociatok), faza 2 vyhlasi nahly zaciatok Onset
(Pociatok).
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Ak obe fazy vyhlasia rytmus za nahly, zane sa lieCba. Ak jedna z faz ur€i postupny zaciatok,
dbjde k zabraneniu pociato€nej komorovej lie€be v najnizSej zone. Funkcia Onset (Pociatok)
nezabrani lie€be, ak:

*  Frekvencia sa zrychli na vy8Siu komorovu zénu

» Informécie z predsiefiovej elektrody stanovia, Ze frekvencia RV (PK) je rychlejSia ako
predsienova frekvencia (funkcia V Rate > A Rate (Frekvencia V > frekvencia A) je
naprogramovana na moznost On (Zapnuté))

* Uplynie asova¢ SRD

Parameter Onset (Pociatok) sa meria len pomocou intervalov RV (PK). MoZno ho naprogramovat

naprogramovanym prahom frekvencie. Generator impulzov vykona vypoéty parametra Onset
(Pociatok) (aj ked je funkcia‘naprogramovana na moznost Off (Vypnuté)) pre vSetky epizédy
s vynimkou indukovanych’alebo-prikazanych epizéd. Namerané vysledky parametra Onset
(Pociatok) z'dvojfazového vypoctu sa uloZia,do Casti Therapy History (Histéria lieCby). Tieto
uloZzené udaje mozno pouZit'na naprogramovanie vhodnej hodnoty Onset (Pociatok).

Trvanie stalej frekvencie (SRD)
Téato funkcia je k' dispozicii v zariadeniach AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

Funkcia Sustained Rate Duration (Trvaniedstalej frekvencie) umoziiuje aplikdciu naprogramovane;
komorovej lieéby; ked tachykardia pretrvdva pocas-naprogramovaného obdobia za obdobim
Duration (Trvanie), ale naprogramované inhibitory lie€by (Casovanie a korelécia vektorov, AFib
Rate Threshold (Prah frekvencie AFib), Onset (RocCiatok) alebo Stability-(Stabilita)) indikuju
odmietnutie lie€by (Obrazok 2-23 nacstrane;2-31).

Trvanie = 5 sekund Vyhodnotte naprogramované
SRD = 30 sekiind zlep$enia detekcie. Ak zlepSenia
indikuju zabranenie liecbe, Ak zlepSenia
spustite Gasova& SRD, inak Pokracujte s analyzou detekcié indikuju SRD uplynulo.
aplikujte lie&bu. ZlepSeni detekcie liegbu, liecbu Aplikuite liecbu.
pocas ¢ast SRD. ——e——pp  aplikujte.
Os 30s
Splnenéokno T e e e f e e e e e e o e e e e e o o e e
detekcie 1 r ]
| | 1
Os 5s 3s
Trvanie zacina. Trvanie uplynulo.

Spustenie analyzy
zlepSeni detekcie.

Obrazok 2-23. Kombinacia funkcii Pociatok ALEBO Stabilita, SRD naprogramované ako zapnuté

Funkcia SRD je dostupna v urCitej zéne len vtedy, ked je nejaké zlepSenie na zabranenie lieCbe
naprogramované v danej zone ako zapnuté. Ked'je aktivovany subor zlepSeni detekcie Rhythm
ID, funkciu SRD mozZno naprogramovat samostatne pre zény VT a VT-1.

* Naprogramovany ¢asova¢ SRD sa spusti, ak sa po uplynuti obdobia Duration (Trvanie)
v zbne, v ktorej su zlepSenia detekcie naprogramované na moznost On (Zapnuté), odmietne
komorova lie¢ba.

* Ak sa okno detekcie v najnizSej zéne zachova po€as naprogramovaného obdobia
SRD, na konci obdobia VT-1 SRD sa aplikuje naprogramovana komorova liecba, 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 VT SRD a rytmus je v zéne VT.
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» Ak sa frekvencia zrychli na vy$Siu komorovu zénu, zlepSenia detekcie nie su vo vys3ej zéne
naprogramované na moznost On (Zapnuté) a uplynie obdobie Duration (Trvanie) pre vysSiu
zénu, zacne sa v danej zone lieCba bez €akania na uplynutie SRD v niZSej komorovej zéne.
Ak je funkcia SRD naprogramovana na moznost Off (Vypnuté), Casova¢ SRD sa po uplynuti
obdobia Duration (Trvanie) nespusti, €o umozni zlepSeniam detekcie potencialne branit

lieGbe na neurcitu dobu.

Mozno naprogramovat’ nezavislu hodnotu Post-shock SRD (SRD po vyboji).

Kombinacie funkcii Prah frekvencie AFib, Stabilita a Casovanie a korelacia vektorov

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN a INOGEN.

Kombinacia funkcii AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib), Stability (Stabilita) a Casovanie
a korelacia vektorov pridava komorovej detekcii $pecifickost nad ramec frekvencie a trvania.
Okrem pouzitia funkcii AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) a Stability (Stabilita) na
identifikaciu AF tato kombinacia zlepSeni vyuZiva analyzu €asovania a korelacie vektorov na
odlidenie rytmov SVT odrytmov. /T na.zaklade vzorov vedenia v srdci.

Kombinacia zlepSeni-detekcie obsahujucafunkcie;AFib Rate' Threshold (Prah frekvencie

AFib), Stability (Stabilita) a Casovanie a korelaciuvektorov zahffa aj funkciu V Rate > A

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

i funkcia V_Rate > A Rate (Frekvencia V > frekvencia A) su aktivované, ked je nastavenie Atrial
Tachyarrhythmia-Discrimination((RozliSenie predsiefiovej-tachyarytmie) naprogramované na
moznoest On (Zapnuté). Tato kombinacia je:dostupnd len vtedy, ked je aktivovany subor zlepSeni
detekcie Rhythm 1D; a len-pri detekcii Initial Detection (Pogiatocna detekcia) (Tabulka 2-11

na-strane 2-32).

Ak je'funkcia-V Rate’> A Rate (Frekvencia/V > frekvencia.A) naprogramovana na'-moznost On
(Zapnuté).(tym, 2e nastavenie Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (RozliSenie predsieriovej
tachyarytmie) sa naprogramuje na moznost-On (Zapnuté)) a je vyhodnotena-ako True (Pravda),
bude matprednost pred -vSetkymi zlepSeniami-zabrariujucimi lie€be.

Tabulka 2-11. Kombinacie funkcii-Prah frekvencie AFib, Stabilita a:Casovanie a korelacia vektorov s vyslednym rozhodnutim
o lie€be, ak je rozliSenie predsienovejtachyarytmie naprogramované na moznost’ Zapnuté

Zisteny komorovy rytmus?2 b.¢

Rozhodnutie o lie¢bed

Korelovany, Unstable (Nestabilny), A > AFib Rate Threshold

Zabranit-lieCbe

(
(Prah frekvencie AFib)
(

Korelovany, Unstable (Nestabilny), A < AFib.Rate Threshold
(Prah frekvencie AFib)

Zabranit' lieCbe

Nekorelovany, Unstable (Nestabilny), A > AFib-Rate
Threshold (Prah frekvencie AFib)

Zabranit' lieCbe

Nekorelovany, Unstable (Nestabilny), A < AFib Rate
Threshold (Prah frekvencie AFib)

Liegit

Korelovany, Stable (Stabilny), A > AFib Rate Threshold
(Prah frekvencie AFib)

Zabranit”lieCbe

Korelovany, Stable (Stabilny), A < AFib Rate Threshold
(Prah frekvencie AFib)

Zabranit' lieébe

Nekorelovany, Stable (Stabilny), A > AFib Rate Threshold Liecit
(Prah frekvencie AFib)
Nekorelovany, Stable (Stabilny), A < AFib Rate Threshold Liecit

(Prah frekvencie AFib)

cooo

Ak sa zmeni zisteny komorovy rytmus, bude sa vyhodnocovat prislusny rad v tabulke.
Ak nie je dostupna referencna Sabléna Rhythm ID, zisteny komorovy rytmus sa povazuje za nekorelovany.

Pri detekcii Post-Shock Detection (Detekcia po vyboji) (ak je aktivovand) sa asovanie a korelacia vektorov povazuju za nekorelované.
Rozhodnutia o zabraneni lie€be m6zu byt zrusené v situacii, ked V > A, pripadne ked uplynie SRD.

Ked je nastavenie Atrial Tachyarrhythmia Discriminatipn (Rozlisenie predsiefiovej tachyarytmie)
naprogramované na moznost Off (Vypnuté), funkcia Casovanie a korelacia vektorov sa pouzije
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pri detekcii Initial Detection (Pociatocna detekcia) a funkcia Stability (Stabilita) sa pouzije pri
detekcii Post-Shock Detection (Detekcia po vyboji). Funkcie V Rate > A Rate (Frekvencia V >
frekvencia A) a AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) sa uz nepouziju (Tabulka 2-12
na strane 2-33).

Tabulka 2-12. Kombinacie funkcii Casovanie a korelacia vektorov a Stabilita s vyslednym rozhodnutim o lie¢be, ak je rozlisenie
predsienovej tachyarytmie naprogramované na moznost’ Vypnuté

Detection (Detekcia)? P Zisteny komorovy rytmus? © Rozhodnutie o liecbe
Initial (Pociato¢né) Korelovany Zabranit lie¢bed
Initial (Pociato¢né) Nekorelovany Liecit
Post-Shock (Po vyboji) Unstable (Nestabilny) Zabranit lie¢bed
Post-Shock (Po vyboji) Stable (Stabilny) Liecit

Ak sa zmeni zisteny komorovy rytmus, bude sa vyhodnocovat prislusny rad v tabulke.

Ked je nastavenie Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (Rozli$enie predsiefiovej tachyarytmie) naprogramované na moznost Off (Vypnuté), funkcia
Casovanie a korelacia vektorov sa pouZije pri detekaii‘lnitial Détection (Pociato&na detekcia) a funkcia Stability (Stabilita) sa pouZije pri detekcii Post-Shock
Detection (Detekcia po vyboji).

Ak nie je dostupna referencna Sabléna Rhythm.ID, zisteny-komoroyy rytmus sa povazuje za nekorelovany.

Rozhodnutie o zabraneni lie€be mbdze byt zrusené uplynutim SRD.

oo

a0

Kombinacie funkcii‘Prah frekvencie AFib; stabilita a Pociatok

Kombinacia funkcii AFib-Rate Threshold (Prah frekvencie AFib), Stability (Stabilita) a Onset
(Pociatok). pridava_komorovej,detekcii-Specifickost nad ramec frekvencie a trvania. Téato
kombinacia zlepSeni detekcie je dostupna’len vtedy, ked' je aktivovany.-subor zlepSeni detekcie
Onset/Stability; ‘a’len pri detekcii’lnitial Detection” (Poliatocna detekcia).” Ked su aktivované
zlepSenia detekcie,rbudu fungovat tak, Ze odporucia-lieCbu alebo-zabrania liecbe v Specifickej
zdne.

Ak su-vSetky parametre AFib Rate Threshold (Prah frekvencie AFib), Stability (Stabilita) a Onset
(Pociatok) naprogramované na-moznost On (Zapnuté),.zane. sa komorova liecba, ak ma
rytmus nahly zadiatok, a za predpokladu, Ze-komorova frekvencia je'stabilna alebo predsiefiova
frekvencia je"nizSia.ako prah-AFib:Rate Threshold (Prah frekvencie AFib) (Tabulka 2-13 na
strane 2:33).

Tabulka 2-13. Kombinacie funkcii Prah frekvencie AFib, stabilita-a.Pociatok a vysledna komorova liecba

Zisteny komorovy. rytmus? Rozhodnutie o lie¢beP

Postupny, Unstable (Nestabilny), A > AFib_'| Zabranit' lieCbe
Rate Threshold (Prah frekvencie AFib)

Postupny, Unstable (Nestabilny); A < AFib: |-Zabranit liecbe
Rate Threshold (Prah frekvencie AFib)

Sudden (Nahly), Unstable (Nestabilny), A . | Zabranit liecbe
> AFib Rate Threshold (Prah frekvencie
AFib)

Sudden (Nahly), Unstable (Nestabilny), A | Lie€it®
< AFib Rate Threshold (Prah frekvencie
AFib)

Postupny, Stable (Stabilny), A > AFib Rate | Liecit
Threshold (Prah frekvencie AFib)

Postupny, Stable (Stabilny), A < AFib Rate | Zabranit liecbe
Threshold (Prah frekvencie AFib)

Sudden (Nahly), Stable (Stabilny), A > AFib | Liecit
Rate Threshold (Prah frekvencie AFib)

Sudden (Nahly), Stable (Stabilny), A < AFib | Lie¢it
Rate Threshold (Prah frekvencie AFib)

Ak sa zmeni zisteny komorovy rytmus, bude sa vyhodnocovat prislusny rad v tabulke.

Rozhodnutia o zabraneni liebe mbézu byt zrusené v situacii, ked V > A, pripadne ked uplynie SRD.

c. Ak je funkcia V Rate > A Rate (Frekvencia V > frekvencia A) naprogramovana na moznost On (Zapnuté) a je vyhodnotena ako False (Nepravda),
zabrani sa komorovej lieCbe, pretoZe rytmus je nestabilny.

co
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Ak je funkcia V Rate > A Rate (Frekvencia V > frekvencia A) naprogramovana na moznost On
(Zapnuté) a je vyhodnotena ako True (Pravda), bude mat prednost pred vietkymi zlepSeniami
zabrarujucimi lie¢be.

Kombinacie funkcii Pociatok a stabilita

Ked je funkcia Stability (Stabilita) naprogramovana na zabranenie lieCbe, mozno ju skombinovat
s funkciou Onset (Pociatok) na dosiahnutie eSte vy33ej Specifickosti pri klasifikacii arytmii.

Tato kombinacia zlepSeni detekcie je dostupna len vtedy, ked je aktivovany subor zlepSeni
detekcie Onset/Stability, a len pri detekcii Initial Detection (Pocliatocna detekcia). ZlepSenia
mozno naprogramovat na zaCatie komorovej lie€by, ak su zvolené nasledujuce moznosti
(Tabufka 2-14 na strane 2-34):

* Oba parametre Onset (Pociatok) A Stability (Stabilita) udavaju lie€bu
+ Parameter Onset (Pociatok) Alebo Stability (Stabilita) udava lie¢bu

Na zaklade tychto rozhodnuti o‘programovani dbjde k zabraneniu komorove;j lie€be po splneni
ktoréhokolvek z nasledujucich kritérii:

+ Ak je naprogramovana kombinacia-parametrov Onset (Pociatok) A Stability (Stabilita),
komorovej lie€be sa zabrani, ak ktorykolvek z.parametrov udédva, Ze lieCba sa ma odmietnut,
teda ked je rytmus postupny Alebo/nestabilny (podmienka lieCby ,A* nie je splnena).

+ _(AK je naprogramovana kombinacia parametrov.Onset (Pociatok) Alebo Stability (Stabilita),
komorovej lie€be sa-zabranibezprostredne'po koncijobdobia Duration (Trvanie), len ked oba
parametre udavaju; Ze lie€ba sa-ma odmietnut, teda ked je rytmus postupny a nestabilny
(podmienka lie€by ,Alebo” nie‘je spinend).

V oboch pripadoch sa komorova lie€ba zaéne len vtedy, ked' je splnena podmienka A/Alebo. Ked
sa tieto dve-kombinacie (A/Alebo) pouzivaju spolu.s funkciou SRD a nie su splnené, komorovej
lieCbe bude zabraneng, kym parameter V Rate > A Rate’(Frekvencia V> frekvencia A) nebude
vyhodnoteny-ako True (Pravda) alebo kym'neuplynie SRD{(Tabulka2-14’na strane 2-34).

Tabulka 2-14. Kombinacie funkcii' PoCiatok A stabilita-a vysledna liecba

Zisteny rytmus Kombinacia funkcii Pociatok A stabilita? P ¢ Kombinacia-funkcii-Pociatok Alebo Stabilita®
Postupny, Unstable Zabranit lie€be Zabranit' liecbe
(Nestabilny)
Postupny, Stable Zabranit liecbe Liegit’
(Stabilny)
Nahly, Unstable Zabranit' lieCbe Liecit
(Nestabilny)
Nahly, Stable Liecit Liecit
(Stabilny)

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. Rozhodnutia o zabraneni lieCbe mozu byt zrusené v situacii, ked V > A, pripadne 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 bifazické
impulzy aplikované vybojovymi polmi elektréd synchrénne so zistenou srdcovou aktivitou.

Predpis komorovej lie€by
Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.
Predpis komorovej lie€by urcuje 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€Cby (Obrazok 3-1 na strane 3-2).

V kazdej zéne musi‘byt sila liecby zoradena vzostupne.

Najmensia sila Najvéacsia sila

Zoéna ATP1? ATP2? QUICK Vyboj 1! Vyboj 2! Zostavajice maximalne
CONVERT ATP vyboje’
VF Nepouzitelné On (Zap.)/ 0,1'-max J 0,1 — maxdJ max-J
Off (Vyp.)
Medzi zénami . «
sila lieby nie VT V§etky typy'ATP V.setky typy’ATP - 0,1—max J 0,1=maxJ max J
je obmedzena. su dostupné su dostupné
VT Véetky typylATP V§etky typylATP - 0,1 — maxJ 0,1—max J max J
su dostupné su dostupné

"V najniz8ej zone viaczonovej konfiguracie niektoré alebo vSetky vyboje-mozu byt naprogramované na moznost Off (Vyp.) zaéinajlc
od maximalnych vybojov. Ak st.maximalne vyboje naprogramované na moznost Off.(Vyp.), potom vyboj 2.méze byt naprogramovany
na moznost Off (Vyp.). Ak je vyboj 2 naprogramovany na moznost.Off (Vyp.),potom vyboj 1.mdzZe 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 liecba, kym arytmia neakceleruje do vy$sej zony. Tlacidlo Disable Therapy (Vypnut liecbu) je dostupné v okne lieCby
VT alebo VT-1 zény, aby sa dali-rychlo vypnut vSetky ATP a liecby vybojom v danejzéne.

2 Komorovu liecbu-ATP mozno, naprogramovat'na moznosti Off (Vyp.), Burst, Ramp, Scan alebo'Ramp/Scan.v-zénachVT-1a VT.

* Funkciu Quick Convert ATP.mozno naprogramovat na frekvenciu,250 alebo 300. Tato poznamka pod-€iarou sa vztahuje na tuto.
a vSetky nasledujuce tabulky v tejto Gasti.

Obrazok 3-1. Predpis komorovej lie€by, 3-zénova konfiguracia

Liecby v ramci komorovej z6ny‘musia.byt’ nariadené podfa vzostupnej sily lieCby. VSetky
komorové lieCby ATP sa povaZzuju za rovnakosilné;-ale su slabSie ako akakolvek lieCba vybojom.
Sila lie€by vybojom je dana.naprogramovanou energiou.’Vo viaczénovej konfiguracii méZzu mat’
lieCby vo vyS§3ej komorovej zéne nizSiu, vySsiutalebo rovnaku silu ako lie€by v nizSej komorovej
zone, ale v ramci kazdej zony musia byt lieCby naprogramované s rovnakou alebo rasticou
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 lie¢ba
vybojom, v danej epizéde uz nie je povolena ziadna dalSia komorova lieCba ATP, pretoze
lieCba ATP ma nizSiu silu ako lieCba vybojom. Kazda nasledujuca aplikacia komorového
vyboja musi mat rovnaku alebo vy$3iu silu bez ohladu na zmenu komorovej zény po¢as
komorovej epizddy.
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+ Kazda schéma komorovej ATP (ktord mbze pozostavat z viacerych stimulanych davok)
mdbze byt poCas komorovej epizédy aplikovana len raz.

* Vramci komorovej epizé6dy mdze byt aplikovanych maximalne 8 vybojov. Prvé 2 vyboje su
programovatelné. V kazdej zéne su k dispozicii nasledujuce neprogramovatelné vyboje pri
maximalnej energii:

— Zobna VT-1: 3 vyboje pri maximalnej energii
— Zona 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, aplikaciou magnetu alebo.funkciou Diverted-Reconfirm (Zamedzenie liecbe

v dbsledku analyzy opétovného potvrdenia), 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 komoroyvej zone, v ktorej je zistena tachyarytmia (t. j. detekcia je splnena, pozrite si
Cast "Komorova detekcia"-na’strane 2-6).-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 epizédy. 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.

+ Aksa 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 vyssej alebo nizSej komorovej,zone, z'detegovanej zény savyberie
a aplikuje liecba rovnakej alebo vysSej sily ako predtym aplikovana liecba. Pri liecbe
vybojom ‘generator impulzov ur€i; aky vyboj sa ma aplikovat, pred nabitim kapacitatora
na zaklade zisteného prahu frekvencie. Ak sa pocas nabijania Kapacitatora tachyarytmia
zrychli alebo ‘spomali.v porovnani s ‘pociata¢nou zistenou frekvenciou, predvolena energia
bude ajtak-aplikovana.

Pozrite si 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 nasledujuce informacie:

* Po kazdom cykle redetekcie'lie€ba pokracuje. smerom udavanym zakrizkovanymi Cislami.
+  Ciary veduce nahor udavaju zrychlenie arytmie na vy$siu komorov( zénu.
+  Ciary veduce nadol udavaju spomalenie na nizsiu komorov( zénu.

+ Liegba najnizsej sily je v stipcoch s ATP. Sila liedby sa zvy$uje smerom k pravej strane
tabufky.
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POZNAMKA: V zéne VT-1 3-zénovej konfigurécie alebo v zéne VT 2-zénovej konfiguréacie
moZno naprogramovat jednu alebo dve schémy ATP ako jedinu liecbu, pricom vSetky vyboje
Vv najnizsej zéne su naprogramované na moznost’ Off (Vypnuté). Ak tieto schémy stimulacie
neukoncia arytmiu zistent v najniZzSej zéne, v ramci epizédy sa neaplikuje Ziadna dalSia liecba,
pokial nedéjde k redetekcii frekvencie vo vy3$sej zéne.

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 - 0,1 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
silnt ako lie¢ba VT-1 ATP2. ako wyboj 1 vo VT.zéne.
Zéna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj2 Zostavajlce vyboje
CONVERT ATP
v
VE On (Zap.)/ &——
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 Vyboj 1 Vyboj.2 Zostavajiice vyboje
CONVERT ATP
VF On (Zap:)/
Off (Vyp.) 11J 174 max./*max | max’ max max ~max
)4

T @ a e o6

Burst Scan - 5J 9J max max’ max max

T

VT @ O
) Burst Ramp - 3J 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
¥
On (Zap.)/ 1
VF Off (Vyp.) 5J 1J max | max max max max max
v | @ 3 a Lo—@—®
‘ Burst Scan - 1,14 9J max max max max
i
® ®
VT Burst Ramp - \3J 5J max max max

\

Ked rytmus spomali do VT-1 zény, neaplikuje sa ATP2 zény VT-1, pretoze
vyboj sa uz aplikoval.vo, VT zéne. Takze sa aplikuje dalSia silnejSia lieGba
(vyboj 1 VT-1 zony).

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

Zéna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zostavajlce vyboje
CONVERT ATP
VE On'(Zap.)/
Off (Vyp.) 2J 1J max max max max ‘max max
vT
Burst Scan = 3J 94 max max < max max
via | @ 2 3 @ off _off” Off
Burst Ramp - 0,1J \ 2J (Vyp.)\(Vyp.) (Vyp.)

{

Ak arytmia pretrvava.v.zéne VT-1 po aplikacii druhého vyboja,-neaplikuje sa
Ziadna dalSia lieGba vybojom; kym arytmia‘neakceleruje'do vyssej zony,
kedZe vyboje 3 —5 su vo VT-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 do.VF zény, aplikoval sa
siedmy vyboj. Arytmia pretrvava vo VF zoéne, takze
sa aplikoval 6smy (a posledny) vyboj.

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

Zoéna ATP1 ATP2 QUICK Vyboj 1 Vyboj 2 Zostavajuce\vyboje
CONVERT ATP.
VE On (Zap.)! O OR)
Off (Vyp.) 2J 1MJ max max | max_ ‘max [max max
vr —te—e ¥
Burst Off (Vyp.) - 34 9J max max max max \
VT-1 @ 2 3 4
) Burst Ramp - 0,1J 24 max ~max max

|

Arytmia spomalila do niz3ej zény. Daldi vyboj
sa nebude aplikovat, kym arytmia neakceleruje
spatdo VF zony.

Obrazok 3-7. Postup aplikacie lieCby, 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

Funkcia Ventricular Redetection (Komorova redetekcia) po komorovej lieCbe ATP urcuje, &i
bola ukon¢ena arytmia.

Ked sa aplikuje schéma komorovej ATP, generator impulzov monitoruje srdcovu frekvenciu po
kazdej stimulacnej davke a pouzije okna komorovej detekcie (hfada 8 z 10 rychlych intervalov)
a obdobie Ventricular Redetection Duration (Trvanie komorovej redetekcie) na uréenie, ¢i bola
ukonc&ena arytmia.
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Schéma ATP bude pokracovat s nasledujucimi stimulagnymi davkami v sérii, kym nebude
splnend ktorakolvek z nasledujucich podmienok:

* Redetection (Redetekcia) vyhlasi, ze lieCba bola uspesna (koniec epizddy)
* Bol aplikovany Specifikovany pocet stimulaénych davok ATP v schéme
+  Uplynul interval ATP Time-out (Casovy interval vypnutia ATP) pre komorovu zénu

» Zistena frekvencia komorovej arytmie sa zmeni na int z6nu komorovej frekvencie, ¢im sa
zvoli ina liecba

* Funkcia Shock If Unstable (Vyboj v pripade nestability) prinuti zariadenie preskogit
zostavajucu lieCbu ATP a zacat lie¢bu vybojom

* Prikaz DIVERT THERAPY je prijaty zo systému PRM pocas aplikacie stimulaénej davky
schémy

* Pocas aplikacie schémy déjde k zruSeniu magnetom

*  Zmenil sa do¢asny rezim Tachy Mode (Tachy rezim)

+ Bola vyZiadana prikazang liecba

.~ Epizdda skonci v ddsledku. preprogramovaného.rezimu Tachy Mode (Tachy reZim),
preprogramovanych parametrovckomorovej Tachy alebo pokusu’o metddu indukcie alebo

test elektrody

POZNAMKA: Zrusenie stimulacnej davky ATP ukondi prislusnu schému ATP. Ak je potrebné
dalsia lieCha, zacne sa nasledujica naprogramovana liecba (ATP alebo-vyboje) v predpise.

Komorova redetekcia-po komorovej lie€be vybojom

Ventricular Redetection (Komaorova redetekcia) po_komorovej lieCbe vybojom urcuje; Ci bola
ukon€ena arytmia:

Ked"sa aplikuje lie¢ba vybojom, generator.impulzov monitoruje srdcovu frekvenciu po kazdom
vyboji a.pouzije -okna komorovej detekcie (hlada'8 z 10 rychlych intervalov) a zlepSenia
detekcie po vyboji (ak je to mozné) na-urenie; & bola ukonéena arytmia. LieCba vybojom bude
pokraCovat, kym nebude splnena jedna z nasledujucich podmienok:

* Redetection (Redetekcia) vyhlasi; ze lie€ba bola Uspesna (koniec epizddy)

» Boli aplikované vSetky dostupné komorové vyboje pre epizédu

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

Ak boli aplikované vsetky dostupné vyboje pre epizddu, 2i_av<§rlma dalSia liecba nebude dostupna,
a nebude vyhlaseny koniec epizddy.

LIECBY A PARAMETRE ANTITACHYKARDICKEJ STIMULACIE
Tieto funkcie su k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

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

*  Number of Bursts (Pocet stimulaénych davok) — aplikovanych
»  Pocet impulzov v ramci kazdej stimulaCnej davky

+  Coupling Interval (Interval spajania)

+  Burst Cycle Length (Dizka cyklu stimulagnej davky)

*  Minimalny stimulacny interval

Tieto parametre mozno naprogramovat na vytvorenie nasledujucich schém lieCby ATP:

*  Burst (Stimula¢na davka)
« Ramp

+ Scan (Skenovanie)

* Ramp/Scan

Nastavenia ATP.-Amplitude (Amplitida-ATP) a‘Pulse Width (Sirka impulzu) st-pre véetky schémy
rovnake. Su-programovatelné nezavisle od-normalnych nastaveni stimulacie. Nastavenia ATP
Amplitude (Amplitdda ATP) a Pulse Width (Sirka impulzu) maju rovnaké programovatelné
hodnoty ako.nastavenia-stimulacie po liecbe:

Coupling Coupling
Interval Interval
—— ——

Burst Cycle Length

v/4

Redetekcia

ATP stimulaény impulz

Burst 1

|
Burst 2 !
I
1

SchémaATP

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

Parametre stimulaénej davky

Parameter burst (Stimulaéna davka) je séria Kriticky-nacasovanych stimulaénych impulzov
aplikovana generatorom impulzov pocas lie€by ATP. Naprogramovanim parametrov Burst
(Stimulaéna davka) mozete optimalizovat’ lie€bu ATP pre pacienta.

VSetky schémy ATP maju niekolko spolo¢nych parametrov. Okrem naprogramovania typu
schémy (Off (Vypnuté), Burst (Stimulaéna davka), Ramp, Scan (Skenovanie), Ramp/Scan)
mozno naprogramovat nasledujuce parametre Burst (Stimulaéna davka) (Obrazok 3-12 na
strane 3-9):

« Parameter Number of Bursts (Pocet stimulaénych davok) uruje pocet stimulaénych davok
pouzitych v schéme ATP a mozno ho samostatne naprogramovat pre kazdu schému ATP.
Naprogramovanim parametra na moznost’ Off (Vypnuté) deaktivujete schému ATP.
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* Parameter Initial Pulse Count (Pociato€ny pocet impulzov) urCuje po€et impulzov
aplikovanych v prvej stimulacnej davke schémy.

» Parameter Pulse Increment (ZvySenie impulzov) uréuje po€et impulzov na stimula&nu davku,
ktoré maju pribudnut pre kazdu nasledujucu stimulaénu davku v schéme.

» 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 stimulaénej davky dosiahne maximalny pocet impulzov,
kazda dalSia stimulaéna davka zostavajuca v schéme obsahuje naprogramovanu hodnotu
Maximum Number of Pulses (Maximalny pocet impulzov). Parameter je dostupny len vtedy,
ked je hodnota Pulse Increment (ZvySenie impulzov) vySSia ako nula.

Redetekcia Redetekcia Redetekcia
// > W ' W

Burst 1, Burst 2, pocet Burst 3, pocet impulzoy Burst 4, (naprogramovany

Pociato¢ny pocet impulzoy zvyseny 01 zvySeny o 1, dosiahnuty pocet), pocet impulzov

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

Number of Bursts = 4
Pociatocny poé&et impulzoyv = 3
Prirastok impulzov = 1
Maximalny (pocet impulzov = 5

Obrazok 3-12.

Interakcia maximalneho poctu impulzov a poctu stimulaénych.davok

Interval spajania a znizenie‘intervalu spajania

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

Funkcia Coupling Interval-(Interval-spajania) sa programuje nezavisle.od nastavenia Burst
Cycle Length (Dizka cyklu stimulaénej.davky).-To umozriuje pouZitie-agresivnych schém Ramp
a skenovania bez narusenia 'zachytavania prvého stimulacného impulzu v stimulaénej davke.
Coupling Interval'(Interval spajania) mozno-naprogramovat na ktorukolvek z nasledujucich
moznosti:

* Adaptivny s ¢asovanim definovanymdako percento-vypocitanej priemernej srdcovej
frekvencie

* Fixny interval s Casovanim‘definovanym v absolutnom ¢ase (ms) nezavisle od nameranej
priemernej frekvencie

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

POZNAMKA:, NemézZete naprogramovat’ stimulaénu davku ATP, ktora trva dlhSie ako

15 sekund. DlZka adaptivnej stimulacnej davky sa vypocitava na zaklade intervalu komorovej
zony, v ktorej je ATP naprogramovana, ¢o znamena, Ze je zaloZena na na¢asovani 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)
Nasledujlce informacie, sa maju brat-do tvahy.pri programovani nastaveni-Coupling Interval
(Interval spdjania) a' Coupling Interval Decrement.(ZniZenie.intervalu spajania):

* Ked je polozka Coupling.Interval Decrement (ZniZenie‘intervalu‘spajania)-naprogramovana
na moznost On (Zapnuté), naprogramovana schéma ATP sa nazyva'Scan (Skenovanie)

+ Ked je polozka Coupling Interval (Interval spajania) naprogramovana ako adaptivna, po
redetekcii sa Coupling Interval.(Interval spajania) znova neadaptuje; ked su nasledujuce
polozky naprogramované na moznost On (Zapnuté)-(vy$sie ako.nula):

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

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

Dizka cyklu stimulaénej davky (BCL)

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

Toto Gasovanie sa ovlada rovnakym spdsobom ako interval Coupling Interval (Interval spajania):
frekvenéna adaptacia na snimanu tachykardiu alebo fixovany ¢as udavany v ms.
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POZNAMKA: Adaptivna dizka BCL je ovplyvnena rovnakym spbsobom ako adaptivny interval
Coupling Interval (Interval spéjania). Priemerné dizka cyklu sa nepretrzite neprepoéitava pre
po sebe iduce stimulaéné dévky, ak su parametre Scan Decrement (ZniZenie skenovania)
alebo Coupling Interval Decrement (ZniZenie intervalu spajania) naprogramované na moznost
On (Zapnuté).

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

* Ramp Decrement (ZniZenie Ramp) ovlada na€asovanie impulzov v ramci danej stimulaénej
davky

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

Minimalny interval

Funkcia Minimum.Interval{(Minimalny interval) obmedzuje interval Coupling Interval (Interval
spajania) a dizku BCL v.schémach Burst (Stimulaéna davka), Ramp a Scan (Skenovanie).

Ak interval Coupling'Interval (Interval spajania) dosiahne limit, nasledujice intervaly spajania
zostand na minimalnej hodnote. Podobne, ak diZzka BCL dosiahne limit, nasledujuce dizky
BCL zostand na minimalnej-hodnote; Coupling Interval (Interval spajania) a dizka BCL mézu
dosiahnut’ limit nezavisle!

Schéma stimulacnej davky

Schéma- Burst.(Stimulaéna davka) je séria kriticky -nacasovanych stimulaénych impulzov
uréenych na)preru$enie uzavretého obvodu, ktora'sa zvyc¢ajne aplikuje prifrekvencii rychlejSej
ako tachykardia pacienta.

Schéma ATP-je definovana.ako Burst (Stimulaénadavka) (ako je uvedené na obrazovke PRM),
ked je nadasovanie vietkych stimulagnych intervalov v stimulaénej davke rovnaké.. Prva dizka
BCL kazdej schémy Burst (Stimulagna davka) je uréena naprogramovanou- dizkouBCL. Ked
je'\pocet impulzovinaprogramovanych v schéme-Burst (Stimulacna davka) vyssiiako jeden,
mozete pouzit dizku BCL na ovladanié nacasovania medzi tymito stimulovanymi impulzmi
(Obrazok 3-15-na strane 3-11).

Coupling Coupling
Interval Interval

315 315 315 315 300" 300 300 300
ms ms ms ms, ms ms ms ms

4-cyklovy priemer = 420 ms

4-cyklovy priemer = 400 ms

Burst Burst

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

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
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Schéma Ramp

Schéma Ramp je stimulana davka, v ktorej sa skracuje (znizuje) kazdy interval medzi
jednotlivymi stimulaciami v ramci stimulacnej davky.

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

* Aplikuje sa posledny stimulovany impulz stimula&nej davky
» Dosiahne sa hodnota Minimum Interval (Minimalny interval)
Ak su pozadované po sebe idice stimulaéné davky, pouzije sa naprogramovana hodnota

Ramp Decrement (ZniZenie 'Ramp) na zéklade vypogitanej dizky BCL prislusnej nasledujicej
stimulaCnej davky (Obrazok 316 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 Mininj’um
Interval. Nasledujuci

interval nie je znizeny.

/"

Readaptacia 75 %

4-cyklovy priemer
=380ms

Ramp Ramp

V4

4-cyklovy priemer
=400 ms
Redetekcia

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

Schéma skenovania

Schéma Scan (Skenovanie) je stimulagna davka, v ktorej sa dizka BCL kazdej stimuladnej davky
v schéme systematicky skracuje (zniZzuje) medzi po sebe iducimi stimulagnymi davkami.

Schému Scan (Skenovanie) mozete naprogramovat tak; Zze parameter Scan Decrement
(Znizenie skenovania) naprogramujete ha znizenie dizky BCL-s hodnotou vy$Sou ako 0 ms
a parameter Ramp Decrement (ZhiZzenie Ramp) naprogramujete na 0 ms. Dizka BCL
nasledujucich stimulaénych davok sa‘uréi' od&itanim. hodnoty Scan Decrement (ZniZenie
skenovania) od dizky BCL predchadzajlcej stimulaénej davky (Obrazok 3-17 na strane 3-13).
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3-13

Uréi sa pociatocné BCL a potom sa moznost
Scan Decrement aplikuje na dal$i burst

Urci sa BCL predchadzajliceho Burst a potom sa moznost’
Scan Decrement aplikuje znova na dal$i burst

- L e R T P—mmmemmae Rl I e - ————-
: :
rd :
\N A\
. 300 . 300 . 300 290 . 290 . 290 280 .280 .280 .280
ms ms ms ms

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 (Znizenie Ramp) a Scan Decrement (Znizenie 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

i 250( ;240 i230:220i 220 i
ims. ‘ms ims ms ims ‘:

Redetekcia

LI ) |

4-cyklovy priemer
=370 ms

Ramp Burst Ramp/Scan Burst Ramp/Scan Burst
Pocet 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 su 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.

Sirka impulzu ATP a amplitida ATP

Parameter ATP Pulse Width (Sirka impulzu ATP) je trvanie stimulaéného impulzu. Parameter
ATP Amplitude (Amplitida ATP) je napéatie pri Cele stimulaéného impulzu.
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Parametre ATP Pulse Width (Sirka impulzu ATP) a ATP Amplitude (Amplitdda ATP) maju
rovnaké hodnoty ako Pulse Width (Sirka impulzu) a Amplitude (Amplitida) stimulacie po
lie€be. Ak sa programovatelna hodnota zmeni pre jeden parameter, tato hodnota sa prejavi aj
v ostatnych parametroch.

Naprogramované hodnoty ATP Pulse Width (Sirka impulzu ATP) a ATP Amplitude (Amplitida
ATP) su spolo¢né pre vSetky schémy ATP bez ohladu na zénu a poradie v predpise. Nastavenia
ATP Amplitude (Amplitida ATP) a Pulse Width (Sirka impulzu) maju rovnaké programovatelné
hodnoty ako nastavenia stimulacie po lie¢be.

Casovy interval vypnutia komorovej ATP

Redetekcia
‘4/_4/_4/_/1/’ / Jlf\w § W <

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.

ATP Time-out (Casovy interval vypnutia ATP) mozno pouzit v zéne VT alebo VT-1, pokial je
lieCba ATP naprogramovana.na-moznost On (Zapnuté). Hodnoty ¢asovaca su nezavislé, ale
interval VT-1 ATP-Time-out (Casovy interval vypnutia ATPVT-1) musi byt rovnaky alebo vy$si
ako interval VT ATP Time-out (Casovy.interval vypnutia ATP VT).

Casovadé sa spusti po aplikacii prvej stimulaénej davky a pokraduje, kym neddjde ku ktorejkolvek
z nasledujucich wdalosti:

* _Uplynie€asova¢/(Obrazok 3-19-na strane 3-14)
.~ Je aplikovany komorovy vyboj
* . (Skonc¢i 'komorova epizéda

Casovy interval vypnutia sa vyhodnocuje po kazdej sérii redetekcie s cielom uréit, ¢i mozno
aplikovat dalSie stimulacné davky ATP..Ak bol dosiahnuty alebo prekro¢eny ¢asovy interval
vypnutia, podas-tejto komorovej epizédy sa nezaéne dalia lietba ATP. Casovyjinterval vypnutia
neukonc¢i prebiehajucu-stimulaénu davku.

Redetekcia

/ !

Okno detekcie spinené.
Zaciatok epizody.
Zaciatok trvania.

Zaciatok analyzy Stability

(Stabilita).

/4
Trvanie uplynulo.
Spustite lieCbu ATP.
Zaciatok ATP Time-out.

Redetection Duration uplynulo.
Spustite liecbu vybojom.

| Y. ATP Time-out uplyndl
30s

Obrazok 3-19. Uplynutie éasového intervalu vypnutia ATP

POZNAMKA: Po aplikacii komorového vyboja pocas komorovej epizoédy uz nebude aplikovana
ATP bez ohladu na zostavajuci ¢as na ¢asovaci ATP Time-out (Casovy interval vypnutia ATP).

Casovaé samotny nespdsobi aplikaciu lie¢by. Na to, aby bola aplikovana lie¢ba vybojom, musia
byt stale splnené kritéria frekvencie a trvania a zlepsSenia detekcie.

Ak su naprogramované tri zény, mdzete naprogramovat nastavenia ATP Time-out (Casovy
interval 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

Burst 5

Burst 1

Redetekcia

Splnené okno
VT detekcie.
Trvanie zacina.
Zaciatok epizddy.

ATP Time-out
Nabijanie

Os 10s 20s 30s 40s
& Kritéria ATP Time-out Uplynul
Sptln:n_e l\(/r_llferla uplynul.vo VT zone. Gasovy Splnené kritéria detekcie VT-1.
L?egbf,'ipus}ené interval  Spustite lieébu 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.

Funkcia QUICK CONVERT ATP s.programovatefnou frekvenciou je k dispozicii v zariadeniach
AUTOGEN a DYNAGEN: Funkcia QUICK' CONVERT-ATP s neprogramovatelnou frekvenciou je
k dispozicii-v.zariadeniach INOGEN.

Funkcia QUICK CONVERT ATP. poskytuje doplnkovu moznost'lie€by rychlej monomorfnej VT
zistenej v zone VF pred aplikaciou lie€by vybojom:

Ked je funkcialQUICK-CONVERT ATP naprogramovana na moznost On (Zapnuté), generator
impulzov aplikuje jednu stimulaénu davku ATP pozostavajicu z 8 stimulaénych impulzov s 88 %
intervalom Coupling Interval (Interval spajania) a.88 %-dizkou BCL.

Funkcia QUICK CONVERT ATP sa‘pouZziva len ako’'prva lieCba skuSana v ramci.epizddy. V
pripade, zZe funkcia QUICK CONVERT-ATP nie je uspesna pri-kenverzii-rytmu a je potrebna
lieCba'\vybojom; algoritmus funkcie minimalizuje oneskorenie zacatia.-nabijania pomocou
opatovného potvrdenia s ciefom vyhodnotit', Ci lieCba ATP-Uspesne vyliecila arytmiu:

» Ak su 2z 3.intervalov po‘aplikaciifunkcie QUICK CONVERT ATP rychlejSie ako najnizsi prah
frekvencie, pokus sapovaZuje za neuspesny.a zac¢ne sa nabijanie na neprikazany vyboj.

* Ak su 2z 3 intervalov pomalé, lieCbe vybojom bude zamedzené a generator impulzov za&ne
vykonavat redetekciu. ‘Ak je splnena‘redetekcia po.zamedzenom vyboji, nasledujuci vyboj
bude prikazany.

POZNAMKA: Funkcia QUICK CONVERT ATP sa nepouZije na Ziadny rytmus nad
naprogramovanou maximalnou frekvenciou (250 or 300 min™). V pripade modelov s funkciou
QUICK CONVERT ATP s neprogramovatelnou frekvenciou je programovatelna moznost' v ramci
moznosti Zapnuté ekvivalentna frekvencii 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.



3-16

LIEGBA TACHYARYTMIE o
KOMOROVA LIECBA VYBOJOM A PARAMETRE KOMOROVEHO VYBOJA

Vektor komorového vyboja

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

Naprogramovany parameter Ventricular Shock Vector (Vektor komorového vyboja) udava vektor
aplikcie energie pri komorovej lieCbe vybojom.

K dispozicii su nasledujiuce programovatelné konfiguracie:

*+ RV Coil to RA Coil and Can (Cievka PK k cievke PP a k telu pristroja) — tento vektor je
tiez znamy ako vektor V-TRIAD. Vyuziva kovovy obal generatora impulzov ako aktivny
pol elektrédy (,horuce zariadenie®) v kombinacii s dvojpdlovou defibrilaénou elektrédou
ENDOTAK. Energia je vedena dvojprudovou cestou z distalneho vybojového pdlu elektrédy
do proximalneho pdlu elektrédy a puzdra generatora impulzov.

+ RV Coil to Can (Cievka PK-kzariadeniu).— tento vektor vyuZiva kovovy obal generatora
impulzov ako aktivny pdlelektrédy (,horuce zariadenie®). Energia je vedena z distadlneho
vybojového polu elektrédy do puzdra generatora impulzov. Této konfiguracia by sa mala
zvolit, ked sa pouZiva jednocievkova elektroda.

* RV Coil to RA Coil (Cievka PKk cievke PP) — tento vektor odstrani-puzdro generatora
impulzov_ako aktivny pdl elektrody-a je-tiez'znamy-ako vektor ,studeného zariadenia“.
Energia je'vedena z distalneho vybojového polu-elektrédy do‘proximalneho pdlu elektrédy.
Tento vektor-sa nikdy nesmie,pouzit's jednocievkovou elektrddou, pretoZe vyboj nebude
aplikovany.

Energia komorového vyboja

Tato funkciaje k.dispozicii.v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN a ORIGEN.
Energia komorového vyboja uréuje.silu lieCby. vybojom aplikovanej.generatorom impulzov.

Vystup.vyboja zostava-konstantny pocas celej zivotnosti generatora.impulzov ‘bez ohladu na
zmeny impedancie. elektrédy,alebo napatia batérie. Konstantny vystup sa dosiahne zmenou
Sirky impulzu naiéely prispésobenia sa-zmenam impedancie elektrody.

Prvé dva vyboje v kazdej komoroyvej-zone_moznoinaprogramovat na optimalizaciu Casu
nabijania, zivotnosti a bezpecnostnych rezerv.-Energiu.ostatnych vybojov v-kazdej zone
nemozno naprogramovat pri. maximalnej energii.

Cas nabijania

Charge Time (Cas nabijania) je ¢as, ktory. potrebuje generator. impulzov na nabitie na aplikaciu
naprogramovanej energie vyboja.

Charge Time (Cas nabijania) zavisi od, nasledujucich faktorov:

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

Cas nabijania sa zvy$uje, ked je generator impulzov naprogramovany na vy$$ie trovne
vystupnej energie a ked sa vyCerpava batéria (Tabulka 3-1 na strane 3-17, Tabulka 3-2 na strane
3-17). Ak je Cas nabijania vac¢si ako 15 sekund, generator impulzov naplanuje automatické
reformatovanie kapacitatora o jednu hodinu neskér. Ak ¢as nabijania po¢as reformatovania tiez
prekroCi 15 sekund, stav batérie sa zmeni na Explantovat.
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Deformacia kapacitatora sa méze vyskytnut po€as neaktivnych obdobi a mdze viest k mierne
dihdiemu Casu nabijania. Kapacitator sa automaticky reformatuje, aby sa tak znizil vplyv
deformécie kapacitatora na ¢as nabijania.

Tabulka 3-1. Typicky &as nabijania potrebny pri teplote 37 °C na zaéiatku Zivotnosti pre generatory impulzov s predizenou
Zivotnostou (EL)

Uskladnena energia | Aplikovana energia Cas nabijania
(O ()P (sekundy)®
11,0 10,0 1,9
17,0 15,0 3,0
26,0 22,0 4,8
41,0d 35,0 8,1

Hodnoty udavaju urover uskladnenej energie v kapacitatoroch a zodpovedaju hodnotdm naprogramovanym pre parametre energie vyboja.
Aplikovana energia udava urover energie vyboja aplikovanu vybojovymi poimi elektrody.

Zobrazené €asy nabijania platia na zadiatku Zivotnasti po reformatovani kapacitatora.

Vysoka energia.

apowm

Tabulka 3-2. Typicky €as nabijania potrebny pri-teplote 37 °C na zaciatku zivotnosti pre generatory impulzov MINI

Uskladnena energia Aplikovana energia Cas nabijania
()2 V)P (sekundy)°
11,0 10,0 2,0
17,0 15,0 3,2
26,0 22,0 5,1
41,09 35,0 8,9

Hodnoty udavaju droven uskladnenej energie v kapacitatoroch a zodpovedaju hodnotam naprogramovanym pre parametre energie vyboja.
Aplikovana energia udava uroven energie vyboja aplikovand vybojovymi pélmi elektrody.

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

Vysoka energia.

coow

Tabulka 3-3. Typicky éas nabijania-na maximalnu.energiu poéas zivotnosti generatorov.impulzov s predizenou zivotnost'ou (EL)

Zostavajuca kapacita (Ah)? Rozsah'€asu nabijania,na'maximalnu energiu (sekundy)
2,0az0,7 8az 11
0,7 az 0,15 9.az 14

a. Pri explantovani je hodnota Charge Remaining (Zostavajuca kapacita) zvycajne 0,14 Ah a rezidualna kapacita ma hodnotu 0,12-Ah pre jednodutinové
zariadenia a 0,12 Ah pre dvojdutinové zariadenia. Tieto hodnoty sa mozu liSitv zavislosti od mnozstva lie€by aplikovanej poecas pouzivania (Zivotnosti)
generatora impulzov. Rezidualna kapacita sa-pouziva-na podporufungovania.zariadenia medzi indikatormi Explant (Explantovat) a Battery Capacity
Depleted (Kapacita batérie vybita).

Tabulka 3-4. Typicky €as nabijania na‘maximalnu energiu pocas zivotnosti generatorov impulzov MINI

Zostavajuca kapacita (Ah)? Rozsah ¢asu nabijania,na maximalnu energiu (sekundy)
1,1az0,3 9 az.12
0,3 az 0,15 10az 13

a. Pri explantovani je hodnota Charge Remaining (Zostavajiea kapacita) zvycajne 0,14 Ah-a rezidualna kapacita ma hodnotu 0,12 Ah pre jednodutinové
zariadenia a 0,12 Ah pre dvojdutinové zariadenia. Tieto hodnoty sa.mézu liSit"v zavislosti od mnozstva lie€by aplikovanej po€as pouzivania (Zivotnosti)
generatora impulzov. Rezidualna kapacita sa pouziva na podporu fungovania zariadenia medzi indikatormi Explant (Explantovat) a Battery Capacity
Depleted (Kapacita batérie vybita).

POZNAMKA: Rozsahy &asu nabijania:na maximélnu energiu uvedené vyssie vychédzaju
Z teoretickych elektrickych principov a st overené len testovanim v skusobni.

Polarita krivky
Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

Polarita krivky odzrkadfuje vztah medzi napatiami pri ¢ele na defibrilaénych vystupnych pdéloch
elektréd. VSetky vyboje sa aplikuju pomocou bifazickej krivky.



3-18  LIECBA TACHYARYTMIE o
KOMOROVA LIECBA VYBOJOM A PARAMETRE KOMOROVEHO VYBOJA

Bifazova

il

Pre zariadenia s predizenou Zivotnostou (EL) je vrcholové napétie vyboja (V1) 728 V pri 41 J,
531V pri21Ja 51V pri0,1J (Obrazok 3-21 na strane 3-18).

Pre zariadenia MINI je vrcholové napéatie vyboja (V1) 727 V pri 41 J, 523 V pri 21 J a 51 V pri
0,1 J (Obrazok 3-21 na strane 3-18).

Vyber polarity vyboja plati pre vSetky vyboje aplikované zariadenim. Ak su predchadzajuce
vyboje v danej zone neuspesné, posledny vyboj tejto zony sa automaticky aplikuje s obratenou
polaritou oproti predchadzajucemu vyboju (pocCiatoénému alebo obratenému) (Obrazok 3-22
na strane 3-18).

UPOZORNENIE: Pri elektrodach IS-1/DF-1 nikdy nemerite polaritu vybojovej krivky fyzickym
prepnutim andd a katéd elektrédy v hlave generatora impulzov — pouzite programovatelnu
funkciu Polarity (Polarita). Ak sa polarita prepne fyzicky, moze déjst k poSkodeniu zariadenia
a nevykonaniu konverzie arytmie. po operacii.

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

V2=V3
Obrazok 3-21.

Bifazova krivka

EC( & O

Pociato¢na polarita Obratend polarita
Obrazok 3-22. Polarita aplikacie vyboja

Prikazany vyboj/lopatovné potvrdenie komorovej arytmie

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

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

Ak sa u pacienta vyskytuju nepretrvavajuce arytmie, moéze byt potrebné opatovné potvrdenie na
zabranenie aplikacii zbyto€nych vybojov pacientovi.
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Zariadenie monitoruje tachyarytmie poc€as nabijania kapacitatora a bezprostredne po nabiti.
Pocas tohto €asu kontroluje spontannu konverziu tachyarytmie a urci, ¢i sa ma aplikovat
komorova lie€ba vybojom, ale neovplyvni vyber lieCby.

Komorovu lie€bu vybojom mozno naprogramovat ako prikazanu alebo neprikazanu. Ak je
funkcia Committed Shock (Prikazany vyboj) naprogramovana na moznost On (Zapnute), vyboj
sa aplikuje synchronne s prvou nasnimanou vinou R po uplynuti oneskorenia 500 ms po nabiti
kapacitatorov, a to bez ohfadu na to, ¢i arytmia pretrvava alebo nie (Obrazok 3-23 na strane
3-19). Oneskorenie 500 ms poskytuje v pripade potreby minimalny €as na vydanie prikazu na
zamedzenie lie¢be zo systému PRM. Ak sa do 2 sekund od konca nabijania nezisti Ziadna
nasnimana vina R, komorovy vyboj sa aplikuje asynchrénne na konci 2-sekundového intervalu.

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

Pocet intervalov

Okno zamedzenia

Nabijanie

Refraktérna
periéda Vyboj % %
Redetekcia zacina: Spinené okno detekcie.

(F = Rychly)

Trvanie po vyboji zacina.

|.—

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 pouZzife nuténé refraktérna periéda 135 ms. Udalosti, ku
ktorym déjde pocas prvych. 135 ms oneskorenia.trvajiceho 500.ms, budi-ignorované.

Ak‘je funkcia’Committed Shock (Prikdzany vyboj) naprogramovana na moznost Off (Vypnute),
opatovné-potvrdenie bude pozostavat z nasledujtcich krokov:

1.. (Pocas nabijania kapacitatora 'generator impulzov nadalej snima“arytmiu. Vyhodnocuju sa
snimane a stimulované udery. Ak sa.v 10-Uderovom-okne-detekcie napocita 5 pomalych
uderov (snimanych alebo. stimulovanych) (alebo’4 po-sebe iduce pomalé idery po
neuspednom pokuse o funkciu:QUICK CONVERT ATP), generator impulzov zastavi
nabijanie a-vyhodnoti-to ako-mozZnost’ Diverted-Reconfirm-(Zamedzenie lieCbe v dosledku
analyzy<opatovného potvrdenia):

2. Ak 5z 10 uderov nie je detegovanych ako pomalé.(alebo-menej ako 4 po sebe iduce pomalé
udery po neuspeSnom pokuse o funkciu QUICK CONVERT ATP) a skon¢i sa nabijanie, po
skoné&eni nabijania.sa vykona 'opatovne potvrdenie po-nabijani. Po refraktornej periéde po
nabiti a prvej nasnimanej udalosti’generator impulzov odmeria maximalne 3 intervaly po

* Ak su 2 z 3 intervalov po nabiti‘rychlejSie ako najniz8i prah frekvencie, vyboj sa aplikuje

neaplikuje. Ak sa nenasnimaju zZiadne udery, stimulacia sa zane na naprogramovanej
hodnote LRL po 2-sekundovej peridde bez snimania. Ak nedéjde k aplikacii vyboja
alebo ak déjde k aplikacii stimulagnych impulzov, aj to sa povazuje za moznost
Diverted-Reconfirm (Zamedzenie lie€Cbe v désledku analyzy opatovného potvrdenia).

Ak je po redetekcii potrebny vyboj, €as nabijania na vyboj mbze byt kratky.
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Algoritmus opatovného potvrdenia neumozni dva po sebe iduce cykly Diverted-Reconfirm
(Zamedzenie lieCbe v dosledku analyzy opatovného potvrdenia). Ak sa po moznosti
Diverted-Reconfirm (Zamedzenie lieCbe v désledku analyzy opatovného potvrdenia) zisti
arytmia, nasledujuci vyboj v epizéde sa aplikuje tak, akoby funkcia Committed Shock (Prikazany
vyboj) bola naprogramovana na moznost On (Zapnuté). Po aplikacii vyboja mozno znova pouzit
algoritmus opatovného potvrdenia (Obrazok 3-24 na strane 3-20).

Intervaly sa pocas Intervaly sa meraju a porovnavaju s najniz§im prahom frekvencie. Ak st 2 z 3
nabijania meraju. pomalé, vyboj sa neaplikuje. Ak su 2 z 3 rychle, vyboj sa neaplikuje.

- 500 ms . P .
Nabijanie 135 Arytmia urena opatovnym
ms | potvrdenim viac nie je pritomna. Vyboj

| | sa neaplikuje. Ak nie'su snimané
Trvanie ukoncéené. Refraktérna  Okno Ziadne Udery, zaCne stimulacia:
Zaciatok nabijania. perioda zamedzenia

Obrazok 3-24. Funkcia Committed Shock (Prikazany vyboj) je.naprogramovana na moznost’ Off (Vyp.), Reconfirmation
(Opatovné potvrdenie) na moznost’ On (Zap.)
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KAPITOLA 4
Tato kapitola obsahuje nasledujuce témy:
* "Stimulaéné lieCby" na strane 4-2
» "Zakladné parametre" na strane 4-2
» "Stimulacia po lie¢be" na strane 4-21
* "Docasna stimulacia Brady" na strane 4-22
» "Stimulacia zalozena nafrekven¢nej adaptacii a analyza trendov senzora" na strane 4-23
* "Reakcia predsieniovej tachykardie" na strane 4-39
» "ZlepSenia frekvencie” na strane 4-45
» "Konfiguracia‘elektrod" na strane 4-49
» _"AV oneskorenie" na strane 4-49
«.  "Refraktérna-peridda” na strane 4-55
. "Reakcia naSum" nastrane 4-62

» Interakcie snimania komorovej Tachy" na strane 4-64
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Jednodutinové defibrilatory ICD poskytuju komorovu bipolarnu (stimulacia/snimanie)

normalnu stimulaciu 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 stimula¢nu frekvenciu (t. j.
pod limitom LRL), zariadenie bude aplikovat stimulaéné impulzy pri naprogramovanych
nastaveniach.

+ Stimulacia zalozena na‘frekvenénej adaptacii.umoznuje generatoru impulzov prispdsobit
stimulaénu frekvenciu meniacim sa-Urovniam aktivity alebo fyziologickym potrebam pacienta.

Stimulacia po lie¢be — alternativna stimulaéna liecba bradykardie sa mdze aplikovat po¢as
naprogramovaného obdobia nazabezpecenie zachytavania po aplikacii vyboja.

DalSie moznosti

« Docasna bradykardicka stimulacia— lekarovi umoziiuje preskumat alternativne lieCby pri
su€asnom zachovani. sk6r naprogramovanych.nastaveni normalnej stimulacie’ v pamati
generatoraimpulzov, ("Dogasna stimulacia Brady" na strane 4-22).

« (- STAT PACE ~ spusti-nadzoyvi komorovu stimulaciu-pri vysokych vystupnych nastaveniach
po.nariadeni prostrednictvom systému PRM pomocou telemetrického, spojenia ("STAT
PACE" nasstrane 1-15):

ZAKLADNE PARAMETRE

Normal Settings.(Normalne nastavenia) obsahuji nasledujuce polozky:

+ Parametre stimulacie, ktoré si.programovatelné nezavisle ‘od-parametrov po lieCbe
a doCasnych parametrov stimulacie

+ Pacing and Sensing (Stimulacia-a snimanie)
+ Elektrédy
» Sensors and Trending (Senzory.a-analyza trendov)

Nastavenia Post-Therapy (Po lieCbe) obsahuju nasledujice 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 rezim
Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

Brady rezimy poskytuju programovatelné moznosti s ciefom pomdct individualizovat lieCbu
pacienta.

Tento generator impulzov obsahuje stimulaéné rezimy identifikované v prilohe Programovatelné
moznosti.

Rezimy DDD a DDDR

Pri absencii snimanych vin P a:R sa budu aplikovat stimulaéné impulzy do predsiene a komory
pri limite LRL (DDD).alebo pri‘senzorom udavanej frekvencii (DDDR), oddelené hodnotou AV
Delay (AV oneskorenie). Snimana.vina P zabrani predsiefiovej stimulacii a spusti funkciu

AV Delay (AV oneskorenie). Na konci funkcie AV Delay (AV oneskorenie) sa bude aplikovat
komorova stimulacia, pokial-ju hezastavi snimana.vina R.

Rezimy DDI a-DDIR

Pri-absencii snimanych-vin'P a R sa budd-aplikovat stimulaéné impulzy do predsiene a komory
pri limite.LRL (DDI) alebo pri'senzorom udavanej frekvencii (DDIR), ©ddelené hodnotou AV
Delay (AV oneskorenie). Snimand vina P_zabrani.predsienovej stimulacii, ale nespusti funkciu
AV,Delay (AV aneskorenie).

Rezimy VDD-a VDDR

Pri absencii snimanych vin P-a-R sa-budu aplikovat'stimulaéné impulzy do komory pri limite LRL
(VDD) alebo‘pri senzorom udavanej frekvencii (VDDR). Snimana vina P spusti funkciu AV Delay
(AV oneskorenie): Na konci funkcie AV, Delay:(AV oneskorenie) sa bude aplikovat komorova
stimulacia, pokial ju nezastavi,snimand vina R. Snimana vina R alebo stimulovana komorova
udalost’ uréi-nacasovanie-dalSej komorovej stimulacie.

Rezimy VVIia'VVIR

V rezime VVI(R);sa snimanie a stimulacia vyskytuju 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
uréi natasovanie dalSejjkomorovej stimulacie.

Rezimy AAl a AAIR

V rezime AAI(R) sa snimanie“a stimulacia vyskytuju 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
uréi natasovanie dalSej predsienovej stimulacie.

Dvojdutinové rezimy

Rezimy DDD(R) a VDD(R) nepouzivajte v nasledujucich situaciach:

* U pacientov s chronickymi refraktornymi predsiefiovymi tachyarytmiami (predsiefiova
fibrilacia alebo flutter), ktoré mézu spustit komorovu stimulaciu
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+ V pritomnosti pomalého spatného vedenia, ktoré indukuje PMT, ktoré nemozno riadit’
opatovnym naprogramovanim hodnét vyberovych parametrov

Predsienové stimulaéné rezimy

V rezimoch DDD(R), DDI(R) a AAI(R) méze byt predsieriova stimulacia neefektivna v pritomnosti
chronickej predsieriovej fibrilacie alebo fluttera alebo v pripade predsiene, ktora nereaguje

na elektricku stimulaciu. Okrem toho moze pritomnost klinicky vyznamnych ruSeni 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, odportiéa sa $pecialny bipolarny
kardiostimulator ("Interakcia kardiostimulatora" na strane B-1).

POZNAMKA: Dalsie informécie o vykone zariadenia v pripade, Ze predsieriové elektréda je
naprogramovana na moznost'\Off (Vypnuté), najdete v, éasti "Pouzitie informéacii o predsieni”
na strane 2-5.

Ak mate akékolvek otazky tykajuce sa individualizicie lieCby pacienta; obratte sa na spolo€nost
Boston Scientific pomocou kontaktnych udajov, ktoré najdete na.zadnej strane.

Spodny limit frekvencie (LRL)
Tato funkcia je k-dispozicii v zariadeniach AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

LRL je pocetimpulzov za ‘minutu;-pri ktorych generatoriimpulzov_poskytuje stimulaciu
v nepritomnosti.snimanej vlastnej aktivity.

Pokial je komorarstimulovana (alebo sa‘vyskytne-PVC);interval je-Casovany od‘jednej komorovej
udalosti -k druhej: Kedykolvek sa nasnima udalost’ v.komore-(napr. sa vyskytne vlastné AV
vedenie, skér-ako uplynie abdobie AV Delay. (AV oneskorenie)), zaklad ¢asovania sa prepne

z Casovania podfa komory na upravené-¢asovanie podla predsiene (Obrazok 4-1 na_ strane
4-5). Toto prepinanie.zakladu/'€asovania zabezpecuje presné stimulacné frekvencie; kedze
rozdiel medzi vlastnym AV.vedenim a naprogramovanym obdobim‘AV Delay (AV. oneskorenie)
sa aplikuje na dalsi V-Atinterval.
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llustracia prechodov ¢asovania (d. = rozdiel medzi hodnotou AV Delay (AV oneskorenie) a AV intervalom v prvom cykle, po¢as ktorého sa
vyskytne vliastné vedenie. Hodnota d sa aplikuje na dalSi V-A interval s ciefom poskytnut’ hladky prechod bez ovplyvnenia A-A intervalov).

Obrazok 4-1. Prechody ¢asovania limitu LRL

Maximalna frekvencia sledovania (MTR)
Tato funkcia'je k dispozicii v zariadeniach- AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

MTR je maximalna frekvencia; pri ktorej stimulovana komorova frekvencia-sleduje pomer 1 : 1
s nerefraktornymi snimanymi predsiefiovymi-udalostami v nepritomnosti.snimanej komorove;j

udalosti v-rdmci-naprogramovaného obdobia AV Delay (AV oneskorenie). MTR sa vztahuje na
predsiefové-synchréonne stimulaéné rezimy;, konkrétne DDD(R) a.VDD(R).

Pri programovani frekvencie MTR zvazte nasledujuce faktory:
« \ ‘Stav, vek a celkovy zdravotny stav-pacienta
*  Funkcia sinusového uzla)pacienta

* Vysoka frekvencia. MTR méze byt nevhodna pre ‘pacientov, u ktorych sa vyskytuje angina
pectoris alebo iné symptomy ischémie myokardu pri vySSich frekvenciach

POZNAMKA: Ak genheratorimpulzov pracuje v rezime DDDR alebo VDDR, hodnoty MSR
a MTR mozZno naprogramovat samaostatne na rézne hodnoty.

Spravanie pri vysokej frekvencii

Ked je snimana predsiefiova frekvencia;medzi-naprogramovanymi hodnotami LRL a MTR,
vyskytne sa v nepritomnosti snimanej komorovej udalosti v ramci naprogramovaného obdobia AV
Delay (AV oneskorenie) komorova stimulacia v pomere 1 : 1. Ak snimana predsiefiova frekvencia
prekracuje hodnotu MTR, generator impulzov spusti spravanie podobné Wenckebachovmu

s ciefom zabranit, aby stimulovana komorova frekvencia prekroc€ila hodnotu MTR. Toto spravanie
podobné Wenckebachovmu je charakterizované progresivnym predizovanim obdobia AV

Delay (AV oneskorenie), kym nie je vysledovana prilezitostna vina P, pretoze patri do periddy
PVARP. To spdsobi prilezitostnu stratu sledovania pomeru 1 : 1, pretoZe generator impulzov
synchronizuje svoju stimulovanu komorovu frekvenciu s nasledujicou 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 anakoniec 2: 1).
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Okno snimania sa musi maximalizovat' naprogramovanim prisluSného obdobia AV Delay (AV
oneskorenie) a periédy PVARP. Pri frekvenciach blizkych hodnote MTR mozno okno snimania
maximalizovat naprogramovanim nastaveni Dynamic AV Delay (Dynamické AV oneskorenie)
a Dynamic PVARP (Dynamicka periéda PVARP) a Wenckebachovo spravanie sa minimalizuje.

Vysoka frekvencia predsiefiového sledovania je obmedzend naprogramovanou hodnotou MTR

a celkovou predsiefiovou refraktérnou periédou (TARP) (AV Delay (AV oneskorenie) + PVARP =
TARP). S cielom vyhnut sa Uplnému zatvoreniu okna snimania pri frekvencii MTR systém PRM
neumozni taky interval TARP, ktory je dIhSi (nizSia stimulaéna frekvencia) ako naprogramovany
interval MTR.

Ak je interval TARP kratsi (vysSia stimulacna frekvencia) ako interval naprogramovane;j
frekvencie MTR, spravanie generatora impulzov podobné Wenckebachovmu obmedzi
frekvenciu komorovej stimulacie na hodnotu-MTR. Ak je interval TARP rovnaky ako interval
naprogramovanej frekvencie MTR, mézZe'sa vyskytnut blokada 2 : 1 pri predsiefiovych
frekvenciach nad hodnotou MTR:

Systém PRM neberie pri vypocte intervaluTARP do Uvahy obdobie AV Delay (AV oneskorenie)
spojené s funkciou AV Search\+(AV vyhladavanie +)("AV vyhladavanie +" na strane 4-53).

Rychle zmeny stimulovanej komorovej frekvencie (napr. spravanie podobné Wenckebachovmu,
blokada 2 : 1).spésobené snimanymi predsiefiovymi frekvenciami nad-hodnotou MTR mozZno
stimit’ alebo eliminovat’ pouzitim ktorejkolvek z nasledujucich mozZnosti:

+ AFR

« “ATR

« - (Parametre Rate_Smoothing (Uhladenie frekvencie) a'vstup senzora

POZNAMKA:

Na ucely detekcie predsieriovejtachykardie a aktualizacii histogramu sa predsieriové udalosti
zistuji-pocas-celého srdcového cyklu (okrem-obdobia predsieriového zaslepenia) vratane
obdobia AV. Delay (AV oneskorenie) a periédy PVARP.

Priklady

Ak predsiefiova frekvencia prekracuje-hodnotu MTR; AV Delay (AV.oneskorenie) sa bude
progresivne predizovat’ (AV"), kym.sa nezaznamena prileZitostna'vina P, pretoZe patri do
predsiefiovej refraktérnej periody (Obrazok 4-2 na strane 4-6). To spdsobi prilezitostnu stratu

sledovania pomeru 1 : 1, pretoZze generator.impulzov synchronizuje svoju stimulovanu komorovu
frekvenciu s nasledujucou sledovanou vinou P (Wenckebachovo. spravanie kardiostimulatora).

| | [ | | (PN G |
MTR MTR MTR MTR MTR
I | ] |
AV PVARP AV PVARP AV  PVARP AV PVARP AV  PVARP

Obrazok 4-2. Wenckebachovo spravanie pri frekvencii MTR

Dalsi typ spravania generatora impulzov pri vysokej frekvencii (blokada 2 : 1) sa moéze objavit pri
sledovani vysokych predsiefiovych frekvencii. Pri tomto type spravania sa kazda druha vlastna
predsienova udalost vyskytne pocas periédy PVARP, a preto sa nezaznamena (Obrazok 4-3

na strane 4-7). To vyusti do pomeru 2 : 1 predsiefiovych a komorovych udalosti alebo nahleho
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poklesu komorovej stimulovanej frekvencie na polovicu predsieriovej frekvencie. Pri rychlejSich
predsienovych frekvenciach méze niekolko predsiefovych udalosti spadat do periody TARP,
¢o spbsobi, ze generator impulzov bude sledovat len kazdu tretiu alebo Stvrtd vinu P. Potom
sa objavi blokada pri frekvenciach napriklad 3 : 1 alebo 4 : 1.

Tt Ve T T8

AV PVARP AV PVARP AV PVARP AV PVARP

llustracia blokady kardiostimulatora 2 : 1, pri ktorej kazda druha vina P spada do intervalu PVARP.

Obrazok 4-3. Blokada kardiostimulatora 2.: 1

Maximalna frekvencia senzora (MSR)
Tato funkcia je k'dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

MSR je maximalna stimulacna frekvencia povolena ako vysledok riadenia senzorom
s frekven&nou_adaptaciou.

Pri‘programovani frekvencie MSR zvazte'nasledujuce faktory:
« Stav, vek-a celkovy zdravotny-stav pacienta:

—«Stimulacia zalozena na frekvennej adaptéacii pri vysSich frekvenciach moze byt
nevhodna pre pacientov, u ktorych-sa vyskytuje angina pectoris alebo iné symptomy
ischémie-myokardu pri tychto vy3Sich frekvenciach

= Vhodné frekvencia:MSR sa musi.vybrat.na zaklade vyhodnotenia najvyssej stimulaénej
frekvencie, ktori'moze pacient dobre znasat

POZNAMKA: ~ Ak‘generator impulzov pracuje v-rezime DDDR alebo VDDR, hadnoty MSR
a-MTR moZno.naprogramovat samostatne na rézne_hodnoty.

Frekvencia MSR je nezavisle programovatelna na uroven frekvencie MTR, nad fu alebo pod fAu.
Ak je nastavenie frekvencie MSR-vy$Sie‘ako nastavenie frekvencie MTR, mézZe sa vyskytnut
stimulacia nadfrekvenciou-MTR, akfrekvencia senzora prekro¢i frekvenciu MTR.

Stimulacia nad frekvenciou MSR (ked"je naprogramovand nizSie ako frekvencia MTR) sa mdze
vyskytnut len ako reakcia na-snimanu vlastni predsiefiovi. aktivitu.

UPOZORNENIE: Stimulacia:zaloZzendna frekvenénejadaptacii nie je obomedzena refraktérnymi
periédami. DIha refraktérna peridda-naprogramovana v kombinécii s vysokou frekvenciou MSR
(Maximalna frekvencia senzora) méze vyustit dorasynchronnej stimulécie po€as refraktérnych
peridd, pretoze tato kombinacia méze spdsobit) velmi malé alebo vébec Ziadne okno snimania.
Na optimalizaciu okien snimania pouzitesmoznost Dynamic AV Delay (Dynamické AV
omeskanie) alebo Dynamic PVARP (Dynamicka periéda PVARP). Ak zadavate fixné AV Delay
(AV omeskanie), zvazte vysledky snimania.

Pri vlastnom vedeni zachovava generator impulzov stimulagnu frekvenciu A-A predizenim
V-A intervalu. Toto prediZenie je uréené stupfiom rozdielu medzi obdobim AV Delay (AV
oneskorenie) a vlastnym komorovym vedenim — &asto sa nazyva upravenym &asovanim podfa
predsiene (Obrazok 4-4 na strane 4-8).
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Stimulacia bez zmeny
Casovania pravej komory

S . '
Stimulacia so zmenenim

¢asovanim pravej komory H
'

150 ms 200 ms MSR 400 ms (150 min™! [ppm])
AV | VA AV 150 ms (vedena udalost)
VA 200 ms
AV + VA Nutené VA predizenie
' K Stimulacny interval = AV + VA = 350 ms
'

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

Stimula&ny interval = AV + VA + VA prediZenie = 400 ms

Algoritmus &asovania generatora impulzov poskytuje G&inna stimuldciu pri-frekvencii MSR s vlastnym komorovym vedenim. PrediZenie VA intervalu zabrafiuje
predsienovej stimulacii prekrogcit frekvenciu MSR pri vysokych frekvenciach.

Obrazok 4-4. Predizenie VA intervalu a frekvencia MSR

Ochrana pred nekontrolovanym pohybom
Ochrana pred nekontrolovanym pohybom je navrhnuta.tak, aby.zabranila zrychleniu stimulacnej
frekvencie nad frekvenciu MTR/MSR v-pripade vacsiny zlyhani jednej suéasti. Tato funkcia nie
je programovatelna‘a funguje nezavisle-od-hlavnej sustavy obvodov stimulacie generatora
impulzoy.

Ochrana pred nekontrolovanym pohybom zabrafiuje zvySeniu stimulacnej frekvencie nad
hodnotu 205 min-'.

POZNAMKA: Aplikacia'magnetu neovplyvriuje-stimulaénu frekvenciu. (pulzny interval).

POZNAMKA: Ochrana pred nekontrolovanym pohybom.nhépredstavuje absolitnu istotu, Ze sa
nekontrolovany pohyb .nevyskytne.

Pocas stimulacii PES, Manual Burst-Pacing (Manualna stimulacia‘stimulacnou davkou)

a ATP je ochrana-pred-nekontrolovanym pohybom doCasne pozastavena s ciefom umoznit
vysokofrekvencnu stimulaciu.

Sirka impulzu
Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

Parameter Pulse Width (Sirka impulzu), oznaéovany aj ake trvanie impulzu, uréuje, ako dlho sa
bude aplikovat vystupny impulz medzi.stimulaénymi pélmi elektrody.

Pri programovani parametra Pulse Width{(Sirka impulzu) zvazte nasledujuce faktory:
+  Sirky impulzov moZno programovat samostatne pre kazdu dutinu.

* Ak sa vykonava test Pulse Width Threshold Test (Test prahu Sirky impulzu), odporuc¢a sa
minimalne 3-nasobok bezpecfnostnej tolerancie Sirky impulzu.
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+  Energia aplikovana do srdca je priamo Umerna parametru Pulse Width (Sirka impulzu).
Zdvojnasobenie parametra Pulse Width (Sirka impulzu) zdvojnasobi aplikovanu energiu.
Z toho ddévodu médze naprogramovanie krat$ej Sirky Pulse Width (Sirka impulzu) pri
strate zachytavania budte pri programovani permanentnych hodnét Pulse Width (Sirka
impulzu) nizSich ako 0,3 ms opatrni (Obrazok 4-5 na strane 4-9).

Sirka impulzu (ms)

Amplitida (V)

Obrazok 4-5. Krivka impulzu

Tato funkcia je-k'dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

Amplitada impulzu alebo ‘napatie’ vystupného impulzu sa.meria pri ¢ele vystupného impulzu
(Obrazok 4-5 na-strane . 4-9).

Priyprogramovani funkcie Amplitude (Amplituda) zvazte nasledujuce faktory:

* . Amplitudy’'mozno’programovat’ samostatne pre kazdu dutinu.

+*  Brady Mode'(Brady rezim) mozno naprogramovat-na moznost Off (Vypnuté) prostrednictvom

permanentného alebo doCasného programovania. V skuto¢nosti to funkciu Amplitude
(Amplitida) nastavi na moznost Off (Vypnuté) na téely sledovania‘zakladného rytmu
pacienta.

*  Pre-kazdu'dutinu:sa-na zaklade prahov zachytenia odporica minimalne; 2-nasobok
bezpecnostnejitolerancie pre napatie. Ak'je funkcia PaceSafe haprogramovana na moznost
On (Zapnuté), bude automaticky poskytovat primeranti bezpeénostnu toleranciu a méze
pomoct zachovat Zivotnest batérie.

* Energia aplikovana do srdca je priamo Umerna Stvorcu amplitiidy: zdvojnasobenie amplitudy
zoStvornasobi aplikovanu energiu. Z toho. dévodu mbdze naprogramovanie na nizsiu hodnotu

batérie.

Automaticky prah pravej predsiene funkcie 'PaceSafe (RAAT)
Této funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN.

Funkcia PaceSafe RAAT je uréena na dynamicku Upravu vystupu predsieriovej stimulacie
s ciefom zabezpedit zachytavanie predsiene optimalizovanim vystupného napatia na 2-nasobok

bezpelnostnej tolerancie (pre prahy s hodnotou nizSou alebo rovnou 2,5 V). Funkcia RAAT bude
merat prahy stimulacie medzi hodnotami 0,2 V a 4,0 V pri 0,4 ms a vystup bude minimalne 2,0 V

a maximalne 5,0 V s fixnou hodnotou Sirky impulzu 0,4 ms.
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POZNAMKA: Na spravne fungovanie si funkcia RAAT vyZaduje funkéni elektrodu RV (PK)
a bipolarnu predsieriovu elektrodu.

POZNAMKA: Funkcia RAAT je dostupna, len ak je generétor impulzov naprogramovany na
rezim DDD(R) a DDI(R), ako aj reZim DDI(R) Fallback Mode (ReZim prepnutia rezimu).

Funkciu RAAT mozno naprogramovat’ vyberom moznosti Auto (Automaticky) z moznosti
parametrov polozky Atrial Amplitude (Predsiefiova amplitida). Naprogramovanie predsiefiového
vystupu na moznost Auto (Automaticky) automaticky upravi parameter Pulse Width (Sirka
impulzu) na hodnotu 0,4 ms a nastavi predsieniové vystupné napéatie na pociatocnu hodnotu
5,0V, pokial sa nedosiahne Uspesny vysledok testu v ramci poslednych 24 hodin.

POZNAMKA: Pred naprogramovanim funkcie RAAT zvéZzte vykonanie merania prikdzaného
predsiefiového automatického prahu s ciefom-overit fungovanie tejto funkcie podla o¢akavania.
Testovanie funkcie RAAT sa vykonava pti‘unipolarnej konfiguracii a méZe sa tu vyskytnut nesulad
medzi unipolarnym a bipolarnym-prahom:. Ak je bipolarny prah va¢si ako unipolarny o viac ako
0,5 V, zvazte naprogramovanie fixnej hodnoty Atrial Amplitude (Predsiefiova amplituda).

Funkcia RAAT je navrhnuta tak;-aby pracovala s typickymi kritériami na implantaciu elektrédy
a hodnotou predsiefiovéhoprahu medzi 0,2 V a 4,0V pri 0,4'ms.

Algoritmus funkcie RAAT potom’ meria prah predsiefiovej stimulacie kazdy den a upravi
vystup napatia. Pocas testovania.meria funkcia RAAT vyvolané signalové odozvy s cielom
potvrdit,-Zze kazdy vystup predsiefiovej stimulacie zachytdva predsief. Ak zariadenie nedokaze
opakovane namerat.vyvolant signalovi odozvu'v dostatoénej'amplitide, mdze sa zobrazit
hlasenie ,Low ER* (Nizka ER) alebo ,Noise® (Sum)a hodnota amplitidy. stimulacie sa v ramci
algoritmu. predvolene nastavi na'5,0 V.V tejto situacii zvazte naprogramovanie fixnej amplitudy
predsienovej stimulacie a porovnajte:ju s prikazanym testom RAAT pri naslednom spusteni.
Maturacia rozhrania’medzi elektrédou a tkanivom moze.zlepsit vykon funkcie RAAT.

Ak je-testovanie uspesné, Atrial Amplitude (Predsiefova.amplitida) sa upravi na 2-nasobok
najvyssieho-nameraného-prahu poslednych 7 uspesnych ambulantnych testov:(vystupna
hodnota Amplitude (Amplituda) medzi 2,0 V a 5,0 V). Sedem-testov. sa-pouziva na vypocet
u€inkov cirkadianneho cyklu-na prah a zabezpedenie primeranej bezpecnostnej tolerancie. To
umoznujerychle-zvySenie vystupu'v doésledku nahleho zvySenia prahu, pricom.sa vyzaduje
meranie-konzistentne nizSieho prahumna-znizenie vystupu (t."j--jedno-meranie nizkeho prahu
nespdsobi-zniZzenie ‘'vystupu)(Obrazok 4-6-na strane 4-11).

POZNAMKA: ‘KedZe vystup je nastaveny na 2-nasobok bezpecnostnej tolerancie a stimulacia
RV (PK) sa objavi‘kratko po predsieriovej stimulacii,-neexistuje Ziadne overenie zachytavania od
uderu k tderu ani zaloZna-predsieriova‘stimulacia.

Ak vyberiete moznost' Daily Trend (Denny trend) spolu s fixnou hodnotou Amplitude (Amplituda),
kazdych 21 hodin sa budu objavovat merania- automatického-predsiefiového prahu bez
akejkofvek zmeny vzhladom na naprogramovany vystup.

Funkcia RAAT je navrhnutd na prevadzku so Sirokou 8kélou stimulacnych elektréd (napr. vysoka
impedancia, nizka impedancia, fixacia hrotmi'alebo‘pozitivna fixacia).
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Jeden vysoky prah spdsobuje Vystup stimulacie
okamzité stupanie stimulacného vystupu —+— Prah
6,0 1
5,0 4
4,0

3,0 1

Hodnota (V)

2,0 1

Jeden nizky prah nemeni Spustena vystraha elektrody na
stimulaény vystup 4. den netspesného testovania

Obrazok 4-6. Ué&inok zmeny prahu navystup stimulacie funkcie RAAT

Ambulantné meranie predsienového automatického prahu

Testovanie vyuZiva (unipolarny) vektor stimulacie RA tip >> can (Spitka elektrody RA (PP)

k zariadeniu) a.(unipolarny) vektor snimania RAring >> can (Krdzok elektrédy RA (PP)

k zariadeniu) aj v pripade, akje predsiefiova-elektroda naprogramovana na moznost Bipolar
(Bipolarny).v. ramci-konfiguracie Pace/Sense (Stimulacia/snimanie) v normalnom Brady rezime.

Ked je'funkcia‘RAAT nastavena’na moznost Auto (Automaticky) alebo Daily Trend (Denny
trend), ambulantné‘merania automatického.prahu/predsiene sa vykonavaju kazdych 21 hodin
a-nasledujlice parametre sa upravia s cielom zabezpedit ziskanie platného merania:

» ~Rezimzostane rovnaky-ako aktualny.rezim, kym sa nezapne funkcia’'RYTHMIQ a rezim
AAI(R). V tom'pripade sa rezim prepne do.reZimu/DDD(R) na testovanie.

+ ~ Amplittda predsienoyvej stimulacie pri.spusteni je vystup, ktory funkcia RAAT aktualne
pouziva. Aktato hodnota Amplitude (Amplitida) zlyha alebo ak predchadzajuce vysledky nie
sUK dispozicii, Amplitude (Amplitida) pri.spusteni je. 4,0 V.

+  Amplituda stimulacie-sa zniZi postupne 0.0,5 V pri.hodnote 'nad 3;5'V a‘o 0;1 V pri hodnote
3,5 V alebo niZ3ej.

» Paced AV.Delay (Stimulovane AV oneskorenie) je fixne nastavené na hodnotu 85 ms.
* Sensed AV-Delay (Snhimané AV oneskorenie)-je fixne nastavené na hodnotu 55 ms.

» Pocdiato¢na stimula¢na frekvencia je nastavena na priemernu predsienovu frekvenciu,
frekvenciu LRL alebo senzorom udavanu frekvenciu; a to podla toho, ktora je rychlejSia.

+ Ak sa vyskytne nedostatocny pocet predsienovych stimulov alebo ak déjde k fuzii, frekvencia
predsienovej stimulacie sa zyvysi.ohodnotu 40 min' (mdze sa zvysit druhykrat), ale

hodnotou VT Detection Rate (Frekvencia detekcie VT).

Po inicializacnych stimuloch bude generator impulzov zniZzovat' predsiefiovy vystup po

kazdych 3 stimuloch, kym sa nestanovi prah. Ak sa dvakrat na urcitej Urovni vystupu objavi
strata zachytavania, prah sa vyhlasi ako predchadzajuca uroven vystupu, ktora preukazala
konzistentné zachytavanie. Ak sa na ktorejkolvek konkrétnej urovni vystupu objavia 3 zachytené
udery, vystup sa znizi na dalSiu uroven.
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POZNAMKA: Na zabezpedenie toho, aby strata zachytavania pocas funkcie RAAT nepodporila
PMT (a tiez neukoncila test predéasne z dévodu prili§ mnohych predsieriovych snimani),
generator impulzov vyuziva algoritmus PMT. Po strate zachytenia ktoréhokolvek predsieriového
uderu sa periéda PVARP nasledujtica po tejto komorovej udalosti predizi na 500 ms s ciefom
zabranit sledovaniu nasledujucej viny P.

Ak je denné testovanie neuspesné, funkcia RAAT sa vrati na skér stanoveny vystup a generator
impulzov vykona najviac 3 opatovné pokusy v hodinovych intervaloch. Ak sa Uspesny test
nevyskytne poc€as 4 dni, spusti sa vystraha elektrédy a funkcia RAAT prejde do rezimu
pozastavenia.

Pozastavenie automatického prahu pravej predsiene

Ak ambulantné testovanie v rezime Auto (Automaticky) zlyhava poc¢as 4 po sebe nasledujucich
dni, funkcia RAAT prejde do reZimu pozastavenia a vystup stimulacie bude pracovat pri

5,0 V a 0,4 ms. Testovanie bude pokraovat kazdy deri s najviac 3 opatovnymi pokusmi

o vyhodnotenie prahov a generator impulzov. sa upravi na nastavenie nizSieho vystupu pri
indikacii uspeSnym testom:

Hoci je funkcia RAAT-navrhnuta na pracu so.Sirokou Skalou-elektrdd, u niektorych pacientov
moZzu signaly elektrédy branit uspeSnému stanoveniu.predsiefiového 'prahu. V takychto
pripadoch bude funkcia. RAAT neustale.pracovat v reZime pozastavenia pri 5,0 V. V situaciach,
v ktorych reZim pozastavenia’ pretrvava dlh(r dobu; sa odporucavypnut funkciu RAAT
naprogramovanim-fixného-predsiefiového vystupu.

Commanded Atrial Automatic Threshold Measurement

Meranie automatického prahu mozno. prikdzat pomocou obrazovky.Threshold Tests (Testy
prahu), ak vyberiete:-moznost Auto, Amplitude (Automatickd amplitida) ako nastavenie Test
Type (Typ testu)., Ak satestovanie uspesne dokondi a-funkcia’RAAT je-naprogramovana,
vystup sa automaticky nastavi-na 2-nasobok prahu,nameraného v.teste (medzi 2,0 V a 5,0 V).
Poslednych-7 uspesnych-dennych merani\sa vymazZe a.vysledok aktualneho prikdzaného testu
sa pouZije akoprvy uspedny test'nového cyklu 7 testov. Toto-mé zabezpecit\okamziti Upravu
vystupu zalozenu skér na vysledku aktualneho prikazaného)testu.ako na-starsich udajoch
ambulantného testu. MoZno to-potvrdit sledovanim vystupného napétia.na obrazovke Brady
Settings(Nastavenia-Brady), ktora zobrazi aktualne prevadzkové napéatie algoritmu -RAAT.

Ak bolo testovanie neuspesné, obrazovka Threshold Tests (Testy prahu)-zobrazi chybovy kdéd,
ktory indikuje dévod neuspesnosti testu-a vystup sa vrati na skér nastavenu-trover (Tabulka 4-1
na strane 4-13).

POZNAMKA: Pre tvodny test Atrial Threshold (Predsiefiovy prah)po implantécii generéatora
impulzov je pole Test Type(Typ testu) nastavené na moznost’ Auto (Automaticky). Vyberte
poZadovany typ testu z moznosti-pola ‘Test Type (Typ_testu) a upravte vSetky ostatné
programovatelné hodnoty podfa potreby.

POZNAMKA: Prikézané testovanie'si vyZaduje funkénu bipolérnu predsiefiovi elektrodu
a mbzZe sa vykonat' v rezime AAI.

Vysledky testu a vystrahy elektrody

UloZeny elektrogram pre najnovsi uspesny ambulantny test sa ulozi v polozke Arrhythmia
Logbook (Zaznamy arytmii) ("Zaznamy arytmii" na strane 6-2). Vyslednu prahovu hodnotu
najdete na obrazovke Daily Measurements (Denné merania). V pripade potreby mozno uloZeny
elektrogram skontrolovat s cielom stanovit, kedy sa vyskytla strata zachytavania.

Na obrazovkach Daily Measurement (Denné meranie) a Trends (Trendy) mozno najst az
12 mesiacov staré vysledky ambulantnych testov Threshold Test (Test prahu), ako aj chybové
kody testov a vystrahy elekirédy. S cielom poskytnut dalSie informacie o dévode zlyhania testu
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sa uvadza chybovy kod pre kazdy den, v ktory testovanie zlyhalo. Okrem toho sa chybové
kddy uvadzaju na obrazovke Threshold Test (Test prahu), ak sa prikazany test automatického
prahu uspedne nedokonci. Chybové kddy testovania Threshold Test (Test prahu) su uvedené

nizSie (Tabulka 4-1 na strane 4-13).

Nasledujuce situacie spustia vystrahu kontroly predsiefiovej elektrody:

* Vystraha Prah > Naprogramovana amplitida sa zobrazi, ak je funkcia RAAT v reZzime Daily
Trend (Denny trend) a vysledky ambulantného testu poslednych 4 po sebe nasledujucich dni
prekraduju manualne naprogramovany fixny vystup.

* Vystraha Pozastavenie automatického prahu sa zobrazi, ak sa nevykonaju Ziadne Uspesné
testy poc€as 4 po sebe nasledujucich dni v rezime Auto (Automaticky) alebo Daily Trend

(Denny trend).

Tabulka 4-1. Kédy testovania prahu
Kéd Dévod

N/R: device telem. (N/R: Telemetria zariadenia.) Telemetria spustena po€as ambulantného testu

N/R: comm. lost (N/R: Strata po€as-prikazaného testu) Telemetria sa stratila po€as prikazaného testu

N/R: no capture (N/R: Ziadne zachytenie) Zachytenie sa neziskalo pri amplitude pri spusteni pre prikazany
test.alebo zachytenie je->.4,0 V pre ambulantny test

N/R: mode switch (N/R:"Prepnutie rezimu) ATR mode switch (Prepnutie rezimu ATR) sa spustilo alebo
zastavilo

N/R: fusion events (N/R:-Udalostifuzie) Vyskytlo sa prili§ vela po sebe nasledujucich udalosti fuzie alebo

priliS velaludalosti celkovej fuzie

No data‘collected (Nenazbierali sa ziadne udaje)

Minimalna amplitida stimulacie sa dosiahla bez straty zachytavania
pre‘ambulantny test alebo ani rezim Auto (Automaticky), ani
rezim Daily-Trend (Denny trend) nie sd,zapnuté na ziskanie
ambulantného vysledku

N/R: battery low-(N/R: Slaba batéria) Test bol vynechany z dévodu Battery Capacity Depleted (Kapacita
batérie vybita)

N/R: noise (N/R:;-Sum) Vyskytlo sa prili§\vela po.sebe nasledujucich cyklov Sumu kanala
snimania alebo sa vyskytli cykly: Sumu vyvolanej odozvy

N/R: incompat. mode{(N/R: Nekompatibilny rezim) Vyskytol-sa nekompatibilny Brady rezim (napr..rezim VDI Fallback
Mode (Prepnutie-rezimu))

N/R: rate too high (N/R:"Prili§ vysoka frekvencia) Frekvencia bola pri-spusteni testu priliS'vysoka, zvySenie
frekvencie by frekvenciu prili$-zvysilo alebo sa vyzadovali viac
ako 2 zvysSenia frekvencie

N/R: user cancelled (N/R: Pouzivatelom zruseny) PouzZivatel zastavil'prikazany-test

N/R: intrinsic beats (N/R: Vlastné udery) Pocas-testu sa vyskytlo prili§ vela srdcovych cyklov

N/R: test delayed (N/R: Oneskorenie testu) Test.sa oneskoril z.dévodu aktivnej telemetrie, epizéda VT uz
prebieha, reZim Electrocautery (Elektrokauterizacia) alebo funkcia
RAAT ‘boli zapnuté, zatial ¢o zariadenie ostalo v rezime Storage
(Skladovanie)

N/R: vent. episode (N/R: Komorova epizéda) Pocas testovania zacala epizdda Ventricular Episode (Komorova
epizéda)

N/R: respiration (N/R: Respiracia) Respiracny artefakt bol prili§ vysoky

N/R: low ER (N/R: Nizka ER) Vyvolanu signalovi odozvu sa nepodarilo primerane vyhodnotit

Auto N/R (Automaticky N/R)

Minimalna amplituda stimulacie sa dosiahla bez straty zachytavania
pre prikazany test alebo telemetria bola manualne zruSena pocas
prikdzaného testu

N/R

: recent shock (N/R: Aktualny vyboj)

Komorova lie¢ba vybojom sa aplikovala menej ako 60 minut pred
naplanovanym spustenim ambulantného testu

Automaticky prah pravej komory funkcie PaceSafe (RVAT)

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN.
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Funkcia PaceSafe RVAT je navrhnuta na dynamickd Upravu vystupu stimulacie pravej komory

s cielom zabezpecit zachytavanie komory optimalizovanim vystupného napéatia na 2-nasobok
bezpecnostnej tolerancie (pre prahy s hodnotou nizSou alebo rovnou 2,5 V). Funkcia RVAT bude
merat’ prahy stimulacie medzi hodnotami 0,2 V a 5,0 V pri 0,4 ms a vystup bude minimalne 2,0 V
a maximalne 5,0 V s fixnou hodnotou Pulse Width (Sfrka impulzu) 0,4 ms.

POZNAMKA: Funkcia RVAT je dostupné v reZzimoch DDD(R), DDI(R), VDD(R) a VVI(R), ako aj
pocas rezimov VDI(R) a DDI(R) Fallback (Prepnutie rezimu).

Funkciu RVAT mozZno naprogramovat’ vyberom moznosti Auto (Automaticky) z moznosti
parametrov polozky Ventricular Amplitude (Komorova amplitida). Ak zacinate z fixnej
amplitudy vacsej ako 5,0 V, naprogramujte fixna amplitidu 5,0 V pred vyberom moZznosti Auto
(Automaticky). Naprogramovanie komorového vystupu na moznost Auto (Automaticky) upravi
parameter Pulse Width (Sirka impulzu) na hednotu 0,4 ms a nastavi komorové vystupné napétie
na pociato¢nu hodnotu 5,0 V, pokial sa nedosiahne Uspesny vysledok testu v rdmci poslednych
24 hodin.

POZNAMKA: Pred naprogramovanim funkcie RVAT zvézZte vykonanie merania prikézaného
komorového automatického prahu s ciefom overit fungovanie tejto funkcie podfa o¢akéavania.

Funkcia RVAT je navrhnuta tak, @by pracovala s typickymi kritériami naimplantaciu elektrédy
a nameranou.-hodnotou. komorového.prahu medzi 0,2.V 'a 5,0 V pri 0,4'ms.

Algoritmus. RVAT-potom meria prah komorovej.stimulacie kazdy der a upravij.vystup napéatia.
Pocas-testovania vyuziva funkcia RVAT vyvolané signdlové odozvy s ciefom potvrdit, Ze kazdy
vystup komorovejstimulacie-zachytava komoru.

Vyvolana odozva je snimana medzi.cievkouRV (PK) azariadenim. Tato konfigurdcia poskytuje
vysokU plochu povrchu polu elektrddy, €¢o mé zanasledok maly nasledny potencial, mensi
stimulaény artefakt, a zlepSujecsnimanie.vyvolanej odozvy.

Ak je testovanie uspesné; Ventricular Amplitude-(Komorova amplitida) sa-upravi na 2-nasobok
najvyssieho nameraného prahu‘poslednych 7 uspednych ambulantnych testov medzi

2,0 V. a'5,0 V,Sedem,testov.sa pouziva na.vypocet ucinkoyv, cirkadianneho cyklu-na prah

a zabezpeéenie primeranej-bezpecnostnej-tolerancie. To‘umoziiuje rychle zvysenie vystupu

v dbsledku nahleho zvysenia prahu, pri€om sa.vyZzaduje meranie konzistentne niz8ieho prahu na
zniZenie vystupu (t:‘j./jedno meranie.-nizkeho prahu’nespdsobi zniZzenie vystupu)(Obrazok 4-7
na strane 4-15).

POZNAMKA: Kedse vystup je nastaveny,na 2-nasobok bezpethostnej tolerancie, neexistuje
Ziadne overenie zachytavania od tderu k-tderu,

Ak vyberiete moznost' Daily Trend (Denny trend) spolu s fixnou hodnotou Amplitude (Amplituda),
kazdych 21 hodin sa budu objavovat’ merania.automatického komorového prahu bez akejkolvek
zmeny vzhfadom na naprogramovany vystup:.

Funkcia RVAT je navrhnuté na prevadzku so Sirokou:Skélou stimulaénych elektrdd (napr. vysoka
impedancia, nizka impedancia, integrovana bipolarna a Specialna bipolarna elektréda).
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Jeden vysoky prah spdsobuje Vystup stimulacie
okamzité stupanie stimulacného vystupu —+— Prah
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Obrazok 4-7. Ué&inok zmien prahu na vystup stimulacie funkcie RVAT

Ambulantné meranie automatického prahu pravej komory

Ked je funkcia RVAT nastavena na,moznost )Auto-(Automaticky) alebo Daily Trend (Denny
trend), ambulantné merania komorového automatického prahu.sa vykonavaju kazdych 21 hodin.

V rezimoch predsiefového sledovania upravi meranie automatického prahu nasledujuce
parametre s ciefom zabezpedit ziskanie platného merania:

» «Paced AV-Delay (Stimulované AV oneskorenie) je fixne nastavené na hodnotu 60 ms.
» Sensed AV Delay.(Snimané AV-oneskorenie) je fixne nastavené na hodnotu 30 ms.

) "Vystupna amplitida‘komorovej stimulacie pri-spusteni je vystup, ktory funkcia RVAT prave
pouziva_(alebo by pouzivala, keby bola/funkcia RVAT nastavena len na moznost' Daily
Trend(Dennydtrend)).. Ak tato-amplitiida zlyha,alebo.ak predchadzajtice vysledky nie su
k dispozicii;-amplitida pri spusteni;je 5,0°V.

* | “Amplitida stimulaciersa-znizi-postupne o 0;5-V pri hodnote nad 3,5 V.a o 0,1V pri hodnote
3,5V alebo niZ3ej.

o Zalozny‘impulz-sa aplikuje priblizne 90 ms po.primarnom stimulaCnem impulze pri zisteni
straty zachytavania:

V rezimoch inych ako su ‘rezimy:sledovania, upravi meranie automatického prahu nasledujuce
parametre s ciefom.zabezpegit' ziskanie platného merania:

* Paced AV Delay (Stimulované AV oneskorenie) je fixne nastavené na hodnotu 60 ms.

* Vystupna amplitida komoroyvej stimulacie pri spusteni je vystup, ktory funkcia RVAT prave
pouziva (alebo by pouzivala, keby bola funkcia RVAT nastavena len na moznost Daily
Trend (Denny trend)). Ak tato amplituda zlyha alebo ak predchadzajuce vysledky nie su
k dispozicii, amplitida pri spusteni je 5,0 V.

*  Amplituda stimulacie sa znizi postupne o 0,5 V pri hodnote nad 3,5V a o0 0,1 V pri hodnote
3,5 V alebo nizse;j.

»  Zalozny impulz sa aplikuje priblizne 90 ms po primarnom stimulacnom impulze pri zisteni
straty zachytavania.
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+ Komorova stimulaéna frekvencia sa zvysi o hodnotu 10 min- nad aktualnou frekvenciou

alebo 5 min”' pod najniz8ou hodnotou VT Detection Rate (Frekvencia detekcie VT).

POZNAMKA: Ak je zistena fizia (ktoré by potencialne mohla byt tderom $umu), amplitida
nasledujtcej stimulacie bude pri 5,0 V, ak je testovacie napétie nad hodnotou 1,0 V. V opacnom
pripade bude amplitida nasledujucej stimulacie pri 2,5 V.

Po inicializanych stimuloch bude generator impulzov zniZzovat komorovy vystup po kazdych

3 stimuloch, kym sa nestanovi prah. DalSie stimula&né impulzy sa vydaju, ak sa vyskytne fuzia
alebo ob&asna strata zachytavania. Prah sa vyhlasi ako predchadzajiuca uroven vystupu, ktora
preukazala konzistentné zachytavanie.

Ak je denné testovanie neuspesné, funkciaRVAT sa vrati na skor stanoveny vystup a zariadenie
vykona najviac 3 opatovné pokusy v hodinovych intervaloch. Ak sa Uspesny test nevyskytne
pocas 4 dni, spusti sa vystraha elektrody a funkcia RVAT prejde do reZimu pozastavenia.

Pozastavenie automatického prahu pravej komory

Ak ambulantné testovanie v.rezime Auto (Automaticky) zlyhava pocas 4 po,sebe nasledujucich
dni, funkcia RVAT prejde do reZimu pozastavenia-a vystup stimulacie -bude pracovat pri

5,0 V a 0,4 ms. Testovanie bude pokraCovat kazdy.der s najviac 3:opatovnymi pokusmi

o vyhodnotenie prahov a generatorimpulzov sa-upravi na nastavenie nizSieho vystupu pri
indikacii-uspesnym testom.

Hoci je funkcia RVAT navrhnuta na pracu.so Sirokou Skalou elektrdd, u niektorych pacientov
mézu signaly elektrody branit . uspesnému stanoveniu komorového prahu. V takychto pripadoch
bude funkcia ' RVAT neustale (pracovat v reZzime pozastavenia pri 5,0°V. V situaciach, v ktorych
reZzim pozastaveniapretrvava dlhd-dobu, sa odporuc€a vypnut funkciu RVAT naprogramovanim
fixného-Kemorového vystupu.

Prikdzané meranie automatického prahu pravej komory

Meranie automatického prahu mozno prikdzat pomocou obrazovky. Threshold Tests (Testy
prahu), ak-vyberiete:-moznost Auto Amplitude (Automatické amplitida).ako nastavenie Test
Type (Typ testu). Ak-sa testovanie uspesne dokondi a funkcia-RVAT je naprogramovana,
vystup sa automaticky nastavi na 2-nasobok-prahunameraného v teste (medzi 2,0’V a 5,0 V).
Poslednych 7 uspesSnych.dennych merani sa vymaze a vysledok.aktualneho prikazaného testu
sa pouZije ako prvy.uspesny test nového cyklu 7 testov. Toto'ma zabezpedéit:okamzitl Upravu
vystupu zaloZzenu skér na vysledku aktualneho prikazaného testu-ako na starsich udajoch
ambulantného testu. MozZno to potvrdit ‘sledovanim vystupného napétia‘na obrazovke Brady
Settings (Nastavenia Brady), ktora zobrazi aktualne prevadzkové napatie algoritmu RVAT.

Zalozna stimulacia sa aplikuje’priblizne’90 ms.po primarnom stimule pri kazdej strate zachytenia
Uderu pocas prikazaného testovania:

Ak bolo testovanie neuspedné, obrazovka Threshold. Tests (Testy prahu) zobrazi dévod
neuspednosti testu a vystup sa vrati na skér nastavenu urover (Tabulka 4-2 na strane 4-17).

POZNAMKA: Pre poéiatoény test Ventricular.Threshold Test (Test komorového prahu) po
implantacii generatora impulzov je pole Test Type (Typ testu) nastavené na moznost’ Auto
(Automaticky). Vyberte poZzadovany typ testu z moznosti pola Test Type (Typ testu) a upravte
vSetky ostatné programovatelné hodnoty podfa potreby.

Vysledky testu a vystrahy elektrody

UloZeny elektrogram pre najnovsi Uspesny ambulantny test sa uloZi v polozke Arrhythmia
Logbook (Zaznamy arytmii) ("Zaznamy arytmii" na strane 6-2). Vyslednu prahovu hodnotu
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najdete na obrazovke Daily Measurements (Denné merania). V pripade potreby mozno uloZeny
elektrogram skontrolovat’ s cielom stanovit, kedy sa vyskytla strata zachytavania.

Na obrazovkach Daily Measurement (Denné meranie) a Trends (Trendy) mozno najst az

12 mesiacov staré vysledky ambulantnych testov Threshold Test (Test prahu), ako aj chybové
kddy testov a vystrahy elektrédy. S cielom poskytnut dalSie informéacie o dovode zlyhania testu
sa uvadza chybovy kod pre kazdy den, v ktory testovanie zlyhalo. Okrem toho sa chybové
kddy uvadzaju na obrazovke Threshold Test (Test prahu), ak sa prikazany test automatického
prahu uspedne nedokongi. Chybové kédy testovania Threshold Test (Test prahu) su uvedené
nizSie (Tabufka 4-2 na strane 4-17).

Nasledujuce situacie spustia vystrahu kontroly elektrédy RV (PK):

* Vystraha Prah > Naprogramovana amplitida sa zobrazi, ak je funkcia RVAT v reZzime Daily
Trend (Denny trend) a.vysledky:ambulantného testu poslednych 4 po sebe nasledujicich dni
prekracuju manualne-naprogramovany fixny vystup.

* Vystraha Pozastavenie automatického prahu sa zobrazi, ak sa nevykonaju Ziadne uspesné
testy po€as 4.po sebe nasledujucich dni v-reZzime Auto (Automaticky) alebo Daily Trend
(Denny-trend).

Tabulka 4-2. Chybové kédy testovania prahu

Koéd Dévod

N/R: device telem: (N/R: Telemetria zariadenia:) Telemetria'spustena po€as ambulantného testu

N/R: comm._lost (N/R: Strata poc¢as prikazaného testu) Telemetria-sa-stratila po€as prikazaného testu

N/R: no/capture (N/R: Ziadne zachytenie) Zachytenie sa neziskalo pri.amplitide pri spusteni pre prikazany
test

N/R:'mode-switch (N/R: Prepnutie rezimu) Funkcia ATR sa bud'spustila, alebo zastavila (testovanie nezlyha,
ak je funkcia ATRuz aktivna a zostane aktivna poc€as testovania)

No'data collected (Nenazbierali sa Zziadne Udaje) Minimalna amplituda“stimulacie sa dosiahla bez straty
zachytavania, ani rezim Auto (Automaticky), ani rezim Daily Trend
(Denny. trend) neboli zapnuté na ziskanie vysledku ambulantného
testu, strata zachytavania'sa vyskytla pri.5,0 V alebo sa vyskytlo
neprimerané mnozZstvo-inicializaénych stimulov

N/R: battery low (N/R: Slaba batéria) Test bol'vynechanyz dévedu Battery ,Capacity. Depleted (Kapacita
batérie vybita)

N/R: noise (N/R: Sum) Vyskytlosa prili§ vela po sebe nasledujucich cyklov Sumu kanala
snimania

N/R: rate too high (N/R: Prili§ vysoka frekvencia) Frekvenciabola prili§ vysoka na zaciatku testovania alebo poc¢as
testovania

N/R: user cancelled (N/R: Pouzivatefom zruseny) Pouzivatel' zastavil prikdzany test

N/R: intrinsic beats (N/R: Vlastné udery) Pocas testu sa vyskytlo prili§ vela srdcovych cyklov alebo
inicializacia sa restartovala prili$ vela raz

N/R: test delayed (N/R: Oneskorenie testu) Test sa oneskoril z dévodu aktivnej telemetrie, epizéda VT uz
prebieha, rezim Electrocautery (Elektrokauterizacia) alebo funkcia
RVAT boli.zapnuté, zatial ¢o zariadenie ostalo v rezime Storage
(Skladovanie)

N/R: vent. episode (N/R: Komorova epizdda) Pocas testovania zacala epizdéda Ventricular Episode (Komorova
epizoda)

N/R: fusion events (N/R: Udalosti fuzie) Testovanie zlyhalo z dévodu prili§ vela po sebe nasledujucich
uderov fuzie

N/R: recent shock (N/R: Aktualny vyboj) Komorova lie€ba vybojom sa aplikovala menej ako 60 minut pred
naplanovanym spustenim ambulantného testu

Citlivost’

Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.
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Funkcia Sensitivity (Citlivost) umozfiuje generatoru impulzov zistit vlastné srdcové signaly, ktoré
prekraduju naprogramovanu hodnotu citlivosti. Uprava hodnoty Sensitivity (Citlivost) umoZiuje
posunut rozsah predsiefiového alebo komorového snimania na vysSiu alebo nizSiu citlivost.
VSetky rozhodnutia tykajuce sa detekcie a Casovania su zaloZené na snimanych srdcovych
signaloch. Hodnoty funkcie Sensitivity (Citlivost) predsiene a komory su programovatefné
samostatne.

* Vysoka citlivost (nizka naprogramovana hodnota) — ked je funkcia Sensitivity (Citlivost)
naprogramovana na velmi citlivé nastavenie, generator impulzov méze zistit' signaly,
ktoré nesuvisia so srdcovou depolarizaciou (nadmerné snimanie, ako napriklad snimanie
myopotencialov)

+ Nizka citlivost (vysoka naprogramovana hodnota) — ked je funkcia Sensitivity (Citlivost)
naprogramovand 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 rieSeni problémov nezisti;. Ze'ina hodnota méze byt vhodnejSia. Hoci sa

pre predsiefiové aj komorové shimanie primarne pouziva nominalna hodnota, mozno
vykonat' Upravu, ak'sa'v zriedkavych situaciach zaznamenalo predsiefiové alebo komorové
nadmerné/nedostatocné-snimanie (napr. zabranenie bradykardickej stimulacii alebo nevhodna
lie€ba)

Ak je potrebné upravit parameter,Sensitivity (Citlivost).v. dutine, vZzdy vyberte také nastavenie,
ktoré poskytuje primerané snimanie.vlastnej aktivity.a najlepSie rieSi nadmerné/nedostato¢né
snimanie.

Ak nemozno obnovit riadne snimanie pomocou Upravy-alebo ak po-vykonani zmeny spozorujete
nadmerné snimanie_Ci nedostatoéné snimanie, zvazte niektoré z nasledujucich.rieSeni (vezmite
pritom do-Uvahy charakteristikukonkrétneho pacienta):

« (> Opéatovne naprogramujte hodnotu citlivosti-AGC

« Opatovne riadne naprogramujte periédu-Refractory (Refraktérna)-alebo-periddu zaslepenia
naprieS dutinami.s ciefom vyrieSit pozorované nadmerné alebo nedostato&né snimanie

+ Zmente polohu elektrody
* Implantujte novi 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 elektrédy vzdy
overte spravnost snimania: Naprogramovanie nastavenia Sensitivity (Citlivost) na najvy3siu

citlivost) spdsobit, Ze bude dochadzat k. nadmernému snimaniu nesrdcovych signalov.
Automatické riadenie zosilnenia

Generator impulzov pouziva digitalnu metédu-Automatické riadenie zosilnenia (AGC) na
dynamicku upravu citlivosti v predsieni aj v komore. Generator impulzov obsahuje samostatné

obvody AGC pre kazdu dutinu.

Srdcové signély sa m6zu znacne lisit' vo velkosti a frekvencii. Z toho dévodu musi byt generator
impulzov schopny:

* Snimat vlastny uder bez ohladu na frekvenciu alebo velkost
«  Upravit snimanie rozli€nych amplitud signalov, ale nereagovat prehnane na aberantné udery
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*  Snimat vlastnu aktivitu po stimulovanom udere
e Ignorovat viny T
* Ignorovat Sum

Programovatelna hodnota AGC je minimalna hodnota citlivosti (spodny limit), ktord mozno
dosiahnut medzi jednym uderom a nasledujucim uderom. Tato programovatelna hodnota nie
je fixnou hodnotou pritomnou v celom srdcovom cykle. Uroven citlivosti skor zagina pri vyséej
hodnote (na zaklade vrcholu snimanej udalosti alebo fixnej hodnoty pre stimulovanu udalost)
a znizuje sa smerom k naprogramovanému spodnému limitu (Obrazok 4-8 na strane 4-20).

Pomocou metddy AGC sa oby&ajne dosiahne programovatelny spodny limit po¢as stimulacie
(alebo pri signaloch s nizkou amplitudou). Pri nasnimani signalov s miernou alebo vysokou
amplitidou vSak bude metéda AGC obycCajne 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 4-8 na strane 4-20):

*  Prvy krok

1. _Funkcia AGC vyuziva kizavy priemer vrcholov predéhadzajucich signalov na vypodet
hladanej oblasti, v. ktorej sa‘pravdepodobne vyskytne nasledujuci vrchol.

— _Ak'sa nasnima predchadzajici-tder, zaleni sa do kizavého priemeru vrcholov.

— Ak sa‘predchadzajuci uder stimuloval, priemer vrcholov sa vypocCita pomocou
klzavého priemeru a hodnoty stimulovaného vrcholu. Hodnota-stimulovaného
vrcholu zavisi.od nastaveni:

=. Prelnominalne alebo citlivejSie nastavenia'je to fixna hodnota (pociatoc¢na
hodnota 4,8 mV v RV (PK), po€iato¢na-hodnota 2,4 mV'v RA (PP)).

—~ Pre;menejccitlivé nastavenia je to vySSia hodnota vypoditana pomocou hodnoty
naprogramovaného spodného limitu AGC (ak je napriklad citlivost RV (PK)
naprogramovana na hajmenej citlivé-nastavenie alebo najvyssiu hodnotu
1,5 mV, hodnota stimulovaného vrcholu =12 mV).

Priemer-vrcholov sapotom pouzije 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 pouZzije vypodcitany vrchol
stimulovaného uderu, ako je opisané vyssie).

To udrziava uroven citlivosti na vrchole (alebo MAX) pocas absolutnej refraktornej
peridody + 15 ms.

Klesne na 75 % nasnimaného vrcholu alebo vypocitaného priemeru vrcholov pre
stimulované udalosti (len komorové stimulované udalosti).

Funkcia AGC bude citlivejSia o 7/8 predchadzajuceho kroku.

Nasnimané kroky uderov su 35 mspre RV (PK) a 25 ms pre predsiefi. Stimulované
kroky uderov sa upravia.na zaklade stimulaéného intervalu s ciefom zabezpecit priblizne
50 ms okna snimania pri-trovni-MIN.

Dosiahne uroveri MIN (alebo naprogramovany spodny limit AGC).

— Naprogramovany spodny-limit:AGC sa.nedosiahne, ak je hodnota MIN vysSia.

Funkcia AGC.ostava na-Urovni MIN (alebo naprogramovanom 'spodnom limite AGC), kym
sa -nenasnima novy uder alebo kym neuplynie stimulacny‘interval a neaplikuje sa stimul.

POZNAMKA: Ak sa nasnima novy uder, ked’uroveri citlivosti klesne, funkcia AGC zacne
krokom 1.

POZNAMKA: Ak je amplituda signalunizsia ako prah citlivosti platny v &ase, kedy sa
objavi signal,-nenasnima sa.

—

Absolutny limit
snimania (32 mV)

( MAX

Vrchol

Naprogramovany
dolny limit AGC

Snimana udalost’

Obrazok 4-8. Snimanie AGC
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Neprogramovatelny dynamicky algoritmus Sumu je aktivny vo frekvenénych kanaloch, v ktorych
sa pouziva snimanie AGC. Dynamicky algoritmus Sumu ma poméct odfiltrovat pretrvavajuci
Sum. Dynamicky algoritmus Sumu je samostatny kanal Sumu pre kazdu dutinu, ktory neustale
meria zakladny signal, ktory je pritomny, a je uréeny na Upravu spodného limitu citlivosti s cieflom
minimalizovat’ G€inky Sumu.

Algoritmus vyuziva vlastnosti signalu (frekvenciu a energiu) na jeho klasifikaciu ako Sumu. Ak
je pritomny pretrvavajici Sum, algoritmus je navrhnuty na minimalizaciu jeho vplyvu, €o mbze
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 vS8ak Sum znacny, spodny limit sa mbéze
zvySit na uroven nad viastnym elektrogramom a objavi sa naprogramované spravanie Noise
Response (Reakcia na Sum) (asynchréonna stimulacia alebo Inhibit Pacing (Zabranit' stimulacii))
("Reakcia na Sum" na strane 4-62).

POZNAMKA: Dynamicky algoritmus. $umu nezabezpeduje, Ze funkcia AGC bude vZdy presne
rozlisovat’ vlastnu aktivitu od.sumu.

STIMULACIA PO LIECBE
Tato funkcia je k dispozicii'v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN a ORIGEN.

Stimulacia. po lieCbe poskytuje alternativnustimulaénu lie¢bu, ktora nasleduje po aplikacii
akehokolvek vyboja:

Stimulacny rezim arstimulacné lieCby- pouzivané po.vyboji su rovnaké ako naprogramované
nastavenia-stimulacie Normal (Noermaine).

Nasledujuce parametre stimulacie mozno-naprogramovat'nezavisle od nastaveni normaine;j
stimulacie Normal,(Normalne):

+ _‘Parametets (Parametré) stimulacie <LRL, Amplitude (Amplitida) a Pulse Width (Sirka
impulzu)

« _Post Therapy Period (Obdobiepo liebe)
Oneskorenie stimulacie po vyboji
Tato funkcia je k dispozicii'v zariadeniach’ AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

Obdobie Pacing Delay (Oneskorenie stimulacie) nastavenia Post-Shock (Po vyboiji) uréuje
najskorsi mozny zaciatok ‘stimulacie po vyboji, ktora nasleduje po aplikacii komorového vyboja,
a je fixne nastavené na‘hodnotu 2,25 sekundy:.

Casovanie pogiato&ného'stimulaénéhosimpulzu.v obdobi Post Therapy Period (Obdobie po
lieCbe) zavisi od srdcovej aktivity pocas obdobia Pacing Delay (Oneskorenie stimulacie)
nastavenia Post-Shock po vyboji.

* Ak suviny R (alebo viny P pre dvojdutinové stimulaéné rezimy) nasnimané poc¢as obdobia
Pacing Delay (Oneskorenie stimulacie) nastavenia Post-Shock (Po vyboiji), zariadenie
stimuluje, len ked je nasnimana frekvencia pomalsia ako limit LRL po liecbe.

* Ak sa ziadne viny R (ani viny P pre dvojdutinové stimula¢né rezimy) po¢as obdobia Pacing
Delay (Oneskorenie stimulacie) nastavenia Post-Shock (Po vyboji) nenasnimajua alebo ak
interval od predchadzajucej viny P alebo R bol va¢si ako unikovy interval, stimulacny impulz
sa aplikuje na konci obdobia Pacing Delay (Oneskorenie stimulacie) nastavenia Post-Shock
(Po vyboiji).

Nasledujuce stimulaéné impulzy sa aplikuju podla potreby, v zavislosti od predpisanej stimulacie.
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Obdobie po lieébe
Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

Post Therapy Period (Obdobie po lie¢be) ur€uje, ako dlho bude generator impulzov pracovat
pomocou hodnét parametrov po liecbe.

Post Therapy Period (Obdobie po lie€be) pracuje takto:

+ Obdobie zacina po uplynuti obdobia Pacing Delay (Oneskorenie stimulacie) nastavenia
Post-Shock (Po vyboji)

+ Po dokoné&eni periédy stimulacie sa generator impulzov vrati spat na predtym
naprogramované hodnoty Normal (Normalne) stimulacie

+ Pocas priebehu nema na periodu.stimulacie vplyv koniec aktualnej epizédy
DOCASNA STIMULACIA BRADY

Tato funkcia je k dispozicii.v.zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

Generator impulzov mozno naprogramovat’s-pouzitim-hodndt parametrov doCasnej stimulacie,

ktoré sa liSia-od .naprogramovanych hodnét Normal Settings (Normalne nastavenia).

To vam umoznipreskumat alternativne stimulaéné lie€by pri su€asnom zachovani skér

naprogramovanych hodnot Normal Settings<(Normalne nastavenia) v pamati generatora

impulzov, -PoCas tejto funkcie Temporary (Docasné) su vSetky ostatné funkcie bradykardie,
ktoré nie su uvedené.na obrazovke, vypnuté.

POZNAMKA: Hodnoty po’liecbénie su ovplyvnené.

Ak chcete pouzit' tuto-funkciu, postupujte podla tychto krokov:

1. Nakarte Tests (Testy) vyberte kartu. Temp Brady.(DocasnaBrady) na zobrazenie do¢asnych
parametrov. Pri{prvomzobrazeni su parametre nastavené na.hodnoty Normal Settings
(Normalne nastavenia) ("Programovatelné moznosti" na strane A-1).

POZNAMKA: Hodnoty po liéébe-sa nezobrazia, ani ked’ momentéine prebiehafaza po liedbe.

2. Vyberte pozadované hodnoty. Tieto hodnoty si-nezavislé od ostatnych:funkcii stimulacie.

POZNAMKA: Vsetky interaktivne'limity sa musia opravit,.skér ako' sa méze objavit
programovanie Temporary, (Do¢asné).

POZNAMKA: Ak vyberiete moznost Off(Vypnuté) ako reZim Temporary Brady Mode
(Docasny Brady rezim), generatorimpulzov nebude snimat ani stimulovat, kym je stimulacny
rezim Temporary (Doc¢asné) aktivny.

3. Vytvorte telemetrické spojenie a potom-vyberte tlacidlo Start (Spustit). Zacne sa stimulacia
s do¢asnymi hodnotami. Dialégové okno udava, ze sa pouzivaju doCasné parametre, a k
dispozicii je tlaCidlo Stop (Zastavit).

POZNAMKA: Stimulaciu Temporary (Docasné) nemozno spustit, ked’ prebieha epizéda
tachyarytmie.

POZNAMKA: Nudzova lieéba je jediné funkcia, ktord mozno spustit pred zastavenim funkcie
Temporary (Do¢asné).
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4. Ak chcete zastavit doCasny stimulaCny rezim, zvolte tlaCidlo Zastavit. Do¢asny stimulacny
rezim sa zastavi aj vtedy, ked na obrazovke PRM nariadite nudzovu lieEbu alebo ked stladite
klaves DIVERT THERAPY, pripade ked sa strati telemetria.

Po zastaveni stimulaéného rezimu Temporary (Do€asné) sa stimulacia vrati spat na predtym
naprogramované nastavenia Normal (Normalne)/nastavenia po liecbe.

STIMULACIA ZALOZENA NA FREKVENCNEJ ADAPTACII A ANALYZA TRENDOV
SENZORA

Cast Rate Adaptive Pacing (Stimulacia zaloZena na frekvenénej adaptacii) na obrazovke Normal
Settings (Normalne nastavenia) poskytuje programovatelné moznosti pre nastavenia Rate
Adaptive Pacing (Stimulacia zaloZena na frekven&nej adaptacii), senzor MV a Sensor Trending
(Analyza trendov senzora).

Stimulacia zalozena na frekvenénej adaptacii

Pri stimulaénych.rezimoch zalozenych na frekvenénej adaptacii (. j. ktorykolvek rezim s nazvom
konciacim na pismeno-R) sa pouzivaju senzory'na zistenie zmien v Urovni aktivity pacienta
alebo vo fyziologickych poziadavkach pacienta a na prislusné zvySenie stimulacnej frekvencie.
Stimulacia zaloZena na frekvencnej adaptacii je urCena pacientom, u ktorych sa prejavuje
chronotropné nedostatocnost a ktori-by profitovali zo zvySenych stimulaénych frekvencii so
sugasnym zvysenim-trovne aktivity-alebo-fyziologickych potrieb.

Zariadenie mozno naprogramovat tak;-.aby pouzivalo;senzory Accelerometer (Akcelerometer),
Minute Ventilation(Minutova ventilacia) alebo spojenie oboch. V- predchadzajucich klinickych
Studiach‘sa potvrdil klinicky prinos stimulacie zaloZenej na frekvenénej adaptéacii s pouzitim
obochtychto-senzorov.

UPOZORNENIE:- MoZnost Rate Adaptive Pacing (Stimulacia's frekvenénou adaptaciou) by sa
mala-pouzivat obozretne u pacientoyv; ktori nedokazu znasat zvySené stimulacné frekvencie.

Ked su‘naprogramované parametre frekvencnej adaptacie, stimulaéna frekvencia sa zvysi
v reakcii na zvy3Senu uroveh aktivity alebo.zvySené fyziologické potreby a potom sa podla
potreby znizi.

POZNAMKA: "~ Aktivita zahtfiajica 'minimélny pohyb hornej Eastitela, napriklad bicyklovanie,
moéZe viest'len k'miernej stimulacnej reakcii z akcelerometra.

POZNAMKA: Zistilo sa, 2¢ Rate Adaptive Pacing. (Stimulacia zaloZzena na frekvenénej
adaptacii) méze potencialne podporovat arytmiu. Pri programovani funkcii frekvencnej adaptacie
budte opatrni.

Akcelerometer
Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

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 s integrovanym obvodom.
Senzor akcelerometra reaguje na aktivitu vo frekvenénom rozsahu typickej fyziologickej aktivity
(1 — 10 Hz). Akcelerometer vyhodnoti frekvenciu a amplitidu signalu senzora.

* Frekvencia odzrkadluje, ako ¢asto dochadza k aktivite (napr. pocet krokov za minutu pocas
rychlej chédze)
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+  Amplituda odzrkadfuje silu pohybu (napr. viac opatrnych krokov pri ch6dzi)
Po detekcii algoritmus prevedie namerané zrychlenie na zvySenie frekvencie nad hodnotu LRL.

KedZe akcelerometer nie je v kontakte s puzdrom generatora impulzov, nereaguje na jednoduchy
staticky tlak na puzdro zariadenia.

K dispozicii su tri nastavenia Accelerometer (Akcelerometer): Off (Vypnuté), On (Zapnuté)

a ATR Only (Len ATR). Ked naprogramujete jednotlivé rezimy s frekvenénou adaptaciou pre
Normal Settings (Normélne nastavenia) a ATR Fallback (Prepnutie rezimu ATR), tento krok
automaticky aktualizuje nastavenie Accelerometer (Akcelerometer). Ak je generator impulzov
trvalo naprogramovany na rezim bez frekvenénej adaptacie, rezim ATR Fallback (Prepnutie
rezimu ATR) mozno naprogramovat’ na rezim s frekvenénou adaptaciou pomocou senzora
akcelerometra. V takom pripade pole Accelerometer (Akcelerometer) zobrazi moznost ATR
Only (Len ATR).

Nasledujuce programovatelné parametre oviadaju reakciu generatora impulzov na hodnoty
senzora generované pofom Accelerometer (Akcelerometer):

* Response Factor-(Reakény faktor)
« Activity Threshold (Prah aktivity)

* Reaction Time (Reakény ¢as)

+ Recovery Time (Cas obnovy)

Reakény faktor (akcelerometer)

Parameter Response Factor((Reakény: faktor).(akcelerometer) urluje zvySenie stimulaénej
frekvencie, ktoré sa‘pouZzije nad limitom LRL pri réznych.Urovniach,aktivity pacienta (Obrazok 4-9
na'strane 4-24).

» (> Vysoka-hodnota' Response Factor (Reakcny-faktor)— sposobi, Ze na.to, aby stimulaénd
frekvencia dosiahla-hodnotu-MSR, bude potrebna nizSia-aktivita

+ Nizka'’hodnota.Response Factor (Reak&ny faktor) —~ spésobi;, ze na.to, aby. stimulacha
frekvencia.dosiahla hodnotu-MSR;-bude potrebna vyssia aktivita

POZNAMKA: - Naprogramovanie hodnoty Response Factor (Reakény faktor) pre Normal
Settings (Normalne nastavenia) tieZz zmeni pristusnu-volbu pre nastavenia-po.liecbe.

Sklony reakcie frekvencie
16 14 12 <10 8 6 4 2 1

MSR /‘b\(\,b
QY
N
$0

/
/

Nizka Vysoka
Aktivita

Stimulovana frekvencia

LRL

Obrazok 4-9. Response Factor (Reakény faktor) a stimulovana frekvencia

Dosiahnutu stimulaénu frekvenciu mozno obmedzit’ Groviiou zistovanej aktivity alebo
naprogramovanou hodnotou MSR. Ak Uroven zistovanej aktivity spdsobi pokles frekvencie

v stabilnom stave pod urovert MSR, stimula¢na frekvencia sa stale moze zvysit pri zvyseni
urovne zistovanej aktivity (Obrazok 4-10 na strane 4-25). Reakcia v stabilnom stave je nezavisla
od naprogramovanych hodnét reakéného €asu a ¢asu obnovy.
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Response Factor
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Tento obrazok znazorfiuje ucinok vyssieho alebo niZSieho nastavenia pocas teoretického dvojstupfiového zatazového testu.

Obrazok 4-10. Response Factor (Reakény faktor) pri zatazovom teste

Naprogramovanim vySsej alebo nizSej hodnoty LRL sa cela reakcia posunie nahor alebo nadol
bez zmeny tvaru:

Prah aktivity

Funkcia Activity. Threshold (Prah aktivity) zabraruje zvySovaniu frekvencie v dosledku externého
pohybu nizKej intenzity (napr. pohyb’ spésobeny 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 Activity Threshold-(Prah aktivity) by:malo umoznit zvySenie
frekvencie pri miernej aktivite, napriklad.chddzi, ale malo by byt dostatoCne vysoké na to, aby sa
stimulacna frekvencia, neprimerane nezvySovala, ked pacient nie‘je aktivny (Obrazok 4-11 na
strane 4-25a Obrazok 4<12 na strane 4-26).

* _NizSie nastavenie-— na-zvysenie stimulanej.frekvencie treba menej pohybu
* VysSie nastavenie — na zvySenie stimulacnej frekvencie treba viac pohybu

POZNAMKA: Naprogramovanie hodnoty Activity Threshold (Prahu-aktivity) pre Normal
Settings (Normalne nastavenia) tiez.zmeni prislusnt volbu pre nastavenia po liecbe.

Activity Threshold (Prah aktivity)

MSR

Stimulovana frekvencia

LRL

Nizky Vysoky
Aktivita

Obrazok 4-11. Activity Threshold (Prah aktivity) a reakcia frekvencie
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Activity Threshold (Prah aktivity)
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Tento obrazok znazorriuje Ucinok vyssich alebo nizsich nastaveni Activity Threshold (Prah aktivity) v reakcii na teoreticky dvojstupriovy
zatazovy test.

Obrazok 4-12. Prah aktivity pri zat'azovom teste

Reakény €as

Funkcia Reaction Time.(Reak&ny ¢as) uruje, ako rychlo bude stupat stimulaéna frekvencia na
novu Uroven.po detekcii zvySenia arovne aktivity.

Funkcia Reaction Time (Reak&ny &as) ovplyvriuje len €as potrebny na prejavenie sa zvySenia
frekvencie. (Zvolena hodnota. uréuje.Cas potrebny.nato, aby'sa stimulovana frekvencia posunula
z hodnoty LRL na hodnotu" MSRpre maximalnu trovefiaktivity (Obrazok 4-13 na strane

4-26 a Obrazok4-14-na strane 4-27).

*“~'Nizka. hodnota'Reaction Time (Reakény ¢as): spdsobi rychly narast stimulaénej frekvencie

« ~ Vysoka hodnota Reaction Time'(Reakény ¢as): spdsobi pomalsi narast stimulacnej
frekvencie

POZNAMKA: Naprogramovanié parametra Reaction Time (Reakény éas) pre'Normal Settings
(Normalne nastavenia) tieZz zmeni prislusnu volbu pre nastavenia po-liecbe.

Reakéné sklony
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Obrazok 4-13. Reaction Time (Reakény ¢as) a stimulovana frekvencia

Stimulovana frekvencia

LRL
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Reaction Time
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Obrazok 4-14. Reaction Time (Reakény €as) pri zatazovom teste

Cas obnovy

Funkcia Recovery Time (Cas obnovy) uréuje as potrebny na to, aby sa stimulovana frekvencia
znizila z hodnoty MSR nahodnotu-l-RL v nepritomnosti aktivity. Po ukonéeni aktivity pacienta sa
pouzije parameter Recovery Time (Cas obnovy) na zabranenie nahlemu poklesu stimulacnej

frekvencie (Obrazok 4-15 na strane4-27 a Obrazok 4-16 na strane 4-28).

+ Nizka hodnota Recovery. Time (Cas obnovy) — spdsobi rychlej$i pokles stimulagnej
frekvencie po znizeni alebo zastaveni aktivity pacienta

«. Vysoka hodnota Recovery Time (Cas obnovy) —spdsobi pomalsi pokles stimulagnej
frekvencie’'po.znizeni alebo zastaveni-aktivity.pacienta

POZNAMKA: Naprogramovanie parametra Recovery Time (Cas obnovy) pre Normal Settings
(Normalne nastavenia) tiez-zmeni prislusni-volbu pre nastavenia po liecbe:

Krivky obnovy

MSR

Stimulovana frekvencia
L7

\\
LRL
0 2 4 6 8 10 12 14 16
Minuty

K dispozicii je 15 nastaveni; zobrazené su len nastavenia s parnymi ¢islami.

Obrazok 4-15. Recovery Time (Cas’obnovy) a-stimulovana frekvencia
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Recovery Time
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Obrazok znazorfiuje Gcinok vyssieho alebo nizSieho nastavenia po&as teoretického dvojstuprfiového zatazového testu.

Obrazok 4-16. Recovery time (Cas obnovy) prizatazovom teste

Minutova ventilacia (MV)
Tato funkcia je k dispoziciisv zariadeniach AUTOGEN.

Generator impulzov pouziva trans-torakalnusimpedanciu na meranie.minutovej ventilacie (MV),
ktora je su€inom respiracnejfrekvencie a dychového objemu. Na.zéklade merania MV vypocita
generator.impulzov-senzorom_udavanu.frekvenciu.

UPOZORNENIE: - (Senzor,MV neprogramujte na-moeznost On (Zap.), kym)sa neimplantuje
generatorimpulzov a neotestujera-neoveri integrita systému.

Priblizne kazdych 50 ms (20 'Hz) bude zariadenie-aplikovat elektricky excitatny vyboj medzi
polom elektrody-RA (PP)s kruzkom a zariadenim (primarny vektor) alebo cievkou RV (PK)

a zariadenim-(sekundarny vektor). -KedZe obe elektrody mozno pouZit na.meranie MV, aspor
jedna z implantovanych elektréd musi mat normalnu bipolarnu impedanciu elektrody.

POZNAMKA: - Ak elektréda RA (PP)-nie je implantovana, dostupny.je iba vektor. RV Coil to Can
(Cievka PK k zariadeniu):

Induktivna.(hlavicova) telemetria méze docasne rusit fungovanie senzora MV generatora
impulzov. Frekvencie riadené pomocou-MV sa méZu udrzat na aktualnej frekvencii priblizne
jednu minutu ihned po.akejkolvek interogacii alebo programovacom prikaze..Toto obdobie bude
indikované nastavenim Sensor Status (Stav. senzora) oznacenym ako Rate*Hold: Telemetry
(Zachovanie frekvencie: Telemetria) (Tabulka 4-3'ha strane 4-31). Ak.sa 'zo zariadenia nacita
znacné mnozstvo udajov (napriklad epizody funkcie Arrhythmia Logbook (Zaznamy arytmii)),
frekvencia riadena pomocou MV potom méze klesnit na hodnotu LRL a dalSie zmeny frekvencie
sa nemusia objavit po€as niekolkych dalSich minut. Toto Casové obdobie bude indikované
nastavenim Sensor Status (Stav senzora) oznacenym.ako Suspended: Telemetry (Pozastavené:
Telemetria) (Tabulka 4-3 na strane.4-31).

Ak sa zmeny frekvencie riadené pomocou-MV.vyzaduju pred obdobiami zachovania frekvencie
alebo pozastavenia, umoznite frekvencii riadenej pomocou MV dosiahnut pozadovanu frekvenciu
pred pouzitim induktivnej telemetrie alebo pouZite VF telemetriu na spojenie so zariadenim.
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UPOZORNENIE: Pri akomkolvek medicinskom zariadeni, oSetreni, lieCbe alebo diagnostickom
teste, pri ktorych sa do tela pacienta zavadza elektricky prud, existuje moznost interferencie
s funkciou generatora impulzov.

« Externé monitory pacienta (napr. respiracné monitory, monitory povrchového EKG,
hemodynamické monitory) mozu interferovat’ s diagnostikou generatora impulzov na zaklade
impedancie (napr. s meraniami impedancie vybojovej elektrédy, trendom funkcie Respiratory
Rate (Respira¢na frekvencia)). Tato interferencia mdze spbsobit’ aj zrychlenu stimulaciu,
pripadne az maximalnu senzorom riadenu frekvenciu, ked je polozka MV naprogramovana
na moznost On (Zapnuté). Ak chcete odstranit pravdepodobné interakcie so senzorom MV,
deaktivujte senzor tak, Ze ho naprogramujete na moznost Off (Vypnuté) (nebude dochadzat’
k Ziadnemu riadeniu MV frekvencie ani k analyze trendov na zaklade senzora MV) alebo
moznost' Pasivne (nebude dochadzat k riadeniu MV frekvencie). Pripadne mbzete
naprogramovat polozku Brady Mode (Brady rezim) na rezim bez frekven¢nej adaptécie
(nebude dochadzat k riadeniu MV frekvencie).

Ak chcete odstranit pravdepodobné interakcie s diagnostikou na zaklade funkcie Respiratory
Sensor (Respiracny senzor); deaktivujte poloZku Respiratory Sensor (Respirany senzor)
generatora impulzov4ak, Ze ju naprogramujete na moznost Off (Vypnuté).

Pocas prevadzky MV moze byt aktivnym’vektorom-primarny vektor (pdl elektrody RA (PP)

s kruzkom'k zariadeniu)alebo.sekundarny vektor (RV Coil to.Can (Cievka PK k zariadeniu)).
Impedancie elektrody pre aktivny vektor sa-vyhodnocuju kazdu hodinu na odhadnutie integrity
elektrédy.~AK su hodnoty aktivheho vektora mimo rozsahu, impedancie sa pre alternativny
vektor vyhodnotia s ciefom stanovit, ¢i dany vektor mozno vyuzit pre-MV. Ak je primarny aj
sekundarny.vektor mimo rozsahu, senzor sa.pozastavi na nasledujucu jednu hodinu. Integrita
elektrédy-sa bude dalej testovat kazdu hodinu s(cieflom.vyhodnotit, & signal MV bude pouzivat
primarny, vektor, sekundarny vektor alebo ostane-pozastaveny: Prijatefné hodnoty impedancie
elektrédy su.200 — 2 000 Q:pre vektor od Spicky k:zariadeniu, 100 — 1 500.Q'pre vektor od kruzku
k-zariadeniu'a 20—200 Q pre vektor od cievky k.zariadeniu.

Ak 'sa-vyskytne prepnutie vektora;.objavi.sa automatickd-6-hodinova kalibracia (neobjavi sa
Ziadna.reakcia frekvencie‘riadena pomocou MV poc¢as-6-hodinového obdobia kalibracie).

Zavedenie-pridu medzi tymto pélom elekirody RA(PP) s kruzkomralebo cievkou RV (PK)
a zariadenim wytvori elektricképole v hrudniku, modulované dychanim. Poc&as vdychu je
trans-torakalnaimpedancia vysoka a pocas vydychu-nizka.“Zariadenie zmeria vysledné
modulacie ‘napétia.medzi-polom elektrody Spi¢ky elektrédy. a zariadenim:

i = prad, V = volty

Obrazok 4-17. Meranie signalu MV z elektrédy RV

Vdaka pokrocilému filtrovaniu algoritmus podporuje frekvencie dychania az do 72 dychov
za minutu. Filirovana krivka sa potom spracuje s ciefom ziskat meranie celkového objemu.
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Priemerny excitany prud, ktory sa aplikuje do tkaniva, je 320 pA. Ak bude Sum nadmerny,
senzor MV sa pozastavi, az kym urovern Sumu neklesne. Ak je excitacna krivka signalom

s vyrovnanou nizkou amplitidou, nenarusi zaznamy povrchového EKG. Na niektorych
monitorovacich zariadeniach EKG mozno krivky zistit a zobrazit. Tieto krivky su pritomné len pri
pouziti senzora MV.

Generator impulzov udrziava dlhodoby kizavy priemer (zékladna hodnota) tychto merani
(aktualizovanych kazdé 4 minuty), ako aj kratkodoby (priblizne 30-sekundovy) kizavy priemer,
ktory sa aktualizuje kazdych 7,5 sekundy. Velkost rozdielu medzi kratkodobym priemerom

a dlhodobou zakladnou hodnotou uruje velkost’ zvySenia frekvencie nad limit LRL alebo pokles
frekvencie pod limit LRL. ZvySenie alebo pokles sa pri senzorom udavanej frekvencii objavi na
maximalne 2 min"' pocas cyklu (Obrazok 4-18 na strane 4-30).

Kratkodoby priemer\

MV

Zakladna
hodnota

Cas (priblizne 24 hodin)

\MM\ AL Y A M

Cas (priblizne 24 hedin)

AMV

Vrehol: Zakladna hodnota (dlhodoby priemer) nasleduje po posune kratkodobého priemeru. Dno: Rozdiel medzi kratkodobym
a dlhodobym priemerom sa pouziva na zvySenie senzorom riadenej frekvencie prisnamahe.

Obrazok 4-18. Rozdiel medzi-kratkodobym priemerom MV a zakladnou-hodnotou'MV

UPOZORNENIE: ' Pogas mechanickej ventilacie naprogramujte senzor MV/respira¢ny senzor
na moznost"Off (Vypnuté). V.opaénom pripade mdze ddjst-k nasledujucim'stavom:

* Nevhodna frekvencia riadena senzorom MV
« Zavadzajuca analyza trendov na zaklade respiracie

Pre optimalnu reakciu frekvencie mozno_naprogramovat rézne parametre Minute Ventilation
(Minutova ventilacia) pomocouroblasti RightRate Pacing (Stimulacia RightRate) na obrazovke
Settings (Nastavenia) funkcie Rate Adaptive Pacing-(Stimulacia zaloZzena na frekvencénej
adaptacii).

Ak chcete aktivovat senzor MV, systém‘bude potrebovat meranie zakladnej alebo pokojovej MV.
Metody kalibracie zahffaju:

+ Automatic (Automaticka) kalibracia. Automaticka 6-hodinova kalibracia sa objavi,
kedykolvek je senzor MV naprogramovany na moznost On (Zapnuté) alebo Passive
(Pasivne). Pogas 6-hodin trvajucej kalibracie sa nevyskytne Ziadna reakcia frekvencie
riadena pomocou MV ani hodinové kontroly integrity elektrédy. Ak je senzor MV pri
implantacii naprogramovany na moznost On (Zapnuté), prva hodinova kontrola elektrédy
s prijatelnymi hodnotami impedancie elektrody spusti 2-hodinové obdobie ¢akania, po
ktorom bude nasledovat 6-hodinové kalibracia. Toto 2-hodinové obdobie bude indikované
stavom senzora oznaCenym ako Initializing (Inicializacia) a jeho ciefom je umoznit
dokond&enie procedury implantacie.
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* Manual (Manualna) kalibracia. Kedykolvek je senzor MV naprogramovany na moznost On
(Zapnuté) (vratane 2-hodinového obdobia po pripojeni elektrédy), senzor mozno kalibrovat
manualne. Na obrazovke RightRate Pacing Details (Podrobnosti o stimulacii RightRate)
vyberom tlagidla Start Sensor Calibration (Spustit’ kalibraciu senzora) spustite proces
manualnej kalibracie. Ak je kalibracia uspesna, reakcia frekvencie riadenej pomocou MV
sa spusti do jednej minaty. Dokon&enie manualnej kalibracie méze trvat len 2 minaty
alebo az 5 minut v zavislosti od toho, i po€as zberu udajov dochadza k Sumu. Pacient by
mal pokojne odpocivat’ a normalne dychat' niekolko minut pred manualnou kalibraciou
a pocas nej. Zlyhanie manualnej kalibracie z dévodu Sumu bude indikované stavom senzora
oznaCenym ako Suspended: Noise Detected (Pozastavené: Zisteny Sum) a automaticky
sa spusti 6-hodinova automaticka kalibracia. Ak manualna kalibracia zlyha z dévodu
neexistencie platného vektora elektrody MV (indikovanej stavom senzora oznacenym ako
Suspended: No Valid Lead (Pozastavené: Ziadna platna elektréda)), generator impulzov
bude pokracovat v hladani platného vektora kazdu hodinu a 6-hodinovu kalibraciu spusti,
hned ako zisti platny vektor.

POZNAMKA: Metdda kalibrécie Manual (Manuélna) nebude k dispozicii pri po&iatocnej
interogacii, ked’ sanacitavaju zozariadenia informacie, ako napriklad epizédy funkcie Arrhythmia
Logbook (Zaznamy arytmii). To bude indikované tmavou ikonou Start Sensor Calibration (Spustit
kalibraciu senzora) a.mbZe sa objavit na niekolko sektnd az minut v zavislosti od mnoZstva
nacitavanych’udajov.

’

Medzi-metodami kalibracie Automatic (Automatickd) a Manual (Manualna) nie je Ziadny klinicky
rozdiel. Uspesna kalibracia Manual (Manualna) jednoducho umoziiuje ziskanie zakladnej
hodnoty.a okamzité spustenie reakcie frekvencie riadenej pomocou MV. Ziadna z kalibraénych
metdd si nevyZaduje zachovanie telemetrického spojenia pocas trvania kalibracie.

UPOZORNENIE: Naziskanie presnej pociatoénej hodnoty-MV sa senzor MV kalibruje
automaticky, alebo. je)mozné, vykalibrovat .ho manualne. Novu manuélnu.kalibraciu treba
vykonat, @k bol.generator,impulzov po implantacii vyiaty z kapsy, napriklad pri procedure
premiestfiovania elektréd alebo v pripadoch, ked mohla byt podiatoéna hodnota MV ovplyvnena
faktormi, ako'su maturacia‘elektrédy, zachytenieovzduchu'v kapse, pohyb generatora impulzov
vplyvom nedostato€ného prisitia, externa defibrilacia alebo kardioverzia, pripadne inymi
komplikaciami pacienta (napr:, pneumotorax).

Systém-PRM zobrazi jedno z hlaseni uvedenych nizsie-(vSetky sa aktualizuju-v. redlnom Case)
na indikaciu aktualneho stavu.Sensor Status/(Stav senzora) MV na obrazovke RightRate
Pacing Details (Podrobnosti 0 stimulgcii RightRate) (Obrazok 4-271 na strane 4-33). Ak sa
vyhlasi komorova' Tachy epizdda (8 z 10 rychlych uderov), senzor sa-pozastavi po dobu trvania
epizdédy. Po'ukonceni epizddy sa stimulacia riadena senzorom MV obnovi, pokial sa nevyskytne
automatické 6-hodinova Kalibracia'z dévodu dihej epizédy alebo.impedancii elektréd mimo
rozsahu (vykonany test'na konci epizddy).

Tabulka 4-3. Hlasenia stavu senzora MV

Sensor Status (Stav senzora) Stimulacia riadena'senzorom MV Zber udajov senzora MV?2

Off (Vypnuté) Nie Nie
Initializing (Inicializacia) Nie Nie
Manual Calibration in Progress (Prebieha Nie Ano

manualna kalibracia)

Auto Calibration in Progress (Prebieha Nie Ano
automaticka kalibracia)

Calibrated (Kalibrované) Anob Ano
Suspended (Pozastavené) Nie Nie
Suspended: No Valid Lead (Pozastavené: Nie Nie

Ziadna platna elektréda)
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Tabulka 4-3. Hlasenia stavu senzora MV (pokracovanie)

Sensor Status (Stav senzora)

Stimulacia riadena senzorom MV

Zber udajov senzora MV@

Suspended: Noise Detected (Pozastavené: | Nie Ano
Zisteny Sum)

Suspended: Telemetria (Pozastavené: Nie Ano
Telemetria)

Rate Hold: Telemetry (Zachovanie Nie® Ano
frekvencie: Telemetria)

Suspended: Tachy Episode (Pozastavené: | Nie Nie

Tachy epizdda)

oo

Jednotlivé Trends (Trendy) urcuju, ¢i su Udaje zozbierané poc¢as rezimu Suspension (Pozastavenie) platné a za¢lenené do vysledkov Trend.
Ak je senzor MV naprogramovany na moznost Passive (Pasivne), stimulacia vyvolana senzorom MV sa nevyskytne

Frekvencia sa udrzi na aktualnej hodnote indikovanej pomocou MV najviac jednu mindtu. Dalie zmeny frekvencie zaloZené na MV sa s tymto stavom

senzora neobjavia

K dispozicii su Styri nastavenia-Minute Ventilation (Mindtova ventilacia): On (Zapnuté),

Off (Vypnuté), Passive (Pasivne) a:ATR Only (Len ATR). Ak je generator impulzov trvalo
naprogramovany na rezim bez frekvenénej adaptacie, ale je vybrany rezim prepnutia rezimu
ATR s frekvenénou adaptaciou,“pole MV zobrazi moznost Len ATR. Ak je naprogramovany na
rezim bez frekvenénej adaptacie, nastavenie na moznost On (Zapnuté) nie je dostupné. Ak
vyberiete moznost Passive (Pasivne), senzor MV -nebude poskytovat reakciu frekvencie, ale
bude pokraCovat' v zbierani Udajov na-pouzitie pre iné funkcie (napr..Sensor Trending (Analyza

trendov senzora)).

Reakény faktor (minutova ventilacia)

ZvysSenie MV nad-zakladnu hodnotu z dévodu zvySenia metabolickych poZiadaviek sa zisti
pomaocou generatora impulzov a konvertuje'sa jeho algoritmom na-zvySenu stimulacnu
frekvenciu. Vztah-medzi zistenym-zvySenim MV a.vyslednym zvySenim senzorom udavanej
frekvencie sa stanovi pomocou parametra Response Factor (Reak&ny-faktor) MV.

Parameter. Response Factor (ReakEény faktor) ur€uje stimulacnu frekvenciu, ktora sa pouZije nad
uroviiou. hodnoty LRL pri réznych zvySenych.drovniach-MV. Vaésie hodnoty reakéného faktora

vyustia‘do vy8Sich frekvencii,senzora pre danu uroven MV. (Obrazok 4-19 na strane 4-32).
Uginky vy&Sieho alebo niz§ieho nastavenia parametra Response Factor.(Reakény faktor) na
stimulaénu frekvenciu riadenu'senzorom pocas teoretického dvojstupriového zatazového testu
sU znazornené niz8ie (Obrazok 4-20-na strane 4-33).

16 14

Response Factor
120710 8 6 5 4 2 1

MSR

Stimulovana frekvencia

LRL

Nizke

Vysoké
A MV

Obrazok 4-19. Vzt'ah medzi naprogramovanym nastavenim parametra Response Factor (Reakény faktor)

a reakciou frekvencie




. L 3 . _ STIMULACNE LIECBY  4-33
STIMULACIA ZALOZENA NA FREKVENCNEJ ADAPTACII A ANALYZA TRENDOV SENZORA

Response Factor

MSR i
Vrchny
3 Vyssie
%] . .
c nastavenie reakcie
$
=
2 —
&
© Nominalne
c . N
[ nastavenie reakcie
)
E _—_———
S P Nizsie
/ _ _, 7Spodny N nastavenie reakcie
LRL |~ - -
Odpocinok Stuperi 1 Stuperi 2 Odpoéinok
Cas

Obrazok 4-20. Uginky nastaveni parametra Response Factor (Reakény faktor) v dvojstupfiovom zatazovom
teste

Prah ventilacie a reakcia'na prah ventilacie

Nastavenia Ventilatory Threshold (Prah ventilacie) a Ventilatory Threshold Response (Reakcia
na prah ventilacie)-mozno,manualne naprogramovat alebo sa mdézu automaticky odvodit

z informacii o pacientovi. Lekarméze vybrat‘moznost .Derive from Patient Attributes (Odvodit
z atributov pacienta) na obrazovke RightRate Pacing Details (Podrobnosti stimulacie funkcie
RightRate) s cielom ziskat 'nastavenia podla veku a pohlavia pacienta (a Udaja Fitness Level
(Uroveii telesnej kondicie), pozrite nizsie). Pfi zmene parametrov sa podobne upravi aj graf tak,
aby vyjadroval uc¢inok nového programovania pri.celkovej.reakcii frekvencie (Obrazok 4-21 na
strane 4-33). Ak'sa na.obrazovke Patient Information (Informacie o pacientovi) upravi polozka
Date of Birth/(Datum narodenia) alebo-Gender (Pohlavie), nové hadnoty sa odzrkadlia na
obrazovke RightRate Pacing Details' (Podrobnosti stimulacie funkcie RightRate).

S ' I

Ventilatory Threshold and Ventilatory Threshold Response
can be derived from patient attributes or entered manually.

N> (@2 R,

Heart Rate versus Ventilation

130,

o Derive from Patient Attributes
Ventilgtory Thresholiy

Patient's Age 56-60
Patient's Gender
‘-S O Manually Program
E . Y
‘é’ Ventilatory Threshold 120 min?
% Ventilatory Threshold Response 70 "%
=
i
i

MV sensor calibration will automatically occur, or it can be
performed manually for i diate effect.once all episod
have beenretrieved from the device.

Start Sensor Calibration
Peal Bxercise

Minuté¥entilation Sensor Status Initializing

Obrazok 4-21. Prah ventilacie a reakcia na prah.ventilacie

Prah ventilacie

Ventilatory Threshold (Prah ventilacie) je fyziologicky termin, ktory opisuje bod v priebehu
cvi€enia, ked sa frekvencia dychania zvysuje rychlejSie ako srdcova frekvencia (niekedy sa
oznacuje ako anaerébny alebo laktaény prah).

Funkcia Response Factor (Reakény faktor) riadi reakciu frekvencie MV pre frekvencie senzora
medzi hodnotou LRL a hodnotou Ventilatory Threshold (Prah ventilacie). Funkcia Ventilatory
Threshold Response (Reakcia na prah ventilacie) riadi reakciu frekvencie MV, ked je frekvencia
senzora vysSia ako hodnota Ventilatory Threshold (Prah ventilacie).
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Reakcia na prah ventilacie

Fyziologicky vztah medzi MV a frekvenciou je priblizne bilinedrny, ako je zobrazené na obrazku
(Obrazok 4-22 na strane 4-34). Poc€as urovni cvi€enia az po hodnotu Ventilatory Threshold
(Prah ventilacie) mozno tento vztah aproximovat pomocou linearneho vztahu. Pri Grovniach
namahy nad hodnotou Ventilatory Threshold (Prah ventilacie) je vztah stale priblizne linearny,
ale pri redukovanom sklone. Vztah medzi dvoma sklonmi sa li8i u jednotlivych oséb a zavisi od
niekolkych faktorov, ako su pohlavie, vek, frekvencia a intenzita cvi¢enia. Generatory impulzov
umoznuju naprogramovanie sklonu nad hodnotou Ventilatory Threshold (Prah ventilacie),
ktory bude menej strmy, a preto navrhnuty tak, aby napodobrioval fyziologicky vztah medzi
frekvenciou dychania a srdcovou frekvenciou. Ventilatory Threshold Response (Reakcia na
prah ventilacie) je naprogramovana ako percento hodnoty Response Factor (Reakény faktor).
Ventilatory Threshold Response (Reakcia na prah ventilacie) je u€inna pri frekvenciach nad
hodnotou Ventilatory Threshold (Prah ventilacie) a vyvola menej déraznu reakciu na MV pri
vys8ich frekvenciach (Obrazok 4-23 na strane 4-34).

Prah'ventilacie

Srdcova frekvencia

Pokojova SrdcoVa o= = = c i mmmmmmmm mmmmmmmm
frekvencia

Minutova ventilacia

MVg = pokojova MV, MV+.= MV pri-hodnote Ventilatory. Threshold (Prah ventilacie)

Obrazok 4-22:- Typicky fyziologicky vztah -medzi MV.a srdcovou frekvenciou

Reakcia na prah ventilacie
Off\(Vyp.)
85 %
70 %
55 %

Prah ventilacie

Srdcova frekvencia

MV MV.

p

Relativne MV

Hodnota Response Factor (Reakény faktor) je linearna od stavu pokoja po.hodnotu Ventilatory Threshold (Prah ventilacie) (MVg =
pokojova MV, MVt = MV pri hodnote Ventilatory Threshold (Prahventilacie)):

Obrazok 4-23. Reakcia na prah ventilacie

Uroveii telesnej kondicie

Vlybrana hodnota Fitness Level (Urover telesnej kondicie) bude automaticky uréovat prislusny
reakény faktor pre Ventilatory Threshold (Prah ventilacie) a frekvenciu, pri ktorej bude zakladna
hodnota MV fixna.
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Tabulka 4-4. Odporuc¢ané nastavenia urovne telesnej kondicie

4-35

Odporiéané nastavenie Fitness Level (Uroveii Uroveii aktivity pacienta
telesnej kondicie)
Sedentary (Sedava) Mala az zZiadna fyzicka aktivita
Active (Aktivna) Pravidelna chédza a aktivity s nizkym vplyvom
Athletic (Sportova) Mierna intenzita, nesutazne pomaly beh/bicyklovanie
Endurance Sports (Vytrvalostné Sporty) Namahaveé sutazné aktivity, ako je maraton

Zakladna hodnota (dlhodoby priemer) je fixne nastavena na najviac 4,5 hodiny. To umoZzfuje
aktivnym pacientom, ktori cvicia dlhSiu dobu (napr. bezci na dihé trate), zachovat primeranu
frekvenciu riadenu senzorom pocas obdobia cvienia. Zakladna hodnota bude fixne nastavena,
ked je senzorom udavana frekvencia had hodnotou 110 min"' nastavenia Fitness Level (Uroveri
telesnej kondicie) pre Uroven Endurance Sports (Vytrvalostné Sporty) alebo 90 min pre dalSie
tri nastavenia Fitness Lével (Uroven telesnej kondicie). Po 4,5 hodine alebo ked frekvencia
senzora klesne pod-uroven 90-min'‘alebo 110 min~', ako je uvedené vysSie, sa adaptacia
zakladnej hodnoty 'znova.aktivuje.

Spojenie dvoch senzorov,

Kedykolvek sG:Accelerometer(Akcelerometer) aj senzor MV/-naprogramované na moznost On
(Zapnuté) pre stimulaciu zaloZzenu nafrekvencnej adaptacii, frekvencie udavané dvoma senzormi
saspoja, @by vytvorili vaZenu priemernu-reakciu-zavisld'od frekvencie. V. désledku toho bude
spojena reakcia‘vzdy rovna. jednej z frekvencii alebo:bude medzi tymito dvoma frekvenciami.
Kedykolvek bude reakcia akcelerometra mensia ako reakcia MV, spojenie senzorov bude 100 %
zaloZzené na MV.(AK je reakcia akcelerometra vacsia ako reakcia'/MV, spojenie bude v rozsahu
priblizne'-medzi 80 % akcelerometra.a 20 % MV, ked je frekvencia akcelerometra na hodnote LRL,
az priblizne 40 % akcelerometra a 60 % MV, ked je frekvencia akcelerometra na hodnote MSR.

Nasledujuce priklady. ilustruju-fungovanie algoritmu. spojenia.
Priklad. 1

Akcelerometer zisti‘pohyb.so su€asnym zvySenim MV (Obrazok 4-24, na strane 4-35). Pri
namahe>spojena-reakcia-rychlo (v ramei 4 sekund) zvysi frekvenciu -na zaklade reakcie
akcelerometra.’S daldim zvySovanim, frekvencie sa spojena‘reakcia bude pohybovat smerom
k reakciiMV, ale .vzdy zostane na Urovni-medzi-reakciou akcelerometra-a MV. Pri vy$Sich
frekvenciach.budd mat’ zmeny'vo vstupe akcelerometra mensi Uc€inok ha spojenu reakciu (len
40 % pri MSR), zatial €o zmeny v-MV budu mat vyznamnejsi uc€inok. Pri ukon&eni cvienia
sa frekvencia akcelerométra zmensi podla predpisaného.parametra Recovery Time (Cas
obnovy) a v tomto priklade klesne pod uroven.reakcie MV. V‘désledku toho sa algoritmus pocas
fazy obnovy prepne na 100 % spojenie MV. ha tak diho, kym reakcia akcelerometra zostane
pod urovihou reakcie MV. Pri pouZiti spojenia dvoch senzorov zachovajte nominalnu hodnotu
akcelerometra 2 minaty. To umozni fyziologickému ‘sighalu MV kontrolovat stimulaciu zalozenu
na frekvencnej adaptacii vo faze obnovy po.cviceni.

——— Akcelerometer
----- Spojenie
= = = Minutova ventilacia

o
o

50

Zvysenie frekvencie
senzora (min”' (ppm))

0 50 100 150 200 250

Cas (sekundy)
Obrazok 4-24. Spojena reakcia s hodnotou Reaction Time (Reakény ¢as) akcelerometra 30 sekind
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Agresivitu reakcie na zacCiatku cvi¢enia mozno kontrolovat naprogramovanim niz8ej hodnoty
Accelerometer Reaction Time (Reak&ny €as akcelerometra) (Obrazok 4-25 na strane 4-36)

Akcelerometer

----- Spojenie
. = = = Minuatova ventilacia

=
o
o

50

Zvysenie frekvencie
senzora (min"' (ppm)

100 150 200 250
Cas (sekundy)
Obrazok 4-25. Spojena reakcia s hodnotou Reaction Time (Reakény ¢as) akcelerometra 20 sekund

Priklad 2

Akcelerometer zisti pohyb-s malym zvySenim MV (Obrazok 4-26 na strane 4-36). Reakcia
spojeného senzora sa,obmedzi na priblizne 60 % reakcie.akcelerometra. Ked reakcia
akcelerometra klesne pod uroven reakcie;MV pocas fazy obnovy, spojena reakcia bude 100 %
riadena pomocou- MV:

Akcelerometer
----- Spojenie
= = = Minutova ventilacia

100

Zvysenie frekvencie
senzora (min'/(ppm))
w
o

0 50 100 150 200 250
Cas (sekundy)
Obrazok 4-26. .Spojena reakcia: Akcelerometer zisti pohyb s malym alebo ziadnym zvySenim MV

Priklad 3

MV sa zvysi spolu_s malym zvysenim frekvencie akcelerometra (Obrazok 4-27 na strane 4-36).
Spojena reakcia sa bude spodiatku.zvySovat.spolu s.reakcioujakcelerometra; ale ked sa reakcia
MV zvysi nad reakciuakcelerometra, spojena reakcia bude 100 % riadena pomocou MV. To
poskytuje primeranu reakciu poc¢as zvySenia metabolickych poziadaviek'v podmienkach malého
alebo Ziadneho pohybu hornej €asti tela.

Akcelerometer
----- Spojenie
= == Minutova ventilacia

100 U 1Y

Zvysenie frekvencie
senzora (min™' (ppm))
()]

o

50 100 150 200 250
Cas (sekundy)
Obrazok 4-27. Spojena reakcia: MV sa zvysSi spolu s malym alebo ziadnym pohybom, ktory zisti akcelerometer
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Analyza trendov senzora
Tato funkcia je k dispozicii v zariadeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN a ORIGEN.

Funkcia Sensor Trending (Analyza trendov senzora) umoziuje grafické zobrazenie reakcie
frekvencie generatora impulzov na zistenu Uroven aktivity pacienta a zistené fyziologické potreby
pacienta a poskytuje uzito&né informacie pocas zatazového testovania. To lekarovi umoziiuje
prispdsobit’ stimulaénu frekvenciu riadenu senzorom tak, aby zodpovedala skuto&nym potrebam
pacienta.

Graf funkcie Sensor Trending (Analyza trendov senzora) a parametre Setup (Nastavenie) funkcie

Sensor Trending (Analyza trendov senzora) mozno zobrazit pomocou obrazovky Rate Adaptive
Pacing (Stimulacia zalozena na frekvenénej adaptacii).

View e
5 minutesl NI Lv 4 |
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