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A KEZIKONYVROL

Célkozonség

Ez a dokumentum a készUlékek beliltetése és/vagy a mikodésiik kdvetése teriletén képzett,
illetve tapasztalattal rendelkez6 szakemberek szamara késziilt.

A belltethetd kardioverter-defibrillatorok (ICD) e csaladja tartalmaz egyureg( és kétliregi

elleni ingerlésre, és kuldnféle diagnosztikai funkciokat tartalmaznak.

E hasznalati utmutaté két kotetbdl all. A Mlszaki kézikdnyv orvosok részére a pulzusgenerator
beliltetéséhez sziikséges legfontosabb informacidkat tartalmazza. Ez a Referencia utmutaté a
programozhaté jellemz8k és a diagnosztikai funkciok részletes ismertetését tartalmazza.

E dokumentumok megtekintéséhez és letdltéséhez keresse fel a
www.bostonscientific-international.com/manuals internetes helyet.

Ez a termékcsalad egy-\és kétliregi tipusokat tartalmaz, kilonb6z6 funkciokkal. Ez az utmutatd
az Osszes funkcidvalrendelkezd tipust ismerteti (példaul a kétiregi, ZIP telemetrias tipust).

Ez az utmutaté tartalmazhat informaciokat olyan modellszamu készuilékekrdl, amelyek jelenleg
nincsenek jovahagyva minden orszagban: Az Onlorszagaban jovahagyott dsszes tipus
modellszamat a.helyi értékesitési kepvisel6jétél-tudhatja meg. Bizonyos modellszamu tipusok
kevesebb funkciora.alkalmasak; azoknak az‘esetében hagyja figyelmen kivil a nem tdmogatott
funkciokrol szo6lo leirast. Az ebben az utmutatéban talalhato leirdsok az 6sszes felszereltsegi
szintl készulékre vonatkoznak; hacsak'kulén nincs jelezve.

Az ‘ebben az utmutatdban, talalhatd, a képernydt-abrazolé képek arra szolgalnak, hogy
megismerkedjen a képernyd elrendezésevel. ~A _pulzusgenerator lekérdezése vagy
programozasa Kozben. téenylegesen megjelend képernyd a-pulzusgenerator tipusatol és a
beprogramozott paraméterektél fligg.

A készulék alkalmas a LATITUDE funkcidraya LATITUDE. funkcid€lérhetésége tertletenként
valtozé.

A programozhato funkciok teljes listajat lasd a fliggelékben ("Programozhatd lehetésegek” a A-1.
oldalon).c A pulzusgenerator lekérdezése vagy programozasa kdzben tenylegesen megjelend
értékeka pulzusgenerator tipusatdl és a beprogramozott paraméterekiol fliggenek.

Lent kdvetkeznek az utmutato teljes szovegében hasznalt, egyezményes jelek és formazasi

jellemzdk.
A PRM A programozé/rekorder/monitor (PRM) billentylinek neve nagybetlkkel
BILLENTYUI van szedve [példaul. PROGRAM (programozas), INTERROGATE
(lekérdezeés)].
1, 2., 3. A szamozott felsorolasok olyan utasitasokat jeloinek, amelyeket az
adott sorrendben kell-elvégezni.
. Pontokkal‘jelzett felsorolast hasznalunk olyankor, amikor az illet

informaciok nincsenek sorrendi viszonyban.

A Referencia utmutatéban a kovetkez6 roviditések hasznalatosak:

A Atrial (pitvari)
ABM Autonomic Balance Monitor (vegetativ tdnus monitorozasa)
AF Pitvarfibrillacio

A kovetkez6k a Boston Scientific vagy leanyvallalatai védjegyei: 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.



AFib
AFR
AGC
AIVR
AT
ATP
ATR
AV
BCL
BPEG

BTR
CPR
DFT
EAS
ECG (EKG)
EF
EGM
EL
EMI
EP

HE
HRV
IBP

IC

ICD
LRL
MI
MPR
MRI
MSR
MTR
MV
NASPE

NSR
PAC
PAT
PES
PMT
PRM
PSA
PTM
PVARP
PVC
RAAT
RADAR
RF
RTTE
RV
RVAT
RVRP
SCD
SDANN
SRD
SVT
TARP
TENS
Vv

VF
VFib
VRP

Pitvarfibrillacié

Atrial Flutter Response (pitvari lebegés valasz)
Automatikus er8sités-szabalyozas

Felgyorsult idioventricularis ritmus

Atrial Tachycardia (pitvari tachycardia)

Tachycardia elleni ingerlés

Atrial Tachy Response (pitvari tachy valasz)
Atrioventricularis

Burst Cycle Length (burst-ciklushossz)

British Pacing and Electrophysiology Group (Brit pacemaker- és elektrofiziolégiai
munkacsoport)

Brady Tachy Response (brady tachy véalasz)
Kardiopulmonalis ujraélesztés

Defibrillacios kuszob

Elektronikus &rucikk-ellendrzés

Elektrokardiogram

Ejekcids frakcio

Elektrogram

Kiterjesztett élettartam

Elektromagneses interferencia

Elektrofiziologia, elektrofiziologiai

Nagy energiaju

Heart'Rate Variability (pulzusszam.valtozékonysaga)
Javallat alapu programozas

Industry-Canada

Beultethetd kardioverter-defibrillator

Lower Rate Limit (alsé frekvenciahatér)
Miokardialis.infarktus

Maximum Pacing-Rate (maximalis ingerlési frekvencia)
Magneses_rezonancias képalkotas

Maximum Sensor Rate (maximalis szenzorfrekvencia)
Maximum Tracking Rate (maximalis kbvethetd frekvencia)
Minute Ventilation-(percventilacio)
North-American’Society of Pacing and Electrophysiology (észak-amerikai
pacemaker- és elektrofiziologiai-tarsasag)

Normal sinusritmus

1d6 elbtti pitvari 0sszehluzddas

Paroxysmalis pitvari'tachycardia

Programozott elektromos' stimulacio

Pacemakerdltal kivaltott tachycardia
Programozo/rekorder/monitor

Analizator (beméro)

Patient Triggered Monitor: (beteg altal elinditott monitorozas)
Kamrai.esemény utani pitvari refrakter periédus

Id6 el6tti kamrai-6sszehuzodés

Jobb pitvari automatikus ingerkiiszob

Radidhullamos detekcio, és tavolsagmeghatarozas
Radiofrekvencias

Radidberendezések)és tavkézI6 végberendezések
Right Ventricular (jobb: kamrai)

Jobb kamrai automatikus kiszobérték

Jobb kamrai refrakter periédus

Hirtelen szivhalal

Atlagos, normalis R-R intervallumok szoérasa
Sustained Rate Duration (tartés frekvencia idétartama)
Supraventricularis tachycardia

Teljes pitvari refrakter periédus

Transcutan elektromos idegstimulacié

Ventricular (kamrai)

Kamrafibrillacié

Kamrafibrillacié

Kamrai refrakter periddus



VRR
VT
VTR

Ventricular Rate Regulation (kamrai frekvencia szabalyozasa)
Ventricular Tachycardia (kamrai tachycardia)
Kamrai tachycardia valasz
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A PROGRAMOZO/REKORDER/MONITOR HASZNALATA

FEJEZET 1

Ez a fejezet a kovetkezd témakat tartalmazza:

"ZOOM LATITUDE programozérendszer" a 1-2. oldalon
"Elnevezések és navigacio a szoftverben" a 1-2. oldalon
"Bemutaté méd" a 1-8. oldalon

"A pulzusgeneratorral val6 kommunikacié" a 1-8. oldalon
"Javallat alapu programozas (IBP)" a 1-12. oldalon

"Kézi programozas" a 1-14. oldalon

"DIVERT THERARY (terapia-elutasitasa)'a 1-14. oldalon
"STAT SHOCK (statikus sokkolas)" a 1<15: oldalon
"STAT.PACE (statikus ingerlés)"a 1-186. oldalon

"Adatok kezelése" a 1-16:. oldalon

"Biztonsagi.mod" a+1<18. oldalon



1-2 A PROGRAMOZO/REKORDER/MONITOR HASZNALATA
ZOOM LATITUDE PROGRAMOZORENDSZER

ZOOM LATITUDE PROGRAMOZORENDSZER

A ZOOM LATITUDE Programming System (ZOOM LATITUDE programozoérendszer) a
pulzusgenerator-rendszer kiils6é egysége, és a kdvetkezd dsszetevékbdl all:

*  Programozd/rekorder/monitor (PRM) (modellszam: 3120)
« ZOOM ado-vevé készllék (modellszam: 3140)

+  ZOOMVIEW szoftveralkalmazas (modellszam: 2868)

+ Telemetrias palca (modellszam: 6577)

A ZOOMVIEW szoftver fejlett technoldgiat nyujt a késziilék programozasara és a beteg
monitorozasara. A kifejlesztését a kdvetkez6 célok vezették:

* A készilék programozasara-valé alkalmassag javitasa
* A beteg és a készillék monitorozasanak-hatékonyabb miikodése
» A programozasi és monitorozasi feladatok egyszer(sitése és gyorsitasa

A PRM rendszer segitségével a kdvetkezé miveleteket lehet elvégezni:

* A pulzusgenerator.lekérdezése

* A pulzusgenerator programozasa tébbfele terapias lehetéség valamelyikére
* Hozzaférés a pulzusgenerator diagnosztikai funkcidihoz

* Nem invaziv diagnosztikus tesztelés.elvégzése

«_~A terapias anamnézis-adataihoz valé hozzaférés

» _Azinteraktiv bemutaté mod és.a Patient Data.(a beteg.adatai) elérése a pulzusgenerator
jelenléte nélkil

* A betegek adatainak nyomtatasa, beleértve a pulzusgenerator terapias.lehetéségeit és a
terapias anamnézis adatait

. Betegadatok mentése

A pulzusgenerator kétféleimodon. programozhaté: automatikusan az IBP segitségével.vagy
manualisan.

A PRM-rél és a ZOOM vezeték-nélkili ado-vevd késziilékrol tovabbi informaciokat lasd a

PRM felhasznaloi kézikbnyveben vagy,a ZOOM vezeték nélklli adé-vevd keszilék referencia
Utmutatéjaban.

ELNEVEZESEK ES NAVIGACIO A SZOFTVERBEN
Ez a szakasz attekintést nyujt a PRM rendszerrél.
F6 képernyo

A lenti abran lathaté a PRM f6 képernydje,; majd az.egyes részeinek az ismertetése (1-1. abra,
a 1-3. oldalon).



A PROGRAMOZO/REKORDER/MONITOR HASZNALATA  1-3
ELNEVEZESEK ES NAVIGACIO A SZOFTVERBEN

Beteg neve PRM mdd jelzése Készulék neve
XXXXXXXX XXXXXXXX a AV ETEE| Ventricular Monitor + Therapy I I
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(RSSSUMMARYS==ER EVENTS ; TESTS ii SETTINGS # ~—— Lapfiilek
SYSTEM SUMMARY —m—m8MmMm ™ ——8M8M8Mm ™ __’ EVENTS SUMMARY
s e Since Last Reset N/R | Percent Paced
x j atient Info
5 No new VTachy episodes with therapy [@J4 | ®*
Last Follow Up 12 Jun 2008 =Y
Implant Date N/R
Device Model XXXX
Késziilék

modellszama

J SETTINGS SUMMARY
in1
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Mode DDD
LRL-MTR, 60

- 130 mint
Paced AV Delay 80 - 180 ms
A Battery Q Sensed'AV'Delay 65 50

Approximate time to explant:

>7 years

1-1. abra F6 képerny6
PRM moéd jelzése

A PRM mod jelzése a képernyd felsé részén jelenik-meg, és a PRM mikddési modjat mutatja

Patient.(beteg) <~ a PRM a készulékkel.vald6 kommunikacidval nyert adatokat
jelzi ki

Patient Data (a beteg adatai) — a:.PRM a(beteg tarolt adatait jelzi ki.

DEMO Demo (bemutatd) — a-PRM-mintaadatokat mutat, és bemutaté médban mikodik.
MODE
EKG-megjelenité

A vezeték nélkili EKG funkcioaz AUTOGEN és DYNAGEN készUlékek esetében elérhetd.
A képernyd EKG-terlilete valés ideji informacidkat nyujt a betegrdl és a pulzusgeneratorral,

amelyek hasznosak lehetnek a rendszer megfeleld mikodésének értékelésében. A kdvetkezd
tipusu gorbék valaszthatok:

A testfelszini EKG-jeleket a PRM-hez csatlakoztatott testfelszini vezeték-elektrodok
hordozzak, és a pulzusgenerator lekérdezése nélkul is megjelenithetdk.
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A valos ideji EGM-eket az ingerlési/érzékelési vagy sokkol6 elektrédak vezetik, és ezeket
gyakran hasznaljak a vezetékrendszer épségének értékelésére és a meghibasodasok,
példaul a vezeték térése, a szigetelés megsérilése vagy az elektréd elmozdulasa
azonositasara.

Valés ideji EGM-et csak a pulzusgenerator lekérdezése esetén lehet megjeleniteni.
Mivel a lekérdezés ZIP vagy palcas telemetriaval torténik, érzékeny a radiofrekvencias
interferenciara. Jelentés mértéki interferencia a valés ideji EGM megszakadasat vagy
kiesését okozhatja ("A ZIP telemetria biztonsagossaga" a 1-10. oldalon).

MEGJEGYZES: Ha PRM nincs hasznélatban 15 percen keresztiil [28 percen keresztiil, ha
a pulzusgenerator a lekérdezéskor Storage (tarolas) médban volt], kikapcsolédik a valés
idejii EGM kijelzése. A PRM egy parbeszédpanelt jelenit meg, amely segitségével tjra
megjelenitheté a valos idejii EGM.

A vezeték nélkuli EKG a val6s idejii. EGM olyan tipusa, amely a testfelszini EKG-ra hasonlit,
ugyanis a sziv elektromos aktivitasat asokkold vezeték proximalis tekercsétél a készulékhaz
felé mutaté vektoron méri. Almegjelenitett elsé (fenti) gérbe alapértelmezésben a vezeték
nélkili EKG-t mutatja, hacsak nem.Storage (tarolds) moédban van még a készilék.

FIGYELMEZTETES: A vezeték nélkiili EKG érzékeny a radiofrekvencias (RF)
interferenciara, a-jel' megszakadhat, vagy elveszhet. Interferencia‘esetén, kiléndsen
diagnosztikai tesztelés alatt, fontolja meg felszini EKG hasznélatat.

MEGJEGYZES:. ‘A vezeték nélkilli EKG csak kéttekercses sokkold vezeték hasznélata
esetén ‘elérheto.

MEGJEGYZES: Telemetriés interferencia jelenlétében eléfordulhat, hogy a valds idejii
intracardialis lEGM-gorbék és jelblesek id6ben nem illeszkednek a valbs idejii testfelszini
EKG-gorbehez Ha javul-a telemetrias kapcsolat min8sége, azintracardialis EGM-gérbék
ismételt inicializalasdhoz valassza ki-Ujra_ az illeté6-gbrbéket.

A Details (részletek) gomb kivalasztasaval felnagyithatja’az ECG/EGM(EKG/EGM) képernyét.
A kovetkezdivalasztasok lehetségesek:

Show Device Markers (készulék jel6léseinek megjelenitése) — az eseményijeldlések
megjelenitése, -amelyek bizonyos cardialis és,a’készulékkel kapcsolatos eseményeket
azonositanak, és informaciot nyujtanak, példaul azérzékelt és az ingerelt eseményekrdl, a
kimutatasi feltételek alapjan tértént dontésekrdl és-a terapia leadasardl

Enable Surface Filter-(testfelszini sziiré engedélyezése) — a testfelszini EKG-felvételen
megjelend zaj csdkkentése

Display Pacing Spikes_(ingerlé-tiskék-megjelenitése) ~a kimutatott, jeldléssel ellatott
ingerlési tiskék megjelenitése a testfelszini EKG-gorbén

Az alabbi lépések kdvetésével kinyomtathatok az eseményjeldléseket is tartalmazé valds idejl
EGM-ek:

1.

A nyomtatas elinditdsahoz nyomja meg.a PRM-en az egyik nyomtatasi sebesség gombot
(példaul a 25-6s gombot).

A nyomtatas leallitasahoz nyomja meg a ,0” (nulla) felirati sebesség-gombot.
Az utolsé nyomtatott lap kiadasahoz nyomja meg a papiradagolé gombot.



Eszkoztar

Lapfilek

Gombok

lkonok
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Az EGM nyomtatasa kdzben a kalibracié gomb megnyomasaval kinyomtathatja a
megjegyzésekkel ellatott jeldlések magyarazatat. Alternativ megoldasként kinyomtathatja az
Osszes, megjegyzésekkel ellatott jeldlés magyarazatat tartalmazo teljes jelentést a kdvetkezd
Iépések elvégzésével:

1. Az eszkoéztarban kattintson a Reports (jelentések) gombra. Megjelenik a Reports (jelentések)
ablak.

Valassza ki az Marker Legend (jel6lések magyarazata) jel6lénégyzetet.

Kattintson a Print (nyomtatas) gombra. A PRM elkuldi nyomtatasra a Marker Legend Report
(jelolések magyarazata) jelentést.

Az eszkoztar segitségével a kdvetkezd miiveletek végezhetdk el:

* Rendszerkellékek kivalasztasa

+ Jelentések készitése

* A pulzusgeneratorlekérdezése és programozasa

« Afuggbben Iévé és abeprogramozott valtoztatasok megtekintése
+ Figyelmeztetesek megtekintése

* A'PRM-munkamenet befejezése

A'lapfulek segitségével valaszthatja a-PRM miveleteit,/peldaul az adatok dsszefoglalasanak
megtekintését vagy a készulék beallitasainak programozasat. Egy lapfil kivalasztasa megjeleniti
a hozza tartozo képernyét. Tobb.képerny6 tartalmaz tovabbi lapfiileket, amelyekkel részletesebb
beallitasok és informaciok jelenithet6k-meg.

Gombok taldlhatok az egész szoftverben a képernydkdn.és a parbeszédpaneleken. A gombok
segitségével kulonb6zé miveletek végezhetdk el, tdbbek kozott-a kdvetkezbket:

* Részletes informacidk elérése

+ Beadllitasok részleteinek megtekintése
* Programozhatd-értékek beallitdsa

+ Kezdeti értékek betdltése

Ha egy gomb kivalasztasalegy-ablakot megnyit-a f6 képernyd elétt, az ablak jobb fels6
sarkaban megjelenik a Close (bezaras) gomb;-amellyel‘bezarhatja az ablakot és visszatérhet a
f6 képernybhoz.

Az ikonok grafikai elemek, amelyek kivalasztasaval elindithaté egy mivelet, megjelenithetd egy
lista vagy lehet6ségek, vagy megvaltoztathatok a megjelenitett informaciok.

Details (részletek) — részletes informaciokat tartalmazé ablak megnyitasa.
+

%
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Patient (beteg) — a betegrél részletes informacidkat tartalmazé ablak megnyitasa.

‘_
%
= L

Leads (vezetékek) — a vezetékekkel kapcsolatos részleteket tartalmazé ablak
megnyitasa.

Battery (elem) — a pulzusgenerator elemével kapcsolatos részleteket tartalmazoé
ablak megnyitasa.

Check (bejeldlés) — az jelzi, hogy egy lehetéség ki van valasztva.

Event (esemény) —azt jelzi, hogy egy esemény tortént. Ha megtekinti a Trends
(trendek)-idévonalat az Events. (események).lapon, esemény ikonok jelennek meg,
ahol események torténtek./Az események likon kivalasztasaval megjelenitheték
az esemeény részletei.

IR DG

Information, (informaciok) = azt jelzi; hogy rendelkezésre allnak tajékoztato
informaciok.

=

Miiveleti ikonok
Futtatas —‘egy miveletet futtat a programozon.

D,
D
oy

Sziinet ~ egy miveletet sziineteltet a programozén.

Folytatas —egy miiveletet folytat'a programozon.

Csuszka ikonok

Vizszintes csuszka = azt-jelenti;hogy a csuszkara kattintva az elhizhaté jobbra
vagy balra.

|

= Fliggdleges csuszka —.azt jelenti;;hogy a.csuszkara kattintva az elhuzhaté felfelé
E vagy lefelé.

Rendezési ikonok

Rendezés ndvekvé sorrendben =.azt jelzi, hogy a tablazat oszlopan jelenleg a
novekvd sorrendl rendezés van kivalasztva. (példaul 1, 2, 3, 4, 5)

Rendezés cstkkend sorrendben — azt jelzi, hogy a tablazat oszlopan jelenleg a
csokkend sorrendi rendezés van kivalasztva. (példaul 5, 4, 3, 2, 1)

< B>



Gyakori objektumok

A szinek hasznalata

1-1. tablazat A PRM altal hasznalt egyezményes szinek

Az egész szoftverben hasznalatosak'a gyakori objektumok, példaul.allapotsorok, gérgetésavok,
menik és parbeszédpanelek. Ezek ugyanugy mikoédnek, mint@,webbéngészékben és mas

Novelési és csokkentési ikonok

E
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Noévelés — azt jelenti, hogy a hozza tartozé érték novelhetd.

Csokkenés — azt jelenti, hogy a hozza tartozo érték csdkkenthetd.

Gorgetési ikonok

n Gorgetés balra — azt jelenti, hogy a hozza tartoz6 elem gérgethetd balra.

u Gorgetés jobbra — azt jelenti, hogy a hozza tartozé elem goérgethet6 jobbra.

3

Gorgetés felfelé — azt jelenti, hogy a hozza tartozé elem gorgethet6 felfelé.

Gorgetés lefelé— azt jelenti, hogy a hozza tartozé elem gorgethet6 lefelé.

szamitégépes szoftverekben talalhaté objektumok.

Szinek és ;szimbélumok hasznalatosak gombok, ikonok €s mas_objektumok, valamint bizonyos
tipusu informaciok kiemelésére:. A szinek ésa.szimbsélumok egyezményes hasznalata arra
szolgal, hogy‘egységesebb legyen a felhasznaldi élmény, és egyszerlibbé valjon a;programozas.
A'lenti tabldzatban ismertetjilk, hogy miként hasznaljuk a'szineket-és a szimbdlumokat a PRM

képernydin (1-1..tablazat, a 1-7- oldalon).

Szin

Jelentés

Példak

Szimbolum

Piros

Figyelmeztetést jelent

A-kivalasztott paraméterérték
nem engedélyezett; kattintson
a piros figyelmeztetés
gombra, hogy megnyissa

a Parameter Interactions
(parameéter-kolesonhatasok)
képernyét, amely informaciokat
tartalmaz a, helyzet
megoldasahoz.

A készulék és a beteg
diagnosztikai informaciai,
amelyek alapos megfontolast
igényelnek.

g
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BEMUTATO MOD

1-1. tablazat A PRM altal hasznalt egyezményes szinek (folytatas)

Szin

Jelentés

Példak

Szimboélum

Sarga

A felhasznalé figyelmét igényl6

A kivalasztott paraméterérték

allapotokat jelez engedélyezett, de nem A
ajanlott; kattintson a

sarga figyelemfelhivasi
gombra, hogy megnyissa

a Parameter Interactions
(paraméter-kdlcsonhatasok)
képernyét, amely informaciokat
tartalmaz a helyzet
megoldasahoz.

A készilék és a beteg
diagnosztikai informaciéi,
amelyek figyelmet igényelnek.

Zold

Elfogadhato valtoztatasokat és - (A, kivalasztott paraméter
allapotokat jelez engedélyezett, de a mentése
még fliggében van.

Nincs olyan, a készuléket vagy
a beteget érint6 diagnosztikai
informacio, amely kulén
figyelmet igényelne.

Fehér

A mar beprogramozott értékeket
jelzi

BEMUTATO MOD

APRM tartalmaz-egy bemutaté_mod funkciot, amelynek segitségével a PRM hasznalhato
onképzésre. Ha ki van'valasztva, ebben a médban gyakorolhatja a PRM képernydin valé
navigalast ugy; hogy nem kérdez le egy pulzusgeneratort: A 'bemutatdé moédban megismerkedhet
szamos olyan képernyd-sorozattal, amely majd:meg fog jelenni, amikor le fog kérdezni és
programozni fog-egy bizonyos pulzusgeneratort. A bemutaté.mod hasznalhaté a rendelkezésre
allodfunkcidk, paraméterek-és informaciok megtekintésére.is.

A bemutaté mod elinditasahoz valassza a megfelelé: pulzusgeneratort a, Select PG
(pulzusgenerator valasztasa) képerny6n, majd a Demo.(bemutatd).lehetéséget Select PG mode
(pulzusgenerator mod valasztasa) parbeszédpanelen::Ha a PRM bemutaté médban mikodik,
a PRM mad jelzése a Demo-(bemutatd) lizemmad ikonjatimutatja.-A pulzusgenerator nem
programozhatd, ha PRM bemutaté médban'mikédik. A pulzusgenerator lekérdezése vagy
programozasa‘elétt Iépjen ki.a bemutatdé médbal.

A PULZUSGENERATORRAL VALO KOMMUNIKACIO

A PRM telemetrias palca segitségével kommunikal @ pulzusgeneratorral.

Miutan elkezdte a kommunikéaciét a palca segitségével, a PRM palca nélkuli ZIP telemetria
segitségével (kétiranyu radiéfrekvencias kommunikacid) is tud csatlakozni ezekhez a
radiéfrekvencias kommunikaciora alkalmas pulzusgenerator-modellekhez.

A kovetkez6 funkciokhoz szlikséges a telemetria:
+ Kobzvetlen utasitasok adasa a PRM rendszerrel, példaul:

— INTERROGATE (lekérdezés)

— PROGRAM (programozas)

— STAT SHOCK (statikus sokkolas)

— STAT PACE (statikus ingerlés)

— DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa)
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* A készulék paraméter-beallitasainak médositasa
» Elektrofiziologiai teszt elvégzése
* A kovetkezd diagnosztikai tesztek elvégzése:

— Ingerlési impedancia teszt

— Ingerlési kilisz6b teszt

— Sajat amplitudo teszt
* A kondenzator kézi Ujraformazasa

ZIP telemetria

Ez a funkcié az AUTOGEN,; DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készllékek esetében elérhetd.
A ZIP telemetria palca nélkuli, kétiranyu radiofrekvencias (RF) kommunikacios lehetéség a PRM
rendszer és a pulzusgenerator kozott. Az RF kommunikaciét a PRM-hez csatlakoztatott ZOOM
vezeték nélkuli.ado-vevd késziilék teszi lehetéveé. Ackommunikacié kezdeményezéséhez palcas
telemetria sziikséges. Hasa ZIP telemetria hasznalatra kész, a PRM képerny6jén megjelenik egy
Uzenet, amely_jelzi, hogy a palca eltavolithaté. -\Egyébként a munkamenet palcas telemetriaval
folytatodik.

AZIP telemetria-a kdvetkez8-eldnydket nyujtia a-hagyomanyos palcas telemetridval szemben:

« A gyorsabb adatatviteli sebesség azt jelenti; hogy kevesebb idd szilkséges a készulék
lekérdezésére

+.A nagyobb tavolsagbdl [3 m(10 lab)tavolsag] végezhett adatatvitel miatt kevesebbet kell a
palcat a steril mezében tartani az-implantacioé kézben, ami.csokkentheti a fertézésveszélyt

«“ZA beliltetési eljaras kézben folyamatosan végezhetd telemetria, amijlehetévé teszi a
pulzusgenerator miikodésének ésa vezetékek épségének az-ellenérzését a belltetés
kbézben

+ Lehetdvéiteszi, hogy az orvos folytassa @ mitétet, mikézben ajkészllék programozasa
torténik

A ZIP telemetria hasznalatatol figgetlenil palcas kommunikacié tovabbra is végezhetd.
Palcaval végzett telemetridas munkamenet kezdete
A palcéas telemetrids munkamenet elkezdéséhez kdvesse az alabbi eljarast:

1. Biztositsa, hogy a telemetrias pélca csatlakoztatva legyen a PRM-hez, és hasznéalhato
legyen a munkamenet végeig.

Helyezze a palcat a pulzusgenerator folé, legfelijebb 6 cm (2,4 hiivelyk) tavolsagra.
3. Kérdezze le a pulzusgeneratort a PRM-mel.
4. Tartsa a palcat ebben a helyzetben, amikor kommunikaciét kivan végezni.

ZIP telemetrias munkamenet kezdete

A ZIP telemetrias munkamenet elkezdéséhez kdvesse az alabbi eljarast:
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1. Gy6z8djon meg arrdl, hogy a ZOOM vezeték nélkuli ado-vev készulék csatlakoztatva van a
PRM-hez az USB-kabellel, és az adé-vevd készulék tetején talalhatd zold fény vilagit (ez azt
jelenti, hogy az adé-vev6 készilék készen all a hasznalatra).

2. Kezdjen pélcast telemetrias munkamenetet. Gy6z4djén meg arrdl, hogy a pélca kabele
elérhetd tavolsagra van a pulzusgeneratortdl, hogy legyen lehetéség a palcas telemetriara,
ha szikséges.

3. Tartsa a telemetrias palcat a megfelel6 helyen, amig vagy egy uzenet jelzi, hogy a
telemetrias palca eltavolithaté a pulzusgenerator kdzelébdl, vagy kigyullad a ZIP telemetria
jelz6fénye a PRM rendszeren.

A telemetrids munkamenet befejezése

A telemetrias munkamenet befejezéséhez és az inditasi képerny6re valo visszatéréshez
valassza az End Session (munkamenet befejezése) gombot. Valaszthatja a munkamenet
befejezését és az aktualissmunkamenethez valé visszatérést. A munkamenet befejezése esetén
a PRM megszakit minden kommunikaciét-a pulzusgeneratorral.

A ZIP telemetria biztonsagossaga

A pulzusgenerator egy megfeleld, kis. teljesitményl add-vevd késziléket tartalmaz. A
pulzusgenerator lekérdezése és programozasa csak a.szabadalmazott ZIP telemetrias protokollt
alkalmazd RF jelekkel lehetséges. Az RF jelekre vald valaszolas el6tt a pulzusgenerator
ellenérzi, hogy-ZOOMVYIEW rendszerrel kommunikal-e. A-pulzusgeneratoriaz egyéni
azonositasra alkalmas egészségugyi informaciokat kddolt formaban tarolja, kildi és fogadja.

A ZIP.telemetria akkor lehetséges;.ha a kévetkezd feltételek mindegyike teljesul:

« ~ A PRM-en engedelyezve van a ZIP telemetria
+ _‘AZOOM vezeték nélkili ado-vevd késziiléek csatlakoztatva-van a PRM-hez az USB-kabellel

«. A ZOOM.vezeték nélkili ad6é-vevd készulék tetején talalhato jelz6fény, vilagit, ami azt jelzi,
hogy az@do-vevd készilék készen 4l a hasznalatra

* A pulzusgenerator-a PRM rendszer hatotavolsagan-belll van

* A pulzusgenerator-nem érte el az Explant(explantalni)-allapotot; ne feledje, hogy az Explant
(explantalni)-allapot elérése utan csak dsszesen 1,5.6ranyi ZIP telemetria végezhetd

* A pulzusgenerator.eleme’nincs lemerllve

A helyi kommunikacids jogszabalyok teljesitése'\céljabol-a ZIP telemetriat nem szabad hasznaini,
ha a pulzusgenerator a normal mikddési hémérséklettartomanyan (20 °C-45 °C, 68 °F-113 °F)
kival van.

Végezhet6 egyszerre kommunikécid t6bb PRM és pulzusgenerator kdz6tt, figgetlen
munkamenetekként. Mas, RF kommunikaciot alkalmazé‘munkamenetekbdl szarmazo jelek
vagy mas interferenciaforrdsok zavarhatjdk vagy megakadalyozhatjak a ZIP telemetrias
kommunikaciot.

FIGYELMEZTETES: A pulzusgeneratoréhoz kézeli frekvencidkon miikédé eszkdzokbél
szarmazdé RF jelek zavarhatjak a ZIP telemetrias funkciot a pulzusgenerator lekérdezése vagy
programozasa soran. Az RF interferencia csdkkenthetd azzal, ha néveli a zavar6 eszkéz
tavolsagat a PRM-tél és a pulzusgeneratortodl.

A radiéfrekvencias interferencia ideiglenesen megszakithatja a ZIP telemetridas kommunikaciot.
A PRM normadlis esetben ujra létesiti a ZIP kommunikaciét, amint az RF interferencia megsziint
vagy csdkkent. Mivel a folyamatos RF interferencia megakadalyozhatja a ZIP telemetrias
kommunikaciot, a rendszer palcas telemetriat hasznal, ha nem lehetséges ZIP telemetria.
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Ha a ZIP telemetria nem &ll rendelkezésre interferencia vagy a ZOOM vezeték nélkuli adé-vevd
készilék kihuzédsa vagy hibas miikddése miatt, a PRM képes Ujra létrehozni a palcas telemetrids
kommunikaciot. A rendszer a kdvetkezdképpen jelzi, ha a ZIP telemetria nem all rendelkezésre:

A PRM ZIP telemetrias jelz6fénye kialszik
A ZOOM vezeték nélkili adé-vevé készilék zold jelzéfénye kialszik
* Ha eseményjeldlések vagy EGM-ek aktivak, ezek atvitele megszakad

* Ha egy parancsot vagy mas miiveletet kezdeményezett, a PRM megjelenit egy értesitést,
hogy a palcat a pulzusgenerator kdzelébe kell helyezni

A ZIP telemetria a palcas telemetridhoz hasonléan miikddik: semmilyen programozasi lépés
nem fejezhetd be, amig a pulzusgenerator meg nem kapta a teljes programozasi utasitast, és
meg nem erdsitette.

Nem toérténhet a pulzusgenerator hibas programozasa a ZIP telemetria megszakadasa miatt. A
ZIP telemetria megszakadasat a pulzusgeneratoréhoz kdzeli frekvencidkon mikods eszkdzokbél
szarmazo6 RF jelek okozhatjak,“amelyek elég erdsek a pulzusgenerator és a PRM kozotti

ZIP telemetrids kapcsolatizavardsdhoz. Jelentés mértékl interferencia a valos ideji EGM
megszakadasat vagy kiesését.okozhatja.”Ha parancsok atvitele-szakad meg, a PRM megjelenit
egy Uzenetet, hogy helyezze a palcat.a pulzusgeneratorhoz: Az ilyen Gzenet ismételt el6fordulasa
szakaszos-interferenciara utalhat: Az ilyen helyeztek megoldhaték a PRM-hez csatlakoztatott
ZOOM vezeték'nélkuli-add-vevd készilék athelyezésével vagy hagyomanyos, palcas telemetria
alkalmazasaval. A készulék mikodése és a'leadott terdpia ilyenkor.sem szenved zavart.

MEGJEGYZES:  Ha ZIP és paicas telemetria is-hasznélatban van (példaul interferencia miatt
a ZIP-telemetriarol palcas telemetriara kapcsolatat), a pulzusgenerator és-a programozé ZIP
telemetriaval kommunikal, amikor.lehetséges. Ha csak palcas telemetriat kivan hasznalni,
allitsa@ Communication Mode.(kommunikacios mod) beallitast [a Ulilities (kellékek) gomb
segitsegével] csak-palcas telemetriara.

MEGJEGYZES: Az elem élettartamanak megérzése érdekében a'ZIP telemetrias munkamenet
befejezbdik, -ha a pulzusgenerator teljesen elveszti-a kapcsolatot-a-PRM-mel folyamatosan,

egy oran keresztil [illetve-73 percen keresztiil, ha a késziilék Storage' (tarolas).médban volt a
lekérdezéskor].-Ennek.az idonek azelteltével a pulzusgenerator és'a PRM kdzotti kommunikacio
ismételt létrehozasahoz palcas telemetriat kell hasznalni.

Megfontolasok az interferencia cs6kkentésére

A zavaro jelek forrasatdl valé. tavolsag ndvelése lehetévé teheti a ZIP telemetrias csatorna
mikodését.

A ZIP telemetria mikodését javithatja'a ZOOM vezeték nélklli ado-vevd készllék athelyezése.
Ha a ZIP telemetria nem ad-kielégité' eredmeényt, a telemetrias palca hasznalata mindig
lehetséges.

A kornyezettdl és a PRM és a pulzusgenerator egymashoz viszonyitott helyzetétdl fliggbéen a
rendszer képes ZIP telemetrias kommunikacioét fenntartani akar 3 m (10 1ab) tavolsagban is. Az
optimalis ZIP telemetrias kommunik&cio érdekében helyezze a ZOOM vezeték nélkili ado-vevd
készulék antennajat a pulzusgeneratortdl legfeljebb 3 m (10 Iab) tavolsagra, és tavolitson el
minden targyat a ZOOM vezeték nélkuli adé-vevd készllék és a pulzusgenerator kdzotti utbol.

A jelek visszaverddését és/vagy learnyékolasat csokkentheti, ha a ZOOM vezeték nélkuli
ado-vevl készuléket legalabb 1 m (3 Iab) tavolsdgra helyezi a falaktol és a fém targyaktdl, a
pulzusgeneratort pedig nem hagyja kézvetlenul érintkezni fém targyakkal (a beultetés elétt).
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Ne helyezze a ZOOM vezeték nélkili ado-vevd késziléket monitorok, nagyfrekvencias
elektrosebészi eszkdz vagy ers magneses mezék kdzvetlen kdzelébe.

A jel minéségét javithatja, ha gondoskodik arrdl, hogy ne legyenek akadalyok (példaul
berendezések, fémbutorok, emberek vagy falak) a ZOOM vezeték nélkili ado-vevé készilék és
a pulzusgenerator k6z6tt. A ZOOM vezeték nélkili ado-vevd készllék és a pulzusgenerator
kozott athaladd személyek vagy targyak ideiglenesen megszakithatjak a ZIP telemetrias
kommunikaciot, de ez nem befolyasolja a késziilék miikddését vagy a leadott terapiat.

A ZIP telemetria létesitése utan a lekérdezés elvégzéséhez sziikséges id6 ellenbrzése
tajékoztatast nyujthat arrél, hogy van-e jelen interferencia. Ha a ZIP telemetriaval végzett
lekérdezés kevesebb mint 20 masodpercig tart, a kdrnyezet valdszinlileg mentes az

interferenciatdl. Ha a lekérdezés tébb mint 20 masodpercig tart (vagy az EGM megszakad révid
id6étartamokra), valdszinlileg interferencia van-jelen.

JAVALLAT ALAPU PROGRAMOZAS (IBP)
Ez a funkciéo az AUTOGEN, DYNAGEN és'INOGEN késziilékek esetében elérhetd.

A javallat alapu programozas (IBP). egyéni programozasi.ajanlasokat ad-a beteg klinikai
szlkségletei és az elsédleges javallatok alapjan.

Az IBP a programozas klinikai megkdzelitése, amelyet orvosokkal vald konzultacio és
esettanulmanyok segitségével fejlesztettek ki.-Az IBP.célja a betegek eredményeinek javitasa
és id6-megtakaritasa.azzal, hogy alapvet6é programozasi javaslatokat ad,.amelyeket sziikség
esetén testre szabhat a felhasznalo. Az I1BP szisztematikusan bemutatja az On altal az IBP
felhasznaléi feliletén.megadott klinikai allapotok-kezelésére szolgald ‘egyes funkciokat, és
lehetbveé teszi, hogy @ lehetd legnagyobb hasznot huzzon a pulzusgenerator funkcioibol.

Az IBPaz alkalmazas {6 képerny6jén talalhatod Settings-(beallitdsok).lapfilon érheté el (1-2.
abraj-a 1-12. oldalon)

SUMMARY. EVENTS i TESTS B N SETTINGSS N
P SUMMARY @ EVENIS @ __ TESTS __  WeaGdllLSaew il
J settings summary - g ns= T2

Select the desired patient indications then presSiiewsRecommendedSettings.

SINUS NODE AV NODE

ATRIALARRHYTHMIAS - . VENTRICULAR ARRHYTHMIAS =

F Norma @) Normal @ rone () Histéry of VF/scD
Chronotropically (D) 15t Degree Block (O Paroxysmat/Persistent @) History of VT/VF
1 tent
5"(;‘:"5"]e Er; i (@ 2nd Degree Block () Permanent/Chronic AF () Prophylakis for VITVE
ick Sinus Syndrome
/Sinus Brady () complete Heart Block (D) vF ol (Lang QT, etc)

Recommended settings must be viewed prior to programming. Programming will replace pending chianges.
Indic: will not affect settings or pace and shock outputs:

iew Recommended Settings

1-2. abra Javallat alapu programozas képernyd

A javallatok csoportositva vannak altalanos kategoriakba, lasd a fenti abrat. Az egyes javallati
kategoriak esetén a kezelés célja a kdvetkezdb:

+  Sinus Node (sinuscsomo)

A Normal (normalis) lehetéség valasztasa esetén a kezelés célja a pitvari események
megengedése és sziikség esetén RV ingerlés végzése.

A Chronotropically Incompetent (kronotrép inkompetencia) lehetéség valasztasa esetén
a kezelés célja a frekvenciavalaszos ingerlés.

A Sick Sinus Syndrome (sick sinus szindréma) lehet8ség vélasztasa esetén a kezelés
célja a pitvari ingerlési tamogatas.
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* AV Node (AV-csomo)

A Normal (normalis) vagy a 1st Degree Block (elséfoku blokk) lehet8ség valasztasa
esetén a kezelés célja az AV-atvezetés megengedése és sziikség esetén RV ingerlés
végzése.

A 2nd Degree Block (masodfoku blokk) lehet6ség valasztasa esetén a kezelés célja az
AV-szekvencialis ingerlés biztositasa, ha nem térténik atvezetés.

A Complete Heart Block (teljes szivblokk) lehet6ség valasztasa esetén a kezelés célja
az AV-szekvencialis ingerlés.

MEGJEGYZES: Az AF és a Sinus Node (sinuscsomo) kivélasztott beéllitasai befolyésolhatjék
az AV Node (AV-csomé) Normal (normalis) és 1st Degree Block (elséfoku blokk) értéke esetén
Jjavasolt beallitasokat.

»  Atrial Arrhythmias (pitvari‘arrhythmiak)

A Paroxysmal/Persistent (paroxysmalis/tartés) lehetéség kivalasztadsa esetén a terapia
célja-a-pitvari. arrhythmiak kdvetésének megakadalyozdsa-az ATR Mode Switch (ATR
maodvaltas) segitségével, ha a rendszer kétlregi ingerlési modot javasol.

A Permanent/Chronic AF (tartds/krénikus AF) lehetdség valasztasa esetén a kezelés
célja a frekvenciavalaszos RV ingerlés.

*  Ventricular Arrhythmias.(kamrai arrhythmiak)

A-History of VF/SCD (az anamnézisben VF/SCD) vagy'a'Prophylaxis for VT/VF (VT/VF
profilaxis) lehetéség. valasztasa esetén a rendszer 2 zénas konfiguraciét javasol, a
kovetkezd-frekvenciakliszobokkel 'és. terapiakkal:

— 180'min! a VF zdna esetében, a QUICK.CONVERT ATP és.a maximalis energiaju
sokkok engedélyezésével

= 160‘min.aVT zdna esetében, a terapia letiltasaval [Monitor Only (csak monitorozas)]

A'History.of VT/VE (az anamnézisben VT/VF).lehet6seg valasztasa esetén a rendszer 2
zonas konfiguraciot javasol, a kovetkez6 frekvenciakiiszobokkel és. terapiakkal:

=~ 200 min" a-\VVF z6na esetében, a QUICK CONVERT ATP'és-a maximalis energiaju
sokkok engedélyezésével

— 160 min™ a VT-zbéna‘esetében; az ATP és a maximalis energiaju sokkok
engedélyezésével

— Rhythm ID bekapcsolva

Csak VF kivélasztasa esetén.a'terdpia célja egyetlen VF zéna 220 min-'-en csak a
maximalis energiaju sokkok engedélyezésével.

A programozasi javaslatok 6sszefoglalasanak-megtekintéséhez a megfeleld javallatok
kivalasztasa utan valassza a View Recommended Settings (javasolt beallitasok megtekintése)
gombot (1-3. abra, a 1-14. oldalon).
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INDICATION PROFILE -

MEGJEGYZES: A javasolt beéllitasokat meg kell tekintenie, mielétt be tudna programozni
ezeket. A View Recommended Settings (javasolt beallitasok megtekintése) gomb
megnyomaséaval megtekintheti az On éltal kivalasztott javallatok alapjan javasolt beallitasokat.

A javasolt beallitdsok megtekintése nem irja at a fliggében lévé (még be nem programozott)
paraméter-valtoztatasokat. A javasolt beallitdsok megtekintése utan valasztania kell az ajanlott
beallitasok beprogramozasat vagy visszautasitasat. A javasolt beallitasok visszautasitasa esetén
a késziilek az 6sszes fiiggbben lévd beallitast visszaallitia a korabbi értékére. Ha a javasolt
beallitasok programozasat valasztja, a késziilék feliilirja a fliggbben lévS paraméterértékeket,
kivéve az érzékenységet és a terapia feszliltségét, ezek ugyanis fliiggetlenek az IBP-tél.

PROPOSED SETTINGS SUMMARY

SUMMARY OF
VF 200 mi
VT 160 mi

in"t  ATP  41), 41), 41)x6

PROPOSED SETTINGS —

n"1 AT 41), 41), 41)x4 Els6dleges

Mode
LRL-MTR
Paced AV Delay

Sensed AV Delay

[G] indications-

b beallitasok
40 - 130 min osszefoglalasa
220 - 300 ms

y 220 - 300 ms

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

his Profil eject this Profile

1-3. abra Javasolt beallitasok 6sszefoglalasa képernyd

A(Proposed Settings Summary (javasolt beallitasok d6sszefoglalasa) képernyd mutatja az
elsédleges programozasi javaslatokat. Az 6sszes megvaltoztatott paraméter tovabbi részletei
az eszkoztar View Changes (valtozasok megtekintése) gombjanak kivalasztasaval érhetdk el.
Valaszthat.az ajanlott beallitasok beprogramozasa és visszautasitasa kozll, amig a telemetria
be van kapcsolva:

*\ ““Beprogramozas — a javasolt beallitasok elfogadasahoz valassza a'Program,this Profile (profil
programozasa) gombot.

+ Visszautasitas.— az ajanlott beallitasok'visszautasitasahoz-valassza a Reject this Profile
(profil visszautasitdsa) gombot; ezutan visszatér a'f6 IBP képernyd, és a'készilék nem
végez.valtoztatasokat.

KEZI PROGRAMOZAS

A pulzusgenerator beprogramozott értékeinek-egyéni beallitasahoz rendelkezésre allnak a
programozasi kezel6szervek; példaul/a csuszkak és menuk.

A kézi programozasi kezel6szervek a Settings: Summary (beallitasok dsszefoglalasa) lapon
helyezkednek el, amely elérhetd a Settings(beallitasok) lapful kivalasztasaval vagy a Summary
lapfiilén a Settings Summary (beallitasok 6sszefoglalasa) gomb kivalasztasaval. Az egyes
funkcidk kézi programozasardl szél6 tajékoztatast és.a programozasi utasitasokat ebben az
Utmutatéban az illetd funkcié leirasanal talalhatja. Arendelkezésre allé beallitasok részletes
felsorolasat lasd: "Programozhaté lehetéségek™ a“A-1. oldalon.

DIVERT THERAPY (TERAPIA ELUTASITASA)

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készllékek esetében elérhetd.

Amikor a pulzusgenerator feltélti a kondenzatort sokk leadédsa céljabdl, a sokk leadasa
elutasithaté. Az elutasitott sokk nem szamit bele az egy epizdd soran leadhaté sokkok
teljes szamaba. Ha a pulzusgenerator ismét kimutatja az arrhythmiat, tovabbi sokkterapia
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szukséges, és a leadott sokkok szam a terapia-el6irasban megadott szdmot még nem érte el, a
pulzusgenerator ismét feltdltédik, hogy ujra sokkot adjon le.

A DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa) billentyli megnyomasaval elutasithaté az ATP terapia
is a burst ingerlés kdzben. Ha a pulzusgenerator ismét kimutatja az arrhythmiat, nem alkalmazza
az ATP mddszert, és a programozas szerint a sorban utana kdvetkezd terapiat kezdi el.

1. Ha nincsen még folyamatban munkamenet, helyezze a telemetrias pélcat a pulzusgenerator
kdzelébe, és inditsa el a kommunikaciés munkamenetet.

2. Nyomja meg a DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa) gombot. Megjelenik egy Gizenet,
amely kozli, hogy a PRM megkisérli visszautasitani a terapiat.

3. Palcas telemetria hasznalata esetén tartsa a palcat a megfeleld helyzetben, amig meg nem
jelenik az az Uzenet, hogy megtortént a sokk visszautasitdsa. A palca id6 el6tti eltavolitasa
(a telemetrias kapcsolat megszakitdsa) esetén a pulzusgenerator folytathatja a téltést és a
sokk leadasat.

MEGJEGYZES: " A t6ltés befejez6dése és a sokk leadédsa kéz6tt 500 ms késleltetés van,
amelynek a-célja eqy.minimalis‘id6tartam biztositasa a DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa)
utasitas adasara. Ennek letelte utan a DIVERT THERAPY (terépia elutasitasa) gomb
megnyomasa-nem feltétleniil akadalyozza meg,a sokk leadasat:

A DIVERT-THERAPY (terapia elutasitdsa) gomb-hasznélhat6é barmilyen folyamatban 1évé
diagnosztikai teszt, valamint az Electrocautery Protection Mode (elektrokauter-védelem maéd)
megszakitasara (tartsa a telemetrids palcat a-helyén, amig az elutasitasi folyamat befejezddik,
kldnben-megszakadhataz elutasitasi utasitas végrehajtasa).

STAT SHOCK (STATIKUS SOKKOLAS)
Ez a funkcio az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és-ORIGEN késziilekek esetében elérhet6.

A kommunikaciés-munkamenet.soran barmikor. végezhetd egy.nem,programozhatd, maximalis
teljesitményi'STAT SHOCK ((statikus-sokkolas). A STAT SHOCK (statikus sokkolas)-leadhatd,
barmilyen értékre.s.van‘programezva a pulzusgenerator;Tachy-Mode, (tachy mad) beallitasa.
Ez a funkcio nem’befolyasolja a-programozott sokkolasi-sorrendeket [STAT-SHOCK (statikus
sokkolas) utan'leadhaté alacsonyabb energiaji sokk];€s nem’szamit bele az egy epizod terapias
sorrendjében leadhato sokkok teljes szamaba. A STAT SHOCK (statikus sokkolas) a maximalis
leadhato energiat adja le-a beprogramozott polaritas-ésrhullamforma mellett; a STAT SHOCK
(statikus sokkolas) mindig elkételezett, figgetlenil:a programozott paraméterektdl.

1. Ha nincsen meg-folyamatban munkamenet, helyezze a telemetrias palcat a pulzusgenerator
kdzelébe.

2. Nyomja meg a STAT SHOCK (statikus. sokkolas).gombot. Megjelenik egy Gizenetablak a
sokkrol szo6l6 informaciokkal és a'sokk kezdeményezésére vonatkozé utasitasokkal.

3. A sokk kezdeményezésére nyomja megUjra a STAT SHOCK (statikus sokkolas) gombot.
Megjelenik egy masik Uzenet, amely kézli, hogy folyamatban van a STAT SHOCK (statikus
sokkolas). A sokk leadasa utan ez az lzenet eltlinik.

4. A tovabbiakban ujra végezheté nagy energiaju STAT SHOCK (statikus sokkolas) a fenti
Iépések megismétiésével.

MEGJEGYZES: A STAT SHOCK (statikus sokkolas) elutasithaté a DIVERT THERAPY (terépia
elutasitasa) gomb megnyomasaval.
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MEGJEGYZES: A STAT SHOCK (statikus sokkolas) leadasa utén, ha a Tachy Mode (tachy
maod) beallitdsa Monitor Only (csak monitorozas) vagy Monitor + Therapy (monitorozas és
terapia), a késziilék sokkolas utani Ujboli detekciot végez (nem alkalmazza a kezdeti detekcio
feltételeit és javitasait). Ha a Tachy Mode (tachy mod) beallitasa Monitor + Therapy (monitorozas
és terapia), és az ujboli detekcié eredményeként a késziilék megallapitja, hogy tovabbi terapia
sziikséges, folytatédik vagy elkezdédik a beprogramozott terapias sorrend, tébbek kézétt az ATP
és/vagy az alacsony energiaju sokkok leadéasa.

STAT PACE (STATIKUS INGERLES)

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN késziilékek esetében elérhet6.

A STAT PACE (statikus ingerlés) utasitassal végzett slirgésségi bradycardia elleni ingerlés olyan
paraméterekkel végez ingerlést, amelyek biztositjak az ingerlés hatasossagat.

1. Ha nincsen még folyamatban munkamenet, helyezze a telemetrias palcat a pulzusgenerator
kdzelébe.

2. Nyomja meg a STAT PACE (statikus ingerlés) gombot. Megjelenik egy ablak, amely a STAT
PACE (statikus ingerlés).értékeit mutatja.

3. Nyomja meg masodszor is'a STAT PACE (statikus ingerlés) gombot. Egy lizenet jelzi, hogy
a STAT PACE (statikus.ingerlés) torténik, és'jelzi az ingerlésértékeit.

4. Azuzenetablakban'valassza a Close (bezaras) gombot.
5.7 A STAT PACE (statikus ingerlés) leallitasahoz programozza-Ujra a-pulzusgeneratort.

MEGJEGYZES:. ~A STAT PACE (statikus ingerlés) parancs kikapcsolja az Electrocautery
Protection Mode (elektrokauter-védelem) modot.

FIGYELMEZTETES: Ha a pulzusgenerator STAT PACE (statikus ingerlés) beallitasra van
programozva,.a nagy energiaju STAT-PACE (statikus.ingerlés) értékekkel ingerlést végez, amig
at nemprogramozzak. A STAT PACE (statikus ingerlés) paraméterek hasznalata valészindleg
csokkenti‘akészulék élettartamat.

A STAT PACE (statikus ingeriés) paramétereinek-értékei a lenti tablazatban lathatok (1-2.
tablazat, a 1-16. ‘oldalon).

1-2. tablazat A STAT PACE (statikus ingerlés).paramétereinek értékei

Paraméter Erték
Mode (mad) A%
Lower Rate Limit (als6 frekvenciahatar) 60 min™
Interval (Intervallum) 1000 ms
Amplitude (amplitido) 75V
Pulse Width (pulzusszélesség) 1,0 ms
Paced Refractory (ingerlési refrakteritas) 250 ms
Post-shock Pacing (sokk utani ingerlés) VVI

ADATOK KEZELESE

A PRM rendszer segitségével a beteg és a pulzusgenerator adatai megtekinthetok,
kinyomtathatok, tarolhatok és eléhivhatdk. Ez a szakasz a PRM adatkezelési funkcidit ismerteti.
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A beteg adatai

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készUllékek esetében elérhet6.

képernydn a Patient (beteg) ikon kivalasztasaval nyithaték meg. A tarolt adatok kézé tartoznak
tobbek kozott a kdvetkezok:

* A beteg és az orvos adatai

* A pulzusgenerator sorozatszama
* A belltetés datuma

* A vezetékek konfiguracioja

* Belltetési tesztek eredményei

Ezek az adatok barmikor-lekérhetdk apulzusgenerator lekérdezésével, és megtekinthetdk a
PRM képernyéjén vagy jelentés formajaban kinyomtathatok.

MEGJEGYZES: ' Ha a'beteg.sziiletési idejét, .nemét vagy fitnesz-szintjét megvaltoztatiak a
Patient Information (a-beteg-adatai) képernydn, a Minute Ventilation, (percventilacio) képernydn
talalhat6.megfeleld érték-is megvaltozik-automatikusan. Hasonloképp, ha a beteg fitnesz-szintjét
megvaltoztatiak-a Minute-Ventilation.(percventilacio) képernyén, a Patient Information (a beteg
adatai) képernyén-talalhaté megfelel6 érték is megvaltozik automatikusan.

MEGJEGYZES:- A Sleep Schedule (alvas iitemezése) helyen megadott adatokat a késziilék az
AR:Scan trend funkciéhoz hasznalja.

Adatok tarolasa
EZ a funkcid az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN késziilékek esetében elérhetd.

A PRM rendszer lehetévé teszi a pulzusgenerator adatainak mentését a PRM merevlemezére
vagy egy-cserélhet6 hajlékonylemezre;;A PRM merevlemezére mentett adatok atmasolhatok
egy. cserélhet6'USB-meghaijtora is.

A pulzusgenerator lemezén tarolt adatok kdzé tartoznak tobbek kdzott a kdvetkezék:

+ Terapias anamnézis

» A paraméterek programozott értékei

+ Trending (trendkésziteési) adatok

+ HRV

* Ingerelt/érzékelt események hisztogram szamlaloi

A Utilities gomb, majd a Data Storage lapful kivalasztasaval valaszthat a kdvetkez6 lehetéségek
kozul:

*+ Read Disk (lemez olvasasa) — a-pulzusgenerator mentett adatainak beolvasasa
hajlékonylemezrél.
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A késziilék

Nyomtatas

+ Save All (6sszes mentése) — a pulzusgenerator adatainak mentése vagy hajlékonylemezre
(ilyenkor a lemeznek behelyezve kell lennie) vagy a PRM merevlemezére (ha a rendszer
nem érzékel behelyezett hajlékonylemezt). A hajlékonylemezre mentett adatok beolvashatdk
a fent ismertetett Read Disk (lemez olvasasa) funkciéval. A PRM merevlemezére mentett
adatok olvashaték, térélheték, vagy exportalhaték egy USB-meghajtéra a PRM inditasi
képernyéjerél. A jelentések PDF formatumban allnak rendelkezésre. Tovabbi informaciokért
lasd a PRM felhasznaléi kézikdnyvét.

MEGJEGYZES: Az adatok mentése kézben a rendszeréllapot képernyd jobb oldalén
lathato (izenet jelzi, hogy hova menti a rendszer az adatokat.

A pulzusgeneratoron az adatok tarolasa és beolvasasa esetében ne feledkezzen meg a
kovetkezdkrél:

* A PRM-re legfeljebb 400 kulonb6zé.beteg feljegyzései mentheték. A pulzusgenerator
lekérdezésekor a PRM megkeresi;.hogy van-e mar tarolt feljegyzés errél a
pulzusgeneratorrol, vagy-uj feljegyzéstkell [étrehozni. Ha Uj feljegyzést kell Iétrehozni, és a
PRM-en méar a maximalis szamu 400 feljegyzés van tarolva, a PRM tdrli a legrégebbi tarolt
feliegyzést, hogy helyet készitsen az uj betegfeljegyzésnek.

+ Haegymas utan tobb beteg vizsgalatét végzi, ne felejtkezzen meg.0j munkamenetet kezdeni
minden beteg esetében.

+ Mieldtt egy PRM-et visszakildene a-Boston Scientific részére, feltétlenll mentse el az 6sszes
pulzusgenerator-adatot egy hajlékonylemezre vagy egy-USB-meghajtora, mert a szerviz
céljdbolvisszakuldott PRM-rél az 6sszes beteg-¢és pulzusgenerator-adat térlésre kerdl.

*  Abetegek adatainak védelme, érdekében-a pulzusgenerator kédolni tudja az adatokat,
mielétt egy USB-meghajtéra. masolna azokat.

memdriaja
Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN ¢és-ORIGEN késziilekek esetében elérhet6.

A Device Memory. (készulékmemoria) funkcidval beolvashatok,; mentheték és nyomtathatok a

adattarold védett egészségugyirinformaciokat tartalmaz, és.ezért az érvényes adatvédelmi és
biztonsagi eljarasoknak és'jogszabalyoknak-megfeleléen kell kezelni.

MEGJEGYZES: A pulzusgénerator klinikai hasznélatra szolgalé adatainak beolvaséséhoz
valassza a Data Storage lapfiilet-("Adatok tarolasa”a 1-17. oldalon).

A PRM jelentései nyomtathatdk a belsé'nyomtatd segitségével vagy egy kilsé nyomtatéd
csatlakoztatasa utan. Jelentés nyomtatasahoz valassza a Reports (jelentések) gombot. Ezutan
valassza ki a kovetkezd kategériak kdzll, hogy-milyen jelentést kivan nyomtatni:

+ Utankovetési jelentés
+ Epizod-jelentés
« Egyéb jelentések (tdbbek kdzott a késziilék beallitasai, betegadatok és masféle informaciok)

BIZTONSAGI MOD

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN késziilékek esetében elérhet6.
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A pulzusgenerator fel van szerelve a Safety Core hardverrel, amely kifejezetten az életfenntartd
terapia elvégzésére szolgal, ha bizonyos nem helyredllithaté vagy ismétlédé hibaallapotok
Iépnek fel, és a rendszer visszaallitdsat okozzak. Az ilyen hibaallapotok kozé tartozik a
pulzusgenerator processzoraban (CPU) talalhat6 dsszetevdk, tobbek kdzott a mikroprocesszor,
a programkdd vagy a rendszermemoria épségének sérilése. A Safety Core fuggetlendl
mikodik, minimalis hardver hasznalataval (példaul unipolaris vezetékkonfiguracioval), és a
készilék tobbi 6sszetevéjének hibaja esetén tartalékként szolgal.

A Safety Core tovabba monitorozza a késziléket normal ingerlés esetén; ha nem térténik normal
ingerlés, a Safety Core egy szokési ingerlést végez, és kezdeményezi a rendszer visszaallitasat.

Ha a pulzusgenerator harom rendszer-visszaallitast végez kérilbelll 48 éran belll, atkapcsol
Safety Mode (biztonsagi méd) mikodésbe, ilyenkor meg kell fontolni a késziilék kicserélését.
A kovetkezdk is torténnek:

* A pulzusgenerator 6-9ranként-16 sipold hangot ad. Miutén a készlléket lekérdezték
PRM-mel, a sipolas’kikapcsolddik.

* Nem lehet ZIP telemetrids kemmunikaciot végezni a PRM-mel, ha a Safety Mode (biztonséagi
maod) aktivi-helyette palcas-telemetriat kell alkalmazni.

* A lekérdezéskor egy-figyelmeztetd képernyé jelenik meg,~amely azt mutatja, hogy a
pulzusgenerator Safety Mode (biztonsagi-maéd) allapotban van, és utasitja Ont, hogy Iépjen
kapcsolatba a Boston Scientific munkatarsaval.

Tartalék pacemaker

A Safety' Mode (biztonsagi méd) allapotban a késziilék kamraiingerlést végez, a kdvetkezé
rogzitett paraméterek’ mellett:

+*  Brady Mode' (brady mod) —VVI

o -LRL =72,5 min

< Impulzus--Amplitude (amplitidd)-—~5,0 V

* \ (Pulse Width. (pulzusszélesség).— 1,0ms

* RVrefrakter periodus (RVRP) — 250 ms

RV érzékenység— AGC-0,25-mV

* RV vezeték konfiguracidja'= Unipolar (unipolaris)

* Noise Response (zajvalasz) - VOO

*  Sokkolas utani ingerlés késleltetése — 3. masodperc

Tartalék defibrillator

A Safety Mode (biztonsagi méd) aktivalédasakor a készilék a Tachy Mode (Tachy méd)
funkciét automatikusan a Monitor + Therapy (monitorozas és terapia) beallitasra programozza,
hogy egyzénas tachyarrhythmia-detekciot és ‘terapiat végezzen. A Tachy Mode (tachy mdéd)
programozhaté Off (kikapcsolt) allapotba ‘akkor is, ha a készulék Safety Mode (biztonsagi méd)
allapotban van.

MEGJEGYZES: Ha a késziilék Safety Mode (biztonségi mod) allapotban tovabbi hibakat
észlel, kikapcsolja a tachyarrhythmia elleni terapiat.

A Safety Mode (biztonsagi mod) allapotban a tachyarrhythmia elleni terapia epizédonként 5
maximalis energiaju, elkdtelezett sokkolasra van korlatozva.
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A tachyarrhythmia detekci6 és a terapias paraméterek a kdvetkez6 rogzitett értékekre vannak
beallitva:

* VF frekvenciaklszéb — 165 min™

* Duration (id6tartam) — 1 masodperc

*  Sokk polaritasa — kezdeti

*  Sokk hulldmforma — bifazisos

» Shock Vector (sokkvektor) — V-TRIAD

A magnes alkalmazdsa azonnal gatolja a terapiat, azonban a kondenzator téltése folytatédhat.
A magnes 1 masodperces alkalmazdsa-utan a készulék elutasitja a terapiat, és a detekcio

gatlodik. A detekcio folytatédasahoz amagnest el kell tavolitani 2 masodpercre. A Safety Mode
(biztonsagi mad) allapot kikapcsolja‘'a'magnes alkalmazasakor szokasos sipolési viselkedést is.
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FEJEZET 2

Ez a fejezet a kovetkezd témakat tartalmazza:

e "Készllék mod" a 2-2. oldalon

¢ "Frekvencia-érzékelés" a 2-3. oldalon

« "Kamrai detekcié" a 2-6. oldalon
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KESZULEK MOD

A Device Mode (készlilék méd) funkcid segitségével beprogramozhato, hogy a késziilék milyen

tipusu terapiat és detekciot végezzen.

Kamrai tachy méd

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készilékek esetében elérhetd.

A Ventricular Tachy Mode (kamrai tachy mod) beallitas hatarozza meg a kamrai detekcios és

terapias funkcidk elérhetéségét (2-1. tablazat, a 2-2. oldalon).

A Ventricular Tachy Mode (kamrai tachy méd) funkciot a kovetkezé médokra lehet programozni:

« Off (kikapcsolt) — le van tiltva a kamrai' tachyarrhythmia-detekcio és az automatikus
kamrai terapia. Ez a mod a’késziilek belltetése és explantalasa esetén hasznos, amikor
csatlakoztatjak a vezetékeket pulzusgeneratorhoz vagy eltavolitjak réla a vezetékeket.

*  Monitor Only (csak monitorozas) = engedélyezve van a kamrai tachyarrhythmia-detekcio és
az epizodok tarolasa, de-nemtdrtenik automatikus terapia. Ez a méd hasznos szabalyozott
korulmények kozott,(példaul EP teszt vagy.terheléses teszt soran, valamint kbzvetlenlil mitét
utan, amikor rendelkezésre-all alternativ.terapias lehetéség (példaul kiilsé defibrillacio).

*  Monitor + Therapy (monitorozas és terapia) = a kamrai tachyarrhythmia-detekciés és kamrai
terapias lehet6ségek teljes valasztéka rendelkezésre all.

2-1. tablazat A késziilék funkcidinak-rendelkezésre allasa a kamrai tachy méd beallitasai esetén

A késziilék funkcioja

Ventricular Tachy Mode (kamraiitachy mod)

Off (kikapcsolt) Monitor Monitor +
Only (Csak Therapy
monitorozas) (monitorozas
és terapia)
Frekvencia-érzékelés xa X
Bradycardia elleni ingerlés X X X
Ventricular Detection (kamrai detekcié)/Therapy History-(terapias xp X X
anamnézis)
STAT SHOCK (statikus sokkolas) X X
STAT PACE (statikus ingerlés) X X
Val6s ideju, jelolésekkel ellatott EGM-ek X X
Kamrai tachyarrhythmia-detekcié X X
Commanded Ventricular ATP (utasitasra végzett kamrai\ATPR) X Xe
Commanded Ventricular ATP (utasitasra végzett kamrai sokk) X X
Kamrai EP Test (EP teszt) xd xd
Automatikus kamrai tachyarrhythmia-terapia X

a. A kamrai érzékelés engedélyezéséhez, ha a Ventricular Tachy Mode (kamrai tachy méd) bedllitasa Off (kikapcsolt), a Brady Mode (brady méd) funkciot

olyan bedllitasra kell programozni, amely tartalmaz kamrai érzékelést.

b. Ha a pulzusgenerator Off (kikapcsolt) médban van, csak a STAT SHOCK (statikus sokkolas) eseményeket tarolja az anamnézisben.

c. Haa Ventricular Tachy Mode (kamrai tachy méd) beallitdsa Monitor + Therapy (monitorozas és terapia), az EP Temp V Mode (ideiglenes EP V mdéd) funkciét
Monitor Only (csak monitorozas) beallitasra kell programozni, hogy hasznalhaté legyen a Commanded Ventricular ATP (utasitasra végzett kamrai ATP).

d. Ebben a médban nem mindegyik fajta EP Tests (EP teszt) elérhet6.

Elektrokauter-védelem mod

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készilékek esetében elérhetd.
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Electrocautery Protection Mode (elektrokauter-védelem maod) — aszinkron ingerlés a
programozott kimeneti paraméterekkel az LRL frekvencian. A tachyarrhythmia detekcié és a
terapias funkciok ki vannak kapcsolva.

Amig be van kapcsolva az Electrocautery Protection (elektrokauter-védelem), a Brady Mode
XOO modba kapcsol [ahol az X jelentését a beprogramozott Brady Mode (brady méd) doénti el].
A tdbbi ingerlési paraméter megmarad a beprogramozott beallitasan (az ingerlési feszliltség
is). Ha a Brady Mode (brady méd) beallitasa Off (kikapcsolt) az Electrocautery Protection
(elektrokauter-védelem) bekapcsolasakor, tovabbra is Off (kikapcsolt) marad az Electrocautery
Protection (elektrokauter-védelem) moédban. Ahhoz, hogy az Electrocautery Protection
(elektrokauter-védelem) mad aktiv maradjon, nem sziikséges folyamatos telemetrias kapcsolat.

Az Electrocautery Protection (elektrokauter-védelem) méd kikapcsolasa utan visszaallnak a
kdvetkezd mddok korabban beprogramozott bedllitasai:

*  Ventricular Tachy Mode (kamrai tachy mod)
* Brady Mode (brady mod)

Az Electrocautery Protection Mode (elektrokauter-védelem mod) bekapcsolasanak kisérlete utan
tekintse meg a PRM képernydjén megjelend uzenetet, amely megerésiti, hogy az Electrocautery
Protection (elektrokauter-vedelem) aktivalva van.

Amig-az Electrocautery Protection (elektrokauter-védelem). aktivalva van, a rendszer nem
engedélyezi utasitasra végzett terapia leadasat, arrhythmiakivaltasi kisérlet vagy diagnosztikai
teszt elvégzéseét; illetve jelentés-nyomtatasat; csak a-STAT SHOCK (statikus sokkolas) és a
STAT-PACE (statikus-ingerlés) utasitasokat engedélyezi.

Amig-az Electrocautery-Protection (elektrokauter-védelem) aktivalva van, a készilékre helyezett
magnes nem befolyasolja:a Tachy Mode (tachy mad) viselkedését.

Az Electrocautery Protection Mode. (elektrokauter-védelem.maod).be- és kikapcsolasahoz
végezze el akovetkezd lépéseket:

1. Valassza a PRM képerny6jének-a-tetején. talalhaté Tachy Mode (tachy.méd) gombot.

2. Valasszaki.az Enable Electrocautery Protection (elektrokauter-védelemmadd bekapcsolasa)
melletti_jel6lénégyzetet.

3. Az Electrocautery-Protection Mode(elektrokauter-védelem mod)-bekapcsolasahoz valassza
az Apply‘Changes (valtoztatasok alkalmazasa) gombot.'Megjelenik egy parbeszédpanel,
amely kozli;-hogy az ElectrocauteryProtection (elektrokauter-védelem) aktiv.

4. A készulék visszaallitasahoz a korabban beprogramozott médra valassza a
parbeszédpanelen a Cancel Electrocautery Protection (elektrokauter-védelem kikapcsolasa)
gombot. Az Electrocautery-Protection (elektrokauter-védelem) méd megszakithaté a
PRM-en talalhaté STAT SHOCK (statikus sokkolas), STAT PACE (statikus ingerlés) vagy
DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa) gomb megnyomasaval is.

FREKVENCIA-ERZEKELES
A frekvencia-érzékelés elengedhetetlen jelentéségl mindegyik detekcidés dontéshez. A
pulzusgeneratornak a szivciklus hosszisaganak meghatarozasahoz a kdvetkezékre van

szuksége:

» Bipolaris elektrédok a pitvarban és a jobb kamraban.
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+ Automatikus er@sités-szabalyozasos érzékelési aramkor a frekvencia érzékeléséhez. Ez az
aramkdr biztositja a frekvencia megfelel6 érzékelését azzal, hogy figyelembe veszi a jelek
amplitidéjanak megvaltozasat és csdkkenését.

Frekvenciak és refrakter idoszakok szamitasa

A pulzusgenerator a frekvenciat intervallumonként értékeli. A készulék méri a ciklus hosszusagat
az érzékelt depolarizacié utan, és 6sszehasonlitja a beprogramozott detekcidés paraméterekkel.

A pulzusgenerator refrakter periédusokat alkalmaz az ingerelt és az érzékelt sajat események
utan; az ezekbe az id6szakokba es6 sajat eseményeket nem veszi figyelembe a detekcio
szempontjabdl. A refrakter periédusok a zajablakokkal egyitt megakadalyozhatjak a nem
fizioldgias jelek és a nem kivant kezelés leadasanak érzékelését. A nem programozhato
refrakter periodusok a kovetkezdk:

* 85 ms pitvari refrakter periédus egy-pitvari érzékelt esemény utan

* 150 ms pitvari refrakter periédus egy.pitvari ingerelt esemény utan, DDD(R) és DDI(R)
maédban

* 135 ms RV refrakter periodus egy RV-érzékelt esemény utan

+ 135 ms refrakter periddus a kondenzator feltéltése utan (a készulék ignoralja az érzékelést
minden Uregben)

+ 500 msrefrakterperiddus egy sokk leadasa utan (a keszulék ignoralja-az érzékelést minden
Uregben)

Kamrai frekvenciakiiszobok és-zonak
Ez a‘funkcio.az AUTOGEN,; DYNAGEN, INOGEN s ORIGEN késziilékek esetében elérhetd.

A'pulzusgenerator dsszehasonlitja mindegyik érzékelt:jobb kamrai szivciklus.intervallumanak
hosszusagata programozott kamrai tachyarrhythmia Rate (frekvencia-) kiiszobértékkel.

A kamrai tachyarrhythmia zéna-egy-szivfrekvencia-tartomany, amelyet legalabb egy
programozott kamrai-tachyarrhythmia Rate (frekvencia) kliszob.hatarol be.-Beprogramozhato
1-3 kamrai tachyarrhythmia zéna, ezek kilon-kilon el6irt terapiaval kezelheték (2-2. tablazat, a
2-4. oldalon, 2-1. abra; a 2-4 . oldalon).

2-2. tablazat A kamrai frekvenciakiisz6b konfiguraciok névieges/alapbeallitott értékei

Kamrai zéna konfiguracio VT-1 Zone (VT-1 VT Zone (VT zéna) VF Zone (VF zéna)
zona)
1 zéna > - - 200 min"’
2 zbna TR 160 min-' 200 min’
3 zbna 140" min-! 160 min-' 200 min"’!

Scale min'*]

2-1. abra Kamrai tachyarrhythmia-detekciés beallitasok
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* Az egymas melletti zénak frekvenciakiszdbjeinek legaldbb 20 min-'-mel kilénbdznie kell

* Alegalacsonyabb kamrai tachyarrhythmia Rate (frekvencia) kiiszébnek legalabb 5 min-'-mel
magasabbnak kell lennie, mint az MTR, az MSR és az MPR

* Alegalacsonyabb kamrai tachyarrhythmia Rate (frekvencia) kiiszObnek legalabb
15 min"'-mel magasabbnak kell lennie, mint az LRL

A pitvari adatok hasznalata
Ez a funkcio az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készilékek esetében elérhetd.
A pitvari frekvencia a kovetkez6kre hasznalhato:

* A kamrai terapia gatlasa pitvari<ibrillacio vagy flutter jelenlétében

* A kamrai terapiat gatlo tényezdk ignoralasa, ha a kamrai frekvencia magasabb, mint a
pitvari frekvencia

A pulzusgenerator reagdl a pitvari érzékelésrefliggetlendl attdl, hogy van-e pitvari vezeték
beultetve.

Lehetnek olyan Klinikai helyzetek, amikor a pitvari vezetékbél)szarmazé informaciok nem
hasznosak- (példaul kronikus-pitvarfibrillacio,'meghibasodott vagy elmozdult pitvari vezeték,
eltdomédaétt-pitvari vezetékesatlakozd).

FIGYELMEZTETES: Ha a pitvari.vezeték nem lett beiiltetve (a csatlakozd le lett dugaszolva),
vagy a pitvari vezeték nincs hasznalatban, de-¢satlakoztatva van a fejrészhez, a készilék
programozdsa-a haszndlatban'lévéivezetékek szdmanak és tipusanak megfeleléen végzendd el.

Ha nem kivanja-hasznalni'a pitvari vezetéket,a késziilék megfeleld viselkedésének biztositasa
érdekében a-programozasnal kovesse az aldbbi ajdnlasokat:

»~ A pitvari érzékelés és a pitvari szdmlaldk mikodésének megakadalyozasa céljabdl
programozza a-pitvari vezeték beallitasat Off (kikapcsolt) értékre:

MEGJEGYZES: -Ne végezzen pitvari EP-tesztelést, ha-a.pitvati vezeték beéllitasa Off
(kikapcsolt).

» A pitvariingerlés megel6zésére és annak-megakadalyozasara, hogy a készulék pitvari
adatokat haszndljon abradycardia elleni‘ingerlésre, programozza a Brady Mode (brady méd)
bedllitast VVivagy VVI(R) értékre.

* Annak biztositdsara, hogy a terapias-déntések'ne a pitvari méréseken alapuljanak,
programozza a kbvetkezd kamrai detekcids funkcidkat Off (kikapcsolt) értékre:

— Initial (kezdeti) és Post-Shock (sokkolas-utani) V Rate > A Rate (kamrai frekvencia >
pitvari frekvencia) (az Onset/Stability esetében)

— Initial (kezdeti) és Post-Shock (sokkolas utani) AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob) (az Onset/Stability esetében)

— Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-megkulénbdztetés) (a
Rhythm ID esetében)

MEGJEGYZES: Javasolt ttekinteni és sziikség esetén atéllitani a Stability (stabilités)
beallitasokat is.
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+ A pitvari diagnosztikai miveletek [példaul pitvari Amplitude (amplitido) és Impedance
(impedancia)] kikapcsolasahoz programozza az Atrial Intrinsic Amplitude (pitvari sajat
amplitudd) és az Atrial Impedance (pitvari impedancia) napi vezetékméréseket Off
(kikapcsolt) allapotba.

+ Az utankdvetések alkalmaval fontolja meg a pitvari valds ideji EGM kivalasztasanak
megszintetését.

Ha kés6bb hasznal pitvari vezetéket, ezeket a beallitasokat Ujra at kell tekinteni, és a
pulzusgeneratort a pitvari vezetékkel valé hasznalatra megfelelé médon kell programozni.

KAMRAI DETEKCIO

A kamrai detekcio a kdvetkez6 paraméterekbdl all:

*  Kezdeti kamrai detekcio
+ Ismételt megerdsités /elkotelezett sokk
* Ismételt detekcio és sokkolas utani-detekcio

A kezdeti kamrai detekcios feltételek a programozhaté Rate (frekvencia) és Duration (id6tartam)
paramétereket{jelentik. A detekcios kritériumok kdzé tartozhat a kdvetkez6 detekcio-javitasi
eszkozkészletek egyike, amely kezdeti és sokkolas utani kamrai detekcio esetén specificitassal
egeésziti ki.a'Rate (frekvencia) és.a Duration (id6étartam) paramétereket:

+ (Onset/Stability
s~ Rhythm ID

A pulzusgenerator-kamrai'terapiat kezdeményez, ha megallapitja, hogy a detekcio feltételei
teljesulnek. A Kamrai detekcio feltételeinek teljesiléséhez a kovetkez6k mindegyikének
teljestlnie kell:

«. Egyik'’kamrai zona-detekcids ablakaba esnek akamrai események-a Duration (idétartam)
paraméternek megfeleldideig

+ Azilleté kamrai zonahoz tartozé Duration (id6tartam) eltelt

* Nem teljesiliek valamelyik magasabb kKamrai zéna detekcids ablakanak feltételei

+ A detekcio-javitasi-funkciok[ha On (bekapesolt) dllapotban vannak] terapiat;jeleznek
+ Az utolsé detektalt'intervallum a kamrai zonaba esik

Ha nem teljesul a fentifeltételek-mindegyike, a-pulzusgenerator nem kezdeményez terapiat,
hanem folytatja az intervallumok értékelését.

Kamrai detekcio-javitasi eszkozkészletek
A kovetkez6 kamrai detekciodjavitasi eszkdzkészletek egyike beprogramozhaté, hogy
specificitassal egészitse ki a Rate (frekvencia) és aDuration (idétartam) paramétereket (2-3.
tablazat, a 2-7. oldalon):

* Rhythm ID
*  Onset/Stability

A VF z6naban nem allnak rendelkezésre detekcio-javitasi eszkdzkészletek.
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VT-1 Zone (VT-1 VT Zone (VT zéna) VF Zone (VF zéna)
z6éna)
3 zonas konfiguracio? Rhythm 1D Rhythm 1D Nincs
Onset/Stability Onset/Stabilityd
3 zénas konfiguracié [Monitor Only (csak monitorozas) Nincs Rhythm ID Nincs
z6navallb © Onset/Stability
2 zbnas konfiguracio Rhythm 1D Nincs
Onset/Stability
2 zo6nas konfiguracié [Monitor Only (csak monitorozas) Nincs Nincs
zbnaval]P
1 zénas konfiguracio Nincs

a.

C.

d.

Ha a detekcio-javitasi eszkdzkészlet be van kapcsolva egy 3 zénas konfiguracio esetében, az érvényes lesz mind a VT-1, mind a VT zénara.
b. A detekcio-javitasi eszkzkészletek nem elérhetbk egy tobbzdnas konfiguracié legalacsonyabb zénajaban, ha annak a beallitdsa Monitor Only (csak

monitorozas) (arra a zénara nincs terapia programozva);

A 3 zo6nas konfiguraciéra programozott készilékek ‘esetében, ha-a VT-1-z6na beallitdsa Monitor Only (csak monitorozas), és a detekcio-javitasi

eszkozkészletek On (bekapcsolt) allapotban vannak'a VT zénaban, a ritmus-megkillonboztetést akkor alkalmazza a késziilék, ha a tachycardia teljesiti az
Initial Detection (kezdeti detekcid) feltételeit a.Monitor Only-(csak monitorozas) zénaban, majd kés6bb a frekvencia ndvekszik, és eléri a VT zénat. Ebben
az esetben az Initial Detection (kezdeti detekcio) ujraindul, és a detekcio-javitasi eszkdzkészletek elérhetdék a VT zdnaban.
A Shock if Unstable (sokkolas, ha instabil).az egyetlen Onset/Stability detekcio-javitasi eszkdzkészlet, amely a 3 zénas konfiguracié VT zénajaban elérhetd
[ez a Monitor Only (csak monitorozas) zona nélkili-konfiguraciéra érvényes].

MEGJEGYZES: - Nincsenek klinikai adatok, amelyek szerint valamilyen javallat esetén az egyik
detekcio-javitasi eszkbzkészletjobblenne, mint a masik. Ezért javasolt a detekcié-javitasi
eszkOzkészlet egyéni-programozasa és a-specificitasanak ertékelése.

Rhythm'ID
Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN-és INOGEN készilékek-esetében elérhetd.

A Rhythm ID funkcié-a pitvari és a kamrai intervallumok-elemzésén kivil-vektorok id6zitését
és Osszefliggéseit elemzi, hogy meghatarozza; hogy a-beteg ritmusat kezelni kell (VT), vagy
gatolni kell a-terapiat-(SVT):

A Rhythm'ID funkcidval-a pulzusgenerator vektor-idézitési és -0sszefliggési elemzést.végez
a sokkolasi EGM és a'frekvencia-EGM alapjan. Ezen adatok alapjan tarolja-a beteg normal
sinusritmusanak- referenciamintajat.

A Rhythm.1D elemzés soran a pulzusgenerator elészor meghatarozza, hogy a kamrai frekvencia
magasabb-e a pitvari frekvencianal. Haligen, a-‘készllék terapiatkezdeményez. Ha a kamrai
frekvencia nem-magasabb, mint a pitvari frekvencia; a-Rhythm ID a kovetkezd kritériumok
értékelésével allapitia meg, hogy a terapiat gatolni vagy. kezdeményezni kell:

* Az Initial Detection-(kezdeti‘detekcid) soran végzett vektor-idézitési és -0sszefiiggési
elemzéssel 6sszehasonlitja a-korabban. tarolt'referenciamintaval, és ezzel megallapitja,
hogy a ritmus SVT-e. Ha a(beteg ritmusa ésa referenciaminta kdzotti 6sszefliggés egyenld
vagy nagyobb, mint a beprogramozott RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszob)
értéke, a ritmust SVT-nek mindsiti, és'gatolja aterapiat ("Vektor-id6zitési és -6sszefiiggési
elemzés" a 2-22. oldalon).

* Ha a vektor-id6ézitési és -0sszefliggési elemzés nem mindsiti a ritmust SVT-nek, a
Stability (stabilitas) és az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiszdb) funkciok
megallapitjak, hogy a kamrai ritmus instabil-e, és a pitvari frekvencia gyors-e. Ha a kamrai
ritmus instabil, és a pitvari frekvencia gyors, a ritmust SVT-nek mingsiti, és gatolja a terapiat.

A Rhythm ID funkcié nem veszi figyelembe a pitvari kritériumokat [V Rate > A Rate (kamrai
frekvencia > pitvari frekvencia) vagy a pitvari frekvencia nagyobb mint az AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszdb)] a kdvetkez6 konfiguraciok esetében:

* Egyuregl készllékek esetén
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+ Kéturegl készllékek esetén, ha az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari
tachyarrhythmia-megkulénbéztetés) Off (kikapcsolt) allapotban van

llyen konfiguracio esetében a készulék nem értékeli a Stability (stabilitas) feltételt az Initial
Detection (kezdeti detekcid) alkalmaval. Ez olyankor lehet hasznos, amikor problémak vannak
a pitvari vezetékekkel kapcsolatban. Az ilyen konfiguraciok esetében a terapia gatlédik az
Initial Detection (kezdeti detekcid) alkalmaval, ha a készllék megallapitja (vektor-idézitési

és -0sszefliggési elemzéssel), hogy a ritmus SVT. Ellenkez6 esetben a készilék terapiat
kezdeményez.

Kétféle modszer all rendelkezésre ahhoz, hogy a készilék automatikusan készitsen Rhythm
ID referenciamintat: passziv és aktiv. Az aktiv médszer olyan betegeknél lehet hasznos, akik
gyakran részesilnek kamrai ingerlésben.

Ha a passziv mddszer engedélyezve vanya pulzusgenerator kétéranként megkisérli a Rhythm
ID referenciaminta meghatarozasat a.beprogramozott bradycardia beéllitdsok mellett. A frissités
2—4 éraval az utén kezdddik, hogy akészuiléket kiléptették a Storage (tarolas) médbal.

Ha az aktiv mod van bekapcsolva, és hét nap eltelt a-referenciaminta utolsé sikeres elkészitése
Ota, a készulék 28 6ranként automatikusan elemzi.a beteg sajat ritmusat a bradycardia
paraméterek atallitasaval. A Rhythm ID, funkcié aktiv. referenciaminta-frissitése alkalmaval a
kdvetkezdk torténnek:

1. A készilék ellendrzi, hogy a beteg.nyugalomban van-e (az akcelerométer bemeneti jele
alapjan).

2. A készulék engedélyezi az ingerlési frekvencia szabalyozott csokkentését a beprogramozott
Rhythm IDFallback (tartalék) LRL-re. Atartalék id6szak alatt a-kévetkez6k torténnek:

» . A készilék az.ingerlési-mddotiideiglenesen DDI; VDI VVI, AAl vagy Off (kikapcsolt)
allapotba éllitja (a programozott brady modtél figgben), €s.meghosszabbitja az AV
Delay (AV-késleltetés) értekét legfeljebb-400 ms-ra.

* A készulék felfliggeszti a Rate Smoothing (frekvenciasimitas), az’ATR, a Rate Hysteresis
(frekvenciahiszterézis), a Rate Search Hysteresis(frekvenciakeresési hiszterézis), az
AV Search + (AV-keresés +) és-a dinamikus programozas [kivéve a'Dynamic VRP
(dinamikus- VRP)] mikddését.

3. A Fallback (tartalék) id8szak utan-az ingerlési paraméterek visszaallnak-a normalis
bedllitasaikra.“A Fallback (tartalék) id6szak legfeljebb naponta egyszer fordul el8, és
jellemz&en egy percnél révidebb ideig tart.

Kézi modszer is rendelkezésre all‘a késziilék utasitasara, hogy-készitsen Rhythm ID
referenciamintét.

MEGJEGYZES: A referenciaminta kézi frissitése akkor is elvégezhets, ha a Rhythm ID nincs
bekapcsolva. Ha arrhythmia lép fel, a késziilék vektor-idbzitési és -6sszefiiggési elemzést
végez, és megallapitia a mért RhythmMatch-értéket,_amelyet tarol az epizéd adatai k6zétt,
azonban a vektor-idézitési és -6sszefiiggési elemzés eredményét a késziilék nem hasznalja fel
annak eldéntésére, hogy a beteg ritmusa VT vagy SVT.

A Rhythm ID funkcié kézi referenciaminta-frissitése alkalmaval a pulzusgenerator a kévetkezd
miveleteket végzi el:

1. Engedélyezi az ingerlési frekvencia szabalyozott cstkkentését a beprogramozott Rhythm ID
Fallback (tartalék) LRL-re. A tartalék id6szak alatt a kdvetkezdk torténnek:
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* A készllék az ingerlési mddot ideiglenesen a beprogramozott Manual Rhythm ID Brady
Mode (kézi Rhythm ID brady méd) éllapotba allitja, és meghosszabbitja az AV Delay
(AV-késleltetés) ertékét legfeljebb 400 ms-ra.

» Felfiggeszti a Rate Smoothing (frekvenciasimitas), az ATR, a Rate Hysteresis
(frekvenciahiszterézis), a Rate Search Hysteresis (frekvenciakeresési hiszterézis), az
AV Search + (AV-keresés +) és a dinamikus programozas [kivéve a Dynamic VRP
(dinamikus VRP)] miikédését.

2. A Fallback (tartalék) intervallum utan az ingerlési paraméterek visszaallnak a normalis
beallitasaikra. Ez a folyamat altalaban egy percnél révidebb ideig tart.

MEGJEGYZES: A Rhythm ID Fallback (tartalék) LRL beéllitésait ugy kell megvélasztani, hogy
azok elésegitsék normal sinusritmus (tébbek kbzétt normél AV-atvezetés) kialakulédsat. Ovatosan
Jérjon el, ha 50 min'-nél alacsonyabb LRL-t allit be (a beteg kamrai szokési frekvenciajat
megkodzelitd értéket). ARhythmID frissitése k6zben fellépé kamrai sz6kési ritmus helytelen
terapias déntésekhez vezethet.

MEGJEGYZES: " A késziilék az egyszer elkészitett Rhythm ID referenciamintat hasznélja a
vektor-idézitési-és -0sszefliggési elemzésre; amig djabb referenciaminta nem készdil.

MEGJEGYZES:. A Rhythm ID réferenciaminta kézi frissitését-nem javasolt kézvetleniil
Sokkterapia utan elvégezni.. Tobb percig is.eltarthat, amig.normalizalédnak a sokk altal okozott
EGM-morfologiai szabalytalansagok.

A Rhythm IDhasznalatakor vegye figyelembe az alabbiakat:

« A RhythmD-hatarozza meg, hogy a Duration (idétartam).végén a terapia gatlodik vagy nem.
Ha a dontés a terdpia gatlasa, akkor a‘készulék Utésenként ujra értékeli Rhythm ID funkciét
[beleértve avektor-id6zitésiés -6sszefliggési elemzést, a V'Rate > A-Rate (kamrai frekvencia
> pitvari frekvencia), az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakliszob) és a Stability
(stabilitds) funkciokat].. A’Sustained Rate Duration (SRD, tartés' frekvencia idétartama)
funkci¢ alkalmazésa korlatozza a Rhythm.ID.4ltali-terapia-gatlast a beprogramozott SRD
idétartamra.

« A Rhythm.ID;nem.gatolja a-VF zéndba es6 frekvencia esetében'végzett-tergpiat. A
VF frekvenciakiszdbnek a’ gyors ritmusok frekvenciajanal alacsonyabb értékre vald
programozasa megakadalyozza, hogy.a Rhythm ID gétolja a terapiat e ritmusok esetében.

» Az Atrial. Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-megkulonbdztetés) On
(bekapcsolt) értékre allitdsa. megakadalyozza, hogy a Rhythm'ID gatolja a terapiat, ha a
kamrai frekvencia gyorsabb;ymint a pitvari frekvencia.

* Ha egyszer sem készult Rhythm IDreferenciaminta, a Rhythm ID funkci6 csak a Stability
(stabilitas) és az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiszdb) segitségével
kaldnbozteti meg a VT-t-az SVT-tél, mert nem végezhetd el a vektor-idozitési és
-Osszefliggési elemzés. Ezen Kivil, ha a Rhythm ID funkcié nem veszi figyelembe a pitvari
detekcids kritériumokat, és nem’tortént referenciaminta készitése, akkor az Initial Detection
(kezdeti detekcid) soran a készulék nem hasznal detekcio-javitasi funkciot.

Onset/Stability

Ezek a funkciok az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN késziilékek esetében
elérhetdk.

Az Onset/Stability detekcid-javitasi eszkdzkészlet a szivciklusok kdzétti intervallumokat elemzi,
hogy meghatarozza, hogy a beteg ritmusat kezelni kell (VT), vagy gatolni kell a terapiat (SVT).
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Az Onset/Stability lehetévé teszi a detekcid-javitasi funkcidok programozasat, azzal, hogy
azonositja a kivant tipusu ritmus-megkulénboztetést: pitvari tachycardia, sinus tachycardia vagy
polimorf VT (2-4. tablazat, a 2-10. oldalon).

2-4. tablazat Az Onset/Stability ritmus-megkiilonboztetés rendelkezésre allasa zonanként

VT-1 Zone (VT-1 z6na) VT Zone (VT zé6na) VF Zone (VF z6na)

3 zo6nas konfiguracio Pitvari tachyarrhythmia Polimorf VT2 Nincs

Sinus tachycardia

3 zo6nas konfiguracio Nincs Pitvari tachyarrhythmia Nincs
[Monitor Only (csak monitorozas) zénavallP © . .
Sinus tachycardia

Polimorf VT2

2 zénas konfiguracio Pitvari tachyarrhythmia Nincs
Sinus tachycardia

Polimorf VT2

2 zénés konfiguracié [Monitor Only (csak moniterozas) zénaval]P Nincs Nincs

1 zénas konfiguracio Nincs

a. A Polymorphic VT Discrimination (polimorf VT megkulonboztetése) csak a VT zonaban all rendelkezésre.

b. A ritmus-megkilénbdztetés nem elérheté egy tobbzonas konfiguracio legalacsonyabb zonajaban, ha annak a beallitdsa- Monitor Only (csak monitorozas)
(arra a zénara nincs terapia programozva).

c. A 3 zonas konfiguraciora programozott késziilékek esétében, ha a VT-1 zéna beallitdsa-Monitor Only (csak monitorozas), és a detekcio-javitasi
eszkozkészletek On (bekapcsolt)allapotban vannak a VT zénaban, a ritmus-megkulonboztetést akkor alkalmazza a késziilék, ha a tachycardia teljesiti az
Initial Detection (kezdeti detekeid) feltételeit a Monitor Only (csak monitorozas) zénaban, majd-késébb a frekvencia névekszik, és eléri a VT zénat. Ebben
az esetben az Initial Detection (kezdeti detekciod) ujraindul, és-a detekcio-javitasi.eszkozkészletek elérheték a VT zénaban.

Ismételt.megerdsités / elkotelezett sokk

Az ismételt ‘megerdsités a'készilék- altal a‘kondenzator. sokk leadasara szolgald-feltdltése
kdzben és kdzvetlenul a feltdltése utdn-végzett monitorozast jelenti. Ha a Committed Shock
(elkdtelezett sokk) paraméter-Off (kikapcsolt)-allapotban van; a készilék ujra ellendrizheti,
hogy. a sokk leadasra keriiljén-e.

Kamrai ismételt detekcio
Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN-készulekek esetében-elerhetd.
A kamrai ismételt detekcio-a kdvetkezd események utan-torténik:

« Kamrai terapia.leadasa

+ Az ismételt megerésitési elemzés eredménye miatt elutasitott terapia (elutasitott — ismételt
megerdsités)

* Manualisan elutasitott terapia

+ Aterapia nem all rendelkezésre a Detection Met (kimutatas teljestilt) allapot fennallasakor

[kivéve, ha a VT-1 zéna beallitdsa Monitor Only (csak monitorozas), ilyenkor Ujraindul az
Initial Detection (kezdeti detekcid)]

A Redetection (ismételt detekcid) funkcié ugyanazt a kamrai detekcids ablakkal végzett eljarast
és a beprogramozott Rate (frekvencia) kiiszébét alkalmazza, mint az Initial Detection (kezdeti
detekcio) a tachyarrhythmia kimutatasara.
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Az Initial Detection (kezdeti detekcid) és a Redetection (ismételt detekcid) kozotti legfontosabb
kildnbségek a Duration (id6tartam) paraméterekben és a rendelkezésre all6 detekcio-javitasi
funkcidékban vannak:

* Ha a készllék kamrai sokkterapiat ad le, a kovetkez6k torténnek:

— Az ismételt detekcié id6tartamat a Post-shock Duration (sokkolas utani id6tartam)
paraméter értéke hatarozza meg

— A detekcid-javitasi eszk6zok [kivéve az Onset (inditas), a Shock if Unstable (sokkolas,
ha instabil) és a vektor-idézitési és -Osszefliggési elemzés] elérheték az ismételt
detekcio soran

* Ha a készllék kamrai ATP-t ad le, vagy a terapia elutasitasra keril, vagy nem all
rendelkezésre, a kdvetkez6k torténnek:

— Az ismételt detekcié iddtartamat.a Redetection Duration (ismételt detekcié idétartama)
paraméter értéke hatarozza'meg

— A detekcid-javitasi eszkdzok [kivéve a Shock if Unstable (sokkolas, ha instabil)] nem
elérhetdk az.ismételt detekcid soran

Barmelyik.id6tartamot nyilvanitja is a készulék megfelelének,.az illetd tipusu id6tartam
[Redetection (ismételt detekcio) vagy Post-Shock (sokkolas utani)] lesz érvényben mindegyik
zbénaban az illeté6 zénak programozott idétartam-értékén.

Kamrai sokkolas utani detekcié-javitasi funkciok

A kovetkezd kamrai detekcid-javitasi funkciok lesznek aktivak-— ha On (bekapcsolt) allapotban
vannak — a Post-shock Duration (sokkolas-utani idétartam) eltelte utan:

»~ Post-shock V' Rate-> A Rate (sokk utani Kamrai frekvencia > pitvari frekvencia)

» _'Post-Shock (sokkolas utani) AFib Rate-Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakliszob)
*+ Post-shock'Stability-(sokkolas utani. stabilitas)

* . (Post-shock SRD,(sokkolas utani’'SRD)

»  Sokkolas utani Rhythm ID“[magaban foglalja az AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszdb), a Stability (stabilitas);’a V_Rate > A Rate (kamrai
frekvencia > pitvari frekvencia) és az.SRD funkciokat]

A Rhythm ID kivételével mindegyik, sokkolds utanicdetekcid-javitasi funkcié ugyaniugy mikodik,
mint a megfeleld, \Initial Detection (kezdeti detekcid) alkalmavalvégzett funkciok (a Rhythm ID
esetében a vektor-idézitési és'-0sszefliggési-elemzés nem érhetd el a sokkolas utan).

A Post-shock Stability (sokkolas-utani stabilitas) funkcié;segitségével megakadalyozhato, hogy a
sokk altal kivaltott pitvarfibrillacié hatasara a:pulzusgenerator tovabbi, nem kivanatos sokkokat
adjon le (2-2. abra, a 2-12. oldalon)-

Az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszob) beprogramozhaté a
Post-shock Stability (sokkolas utani stabilitas) paraméterrel egytitt a pitvarfibrillacio jobb
megkuldnbdztetésére és a nem kivanatos kamrai sokkterapia leadasanak megakadalyozasara.
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Stabilitas elemzése.

Sokk Ha stabil, felt6ltédik, és Sokkolas utani SRD lejar.
sokkot ad le. Ha az instabil, Ha az SRD alatt a terapia
gatolja a terapiat. Sokkolds  Amig a detekcios ablak gatolva volt, feltoltddik,
utani SRD id6zitd indul. feltétele teljesil, az SRD ideje Ha a stabilitas terapiat és sokkot ad le.

Alegalacsonyabb zona alatt folytatodik a sokkolas jelez, feltoltodik,
detekcids ablakanak  0's uténi stabilitasi elemzés. —— és sokkot ad le. 15s
feltétele teljestl. === =====------emoooooeeeo oo oomo o oo oommm o om-osmoooom----o-
| | [
[ [ [ I
Os 5s 20s
Kezdédik a sokkolas Sokkolas utani
utani idétartam idotartam letelt.
a legalacsonyabb
zo6naban.

Sokkolas utani idétartam =5 s
Sokkolas utani SRD = 15 s

2-2. abra Sokkolas utani idétartam- és sokkolas utani stabilitasi elemzés

Kamrai detekcio részletei

Ezek a funkciok az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN késziilékek esetében
elérhetok.

A pulzusgenerator.a megfelel6 terapia’leadasanak meghatarozasahoz a kovetkezé informacidkat
hasznalja:

+ Kamrai detekcios ablakok

+ Idétartam paraméter

+ Ismételt detekcid id6tartama és-sokkolas.utanidetekcié,idétartama
«. \“Kamrai' epizédok

«  Kamrai detekcio<avitasi funkciok

Kamrai detekcios ablakok

A megfelelé-terapia leadasa a beteg ritmusanak-pontos-azonositasatol flgg. A'megfeleld terapia
leadasanak biztositasahoz a pulzusgenerator detekcids ablakokat alkalmaz a‘tachycardiak
megkulonbdztetése celjabal:

Mindegyik kamrai zona detekcids ablaka a 10-legutobbi, a-pulzusgenerator. altal mért jobb
kamrai R—R intervallumbdl all. Minden Uj intervallum’/mérésekor a készulék désszehasonlitja azt
az egyes zbénak programozott frekvenciakuszdbeével, és gyorsnak vagy lassunak mindsiti (a
frekvenciakiiszob folotti- vagy alatti).az egyes-detekcids ablakok esetében.

A pulzusgenerator egy potencidlis’ epizédot készit, ha3’egymas utani-gyors intervallumot
észlel. A detekcids ablak feltételei teljesuinek,. és a-készilék egy epizédnak nyilvanitja, ha 10
intervallumbdl 8 gyorsat szamolt.. A detekcios ablak feltétele tovabbra is teljesitettnek mindsul
addig, amig 10 intervallumbdl‘legalabb. 6 gyors epizéd.”"Ha a gyors intervallumok szama 6 alé
csokken, a zona detekcids ablakanak feltétele nem mindsil teljesitettnek. A detekcios ablak
feltétele csak akkor minésul ujra teljesitettnek, ha ismét 10 intervallumbdl legalabb 8 gyors
epizad torténik (2-3. abra, a 2-13. oldalon).
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VF
ablak L L L L G G G G G G G G L L L L L

G —»G
490 500 500 500 [ 500 (|370
V4
I

10 intervallumbol 7 gyors, a VF ablak feltétele tovabbra is teljesil.

Intervallumok || 630
ms-ban

370 [|350/|370

Jobb
kamra

: : : : 1 H i
i 10 intervallumbol 6 gyors, a VF ablak feltétele nen|1 teljesul. ! |

H ' | : H
10 intervallumbol 7 gyors, a VF ablak feltétele nem teljesul. |
H 1 H

i T H
10 intervallumbol 8 gyors, a VF ablak feltétele teljesul.

10 intervallumbdl 6 gyors, a VF ablak feltétele tovabbra is teljestl.

10 intervallumbol 5 gyors, a VF ablak feltétele rﬁér nem teljesul.

10 intervallumbdl 6 gyors, a VF ablak
feltétele még nem teljesiilt djra

H 7
10 intervallumbol 7 gyors, a VF ablak
feltétele még nem teljestilt djra

Egyzdnas konfiguracio

VF zéna frekvenciaja = 150 min™' (bpm) = 400 ms S/
L =Lasst G = Gyors 10 intervallumbol 8 gyors, a VF
ablak feltétele Ujra teljesdil
/..
77

2-3. dbra A kamrai detekcios ablak feltételének teljesiilése

Mivel afrekvenciakliszébot.asmagasabb zonakban magasabb értékre kell programozni, mint az

alacsonyabb zénakban, a valamelyik magasabb. ablakban gyorsnak mingsitett intervallum az
alacsonyabb zéna(k)ban'is gyorsnak:minésul.(2-4. abra, a 2-13. oldalon).

VF zonafrekvencidja=200 min"' (bpm) = 300 ms B oS8 VE et ey
intervallumbo ors, a VF ablak feltétele teljesl.
VT zéna frekvencigja = 150 min-t(bpm) = 400-ms A !
L =Lassu G = Gyors I
10 intervallumbol 7, gyors, a VF ablak feltétele nem teljesiil.;
H intervallumbol 6.gyors, a ablak feltétele:nem teljesul.;
! 10 llumbol 6 VE ablak feltétel liesul !
VF ablak L L L ik L L L G G QA G M\VYc NG
Intervallumok 630 600
ms-ban

VT ablak L L L

10intervallumbél 6 gyors, a VT.ablak feltétele.nem teljestil: |

10 intervallumbdl 7.gyors, a /T ablak feltétele nem teljestil. |

10 intervallumbdl 8-gyors, a VT ablak feltétele teljesdl. l

2-4. abra Két kamrai zona esetén a detekcios ablakok kozotti,o0sszefiliggés

Id6tartam paraméter

A Duration (id6tartam) paraméter az egyes zoénakban méri, hogy egy ritmus fennall-e annyi idé
6ta, amennyinek el kell telnie, miel6tt a készllék elvégezné a terapiat.

A Duration (id6étartam) szamlalé akkor kezdi el szamolni az idét, amikor a megfeleld zéna
detekcios ablaka feltételei teljesiiinek. A programozott Duration (id6tartam) idét az algoritmus
ellendrzi minden szivciklus utan, hogy megallapitsa, hogy letelt-e.

MEGJEGYZES: Mivel a Duration (id6tartam) szamlélot a készillék a szivciklussal egy
idében értékeli, a mért érték a programozott Duration (idétartam) értéket legfeljebb egy teljes
szivciklusnyi idével meghaladhatja.
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* Amig a zéna detekcios ablakanak feltétele teljesil, a Duration (id6tartam) szamlalé tovabb
szamolja az id6t. Ha az utolsd kimutatott intervallum a zénaba esik, amikor a Duration
(id6tartam) lejar, a detekcio feltétele teljesitettnek nyilvanul, és a készilék kezdeményezi a
terapia elvégzését (feltéve, hogy egyik programozott detekcio-javitasi funkcié sem gatolja a
terapia leadasat) (2-5. 4bra, a 2-14. oldalon).

+ Ha az utolso detektalt intervallum nem esik a z6naba, a készulék nem kezdeményez terapiat.
Mindegyik tovabbi intervallumot ellenériz, amig vagy egy intervallum az eredeti zénaba esik,
vagy az ablak feltétele mar nem teljesul (2-6. abra, a 2-14. oldalon).

+ Ha a Duration (id6tartam) szamitasa kdzben barmikor a zéna detekcios ablakaba 10-bdl
6-nal kevesebb gyors intervallum esik, a zéna Duration (id6tartam) értéke visszaall O-ra (2-7.
abra, a 2-14. oldalon). A Duration (id6tartam) szamlalasa csak akkor kezd6dik Ujra, ha a
zbna detekcids ablakanak feltétele ujrateljesul.

VT detekcios ablak feltétele teljestla VT
Jobb kamra idétartam-alatt.

#MWWWMWMWW%

VTkimutatdsa |y jgstartam 1-30's

I I
VT detekcios ablak feltétele teljesul. AVT.idétartamletelik, és a kovetkezd
VT idétartam kezdddik. intervallum a VT zénaba esik;
a detekci6 feltétele teljestil.
A készulek ATP terapiat kezdeményez.

A Duration (id6tartam) szamlalé akkor indul €l, ha egy ablak feltétele teljesiil, és tovabb szamlal a beallitott ideig, amig-a kamrai detekcids ablak feltétele
teljestl. A detekcio-feltételeakkor teljesul, ha a Duration (idétartam) letelik; és a kdvetkez6 intervallum ugyanabba-a kamrai detekcios zénaba esik.

2-5. abra- Kamrai.id6étartam szamlalé

VT detekeiés.ablak feltétele teljestl.a VT idétartam alatt. |

Jobb kamra

VT kimutatasa | VT id6tartam 1-30 s l
| 4 | |

A VT-detekcios ablak feltétele teljestil:
VT id6tartam kezdédik.

A VT id6tartam/letelt, és az utolsé
intervallum nem tugyanabba azénaba
esik, ezért'abban a zénaban a detekeio.
nem teljesul. Nem kezdeményezi

a terapiat abban a zénaban.

2-6. abra Utolso detektalt intervallum

A VT-detekcios ablak feltétele mar nem teljesul;

10 intervallumbél kevesebb mint 6 minésul gyorsnak.
Jobb kamra

A AAAA A A AT A A,

A VT idétartam ismételt elinditasahoz 10 intervallumbél 8-nak

VT kimutatasa | VT idétartam = 1-30 masodperc V: | gyorsnak kell mindstilnie.
A VT-detekcios ablak feltétele teljesdil. A VT id6tartam nullazédik. A VT idétartam akkor kezd6dik ujra,
VT id6tartam kezdédik. ha a detekcios ablak feltétele Ujra teljesul.

A Duration (id6tartam) nulldzédik, ha a Duration (id6tartam) kézben az ablak feltétele mar nem teljesdl.

2-7. abra Kamrai idétartam nullazasa
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Mindegyik kamrai zéna esetében be van programozva egy Duration (id6tartam) érték. A
beprogramozott konfiguraciotdl fuiggden kildnbdzé értékek allnak rendelkezésre (2-5. tablazat, a
2-15. oldalon). Az alacsonyabb kamrai z6ndkban egyenld vagy nagyobb Duration (idétartam)
értéket kell programozni, mint a magasabb kamrai zénakban. A hosszabb idétartamok
programozasa annak megakadalyozasara szolgalhat, hogy a készilék nem tartds arrhythmiak
kezelését kezdeményezze.

2-5. tablazat Az id6tartam programozhaté értékei kamrai zonaktél és konfiguraciotol fliggden

Konfiguracio VT-1 Zone (VT-1 VT Zone (VT VF Zone (VF

zéna)? z6éna)? zéna)b
1 zéna - - 1-15 masodperc
2 zbéna - 1-30 masodperc 1-15 masodperc
3 zéna 1-60 masodperc 1-30 masodperc 1-15 masodperc

a. A VT-1és a VT zéna maximalis ismételt detektalasi id6tartama 15 masodperc.
b. A VF zénaban az ismételt detektalasi és.sokkolas utani idétartam rogzitett, 1 masodperc.

A Duration egy tobbzonds konfiguraciéban
A Duration (id6tartam) szamlalok egymastél-fiiggetleniil mikddnek mindegyik kamrai zénaban.

* Haalegmagasabb zénaban arrhythmiat mutat ki az eszkdz, annak a zénanak a Duration
(idétartam) id6ézit6je az alacsonyabb zdnakéi elé sorolédik; az alacsonyabb zénak Duration
(idétartam) id6zit6i tovabbra.is.szamlalnak, de a készlilék ignoralja azokat, amig a magasabb
zo6na Duration (id6tartam).id6zit6je szamilal.

» . ‘Ha a-magasabb zénahoz tartozé Duration (idGtartam) lejar, €s a detekcid feltételei
teljeslilnek; a készilék kezdeményezi az illeté zénahoz tartozé terapiat, fiiggetleniil attol,
hogy az alacsonyabb zénak Duration (id8tartam) id6zit6i lejartak-e vagy sem.

s.~ Ha a magasabb z6na detekcios.ablakanak feliétele mar\nem teljesil, megszinik az
alacsonyabb kamrai zénak Duration(id6tartam) id6zit6inek ignoralasa.

A készulék kezdeményezi az alacsonyabb kamrai zona programozott terapiajat, ha egy
alacsonyabb.kamrai zona idétartama lejart;.és a magasabb kamrai-zénakablakanak feltételei
nem teljestilnek(2-8. abra, a 2-15. oldalon, 2-9. abra, a-2-16: oldalon).

B ) / AVE detekciés ablak feltétele tovabbrais teljesul. VF idétartam
VF detekcios ablak feltétele tefjesil. letelt, és a detekcios feltétel teljestil. Toltés kezdédik. A VT
VF id6tartam kezd&dik. id6tartam lejar a toltés kézben, de ezt ignoralja a késziilék.

VF kimutatasa | W | [Fanes
|

[ VF idétartam 1's

AL A A

VT kimutatasa | VTidstartam5's
| /
VT detekcios ablak feltétele teljesdl.
VT idétartam kezdédik.

2-8. abra A kamrai idétartamok kélcsonhatasa, 2 z6nas konfiguracid, kondenzator-toltés
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A VF ablak feltétele mar nem teljesuil.
VF detekcios ablak feltétele teljestl. A VF idétartam feltétele nem teljestil.
VF id6tartam kezdddik. A VT detekcio feltétele teljestil.
VF kimutatasa | V/4 |
VF id6tartam 1 s

VT kimutatasa

VT id6étartam 5 s

! V/4 ! Toltés
A VT-detekcios ablak feltétele teljesul. VT id6tartam lejar. A detekcio feltétele nem teljesil,
VT id6tartam kezdédik. mert a VF ablak feltétele teljestil.

2-9. dbra A kamrai idétartamok kélcsdnhatasa, 2 zénas konfiguracio, késleltetett kondenzator-t6ltés

A kamrai ismételt detekcio idotartama és-a.sokkolas utani idétartam

A Duration (id6étartam) paraméterek a tachyarrhythmiak azonositasaban jatszanak szerepet a
kamrai ismételt detekcids folyamatban.

* A Redetection Duration (ismételt detekcié id6tartama) funkciot a készlilék az ATP terapia
(kivéve a QUICK.CONVERT ATP) elvégzése, az elutasitott terapia, a manualisan elutasitott
terapia, illetve ‘a’Detection Met-(detekcio teljestilt).esetben rendelkezésre nem all6 terapia
utan alkalmazza (2-10. abra, a 2-16. oldalon).

» A Post-shock Duration. (sokkelas utaniidétartam) funkciot a-késziilék a sokkterapia leadasa
utan-alkalmazza (2-11. abra, a2:<17. oldalon).

A'Redetection Duration-(ismételt detekcié idétartama) programozhaté-a tébbzonas
konfiguraciékban az alacsonyabb kamrai zonakban."Nem programozhaté a VF zénaban.
A-Post-shock Duration (sokkolas utani idétartam).ugyanilyen médon programozhato;

az alacsonyabb-kamrai-frekvenciazénakban programozott értékeknek egyenlének vagy
magasabbnak kell lennie, mint a programozott értékek a magasabb zénakban.

A potencialis terapiaig elteld idé minimalisra csokkentése érdekében javasolt'a-Redetection
Duration (ismételt detekcios.idétartam) értéket a tobb-zonabdl allé-konfiguraciok VT-1 és a VT
zénajaban-legfeljebb 5 masodpercre beallitani.

Javasolt a.Post-shock Duration (sokkolas utani idétartam)értéket(is a tobb.zénabadl allé
konfiguraciok VT-<1\és a VT zénajaban legfeljebb 5‘masodpercre beallitani. Azonban hosszabb
id6étartamot érdemes programoznia, ha-a sokk ‘altal kivaltott, nem tartds, magas frekvenciaju
ritmusok, példaul felgyorsult-idioventricularis ritmus (AIVR) vagy pitvarfibrillacio jelei lathatok. A
hosszabb idétartam lehetévé teheti, hogy,a ritmus’ visszaalljon‘egy alacsonyabb frekvenciara,
mielbtt az ismételt detekcids feltétel teljesiine.

Ignoralva Ignoralva

10 intervallumbél 8 gyors,

| ATP terapia | 82 ablak feltétele teljesul | 3s | ATP terapia | 10 intervallumbdl 8 gyors keresése
I I I
Kezdeti detekcid Ismételt detekcio Ismételt kimutatasi Ismételt kimutatasi Ismételt detekcio kezdédik
feltétele teljesul kezdddik idoétartam kezdédik id6tartam letelt.
ATP terapia van programozva. De.tek“mo feltetele
Ismételt kimutatasi idétartam programozott értéke 3 s. teljesdl.

2-10. abra Kamrai ATP-leadas utani ismételt detekcio
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Ignoréalva Ignoralva

Sokk Sokk
Toltés | 8 intervallum gyors | 3s Toltes | 10 intervallumbél 8 gyors keresése
Kezdeti detekciod Ismételt detekcio Sokkolas utani Sokkolas utani Ismételt detekcio kezdédik
feltétele teljestl kezdédik idétartam kezdddik id6tartam letelt.

Detekcio feltétele

Sokkterapia van programozva. teljesdl.

A sokkolas utani idétartam programozott értéke 3 s.

2-11. abra Kamrai sokkolas utani ismételt detekcio

Kamrai epizédok

217

Ha egymas utan harom gyors-kamrai titést detektal, a pulzusgenerator a elkezdi ellendrizni,
hogy a teljestil-e egy-detekcids ablak feltétele. Ha valamelyik zéna detekcios ablakanak feltétele

teljesil, a pulzusgenerator a kdvetkezbket végzi el:

* Megallapitja egy-kamrai‘epizod kezdetét
* Eggyel ndveli-az epizéd sorszamat
» _Memoriat foglal-le az anamnézis)adatai és az elektrogram tarolasara

' Elinditja az id6tartam-szamlalokat azokban'a zénakban, amelyekben a detekcios ablak

feltétele teljesdl

Ha valamelyik zona detekcios ablakanak a feltétele teljesul, a'készulék egy kamrai epizdd
kezdeteét nyilvanitja ki, és elindulnak az idétartam-szamlalok azokban a zénakban, amelyekben a
detekcios.-ablak feltétele teljesilt. A kamrai epizddot akkor nyilvanitja befejezettnek, ha egyik

detekcids ablak feltételei-sem teljeslilnek, és igy maradnak egyrmeghatarozott ideig.

Mindegyik kamrai tachycardias epizédot a-késziilék a Treated (kezelt) vagy a Non-Treated (nem

kezelt) kategdriaba sorolja (2-12. abra,a 2-18. oldalon.- 2-16.-abra; a'2-19. oldalon).

.\ Kezelt epizdd az, amelyben terapiat vegez a készulek

* Nem kezelt epizdd az, amelyben‘a késziulék nem végez terapiat

A kezelt epizodok esetében az epizod végének iddzitéje a terapia leadasa utédn kezdddik. A nem
kezelt epizédok esetében az epizdd veégének idézit6je akkor indul;;amikor a pulzusgenerator
megallapitja, hogy egyik detekcios ablak feltétele sem teljesil: Az epizéd vége intervallum arra
szolgal, hogy a beteg allapota stabilizalédhasson, miel6tt az Initial Detection (kezdeti detekcid)
és a kezdeti terapia ismételkezdédik. Az epizdd akkor nyilvanul befejezettnek, ha egyetlen
detekcids ablak feltétele sem teljesil egy bizonyos ideig-az utolso terapias kisérlet 6ta (2-6.
tablazat, a 2-17. oldalon). Ha)az epizdéd vége szamlald szamlalasa kdzben barmelyik ablak
feltétele teljesil, az epizdd vége szamlald értéke,visszaall nullara. Akkor kezd el ujra szamlaini,
amig vagy terapiat kisérel meg akészilék, vagy egyik ablak feltétele sem teljesil (2-16. abra, a

2-19. oldalon).

Miutan egy epizddot befejezettnek nyilvanitott, a pulzusgenerator az Initial Detection (kezdeti

detekcid) és kezdeti terapia feltételeit alkalmazza a késdbbi tachyarrhythmiakra.

2-6. tablazat Epizéd vége idozitd

Az epizéd besorolasa Kamrai epizéd vége ido6zitdé

(az epizod befejezettnek nyilvanitasahoz sziikséges id6)

Nem kezelt (nem tortént terapia leadasa) 10 masodperc
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2-6. tablazat Epizéd vége iddzité (folytatas)

Kamrai epizéd vége id6zité

Az epizéd besorolasa
(az epizéd befejezettnek nyilvanitasahoz sziikséges id6)

Treated (kezelt) (csak ATP-terapia leadasa tortént) 10 masodperc

Treated (kezelt) (barmilyen sokkterapia leadasa tortént) 30 masodperc

MEGJEGYZES: Az epizéd azonnal véget ér, ha az epiz6d vége szamlalé lejarta eldtt a
Tachy Mode (tachy mod) beallitasat atprogramozzak, indukciés modszert vagy vezetéktesztet
kisérelnek meg, vagy atprogramozzak valamelyik kamrai detekciés vagy kamrai terapias

paramétert megvaltoztatjak.

Kovetési
intervallum
—

Adetekcios ablak feltétele tovabbra is tefjesil. | fe ﬁgf:l';clf’;‘:‘t’e'f}zsm

A detekcios ablak feltétele teljesiil.

ATP burst
10s
| " | | 7 |
Idétartam kezdédik. Detekcio feltétele Az.epizod vége Az epizdd vége id6zitd
Epizod kezdddik. teljesul. ATP leadasa. id&zitd indul. lejar. Az epizdd véget ér.

2-12. dbra Kezelt epizéd,.a kamrai mod monitorozas és terapia, és ATP. leadasa torténik

A'detekcios ablak feltétele nem teljestil:

A A A —

A detekci6s ablak feltétele tovabbra isteljestil.

A

A detekcios ablak feltétele teljesuil.
Sokk
| I |
| /Y | Toltés | /Y |
Idétartam kezddédik. Detekcid feltétele teljestl. Az epizéd vége id6zitd indul: Az epizéd vége id3zitd
Epizod kezdédik. Toltés kezdddik. lejar. Az epizod véget ér.

2-13. abra Kezelt epizéd, a kamrai mod monitorozas és-terapia; és sokk leadasa.torténik

A detekci6s ablak feltétele mar nemteljesiil; | Adetekcios ablak feltétele,nem teljesil.
10 intervallumbél kevesebb mint 6 mindstil gyorsnak.

A detekcios ablak feltétele teljesdl.

10s
! V4 ! V4 !
Idétartam kezdddik. Az id6tartam nem telt le. Az epizdd vége id6zitd
Epiz6d kezdddik. Az id6tartam nullazodik. lejar. Az epizod véget ér.
Az epizdd vége id6zitd indul.

2-14. abra Nem kezelt epizéd, a kamrai méd monitorozas és terapia vagy csak monitorozas, idé6tartam nem telt le
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G = Gyors

L =Lassu Az ismételt megerdsitési funkcio Gt-tiz lassu
A detekcids ablak feltétele tovabbra | intervallumot ellenériz a téltés soran.

Jobb kamra is teljesul.

GLLLL L

A detekcios ablak A tachyarrhythmia spontan konvertalodik.
feltétele teljesul.

|
— 10s
! /Y ! [Teltes ! /Y !
Idétartam kezdddik. Detekcio feltétele teljestil. Az ismételt megerdsités azt jelzi, Az epizdd vége
Epiz6d kezdddik. Toltés kezdddik. hogy nincs jelen tachyarrhythmia; id6zité lejar. Az
nem torténik sokkolas. Az epizod epizdd véget ér.

vége id6zit6 indul.

Ebben a példaban feltételeztiik, hogy az elkdtelezett sokk funkcio ki van kapcsolva.

2-15. abra Nem kezelt epizod, a kamrai méd monitorozas és terapia, és a kezelés megszakad a sokk leadasa el6tt

Jobb kamra
Akamrai frekvencia
gyors marad. A detekcios ablak feltétele nem teljestil.
V/4 / 7=~ —
A detekcios ablak
Sokk feltétele teljesdl: Sokk
| | Tolte 30s |
| /—4 V4 oltes | V4 |
Az epizdd vége Sokkolas utani Detekcio Az epizéd vége id6zité Ujraindul. Az epizéd vége
id6zit6 indul. idotartam kezdddik-, feltétele id6zité lejar. Az
Az epiz6d vége teljesul. Toltés epizod véget ér.
id8zit6 visszaall kezdodik:
nullara.

Eza példa egy Treated (kezelt) epizédot mutat be, ha a Ventricular Mode (kamraiméd) Monitor + Therapy (monitorozas és'terapia). Az epizoéd vége
id6zit6 visszaall 0-ra, amikor egy kamrai detekcios ablak feltétele teljesul a kamrai terapia leadasa utan, de az epizéd végének az elérése el6tt. Ebben a
példaban 2.sokk leadasa tortént az epizod.soran.

2-16. abra._ Kezelt.epizéd, a-kamrai méd monitorozas és terapia, és az epizéd vége ido6zitd visszaallitodik 0-ra

Kamrai detekcid-javitasi funkciok

A kamrai. detekcid-javitasi funkcidk specificitassalegészitik ki a Rate (frekvencia) és a
Duration(id6tartam) detekcids feltételeket. A kamrai detekcid-javitasi funkciokat a kdvetkez6k
elvégzésére lehet beprogramozni:

* Aterapia leadasanak késleltetésewvagy gatlasa
« A terapia gatlasanak felulbiralasa
+ Egy ATP-terapia kihagyasa, hogy helyette sokkterapia térténjen

A kamrai javitasi funkcidkat a kdvetkez6 értékekre lehet beprogramozni:

* Rhythm ID
*  Onset/Stability
«  Off (kikapcsolt) [tehat Rate Only (csak frekvencia)]

Az Off (kikapcsolt) lehet8ség valasztasa esetén a késziilék csak a kamrai frekvenciat és az
id6tartamot hasznalja a terapias dontésekhez.

A Rhythm ID vagy az Onset/Stability lehetség valasztasa esetén a készilék a kamrai Rate
(frekvencia) és Duration (idG6tartam) paramétereken kivil a detekcié-javitasi paramétereket is
hasznalja a terapiads déntésekhez (2-7. tablazat, a 2-20. oldalon) a kdvetkez8képp:
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A vektor-iddzitési és -0sszeflggési elemzés gatolja a terapiat, ha a vezetési vektor

(az EGM-morfoldgia és -idézités) a tachyarrhythmia kézben megfelel a beteg normal
sinusritmusa alkalmaval régzitett referencia vezetési vektornak.

AV Rate > A Rate (kamrai frekvencia > pitvari frekvencia) hasznalhaté az Onset (kezdet),
Stability (stabilitas), a vektor-idézitési és -dsszefuggesi elemzés, illetve az AFib Rate
Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob) funkcidk dontésének felllbiralasara. A V Rate
> A Rate (kamrai frekvencia > pitvari frekvencia) hasznalhat6 a kamrai terapia leadasara,
amikor a kamrai frekvencia magasabb, mint a pitvari frekvencia.

Az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakliszéb) programozhaté (a stabilitas
funkciéval egyutt) a kamrai terapia gatlasara, ha a pitvari ritmus gyors.

A Stability (stabilitds) programozhaté a kamrai terapia gatlasara, ha a kamrai ritmus instabil.

A Shock if Unstable (sokkolas, ha instabil) programozhaté a kamrai ATP-terapia

megkerulésével azonnal sokkterapia végzésére, ha a kamrai ritmus mindsitése Unstable
(instabil).

Az Onset (kezdet) programozhaté a kamrai terapia gatlasara, ha a beteg szivfrekvenciaja
fokozatosan gyorsul:

Az SRD lehetbvé teszi-a-pulzusgeneratornak, hogy felllbiralja.a Stability (stabilitas), Onset
(kezdet), a vektor-id6zitési és -0sszefliggési elemzés, illetve az AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacié-frekvenciakliszob) paraméterek-kamrai.terépiat gatlé hatasat, ha a magas
frekvencia fenndll végig a programozottiidészakon keresztul.

2-7. tablazat A detekciés paraméterekkel-egyiitt elérheté detekcid-javitasi paraméterek

Detekcio-javitasi) paraméter Rhythm 1D Onset/Stability
Initial Post-Shock Initial Post-Shock
(kezdeti) (sokkolas (kezdeti) (sokkolas
utani) utani)

Vektor-idézitési és -Osszefiiggési-elemzés? X ~J S Y ol
V Rate > A Rate (kamrai frekvencia > pitvari frekvencia) (csak kétiiregi Xb ¢ Xb © X X
készllékek esetében)
AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszdb) (csak kétiiregii Xb d Xbid Xe Xe
készllékek esetében)
Stability (stabilitas) (gatolni) xf xf X X
Shock if Unstable (sokkolas, ha instabil) - \& X - -
Onset (kezdet) ~N - X - -
SRDY X X X X

a. Ez a javitasi funkcié nem programozhaté egyedileg.

b. Ha a Rhythm ID ki van valasztva, ez a javitasi funkci¢ is automatikusan-engedélyezddik, haaz Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari
tachyarrhythmia-megkulonbdztetés) On (bekapcsolt) allapotban van. Nem elérheté azonban egyiiregii készilékek esetében, vagy kétiiregi készilékek
esetében, ha az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia=megkulénboztetés) Off (kikapcsolt) allapotban van.

c. Ez a javitasi funkcié nem programozhaté egyedileg, ha a Rhythm ID engedélyezve van.

d. Ha a Rhythm ID ki van valasztva, e paraméter értéke ugyanaz az Initial (kezdeti) és'a Post-Shock Detection (sokkolas utani detekcié) esetében. Nem
lehet kilon engedélyezni vagy letiltani a Post-Shock Detection (sokkolas utani.detekcid) esetében.

e. Ha kivalasztja az Onset/Stability lehet6séget, ez a paraméter fliggetlenil beallithaté a Post-Shock Detection (sokkolas utan detekcio) esetében. Ha
engedélyezve van, ugyanazt az értéket hasznalja, mint az Initial Detection (kezdeti detekcio).

f. Ha a Rhythm ID engedélyezve van és az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-megkulonbdztetés) On (bekapcsolt) allapotban van
kétiregl késziilékek esetében, a detekciod-javitasi funkcié ugyanazokat az értékeket hasznadlja az Initial (kezdeti) és a Post-Shock Detection (sokkolas utan
detekcio) soran. Egytiregli eszk6zoknél, vagy ha az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-megkulonboztetés) Off (kikapcsolt)
allapotban van, ez a detekcid-javitasi funkcié automatikusan ki van kapcsolva az Initial Detection (kezdeti detekcio) esetében, de engedélyezve van a

Post-Shock Detection (sokkolas utan detekcid) esetében.

g. Az SRD akkor elérhetd, ha a terapiat gatlé detekcid-javitasi funkciok be vannak programozva.

E detekcio-javitasi paraméterek kozul egyesek fiiggetlenil programozhatok Post-Shock
(sokkolas utani) paraméterekként (2-7. tablazat, a 2-20. oldalon).
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A detekcio-javitési paraméterek rendelkezésre allasa a programozott tachy zonak szamatdl fugg:
3, 2 vagy 1 (2-8. téblazat, a 2-21. oldalon).

2-8. tablazat A tobbzonas konfiguraciok esetén elérheté kamrai detekcidjavitasi paraméterek

VT-1 Zone (VT-1 z6na)

VT Zone (VT zéna)

VF Zone (VF zo6na)

3 zénas konfiguracio

Vektor-id6zités és -0sszefliggés

V Rate > A Rate (kamrai frekvencia
> pitvari frekvencia)

AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob)
Stability (stabilitas) (gatolni)

Onset (kezdet)

SRD

Vektor-id6zités és
-Osszefliggés?

V Rate > A Rate (kamrai
frekvencia > pitvari
frekvencia)?

AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-
frekvenciakiszob)2

Stability (stabilitas) (gatolni)@
Shock if unstable (sokkolas,
ha instabil)

SRD?

3 zénas konfiguracié
[Monitor Only (csak monitorozas)
zbnavallP ¢

Vektor-id6zités és
-Osszefiiggés

V Rate > A Rate (kamrai
frekvencia > pitvari
frekvencia)

AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-
frekvenciaklszob)

Stability (stabilitas) (gatolni)
Shock if unstable (sokkolas,
ha instabil)d

Onset (kezdet)

SRD

2 zo6nas konfiguracio

Vektor-id6zités és
-Osszefliggés

V.Rate > A'Rate (kamrai
frekvencia > pitvari
frekvencia)

AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-
frekvenciakuszob)
Stability'(stabilitas) (gatolni)
Shock if unstable (sokkolas,
ha. instabil)d

Onset (kezdet)

SRD

2 zonas konfiguracio [Monitor Only
(csak monitorozas) zénaval]P

1 zénas konfiguracié

a. Detekcioé-javitasi funkcio a 3 zénas konfiguracié kozépsé zonajaban csak akkor érhetd el; haa Rhythm.ID engedélyezve van.

b. A detekcio-javitasi funkciok nem elérhet6k egy tdbbzénds konfiguracié legalacsonyabb'zonajaban; ha annak-a beallitdsa Monitor Only (csak monitorozas)

C.

d.

(arra a zénara nincs terapia programozvay)

A 3 zbénas konfiguraciéra programozott készllékek esetében, ha a VT-1 zona bedllitdsa Monitor Only (csak monitorozas), és a detekcidjavitasi

eszkozkészletek On (bekapcsolt) allapotban vannak a VT.zénaban, aritmus-megkilonbdztetést akkor.alkalmazza a késziilék, ha a tachycardia teljesiti az
Initial Detection (kezdeti detekcio) feltételeit a Monitor Only (csak‘monitorozas) zénaban, majd késébb a frekvencia ndvekszik, és eléri a VT zénat. Ebben
az esetben az Initial Detection (kezdeti detekcio) Ujraindul, és a detekciojavitasi eszkdzkészletek elérheték a VT zénaban.
A Shock if Unstable (sokkolas, ha instabil) nem programozhatd-olyanzénaba, amelyben mas, a terapia gatlasara programozott detekcid-javitasi funkciok
vannak [Onset (kezdet), Stability (stabilitas) és AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszob)].

Ha egy bizonyos ritmus-megkuilonboztetést valaszt, modosithatja a detekcio-javitasi funkciok
értékeit, ugy, hogy azok alkalmasakdegyenek az illet6 ritmus megkulénboztetésére. A kdvetkezd
tablazat mutatja a névleges/alapértelmezett értékeket, azonban ezeket tetszés szerint

valtoztathatja.
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2-9. tablazat A kezdeti detekcids és ismételt detekcids detekcio-javitasi funkcidk névieges/alapértelmezett értékei

instabil)

Onset/Stability Rhythm ID
Paraméter Atrial Tachyarr- Sinus Tachy- Polymorphic Atrial Tachyarr- Atrial Tachyarr-
hythmia Dis- cardia Discri- VT Discrimina- hythmia Dis- hythmia Discri-
crimination mination (si- tion (polimorf crimination mination (pitvari
(pitvari ta- nus tachycardia | VT megkiilon- (pitvari ta- tachyarrhythmia-
chyarrhythmia- megkiilonboz- boztetés) chyarrhythmia- megkiilonboz-
megkiilénboz- tetés) megkiilonboz- tetés) Off (ki-
tetés) tetés) On (be- kapcsolt)
kapcsolt)
Vektor-idézitési és -Osszefliggési - - - - Bekapcsolt? Bekapcsolt?
elemzés
V Rate > A Rate (kamrai Bekapcsolt Bekapcsolt - Bekapcsolt? -
frekvencia > pitvari frekvencia)
(csak kétliregl készulékek
esetében)
AFib Rate Threshold (pitvarfib- 170 min™ TS - - 170 min™! - -
rillacié-frekvenciakliszob) (csak
kéturegll készllékek esetében)
Stability (stabilitas) (gatolni) 20 ms N o X3 20 ms 30 ms
(DR késziilékek) (DR késziilékek)
30 ms 30 ms
(VR készllékek) (VR készilékek)
Onset (kezdet [csak Initial N 9% 4 - - - -
Detection (kezdeti kimutatas)])
SRD - Initial (kezdeti) detekcio 3:00 3:00 Lo} 3:00 3:00
perc:masodperc perc:masodperc perc:masodperc perc:masodperc
SRD Redetection, (ismételt 0:15 = e 0:15 0:15
detekcid) perc:masodperc perc:masodperc perc:masodperc
Shock if Unstable (sokkolas, ha 3 - - 30 ms - - -

a. Ez a paraméter nem programozhaté-egyedileg:

b. Ez a paraméter nem programozhatd egyedileg, ha a Rhythm ID engedélyezve van.

Vektor-idozitési és.-osszefiiggési elemzés

Ez a funkcié az. AUTOGEN, DYNAGENés INOGEN késziilékek esetében elérhetd.

A vektor-id6zitési és'<-0sszefliggési elemzés 6sszehasonlitja az.ismeretlen ritmus EGM-jeleit a
normal sinusritmus tarolt referenciamintaval. A'tarolt referenciamintahoz nem'hasonlo (tehat
Osszefliggésben nem .alld) ritmusok-VT-nek mingsilnek. A tarolt referenciamintahoz hasonlo
ritmusok SVT-nek mindsuinek. A-Rhythm.ID funkcio ezt a besorolast azInitial Detection (kezdeti

detekcio) soran végzi-el, hogy donthessen a terapia leadasarol vagy.gatlasarol.

Ha a készllék gyors ritmust érzékel, a ritmus mindegyik itését 6sszehasonlitja a tarolt
referenciamintaéval. A pulzusgenerator meghatarozza‘a detekialt gorbe 6sszefliggését a tarolt
referenciamintaval, és igy mindegyik utést 6sszefiiggésben allonak vagy 6sszefliggésben nem
allénak nyilvanit. A VF zénaban torténd utés mindig 6sszefiiggésben nem allénak mindsiil,

akkor is, ha a mért 6sszefliggési értéke-magas.

A pulzusgenerator ezutan a detektalt ritmust SV T-nek vagy VT-nek mindsiti a kdvetkezd
szamitasok alapjan:

+ Ha 10 Utésbdl legalabb 3 dsszefiiggésben all a referenciamintaval, a ritmus SVT-nek
mindsil, ami a megjegyzésekkel ellatott elektrogramokon RID+ megjegyzéssel jelenik meg

+ Ha 10 Gtésbdl kevesebb min 3 all 6sszefliggésben a referenciamintaval, a ritmus VT-nek
mindsll, ami a megjegyzésekkel ellatott elektrogramokon RID- megjegyzéssel jelenik meg
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RhythmMatch kiisz6b
Ez a funkcio az AUTOGEN és DYNAGEN készlilékek esetében elérhet6.

A RhythmMatch Threshold (RhythmMatch klisz6b) paraméter programozasaval atallithatéd
a vektor-id6zitési és -0sszefliggési elemzés altal hasznalt kiiszob, amelynek segitségével
a készulék megallapitja, hogy a beteg ritmusa 6sszefliggésben all-e a normal sinusritmust
tartalmaz6 mintaval. A RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszéb) véaltoztatasaval
beallithatja, hogy a pulzusgenerator hogyan kildnbdztesse meg a VT-t az SVT-t4l.

A RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszdb) 70% és 96% kdzotti értékre programozhaté,
a névleges/alapbeallitdsa 94%. A vektor-idézitési és -Osszefluiggési elemzés sorén a
pulzusgenerator a programozott RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiliszdb) értékét
haszndlja feltételként a beteg ritmusénak VT-ként vagy SVT-ként valé besorolasahoz
("Vektor-id6zitési és -6sszefliggési‘elemzés" a 2-22. oldalon).

A pulzusgenerator a Kiszamitott korrelacios értékek alapjan a detektalt ritmushoz egy
RhythmMatch pontszamot készit,-amely a ritmus VT-ként vagy SVT-ként val6 osztalyozasara
szolgal. A készulék legfeljebb ket RhythmMatch értéket tarol: egyet, amikor el8szér gatolja

a terapiat (a Rhythm-ID segitségével), és egyet, amikor a készllék megkisérli a terapiat. A
mért RhythmMatch értékeket a készilék,régziti;. akkor is, ha nincs.engedélyezve a Rhythm ID,
amennyiben megtortént a referenciaminta tarolasa.

Ha a Rhythm ID funkcié engedélyezve van, a készulék feljegyzi és az. Initial Detection

(kezdeti detekcid) sordn mentett elektrogramokban tarolja minden Utés mért 6sszeflggési
értéket, valamint az; hogy az.utést . 6sszefiggesben-allonak vagy-6sszefiiggésben nem

allénak mindsitette:- Ezek’a'mért Korrelacios értékek hasznosak’lehetnek a beteg szamara
programozando, RhythmMatch: Threshold (RhythmMatch kiszdb) legjobb értékének
meghatdrozasaban! Ezen kivul a VF Utések mért.0sszefliggési értékei hasznosak lehetnek a VF
zéna frekvenciaktiszObének programozasaban.

MEGJEGYZES: Bizonyos kériilmények kézott-egyes iitésekhez tartozé mentett 6sszefiiggési
adatok nem jelennek meg-a programozé6 képernydjén.

MEGJEGYZES: .Ha megtelt az EGM taroldsara kijelélt- memadria. megtelik, a készilék feliilirja
arégebbi EGM-adatokat az uj EGM-adatok tarolasahoz.- Az eseményeket menteni kell, hogy
megmaradjanak a szamitott-RhythmMatch értékek és-az (itésenként mért 6sszefiiggesi értekek
a késdébbi 6sszehasonlitas céljara:

A RhythmMatch Threshold (RhythmMatch Kiiszob) értékének atprogramozésakor vegye
figyelembe a kdvetkezbket:

+ Tekintse at a korabbi (indukalt.vagy spontan) VT- és SVT-epizédok mért RhythmMatch
értékeit

A VT megfelel6 kezelése‘valdszinliségének javitasara a RhythmMatch Threshold
(RhythmMatch kiiszéb) értékétaz 6sszes VT mért RhythmMatch értéke félé kell programozni

Az SVT esetén végzett terapia gatlasavalészinliségének javitasara a RhythmMatch
Threshold (RhythmMatch kiiszob) értékét az 6sszes SVT mért RhythmMatch értéke ala
kell programozni

« Altalanossagban a VT-detekcié érzékenysége csdkken a RhythmMatch Threshold
(RhythmMatch kiiszdb) programozott értékének csdkkenésével, ezért a VT iranti legnagyobb
érzékenység érdekében a legmagasabb alkalmas RhythmMatch Threshold (RhythmMatch
klisz6b) értéket kell programozni.
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* A mért RhythmMatch értékek hasznosak lehetnek mas Rhythm ID paraméterek, példaul
az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-megkulénbdztetés),
az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakliszob) és a Stability (stabilitas)
programozasahoz is

* A RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiszdb) csokkentésével a kdvetkezék |épnek
fel (2-17. abra, a 2-24. oldalon):

— A beteg ritmusa nagyobb valészinliséggel mutat dsszefliggést a tarolt referenciamintaval
— A pulzusgenerator kevésbé lesz érzékeny a VT-re

— A pulzusgenerator nagyobb valdsziniiséggel fogja a ritmust SVT-nek minésiteni és a
terapiat gatolni

— Ha a RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiszéb) tul alacsonyra csdkken,
el6fordulhat a VT kezelésének elmaradasa

* A RhythmMatch Threshold{(RhythmMatch kiszdb) névelése esetén a kdvetkez6k 1épnek
fel (2-17. abra;-a-2-24.<oldalon):

— A beteg ritmusa kisebb.valdszinlséggel mutat 6sszefluggést a-tarolt referenciamintaval
— A pulzusgenerator érzékenyebb lesz a VT-re

— A pulzusgenerator kisebb valészinlséggel-fogjaa ritmust SVT-nek mindsiteni és a
terapiat-gatolni

— Ha a’'RhythmMatch) Threshold (RhythmMatch kuszob) talymagas értékre“van
programozva,-eléfordulhat, hogy SVT, esetén elmarad.a tergpia-gatlasa

Ezért fontos-a VT.és az SVT kordbbi epizddjainak. attekintése és annak meghatarozasa, hogy
a.RhythmMatch Thresheld (RhythmMatch kiszdb) megfeleld-mértékben meghaladja a beteg
Osszefuggési-értékét VT esetében,;azonban az SVT dsszefliggési-értékeiialatt maradjon. Ez
lehetbvé teszi, hogy a pulzusgenerator pontosabban meg-tudja-kilonbdztetni-a VT-t az SVT-14l,
és potencialisan csokkentse a'.nem megfelelé terapia elvégzését.

L
4 o-”®

70%

80% 90% 96%

[1] Névleges/alapértelmezett RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszdb) érték;.[2] szenzitivebb a VT-re, kevésbé specifikus az SVT-re [3] szenzitivebb a
VT-re, kevésbé specifikus az SVT-re

2-17. abra A RhythmMatch kiisz6b programozasa

A 2-18. abra, a 2-25. oldalon bemutatja a VT kimutatasanak érzékenységét és specificitasat

a VT kimutatasara populaciés szinten, a RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszéb)
ndvekedésével vagy csOkkenésével [a RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszdb) 70% és
96% kodzott programozhatd, a névleges/alapbeallitasa 94%). Altalanossagban a RhythmMatch
Threshold (RhythmMatch kiszdb) ndvekedésével a VT iranti érzékenység né és az SVT iranti
specificitas csdkken. A RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszdb) csdkkentésével

a VT iranti érzékenység csokken és az SVT irdnti specificitas n6. Az 6sszefiiggés a
kovetkezdképpen is megfogalmazhaté: a RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszob)
magasabb programozott értéke esetében az arrhythmiat nagyobb valészinliséggel minésiti
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VT-nek és kisebb valdszinliséggel SVT-nek, mig a RhythmMatch Threshold (RhythmMatch
klisz6b) alacsonyabb programozott értéke esetében az arrhythmiat nagyobb valdszinlséggel
minésiti SVT-nek és kisebb valdszinlséggel VT-nek.

100%

4)

€)

2

65% 1

70 Y.

T

v 96

[1] Programozott.RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszob) (%);[2] Erzékenység, illetve specificitas (%); [3] VT-kimutatasi
érzékenység [4] SVT-kimutatasi specificitas

2-18.-abra A RhythmMatch kiiszdb kiilonb6z6 értékei esetén megfigyelheté 6sszefiiggés az érzékenység
és a specificitas kozott

Kamrai frekvencia > pitvari frekvencia
Ez a funkcio‘az AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN es'ORIGEN készllékek-esetében elérhetd.

A"V Rate > A Rate (a kamrai.frekvencia nagyobb mint.a pitvari frekvencia) detekcio-javitasi
funkcié a pitvari és.a kamraifrekvenciak 6sszehasonlitasaval hatarozza.meg a gyors kamrai
ritmus tipusat. Ha kamraifrekvencia nagyobb mint'a pitvari frekvencia, a készllék kezdeményezi
a'terapiat, fuggetlenil.a tébbicbeprogramozott detekcid-javitasi funkciok eredményétol:

Az elemzéshez a funkcid-a 10 legutdbbi-kamrai intervallum atlagos frekvenciajat a Duration
(id6tartam) befejez6dése el6tt 6sszehasonlitjia a 10 legutdbbi pitvari-intervallum atlagos
frekvenciajaval a Duration (id6tartam) befejez6dése el6tt (2-19. abra, a-2-26. oldalon). Ha
kevesebb.mint 10 pitvariintervallum all rendelkezésre; a funkcio rendelkezésre allo intervallumok
alapjan szamitja az atlagos.pitvari.ritmust. Az'elemzés a kdvetkezé feltételek mellett torténik:

* Ha az atlagos kamrai frekvencia legalabb 10 min--mel magasabb, mint az atlagos pitvari
frekvencia, a funkcio a kamrai frekvenciat-a pitvari frekvencianal magasabbnak minésiti [az
Episode Detail Report (epizdd részletes jelentése) helyen ez a True (igaz) megjegyzésként
lathato], és kezdeményezi a-terapiat.

* Ha az 4tlagos kamrai frekvencia nem magasabb legaldbb 10 min-'-mel, mint az atlagos
pitvari frekvencia [az Episode Detail Report (epizdd részletes jelentése) helyen ez a False
(hamis) megjegyzéskeént lathatd], a terapia tovabbra is gatolva maradhat. Az Episode Detail
Report (epizdd részletes jelentése)tartalmazza a mért értéket, akkor is, ha a paraméter Off
(kikapcsolt) allapotban van.

Ha a terapia gatolva van, a V Rate > A Rate (kamrai frekvencia > pitvari frekvencia) elemzés
folytatodik, amig a kamrai frekvencia magasabb lesz, mint a pitvari frekvencia, vagy mas
detekcio-javitasi funkcidk utasitjak a terapia elvégzését; ezekben az esetekben a készilék
kezdeményezi a terapiat.

MEGJEGYZES: A V Rate > A Rate (kamrai frekvencia > pitvari frekvencia) paramétert a
késziilek nem értékeli az ATP-terapiat kbvetd ismételt redetekcioé folyaman.
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Intervallumok szama 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Intervallumok | |
ms-ban : 620 600 14580 580 620 | 600 640 560 600
Pitvar

E Kiszémitja a pitvari események 6sszegét. b Az atlagos kamrai frekvencia

| Atlag = 600 ms = 100 min-' (bpm). [150 min"' (bpm)] legalabb
10 bpm-mel magasabb,
. mint az atlagos pitvari
Kiszamitja a 10 legutobbi kamrai intervallum frekvencia [100 min*' (bpm)],

Intervallumok H | dsszegét. Atlag = 400 ms = 150 min™' (bpm). ezért leadja terapiat.
szama 1 2 3, 4 5 6 7 8,
Intervallumok ' 400 420 380 390 410 400 360 440 410 390 | ATP terapia

ms-ban

Kamra

i VT kimutatasa i i

Harmadik gyors intervallum Idétartam kezdddik. Idétartam letelt.

(a 10-bdl 8 intervallumbal, Ertékeli a kezdetet. A kezdet fokozatos.

amelyek teljesitik a detekcios Elemzi a kamrai frekvencia >
ablak feltételét) pitvari frekvencia feltételt.

Terapiat ad le, mert a kamrai
frekvencia > pitvari frekvencia.

2-19. abra A kamrai frekvencia > pitvari frekvencia elemzése

AV Rate > A Rate (kamrai frekvencia.>"pitvarifrekvencia) programozhaté a terapiat

gatlé tényezdk [vektor-id6zitési és -6sszefliggési elemzés, AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakliszdb), Stability (stabilitas); illetve Onset (kezdet)] felllbiralasara és
terapia‘kezdemeényezésére, ha-a kamrai frekvencia. magasabb; mint a pitvari frekvencia.

MEGJEGYZES: A pitvarivezeték Off(kikapcsolt) allapota esetén a késziilék teljesitményére
vonatkozo tovabbi informaciokat lasd: "A pitvari adatok-hasznalata™a 2-5. oldalon.

MEGJEGYZES:--Egy Rhythm-ID konfiguréciéban a V. Rate > A Rate (kamrai frekvencia >
pitvari-frekvencia) értékelése.az AFib Rate Threshold, (pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszéb)
értékéhez. van kapcsolva. KHa az‘Atrial. Tachyarrhythmia Discrimination'(pitvari
tachyarrhythmia-megkiilénbéztetés) Off (kikapcsolt) allapotban van, az AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszéb) és-a-V Rate > A Rate (kamrai frekvencia.> pitvari frekvencia)
detekcié-javitasi funkciot nem értékeli a‘pulzusgenerator.

Pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob
Ez a funkcio az’ZAUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN késziilekek esetében elérhetd.

Az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacid-frekvenciakiiszob) elemzés a pitvarfibrillaciét azonositja
azzal, hogy a pitvari frekvenciat 6sszehasonlitja a,beprogramozott AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiszob)ertékkel.

Az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob) nem engedélyezhetd, csak akkor,
ha el6tte engedélyezte a Stability (stabilitds) detekcio-javitasi funkciot. A készilék mindkét
paramétert elemzi, hogy meghatarozza, hogy leadja.aterapiat vagy gatolja.

Ha a sajat pitvari frekvencia nagyobb, mint az AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiszob) és a kamrai ritmus besorolasa Unstable
(instabil), a készllék a kamrai ritmust a pitvarfibrillacio kdvetkezményének mindgsiti.

A sajat pitvari frekvencia a kdvetkezé médon mindsul magasabbnak, mint az AFib Rate
Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakliszob) (2-20. abra, a 2-27. oldalon):

+ A pitvari elemzés akkor kezdddik, amikor a kamrai tachyarrhythmia-detekcié. A készllék
mindegyik pitvari intervallumot az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszob)
intervallumnal rovidebbnek vagy hosszabbnak minésiti.
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* Ha az utols6 10 intervallum kozul 6 révidebb, mint az AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacié-frekvenciakuszdb), a készilék megallapitja, hogy pitvarfibrillacié all fenn.

* Ezutan térténik a kamrai mikodés ellenérzése. Ha az instabil, a készllék gatolja a terapiat.

Ha nem térténik kamrai terapia, a készllék folyamatosan tovabb elemzi a pitvari frekvenciat.
Amig 10-bdl legalabb 4 intervallum gyors, a ritmus pitvarfibrillaciénak mindsil. Az AFib Rate
Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakliszdb), illetve a stabilitas addig gatolja a terapiat, amig
a kovetkez6k egyike fel nem Iép:

« A pitvari frekvencia az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob) ala csokken
* A kamrai ritmus stabilla valik

* AV Rate > A Rate (kamrai frekvencia > pitvari frekvencia) igazza valik, ha On (bekapcsolt)
allapotban van

Az SRD ideje letelik

10-bdl csak 3 pitvari intervallum
hosszabb, mint a pitvarfibrillacio
frekvenciakiiszob

r
10-bél 4 >:pitvarfibrillacio-
frekvenciakuszob

10-bél 4 intervallumnak kell
hosszabbnak maradnia
pitvarfibrillacié frekvenciakiiszobnél
10-b616 pitvari intervallum
hosszabb, mint a pitvarfibrillacid
frekvenciakiiszob

1 2 3

| |
| |
4 5,6 7 .8 | i
| |
| i
i |

Kamra

!
.
VT kimutatasa i I

Harmadik gyors intervallum Detekcid Pitvari frekvencia >. " Letelt az idétartam. A ritmus tovabbra'is instabil.

(a 10-bdl 8 intervallumbdl, feltétele teljesiil. pitvarfibrillacio Pitvari frekvencia > pitvarfibrillacio A pitvari frekvencia alacsonyabb
amelyek teljesitik a detekcios Id6tartam kezdodik.  frekvenciakiszobe. frekvenciakliszobe. mint.a pitvarfibrillacio
ablak feltételét) Epizod kezdddik. Instabilnak minésiti a ritmust. frekvenciakiiszobe.
Stabilitasi elemzés Teréapia gatlasa. Terapia kezdeményezése.
kezdédik.

2-20. abra A pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob és a stabilitas kozotti kélcsonhatas

Ha csak az AFib Rate'Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiszdb) és a Stability (stabilitas)
funkcidk vannak bekapcsolva, akkor-kamrai terapia-kezdédik, amint a készilék stabil
ritmust allapit meg. Instabil kamrai ritmus-esetén’a készilék kamrai terapiat kezdeményez,
ha megallapitja, hogy a pitvari frekvencia alacsonyabb mint az AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacié-frekvenciakuszdb) (2-10. tablazat, a 2-28. oldalon). Ha az AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacié-frekvenciaklszob) és a Stability (stabilitds) detekcid-javitdson kivil mas
terapiagatlo funkcidk vannak engedélyezve, akészulék nem mindig kezdeményez kamrai
terapiat, ha nem gatolja az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiszob)/Stability
(stabilitas) funkcié. A terapiat tovabbra is gatolhatjak mas programozott detekcio-javitasi
funkcidk, igy az Onset (kezdet) (ha az Onset/Stability detekcio-javitési eszkdzkészlet
engedélyezve van) vagy a vektor-idézitési és -0sszefliggési elemzés (ha a Rhythm ID
detekcio-javitasi eszkdzkészlet engedélyezve van).
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Az ilyen koélcsdnhatasok esetén vegye figyelembe a kdvetkezbket:

+ Az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszéb) és a V Rate > A Rate
(kamrai frekvencia > pitvari frekvencia) detekcid-javitasi funkciok eredményét a
készllék nem veszi figyelembe, ha az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari
tachyarrhythmia-megkulénbdztetés) Off (kikapcsolt) allapotban van a Rhythm ID

* Mivel az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszdb) funkciét nem értékeli a
készilék az ismételt detekcid soran (kamrai ATP-terapia leadasa, barmilyen megszakitott
kamrai terapia vagy a terapia rendelkezésre nem allasa utan), az Episode Detail Report nem
jeleniti meg a detekcio-javitasi funkcié adatait az ismételt detekcié adatai kdzt, pedig a
paraméter On (bekapcsolt) allapotban van.

» Az AFib Rate Threshold detekcié-javitasi funkciot a készllék nem értékeli a kdvetkezd
esetekben, bar az Episode Detail Report (epizdd részletes jelentése) tartalmazza az AFib
Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiszdb) detekcié-javitas adatait, amelyeket
170 min™ mellett hataroz meg:

— Az AFib Rate-Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiszob) Off (kikapcsolt) allapotban
van

— A Ventricular Zonés{(kamrai.z6nak) beprogramozott értéke 1
—-~.Nincs‘engedélyezve detekcio-javitasi eszkdzkészlet

« A pitvari érzékelt esemeény. csak akkor mindsul AF-nek, ha.az AFib Rate Threshold funkciét a
készllek figyeli az arrhythmia-detekcid céljabdl.

2-10. tablazat A pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob és a stabilitas kombinacioi és az ez alapjan végzett terapia

Detektalt kamrai.ritmus? Terapias dontésb

Unstable (instabil), és a Gatlas
pitvari frekvencia nagyobb,

mint az AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszéb)

Stable (Stabil), és a pitvari frekvencia Kezelés
nagyobb, mint az AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiszdb)

Unstable (instabil), és a Kezelés
pitvari frekvencia kisebb,

mint az AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob)

Stable (Stabil), és a pitvari frekvencia Kezelés
kisebb, mint az AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob)

a. Ha a detektalt kamrai ritmus valtozik, a késziilék a tablazat megfeleld sorat veszi-figyelembe.
b. A gatlasi dontést felllbiralhatja, ha a kamrai frekvencia magasabb, mint a pitvari frekvencia, vagy letelik az SRD.

MEGJEGYZES: A pitvari vezeték Off (kikapcsolt) éllapota esetén a késziilék teljesitményére
vonatkozo tovabbi informacidkat lasd: "A pitvari-adatok hasznalata" a 2-5. oldalon.

Stabilitasi elemzés

Ezek a funkcidk az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készilékek esetében
elérhetok.

A stabilitasi elemzés az Unstable (instabil, szabalytalan) kamrai ritmusok és a Stable (stabil,
szabalyos) kamrai ritmusok megkllénbdztetésére szolgal. Ezt a tachycardias R—R intervallumok
kozotti valtozékonysag meértékének mérésével érhetd el.
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A vaéltozékonysag foka 6nmagaban alkalmazva is lehetévé teszi, hogy a készilék
megkulénbdztesse az atvezetett AF-et (amely nagyobb R-R valtozékonysagot okoz) a monomorf
VT-t8l (amely jellemz&en stabil). Ez hasznalhaté a MVT (amely ingerléssel megsziintethetd)
megkuldnbdztetésére a polimorf VT-ktdl és a VF-t8l (amelyek jellemzden ingerléssel nem
szlintethet6k meg).

A beteg szlkségletei alapjan valaszthatja a Stability (stabilitas) beprogramozasat az AF
terapiajanak gatlasara, vagy hasznélhatja a stabilitasi elemzést a leadando terapia fajtajanak
kivalasztasara [Shock if Unstable (sokkolas, ha instabil)].

A stabilitasi algoritmus jobb kamrai R—R intervallumok kéz6tti kiildnbségeket szamitja. Ezeket a
kulonbségeket végig szamitja a Duration (id6tartam) alatt, és kiszamit egy atlagos kulénbséget
is. A Duration (idétartam) lejartaval az algoritmus a ritmus stabilitasat ugy értékeli, hogy
Osszehasonlitja az aktualis atlagot a programozott Stability (stabilitas) kliszébbel és/vagy a
Shock if Unstable (sokkolds, ha instabil) kiszdbbel. Ha az atlagos kilénbség nagyobb mint a
programozott kiiszébértékek, az algoritmus megéllapitja, hogy a ritmus Unstable (instabil).
Kulén kiszdbérték valaszthatd a Stability (stabilités) (gatolni) és a Shock if Unstable (sokkolas,
ha instabil) funkcidkhoz; ugyanabban a kamrai zénaban nem lehet mindkettét beprogramozni.

A pulzusgenerator minden epizod esetében kiszamitja a stabilitast [akkor is, ha aStability
(stabilitas) Off (kikapcsolt) &llapotban van], és az eredményeket tarolja a Therapy History
(terdpias.anamneézis) adatai k6z6tt. Ezek a tarolt adatok segithetnek egy megfeleld stabilitasi
klszobérték kivalasztasaban:

Stabilitas gatolni

A Stability (stabilitas) paraméter segithet' azonositani a pitvarbol'szdrmazé gyors ritmusokat,
példaul a pitvarfibrillaciét.” Az lyen ritmusok instabil kamrai ritmusokat okozhatnak, amelyek
frekvenciaja.meghaladja a legalacsonyabb frekvenciaklszobot, és ezeket nem szabad kezelni.
Ha egy ritmust stabilnak nyilvanit-az algoritmus, amikor’a Duration (id6tartam) lejar, a készllék
leadja@ programozott terapiat._Ha a ritmust-Unstable (instabil) ritmusnak nyilvanitja, gatolja a
kamrai terapiat.

A kezdeti Duration (id6tartam) végén; ha a tachycardiat Unstable (instabil) ritmusnak nyilvanitja

az algoritmus; és gatolja-a kamrai terapiat, a pulzusgenerator tovabb értékeli a stabilitast minden
Ujonnan.detektalt intervallum esetén (2-21. abra, a 2-30.-oldalon). A Stability-(stabilitads) funkcio
nem.gatolja a terapiata kdvetkez8 esetekben:

+ AV Rate >A Rate’(kamrai frekvencia > pitvari frekvencia) funkeié.megallapitja, hogy a
kamrai frekvencia-nagyobb, mint a pitvari-frekvencia

* Az SRD letelt [ha On (bekapcsolt) allapatban van]

A kamrai terapia nem mindig kezdédik el amikor a Stability (stabilitas) funkcié abbahagyja a
gatlaséat. A terapiat tovabbra-is. gatolhatjak mas'programozott detekcio-javitasi funkcidk, igy az
Onset (kezdet) (ha az Onset/Stability’detekcid-javitasi eszkdzkészlet engedélyezve van) vagy
a vektor-id6zitési és -Osszefiiggési-elemzeés (ha a Rhythm ID detekcid-javitasi eszkdzkészlet
engedélyezve van).

MEGJEGYZES: A kamrai terdpia géatolhaté a Stability (stabilitas) algoritmus elemzésével is,
ahogy az az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszdb) funkcidhoz hasznalatos.
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Instabil intervallumok

WWW

Stabilitasi elemzés folytatodik ——

A detekcios ablak feltétele teljesul. Letelt az id6tartam.
Idétartam kezdédik. Instabilnak mindsiti a ritmust.
Stabilitasi elemzés kezdddik. SRD inditasa.

Gatolja a terapiat, amig a ritmus stabilizalodik, vagy a kamrai frekvencia
magasabb nem lesz, mint a pitvari frekvencia, vagy az SRD el nem telik.

2-21. abra A stabilitas érékelése az id6tartam letelésekor

Shock if Unstable (sokkolas, ha instabil)

Ha Shock if Unstable (sokkolas, haiinstabil) allapotra van programozva, a stabilitasi elemzés

segithet megallapitani, hogy a kamrai ATP-terapiat at kell-e ugorni, és helyette az illet zéna

esetében programozott elsé kamrai sokk terapiat elvégezni (ez lehet kis vagy nagy energiaju)
(2-22. abra, a 2-30: oldalon).

El6fordul, hogy-a dinamikus kamrai. arrhythmiakat, igy,a polimorf VI=t vagy VF-et alacsonyabb
frekvencian érzékeli a készulék, mint'a legmagasabb kamrai frekvenciakliszéb, és Unstable
(instabil)-min&sitést lehet. Mivelyaz érzékelt ritmust a-készilék lehetséges, hogy egy
alacsonyabb kamrai'zénaban érzékelte, amelyben ATP lehet programozvaj a stabilitédsi elemzés
segitségével a programozott-kamrai ATP-terapiat at lehet.ugrani, és helyette sokkot adni le a
betegre. A stabilitast a keészilék mindegyik detekcids ésismételt detekcids ciklusban értékeli,
valamint egy ATP-sorozat burst-jei kdzott is{ Ha egy epizédban kamrai sokk leadasa tortént,
a Shock if Unstable (sokkolas, ha“instabil)funkcié.a tovabbiakban-nincs hatassal-a terapia
megvalasztasara:

A Shock if Unstable (sokkolés, ha instabil).csak-egy 2 vagy 3 zonas konfiguracio VT zongjaban
hasznalhaté.-Nem lehet.beprogramozni.2 zénas konfiguracidban, hala-Stability (stabilitéds) vagy
az.Onset (kezdet) mar On (bekapcsolt) allapotban van, vagy ha a-Post V.Shock Stability-(kamrai
sokkolas utani stabilitas) vagy .az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiszéb) On
(bekapcsolt) allapotban van.

Sokk
ATP burst
v/4
AL —',—',—‘,—',—',—U,—',—‘,—',—{ N N N [‘—‘,—',—'r/xw y/
: 7 : e
A detekcids ablak feltétele teljesul. Az id6tartam letelik. Ismételt A detekcids ablak Az ismételt detekcids
Idétartam kezdédik. A készilék a ritmust detekcio feltétele teljesul. idétartam letelik.
Stabilitasi elemzés kezdddik. stabilnak nyilvanitja. kezdodik. Ismételt detekcios A készilék a ritmust
Leadja a programozott idotartam kezdodik. instabilnak nyilvanitja.
ATP terapiat. Ismételt stabilitasi Atugorja a hatralévd ATP-t,
elemzés kezdodik. és folytatja az els6

programozott sokkterapiaval.

2-22. abra Sokkolas, ha instabil

Onset (kezdet)
Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készUlékek esetében elérhetd.

Az Onset (kezdet) funkcié megkuldnbdzteti a fizioldgias sinus tachycardidkat, amelyek
jellemzéen lassan kezd6dnek el, a patoldgias tachycardidktél, amelyek jellemz&en hirtelen
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kezdddnek. A kamrai ritmusban az alacsony frekvenciatdl a tachycardiaig valé atmenet
gyorsasagat méri. Ha a frekvencia ndvekedése fokozatos, ez lehetdvé teszi a készuléknek, hogy
gatolja a kamrai terapiat a legalacsonyabb tachycardias zénaban.

Ha egy detekcios ablak feltétele teljesul, a pulzusgenerator elkezdi a hirtelen Onset (kezdet)
keresését egy kétstadiumu folyamatban.

Az 1. fazisban az epizdd kezdete elétti kamrai intervallumokat méri, és keres két egymas
utani intervallumot (a fordulépontot), amelyekben a ciklushossz a legnagyobb mértékben
csokkent. Ha a ciklushossz csdkkenése egyenld vagy nagyobb a beprogramozott Onset
(kezdet) értéknél, az 1. fazis megallapitja a hirtelen Onset (kezdet) tényét.

* A 2. fazisban a funkcié tovabbi intervallumokat hasonlit 6ssze. Ha a fordulopont el&tti
intervallumok atlaga és a fordulépontot kdvet6 elsd 4 intervallum kozul 3 atlaga kdzotti
kildnbség egyenld vagy.nagyobb, mint a beprogramozott Onset (kezdet) kuszdb, a 2. fazis
megallapitja a hirtelen-Onset (kezdet) tényét.

Ha mindkét fazis hirtelennek nyilvanitja a ritmust, a készllék kezdeményezi a terapiat. Ha
barmelyik fazis fokozatos kezdetet jelez, a legalacsonyabb zénaban a kezdeti kamrai terapia
gatlodik. Az Onset (kezdet) funkcié nem gétolja a terdpiat a kdvetkezd esetekben:

* Haa frekvencia felgyorsul.egy magasabb _kamrai zénaig

 —Ha a pitvari vezetékbdl, szarmazo adatok szerint a jobb kamrai frekvencia gyorsabb, mint a
pitvari frekvencia [a V Rate > A Rate‘(kamrai frekvencia > pitvarifrekvencia) On (bekapcsolt)
allapotban’van]

«  Az/SRD id6zitd lejart

Az Onset (kezdet) funkci6, csak .az RV-intervallumokat méri. Beprogramozhaté egy ciklushossz
szazalékos értékeként vagy egy intervallumként (ms:ban)., A\tébbzénas konfiguracidnak csak a
legalacsonyabb terapias zénajara.érvényes. A kivalasztott Onset (kezdet) érték azt a minimalis
kulénbséget jelenti, amelynek kell lennie a legalacsonyabb beprogramozott frekvenciakiiszdb
folotti €s alatti intervallumok kozott. ‘A pulzusgenerator Onset-(kezdet) szamitasokat végez
[akkor is, ha.a funkcidé Off (kikapcsolt) allapotban van] minden epizéd esetén, kivéve az indukalt
vagy utasitasra végett epizdédokat: Az, Onset (kezdet) mért értéke a Therapy. History (terapias
anamnézis) adatai kdzt'tarolt kétfazisti szamitas eredménye Ezek’a tarolt adatok segithetnek
egy megfeleld Onset (kezdet) érték beprogramozasaban.

Tartos frekvencia id6tartama (SRD)
Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN, készilékek esetében elérhet6.

A Sustained Rate Duration'(tartés frekvencia idétartama) lehetévé teszi a programozott kamrai
terapia leadasat, ha a tachycardia fennall a Duration (id6tartam) értékén tul, mig a programozott
terapiagatlé funkciodk [vektor-iddzitési eés -6sszefliiggési elemzés, AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszdb), Onset\(kezdet), illetve Stability (stabilitas)] a terapia gatlasat
mutatjak (2-23. abra, a 2-32. oldalon).
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Idétartam = 5 masodperc A programozott detekciojavitasi
SRD = 30 masodperc funkciok értékelése. Ha a
detekciojavitasi funkciok a terapia A detekcidjavitasi Ha a detekcidjavitasi
gatlasat jelzik, elindul az SRD idézits;  funkciok folytatodnak funkciok terapiat Az SRD ideje letelik.
ellenkezé esetben leadja a terapiat. az SRD idejen. jeleznek, leadja Terapia leadasa.
——pp a terapiat.
Os 30s
Adetekcios ablak 000000 L L e e e e e e e e m m m e e e = = = === =
feltétele teljesl 1 r ]
| | |
Os 5s 35s

Az id6tartam kezdédik. Az idétartam lejar.
A detekcidjavitasi
elemzés elkezdédik.

2-23. abra Az Onset (kezdet) VAGY a Stability (stabilitas) kombinaciéja a bekapcsolt SRD-vel

Az SRD egy zénaban csak akkor elérhetd, ha abban a zénaban programozva van terapiagatlé
detekcid-javitasi funkcié. Ha a Rhythm ID detekcio-javitasi eszkdzkészlet engedélyezve van, az
SRD kulén programozhaté a VT és a VT-1 zénakhoz.

* A programozott SRD id6zité akkor.kezd el-szamolni, amikor a kamrai terapiat a készulék
visszatartja, pedig a Duration (id6tartam) lejar egy olyan zénaban, amelyben detekcio-javitasi
funkciok On (bekapcsolt) allapotban-vannak.

+ Ha a detekcios ablak feltétele fennmarad a legalacsonyabb zénaban-a beprogramozott SRD
periéduson-keresztll,’a programozott kamrai‘terdpiat a késziilék leadja a VT-1 z6na SRD
periédusanak leteltével,-ha a VI-1zoéndban programozva van az SRD, és a ritmus a VT-1
zénaba'esik. A terdpidta készilék a VT zéna SRD periddusanak lejartaval szolgaltatja, ha a
VT, zénaban SRD van programozva, és atritmus a'VT zénaba esik.

+ (»Ha afrekvencia felgyorsul, és egy.magasabb. kamrai zénaba esik;.amelyben a
detekcio-javitasi funkcidk-nincsenek On (bekapcsolt) allapotban, és'letelik a magasabb zéna
Duration(id6tartam) értéke, a készulék terapiat kezdeményez a nélkil, hogy-megvarna az
SRD elteltét az alacsonyabbizéndban. 'Ha az.SRD Off (kikapcsolt) allapotban van, nem indul
SRD’id6zit6-a Duration leteltével,;-ezzel lehetévé-téve, hogy a detekcid-javitasi funkcidk
meghatérozatlan ideig gatoljak a terapiat:

Programozhatd-egy kulon Post-shock SRD (sokkolas utéani-SRD).

A pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob, @ stabilitas és a vektor-idézitési és -osszefiiggési
elemzés kombinacioi

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN és INOGEN készulékek esetében elérhetd.

Az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiszob), a.Stability (stabilitéds) és

a vektor-idézitési és -6sszefliggési elemzés_kombinacidja specificitadssal egésziti ki

a kamrai detekciét a frekvencian és.az idétartamon kivul.« Az AFib‘Rate Threshold
(pitvarfibrillacié-frekvenciaktiszob),és a Stability-(stabilitas) funkciékon kivil ez a kombinacié a
vektor-id6zitési és -0sszeflggési'elemzést is tartalmazza, amely a sziven belili ingerlletvezetési
mintazatok alapjan tesz kildnbséget az SVT-és a. VT ritmusok kdzott.

Az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakliszob), a Stability (stabilitads) és a
vektor-id6zitési és -dsszefliggési elemzés detekcid-javitasi kombinacié tartalmazza a

V Rate > A Rate (kamrai frekvencia > pitvari frekvencia) funkciot is; és bekapcsolédik

mind az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakliszéb) és V Rate > A Rate

(kamrai frekvencia > pitvari frekvencia), ha az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari
tachyarrhythmia-megkulénbdéztetés) funkciét On (bekapcsolt) allapotba allitjak. Ez a kombinacio
csak a Rhythm ID detekcié-javitasi eszkdzkészlet engedélyezése esetén elérhetd, és csak az
Initial Detection (kezdeti detekcid) alkalmaval (2-11. tablazat, a 2-33. oldalon).

Ha a V Rate > A Rate (kamrai frekvencia > pitvari frekvencia) funkciét On (bekapcsolt) allapotba
kapcsoljak [az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-megkulénbéztetés)
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On (bekapcsolt) allapotba allitdsaval], és az értéke True (igaz), akkor felllbiralja az 6sszes
gatloé hatasu detekcid-javitasi funkcioét.

2-11. tablazat A pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszob, a stabilitas és vektor-idézitési és -6sszefiiggési elemzés eredményeinek
kombinacidi és az ezekbdl szarmazé terapias dontések, ha a pitvari tachyarrhythmia-megkiilonboztetés be van kapcsolva

Detektalt kamrai ritmus? P ¢ Terapias dontésd

Osszefliggésben all, Unstable (instabil), pitvari frekvencia > | Gatlas
AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiszob)

Osszefliggésben all, Unstable (instabil), pitvari frekvencia < | Gatlas
AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszob)

Nem all 6sszefliggésben, Unstable (instabil), pitvari Gatlas
frekvencia > AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-
frekvenciakiiszob)

Nem all 6sszefliggésben, Unstable (instabil), pitvari Kezelés
frekvencia < AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-
frekvenciakiiszob)

Osszefiiggésben all, Stable (stabil), pitvari frekvencia > Gatlas
AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszob)

Osszefiiggésben all, Stable (stabil), pitvarifrekvencia < Gatlas
AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakliszéb)

Nem all 6sszefliggésben, Stable (stabil), pitvari frekvencia.>" | Kezelés
AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiszob)

Nem all 6sszefliggésben, Stable.(stabil), pitvari frekvencia <. | Kezelés
AFib Rate Threshold-(pitvarfibrillacié-frekvenciakliszob)

Ha a detektalt kamrai ritmus valtozik; a készllék a tablazat. megfelelé sorat veszi figyelembe.

Ha a Rhythm ID referenciaminta nem all rendelkezésre, a detektalt kamrai ritmus 6sszefliggésben nem allénak mindsil.

c. A Post-Shock Detection (sokkolas utan.detekcio) esetében (ha engedélyezve van) aivektor-idézitési és -0sszefliggési elemzés 6sszefliggésben nem
allénak mindsiil:

d. A gatlasi dontést.feliilbiralhatja, ha a kamrai frekvencia magasabb, mint.a pitvari-frekvencia, vagy letelik.az SRD.

co

Ha az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-megkllonbéztetés) Off
(kikapcsolt) &llapotban van,a,vektor-idézitésirés -0sszefuggési elemzést a készulék az Initial
Detection (kezdeti.detekcid) folyaman haszndlja, €s a Stability (stabilitas)funkciot pedig a
Post-Shock Detection (sokkolas utanidetekcio) folyaman. A V'Rate >-A Rate (kamrai frekvencia
> pitvari frekvencia),és az AFib Rate ;Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob) funkcidkat
nem-hasznalja a-készulék (2-12.( tédblazat, a 2-33. oldalon).

2-12. tablazat A vektor-idozitési és -6sszefiliggési elemzés és a stabilitas eredményeinek kombinacidi és az ezekb6l szarmazoé
terapias dontések, ha a pitvari-tachyarrhythmia-megkiilonboztetés ki van kapcsolva

Detekcio? P Detektalt kamrai ritmus?@ © Terapias dontés
Initial (kezdeti) Osszefliggésben all Gatlasd
Initial (kezdeti) Nem all 6sszefliggésben Kezelés
Post-Shock (sokkolas utani) Unstable (instabil) Gatlasd
Post-Shock (sokkolas utani) Stable (stabil) Kezelés

a. Ha a detektalt kamrai ritmus valtozik, a készilék a tablazat megfelelé sorat veszi figyelembe.

b. Ha az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-megkiilénboztetés) Off (kikapcsolt) allapotban van, a vektor-id6zitési és -0sszefiiggési
elemzést a késziilék az Initial Detection (kezdeti detekcid) folyaman hasznalja, és‘a-Stability (stabilitas) funkciét pedig a Post-Shock Detection (sokkolas
utani detekcio) folyaman.

c. Ha a Rhythm ID referenciaminta nem all rendelkezésre, a detektalt kamrai.ritmus 6sszefliggésben nem allénak mindsiil.

d. A gatlasi dontést fellilbiralhatja, ha letelik az SRD.

A pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszob a stabilitas és a kezdet kombinacioi

Az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiliszob), a Stability (stabilitas) és az Onset
(kezdet) kombinacidja specificitassal egésziti ki a kamrai detekciot a frekvencian és az
id6étartamon kivil. A detekcidé-javitasi funkcidknak ez a kombinacidja csak az Onset/Stability
detekcio-javitasi eszkdzkészlet engedélyezése esetén elérhetd, és csak az Initial Detection
(kezdeti detekcid) alkalmaval. Ha a detekcid-javitasi funkcidok engedélyezve vannak, egy
bizonyos zénaban a terapiat javasoljak vagy gatoljak.
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Ha az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiszdb), a Stability (stabilitéds) és az
Onset (kezdet) paraméterek On (bekapcsolt) allapotban vannak, akkor kezdeményez a készllék
kamrai terapiat, ha a ritmus hirtelen kezdddik, és vagy stabil a kamrai frekvencia, vagy a pitvari
frekvencia alacsonyabb, mint az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszéb) (2-13.
tablazat, a 2-34. oldalon).

2-13. tablazat A pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob, a stabilitas és a kezdet kombinacidi és az ilyen esetekben végzett kamrai
terapia

Detektalt kamrai ritmus? Terapias dontésP

Fokozatos, Unstable (instabil), pitvari Gatlas
frekvencia > AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiszdb)

Fokozatos, Unstable (instabil), pitvari Gatlas
frekvencia < AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciaklszdb)

Sudden (hirtelen), Unstable (instabil), Gatlas
pitvari frekvencia > AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiszdb)

Sudden (hirtelen), Unstable (instabil), Kezelés®
pitvari frekvencia < AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiszdb)

Fokozatos, Stable (stabil), pitvari Kezelés
frekvencia > AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob)

Fokozatos, Stable (stabil), pitvari Gatlas
frekvencia < AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiszob)

Sudden (hirtelen), Stable (stabil), pitvari Kezelés
frekvencia > AFib Rate' Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiszob)

Sudden-(hirtelen); Stable (stabil), pitvari Kezelés
frekvencia < AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiszéb)

Ha a detektalt kamrai ritmus valtozik, a késziilék-a tablazat megfelel6 sorat veszi figyelembe.

A gatlasi dontést felllbiralhatja, ha a kamrai frekvencia magasabb, mint a-pitvari frekvencia, vagy letelik-az SRD.

c. HaaV Rate > A Rate (kamrai frekvencia > pitvari frekvencia) On_(bekapcsolt) &llapotbanwvan, és az értéke False.(hamis), a kamrai terapia gatlédik, mert a
ritmus instabil.

oo

Ha a V Rate > A Rate (kamrai frekvencia > pitvarifrekvencia) funkcié On (bekapcsolt)
allapotba van kapcsolva;.és az értéke True (igaz), akkor felllbiralja az,6sszes gatlé hatasu
detekcio-javitasi-funkciot.

A kezdet és a stabilitas kombinacioi

Ha a Stability (stabilitas) gatlasra van programozva, kombinalhaté'az Onset (kezdet)
paraméterrel, hogy még nagyobb-specificitassal’kilonbdztesse meg az arrhythmiakat.

A detekcid-javitasi funkcidknak ez a’kombinacidja csak az Onset/Stability detekcid-javitasi
eszkodzkészlet engedélyezése esetén elérhetd, és csak az Initial Detection (kezdeti detekcid)
alkalmaval. A detekcio-javitasi funkcié programozhato gy, hogy akkor végezzen kamrai terapiat,
ha a kdvetkezd lehetdségek vannak kivalasztva (2-14. tablazat, a 2-35. oldalon):

« Az Onset (kezdet), ES a Stability (stabilitas) kezelést jelez

» Vagy az Onset (kezdet) VAGY a Stability (stabilitas) kezelést jelez
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E programozasi dontés alapjan a kamrai terapia akkor gatlodik, ha a kdvetkezé kritériumok
teljesulnek:

Ha a kombinéacié programozasa Onset (kezdet) ES Stability (stabilitas), a kamrai terapia
gatlédik, ha barmelyik paraméter azt jelzi, hogy gatolni kell a terapiat, tehat akkor is, ha a
ritmus fokozatosan alakul ki, és akkor is, ha instabil (a kezeléshez sziikséges ES feltétel

nem teljesul).

Ha a kombinacié programozasa Onset (kezdet) VAGY Stability (stabilitas), a kamrai terapia
csak akkor gatlédik kézvetlendl a Duration (id6tartam) lejartakor, ha mindkét paraméter azt
jelzi, hogy gatolni kell a terapiat, tehat ha a ritmus fokozatosan alakul ki és instabil is (a
kezeléshez szilkséges VAGY feltétel nem teljesul).

Mindkét esetben a késziilék csak akkor kezdeményezi a kamrai terapiat, ha teljesiil az ES/VAGY
feltétel. Ha e két kombinaciot (ES/VAGY) az SRD-vel egyiitt hasznaljuk, és az ES/VAGY feltétel
nem teljesul, a kamrai terapia gatolva marad, amig a V Rate > A Rate (kamrai frekvencia >
pitvari frekvencia) True.(igaz),.vagy az SRD eltelik (2-14. tablazat, a 2-35. oldalon).

2-14. tablazat A kezdet és a stabilitas kombinacioéi és az ez alapjan végzett terapia

Detektalt ritmus

Kezdet ES. stabilitas kombinacié? P ©

Kezdet VAGY stabilitas kombinacio®

Fokozatos, Unstable
(instabil)

Gatlas

Gétlas

Fokozatos, Stable
(stabil)

Gatlas

Kezelés

Hirtelen, Unstable
(instabil)

Gatlas

Kezelés

Hirtelen, "Stable
(stabil)

Kezelés

Kezelés

a, Ha a detektalt kamrai ritmus valtozik, a készilék a tablazat megfelel§ sorat veszi figyelembe,

b. Ha mindkét funkci¢ engedélyezve van, az ES kombinacié-a névleges/alapértelmezett.
c.

A-gatlasi dontést felllbiralhatja, ha.a kamrai frekvencia magasabb, ‘mint a pitvari frekvencia, vagy letelik-az SRD:
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FEJEZET 3
Ez a fejezet a kovetkezd témakat tartalmazza:
* "Kamrai terapia" a 3-2. oldalon
* "Tachycardia elleni ingerlési terapiak és paraméterek” a 3-8. oldalon

* "Kamrai sokkterapia és a paraméterei" a 3-16. oldalon
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KAMRAI TERAPIA

A pulzusgeneratora kovetkezd tipusu terapiakat képes végezni a VT vagy VF megszintetésére:

» Tachycardia elleni ingerlés (ATP)
» Kardioverziés/defibrillacidés sokk

Az ATP ingerlési sémak ingerlési impulzusokbdl allé burst-6k, amelyeket a készilék a kamrai
ingerlési/érzékelési elektrodok kozott ad le. A sokkok nagy fesziiltségl, bifazisos impulzusok,
amelyeket a készlilék sokkolo elektrodokon keresztll ad le a sziv detektalt aktivitasaval szinkron
maodon.

Kamrai terapia eldirasa

Az egyes z6nak
kozétt nincs
megszoritas

a terapiak
erésségére
vonatkozoan.

Ez a funkcio az AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN és ORIGEN késziilékek esetében elérhetd.
A kamrai terapias el6iras hatarozza'meg az egyes kamrai frekvencia-zénakban leadandoé terapia

tipusat. Kamrai ATP-t és/vagy sokkokat tartalmaz. Mindegyik kamrai zo6nahoz fliggetlenul
programozhatdk kamrai terapias el6irasok (3-1. abraj;-a 3-2. oldalon).

Az egyes zénakon beliil a terapiaknak novekedd erésségi sorrendben kelllennitk.

Legkevésbé erés Legerésebb
Zoéna ATP12 ATP2? QUICK 1. sokk" 2.'sokk’ Tovabbi (maximalis
CONVERT ATP energiaju) sokkok'
VF Nem elérhetd Bekapcsolt/ 0,1 —max.J 0,1 —max. J max. J
kikapcsolt
Az bsszes Az 6sszes
VT tipust ATR. tipusa ATP nem értelmezhet6 | 0,1 — max.d 0,1 +max:J max. J
elérhetd elérhetd
Az 6sszes Az bsszes
VT-1 tipusu ATP. tipusu ATP nem értelmezheté | 0,1— max. J 0,1 —max./J max. J
elérhetd elérhetd

' Egy-tébbzonas konfiguracio legalacsonyabb.zonajaban kikapcsolhatd néhany vagy az 6sszes sokk, igy a terapia a maximalis-energiajd
sokkokkal kezdddik. Ha a-maximalis energiaju sokkok kikapcsolt.dllapotban vannak, akkor kikapcsolt allapotba programozhaté a 2. sokk.
Ha a 2./sokk kikapcsolt allapotban van, akkor kikapcsolt allapotba programozhaté az 1. sokk. Ha tovabbra.is fennall‘az arrhythmia a

legalacsonyabb zénaban, amikor néhany vagy az,6sszes sokk ki van kapcsolva, tovabbi terapia nemdaorténik, csak akkor, ha az arrhythmia

felgyorsul egy.magasabb zénaba. A VT vagy a VT-1 zéna terapia ablakaban van egy terapialetiltadsi-gomb, amellyel gyorsan kikapcsolhat6

az illetd zénaban az 6sszes-ATP- és sokkterapia.
2 A kamrai ATP-terapia a VT-1-€s a VT zonaban programozhaté kikapcsolt, burst, emelkedd; szkennelés vagy emelkedd/szkennelés allapotba.

3 A Quick Convert ATP programozhat6.250-es vagy,300-as frekvenciara. Ez a'labjegyzet érvényes erre a tablazatraés.az 6sszes.tobbi
tablazatra ebben a szakaszban.

3-1. abra Kamrai terapia-el6iras, 3 zénas konfiguracio

Az egy kamrai zénaban talalhaté terapiakatindévekedd erésségi sorrendbe kell rendezni. Az
Osszes kamrai ATP terapia‘egyforman erésnek minésul,“de gyengébbnek, mint barmelyik
sokkterapia. A sokkterapiak erdssegét a beprogramozott energia hatarozza meg. Tébbzonas
konfiguraciéban egy magasabb kamrai'zonaban eldirt terapiak kisebb, nagyobb vagy egyforma
erdésséglek lehetnek, mint egy alacsonyabb kamrai zénaban el6irt terapiak; az egyes zénakon
belll azonban a terapiakat egyenl6é vagy ndvekedd energiakibocsatas szerint sorban kell

programozni.
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Kamrai terapia valasztasa

A pulzusgenerator a kdvetkezd szabalyok alapjan hatarozza meg, hogy milyen kamrai terapiat
végezzen:

* Minden sikeres terapia-leadasnak egyforma vagy nagyobb erésséglinek kell lennie, mint a
kamrai epizéd kezelésében alkalmazott el6z8 terapianak. Ha kamrai sokkterapia tértént,
ugyanabban az epizédban tovabbi kamrai ATP-terapia nem engedélyezett, hiszen az
ATP-terapia kisebb er8sségl, mint a sokkterapia. Egy kamrai epizéd soran az egymas utan
leadott kamrai sokkoknak ugyanolyan erésségiinek vagy erésebbnek kell lennitk, mint az
elé6zbknek, fuggetlenll a kamrai zéna valtozasatol.

* Mindegyik kamrai ATP séma (amely szamos burst-bél all) csak egyszer adhato le egy
kamrai epizéd soran.

* Legfeljebb 8 sokk adhato le'egy kamrai epizdd soran. Az els6 2 sokk programozhaté.
A kdvetkez8, maximalis energiajl, nem programozhat6 sokkok a kdvetkez6képp allnak
rendelkezésre @z egyes zonakban:

— VT-12zdéna: 3 maximalis energiaju sokk
— VT . zo6na:'4 maximalis energiaju sokk
=._VF zo6na: 6.maximalis.energiaju sokk

MEGJEGYZES:>, Ha egy sokk elutasitasra keril a programozé DIVERT THERAPY (terapia
elutasitasa) utasitasaval, méagnes.alkalmazasaval vagy Diverted-Reconfirm (az ismételt
megerdsités elutasité eredmenye)-miatt, az elutasitott sokk nem-.szamit bele az illeté
tachyarrhythmias-epizédban rendelkezésre allo sokkok szamaba. Tovabba, az utasitasra
végzett terapiak és a-STAT .SHOCK (statikus.sokkolas) sem szamit bele az.illeté epizédban
rendelkezésre all6-sokkok .szamaba, és nem befolyasolja a késébbi terapia-leadast.

A pulzusgenerator. kivalasztja)az els6-elbirt kezelést.abbadl,a. kamrai' zonabdl, amelyben a kezdeti
kamrai detekcids kritériumok alapjan detektalta'a tachyarrhythmiat (a detekcio feltétele teljesilt;
lasd: "Kamraidetekcio" a 2-6. oldalon). A kivalasztott terapia leadasa utan a pulzusgenerator
elkezdi az ismételt detekciot,-annak-megallapitasara, hogy az arrhythmia‘konvertalédott-e.

» Ha'az arrhythmia konverzidja révén-a frekvenciaja a legalacsonyabb programozott kiiszéb
alatt van,.a pulzusgenerator folytatja a monitorozast,"amig az epizédot befejezettnek nem
nyilvanitja. Ha-az epizdd veéget ér, a’pulzusgenerator ismétia kezdeti kamrai detekcios
kritériumokat haszndlja az uj epizdd detektalasdhoz. Ha a készulék Uj epizédot nyilvanit
ki, ismét az elséként eléirt terapiat adjale.

» Ha az arrhythmia konverzidja nem sikeril, és akészulék arrhythmiat detektal ugyanabban a
kamrai zénaban, azilleté zonaban azels6 utankdvetkezd programozott terapiat valasztja
ki és adja le (3-2. abra, a.3-4. oldalon), majd ismételt detekciot végez. Ha az arrhythmia
tovabbra is fennall abban a zénédban, a készilék a soron kdvetkezd terapiat adja le.

* Ha egy arrhythmia masik kamrai'zonaba kerl at (felgyorsul vagy lelassul) a terapia leadasa
utén, és egy magasabb vagy alacsonyabb kamrai zénaban térténik az ismételt detekcidja,
a készulék az Uj zonabdl az utoljara leadott terapiahoz képest egyforma vagy erésebb
terapiat valaszt ki, és azt adja le. A sokkterapiahoz a pulzusgenerator a kondenzator
feltdltése el6tt megallapitja, hogy melyik sokkot adja le, a detektalt frekvenciaklszéb
alapjan. Ha a kondenzator téltédése kézben a tachyarrhythmia felgyorsul vagy lelassul a
kezdetben kimutatott frekvenciahoz képest, a késziilék akkor is a kordabban meghatarozott
energiat adja le.

Lasd: 3-3. abra, a 3-4. oldalon — 3-10. abra, a 3-7. oldalon.
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Minden terapia leadasa utan a pulzusgenerator ismételt detekciét végez, hogy meghatarozza,
hogy szilikséges-e tovabbi terapia. A terapia-elérehaladasi abrak értelmezésekor vegye
figyelembe a kovetkez6 informacidkat:

+ Minden ismételt detekcids ciklus utan a terapia a bekarikazott szamok iranyaba Iép tovabb.

+ Afelfelé vezet6 vonalak az arrhythmia magasabb értékre valé felgyorsulasat és magasabb
kamrai zénaba valo 1épését jelzik.

+ Alefelé vezet6 vonalak az arrhythmia alacsonyabb értékre valé lelassulasat és alacsonyabb
kamrai zénaba valo 1épését jelzik.

« Alegkisebb er8sségl terapia az ATP oszlopokban talalhato, a tablazatban jobbra haladva a
terapia er6ssége né.

MEGJEGYZES: A 3 zénés konfigurécié V-1 zénéjéban vagy a 2 z6nés konfiguréacié VT
zonéjéban egyediili terapiaként beprogramozhaté csupan egy vagy két ATP, és a legalacsonyabb
zonéban az 6sszes sokk(Off (kikapcsolt).allapotba kapcsolhaté. Ha ezek az ingerlési sémaéak
nem sziintetik meg az arrhythmiat a legalacsonyabb zonéban, az epizod soran tovabbi terapia
nem térténik, kivéve,-ha a késziilék detektélja a frekvenciat egy magasabb zénaban.

Zéna ATP1 ATP2 QUICK 1. sokk 2.'sokk Tovabbi sokkok
CONVERT ATP
VF Bekapcsolt/
kikapcsolt 5J M"J max. max. (max. max. max. max(

vT ) . «

Burst Szkennelés nem értelmezheté 3J 9J max... max. max.. max.

@ 2 3 4 &—E@-®
VT Burst Emelkedd nem értelmezhetd 0,14 2J max. max:- max.

3-2. abra A terapia leadasanakelérehaladasa, az arrhythmia a kezdetben detektalt zonaban marad

A VT zo6naban a késziilék leadja az ATP1 Ha a ritmus felgyorsul,.és'a VF'zénaba esik, a késziilék
terapiat, mert az egyforma-erésséglinek leadja a 2. sokkot, mert az 1. sokk-alacsonyabb
min&sul, mint a VT-1 zénaban az ATP2 terapia. energiaszintd, mint a VT zénaban az 1..sokk.
Zéna ATP1 ATP2 QUICK 1. sokk 2.sokk Tovabbi sokkok
CONVERT ATP.
Y
VE Bekapcsolt/ B——
kikapcsolt 24 MJ max. ‘max.” max. max:_max. max.
v
v | @ 0 o —<@-e—9
‘ Burst Kikapcsolt nem értelmezheté 3J 94 max. max. max. max.
VT-1 @ @
) Burst Emelkedd nem értelmezheté 04J 2J max. max., max.

3-3. abra A terapia leadasanak elérehaladasa, ATP1 a VT zénabanés sokk.a VF zénaban



Ha a ritmus ismét felgyorsul, és a VT zénaba
esik, a késztilék az ATP2 terapiat adja le, mert
az ATP1-et mar leadta ebben az epizédban.

\

TACHYARRHYTHMIA—TER'AF‘IA
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Zoéna ATP1 ATP2 QUICK 1. sokk 2. sokk Tovabbi sokkok
CONVERT ATP
VF Bekapcsolt/
kikapcsolt 1J 17J max.| max. | max. max. max. max.
Y

- ® z —+e! Le—o

Burst Szkennelés nem értelmezhetd 5J 9J max. max. max. max.

T
VT-1 @ ®
" Burst Emelkedd nem értelmezhetd 3J 5J max. max. max.

3-4. abra A terapia leadasanak elérehaladasa, ATP2 terapia

Ez a harmadik sokk, mert
két programozhaté sokkot
mar leadott a készilék.

\

Zoéna ATP1 ATP2 QUICK 1. sokk 2. sokk Tovabbi sokkok
CONVERT ATP
¥
VF Bekapcsolt/ -
kikapcsolt 5J 1nJ max.| max. max. max. ‘max. max.
. 3 3 Lo—@r e
‘ Burst Szkennelés nem értelmezhetd 1,14 9J max. max..max. max.
+
VT-1 ® ®
Burst Emelkedd nem értelmezheté \ 3J 5J max. \max. max.

\

Ha a-ritmus lelassul, és a VT-1 zonaba esik; a késziilékinem adjalea’VT-1

a kévetkez6, nagyobb erésségl terapiat (a VT-1.zéna 1. sokkjat) adja le.

3-5. abra . ‘A'terapia leadasanak elérehaladasa; sokk 1-a VT-1 zénaban

Zoéna ATP1 ATP2 QUICK 1. sokk 2. sokk Tovabbi sokkok
CONVERTATP
VE Bekapcsolt/
kikapcsolt 2J 1MJ max. max. 'max. max, max.! max.
vr Burst Szkennelés nem-értelmezhetd 3J 9J max. max...max. max.
VT-1 @ 2 S @
i Burst Emelkedd nem értelmezhet6 0,1J N 2J Kikapcsolt  Kikapcsolt  Kikapcsolt

|

Ha a \/T-1 z6naban tovabbra isfennall az arrhythmia aimasodik sokk leadasa utan,
tovabbi sokkterapia.nem torténik, csak akkor, ha az arrhythmia felgyorsul egy magasabb

z6naba, mivel a-3-5. sokk leadasa a V/T-1 zoénabankikapcsolt allapotban van.

3-6. abra A terapia leadasanak elérehaladasa, a'3-5. sokk ki van kapcsolva a VT-1.zénaban

3-5
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Az arrhythmia felgyorsult, ismét a VF zénaba esik, ezért a
készilék leadja a hetedik sokkot. Az arrhythmia tovabbra is fennall
a VF zénaban, igy a készulék leadja a nyolcadik (utolsé) sokkot.

Akésztilék leadja hatodik
sokkot, mert az arrhythmia
a VF zoénaba esik.

Zéna ATP1 ATP2 QUICK 1. sokk 2. sokk Tovabbi\sokkok
CONVERT ATP

VF Bekapcsolt/ O—®@ r@—
kikapcsolt 2J 1M1J max. max.| max. max)| /[max. max.

vT 1@

Burst Kikapcsolt nem értelmezheté 3J 9J max. max. max. max.
VT @ 2 3 4
" Burst Emelkedd nem értelmezheté 0,1J 2J max. max. max.

/

Az arrhythmia lelassult, és egy alacsonyabb zénaba esik,
ezért tovabbi sokk leadasa nem térténik, amig az arrhythmia
ismét fel nem gyorsul, hogy a VF zénaba essen.

3-7. dbra A terapia leadasanak elérehaladasa;-a hatodik sokk leadasa

Ha az ismételt megerdsités soran a készilék megallapitja, hogy
az arrhythmia tovabbra is fennall a QUICK.CONVERT ATP
terapia utan, azonnal elkezd felt6ltédni az 1. sokk leadasahoz.

\

Zoéna ATP1 ATP2 QUICK 1. sokk 2. sokk Tovabbi sokkok

CONVERT ATP

¥
VF @ 2 3
Bekapcsolt "J 21J max.| max. max..-max. max. ‘max.
vr Burst Szkennelés nem értelmezheté 34 9J max. max. ‘max. max.
VT-1 o . ..
Burst Emelkedd nem értelmezhetd 0,1J 2J max.” max._ max.

3-8. abra A terapialeadasanak elérehaladasa, QUICK.CONVERT ATP és sokk a.VF zénaban

Zoéna ATP1 ATP2 QUICK 1. sokk 2. sokk Tovabbi sokkok
CONVERTATP
VF ‘ CP Bekapcsolt 2J 1J max. max: max. max. max./max.
T
@ 3 4 ®
vt T Burst Szkennelés nem, értelmezhet6 3J 9J max. max: max. max.
VT-1 h . <
Burst Emelkedd nem értelmezhetd 0,1J 2J max. max._ max:

\

A VT z6naban a készllék leadja az ATP1 terapiat,
mert az egyforma erésséglinek mindsdl,
mint a QUICK CONVERT ATP teréapia.

3-9. abra A terapia leadasanak elérehaladasa, a QUICK CONVERT lassitja a ritmust, majd ATP1 és sokk leadasa a VT zénaban
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Ha a ritmus felgyorsul, és a VF zénaba esik, a készuilék
leadja az 1. sokkot, mert a QUICK CONVERT ATP csak
egy epizdd elsé terapiajaként végezhetd el.

\

Zéna ATP1 ATP2 QUICK 1. sokk 2. sokk Tovabbi sokkok
CONVERT ATP
¥
VF —®
Bekapcsolt ‘ 1J 21J max. max. max. max. max. max.

vr Burst Szkennelés nem értelmezhetd 3J 9J max. max. max. max.

VT-1 Y . ..

Burst Emelkedd nem értelmezhetd 0,1J 2J max. max. max.

3-10. abra A terapia leadasanak elérehaladasa, az ATP1 a VT zénaban felgyorsitja a ritmust, majd a QUICK CONVERT atugrasa a

VF zénaban

Kamrai ismételt detekcidé a kamrai terapia leadasa utan

A kamrai terapia leadasa utan a‘pulzusgenerator az ismételt detekcids kritériumok alapjan
értékeli a ritmust, és megallapitja, hogy megfelelé-e tovabbi terapiat végezni. Ha az ismételt
detekcios feltételek teljestilnek, a terapia kivalasztasara vonatkozd szabalyok hatarozzak meg a
leadandé terapia tipusat.

Kamrai ismételt detekcié a kamrai ATP terapia utan

A kamrai ATP terapia utani Ventricular. (kamrai) Redetection (ismételt detekcid) megallapitja,
hogy.‘az arrhythmia’ megsziint-e.

A kamrai ATP'séma leadasakor a pulzusgenerator monitorozza a szivfrekvenciat mindegyik
burst utan; és kamrai detekcios ablakok (10-bdl 8.intervallum) és a Ventricular (kamrai)
Redetection Duration (ismételt-detekcids id6tartam) segitségével megallapitja, hogy az
arrhythmia megsziint-e.

Az ATP.séma. folytatédik.a sorozatban-talalhatd, kdvetkezd burst-okkel, hacsak nem teljesul a
kovetkezd feltételek egyike:

* A Redetection (ismételt detekcio)-megallapitja, hogy a terapia sikeres volt (az epizdd véget
ér)

* A készilék leadta-a'sémaban meghatarozott szamu ATP-burst-6t
» Lejart a kamrai zéna 'ATP Time-out (ATP lejarati id8) paramétere

* A detektalt kamrai arrhythmia frekvenciajanak megvaltozasa miatt egy masik kamrai zénaba
esik, ahol a készilék egy masik terapiat valaszt

» A Shock If Unstable (sokkolas, ha instabil) funkcié kényszeriti a készliléket, hogy ugorja at
az ATP-terapia hatralévé részét, és sokkterapiat kezdeményezzen

* AKkészilék a PRM-t6l DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa) parancsot kap a sémahoz
tartozo burst leadasa kdzben

*+ A séma leadasa kdzben magnessel végzett megszakitas torténik
* Megvaltozik az ideiglenes Tachy Mode (tachy maod)

A PRM utasitasra végzett terapiat kezdeményez
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+ Az epizdd veéget ér a Tachy Mode (tachy méd) atprogramozasa, a kamrai tachycardia
paraméterek atallitasa, illetve indukcios eljaras vagy vezetékteszt miatt

MEGJEGYZES: Az ATP burst megszakitésa esetén az egész ATP séma véget ér. Ha tovabbi
terapia sziikséges, elkezd6dik az elGirdsban programozott kbvetkezd terapia (ATP vagy SoKk).

Kamrai ismételt detekcid a kamrai sokkterapia utan

A kamrai sokkterapia utani Ventricular (kamrai) Redetection (ismételt detekcid) megallapitja,
hogy az arrhythmia megszint-e.

A sokkterapia leadasakor a pulzusgenerator monitorozza a szivfrekvenciat mindegyik sokk
utan, és kamrai detekcios ablakok (10-bdl 8 intervallum) és a sokkolas utani detekcio-javitasi
funkciok (ha engedélyezve vannak) segitségével megallapitja, hogy az arrhythmia megszint-e.
A sokkterapia folytatodik, amig a-kovetkezd feltételek egyike teljesul:

+ A Redetection (ismételt detekcio)'megallapitja, hogy a terapia sikeres volt (az epizéd véget
ér)

* Az epizédhoztartozd 0sszes kamrai sokk leadasra kertilt

* A készulék ujra kimutatja a<ritmust-a VT vagy a VT-1 zénaban;. az illeté6 zénaban
rendelkezésre:allo sokk(ok) szama mar leadasra kerult, és az-arrhythmia frekvenciaja az
egyik als6 zénaban marad

Ha a pulzusgenerator mar leadta az egy.epizédhoz rendelkezésre allé sokkokat, tovabbi terapia
nem végezhetd, amig a pulzusgenerator a legalacsonyabb frekvenciakiiszéb alatti frekvenciat
mér 30.masodpercen keresztll, és befejezettnek nyilvanitja az epizddot.

TACHYCARDIA ELLENIINGERLESITERAPIAK ES PARAMETEREK

Ezek a funkciok.az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és, ORIGEN késziilékek esetében
elérhetok.

A tachycardia elleni ingerlési (ATP) terapia és paraméterek lehetévé teszik; hogy a
pulzusgenerator megszakitsaa-kdvetkez6 gyors ritmusokat-egy kritikus idézitési ingerlési
impulzus- sorozattal:

+  Monomorf kamrai.tachycardia
»  Supraventricularis tachycardiak

A készulék akkor végzi el az ATP terapiat,-ha az utolso érzékelt esemény teljesiti a programozott
detekcios feltételeket (3-11. abra;a 3-9. oldalon).

Az ATP sémat a kdvetkez6 paraméterek segitségével lehet testre szabni:

+ Leadott Number of Bursts (burst-6k szama)
* Impulzusok szama egy burst-ben

*  Coupling Interval (kdvetési intervallum)

+ Burst Cycle Length (burst-ciklushossz)

+  Minimalis ingerlési intervallum

Ezek a paraméterek programozhaték ugy, hogy a kdvetkezd ATP terapias sémakat hozzak létre:

* Burst
« Ramp (emelkedd)
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* Scan (szkennelés)
*  Ramp/Scan (emelked&/szkennelés)

Az ATP Amplitude (ATP-amplitidd) és a Pulse Width (pulzusszélesség) minden sémara
vonatkozik. Ezek fiiggetlenll programozhaték a normal ingerlési beallitdsokban. Az ATP
Amplitude (ATP-amplitido) és a Pulse Width (pulzusszélesség) programozhato6 értékekei
ugyanazok, mint a terapia utani ingerlésre vonatkozé beallitasokban megadott értékek.

Kovetési Kovetési
intervallum intervallum

—_—— ——

Burst-ciklushossz

Burst-ciklushossz

V4

ATP ingerlési impulzus

|
! 1. burst ! ! 2. burst
|
I

|
1
|
ATP séma !

3-11. abra Az ATP kezelésének alapvet6 paraméterei.a kovetési intervallum, a burst-ciklushossz, a burst-6k szama és az
impulzusok szama egy.burst-ben.

Burst paraméterek

Aburst kritikus idézitésil.ingerlésiiimpulzusok sorozata, amelyet-a pulzusgenerator ad le az ATP

terapia soran. A Burst paraméterek programozasaval optimalizalhat6 a beteg ATP terapiaja.

Az ATP sémakban szamos paraméter.k6zos. -A séma/tipusan [Off (kikapcsolt), Burst, Ramp
(emelkedd), Scan (szkennelés), Ramp/Scan/(emelkedd/szkennelés)] kivul a kovetkez6 Burst
parameéterek is programozhaték (3-12. abra, a3-10. oldalon):

* A Number-of Bursts (burst-6k szama) paraméter hatarozza meg az ATP. sémaban alkalmazott

burst-0k szamat, és‘eza paraméter kildon programozhaté mindegyik ATP sémahoz. A
paraméter. Off (kikapcsolt)-értékre valoé programozasa kikapcsolja-az illeté ATP sémat.

* Az Initial (kezdeti) impulzusszam paraméter-meghatarozza‘a)sémaban az els6 burst soran
leadott impulzusok szamat:

* Az impulzusok Increment (n6vekedés) paramétere meghatarozza, hogy a sémaban minden

tovabbi burst alkalmaval mennyivel névekedjen a.leadott impulzusok szama.

* Az impulzusok Maximum (maximalis) szama-paraméter hatarozza meg az ATP sémaban
egy burst alkalmaval alkalmazott impulzusok maximalis szamat, és ez a paraméter kilon

programozhaté mindegyik ATP sémahoz. Miutan az egy burst alkalmaval leadott impulzusok
szama elérte a maximalis értéket, a'sémaban a tovabbi burst-6k alkalmaval a programozott
Maximum (maximalis) szamu impulzus-tértenik. Ez a paraméter csak akkor elérhetd, ha az

impulzusok Increment (névekedeés) €érteke nagyobb mint nulla.



3-10  TACHYARRHYTHMIA-TERAPIA o )
TACHYCARDIA ELLENI INGERLESI TERAPIAK ES PARAMETEREK

Kovetési
intervallum

n

|

Ismételt Ismételt Ismételt
Detekcio

detekcio detekcio detekcio
V4 Vi W Vi W
feltétele

teljesul

1. burst; kezdeti 2. burst; pulzusszam 3. burst; pulzusszam 4. burst; (utolsé
pulzusszam: 3 novelve 1-gyel ndvelve 1-gyel; maximalis programozott burst);
pulzusszam elérve a pulzusszam marad
a bedllitott maximalis

Burst-6k szama = 4 pulzusszam (5)

Kezdeti impulzusszam = 3
Impulzusszam névekedése = 1
Impulzusok maximalis szama = 5

3-12. dbra Az impulzusok maximalis szama és a burst-6k szama kozotti 6sszefiiggés

A kovetési intervallum és a kovetési intervallum csokkenése
A Coupling Interval (kdvetési intervallum) a burst elsé impulzusanak az idézitését szabalyozza.
A detekcids kritériumokat teljesitd,utolsé érzékelt esemény és a burst els6é impulzusa kozott
eltel6 idét hatarozza.meg.

A Coupling Interval (kdvetési intervallum).a Burst Cycle Length(burst-ciklushossz) paramétertd|
fuggetlentl programozhatd. Ez'lehetéve teszi-az agressziv-emelkedék és szkennelések
alkalmazasat a burst'elsé-ingerlésiiimpulzusa hatasossaganak veszélyeztetése nélkil. A
Coupling-Interval.(kdvetési intervallum)-a kévetkez6k barmelyikére programozhaté:

« - (Adaptiv,-az id6kdz a szamitott atlagos'szivfrekvencia'szazalékos aranyaban'van megadva

» Rogzitettintervallum, abszolut értékben(ms).van' megadva, fliggetlenlil-a mért atlagos
frekvenciatol

Ha a Coupling Interval (kbvetési intervallum) ‘adaptivra van programozva, akkor alkalmazkodik a
beteg négy ciklusbdl szamitott.atlagos frekvenciajahoz (3-13. abra, a 3-10. oldalon). A Coupling
Interval Decrement (kdvetési intervallum’csdkkenése) beprogramozhatd ugy, hogy.egy tébb
burst-bdl allé, sémaban a Coupling-Interval-(kdvetésiiintervallum).csékken az egyik burst-h6z
képest a kdvetkezd burst alkalmaval (3-14. abra, a 3-14..oldalon).

MEGJEGYZES: ‘Nem lehet 15 masodperenél hosszabb ideig tarté ATP burst-6t programozni.
Az adaptiv burst hossztsagat a Késziilékrannak ‘a kamrai z6nanak az-intervalluma alapjan
szamitja, amelyben az ATP programozva van, amiazt jelenti, hogy:a legrosszabb esetben sem
lesz hosszabb a megfelel5 értéknél.

Kovetési intervallum = 382 ms Kovetésiintervallum = 364 ms
4 ciklus atlaga = 420 ms

Kévetési intervallum (C.1.) = 91%
Elsé C.I.: 420 ms x 91% = 382 ms
Masodik C.1.: 400 ms x 91% = 364 ms

Az egyes tachycardia elleni terapiak leadasa elétti 4 ciklus atlagat csak akkor szamitja ki a készulék,
ha nincs programozva csokkenés (kdvetési intervallum vagy szkennelés esetében).

3-13. abra Adaptiv kdvetési intervallum, a kovetési intervallum csdkkenése és a szkennelési csokkenés 0-ra van programozva
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Kévetési intervallum = 91%

C.l. csokkenése = 10 ms Kovetési Kovetési
intervallum = Kovetési intervallum csokkenése intervallum =
382ms <«———  (nem szamitja (jra a 4 ciklus ——> 372ms

4 ciklus atlaga = 420 ms atlagat)

V/4
Ismételt detekcio
| feltétele teljesul |
Ismételt detekcio
| feltételét teljesitd utolso
érzékelt R-hullam
Ingerlési impulzusok Ingerlési impulzusok

3-14. abra Kovetési intervallum cs6kkenése

Detekci6 feltétele teljes[]l/ |

Detekcio feltételét
teljesits utolso |
érzékelt R-hullam

A Coupling Interval (kbvetésiintervallum) és a Coupling Interval Decrement (kévetési intervallum
csdkkenése) programozasakor figyelembe kell venni a kdvetkez8 informaciokat:

* Ha a Coupling.Interval Decrement (kdvetési intervallum csokkenése) On (bekapcsolt)
allapotban van, a programozott’/ATP 'séma‘neve Scan (szkennelés)

* _Ha a Coupling-nterval (kovetési intervallum) adaptivra.van programozva, a Coupling Interval
(kdvetési intervallum).nem fog-ujra alkalmazkodni az-ismételt detekcié alkalméaval, ha a
kovetkezd paraméterek.On (bekapcsolt)allapotban vannak (értékilk nagyobb mint nulla):

— Coupling/Interval Decrement (kdvetési intervallum csokkenése) — a csdkkenés értéke
hatarozza meg-az egymas wutani burst-okben az els6 impulzus idézitéseét

— Scan Decrement (szkennelési csokkenés) —a cstkkenés értéke hatarozza meg az
egymas’ utani burst-6kben a‘masodik,impulzus id§zitését

Burst-ciklushossz (BCL)

A Burst Cycle Length (burst-ciklushossz). szabalyozza azringerlési impulzusok-kézotti
intervallumot-a, Coupling Interval’ (kévetési intervallum), utan.

Ez az id6zités hasonldan alakul; mint aCoupling-Interval (kdvetési intervallum) esetében:
adaptivan az'érzekelttachycardianak megfeleléen vagy rogzitett, ms-ban megadott idé.

MEGJEGYZES:- Az adaptiv BCL-hasonloképpen viselkedik, mint az adaptiv Coupling Interval
(kévetési intervallum); az atlagos ciklushosszt-nem szémitja ki a késziilék mindig Ujra a
kévetkezd burst-6k esetében, ha.a ScanDecrement (szkennelési csékkenés) vagy Coupling
Interval Decrement (kévetési intervallum.csékkenés) On)(bekapcsolt) allapotban van.

A kdvetkezd paraméterek programozhaték.a burst ciklus hosszusaganak csokkentésére az
ATP sémaban:

» A Ramp Decrement (emelkedd csOkkenés) hatarozza meg az impulzus idézitését egy adott
burst folyaman

* A Scan Decrement (szkennelési cs6kkenés) hatarozza meg az impulzus iddzitését a
burst-6k kozott

Minimalis intervallum

A Minimum Interval (minimalis intervallum) korlatozza a Coupling Interval (kOvetési intervallum)
és a BCL értékét a Burst, a Ramp (emelkedés) és a Scan (szkennelés) beallitasok esetében.
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Ha a Coupling Interval (k6vetési intervallum) eléri a hatart, a kdvetkezd kdvetési intervallumok
a minimalis értéken maradnak. Hasonléképp, ha a BCL eléri a hatart, a kdvetkezé BCL-ek a
minimalis értéken maradnak. A Coupling Interval (kbvetési intervallum) és a BCL egymastdl
fuggetlenil érhetik el a hatart.

Burst séma

A Burst séma egy kritikus id6ézitésl impulzusokbdl allé sorozat, amely egy reentry (ismételt
belépési) kor megszakitasara szolgal, és altalaban a beteg tachycardiajanal nagyobb
frekvencian végzik.

Egy ATP séma egy olyan Burst (amint azt a PRM képerny6je mutatja), amikor egy burst-6n
belll az dsszes ingerlési intervallum id6zitése megegyezik. Minden Burst-ben az elsé BCL-t
a beprogramozott BCL hatarozza meg. Ha/@ Burst paraméterben beprogramozott impulzusok
szama t6bb mint egy, a BCL szabalyozza‘az ingerlési impulzusok id6zitését (3-15. abra, a

3-12. oldalon).
Kovetési Kévetési
intervallum intervallum

315 315, 315, ~315
ms ms ms ms
BCL

300-,,300 300 300
ms ms ms ms
BCL |(BCL

4 ciklus atlaga = 420 ms 4 ciklus atlaga = 400-ms

BCL=75% Burst Burst
420 ms x 0,75=315 ms
400 ms x 0,75 = 300 ms

Aburst els6 burst-ciklushossza(BCL) szamitasa: a burst elsé-ingerlési
impulzusanak leadasa elétti 4 ciklus atlaga szorozva a BCL szazalékkal.

3-15. abra Adaptiv frekvenciajua burst séma

Emelked6 séma

A Ramp (emelkedd) séma-olyan burst, amelyben ‘'minden; két ingerlés, kézotticintervallum
révidebb lesz, mint az el6zo.

Egy Ramp (emelked6) séma programozasahoz programozza be (ms-ban) a Ramp Decrement
(emelkedd csokkenés) ertékével, hogy mennyivel csokkenjen-az egyes ingerlések kozti
intervallum, valamint a Scan Decrement.(szkennelési csékkenés).és a Coupling Interval
Decrement (kdvetési intervallum cstkkenés) paramétert;is 0 ms-ra. A burst soran, ahogy minden
tovabbi ingerlés megtorténik, az intervalluma/csokken a beprogramozott Ramp Decrement
(emelkedd csokkenés) paraméter értékével, amig.a kovetkezbk valamelyike nem torténik:

* A késziilék leadja a burst utolsé ingerlését
* Azintervallum eléri a Minimum Interval (minimalis intervallum) értékét
Ha tovabbi burst-0k sziikségesek, a készlilék ismét alkalmazza a programozott Ramp

Decrement (emelkedd csokkenés) értékeét a kovetkezd burst-héz kiszamitott BCL alapjan (3-16.
abra, a 3-13. oldalon).



 TACHYARRHYTHMIA-TERAPIA 313
TACHYCARDIA ELLENI INGERLESI TERAPIAK ES PARAMETEREK

Burst-ciklushossz = 75%

Emelked® miatti csokkenés (egy burst-6n beliili R-R intervallumok) = 10 ms
Szkennelés miatti cstkkenés (két egymas utani burst elsé R-R intervallumai) = 0 ms
C.l. csokkenése =0 ms

Minimalis intervallum = 265 ms Az intervallum elérte a

programozott minimalis
értéket; tovabb nem cstkken.

1 285 275 265 1+ 265
ms ms | ms

V4

Burst-ciklushossz

ismételt
alkalmazasa, 75%

4 ciklus atlaga
=380 ms

/"

4 ciklus atlaga
=400 ms
Ismételt

detekcio

Emelked6 Emelked6

3-16. abra Adaptiv emelked6 séma, a kovetési intervallum csdkkenése és a szkennelési cs6kkenés 0-ra van programozva

Szkennelés séma

A Scan (szkennelés) séma olyan burst, amelyben minden burst esetében a BCL
szisztematikusan rovidebb lesz, mint az elézdben,

A Scan-(szkennelés) séma programozasahoz a Scan Decrement (szkennelési csOkkenés)
parameéterként adja meg, hogy mennyit csékkenjen a BCL burst-6nként (0 ms-nal nagyobb
érteket), mig a Ramp Decrement (emelked6 csokkenés) erteke legyen.0 ms. Az egymast kdvetd
burst-6k BCL-jeaz el6z6 burst BCL-jébdl-a Scan Decrement kivonasaval készil el (3-17. abra, a

3-13.<oldalon)!
Meghatarozza a kezdeti BCL-t, majd-alkalmazza a Meghatarozza a'megel6zé-burst BCL-értékét, majd Ujra alkalmazza
szkennelési csokkenést a kovetkez6 burst eseteben aszkennelési csokkenést a kdvetkezd burst esetében
- e - - -- | e | R ST EEE L e T | P—c---
' '
vl :
\ \
«.300 . 300 ..300 290 . 290 . 290 . .280° . 280 .280 .280 .
Ims 4 ms. i ms ims , ms, i ms . ms ims  .ms.ims ‘ams
' i ' ' ' ' ' ' ' ' i '
' ' ' ' ' ' ' ' ' '
V74 V4
Ismételt Ismételt
detekcio detekeid
Szkennelés Szkennelés Szkennelés

Burst-ciklushossz = 300 ms
Szkennelési csdkkenés = 10 ms
Emelked6 csokkenés = 0 ms

Kovetési intervallum csékkenés = 0 ms

3-17. dbra Szkennelés séma, nem adaptiv BCL és a szkennelésiicsokkenés bekapcsolva

Emelked6/szkennelés séma

A Ramp/Scan (emelked&/szkennelés) séma’'burst-0k sorozatabdl all. Mindegyik séma tartalmaz
egy Ramp Decrement (emelkedd csdkkenés) és egy Scan Decrement (szkennelési csdkkenés)
értéket (3-18. abra, a 3-14. oldalon).
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C.l.300ms !

290
ms

4 ciklus atlaga

Ak

i 280
ms

Szkennelés Szkennelés

Minimalis
intervallum
elérve

C.l. 300 ms*

§270 i
i ms

1260 i 250 i 240 i
*ims ims :ms i

{250 {240 i230i220i220 i
ims ims ims ims ims ‘:

Ismételt detekcio Ismételt

=370 ms detekcio
Emelkedd burst Emelked6/szkennelés burst Emelkedd/szkennelés burst
Pulzusszam Az impulzusok maximalis
névelve 1-gyel szama (6) elérve, és a burst-6k
PARAMETER ERTEK maximalis szama (3) elérve
Burst-6k szama 3
Impulzusok burst-6nként:
Kezdeti 4 * Ha szkennelési csbkkenés van-beprogramozva; a kévetési intervallum és a BCL, ha
Novekedés 1 szazalékként van programozva,nem fog (jra alkalmazkodni az ismételt detekcié alkalmaval.
Maximalis 6
Kovetési intervallum 81%
Csokkenés 0ms
Burst-ciklushossz 78%
Emelkedd csokkenés 10 ms
Szkennelési csokkenés 20 ms
Minimalis intervallum 220 ms

3-18. abra Ramp/Scan (emelked6/szkennelés) séma, az ATP paraméterek kdlcsonhatasa

A Ramp/Scan (emelked6é/szkennelés)-séma programozasahoz a Scan Decrement (szkennelési
csbkkenés) és a Ramp Decrement (emelkedé csbkkenés) értékét is 0 ms-nal magasabb értékre
kell programozni.

ATP pulzusszélesség és ATP amplitudé

Az ATP Pulse Width (ATP pulzusszélesség) egy-ingerlésiimpulzus idétartamat jelenti. Az ATP
Amplitude (ATP amplitudd) az ingerlési impulzus.belép élénél'mért fesziltsége:

Az ATP Pulse Width-(ATP- pulzusszélesség) és az ATP. Amplitude (ATP-amplitudo) értékei
ugyanazok; mint.a terdpia utaningerlés Pulse Width (pulzusszélesség) és Amplitude (amplitidd)
értékei. Ha az egyik-paraméter programozhaté értékét megvaltoztatjak, a masik paraméter

is megvaltozik.

A programozott ATP Pulse Width (ATP pulzusszélesség) és ATP Amplitude (ATP-amplitudod) az
Osszes ATP sémara vonatkozik, figgetlenll az el6irasra vonatkozé zonatél és poziciotdl. Az
ATP Amplitude (ATP-amplitudé)‘és a Pulse Width (pulzusszélesség) programozhatd értékekei
ugyanazok, mint a terapia«utani ingerlésre vonatkozd bedllitasokban-megadott értékek.

Kamrai ATP lejarati id6

A kamrai ATP Time-out (ATP lejarati id6).a pulzusgeneratort kényszeriti a kamrai zénaban a
fennmaradt ATP terapia atugrasara és az ugyanarra-a-zénara programozott kamrai sokkterapia
leadasanak elkezdésére. Ez a paraméter ¢sak kamrai terapia leadasara érvényes.

Az ATP Time-out (ATP lejarati id6) hasznalhaté a VT vagy a VT-1 zénaban, ha az ATP terapia
On (bekapcsolt) allapotban van. Az id6értékek fliggetlenek egymastdl, de a VT-1 ATP Time-out
egyenld vagy nagyobb kell, hogy legyen, mint a VT ATP Time-out (VT ATP lejarati idd).

Az id6zit6 az elsé burst leadasakor kezdddik, és folytatdédik a kdvetkez6k egyikének
bekovetkeztéig:

* Az id6zit6 lejar (3-19. abra, a 3-15. oldalon)
« Kamrai sokk leadasa torténik
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* A kamrai epizéd véget ér

A pulzusgenerator az ismételt detekcios mivelet utan ellenérzi az id6zit6t, hogy meghatarozza,
hogy lehet-e tovabbi ATP burst-oket leadni. Ha a lejarati id6 letelt, az illeté6 kamrai epizédban
nem torténik tovabbi ATP terapia kezdeményezése. A lejarati idd letelése nem szakitja meg a
folyamatban lévé burst-6t.

Ismételt detekcio Ismételt detekcio
' Jl/_\/\/w ' W ’

A detekcios ablak feltétele teljesul. Idétartam letelt. . e
Epizod kezdédik. ATP terapia kezdeményezése. Ismeteltldgtekmo |dotlartam’a letelt.
|détartam kezdédik. ATP lejarati id6 kezd&dik: Sokkterapia kezdeményezése.

Stabilitasi elemzés kezdddik.

| Y ATP lejrati ideje letelt
30s

3-19. abra Az ATP lejarati idejének letelése

MEGJEGYZES: Ha egy kamraiepizédban-a késziilék leadott egy kamrai sokkot, nem kezdédik

ATP, fiiggetlendtil-attol,<-hogy mennyi id6 'maradt'az ATP. Time-out (ATP.lejarati id6) idézitén.

Az'id6zité ©nmagaban nem.kezdemeényez terapiat; a sokkterapia leadasahoz teljestlnie kell a
frekvencia és az idétartam kritériumoknak és a-detekcidé-javitasi funkciok feltételeinek.

Ha harom-zéna van programozva, mindkét-alsé.kamrai zonaban programozhat ATP Time-out
(ATP lejarati id6) beallitasokat (3-20. abra, a 3-15. .oldalon).

Programozott terapia-az alacsonyabb
z6nak esetében:
VT-1: ATP;lejarati id6 = 40 s
Ismételt detekeid VT: ATR lejérati id6 =-30-s
és'ATP burst-6k ATP1 ATPprogramozva-van.a VT-1 és VT zénaban.

VF zéna

1. 'burst 5. burst

VT zéna

Ismételt detekcio

VT-1 zéna

—I Toltés
VT detekcids ablak | | |
feltétele teljesiil. Os 10s 20s 30s 40s
Idétartam kezd6dik. 5 folts o ATP'lejaratiideje a VT-1 o o
Epizod kezdddik. VT detekeit feltétele teljesil, VT z6naban letelt. lejarati VT-1 detekci6 feltétele teljestl.

Terapia kezdeményezése.

idej Sokkterapia kezdeményezése.
ATP lejarati ido kezdddik. ideje letelt. P v

Aritmus atvalt a VT-1 zéna frekvenciajara

3-20. abra ATP lejarati id6k, 3 zénas konfiguracio

QUICK CONVERT ATP

A programozhaté frekvenciaju QUICK CONVERT ATP funkcié az AUTOGEN és DYNAGEN
készllékek esetében elérheté. A nem programozhaté frekvenciaju QUICK CONVERT ATP
funkcié az INOGEN készilékek esetében elérheté.
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A QUICK CONVERT ATP egy tovabbi lehet6séget nyujt aVF zénaban detektalt gyors, monomorf
kamrai tachycardia kezelésére, miel6tt a készllék folytatna a sokkterapiaval.

Ha a QUICK CONVERT ATP On (bekapcsolt) allapotban van, a pulzusgenerator lead egy
burst ATP-t, amely 8 ingerlési impulzusbdl all, 88%-o0s Coupling Interval (kbvetési intervallum)
és 88% BCL mellett.

A QUICK CONVERT ATP csak az epizdd elsé terapias kisérleteként torténik meg. Ha a
QUICK CONVERT ATP nem konvertalja sikeresen a ritmust, és sokkterapia sziikséges, a
funkcié algoritmusa a kondenzator toéltésének elkezdéséig eltelt id6 csdkkentésére ismételt
megerdsitéssel értékeli, hogy az ATP terapia sikeresen kezelte-e az arrhythmiat:

+ Ha a QUICK CONVERT ATP leadasa utani 3 intervallumbdl 2 gyorsabb, mint a
legalacsonyabb frekvenciakiiszdb, a kisérlet sikertelennek minésil, és elkezdédik a téltés
egy nem elkotelezett sokkhoz.

+ Ha a 3 intervallumbdl 2 lassu, a'sokkterapiat elutasitja a készllék, és a pulzusgenerator
elkezdi az ismételt detekciot: Ha az-elutasitott sokk utan az ismételt detekcios feltételek
teljesliinek, a kdvetkez6 sokk elkdtelezett lesz.

MEGJEGYZES: A QUICK CONVERT ATP-t a‘késziilék'nem végzi el-a programozott maximalis
frekvencia folotti ritmusok (250 or 300-min’) esetében:. A nem programozhaté QUICK CONVERT
ATP frekvenciaju modellek esetében. a funkcioé bekapcsolasa felelmeg a 250 min™' frekvencianak.

KAMRAI SOKKTERAPIA ES A PARAMETEREI

A.pulzusgenerator egy @rzékelt eseményhez szinkronizalt médon ad, le sokkterapiat. A sokk
vektora, energiaszintje és polaritasa programozhato.

A kamrai sokk vektora

Eza funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készilékek esetében elérhetd.

A programozott Ventricular (kamrai) Shock Vector. (sokkvektor) a*kamrai sokkterapia
energialeadasanak vektorat jelenti

A kévetkezbk a programozhatd lehet6ségek:

* RV Coil to RA Coil’'and €an (az. RV tekercstdl az RA tekercs és késziilékhaz iranyaba)
— e vektor masik neve a V-TRIAD vektor. A pulzusgenerator a fémboritasa szolgal aktiv
elektrodként (,forr6.haz”), kambinalva az ENDOTAK kételektrodos defibrillacidés vezetékkel.
Az energia a distalis sokkelektrédtol vezetédik ket utvonalon a proximalis sokkelektrod és
a pulzusgenerator-készulékhaz-iranyaba.

RV Coil to Can (az RV tekercstél-a késziilékhaz iranyaba) — e vektor esetében a
pulzusgenerator fémboritasa szolgal aktiv elektrédként (,forré haz”). Az energia a distalis
sokkelektrodtol vezetddik a pulzusgenerator-készilékhaz iranyaba. Ezt a konfiguraciot
javasolt hasznalni, ha egytekercses vezeték van-belltetve.

* RV Coil to RA Coil (az RV tekercstdl az RA tekercs iranyaba) — e vektor esetében a
pulzusgenerator haza nem szerepel aktiv elektrédként, ezért a masik neve a ,hideg haz”
vektor. Az energia a distalis sokkelektrodtol vezetddik a proximalis elektrod iranyaba. Ezt
a vektort soha nem szabad hasznalni egytekercses vezeték esetében, mert ilyenkor nem
torténi sokk leadasa.

A kamrai sokk energiaja

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN késziilékek esetében elérhetd.
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A kamrai sokk energidja hatarozza meg a pulzusgenerator altal leadott sokkterdpia erésségét.

A sokkolasi teljesitmény allandé marad a pulzusgenerator életideje soran, figgetlendl a vezeték
impedanciajanak és az elem fesziiltségének valtozasaitdl. A pulzusgenerator a vezeték
impedanciajanak valtozasahoz alkalmazkodva a pulzusszélesség valtoztatasaval biztositja a
leadott teljesitmény allandésagat.

Mindegyik kamrai zénaban az els6 két sokk programozhaté, optimalizalandé a kondenzator
toltédési idejét, a készulék élettartamat és a biztonsagi tartomanyt. Az egyes zénakban a tovabbi
sokkok nem programozhatd, hanem maximalis energiajuak.

A Charge Time (t0ltési id6) azt jelzi, hogy a pulzusgeneratornak mennyi idére van sziiksége
feltdlteni a kondenzatort a-programozott sokk energiajanak leadasahoz.

A Charge Time (téltesi idd) a kévetkezdktidl fugg:

*  Programozott-leadott-energia mennyisége
+ Elem allapota
* Az energiatarolé kondenzatorallapota

A téltési idd.hosszabb, ha-a pulzusgenerator nagyobb energidju sokk leadasara van
programozva,.valamint ha kisebb az elem fennmaradt kapacitasa (3-1.tablazat, a 3-17. oldalon,
3-2. tablazat; a 3-17. oldalon). Ha a-toltési-idé 15 masodpercnél hosszabb, a pulzusgenerator
automatikus kondenzator-ujraformazast itemezegy oraval késébbre. Ha az Gjraformazas soran
is 15 masodpercnél hosszabb a toltésiidd, az elem allapota Explant (explantaini) értékre valtozik.

A kondenzator deformacidja Iéphet fel, ha hosszu ideig nincs hasznalatban, és ez némileg
hosszabb toltésiidéhoz vezethet. A kondenzator-deformacio toltésiiddre kifejtett hatasanak
minimalisra csokkentése érdekében a készilék automatikusan ujraformazza a kondenzatorokat.

3-1. tablazat Jellemz6 sziikséges. toltésiido 37 fokon az elem élettartamanak-kezdetekor kiterjesztett élettartamu (Extended
Longevity, EL) pulzusgeneratorok esetében

Tarolt energia (J)2 Leadott energia (J)2 Toltési id6
(masodperc)®©
11,0 10,0 1,9
17,0 15,0 3,0
26,0 22,0 4.8
41,0d 35,0 8,1

apowm

Ezek az értékek a kondenzatorban tarolt energia mennyiségét jelentik; ez felel meg a sokkolasi energia paraméter értékének.
A leadott energia a sokkol6 elektrédokon ataramlé sokkolasi energia mennyiségét jelenti.

A toltési id6k az elem életidejének kezdetekor, a kondenzator ujraformazasa utani-értékek.

HE (maximalis energia).

3-2. tablazat Jellemz6 sziikséges toltési ido 37 fokon az elem-élettartamanak kezdetekor MINI pulzusgeneratorok esetében

Tarolt energia (J)? Leadott energia (J)® Toltési . idd
(masodperc)®
11,0 10,0 2,0
17,0 15,0 3,2
26,0 22,0 5,1
41,0 35,0 8,9

aeowp

Ezek az értékek a kondenzatorban tarolt energia mennyiségét jelentik, ez felel meg a sokkolasi energia paraméter értékének.
A leadott energia a sokkolé elektrédokon ataramlé sokkolasi energia mennyiségét jelenti.

A toltési id6k az elem életidejének kezdetekor, a kondenzator Ujraformazasa utani értékek.

HE (maximalis energia).



3-18  TACHYARRHYTHMIA-TERAPIA )
KAMRAI SOKKTERAPIA ES A PARAMETEREI

3-3. tablazat A maximalis energiara valé toltéshez sziikséges jellemzo6 id6 a kiterjesztett élettartamu (Extended Longevity, EL)
pulzusgeneratorok élettartama soran

Elen fennmarado kapacitasa (Ah)? Maximalis energiara valo feltoltés ideje (masodperc)
2,0-0,7 8- 11
0,7-0,15 9-14

a. Az explantalaskor a Charge Remaining (fennmaradé kapacitas) jellemzéen 0,14 Ah, a fennmaradé hasznalhaté elemkapacitas pedig 0,12 Ah egyiregi
készllékek és 0,12 Ah kétliregl készllékek esetén. Ezek az értékek valtozhatnak a pulzusgenerator élettartama alatt leadott terapiatol fliggéen.
A fennmarad6 hasznalhat6 elemkapacitas arra szolgal, hogy biztositsa a készllék mikddését az Explant (explantalni) allapot kezdetétdl a Battery
Capacity Depleted (elemkapacitas kimertlt) allapot eléréséig.

3-4. tablazat A maximalis energiara valo téltéshez sziikséges jellemz6 id6 a MINI pulzusgeneratorok élettartama soran

Elen fennmaradé kapacitasa (Ah)? Maximalis energiara valo feltoltés ideje (masodperc)

1,1-03 9-12

0,3-0,15 10—13

a. Az explantalaskor a Charge Remaining (fennmaradé kapacitas) jellemzden 0,14 Ah,'a fennmaradé hasznalhaté elemkapacitas pedig 0,12 Ah egytiregi
készllékek és 0,12 Ah kétliregl készllékek esetén. Ezek az értékek valtozhatnak a pulzusgenerator élettartama alatt leadott terapiatol fliggéen.
A fennmaradé hasznalhato elemkapacitas arra szolgél, hogy biztositsa a késziilék miikodését az Explant (explantalni) allapot kezdetétél a Battery
Capacity Depleted (elemkapacitas kimerlt) allapot eléréséig:

MEGJEGYZES: “A'maximdalis energiaravalo téltéshez sziikséges id6tartomanyok elméleti
elektromos elveken alapulnak,és’csak laboratoriumi mérésekkel keriiltek igazolasra.

A hullamforma polaritasa

Ez afunkciéraz AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN-és' ORIGEN készUlékek esetében elérhetd.
A hullamforma-polaritasa a defibrillacios kimeneti elektrddokon’a belép6 élnél mért feszultségek
kozotti viszonyt jelenti: A készulék minden sokkot bifazisos hulldmformaban ad le:

Kiterjesztett élettartamu-(Extended-Longevity;-EL) készlilékek-esetében a sokk csucsfesziltsége
(V1)41 J-esetén 728 V, 21.J esetén)531 V' és 0,1 J esetén51 V.(3-21. abra, a.3-19. oldalon).

A MINI' készilékek esetében a sokk-csucsfesziltsége (V1)41-J esetén 727.V, 21.J esetén 523 V
és 0,1 J esetén 51 V (3-21.-abra; a-3-19..oldalon):

A sokk kivalasztott polaritasa a készulék altal leadott,0sszes sokkra'vonatkozik. Halegy zénaban
a megeldzd sokkok sikertelenek voltak, a zénabanileadhato utolsd sokk polaritasa-automatikusan
forditott lesz a megel6z6 sokkhoz (kezdeti vagy forditott) képest (3-22 abra;.a 3-19. oldalon).

FIGYELMEZTETES: IS-1/DF-1 vezetékek esetében asokk hullamforma polaritasanak

a megvaltoztatasahoz soha ne. fizikailag cserélje fel a-vezeték anddjat és katddjat a
pulzusgenerator fejrészén; hanem-hasznalja-a programozhato Polarity (Polaritas) funkcioét.
Ha a polaritast fizikailag cseréli fel; a késziilék Karosodhat, vagy-a mitét utan elmaradhat az
arrhythmiak konverzioja.
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Bifazisos

PW = pulzusszélesség
PW2 = PW1 x 0,66
V2=V3

3-21. abra Bifazisos hullamforma

Kezdeti.polaritas Forditott polaritas

3-22. abra - A sokk'leadasanak polaritasa

Elkotelezett sokk; illetve a kamrai-arrhythmia ismételt megerositése
Ez-a funkcio az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN-és ORIGEN készllékek esetében elérhetd.

A Committed Shock (elkdtelezett sokk) ésaz ismételt- megerdsités ,fogalom-a pulzusgenerator
altal a kamrai sokk leadasara el6tti monitorozas elvégzésére vonatkozik.

Ha a betegnem tartds arrhythmiaban szenved, az ismételt megerésités kivanatos lehet, hogy a
készllékne adjon le felesleges. sokkot:

A készulék monitorozza a‘tachyarrhythmiakat a kondenzator feltéltése kozben és kdzvetlenll a
feltdltése utan. Ezen id6 alatt ellendrzica tachyarrhythmia spontan konverzidjat, és megallapitja,
hogy szlkséges-e kamrai sokkterapia elvégzése; a terapia kivalasztasat nem befolyasolja.

A kamrai sokkterapia programozhato elkdtelezettnek és-nem elkotelezettnek. Ha a Committed
Shock (elkotelezett sokk) funkcio Onsallapotba van-kapcsolva, a készilék a kondenzator
feltoltése utani 500 ms késleltetés utani-elsé érzékelt R-hullammal szinkron médon leadja a
sokkot, fuggetlenul attél, hogy az arrhythmia tartos-e vagy nem (3-23. abra, a 3-20. oldalon). Az
500 ms késleltetés célja egy minimalis idétartam biztositasa arra, hogy a PRM-mel elutasitasi
parancsot lehessen adni, ha kivanatos. Ha a kondenzator feltdltése utan 2 masodpercen
keresztll a készllék nem érzékel R-hullamot, a kamrai sokkot a 2 masodperces intervallum
végeén, aszinkron modon adja le.



3-20  TACHYARRHYTHMIA-TERAPIA )
KAMRAI SOKKTERAPIA ES A PARAMETEREI

A sokk elkdtelezett.
Leadja a sokkot az R-hulldammal szinkronizalva.
Id6tartam lejart. Intervallumok szama
Toltés kezdddik. Elutasitasi ablak
| |
500 ms
135 ms
|
Refrakter
periodus Sokk I H

Toltés

¢ (G = Gyors)

Ismételt detekci6 kezdddik. A detekcios ablak feltétele teljesdil.

Sokkolas utani idétartam kezdédik.

3-23. abra Az elkotelezett sokk be, az ismételt megerdsités pedig ki van kapcsolva

MEGJEGYZES: A téltés végén egy kényszeritett, 135 ms-os refrakter periédus van; az 500
ms-os késleltetés elsé 135 ms=aban tértént eseményeket a késziilék ignorélja.

Ha a Committed Shock (elkdtelezett sokk) Off (kikapcsolt) dllapotban van, az ismételt
megerfésités a kdvetkezd |épésekbdl All:

1. A kondenzator t6ltése soran‘a pulzusgenerator folytatja az arrhythmia érzékelését. Ertékeli
az érzékelt és ingerelt Utéseket: Ha egy- 10 Utésbdl allé6 detekcids’ablakban 5 lassu
(érzékelt.vagy.ingerelt). Utés van (vagy-egymas utan 4 lassu.Gtés egy sikertelen QUICK
CONVERT ATP kisérlet utan), a pulzusgenerator abbahagyja a toltést, és az eseményt
Diverted-Reconfirm/(ismételt megerdsités soran elutasitott) eseménynek, nyilvanitja.

2. “Haa készilék'nem-mutat ki'10 Utésbdl 5 lassut (vagy egymas utan'4 lassu utést egy
sikertelen QUICK-CONVERT ATP kisérlet.utan), és-a tdltés folytatddik, a téltés befejez6dése
utan a készlléktoltés utani ismételt megerdsitést végez. A toliés utani refrakter periodus és
az els6 érzékelt esemeény utan a pulzusgenerator legfeljebb 3 intervallumot mér, és ezeket
dsszehasonlitja a legalacsonyabb frekvenciakuszébbel.

« {Ha a.tdltés utani 3 intervallumbdl 2 gyorsabb, mint a-legalacsonyabb, frekvenciaklszdb,
a készlilék leadja a sokkota méasodik' gyors eseménnyel szinkronimodon.

* Ha a tdltés utani 3 intervallumbdl 2 lassabb, mint a-legalacsonyabb. frekvenciakiiszdb,
a készulék-nem adja-le a_sokkot.-Ha a készulék nem érzékel szivverést; a 2
masodperces érzékelés-nélkili idészak utén ingerlést kezd a beprogramozott LRL-en.
Ha a készulék nem ad'le sokkot, vagy ha ingerlési-impulzusokat ad-le, ez ugyancsak
Diverted-Reconfirm (ismételt megerésités'soran elutasitott) eseménynek minésul.

Ha az ismételt kimutatas utan sokk sziikséges, a kondenzator toltése révidebb idé alatt
befejez6dhet.

Az ismételt megerdsitési algoritmus.nem enged meg egymast kdvetéen két Diverted-Reconfirm
(ismételt meger6sités soran elutasitott) ciklust. Ha a készllék észleli az arrhythmiat a
Diverted-Reconfirm (ismételt megerdsités soran elutasitott) esemény utan, az epizdéd soran
leadott kdvetkez6 sokkot ugy adja le, mintha'a Committed Shock (elkételezett sokk) On
(bekapcsolt) allapotban lenne. A sokk leaddsa utan az ismételt megerdsitési algoritmus ismét
alkalmazhato (3-24. abra, a 3-21. oldalon).
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Atoltés alatt méri az

Méri az intervallumokat, és 6sszehasonlitja a legalacsonyabb frekvenciakiiszobbel.
intervallumokat.

Ha a 3-bdl 2 lassu, nem ad le sokkot. Ha 3-bol 2 gyors, sokkot ad le.

s 500 ms
Toltés ismé 6sité &
135 ms Az ismételt megerdsités eredménye

szerint mar nincs jelen arrhythmia.
| Nem ad le sokkot. Ha nincs érzékelt
Idétartam lejart. Refrakter  Elutasitasi Utés, ingerlés kezddédik.
Toltés kezdddik. periodus  ablak

3-24. abra Az elkotelezett sokk ki, az ismételt megerésités pedig be van kapcsolva
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INGERLESI TERAPIAK

FEJEZET 4

Ez a fejezet a kovetkezd témakat tartalmazza:

"Ingerlési terapiak" a 4-2. oldalon

"Alapvet6 paraméterek" a 4-2. oldalon

"Terapia leadasa utani ingerlés" a 4-20. oldalon
"Ideiglenes bradycardia elleni ingerlés" a 4-21. oldalon

"Rate Adaptive Pacing.(frekvenciavalaszos ingerlés) és Sensor Trending
(szenzor-trendkészités)" a 4-22. oldalon

"Pitvari tachycardia valasz"-a.4-39. oldalon
"Frekvenciajavitas" a 4-45. oldalon
"Vezetékek-konfiguracioja".a 4-48. oldalon
"AV-késleltetés" a 4-48. oldalon
"Refrakter” a 4<54. oldalon

"Zajvalasz" a 4-61."oldalon

"Kamrai tachycardia-érzékelesi kdlcsonhatasok" a 4-63. oldalon
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Az egyliregl ICD-k kamrai bipolaris (ingerl6/érzékel8) normal, valamint terapia leadasa utani,
bradycardia elleni ingerlést végeznek, beleértve a frekvenciaszabalyozasi médokat. A kétiiregi
ICD-k pitvari és kamrai bipolaris (ingerl6/érzékel) normal, valamint terapia leadasa utani,
bradycardia elleni ingerlést végeznek, beleértve a frekvenciaszabalyozasi médokat.

A bradycardia elleni ingerlési funkcié fliiggetlen a késziilék tachycardia-detekcids és terapias
funkciditdl, kivéve az egymast kdvetd intervallumok kdzotti kiilonbség érzékelését.

A pulzusgenerator a kdvetkezd tipusu terapiak elvégzésére alkalmas:
Normalis, bradycardia elleni ingerlés

+ Ha a sajat szivfrekvencia a beprogramozott ingerlési frekvencia (LRL) ala csékken, a
késziilék ingerlési impulzusokat ad'le a beprogramozott beallitasokkal.

+ Az adaptiv frekvenciaszabalyozas segitségével a pulzusgenerator beallitja az ingerlési
frekvenciat a beteg valtozo aktivitasi'szintjének és/vagy élettani sziikségleteinek megfeleléen.

Terapia leadasa utani ingerlés’~ alternativ bradycardia‘elleni ingerlési terapia végezhetd egy
beprogramozott idészakra a hatasos.ingerlés biztositasara egy sokk leadasa utan.

Tovabbi-lehetéségek

+ _‘ldeiglenes bradycardia elleni ingerlés. < lehetévé teszi az orvosnak alternativ terapiak
vizsgalatat, k6zben megtartva ‘a korabban beprogramozott normalis ingerlési beéllitasokat a

«~ STAT PACE (statikus-ingerlés) — siirg6sségi-kamrai‘ingeriés inditasa magas kimeneti
beallitasok mellett, a PRM-t4l, telemetridas kommunikacio utjan kapott utasitasra ("STAT
PACE (statikus’ingerlés)" a 1-16. oldalon).

ALAPVETO PARAMETEREK
A Normal Settings (hagyomanyos beallitasok)-a kovetkezdk:

+ Ingerlési paraméterek, amelyek a.terapia leadasa utani és az ideiglenes ingerlési
paraméterektélfliggetlenil programozhatoék be

+ Pacing and Sensing (ingerlés és érzékelés)
*  Vezetékek
» Sensors and Trending (szenzorok és trendkészités)

A Post-Therapy (terapia leadasa utani) beallitasok-a kdvetkezok:

* Ingerlési paraméterek, amelyek a hagyomanyos és az ideiglenes ingerlési paraméterektdl
fliggetleniil programozhatdk be

+ Kamrai esemény utani terapias paraméterek
Kiiszobértékek kdlcsonhatasa

Mivel szamos, programozhaté paraméterrel rendelkez funkcié kélcsdnhatasban van egymassal,
az ilyen funkcidk programozott értékeinek 6sszhangban kell allniuk egymassal. Ha a felhasznald
altal beallitani kivant értékek nem kompatibilisek a meglévé paraméterekkel, a programozé
képernydjén az inkompatibilitasra valé figyelmeztetés jelenik meg, és vagy nem engedélyezi az
illet6 érték kivalasztasat, vagy arra figyelmezteti a felhasznalét, hogy elévigyazatosan jarjon el
("A szinek haszndlata" a 1-7. oldalon).
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Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készUllékek esetében elérhet6.

Az pulzusgenerator a Programozhato funkciok fuggelékben leirt ingerlési modok elvégzésére
alkalmas.

DDD és DDDR

Erzékelt P- és R-hullamok hianyaban a késziilék ingerlési impulzusokat ad le az LRL frekvencian
(DDD esetében), illetve a szenzor altal meghatarozott frekvencian (DDDR esetében) a pitvarra
és a kamrara, kdzottik az AV Delay. (AV-késleltetés) beadllitasnak megfelel6 idékdzzel. A
P-hulldam érzékelése gatolja a pitvarisingerlést, és megkezdddik az AV Delay (AV-késleltetés)
idétartamanak szamlalasa:”Az AV-Delay (AV-késleltetés) id6tartam leteltével a készulék kamrai
ingerlést végez, hacsak’ezt meg nemrakadalyozza egy érzékelt R-hullam.

DDI és DDIR

Erzékelt P- és R-hullamok hianyaban a készilék ingerlési impulzusokat ad le az LRL frekvencian
(DDI), illetve a-szenzor altal meghatarozott frekvencian (DDIR).a pitvarra és a kamrara, k6z6ttuk
az AV Delay (AV-késleltetés) bedllitdsnak megfeleld id6kdzzel. A P-hullam érzékelése gatolja a
pitvari ingerlést, de nem kezdédik-meg az/AV Delay (AV-késleltetés) id6tartaménak szdmlalasa.

VDDés VDDR

Erzékelt P- és R-hullamok hianyaban a késziilék-ingerlési impulzusokat ad le a kamrara az
LRL frekvencian (VDD), illetve a szenzor altal meghatarozott frekvencian.(VDDR). A P-hullam
érzékelése esetén megkezdddik'az AV Delay (AV-késleltetés) id6tartamanak szamlaladsa. Az AV
Delay (AV-késleltetés) iddtartam leteltével a készulék kamrai\ingerlést-végez, hacsak ezt meg
nem akadalyozza egy érzékelt R-hullam:-A.kdvetkezd kamrai ingerlés idézitését egy érzékelt
R-hullam vagy egy ingerelt kamrai esemény hatarozza-meg.

VViés VVIR

VVI(R) médban csak a kamraban torténik érzékelés és ingerlés. Erzékelt események hianyaban
a készullék'ingerlési-impulzusokat-ad le a'’kamrara-az LRL frekvencian (VVI), illetve a szenzor
altal meghatarozott frekvencian (VVIR). A kdvetkez6 Kamrai‘ingerlés-id6zitését egy érzékelt
R-hullam vagy egy ingerelt'kamrai.esemény. hatarozza meg.

AAl és AAIR

AAI(R) moédban csak a pitvarban torténik érzékelés és ingerlés. Erzékelt események hianyaban
a készUllék ingerlési impulzusokat ad:le a pitvarra az(LRL frekvencian (AAl), illetve a szenzor
altal meghatarozott frekvencian (AAIR). A kévetkez6 pitvari ingerlés iddzitését egy érzékelt
P-hullam vagy egy ingerelt pitvari esemény hatarozza meg.

Kétiiregli médok

Ne hasznalja a DDD(R) vagy a VDD(R) mddot a kévetkezd helyzetekben:

* Kroénikus refrakter pitvari tachyarrhythmiakban (pitvarfibrillacié vagy flutter) szenvedé
betegek esetén, mert ezek kamrai ingerlést indithatnak el

+ Lassu retrograd vezetés jelenlétében, amely PMT-t okozhat, ez pedig nem sziintethetd meg
a paraméterek értékének szelektiv atprogramozasaval
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Pitvari ingerlési médok

DDD(R), DDI(R) és AAI(R) mddban a pitvari ingerlés hatastalan lehet kronikus pitvarfibrillacio
vagy -lebegés, illetve az elektromos ingerlésre nem reagal6 pitvar esetében. Tovabba, a
klinikailag jelentds vezetési zavarok jelenléte a pitvari ingerlés ellenjavallatat képezheti.

FIGYELMEZTETES: Kronikus, refrakter pitvari tachyarrhythmiakban szenvedé betegek
esetében ne hasznalja a pitvari kévetd modokat. A pitvari arrhythmiak kdvetése kamrai
tachyarrhythmiakat eredményezhet.

MEGJEGYZES: Ha kiilén pacemakert kivéan beliltetni, egy erre szolgalé bipolaris pacemaker
Javasolt ("Kblcsbénhatéas a pacemakerrel” a B-1. oldalon).

MEGJEGYZES: A pitvari vezeték Off (kikapcsolt) llapota esetén a késziillék teljesitményére
vonatkozo6 tovabbi informacidkat lasd: "A'pitvari adatok hasznalata" a 2-5. oldalon.

Scientific céghez a hatlapon talalhat6 informaciok segitségével.

Alsé frekvenciahatar (LRL)
Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készilékek esetében elérhetd.

Az LRL @z a percenkénti impulzusszam,-amelyet-a pulzusgenerator lead, ha.nem érzékel sajat
aktivitast.

Ha“a kamraban-térténik az érzékelés (vagy PVC-ép fel), a két.egymast kdvetd kamrai esemény
kozottinintervallum szamit. ‘Amikor. a késziilék eseményt érzékel ackamraban [példaul sajat
AV-atvezetés torténik, mielétt letelik az AV Delay (AV-késleltetés) idétartama), az-idézités a
kamra-alapu szamitasrol atkapcsolddik a'modositott pitvar-alapl szamitasra (4-1. abra, a 4-4.
oldalon). Az idézités atkapcsolasa biztositja'a pontos ingerlési frekvenciat, mivel a kovetkezé
V<A'intervallumra.alkalmazza a kovetkezé sajat-AV-atvezetés és.a beprogramozott AV Delay
(AV-késleltetés) kozotti kuldnbséget.

e

/ I_I
AV VA AV VA

d

Atmenet a V-V idézitésrél az A-A id6zitésré

S SR i S
e e —

AA AA
| |
1 1

Atmenet az A-A id6zitésrdl a V-V idézitésre

AV VA AV VA AV VA

Az id6ézités atkapcsolasa [d = a beprogramozott AV Delay (AV-késleltetés) és a sajat atvezetéssel jaro elsé ciklusban mért AV-intervallum
kodzotti kilonbség. A d értéket a késziilék alkalmazza a kdvetkezd V-A intervallumra, hogy sima legyen az atmenet, és ne valtozzanak
az A-A intervallumok].

4-1. abra Az LRL idézitésének atkapcsolasa
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Maximalis kovethet6 frekvencia (MTR)
Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készilékek esetében elérhetd.

Az MTR az a maximalis frekvencia, amelynél a kamrai frekvencia 1:1 aranyban koveti a
nem refrakter, érzékelt pitvari eseményeket, ha a beprogramozott AV Delay (AV-késleltetés)
idészakon belil nincs érzékelt kamrai esemény. Az MTR a pitvari szinkron ingerlési mdédokra,
a DDD(R) és a VDD(R) mddra vonatkozik.

Az MTR programozasakor vegye figyelembe az alabbiakat:
* A beteg klinikai allapota, életkora és altalanos egészségi allapota
* A beteg sinusfunkcidja

A magas MTR valdszinlleg-nem megfelel6 azoknal a betegeknél, akik anginat vagy
miokardialis ischaemiat tapasztalnak magasabb frekvencia esetén

MEGJEGYZES: . Ha apulzusgenerator DDDR vagy VDDR médban miikédik, az MSR és az
MTR fiiggetleniil programozhato két kiilbnb6z6 értékre.

A felsé frekvenciahataros viselkedés

Ha az érzékelt pitvari frekvencia.a beprogramozott-.LRL és MTR kdzétt.van, 1:1 aranyu ingerlés
térténik;.amennyiben a beprogramozott AV Delay (AV-késleltetés) idészakon belll nincs érzékelt
kamrai esemény. Ha az érzékelt pitvari frekvencia-meghaladja az. MTR-t, a pulzusgenerator
Wenckebach-szerli-mikédést mutat, hogy az ingerelt kamrai frekvencia ne haladja meg

a az MTR-t. Erre a Wenckebach-szerl viselkedésre/jellemzé az AV Delay (AV-késleltetés)
progressziv-meghosszabbodasa, amig végul egy-P-hulldm atvezetése el.nem marad, mert
beleesik a PVARP, id6szakba. Ez.ahhoz vezet, hogy végul megsziinik-az 1:1 aranyu atvezetés,
mert a_pulzusgenerator-a kdvetkezd kamrai-ingerlés frekvenciajat a kdvetkezd érzékelt
P-hulldmhoz szinkronizalja. Ha az-érzékelt pitvari-frekvencia tovabb' ndvekedik az MTR folé, az
érzékelt pitvari eseményeknek a szekvencialisan.ingerelt' kamrai-eseményekhez viszonyitott
aranya-tovabb nd, amig 2:1 aranyu blokk nem alakul ki (példaul 5:4; 4:3, 3:2, majd.végul 2:1).

Alehetd legnagyobb érzékelési ablak eléréséhez megfeleléenkell programozni az AV Delay
(AV-késleltetes) és,.a PVARP-beallitasokat. AZMTR-hez kdzeli frekvenciakon az érzékelési ablak
ndvelheté a Dynamic AV Delay (dinamikus AV-késleltetés). és a-Dynamic PVARP (dinamikus
PVARP) programozasaval; ez csékkenti a Wenckebach-szerii viselkedés kockazatat.

A magas pitvari frekvenciat korlatozza a beprogramozott MTR és-a teljes pitvari refrakter
periddus (TARP) [AV Delay (AV-késleltetés) + PVARP-= TARP): Annak érdekében, hogy az
érzékelési ablak ne zardédjon be teljesen az MTR frekvencidn, a PRM nem engedélyez a
beprogramozott MTR-nek megfeleld intervallumnal hosszabb (alacsonyabb frekvencianak
megfelel6) TARP-intervallumaot.

Ha a TARP intervallum révidebb (magasabb frekvencianak felel meg), mint a beprogramozott
MTR intervalluma, a pulzusgenerator. Wenckebach-szerli mikédése a kamrai ingerelt frekvenciat
az MTR-re korlatozza. Ha a TARP intervallum egyenlé a programozott MTR-nek megfeleld
intervallummal, 2:1 blokk Iéphet fel az MTR-nél magasabb pitvari frekvenciaval.

A PRM a TARP-intervallum szamitasanal nem veszi figyelembe az AV Search + (AV-keresés +)
funkcioval jaré AV Delay (AV-késleltetés) idétartamat ("AV-keresés +" a 4-52. oldalon).

Az ingerelt kamrai frekvencianak az MTR fol6tti pitvari frekvencia miatti gyors valtozasa (példaul
Wenckebach-szer(i 2:1 blokk) enyhitheté vagy megszintethetd az aldbbiak valamelyikének
megvaldsitasaval:

« AFR
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« ATR
+ Rate Smoothing (frekvenciasimitasi) paraméterek és a szenzorbdl szarmazé6 bemenet
MEGJEGYZES:

A pitvari tachycardidk detekcibja és a hisztogramok frissitése céljabdl a készlilék detektalja a
pitvari eseményeket végig a szivciklus folyaman (kivéve a pitvari tériést), beleértve az AV Delay
(AV-késleltetés) és a PVARP értékeket.

Példak

Ha a pitvari frekvencia magasabb mint az MTR, az AV Delay (AV-késleltetés) progressziv médon
meghosszabbodik (AV’), amig végul egy P-hullam atvezetése el nem marad, mert beleesik a
pitvari refrakter periodusba (4-2..4abra, a.4-6. oldalon). Ez ahhoz vezet, hogy végul megsziinik
az 1:1 aranyu atvezetés, mert@ pulzusgenerator a kdvetkez6 kamrai ingerlés frekvenciajat a
kovetkezd atvezetett P-hullamhoz szinkronizalja (pacemaker-Wenckebach-viselkedés).

ST T gt oy

AN ST A X LaNNY N |
MTR

MTR MTR MTR MTR

AV. PVARP AV ‘PVARP “ AV  PVARP AV PVARP ‘AV'  RVARP
4-2. abra . Wenckebach-viselkedés az MTR frekvencian

A pulzusgenerator masik-fels6 frekvenciahataros viselkedése (2:1 blokk) a magas pitvari
frekvenciak atvezetése eseténiléphet fel.” Az ilyen viselkedés ‘esetén.minden masodik sajat
pitvari-esemény a PVARP id6szakaba esik, és ezért a készulék nem vezeti at (4-3. abra, a 4-6.
oldalon).-Ez a pitvari és a kamrai.események 2:1-aranyahoz vezet, vagy-az ingerelt kamrai
frekvencianak a pitvari-frekvencia felére.vald.esését:.Gyorsabb-pitvari frekvenciak esetében tébb
pitvari esemény is a TARP idészakaba eshet,-ami.miatt a pulzusgenerator'csak minden harmadik
vagy negyedik P-<hullamotivezeti.at. llyenkor 3:1 vagy.4:1-aranyu-blokk-all fenn.

R TR i (e Vs

AV PVARP AV PVARP AV PVARP AV PVARP

A pacemaker altal okozott 2:1 blokkot bemutaté.abra, ameélyben minden masodik P-hullam a PVARP intervallumba esik.

4-3. abra Pacemaker altal okozott 2:1 blokk

Maximalis szenzorfrekvencia (MSR)
Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN késziilékek esetében elérhetd.

Az MSR (maximalis érzékelési frekvencia) a szenzor altali frekvenciavalasz altal engedélyezett
legmagasabb ingerlési frekvencia.
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Az MSR programozasakor vegye figyelembe az alabbiakat:

A beteg klinikai allapota, életkora és altalanos egészségi allapota:

— A magasabb frekvenciaju frekvenciavalaszos ingerlés valészinlleg nem megfeleld
azoknal a betegeknél, akik anginat vagy miokardialis ischaemiat tapasztalnak magasabb
frekvencia esetén

— Az MSR értékét megfelel6en kell megvalasztani annak a mérlegelése alapjan, hogy a
beteg milyen magas frekvenciat tud jol toleralni

MEGJEGYZES: Ha a pulzusgenerator DDDR vagy VDDR médban miikédik, az MSR és az
MTR fiiggetlentil programozhaté két kiilbnbbzé értékre.

Az MSR fiiggetlentiil programozhaté az MTR-rel megegyez6 vagy alacsonyabb vagy magasabb
értékre is. Ha az MSR beallitdsa-magasabb mint az MTR, az MTR folétti frekvencidju ingerlés
torténhet, ha a szenzor éltal szabalyozott frekvencia meghaladja az MTR-t.

Az MSR fol6tti frekvencigju ingerlés (ha az MTR-nél alacsonyabb frekvencidra van programozva)
csak érzékelt-sajat pitvari aktivitas hatasara-kévetkezhet be.

FIGYELMEZTETES: A frekvenciafiiggd ingerlést nem korlatozzak a refrakter periédusok. A
hosszu refrakter periddus és'a'magas-MSRbeallitasa egyuttesen aszinkron ingerlést okozhat a
refrakter periddusokban, mivel ilyenkor az érzékelési ablak révid, vagy.nincs is. Az érzékelési
ablak optimalizalasahoz hasznalja a Dynamic AV Delay- (Dinamikus AV-késleltetés) vagy a
Dynamic PVARP (Dinamikus\PVARP) funkciét. Ha-régzitett AV Delay (AV-késleltetés) értéket
allit be, vegye figyelembe az érzékelésre gyakorolt hatasat.

Sajat vezetés'jelenlétében @ pulzusgenerator az A=A ingerlési frekvenciata V-A intervallum
meghosszabbitédsaval tartja fenn\E meghosszabbitads mértékét.az AV Delay (AV-késleltetés) és
a sajat kamrai vezetés kozotti kulénbség mértéke hatarozza meg — ezt mddositott pitvar-alapu
id6zitésnek is' nevezik (4-4. abra;.a 4-7.-oldalon).

Ingerlés modositott pitvari
alapu id6zités nélkl

150 ms 200 ms
AV | VA
AV + VA
Ingerlés modositott
pitvari alapu idézitéssel
150 ms 250 ms

AV |

VA

IS

—_
'

AV + VA + meghosszabbitas

Eréltetett VA
meghosszabbitas

MSR+400 ms [150 min™' (ppm)]
AV 150 ms (vezetett esemény)
VA 200 ms

Ingerlési intervallum = AV + VA = 350'ms

MSR 400 ms [150 min" (ppm)]
AV 150 ms (vezetett esemény)
VA 200 ms

VA meghosszabbitas 50 ms

Ingerlési intervallum = AV + VA +
VA meghosszabbitas = 400 ms

A pulzusgenerator id6zitési algoritmusa hatékony ingerlést biztosit az MSR frekvencian, sajat kamrai vezetés mellett. A VA-intervallum meghosszabbitasa
megakadalyozza, hogy magas frekvencia esetén a pitvari ingerlés meghaladja az MSR-t.

4-4. abra A VA-intervallum meghosszabbitasa és az MSR
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Tul magas frekvencia elleni védelem

A tdl magas frekvencia elleni védelem az ingerlési frekvencia MTR/MSR f6lé val6 névekedésének
megakadalyozasara szolgal a legtdbb olyan esetben, amikor egy 6sszetevd hibasodik meg. Ez a
funkcié nem programozhato, és a pulzusgenerator f6 ingerlési aramkorétél fuggetlenul mikodik.

A tul magas frekvencia elleni védelem megakadalyozza az ingerlési frekvencia 205 min~ félé
emelkedését.

MEGJEGYZES: A magnes alkalmazésa nem befolyasolja az ingerlési frekvenciét (az
impulzusok kézétti intervallumot).

MEGJEGYZES: A tul magas frekvencia elleni védelem nem jelent abszolit biztositékot arra,

A PES, a Manual Burst Pacing:(kézi burst ingerlés) és az ATP soran a tul magas frekvencia elleni
védelem ideiglenesen fel van-fliggesztve, hogy lehetévé véljon a magas frekvenciaju ingerlés.

Pulzusszélesség

Amplitado

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN-és -ORIGEN késziilekek esetében elérhet6.

A Pulse Width (pulzusszélesség),-mas néven pulzus-idétartam azt hatarozza meg, hogy a
készulék-mennyiideig adja le a'kimenetiiimpulzust az-ingerld elektrodok kozott.

A Pulse Width (pulzusszélesség) programozasakor vegye figyelembe az alabbiakat:
«  A'pulzusszélességek fiiggetlenil programozhaték mindegyik ureg esetében.

» ' Pulse Width Threshold Test (pulzusszélesseg-kiszobméres) elvégzése esetén a biztonsag
érdekében-a mért-érték legalabb 3-szorosat ajanlott beallitani:

«+ A szivre leadott energia egyenesen.aranyos a Pulse Width-(pulzusszélesség) értékével; a
Pulse Width (pulzusszélesség) kétszeresére vald ndvelese esetén kétszeresére novekszik
a leadott energia. Ezért révidebb Pulse Width (pulzusszélesség) programozasa esetéen
(a megfelel6 biztonsagi hatarérték-megtartasa mellett) ndvekedhet az elem élettartama.
Az ingerlés hatasossaganak megérzése céljabdl dvatosan jarjon el, ha'a Pulse Width
(pulzusszélesség)-ériékét 0,3 ms-nal-alacsonyabb ertékre allitja be (4-5. @bra, a 4-8.
oldalon).

Impulzusszélesség (ms)

Amplitads (V)

4-5. abra Impulzus hullamforma

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN késziilékek esetében elérhetd.

Az impulzusamplitidét, vagyis a kimeneti impulzus fesziltségét a kimeneti impulzus belépd
élénél mérik (4-5. abra, a 4-8. oldalon).
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Az Amplitude (amplitudd) programozasakor vegye figyelembe az aldbbiakat:
* Az amplitudok fuggetlenll programozhaték mindegyik lireg esetében.

* A Brady Mode (brady mdd) ideiglenesen vagy tartésan programozhatd Off (kikapcsolt)
értékre. Ennek hatasara az Amplitude (amplitudod) az Off (kikapcsolt) értékre allitodik a
beteg sajat ritmusanak monitorozasa céljabal.

+ Afeszilltséget mindegyik Uregnél a biztonsag érdekében az ingerlési kiiszobérték legalabb
2-szeresére ajanlott programozni. Ha a PaceSafe funkcié beallitasa On (bekapcsolt), a
készullék automatikusan betartja a megfelel6 biztonsagi hatarértéket, mikézben segithet az
elem élettartamanak a meg6rzésében is.

* A szivre leadott energia egyenesen aranyos az amplitidé négyzetével: az amplitudo
kétszeresére valod ndvelése esetén négyszeresére ndvekszik a leadott energia. Ezért
alacsonyabb Amplitude (amplitudd) programozasa esetén (a megfeleld biztonsagi hatarérték
megtartasa mellett) ndvekedhet @z elem élettartama.

PaceSafe jobb pitvari automatikus kiisz6b (RAAT)
Ez afunkcido az AUTOGEN- keésziilékek esetében elérhetd:

A PaceSafe RAAT (jobb pitvari-automatikus kiiszéb)-a pitvari ingerlés kimeneti fesziltségének
dinamikus beallitasara szolgal, biztositva a pitvarhatasos ingerlését a pitvari kimeneti
feszlltségnek a biztonsag érdekében a mért kimeneti fesziltség 2-szeresére valo beallitasaval
(legfeljebb 2,5V ingerkliszobesetén). Az RAAT funkcio méri-az ingerlési kiiszdbértéket 0,2 V és
4,0.V'kozétt; 0,4 ms.pulzusszélesség mellett, és a kimenetifesziiltséget 2,0 V és 5,0 V kozott
allitja be, rogzitett; 0,4 ms pulzusszélesseggel.

MEGJEGYZES: Az RAAT megfelelé miikédéséhez sziikséges. egy mitkédé RV vezeték és
egy bipolaris pitvari vezeték.

MEGJEGYZES: Az RAAT csak-azoknél a pulzusgeneratoroknél-elérhets, amelyek DDD(R)
vagy DDI(R) médra vannak programozva, és rendelkezésre all'a DDI(R) Fallback Mode (tartalék
maod).

Az RAAT bekapesolasahoz valassza az Auto. (automatikus) beallitast-az Atrial Amplitude
(pitvari amplitudo) paraméter-beallitasi lehetéségei kozil A pitvari kimenet Auto (automatikus)
beallitasa automatikusan‘beallitja @ Pulse Width (pulzusszelesség) értékét 0,4 ms-ra és a pitvari
kimeneti feszultséget 5,0 V-ra,'ha nem szlletett sikeres tesztelesi eredmény az elmult 24 6raban.

MEGJEGYZES: Az RAAT bekapcsolasa elétt fontoljameg az utasitasra végzett automatikus
pitvari kiisz6bmérés elvégzését annak'igazolasara, hogy a funkcié az elvarasoknak megfelel6en
miikédik-e. Az RAAT teszteta késziilék unipolaris konfiguracioban végzi el, és kiilébnbség lehet
az unipolaris és a bipolaris kiiszobértékek kézétt.” Ha a bipolaris kiisz6bérték t6bb mint 0,5
V-tal magasabb az unipolaris kiiszébértéknél, -fontolja meg régzitett Atrial Amplitude (pitvari
amplitudo) beallitasat.

Az RAAT ugy van kialakitva, hogy a szokasos médon beliltetett vezetékek, 0,4 ms
pulzusszélesség és 0,2—4,0 V pitvari ingerkiiszob esetében mikodjon.

Az RAAT algoritmus naponta méri a pitvari ingerlési kiiszObértéket, és ennek megfeleléen

beallitja a kimeneti fesziltséget. A tesztelés soran az RAAT funkcié méri a kivaltott valaszt,
amely megerdsiti, hogy mindegyik pitvari ingerlési kimend jel hatdsosan ingerli a pitvart. Ha
a készulék nem mér ismételten megfelelé amplitudoju kivaltott valaszt, a képernyén a ,Low
ER” (alacsony kivaltott valasz) vagy a ,Noise” (zaj) Uzenet jelenik meg, és az algoritmus az



4-10

INGERLES| TERAPIAK
ALAPVETO PARAMETEREK

alapértelmezett 5,0 V-ot éllitja be ingerlési amplitidoként. Az ilyen helyzetekben fontolja meg
rogzitett pitvari ingerlési amplitidé programozasat, és végezzen egy késébbi utankdvetés
alkalmaval utasitasra végzett RAAT tesztet; a vezeték és a szdvetek érintkezési helyének érése
javithatja az RAAT teljesitményét.

Ha a tesztelés sikeres, az Atrial Amplitude (pitvari amplitudod) az utolsé 7 sikeres ambulans
mérés legmagasabb eredményének 2-szeresére allitddik be [a kimeneti Amplitude (amplitudd)
2,0V és 5,0 V kozotti]. A hét mérés az ingerklszob napszaki valtozasainak figyelembe
vételére és a megfeleld biztonsagi hatarérték biztositdsara szolgal. Ez lehetévé teszi a
kimeneti feszlltség gyors ndvekedését az ingerkiiszob emelkedése esetén, mig a feszlltség
csokkentéséhez kdvetkezetesen alacsonyabb kiiszobmérések sziikségesek (tehat egy alacsony
mérési eredmény nem csdkkenti a feszlltséget) (4-6. abra, a 4-10. oldalon).

MEGJEGYZES: Mivel a kimeneti fesziiltség 2-szeres biztonsagi hatarral van megéllapitva, és a
jobb kamrai ingeriés révid id6vel.a pitvariingerlés utan kbvetkezik be, a késziilék nem végzi el az
ingerlés hatdsossaganak (tésenkeénti ellenbrzését, és soha nem térténik tartalék pitvari ingerlés.

Ha a Daily Trend (napi trend) van-kivalasztva rogzitett Amplitude (amplitudd) bedllitassal,
automatikus pitvari kiszdbérték-mérés.torténik 21 éranként, a beprogramozott kimeneti
feszultség pedig nem-valtozik.

Az RAAT funkcid ugy-van tervezve, hogy azingerl.vezetékek széles 'spektrumaval (példaul
magas és alacsony impedanciaju,.illetve szarnyas rogzitési és pozitiv rogzitésl vezetékekkel is)
mikodjon:
Egy magas kuszdébérték.azonnal #2- Ingerlésifesziiltség
noveli az ingerlési fesztiltséget ~—+— Kusz6b
6,01

5,0 (TR

Erték (V)

Egy alacsony kuszébérték nem Vezetékriasztast-valt ki 4 napi
valtoztatjia meg az ingerlési fesziiltséget sikertelen tesztelés utan

4-6. abra A kiiszobérték.megvaltozasanak hatasa az.RAAT altall'meghatarozott ingerlési fesziiltségre

Ambulans pitvari automatikus kiiszobmérés

A teszteléskor a készillék RA vég >> késziulékhaz (unipolaris) ingerlési vektort és RA

gylrl >> készllékhaz (unipolaris) érzékelési.vektort alkalmaz, még akkor is, ha a pitvari
elvezetés hagyomanyos, bradycardia elleni Bipolar (bipolaris) Pace/Sense (ingerlés/érzékelés)
konfiguraciéra van beallitva.

Ha az RAAT beadllitasa Auto (automatikus) vagy Daily Trend (napi trend), a készilék ambulans
automatikus pitvari kiszobérték-mérést végez 21 éranként, és a kdvetkez6 paramétereket
atallitja, hogy érvényes mérést végezhessen:

* A mdd nem valtozik, kivéve, ha a RYTHMIQ funkcié be van kapcsolva és AAI(R) médban
van; ebben az esetben a tesztelés idejére DDD(R) maodra valt.
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« A pitvari ingerlési amplitudé kezd6 értéke az RAAT altal aktualisan beallitott feszlltség.
Ha ez az Amplitude (amplitidd) nem eredményez hatasos ingerlést, vagy nem allnak
rendelkezésre korabbi eredmények, az Amplitude (amplitudo) kezdd értéke 4,0 V.

* Azingerlési amplitudo 3,5 V felett 0,5 V-os |épésekben, 3,5 V alatt pedig 0,1 V-os |épésekben
csokken.

A Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés) rogzitett értéke 85 ms.
* A Sensed AV Delay (érzékelési AV-késleltetés) rogzitett értéke 55 ms.

* A kezdeti ingerlési frekvencia az atlagos pitvari frekvencia, az LRL és a szenzor altal
meghatarozott frekvencia kozul a legmagasabb.

* Ha nem elegend§ a pitvari ingerlések szama, vagy ha fuzios Utés 1ép fel, a készulék
10 min'-mel ndéveli a-pitvariingerlési frekvenciat (ha szikséges, még egy alkalommal
ndveli), de nem.ndveli a kdvetkezék egyike folé sem: MTR, MSR, MPR, 110 min™, illetve a
legalacsonyabb VT Detection Rate (VT-detekcios frekvencia) plusz 5 min-'.

Az inicializalasi-ingerlések utédn-a pulzusgenerator a-pitvari kimeneti fesziltséget 3 ingerlésenként
csokkenti, amig.akliszobértéket meg nem hatdrozza. Ha egy kimeneti fesziltségszinten kétszer
hatastalannak.bizonyul az ingerlés, a készulék ingerkuszdbként'az el6z6, kdvetkezetesen
hatasos ingerlést biztositd kimeneti feszultséget allapitia meg. Ha barmelyik kimeneti
fesziltségen 3 utésnél hatdsos az.ingerlés, a kimeneti feszultség egy szinttel csdkken.

MEGJEGYZES: Annak a biztositdsara, hogy az RAAT sorén az.ingerlés hatéstalansaga ne
hajlamositson PMT-re, (6s)id6 elétt megszakitsa a tesztelést a tul sok érzékelt pitvari esemény
miatt), a pulzusgenerator egy.PMT algoritmust alkalmaz. Egy pitvari lités hatastalanséga utani
kamrai'esemény utani PVARP-t 500.ms-ra hosszabbitia meg, hogy ne kertiljén atvezetésre egy
kévetkez6 P-hullam.

Ha a-napi tesztelés sikertelen, az.RAAT-wvisszaall a korabban meghatérozott kimeneti
feszultségre, és-a pulzusgenerator Ujra probalkozik a teszteléssel 6ranként, legfeljebb 3-szor. Ha
4 napon keresztil nem torténik sikeres-tesztelés, a készllék vezetékriasztast ad, és felfliggeszti
az RAAT-t.

A jobb pitvari automatikus kiiszéb felfliggesztése

Ha az ambulans tesztelés 4 egymast kdvetd napon sikertelen az Auto:(automatikus) médban,
a készulék felfiggeszti az RAAT-t, és az ingerlés 5,0V kimeneti feszlltségen, 0,4 ms
pulzusszélességgel-folytatddik. A kuszdbértékekvizsgalata céljabdl a tesztelés folytatodik,
minden nap legfeljebb 3 ismételt prébalkozassal, és ha egy sikeres tesztelés alapjan indokolt, a
pulzusgenerator egy‘alacsonyabb.kimeneti fesziltségre all-at.

Az RAAT funkcio ugy van tervezve, hogy a vezetékek széles spektrumaval mikddjon, azonban
egyes betegeknél a vezetékeken kapott jelek nem‘teszik lehetévé a pitvari ingerkiiszob sikeres
megallapitasat. Az ilyen esetekben az RAAT folyamatosan felfliggesztett médban, 5,0 V
feszultségen mikodik tovabb. Ha hosszabb.id6n keresztul fennall a felfiggesztett mod, ajanlott
az RAAT kikapcsolasa és egy rogzitett pitvari kimeneti fesziltség programozasa.

Utasitasra végzett pitvari automatikus kiisz6bmérés

Automatikus kiszdb-mérés végezhet6 a Threshold Tests (ingerkiszdb-tesztek) képernydn a
Test Type (teszt tipusa) bedllitasnal az Auto Amplitude (automatikus amplitudo) kivalasztasaval.
Ha a tesztelés sikeres, és az RAAT be van kapcsolva, a kimeneti feszlltség automatikusan a
teszt sordn mért kiiszébérték 2-szeresére allitédik be (2,0 V és 5,0 V kozotti értékre). A készilék
torli az utolsé 7 napi mérés eredményeit, és az aktudlis, utasitdsra végzett teszt eredménye lesz
az elsd az uj, 7 sikeres tesztbdl allé ciklusban. Ez arra szolgal, hogy a készilék azonnal beallitsa
a kimeneti feszlltséget az aktualis, utasitasra végzett teszt eredménye alapjan, és ne a korabbi
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ambuléns tesztelések adatait vegye figyelembe. Ennek megtdrténte igazolhat6é a kimeneti
fesziltség leolvasasaval a Brady Settings (brady beallitdsok) képernydn, amely kijelzi az RAAT
algoritmus aktualis mikddési feszlltsegét.

Ha a tesztelés sikertelen, a Threshold Tests (ingerkuszdb-tesztek) képernydn egy hibakdd jelenik
meg, amely megadja a tesztelés sikertelenségének okat, és a kimeneti feszlltség visszaall a
koradbban beallitott értékre (4-1. tablazat, a 4-12. oldalon).

MEGJEGYZES: A pulzusgenerétor beiiltetése utéani elsé Atrial Threshold (pitvari ingerkiiszéb)
teszthez a Test Type (teszt tipusa) beallitas alapértéke Auto (automatikus). Valassza ki a
kivant teszttipust a Test Type (teszt tipusa) mezd lehetéségei kéziil, és allitsa be a kivant
programozhatoé értékeket.

MEGJEGYZES: Az utasitasra végzett teszteléshez sziikséges egy miik6dé bipoléris pitvari
vezeték, és elvégezheté AAl médban.

A tesztek eredménye és a vezetékriasztasok

A készulék az Arrhythmia Logbook-ban: (arrhythmia-napld) térolja az utols6 sikeres ambuléans
teszt soran készult-EGM-et ("Arrhythmia-naplé” a-6-2. oldalon). A teszt.eredményeként
meghatarozott ingerkiszdb értéke a Daily Measurements-(napi mérések) képernyén lathaté. Ha
kivanja, attekintheti a-tarolt EGM-et, annak megallapitasara, hogy hol‘sz(int meg az ingerlés
hatasosséaga.

A Daily:Measurement'(napi mérés) és a Trends (trendek) képerny6kdn megtekintheték akar 12
hénapra visszamenéleg az.ambuléns Threshold Test (ingerkliszObteszt).eredményei, a teszt
hibalizenetei és-a vezetékriasztasok. Minden nap, amikor a tesztelés(sikertelen, a készlilék a
sikertelenségokarol tovabbi tajékoztatast nyujtd hibakddot készit. Ezen kivul hibakdd jelenik
meg_a Threshold Test (ingerklszdbteszt) képernyén, ha az utasitasra végzett automatikus
kiszébmérés nem végzodott sikeresen: A Threshold Test (ingerkiszébteszt) hibakddjai lejjebb
talalhatok (4<1. tablazat, a 4-12. oldalon).

A kovetkez6 események Valtjakki a pitvari vezeték ellenérzésére figyelmeztetd riasztast:

* A képerny6n-megjelenik a_;Threshold> Programmed-Amplitude” (kiisz6b.nagyobb, mint
a programozott amplitidd) Gizenet,-ha az RAAT Daily Trend (napi trend) médban.van, és
az elmult 4 nap‘mindegyikében elvégzett ambulans tesztek eredményei meghaladjék a
manuadlisan programozott régzitett fesziltséget.

+ Az ,AutomaticThreshold-Suspension™ (automatikus kiiszdb. felfiggesztve) Uzenet jelenik
meg, ha az elmult 4 nap egyikében'sem tortént sikeres tesztelés az Auto (automatikus)
vagy a Daily Trend (napi‘trend). médban.

4-1. tablazat Az ingerkiiszobteszt hibakodjai

Kéd Jelentés
N/R: device telem. (Nincs adat: készllékes telemetria) Telemetriat kezdtek egy ambulans teszt k6zben
N/R: comm. lost (Nincs adat: kommunikacié megsziint) Megsziint a telemetrids kapcsolat egy utasitasra végzett teszt
kézben
N/R: no capture (Nincs adat: nincs hatasos ingerlés) Nem tortént hatasos ingerlés az utasitasra végzett teszt kezdé

amplitudéjan, vagy a hatasos ingerlés >4,0 V-on térténik az
ambulans tesztelésnél

N/R: mode switch (Nincs adat: médvaltas) Az ATR mode switch (ATR médra valé valtas) bekapcsolodott
vagy leallt

N/R: fusion events (Nincs adat: fluziés események) Tul sok fuziés esemény tértént egymas utan vagy 6sszesen

No data collected (Nem tortént adatgyjtés) Az ambulans teszt soran a késziilék elérte legalacsonyabb

ingerlési amplitudoét az ingerlés hatdsossaganak megsziinése
nélkil, vagy sem az Auto (automatikus), sem a Daily Trend (napi
trend) nincs bekapcsolva, ezért nincs ambulans eredmény
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Kéd

Jelentés

N/R: battery low (Nincs adat: elem lemerilében)

A teszt elmaradt, mert a Battery Capacity Depleted (elemkapacitas
kimerdilt)

N/R: noise (Nincs adat: zaj)

Tul sok ciklusban volt zajos az érzékelési csatorna vagy a kivaltott
valasz

N/R: incompat. mode (Nincs adat: inkompatibilis méd)

Nem kompatibilis brady méd van beallitva [példaul VDI Fallback
Mode (tartalék mod)]

N/R: rate too high (Nincs adat: frekvencia tul magas)

A frekvencia tul magas volt a teszt kezdetekor, a frekvencia
emelése tul magasra névelte volna a frekvenciat, vagy t6bb mint
két frekvenciaemelésre lett volna sziikség

N/R: user cancelled (Nincs adat: felhasznalé megszakitotta)

A felhasznalé megszakitotta az utasitasra végzett tesztet

N/R: intrinsic beats (Nincs adat: sajat tUtések)

A teszt soran tul sok sajat szivciklus tortént

N/R: test delayed (Nincs adat: teszt elhalasztva)

A késziilék elhalasztotta a tesztet, mert aktiv volt a telemetria,

VT epizdd volt folyamatban, aktiv volt az Electrocautery
(elektrokauterezés) méd, vagy az RAAT-t akkor kapcsoltak be,
amikor a készlilék még Storage (tarolasi) médban volt

N/R: vent. episode (Nincs adat: kamrai-epizdd) Egy Ventricular Episode (kamrai epizdd) kezd6détt a tesztelés
kdzben

N/R: respiration (Nincs adat: légzés) Tudl nagy mértéki volt a 1égzesi mitermeék

N/R: low ER (Nincs adat: alacsony kivaltott valasz) A készulék nem tudta. megfelel6en értékelni a kivaltott valasz jelét

Auto N/R (Automatikus = nincs adat)

Az utasitasra végzett teszt soran a készulék elérte legalacsonyabb
ingerlési amplitudot az ingerlés hatasossaganak megsziinése
nélkul, vagy az utasitasra végzett teszt soran manualisan
leallitottak a telemetriat

N/R: recent shock (Nincs adat; sokk-akézelmdultban)

A készulék kamrai sokk terapiat végzett az ambulans teszt
Utemezett kezdete el6tti 60 percen belil

PaceSafe-jobb-kamrai automatikus kiisz6b(RVAT)
Ez afunkcié az AUTOGEN készilékek esetében elérheté.

A PaceSafe RVAT (jobb kamrai automatikus kiszdb).a jobb kamraisingerlés kimeneti
feszultségének dinamikus beallitasara szolgal, biztositva’a kamra hatésos ingerlését a kamrai
kimeneti fesziltségnek a biztonsag érdekében a mért kimeneti fesziiltseg 2-szeresére vald
beallitasaval (legfelijebb 2,5.V ingerkiiszob esetén). Az RVAT funkcié méri-az ingerlési
kiiszébérteket 0,2V és 5,0 V kdzott, 0,4.ms pulzusszélesség mellett, és‘a kimeneti feszlltséget
2,0 V és 5,0/ V.kozott allitja be, rogzitett, 0,4 ms,Pulse Width (pulzusszélesség) mellett.

MEGJEGYZES: Az RVAT a DDD(R), DDI(R); VDD(R) és VVI(R) médokban, valamint VDI(R)
és DDI(R) tartalék modokban elérhetd.

Az RVAT bekapcsolasahoz valassza az Auto (automatikus) beallitast az Ventricular Amplitude
(kamrai amplitidd) paraméter beallitasi lehetéségei kézil. Ha a tesztelést tébb mint 5,0 V-os
rogzitett amplitadorol kezdi, elébb allitsa a-rogzitett-amplitudét 5,0 V-ra, és utana valassza ki az
Auto (automatikus) beallitast. A kamrai’kimenet Auto (automatikus) bedllitdsa automatikusan
beallitia a Pulse Width (pulzusszélesseg) értékét 0,4 ms-ra és a kamrai kimeneti fesziltséget 5,0
V-ra, ha nem szuletett sikeres tesztelésiieredmény az elmult 24 6raban.

MEGJEGYZES: Az RVAT bekapcsolasa elétt fontolja meg az utasitasra végzett automatikus
kamrai klisz6bmérés elvégzését annak igazolasara, hogy a funkcié az elvarasoknak megfeleléen
miikédik-e.

Az RVAT ugy van kialakitva, hogy a szokasos mddon bedliltetett vezetékek, 0,4 ms
pulzusszélesség és 0,2-5,0 V kamrai ingerkiszdb mérése esetében mikddjon.
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Az RVAT algoritmus naponta méri a kamrai ingerlési kiiszobértéket, és ennek megfeleléen
beallitja a kimeneti feszlltséget. A tesztelés soran az RVAT funkcié méri a kivaltott valaszt,
amely meger®ésiti, hogy mindegyik kamrai ingerlési kimené jel hatasosan ingerli a kamrat.

A kivaltott valaszt a készulék jobb kamrai tekercs és a készllékhaz kdzott méri. Ez a konfiguracio
nagy elektrodfellletet biztosit, ami csekély utdpotencialt és kisebb ingerlési miterméket okoz, és
javitja a kivaltott valasz érzékelését.

Ha a tesztelés sikeres, a Ventricular Amplitude (kamrai amplitudd) az utolsé 7 sikeres ambulans
mérés legmagasabb eredményének 2-szeresére, 2,0 V és 5,0 V kdzotti értékre allitédik be. A
hét mérés az ingerkiiszOb napszaki valtozasainak figyelembe vételére és a megfeleld biztonsagi
hatarérték biztositasara szolgal. Ez lehet6vé teszi a kimeneti feszlltség gyors ndvekedését

az ingerkiiszéb emelkedése esetén, mig a feszlltség csdkkentéséhez kdvetkezetesen
alacsonyabb kiszdbmérések sziikségesek (tehat egy alacsony mérési eredmény nem csdkkenti
a feszultséget) (4-7. abra, a 4-14. oldalon).

MEGJEGYZES: Mivel a kimenetifesziiltség 2-szeres biztonségi hatéarral van megéllapitva, a
késziilék nem végzi el az ingerlés-hatasossaganak Llitésenkénti ellenbrzését.

Ha a Daily Trend (napi trend) van kivalasztva rogzitett Amplitude (amplitudd) beallitassal,
automatikus kamrai‘kiiszobérték-mérés, torténik 21 éranként, a beprogramozott kimeneti
fesziltség pedig nem-valtozik.

Az RVAT funkcig-0gy van tervezve, hogy.az ingerld vezetékek(széles spektrumaval (példaul
magas.és alacsony impedancidju, illetve integralt bipolaris és kijeldlt bipolaris) mikodjon.

Egy magas kuszobérték.azonnal ~=— Ingeriési fesziiltség
noéveliaz ingerlésifesztiltséget —e— Kiisz6b

6,0

5,04 Y . i

4,0 '

Erték (V)

Egy alacsony kuszobérték nem Vezetékriasztast valt ki-4 napi
valtoztatjia meg az ingerlési feszlltséget sikertelen tesztelés utan

4-7. abra A kiiszobérték megvaltozasanak hatasaaz RVAT altal meghatarozott ingerlési fesziiltségre

Ambulans jobb kamrai automatikus kiiszobmérés

Ha az RVAT beallitasa Auto (automatikus) vagy-Daily. Trend (napi trend), a késziilék ambulans
automatikus kamrai kiiszobérték-mérést végez 21 .6ranként.

A pitvari kdveté mdédokban az automatikus kliszObmérés a kdvetkezd paramétereket atallitja,
hogy érvényes mérést végezhessen:

* A Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés) rogzitett értéke 60 ms.

* A Sensed AV Delay (érzékelési AV-késleltetés) rogzitett értéke 30 ms.
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* A kamrai ingerlési kimeneti feszlltség kezdd értéke az a fesziltség, amelyen az RVAT
aktualisan ingerel [vagy ingerelne, ha az RVAT bedllitdsa Daily Trend (napi trend)]. Ha ez
az amplitudé nem eredményez hatasos ingerlést, vagy nem allnak rendelkezésre korabbi
eredmények, az amplitudé kezd6 érteke 5,0 V.

* Azingerlési amplitudo 3,5 V felett 0,5 V-os |épésekben, 3,5 V alatt pedig 0,1 V-os |épésekben
csokken.

* Minden elsédleges ingerlési impulzus utan 90 ms-mal a készulék tartalék-impulzust ad le,
ha az ingerlés nem volt hatasos.

A nem koéveté médokban az automatikus kiiszébmérés a kdvetkez6 paramétereket atallitja,
hogy érvényes mérést végezhessen:

* A Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés) rogzitett értéke 60 ms.

» A kamrai ingerlési-kimenetifesziiltség kezd6 értéke az a feszlltség, amelyen az RVAT
aktualisan ingerel’ [vagy-ingerelne, ha az RVAT bedllitdsa Daily Trend (napi trend)]. Ha ez
az amplitudé nem eredményez hatdsos ingerlést, vagy nem éllnak rendelkezésre korabbi
eredmények, az'amplitudo kezd6 érteke 5,0 V.

* Azingerlésiiamplitudé 3,5 V. felett 0,5V-0s Iépésekben, 3,5V alatt pedig 0,1 V-os Iépésekben
csokken.

.~ Minden elsédleges.ingerlésiimpulzus’utdn 90 ms-mal a készulék-tartalék-impulzust ad le,
hasaz ingerlés nem volt hatasos:

e Akészulék10 minsmel néveli azaktualis kamrai'frekvenciat (akar ingerelt, akar sajat), de
nem noveli a kdvetkezék egyikefélé sem: MPR; MSR, 110 min™, illetve’a legalacsonyabb
VT Detection Rate (VT-detekcios frekvencia).plusz & min-.

MEGJEGYZES: Ha'a késziilékfuziot érzékel (ami lehet\egy zajként jelentkezé (ités), a
kévetkezb ingerlés amplitaddja.5,0 V lesz, ha.a tesztelési fesziiltség 1,0V folotti, egyébként a
kovetkezd ingerlés amplituddja-2,5 V.lesz.

Az inicializalasi ingerlések utan-a-pulzusgenerator a-kamrai kimeneti feszultséget 3
ingerlésenként csokkenti, amig a kuszdbeértéket meg-nem-hatarozza: A készllék tovabbi
ingerlésiimpulzusokat ad-le, ha fuzids utés vagy@az'ingerlés ideiglenes hatastalansaga all fenn.
A készilek ingerkUszObként az-el6zd,-kOvetkezetesen hatasos ingerlést biztosité kimeneti
feszultséget allapitja. meg.

Ha a napi tesztelés sikertelen; az RVAT visszaall a korabban  meghatarozott kimeneti
feszultségre, és a készllék Wjra probalkozik-a'teszteléssel dranként, legfeljebb 3-szor. Ha 4
napon keresztul nem torténik sikeres tesztelés, a készulék vezetékriasztast ad, és felfliggeszti
az RVAT-t.

A jobb kamrai automatikus kiisz6b felfiiggesztése

Ha az ambulans tesztelés 4 egymast kdvetd napon sikertelen az Auto (automatikus) médban,
a készulék felfiggeszti az RVAT-t, és az ingerlés 5,0 V kimeneti fesziltségen, 0,4 ms
pulzusszélességgel folytatodik. A kiiszébértékek vizsgalata céljabdl a tesztelés folytatédik,
minden nap legfeljebb 3 ismételt probalkozassal, és ha egy sikeres tesztelés alapjan indokolt, a
pulzusgenerator egy alacsonyabb kimeneti feszulltségre all at.

Az RVAT funkci6 ugy van tervezve, hogy a vezetékek széles spektrumaval miikddjon, azonban
egyes betegeknél a vezetékeken kapott jelek nem teszik lehetévé a kamrai ingerkliszéb sikeres
megallapitasat. Az ilyen esetekben az RVAT folyamatosan felfiiggesztett médban, 5,0 V
feszlltségen mikodik tovabb. Ha hosszabb idén keresztil fennall a felfliggesztett maéd, ajanlott
az RVAT kikapcsolasa és egy rogzitett kamrai kimeneti feszlltség programozasa.
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Utasitasra végzett jobb kamrai automatikus kiisz6bmérés

Automatikus kiiszOb-mérés végezhet6 a Threshold Tests (ingerkiiszob-tesztek) képernydn a
Test Type (teszt tipusa) beallitasnal az Auto Amplitude (automatikus amplitidd) kivalasztasaval.
Ha a tesztelés sikeres, és az RVAT be van kapcsolva, a kimeneti feszilltség automatikusan a
teszt soran mért kiiszobérték 2-szeresére allitédik be (2,0 V és 5,0 V kozotti értékre). A készilék
torli az utolsé 7 napi mérés eredményeit, és az aktualis, utasitasra végzett teszt eredménye lesz
az elsd az uj, 7 sikeres tesztbdl all6 ciklusban. Ez arra szolgal, hogy a készlilék azonnal beéllitsa
a kimeneti feszlltséget az aktualis, utasitasra végzett teszt eredménye alapjan, és ne a korabbi
ambulans tesztelések adatait vegye figyelembe. Ennek megtérténte igazolhatd a kimeneti
feszlltség leolvasasaval a Brady Settings (brady beallitasok) képernydn, amely kijelzi az RVAT
algoritmus aktualis mikddési fesziltségét.

Az utasitasra végzett tesztelés soran minden hatastalan ingerlési impulzus utdn 90 ms-mal a
készulék tartalék-impulzust ad le.

Ha a tesztelés sikertelen, a Threshold Tests' (ingerkliszob-tesztek) képernyén megjelenik a
tesztelés sikertelenségének oka, és a kimeneti feszlltség visszaall a korabban bedllitott értékre
(4-2. tablazat, a 4-16. oldalon):

MEGJEGYZES: A pulzusgenetator beliltetése utani-elsé Ventricular Threshold Test (kamrai
ingerkiiszobteszt) esetén a Test Type (teszt tipusa) beallitas alapértéke Auto (automatikus).
Valassza ki a kivant teszttipust a Test Type. (teszttipusa) mez6 lehetéségei kéziil, és allitsa be
a kivant-programozhaté értékeket.

A tesztek eredménye és-a vezetékriasztasok

A készllék az Arrhythmia Logbook-ban (arrhythmia-napld) térolja az utols6 sikeres ambuléns
teszt'soran készult EGM-et ("Arrhythmia-naplé” a.6-2. eoldalon)./ A teszt eredményeként
meghatérozott ingerkiszob értéke a Daily Measurements (napi'mérések) képernyén lathatd. Ha
kivanja; attekintheti a.tarolt EGM-et; annak'megallapitasara, hogy.hol szlint-meg az ingerlés
hatasossaga.

A Daily"Measurement,(napi-mérés)és a Trends (trendek) képerny8kén megtekintheték akar 12
hénapra, visszamendleg azrambulans Threshold-Test (ingerkiiszébteszt) eredményei, a\teszt
hibalizenetei és.a vezetékriasztasok./Minden-nap, amikor a'tesztelés sikertelen, a készllék a
sikertelenség okarol tovabbi tajékoztatast nyujté hibakddot készit. Ezen Kivil hibakéd jelenik
meg a Threshold Test (ingerkiiszobteszt)-képernyén, ha az utasitasra-végzett-automatikus
kiszd6bmérés nem végz6dott sikeresen:” A Threshold Test (ingerkiszdbteszt) hibakddjai lejjebb
taldlhatok (4-2. tablazat, ai4-16. oldalon).

A kdvetkez6 események valtjak ki a.jobb kamrai vezeték ellenérzésére figyelmeztetd riasztast:

* A képerny6n megjelenik a’,Threshold > Programmed Amplitude” (kiiszé6b nagyobb, mint
a programozott amplitidd) lzenet,-ha az(RVAT Daily Trend (napi trend) mdédban van, és
az elmult 4 nap mindegyikében-elvégzett ambulans tesztek eredményei meghaladjak a
manualisan programozott régzitett fesziliseget.

+ Az ,Automatic Threshold Suspension” (automatikus kiiszéb felfiggesztve) Uzenet jelenik
meg, ha az elmult 4 nap egyikében sem tortént sikeres tesztelés az Auto (automatikus)
vagy a Daily Trend (napi trend) médban.

4-2. tablazat Az ingerkiiszobteszt hibakdédjai

Kaéd Jelentés
N/R: device telem. (Nincs adat: készulékes telemetria) Telemetriat kezdtek egy ambulans teszt k6zben
N/R: comm. lost (Nincs adat: kommunikacié megsziint) Megsziint a telemetrias kapcsolat egy utasitasra végzett teszt
kozben
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4-2. tablazat Az ingerkiiszobteszt hibakédjai (folytatas)

Kéd Jelentés
N/R: no capture (Nincs adat: nincs hatasos ingerlés) Nem tortént hatasos ingerlés az utasitasra végzett teszt kezd6
amplitddojan
N/R: mode switch (Nincs adat: modvaltas) ATR kezdddott vagy befejez6dott (a tesztelés nem lesz sikertelen,
ha az ATR aktiv a tesztelés kezdetekor, és aktiv marad a tesztelés
Végeig)
No data collected (Nem tortént adatgyijtés) A késziilék elérte legalacsonyabb ingerlési amplitidét az ingerlés

hatasossaganak megsziinése nélkul, vagy nincs ambulans
eredmény, mert sem az Auto (automatikus), sem a Daily Trend
(napi trend) nincs bekapcsolva, vagy 5,0 V-on nem tértént hatasos
ingerlés, vagy nem megfelelé szamu inicializalasi ingerlés tortént

N/R: battery low (Nincs adat: elem lemeril&ben) A teszt elmaradt, mert a Battery Capacity Depleted (elemkapacitas
kimerdlt)

N/R: noise (Nincs adat: zaj) Tul sok ciklusban volt zajos az érzékelési csatorna

N/R: rate too high (Nincs adat: frekvencia tul magas) Tul magas volt a frekvencia a teszt kezdetekor vagy tesztelés
kdzben

N/R: user cancelled (Nincs adat: felhasznalé megszakitotta) A felhasznalé megszakitotta az utasitasra végzett tesztet

N/R: intrinsic beats (Nincs adat;-sajat Gtések) A teszt soran tul sok sajat szivciklus tértént, vagy az inicializalas

tul'sok alkalommal indult ujra

N/R: test delayed (Nincs adat: teszt.elhalasztva) A készllék elhalasztotta a tesztet, mert aktiv volt a telemetria,
VT epizdd volt folyamatban, aktiv volt az Electrocautery
(elektrokauterezés) ' mod, vagy az RVAT-t akkor kapcsoltak be,
amikor-a készullék-még Storage (tarolasi) modban volt

N/R: vent. episode (Nincs-adat: kamrai epizod) Egy Ventricular Episode (kamrai-epizod) kezd6détt a tesztelés
kézben

N/R: fusion events (Nincs adat: fuzids események) A teszt sikertelen volt, mert tul sok fuziés tés tortént egymas utan

N/R: recent shock (Nincs.adat: sokk a kézelmultban) A-késziilék kamrai sokk terapiat végzett-az ambuléns teszt

Utemezett kezdete el6tti 60 percen.belill

Erzékenység
Ez a funkcié.az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN késziilékek esetében elérhets.

A Sensitivity (érzékenység) funkcio lehetévé teszi, hogy a pulzusgenerator detektalja a sziv
sajat-jeleit, amelyek.meghaladjak albeprogramozott érzékenységi‘értéket.. A Sensitivity
(érzékenyséq) értékének beallitasaval a-pitvari és/vagy kamrai érzékelésitartomany magasabb
vagy alacsonyabb érzékenységre allithatd be. Minden/detekcioval és-idbzitéssel kapcsolatos
dontés az érzékelt kardialis jeleken alapul.. A pitvari és a‘kamrai Sensitivity (érzékenység)
egymastdl figgetlentl programozhato.

* Magas érzékenység (alacsony:beprogramozott érték)'—-ha a Sensitivity (érzékenység) igen
érzékenyre van bedllitva, a pulzusgenerator detektalhat olyan jeleket is, amelyek fliggetlenek
a szivizomsejtek depolarizaciojatol-(tulérzékelés, példaul mas izmok potencialjanak
érzékelése)

» Alacsony érzékenység (magas:‘beprogramozott érték) — ha a Sensitivity (érzékenység)
kevéssé érzékenyre van beallitva, eléfordulhat, hogy a pulzusgenerator nem detektalja a

Javasolt a Sensitivity (érzékenység) paraméter beallitasait az gyarilag beallitott névleges
értékeken hagyni, kivéve, ha a hibaelharitas soran kideril, hogy masik érték lenne megfeleld. A
névleges/alapbeallitas els6 megkdzelitésben javallott mind a pitvari, mind a kamrai érzékeléshez,
azonban atallithaté abban a ritka esetben, ha a betegnél a pitvari vagy kamrai tulérzékelést,
illetve alulérzékelést (példaul a bradycardia elleni ingerlés gatlasat vagy nem megfeleld terapiat)
figyeltek meg
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Ha egyik Ureg esetében szikségessé valna a Sensitivity (érzékenység) paraméter atallitasa,
mindig olyan bedllitast hasznaljon, amely a sziv sajat aktivitasanak a legmegfelel6bb érzékelését
nyuijtjia, és a lehet6 leginkabb megakadélyozza a tulérzékelést, illetve alulérzékelést.

Ha nem lehet megfelel§ érzékelést elérni az érzékenység atallitasaval, vagy a valtoztatas utan
tulérzékelés vagy alulérzékelés tapasztalhatd, fontolja meg a kdvetkezdket (figyelembe véve
a beteg egyéni jellemzéit):

* Az AGC érzékenység értékének atprogramozésa

+ A Refractory (refrakteritas) vagy az lregek kozotti torlési idétartam atallitasa a megfigyelt
tulérzékelés, illetve alulérzékelés megoldasahoz

* A vezeték athelyezése
«  Uj érzékeld vezeték beliltetése

A Sensitivity (érzékenység) barmilyenvaltoztatdsa utan figyelje meg, hogy a pulzusgenerator
megfelel6en végzi-e az érzékelést éssaz ingerlést.

FIGYELMEZTETES: Az érzékelési tartomany atallitasa vagy az érzékelé vezetékek
barmilyen mddositasa 'utdn‘mindig-ellenbrizze, hogy-megfelels-e az érzékelés. A Sensitivity
(érzékenység) beallitdsnak a legmagasabb értékre (legkisebb érzékenységre) vald
programozasa a szivmilkodés detekcidjdnak késését vagy alacsonyabb érték mérését okozhatja.
Hasonloképpen, a.legalacsonyabb értékre torténd programozas (legmagasabb érzékenység) a
nem kardialis jelek tulérzekelését, okozhatja.

Automatikus erdsités-szabalyozas

A pulzusgenerator az-automatikus erdsités-szabalyozas (Automatic Gain Control, AGC)
funkcio segitségével dinamikusan-beallitjia'mid a pitvari;; mind a kamrai érzékenységet. A
pulzusgenerator egymastdl fuggetlen AGC aramkorokkel rendelkezik mindegyik Ureghez.

A szivbdl szarmazd jelek-nagy mértékben kildnbdznek-az erésségik és.a frekvenciajuk
tekintetében,.ezért a pulzusgeneratornak képesnek kell lennie a kdvetkezdkre:

« Sajatutés érzékelése, fuggetlenul a frekvenciajatél és’'az er6sségétdl

* Alkalmazkodas-a kuldnbdzé amplitidojujelek érzékelésehez, a‘rendellenes Utésekre valo
tulreagalas nélkil

* Az ingereltités utani minden sajat.aktivitas érzékelése

« T-hullamok figyelmen kivil hagyasa

» Zaj figyelmen kivil.hagyasa

A programozhaté AGC érték az axminimalis'érzékenységi érték (also korlat), amelyet a készilék
elérhet két Utés kozott. Ez a programozhato erték nemiegy régzitett, a szivciklus soran végig
érvényes érték, hanem az érzékenység értéke egy‘esemény-utan elészér magasabb (az érzékelt
esemény cslcsértéke alapjan szamitottvagy ingerelt események esetében rogzitett) érték,
amely késdbb cstkken a programozott alsé korlat iranyaban (4-8. abra, a 4-20. oldalon).

Az AGC funkcio jellemzden eléri a programozhatd-also korlatot ingerlés kézben (vagy alacsony
amplitadéju jelek esetében). Ha viszont az AGC funkcié mérsékelten magas vagy magas
amplitudéju jeleket érzékel, kevésbé lesz érzékeny, és nem éri el a programozhaté also korlatot.
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Az egyes szivliregek esetében az AGC aramkor kétlépéses folyamatban elemzi az EKG-jelet, a
szivbél érkezd, esetleg gyorsan valtozo jelek optimalis érzékelése céljabdl. A folyamat az alabbi
abran lathaté (4-8. abra, a 4-20. oldalon):

* Elsé6 lépés

1. Az AGC funkcio a korabbi jelek csucsértékeinek gordilé atlaga segitségével szamitja ki
azt a terlletet, ahol valdsziniileg megjelenik a kévetkezd csucs.

— Ha az el6z6 Utést a készllék érzékelte, akkor beleszamitja a gorduld atlagba.

— Ha az el6z6 utést a késziilék ingerelte, a csucs atlagértékét szamitja ki a gorduld
atlag és az ingerelt csucsérték alapjan. Az ingerelt csucsérték a beallitasoktdl fugg:

— A névleges/alapbedllitdsok vagy annal nagyobb érzékenység esetén egy
rogzitett-érték (a kezdeti érték a jobb kamra esetében 4,8 mV, a jobb pitvarban
2,4 mV).

— _AKkevésbé érzékeny beallitasok esetén az ingerelt csucsérték egy magasabb
érték, amelyet-a készllék az AGC beprogramozott alsé korlatja alapjan szamit
ki(példaul’ha a jobb kamra érzékenysége a legkevésbé érzékeny, tehat a
legmagasabb értékre, 1,5 mV-ra van programozva, az ingerelt csucsérték =
12 mV).

A-csucsok atlaga segitségével akészilék kdrbehatérol egy teruletet a MAX (maximalis)
és a'MIN (minimalis).hatarértékekkel:

«  Masodik lépés

2. Az AGCralgoritmus érzékeli egy sajat Utés csucsat (vagy ingerelt Utés esetében
kiszamitja a csucsértéket a fent leirt, mdédon).

3. . Az érzékenységi szintet a csucsértéken (MAX)-tartja-aztartd abszolut refrakter periodus
utan 45 ms elteltéig.

4. Az érzékelt csucs-vagy ingerelt. események esetében-a-szamitott csucs 75%-ara
csokken (csak'kamrai.eseményeknél):

5. Az AGC érzékenyebbé valik az.el6zd 1épés értékének 7/8 részére csdkkenve.

6. Az érzékelt-Utések lépéseia jobb kamra‘esetén 35 ms és-a pitvar esetén 25 ms. Az
ingerelt Utések 1épéseit' a készulék az ingerlési intervallum alapjan allitja be, ugy, hogy
korulbelll 50.ms-nyi-érzékelési ablak-legyen a MIN.szinten.

7. Az érzékenység eléri.a MIN értéket (mas néven'a az AGC also korlatjat).

— Az érzékenység nem éri el.az AGCralsé korlatjat, ha a MIN érték annal magasabb.

8. Az AGC a MIN értéken (vagy a programozott AGC als6 korlatjan) marad, amig 0j ttést
nem érzékel, vagy amig eltelik-az ingerlési intervallum, és a készllék ingerlést végez.

MEGJEGYZES: Ha a késziilék uj (itést detektal, és az érzékenység egy lépésnyit csékken,
az AGC djraindul az 1. lépéssel.

MEGJEGYZES: Ha a jel amplitidéja a jel id6pontjaban érvényes érzékenységi kiiszéb
alatt van, a készlilék nem érzékeli.
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Abszolut érzékelési

hatar (32 mV)

( MAX

Csuicsérték

Programozott AGC
also korlat érték

Erzékeltesemény

4-8. dbra AGC érzékelés

Az AGC érzékelésre hasznalt frekvenciacsatornain egy-nem(programozhaté dinamikus
zajalgoritmus, (Dynamic Noise-Algorithm) mikddik..A dinamikus zajalgoritmus célja.a folyamatos
zaj Kiszlrése. A dinamikus zajalgoritmus mindegyik Ureg esetében kilénbdz8 csatornan torténik,
és folyamatosan-méri-az alapjelet; arra.szolgal, hogy-bedllitsa az érzékenység alsé korlatjat

a zaj hatasanak kikiiszobdlése érdekében.

Az algoritmus-a-jel tulajdonsagait (a frekvenciajat és az energiajat) hasznalja-ahhoz, hogy zajnak
mindsitse, Ha folyamatos-zaj van-jelen, az algoritmus arra,szolgal,;-hogy-csOkkentse a hatasat,
és segithet elkerulni az.izmok potencialjanak tulérzékelést és az-ennek kdvetkeztében végzett
ingerlésgatlast. Az érzékelési also korlatot befolyasolo zaj lathatd lehet az intrakardidlis EGM-en,
de a készllék nem jeldli meg érzekelt Utésként. Ha azonban a zajjelentés mértéki, az also6 korlat
olyan magas szintre emelkedhéet, hogy.nagyobb;az amplituddja, mint a sziv.sajat elektromos
aktivitasaé, és a készulék ilyenkor a.programozott Noise Response (zajvalasz) viselkedést
[aszinkron ingerlés vagy Inhibit Pacing (ingerlés gatldsa)] végzi(“Zajvalasz" a 4-61. oldalon).

MEGJEGYZES: A dinamikus zajalgoritmus hem garantalja; hogy. @z AGC mindig pontosan
meg fogja tudni kiilénbdztetni a sziv sajat-aktivitasat a zajftol.

TERAPIA LEADASA UTANI INGERLES

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN késziilékek esetében elérhet6.

A terapia leadasa utani ingerlés alternativ ingerlési terapiat biztosit a sokk leadasa utani
id6szakra.

A sokk utan alkalmazhaté ingerlési mod és ingerlési terapia ugyanaz, mint a beprogramozott
Normal (normalis) ingerlési beallitasok.
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A kovetkez6 paraméterek a Normal (normalis) ingerlési beallitasoktdl fuggetlendl
programozhaték be:

Ingerlési Parameters (paraméterek) — LRL, Amplitude (amplitidd) és Pulse Width
(pulzusszélesség)

Terapia leadasa utani idészak

A sokkolas utani ingerlés késleltetése

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készUllékek esetében elérhet6.

A Post-Shock (sokkolas utani) Pacing Delay (ingerlés késleltetése) meghatarozza a kamrai sokk
leadasa és a sokkolas utani ingerlés elkezd6dése kdzott eltelt id6 lehetséges legalacsonyabb
értékeét, és ez rogzitett, 2,25 masodperc.

A Post Therapy Period (terapia utani idészak) kezdete a szivnek a Post-Shock (sokkolas utani)
Pacing Delay (ingerlés késleltetése).soran mutatott sajat aktivitasatol figg.

Ha a készilék R-hulldmokat (és/vagy P-hullamokat a kéturegi ingerlési modok esetében)
érzékela Post-Shock (sokkolas. utani)Pacing Delay (ingerlés késleltetése) soran, a készulék
csak-akkorvégez ingerlést;,.ha az érzekelt frekvencia lassabb a terapia elvégzése utani
LRL:nél.

Ha a készllék.nem érzékel R-hullamokat (és/vagy. P-hullamokat a‘kétiiregi ingerlési modok
esetében) a Post-Shock:(sokkolas-utani) Pacing Delay (ingerlés késleltetése) soran, vagy

a megel6z6 P-'vagy R-hullam 6ta eltelt-id6tartam nagyobb mint a szdkési intervallum, a
Post-Shock (sokkolas-utani) Pacing-Delay-(ingerlés késleltetése) végén a készilék ingerlé
impulzust ad le,

Késbbb a-készulék szikség szerint ad le ingerlési impulzusokat az ingerlési el6irasoknak
megfelel6en:

Terapia leadasa utani idészak

Ez a funkcio az AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN és ORIGEN készllékek esetében elérhet6.

A Post Therapy Period (terapia leadasa utani id§szak) hatarozza‘meg, hogy a pulzusgenerator
mennyi ideig mikodik a-terapia-leadasa‘utani paramétereknek-megfeleléen.

A Post Therapy Period (terapia leadasa utani idészak) a-kévetkez6képpen mikodik:

Az id6szak akkor kezdddik, amikor véget ér a Post-Shock’ (sokkolas utani) Pacing Delay
(ingerlés késleltetése)

Ennek az ingerlési id6szaknak a-leteltével a pulzusgenerator visszalép a beprogramozott
Normal (normalis) ingerlési-értékekre

Az ingerlési id6szakot nem befolyasolja-az, hogy az aktualis epizdd lejar

IDEIGLENES BRADYCARDIA ELLENI INGERLES

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készlilékek esetében elérhetd.

A pulzusgenerator beprogramozhaté a Normal Settings (hagyomanyos beallitasok) mellett,
azoktol killénbozd, ideiglenes ingerlési paraméter-értékekre. Ez lehetévé teszi Onnek az
alternativ terapiak vizsgalatat, kozben megtartva a korabban beprogramozott Normal Settings
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funkcié kdzben a képernyén fel nem sorolt 6sszes tébbi bradycardia elleni ingerlési opcié nem
elérhetd.

MEGJEGYZES: A beéllitisok nem érintik a terépia uténi értékeket.
A funkcié hasznalatahoz kdvesse a kovetkezd 1épéseket:

1. Az ideiglenes paraméterek megjelenitéséhez a Tests (tesztek) lapon véalassza ki a Temp
Brady (ideiglenes brady) lapot. Amikor a paraméterek el6szér megjelennek, a Normal
Settings (hagyomanyos bedllitdsok) értékeire vannak allitva ("Programozhaté lehetéségek"
a A-1. oldalon).

MEGJEGYZES: A terépia utani értékeket a késziilék nem mutatja, még akkor sem, ha éppen
terapia utani ingerlés van folyamatban.

2. Valassza ki a kivant értékeket; ezek fuggetlenek a tébbi ingerlési lehetéség beallitasaitol.

MEGJEGYZES: Minden, egymassal -kélcsbénhatast okozé hatarértéket ki kell javitani,
mielbtt a Temporary.(ideiglenes) beallitasok beprogramozhatok.

MEGJEGYZES: Ha a Temporary Brady Mode (ideiglenes brady.méd) beéllitasa Off
(kikapcsolt), ‘a pulzusgenerator nem fog. érzékelni, sem ingerelni,"amig a Temporary
(ideiglenes) mod aktiv.

3. Létesitsen telemetrias kapcsolatot, majd valasszaa Start\(inditds) gombot. Az ingerlés az
ideiglenes értékeken kezdédik. Megjelenik egy parbeszédpanel, hogy.a készilék ideiglenes
paramétereket alkalmaz, és megjelenik egyStop (leallitas) gomb:

MEGJEGYZES: . Temporaty (ideiglenes) ingerlés nem-indithaté, amig egy tachyarrhythmias
epizéd van folyamatban:

MEGJEGYZES: .. ‘A Temporary (ideiglenes) funkci6 ledllitasaig ¢sak siirgésségi terapia
kezdemeényezhetb.

4. Az ideiglenes.ingerlésimod ledllitasahoz nyomja meg a Stop (leallitds) gombot. Az
ideiglenes.ingerlés méd akkor is leall, ha-a-PRM-rél slrg6ésségiterapiat ' kezdeményez,
vagy megnyomja a DIVERT THERAPY (kezelés elutasitasa).gombot; vagy megsziinik
a telemetriaskapcsolat.

Ha a Temporary (ideiglenes)-ingerlési mdd’'megsziinik, az ingerlés;visszaall a korabban
beprogramozott Normal\(normalis) vagy terapia\utani beallitasokra.

RATE ADAPTIVE PACING (FREKVENCIAVALASZOS INGERLES) ES SENSOR
TRENDING (SZENZOR-TRENDKESZITES)

A Normal Settings (hagyomanyos beallitasok) képerny6 Rate Adaptive Pacing
(frekvenciavalaszos ingerlés) részén talalhatok a Rate‘Adaptive Pacing (frekvenciavalaszos
ingerlés), az MV érzékeld és a Sensor Trending (szenzor-trendkészités) programozhaté
lehet&ségei.

Frekvenciavalaszos ingerlés

Frekvenciavalaszos ingerlési médokban (tehat az 6sszes R betlire végz6dd réviditésii moédban)
a készulék szenzorok segitségével detektdlja a beteg aktivitasi szintjét és/vagy a fiziologias
igényt, és ennek megfeleléen ndveli az ingerlési frekvenciat. Az adaptiv frekvenciaszabalyozés
olyan betegek kezelésére javallott, akik a chronotrop szabalyozas zavaraban szenvednek, és
elényds lehet szamukra a magasabb ingerlési frekvencia a fizikai aktivitas és/vagy a fiziolégias
szukséglet ndvekedése esetén.
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A készilék programozhatd az Accelerometer (akcelerométer), a Minute Ventilation
(percventilacid) vagy a ketté kombinacidja figyelembe vételére. Korabbi vizsgalatokban
kimutattak mindkét szenzor esetében a frekvenciavalaszos ingerlés klinikai el6nyeit.

FIGYELMEZTETES: A Rate Adaptive Pacing (frekvenciafiiggd ingerlés) 6vatosan
alkalmazando olyan betegek esetében, akik nem toleraljak a magasabb ingerlési frekvenciakat.

Frekvenciavalaszos paraméterek hasznalata esetén az ingerlési frekvencia névekszik az
aktivitds és/vagy a fiziologiai szukséglet ndvekedésével, majd a csdokkenésével ugyancsak
csokken.

MEGJEGYZES: A felsbtest csekély mértékii mozgéasaval jaré tevékenységek, példaul a
kerékparozas esetén az akcelerométer csak mérsékelt ingerlési valaszt ad.

MEGJEGYZES: Kimutattak, hogy a Rate Adaptive Pacing (frekvenciavélaszos ingerlés)
potenciélisan hajlamositarrhythmiak kialakulasara. A frekvenciavalaszos funkcidk programozasa
esetén 6vatosan jarjon.el.

Akcelerométer
Ez a funkcid az AUTOGEN, DYNAGEN,INOGEN.és ORIGEN készllékek esetében elérhet6.

Az akcelerométer méri‘a beteg fizikai aktivitasaval jar6 mozgast, és egy elektromos jelet

ad-le, amely aranyos atestmozgas mértékével.~Az akcelerométerbdl érkezd jel alapjan a
pulzusgenerator-megbecsili a.beteg fizikai aktivitas miatti energiafogyasztasat, és ezt atszamitja
a szivfrekvencia novekedésének mértékeére.

A pulzusgenerator a test mozgasat.egy integralt. aramkaorrel ellatott akcelerométerrel érzékeli. Az
akcelerométer érzékelbje afiziolégiai mozgasok jellemzé frekvenciatartomanyaban (1-10 Hz)
torténd mozgasra reagal. Az akcelerométer a szenzor jelének-mind a frekvencigjat, mind az
amplitadojat értékeli.

« . “A frekvencia azt tukr6zi, hogy milyen gyakran torténik az illetd fizikai-tevékenység (példaul a
percenként-megtett Iépések szama gyaloglaskor)

* Az amplitido.a mozgas erejét tikrdzi (példaul gyaloglaskor a kimértebb |épések)
A mért gyorsulast az algoritmus az LRL félé vald'frekvenciandvekedéssé szamitja at.

Mivel az akcelerométer nem érintkezik a pulzusgenerator-késziilékhazzal, nem reagal a
készilék hazara gyakorolt egyszerii, folyamatos nyomasra.

Az Accelerometer (akcelerométer)funkcionak haromféle beallitdsa van: Off (kikapcsolt), On
(bekapcsolt) és ATR Only (csak-ATR). Ha-megfelel6 frekvenciavalaszos modellek esetében
Normal Settings (hagyomanyos-beallitdsok).€s ATR Fallback (ART tartalék) médot programoz
be, ez automatikusan frissiti az Accelerometer (akcelerométer) beadllitasat. Ha a pulzusgenerator
véglegesen nem frekvenciavalaszos médba van_programozva, az ATR Fallback (ATR

tartalék) modot be lehet programozni az akcelerométer szenzora segitségével szabalyozott
frekvenciavalaszos modba. llyenkor az Accelerometer (akcelerométer) mezében az ATR Only
(csak ATR) felirat jelenik meg.

A kovetkez6 programozhaté paraméterek szabalyozzak a pulzusgenerator valaszat az
Accelerometer (akcelerométer) szenzora altal mért értékekre:

* Response Factor (valaszfaktor)
» Activity Threshold (aktivitasi kiiszéb)
* Reaction Time (reakcioidd)
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* Recovery Time (visszaallasi idd)
Valaszfaktor (akcelerométer)

A Response Factor (accelerometer) (valaszfaktor — akcelerométer) azt hatarozza meg, hogy
milyen mértékben fog az LRL f6lé emelkedni az ingerlési frekvencia a beteg kulénbdzd aktivitasi
szintjei esetében (4-9. abra, a 4-24. oldalon).

+ Magas Response Factor (valaszfaktor) esetében kisebb aktivitas is elegend6 ahhoz, hogy
az ingerlési frekvencia elérje az MSR-t

« Alacsony Response Factor (valaszfaktor) esetében nagyobb aktivitas szikséges ahhoz,
hogy az ingerlési frekvencia elérje az MSR-t

MEGJEGYZES: A Normal Settings (hagyoményos bedllitdsok) Response Factor (vélaszfaktor)
beallitdsdnak programozasa megvaltoztatjia a terépia leadasa uténi beallitasokat is.

Frekvenciavalasz-meredekség
16 140 112 40 8 6 4 2 1
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Aktivitas

Ingerlési frekvencia
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4-9.'abra A valaszfaktor és az ingerlési frekvencia

Azingerlési-frekvencia korlatozhat6-a mért aktivitasi'szint vagy a’‘programozott MSR segitségével
is. Ha a mért aktivitasi szint az‘ MSR-nél alacsonyabb allandé frekvenciat eredményez, az
ingerlési frekvencia még tovabb novekedhet,-ha a mért aktivitas novekszik (4-10. abra, a

4-24. oldalon). Az allandd aktivitas esetén-adott valasz fliggetlen a beprogramozott reakcio-

és visszaallasi.id6tol:
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Ezen az abran lathaté a magasabb és az alacsonyabb beallitasok hatasa egy elméleti kétfazisu terheléses préba soran.

4-10. abra A valaszfaktor terheléses proba esetén

Az LRL alacsonyabb vagy magasabb értékre vald programozasa az egész valaszgorbét lefelé
vagy folfelé mozditja el, de nem valtoztatja meg az alakjat.
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Activity Threshold (aktivitasi kiiszodb)

Az Activity Threshold (aktivitasi kiiszéb) megakadalyozza az alacsony intenzitasu, kulsé
forrasbél ered6 mozgas (példaul a légzés, a szivverés és egyes esetekben a Parkinson-koérral
jaro remegés) altal okozott frekvenciaemelkedést.

Az Activity Threshold (aktivitasi kiiszob) egy aktivitasi szintet hataroz meg, amelyet tul kell 1épni
ahhoz, hogy emelkedni kezdjen a szenzor éltal szabalyozott frekvencia. A pulzusgenerator nem
ndveli az ingerelt frekvenciat az LRL félé, amig az aktivitasi jel er6ssége meg nem haladja az
Activity Threshold (aktivitasi kliszdb) értékét. Az Activity Threshold (aktivitasi kiiszob) értékének
ugy kell beallitva lennie, hogy mar kis mértéki aktivitas, példaul gyaloglas esetén is novelje a
frekvenciat, de elég magas legyen ahhoz, hogy ne ndvelje a frekvenciat feleslegesen, amikor a
beteg nem aktiv (4-11. abra, a 4-25. oldalon és 4-12. &bra, a 4-25. oldalon).

« Alacsonyabb beallitas.— kevesebb mozgas szikséges az ingerlési frekvencia ndveléséhez
+ Magasabb beallitas'— tdbb’mozgds szikséges az ingerlési frekvencia ndveléséhez

MEGJEGYZES: . A Normal Settings (hagyoményos beéllitasok) Activity Threshold (aktivitasi
kiisz6b) beallitasanak programozasa megvaltoztatja a terapia leadasa utani beallitasokat is.

Aktivitasi kiiszob

MSR {.

Ingerlési frekvencia
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Alacsony Magas
Aktivitas
4-11. dbra Az aktivitasi kiiszob és a frekvenciavalasz 6sszefiiggése
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Ez az dbra mutatja a magasabb és az alacsonyabb Activity Threshold (aktivitasi kiiszob) beallitasok hatasat egy elméleti kétfazisu
terheléses proba esetén.

4-12. abra Az aktivitasi kiiszob terheléses préba esetén

Reakcidido

A Reaction Time (reakcio6idd) azt hatarozza meg, hogy milyen gyorsan emelkedjen az ingerlési
frekvencia az Uj szintre, ha névekszik az aktivitas.
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A Reaction Time (reakci6id8) csak a frekvenciavaltozas bekdvetkezéséhez elteld idét
befolyasolja. A kivalasztott érték meghatarozza azt az idét, amely szikséges az ingerelt
frekvencianak az LRL-rél az MSR-re val6 ndvekedéséhez maximalis aktivitas esetén (4-13.
abra, a 4-26. oldalon és 4-14. abra, a 4-26. oldalon).

* Rovid Reaction Time (reakci6id6): az ingerlési frekvencia gyorsan emelkedik

+ Hosszu Reaction Time (reakcidid8): az ingerlési frekvencia lassabban emelkedik

MEGJEGYZES: A Normal Settings (hagyomanyos beéllitasok) Reaction Time (reakci6idé)
beéllitasanak programozasa megvaltoztatjia a terapia leadasa utani beallitasokat is.

Reakcié meredeksége

MSR

'§’
Q“o h\l\eo“’
A

s

Ingerlési frekvencia

/
s

0 10 20 30 40 50
Masodperc

LRL

4-13. abra . A reakcioid6 és az ingerlési frekvencia
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4-14. abra A reakcio6ido terheléses préoba esetén

Visszaallasi ido

A Recovery Time (visszaallasi id§) meghatarozza azt azidét, amely eltelik az ingerelt frekvencia
csOkkenéséhez az MSR-rél az LRL-re, ha nincs'jelen-aktivitas: ,Ha a beteg aktivitasa megszinik,
a Recovery Time (visszaallasi id6) funkcié.gondoskodik arrdl) hogy ne csdkkenjen le hirtelen az

ingerlési frekvencia (4-15. abra, a 4-27.oldalon-€s 4-16. abra, a 4-27. oldalon).

+ Rd&vid Recovery Time (visszadllasi id6)—az ingerlési frekvencia gyorsabban csdkken a
beteg aktivitasanak csdkkenése vagy megsziinése utan

* Hosszu Recovery Time (visszaallasi id6) — az ingerlési frekvencia lassabban csodkken a
beteg aktivitasanak csdkkenése vagy megsziinése utan

MEGJEGYZES: A Normal Settings (hagyoményos beéllitasok) Recovery Time (visszaallasi
id8) beallitasanak programozasa megvaltoztatja a terapia leadasa utani beallitasokat is.
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Osszesen 15-féle bedllitas |étezik; az abran csak a paros sorszamu bedllitasok lathatok.

4-15. abra A visszaallasi id6 és az ingerlési frekvencia
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Az abran lathatd a magasabb és az-alacsonyabb beallitAsok hatasa egy elméleti kétfazisu terheléses proba soran.

4-16. abra A.visszaallasi id6-terheléses proba esetén

Percventilacio (MV)
Ez a funkcid az AUTOGENkészllékek esetében elérheté.

A pulzusgenerator a transthoracalis impedancia alapjan méri a percventilaciot (MV), amely a
légzési frekvencia és a légzési térfogat szorzata. A mért. perctérfogat alapjan a pulzusgenerator
kiszamitja a szenzor altal‘meghatarozott frekvenciat.

FIGYELMEZTETES:" Ne kapcsolja On (Be) allasba az MV-szenzor funkciét, amig a
pulzusgeneratort be nem lltette és a rendszer milkodéképességét nem ellendrizte.

Korulbelll 50 ms-onként (20 Hz) a készllék gerjeszté aramot ad le az RA gydrielektrod
és a készilékhaz kozott (elsédleges-vektor) vagy az RV tekercs és a készililékhaz kdzott
(masodlagos vektor). Mivel mindkét'vezeték-hasznalhaté az MV mérésére, legalabb egyik
belltetett vezetéknek normalis bipolaristvezetékimpedanciajunak kell lennie.

MEGJEGYZES: Csak az RV Coil to Can (az RV tekercst6l a haz irdnyéba) vektor &ll
rendelkezésre, ha nincs beliltetve RA vezeték.

Az induktiv (palcas) telemetria ideiglenesen zavarhatja a pulzusgenerator MV-szenzoranak
mikodését. Az MV altal meghatarozott frekvencia az aktualis értéken maradhat kortlbelil
egy percig egy lekérdezési vagy programozasi utasitast kovetéen. Ezt az id6északot a Rate
Hold: Telemetry (frekvencia tartasa: telemetria) Sensor Status (szenzorallapot) mutatja (4-3.
tablazat, a 4-31. oldalon). Ha jelentés mennyiségi adat [példaul az Arrhythmia Logbook
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(arrhythmia-naplé) adatai] letoltése torténik a készulékrél, el6fordulhat, hogy utdana az MV altal
meghatarozott frekvencia lecsdkken az LRL-re, és tobb percen keresztlil nem valtozik. Ezt az
id6szakot a Suspended: Telemetry (felfliggesztve: telemetria) Sensor Status (szenzorallapot)
mutatja (4-3. tablazat, a 4-31. oldalon).

Ha az MV altal meghatarozott frekvencia valtozasa kivanatos a tartasi vagy felfliggesztési
idészak el6tt, az induktiv telemetria hasznalata elétt varja meg, amig az MR altal meghatarozott
frekvencia eléri a kivant frekvenciat, vagy RF telemetriaval kommunikaljon a készulékkel.

FIGYELMEZTETES: Barmilyen orvosi berendezés, kezelés, terapia vagy diagnosztikai teszt —
mely a betegbe elektromos aramot vezet — esetén fennall annak a lehetésége, hogy zavarja a
pulzusgenerator miikbdését.

* A Kkulsé betegmonitorok (példaul Iegzésmonitorok, felszini EKG-monitorok, hemodinamikai
monitorok) zavarhatjdk a pulzusgenerator impedancia alapu diagnosztikai vizsgalatait
[példaul sokkvezeték impedanciaméresei, Respiratory Rate (Iégzési frekvencia) trend]. Ha
az MV az On (bekapcsolt) értékre van @allitva, az el6bb emlitett kdlcsénhatds gyorsabb
ingerlést eredményezhet, elérve akara maximalis szenzorvezérelt frekvenciat. A gyanitott
kdlcsdnhatds megoldasa érdekében éllitsa le az MV szenzor mikddését az Off (kikapcsolt)
allapotba (ilyenkor nincs MV frekvencia vezérlés vagy/MV-szenzor alapu trendkészités)
vagy Passive (passziv) médba-helyezésével (ilyenkornincs MV frekvencia alapu vezérlés).
Alternativ.megoldasként programozza a Brady Mode (Brady méd) bedllitdst nem
frekvenciavalaszos modba (ilyenkor nincs MV -frekvencia vezérlés).

A-Respiratory Sensor (respiracios_szenzor).éltal végzett diagnosztikaval valé esetleges
kélcsdnhatdsok:megelézése érdekébenallitsa-a pulzusgenerator Respiratory Sensor
(respiracids-szenzor) mikodését Off (kikapcsolt) allapotba.

Az MV mikédése-kdzben(az aktiv-vektor lehet az elsédleges vekior (az RA gylrl és a
készulékhaz kdzott) vagy-egy masodlagos vektor [RV Coil to Can (RV._gylrlelektrod és a
készulékhaz kozott)]. Az aktiv-vektor.impedancidjat a készilék minden oraban értékeli a vezeték
épségének ellenbrzése céljabdl. Ha az-aktiv vektor értékei a tartomanyon kivil esnek, a
készulék értékeli a masik vektor-impedancigjat, hogy az-hasznalhatd-e-az MV.mérésére. Ha
mind az elsédleges, mind a masodlagos vektor a tartomanyon kivil-esik, a készulék felfliggeszti
a szenzor.miikbodését a kovetkez6 orara. A'készllek tovabbra is ellendrzi-a vezeték épségét, és
meghatarozza, hogy-az MV jelet'az elsédleges vektor vagy-a'masodlagos vektor segitségével
értékelje, vagy maradjon felfliggesztett allapotban. A vezeték impedanciaja elfogadhatd, ha a
csucs és a készulékhaz k6zotti vektor esetében ' 200-2000 Q, a gylri.€és’a késziilékhaz kozotti
vektor esetében.100-1500 Q@s a tekercs és.a késziilékhaz kozottivektor-esetében 20-200 Q.

Ha a készilék atvalt egy masik/vektorra, 6 6ran keresztul automatikus-kalibralas toérténik (a 6
Oras kalibracios id6tartam soran nem torténik MV-vezeérelt, frekvenciavalaszos ingerlés).

Az RA gylrielektréd vagy RV-tekercs ésa készilékhaz kozott folyd aram elektromos mez6t hoz
Iétre a mellkasban, amelyet a légzés befolydsol. Belégzés kézben a transthoracalis impedancia
magas, kilégzés kézben pedig alacsony.-A’készulék méri az ebbdl eredé fesziiltségvaltozasokat
a vezeték csucsi elektrodja és a készllékhaz kézott:
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i = aramerésség, V = volt

4-17. abra Az MV-jel mérése az RV vezetek segitségével

A fejlett szlrési algoritmus akar 72-1égvétel/perces Iégzési frekvenciat képes észlelni. A sz{rt
gorbét ezutan a készulék feldolgozza, és ebbdl szamitja a teljes percventilaciét. A szévetekre
leadott atlagos gerjesztési aramerdsség 320.pA. Ha.a. zaj tulzott mértékire emelkedik, a
készulek felfuiggeszti.az MV-szenzormiikodesét, amig a zaj nem.csékken. A gerjesztési gorbe
kiegyensulyozott; alacsony-amplitudéju jel,"amely. nem zavarjaca testfelszini EKG-felvételeket.
Egyes(EKG-készllékek érzékelhetik-és megjelenithetik a gorbéket. Ezek a gorbék csak akkor
vannak jelen, ha az-MV-szenzor hasznalatban van.

A pulzusgenerator tarolja e‘mérések-hosszu tavu mozgoatlagat (alapérték, 4 percenként

kertl frissitésre) és egy rovid tavu (korulbelul 30-masodperces) mozgodatlagot, amelyet 7,5
masodpercenként frissit. A révid tdva mozgdatlag és ahosszu tavu alapérték kdzotti kildnbség
mértéke hatarozza meg a frekvencia:ndvekedésének mértékét az LRL folé; illetve a csokkenését
az(LRL iranyabancA’szenzor altal meghatarozott frekvencia ndvekedése vagy cstkkenése
ciklusonként legfeljebb 2°min-'(4-18. abra, a 4-29. oldalon).

Révid tavu atlag \

MV

Alapérték

1d6.(kbriilbelll 24 6ra)

M A A/\r\/;\/\ R My A M

148 (koriilbeltil 24 6ra)

AMV

Fent: Az alapérték (hosszu tavu atlag) koveti a rovid tavu atlag mozgasat. Lent: A készllék a rovid tavl és a hosszu tava atlag kozotti
kilébnbség alapjan ndveli a szenzorvezérelt frekvenciat fizikai erékifejtés esetén.

4-18. dbra Az MV rovid tavu atlaga és az MV alapértéke kozotti kiilonbség
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FIGYELMEZTETES: Lélegeztetés esetén kapcsolja az Off (ki) allasba az MV-szenzort.
Egyébként a kdvetkezbk torténhetnek:

+ Elégtelen MV-szenzor éltal vezérelt frekvencia
* Félrevezetd, 1égzésen alapulé tendencia

Az optimalis valasz érdekében a Minute Ventilation (percventilacio) tébbféle paramétere
programozhatd a Rate Adaptive Pacing (frekvenciavalaszos ingerlés) és a Sensor Trending
(szenzor-trendkészités) képernyS RightRate Pacing teriletén.

Az MV-érzékel6 aktivalasahoz a rendszernek sziiksége van a kiindulasi vagy nyugalmi MV
mérésére. A kdvetkezd kalibralasi médszerek lehetségesek:

+ Automatic (automatikus) kalibralas. Automatikus, 6 6ras kalibralas térténik, ha az MV-t On
(bekapcsolt) vagy Passive(passziv) mdédba programozzak. A 6 6ras kalibralas ideje alatt nem
torténik MV-vezérelt, frekvenciavalaszos ingerlés, sem érankénti vezetéképség-ellendrzés.
Ha az MV-t a belltetéskor On-(bekapcsolt) allapotba programozzék, az elsd sikeres,
elfogadhat6 impedanciaértékeket jelz6 vezeték-ellendrzés utan a készilék 2 érat var, majd
egy 6 oras kalibralast végez. Ezt-a 2 éras idStartamotia szenzor Initializing (inicializalas)
allapota jelzi, és arra-szolgal, hogy be lehessen fejezni a belltetést.

* Manual (kézi) kalibralds. Miutan az MV-t On-(bekapcsolt) allapotba programoztak (ez
érvényes a vezetékek csatlakoztatdsa utani 2 6ras.idészakra is), elvégezhet6 a szenzor kézi
kalibralasa. ‘A kézikalibralas elkezdéséhez a RightRate Pacing Details (RightRate ingerlés
részletei) képerny6n vélassza a Start Sensor Calibration (szenzorkalibralas inditasa)
gombot. Ha a kalibralas sikeres, az MV-vezérelt frekvenciavalasziegy percen belll hatalyba
Iép. A kézikalibralas elvégzése-legaldbb 2 percet és-legfeljebb 5 percet vesz igénybe,
attél figgben,-hogy a készilek-érzékel-e zajt az adatgyljtés‘soran. A betegnek nyugodtan
kell-fekudnie €s normalisan-kell Iélegeznie a kézi kalibralds; elétti néhany. percben és a
muivelet Kbzben. ‘Ha a kézi kalibralas_sikertelen ‘a’zaj miatt, ezt'jelzi a szenzor Suspended:
Noise Detected (felfliggesztve:-zaj érzékelése)éllapota, és-automatikusan-elkezdddik a 6
oras automatikus kalibralas:-Ha a kézi kalibralas azért sikertelen, mert nincs érvényes MV
vezetékvektor [ezta szenzor Suspended: No Valid Lead (felfiggesztve: nincs érvényes
vezeték) allapota jelzi],a pulzusgenerator a-tovabbiakban éranként ellenérzi, hogy.van-e
érvényes vektor,-és ha ilyet talal, elkezdi-a 6 6ras kalibralast.

MEGJEGYZES: (A Manual (kézi) kalibrélési médszer fiem biztos, hogy rendelkezésre all az
elsé lekérdezéskor, amikor informaciokat, példaul az. Arrhythmia Logbook (arrhythmia-naplo6)
epizodjait télti le a“keészliilékrdl. Ezt.az elsGtétitett Start Sensor Calibration ikon jelzi, és a
lekérdezett informéacié_mennyiségétdél fliggben néhany masodperctél néhany percig terjedé
idén keresztiil all fenn.

Klinikai szempontbdl nem kulénbézik -az Automatic (automatikus) és a Manual (kézi)
kalibralasi eljaras. A sikeres Manual'(kézi) kalibralas egyszerlen lehetbvé teszi egy alapvonal
meghatarozasat és az MV-vezérelt-frekvenciavalasz azonnali kezdetét. Egyik kalibralasi
modszerhez sem szilkséges a telemetrias csatlakozas fenntartasa a kalibralas kézben.

FIGYELMEZTETES: A pontos MV (percventilacié) alapvonal eléréséhez az MV-szenzor
automatikusan vagy manualisan kalibralhaté:-Uj manualis kalibralast kell végezni akkor, ha a
pulzusgenerator a belltetés utan a zsebbdl eltavolitasra keril pl. vezeték athelyezés esetén,
vagy ha az MV alapvonal a vezeték érése, levegének a zsebbe vald bejutasa, a pulzusgenerator
elmozduldsa a nem megfelel6 varras miatt, kilsé defibrillacié vagy kardioverzié vagy mas
komplikaciok (pl. pneumothorax) miatt megvaltozhatott.

A PRM a Sensor Status (szenzordllapot) alatt az MV-érzékel6 allapotardl a kdvetkezd Uzenetek
egyikét fogja megjeleniteni a RightRate Pacing Details (RightRate ingerlés részletei) képernyén
(mindegyiket valos idében frissiti) (4-21. &bra, a 4-32. oldalon). Ha a készulék kamrai

tachycardias epizddot allapit meg (10 gyors utés kozul 8), az epizdd idétartamara felfuggeszti a
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szenzor mikddését. Miutan az epizdd véget ért, az MV-vezérelt ingerlés folytatodik, kivéve, ha
egy hosszu epizdd miatt 6 6ras kalibralas torténik, vagy a vezetékek impedanciaja kivil esik az
elfogadhatd tartomanyon (az epizdd befejeztével végzett ellendrzés alkalmaval).

4-3. tablazat Az MV-szenzor allapotiizenetei

Sensor Status (szenzorallapot) MV-szenzor altal vezérelt ingerlés MV-szenzor adatgyiijtés?
Off (kikapcsolt) Nem Nem
Initializing (inicializalas) Nem Nem
Manual Calibration in Progress (kézi Nem Igen
kalibralas folyamatban)
Auto Calibration in Progress (automatikus Nem Igen
kalibralas folyamatban)
Calibrated (kalibralt) Igenb Igen
Suspended (felfliggesztve) Nem Nem
Suspended: No Valid Lead (felfiggesztve: Nem Nem
nincs érvényes vezeték)
Suspended: Noise Detected (felfiggesztve: |- Nem Igen
zaj érzékelése)
Suspended: Telemetry (felfiggesztve: Nem Igen
telemetria)
Rate Hold: Telemetry.(frekvencia tartasa: Nem® Igen
telemetria)
Suspended: Tachy Episode (felfiiggesztve: | Nem Nem

tachycardias.epiz6d)

a. Az egyes Trends (trendek) hatdrozzak meg, hogy a Suspension (felfliggesztés) soran gy(ijtétt adatok érvényesek-e, és a Trend (trend) eredmények

kozaott tarolodnak-e.

Ha az MV-érzékeld beallitdsa Passive (passziv), nem torténik MV-szenzor altal.vezérelt ingeriés

A frekvencia az aktualis, az MV altal meghatarozott érteken marad legfeljebb egy percig; ebben az allapotban nem térténnek tovabbi, MV-alapu
frekvenciavaltozasok

c

A Minute Ventilation‘(percventilacié) funkciénak négyféle beallitasa-van:*On (bekapcsolt), Off
(kikapcsolt), Passive (passziv).€s ATR.Only (ecsak’ ATR).-Ha a pulzusgenerator véglegesen nem
frekvenciavalaszos médba van programozva, de a felhasznalo frekvenciavalaszos ATR tartalék
modot valaszt, azMV mezében az ATR Only (csak-ATR)-felirat jelenik meg. Haa késziilék nem
frekvenciavalaszos médba vaniprogramozva, az On-(bekapcsolt) beallitas nem valaszthatd. A
Passive lehetGseg kivalasztasa esetén az MV-szenzor nem végez frekvenciavalaszos ingerlést,
de tovabbra is adatokat gylijt mas funkcidk [példaul a Sensor Trending (szenzor-trendkészités)]
szamara.

Valaszfaktor (percventilacio)

A pulzusgenerator kimutatja-az MV alapérték folé valo ndvekedését a metabolikus igény
ndvekedése miatt, és az algoritmusa segitségével az ingerlési frekvencia novelésére forditja
le. Az MV kimutatott névekedése és-alszenzor altal meghatarozott frekvencia ebbdl eredd
novekedése kozotti 6sszefuggést,az-MV Response Factor jellemzi.

A Response Factor (valaszfaktor) paraméter meghatarozza, hogy az ingerlési frekvencia milyen
mértékben emelkedik az LRL félé az’MV 'magasabb szintjei esetén. Az MV egy adott szintje
esetén a valaszfaktor magasabb értéke-magasabb szenzorvezérelt frekvenciat eredményez
(4-19. abra, a 4-32. oldalon). A lenti abran lathaté a Response Factor (valaszfaktor) magasabb
és az alacsonyabb bedllitasanak hatasa a szenzorvezérelt ingerlési frekvenciara egy elméleti
kétfazisu terheléses proba soran (4-20. abra, a 4-32. oldalon).
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4-19. abra A valaszfaktor beallitasa és a frekvenciavalasz k6zotti 6sszefiiggés
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4-20. abra~ A valaszfaktor beallitasainak hatasa egy kétfazisu terheléses préba soran

LLégzési kiiszOb és légzési kliszob.valasz

A-Ventilatory Threshold-(légzési kiiszob) és a Ventilatory Threshold Response.(légzési kiiszdb
valasz).programozhaté manualisan, vagy automatikusan kiszamithaté a beteg adataibdl. Az
orvos kivalaszthatja a beallitasok kiszamitasat a beteg életkorabdl és nemebdél [és a Fitness
Level (fitnesz szintje) ériékbdl] a RightRate Pacing Details (RightRate‘ingerlés részletei)
képernydn a‘Derive from Patient Attributes:(szamitas a beteg jellemzdibdl).lehetdség
segitségével. A paraméterek valtoztatasaval a grafikon.azoknak megfeleléen médosul,.ezzel
mutatva-az Uj beprogramozottertékek hatasat ateljes frekvenciavalaszra (4-21. abra, a 4-32.
oldalon). Haa-Patient-Information (beteg adatai) képerny6n valtoztatja a Date of Birth (sziiletési
id6) vagy Gender (nem) beallitasokat, az Uj értékek megjelennek a RightRate Pacing Details
(RightRate ingerlés részletei) képernyon is.

=Y = = -
- 2 Ne O\, ‘A‘ X @

Ventilatory Threshold and Ventilatory Threshold Response
can be derived from patient attributes or entered.manually.

Heart Rate versus Ventilation

130
o Derive from Patient Attributes
Ventitatory Threshold

Patient's Age 56-60
Patient's Gender
"E o Manually Program
E \ i
‘g Ventilatory Threshold 120 min™*
% Ventilatory\Threshold Response 70 %
g
ol

MV sensor calibration will automatically occur, or it can be
performed manually for immediate effect once all episodes
have been retrieved from the device.

Start Sensor Calibration
Peak Exercise

Minute Ventilation Sensor Status Initializing

4-21. abra Légzési kiiszob és légzési kiiszob valasz
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Légzési kiiszob

A Ventilatory Threshold (1égzési kuszdb) egy fizioldgiai kifejezés, amely a testmozgés
intenzitdsanak ndvelése soran azt a pontot jelzi, amely felett a Iégzésszam gyorsabban
emelkedik, mint a szivfrekvencia (ezt anaerob vagy laktatkiiszébnek is nevezik).

A Response Factor (valaszfaktor) szabalyozza az MV frekvenciavalaszat az LRL és a Ventilatory
Threshold (légzési kiiszob) kézoétt. A Ventilatory Threshold Response (Iégzési kiiszdb valasz)
szabalyozza az MV frekvenciavalaszat, amikor a szenzorvezérelt frekvencia a Ventilatory
Threshold (légzési kiiszdb) folétt van.

Légzési kiiszéb valasz

Az MV és a szivfrekvencia kdzotti fizioldgias dsszefiiggés bilineéris, lasd az abrat (4-22. abra, a
4-33. oldalon). A testmozgas azon'szintjéig, amelyet a Ventilatory Threshold (I1égzési kiiszdb)
jeldl, ez az 6sszefliggés megkdzelithetd egy linearis dsszefliiggéssel. A testmozgas azon
szintjei esetében, ameélyek magasabbak a Ventilatory Threshold (Iégzési kiiszdb) altal jeldlt
szintnél, az dsszefliggés tovabbra is'linearis, de kisebb a meredeksége. A két meredekség
kozotti dsszefliggés egyenenként valtozo, és szamos tényez6tdl figg, igy a nemtél, a kortdl és
a testmozgas.gyakorisagatdl és intenzitdsatdl. A pulzusgenerator lehetévé teszi a Ventilatory
Threshold (Iégzési-kiszdb) felett Kevésbé meredek-frekvenciavalasz-gérbe beprogramozésat,
ezzel jobban megkdzelitve a legzésszdm és a szivfrekvencia kKo6zotti fizioldgias dsszefliggést.
A Ventilatory Threshold Response (I€gzésikliszob valasz)a Response Factor (valaszfaktor)
szdzalékos hanyadakéntallithaté-be. A.Ventilatory Threshold Response (Iégzési kiiszob
valasz)érvényesa Ventilatory Threshold-(1égzési kliszéb) folotti frekvencia esetén, és az MV
ndvekedése hatédsara kevésbé kifejezett szivfrekvencia-ndvekedést eredményez (4-23. 4bra, a
4-34. oldalon).

Légzeési
kiisz6b

Szivfrekvencia

Nyugalmif a='= = - AR LR LR e e PN
szivfrekvencia

Percventilacio

MV = nyugalmi MV; MV = MV a Ventilatory. Threshold (I€égzési kiiszob) értékén

4-22. abra A jellemz6 fizioldgias 6sszefiiggés az MV és a szivfrekvencia kozott
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Légzési kiiszob valasz
Kikapcsolt
85%
70%
55%

Légzési kiszob

Szivfrekvencia

LRL

MV MV

Relativ MV

A Response Factor linearis 6sszefliggést eredményez a nyugalmi szivfrekvencia és a Ventilatory Threshold (Iégzési kiiszob) kdzott [MVg
= nyugalmi MV; MVt = MV a Ventilatory Threshold (Iégzési kiiszob) értékén].

4-23. dbra Légzési kiiszob valasz

Fitnesz szintje

A kivalasztott Fitness Level (fithesz szintje) automatikusan’meghatarozza a megfeleld Ventilatory
Threshold Response.(l€gzési kiiszdb valasz) faktort és.az MV alapértékhez rogzitett frekvenciat.

4-4. tablazat A fitnesz szintjének javasolt beallitasai

A Fitness Level (fitnesz szintje)-javasolt beallitasa A beteg aktivitasa
Sedentary (keveset mozgo) Kevés vagy semennyi testmozgés
Active (tevékeny) Rendszeres gyaloglas és kevéssé terheld tevékenységek

Athletic (sportos)

Kozepes.intenzitasu; nem versenyszer( futas/kerékparozas

Endurance Sports(nagy. alloképességet igénylé sport) Nagy alloképességet igényld, versenyszeri sport, példaul maratoni

futas

Az alapérték-(hosszu tavu atlag) rogzitve marad akar.4,5 gran keresztil.. Ez lehetdvé teszi;
hogy a hosszu idén keresztiil testmozgast'vegzb'betegek (példaul hosszutavfutok) esetében

a megdfeleld szenzorvezérelt frekvencia fennmaradjon végig-a testmozgas folyaman., Az
alapértéket a készulék rogziti, ha a‘szenzor altal meghatarozott frekvencia 110 min;»fol6tt van,
abban az esetben; ha a Fitness Level (fithesz szintje) beallitds értéke Endurance Sports (nagy
alloképességetigenyld sport);illetve 90.min' folétt vania Fitness Level (fithesz szintje) masik
harom beallitasa esetén. Az-alapvonal adaptaldsa ujraindul 4,5 6ra utén, vagy ha a szenzor altal
meghatéarozott frekvencia(a fentieknek megfeleléen) 90 min-,illetve 110 min alad csdkken.

Két szenzor kombinacidja

Ha mind az Accelerometer (akceleromeéter), mind az-MV-szenzor beallitasa On (bekapcsolt) a
frekvenciavalaszos ingerlés tekintetében, @ készulék a kétféle szenzor altal meghatarozott
frekvenciat kombinalva (Blend algoritmus) egy. frekvenciafliggd, sulyozott atlag altal
meghatéarozott valaszt ad. Ennek eredményeként a kombinalt valasz mindig a két szenzorvezérelt
frekvencia k6zott vagy az egyikkel egyenlé.lesz. (Ha az akcelerométer éaltal vezérelt valasz
alacsonyabb, mint az MV altal meghatarozott valasz, a késziilék a kombinaciét 100%-ban

az MV alapjan szamitja. Ha az akcelerométer altal vezérelt valasz magasabb, mint az MV

altal meghatarozott valasz, a két valasz kombinacidja korilbelll 80%-ban az akcelerométer és
20%-ban az MV-érzékeld adataibdl tevédik 6ssze az LRL frekvenciajan, mig koérulbelll 40%-ban
az akcelerométer és 60%-ban az MV-érzékel$ adataibdl tevédik 6ssze az MSR frekvenciajan.

A kovetkezd példak szemléltetik a kombinacios algoritmus mikoddését.
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1. példa

Az akcelerométer mozgast érzékel az MV egyidejl emelkedésével (4-24. abra, a 4-35. oldalon).
A testmozgas kezdetekor a kombinalt valasz azonnal (4 masodpercen belll) megndveli a
frekvenciat az akcelerométer valaszanak megfeleléen. A frekvencia tovabbi névekedésével a
kombinalt valaszt egyre nagyobb mértékben az MV vélasza hatarozza meg, de a kombinalt
valasz értéke mindig az akcelerométer és az MV valasza kozo6tti tartomanyban marad.
Magasabb frekvenciak esetén az akcelerométer bemeneti jeleinek egyre kisebb hatasa lesz a
kombinalt valaszra (az MSR frekvencidjan 40%-nyi), mig az MV véltozdsdnak nagyobb hatdsa
lesz. A fizikai aktivitas abbahagyasakor az akcelerométer altal meghatarozott frekvencia cstkken
a Recovery Time (visszaallasi id6) paraméter altal meghatarozott itemben, és ebben a példaban
az MV valasza ala csdkken. Ennek kdvetkeztében az algoritmus atvalt a 100%-ban az MV-n
alapulé kombinaciéra a visszaallasi fazisban, és ez addig marad fenn, amig az akcelerométer
valasza alacsonyabb az MV valaszanal. Két szenzor kombinacidja esetén tartsa fenn az
akcelerométer névleges értékét 2.percen keresztil. Ez lehetévé teszi, hogy a fizioldgias MV-jel
szabalyozza a frekvenciavalaszos-ingerlést a testmozgas utani visszaallasi fazisban.

——— Akcelerométer
----- Blend algoritmus
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= == Percventilacio

névekedése
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o
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4-24. abra-~ Kombinalt valasz 30 masodperces-akcelerométer-reakcioidével

A testmozgas kezdetekor adott-valasz agresszivitasa.novelheié az Accelerometer Reaction
Time-(akcelerométer-reakcidideje) alacsonyabb értekre vald programozasaval (4-25. abra, a
4-35: oldalon)

—— Akecelerometer
----- Blend algoritmus.
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4-25. abra Kombinalt valasz 20 masodperces akcelerométer-reakcioidovel

2. példa

Az akcelerométer mozgast érzékel az MV, csekély emelkedésével (4-26. abra, a 4-36. oldalon).
A kombinacids valasz az akcelerométer-altal vezérelt valasznak csak korilbelll a 60%-a lesz.
Ha az akcelerométer valasza az MV valasza ala csokken a visszaallas soran, a készllék a
kombinacios vélaszt 100%-ban az MV alapjan szamitja.
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Akcelerométer
----- Blend algoritmus
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4-26. abra Kombinacids valasz: Az akcelerométer mozgast érzékel, mikozben az MV kis mértékben vagy
nem emelkedik

3. példa

Az MV emelkedik az akcelerométer frekvenciajanak csekély emelkedésével (4-27. abra, a 4-36.
oldalon). A kombinalt frekvencia kezdetben az.akcelerométer valaszaval egyitt emelkedik, de
amint az MV vélasza meghaladja az akcelerométer vélaszat, a kombinacids valaszt 100%-ban
az MV hatarozza meg. Ez-megfelel6 valaszt biztosit olyankor, amikor a metabolikus szlikséglet
novekszik, mikdzben-a fels6test alig.vagy egyaltalaninem mozog.

Akcelerométer
----- Blend algoritmus
= =_~= Percventilacio

100 SIS\ O .
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S
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4-27. abra.- Kombinacios valasz: Az MV novekszik, mikdozben az akcelerométer kevés mozgast vagy semennyit
sem érzékel

Szenzor-trendkészités

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN késziilékek esetében elérhet6.

A Sensor Trending (szenzor-trendkészités) grafikailag megjelenitia pulzusgenerator
frekvenciavalaszat a beteg mért aktivitdsara és/vagy fizioldgiai'sziikségletére, és hasznos
informaciokat nyujt a terhelésijteszitel’kapcsolatban. Ez lehetévé teszi az orvosnak a
szenzorvezérelt ingerlési frekvencia’hozzaigazitasat a beteg tényleges sziikségletéhez.

A Sensor Trending (szenzor-trendkészités) grafikon és a Sensor Trending (szenzor-trendkészités)
Setup (beallitds) paraméterek a Rate Adaptive Pacing (frekvenciavalaszos ingerlés) képernydn
tekintheték meg.
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4-28. abra Szenzor-trendkészités grafikon

A beallitdsoknal a kdvetkez§ valasztasok lehetségesek:
* Recording Method (felvételi médszer) — programozhato:

— 30-SecondAverage (30 masodperces atlag) — a szivfrekvencia 30 masodperces
atlaganak rogzitése és megjelenitése.

—-Beat to'Beat (tésenként) —a szivfrekvencia rogzitése és megjelenitése minden egyes
szivverés alkalmaval.

MEGJEGYZES: A Beat to Beat (iitésenként) beéllitds alkalmazéasa javasolt, ha
teremben.végzett:gyaloglas vagy mas, révidebb idejii testmozgas alapjan térténik a
szenzorvezérelt frekvencia kézi optimalizalasa;

— Off(kikapcsolt) — nem torténik trendadatok gyujtése:.

+*  Duration (idétartam) — nem-programozhato; a kivalasztott Recording Method (felvételi
modszer) hatarozza meg:

—"“JHa a‘Recording Method (felvételi mdédszer) beallitasa Off (kikapcsolt) vagy. 30-Second
Average (30’ masodperces-atlag),az id6étartam koérilbelil 25 ora:

—\ (Ha a-Recording -Method-(felvételi modszer)beallitasa Beat to-Beat (Utésenként), az
idétartam 75 min-" frekvencia’mellett korulbelul 40-perc.

« Data Storage (adattérolas)— programozhato:

— Continuous (folyamatos).—~ a rendelkezésre allé legujabb adatokat tartalmazza. A
tarolas elkezdédik a-bedllitds megerfsitésekor, és a készilék folyamatosan felllirja a
legrégebbi adatokat, amig az informacidkatle nem-toltik. Ez e funkcio lehetbvé teszi a
kdzvetlenll az adatok letdltése el6tti id6tartam’ adatainak megtekintését.

— Fixed (régzitett) — a-tarolas-elkezdddik a beallitas megerésitésekor, és addig tart,
amig a készilék memériaja meg.nem.telik. Ez lehetévé teszi az elsd beallitastdl egy
meghatarozott idétartamon keresztllinyert adatok megtekintését.

A pulzusgenerator frekvencia- és szenzoradatokat gy(jt és tarol, amelyek megjelenitheték
a PRM-en grafikai formaban a beteg Actual Rate (aktualis frekvencia) és Sensor Replay
(szenzor-visszajatszas) gorbéjeként, a felvételi idétartam erejéig.

Az Actual Rate (aktualis frekvencia) (fekete vonal) jelzi a beteg szivfrekvenciajat a fizikai aktivitas
koézben (akar érzékelt, akar ingerelt frekvencia). A Sensor Replay (szenzor-visszajatszas)
mutatja a szenzorvezérelt szivfrekvencia-valaszt a szenzor paramétereinek aktualis beallitasai
mellett. Ha elmozditja a csuszkat a vizszintes tengelyen, megjelenik az adott adatponthoz
tartozoé tényleges és szenzorvezérelt frekvencia. Ezen kivil a pitvari eseményt jelz6 adatpontok
(egyetlen (tés vagy 30 masodperces atlag) mellett megjelenik az esemény kategoériaja az Actual
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Rate (aktualis frekvencia) mellett. Az események a kdvetkezd kategdriakba esnek, és igy
jelennek meg: ,Paced” (ingerelt), ,Sensed” (érzékelt), ,Sensed in ATR” (ATR-ben érzékelt), ,VT”
(kamrai tachycardia). Ez az eseménytipus a kamrai eseményeket tikrézi VVI(R) médokban.

A szenzorok aktudlis paraméterei atallithatdk, és megtekinthet6k a szenzorvezérelt frekvencia
ebbdl eredd véltozasai, a nélkul, hogy meg kellene ismételni a terheléses tesztet.

A pulzusgenerator adatokat gy(jt és tarol frekvenciavalaszos és nem frekvenciavalaszos
maédokban is. A nem frekvenciavalaszos médokban a készilék a trendadatokat a szenzor
Passive (passziv) beadllitasa segitségével gydjti. A Passive (passziv) mod lehetbvé teszi a
szenzorok adatgydljtését, amely hasznalhaté a szenzorok miikédésének optimalizalasara

a szenzorvezérelt frekvenciavalasz hianyaban. Ha azonban a szenzor beallitasa Passive
(passziv), a Sensor Replay (szenzor-visszajatszas) adatok nem jelennek meg a grafikonon,
amig frekvenciavalaszos mddot nem vélaszt.

A pulzusgenerator rogziti a Sensor Trending (szenzor-trendkészités) adatokat akkor is, amikor
palcas vagy RF telemetria torténik.

Ha a szivfrekvencia teljes mértékben.szenzorvezérelt; az Actual Rate (aktudlis frekvencia) és a
Sensor Replay (szenzor-visszajatszas) kdzott tovabbra is fennallhatnak kis eltérések, mert a két
frekvenciat a készulék kuldén, némileg eltéré modszerrel szamitja.

A trendadatok kezelése

A Sensor Trending (szenzor-trendkészités).funkcié-hasznalatéahoz kdvesse a-kovetkezd
Iépéseket:

1. Adfizikai terhelés utan navigaljon.a-Sensor Trending (szenzor-trendkészités) grafikonhoz,
és a trendinformaciok frissitéséhez nyomja meg azInterrogate” (lekérdezés) gombot. A
trendadatokat'a PRM-az elsé lekérdezéskor kéri le. Ha altelemetrias munkamenet aktiv
marad, amig a beteg a teremben.gyalogol, a trendinformaciok frissitéséhez nyomja meg
Ujra azInterrogate” (lekérdezés) gombot.

2. _Az-egyszerre megjelenitett adatok mennyiségének csékkentéséhez vagy néveléséhez
nyomja;meg.a View (nézet) gombot. A‘grafiken aljan‘talalhaté datumok és.idék mindig a
grafikonon megjelenitett adatok gytjtésének idejét mutatjak. A 30-Second Average (30
masodperces atlag) Recording-Method: (felvételimddszer) esetén 1 éra és 25 6ra kozotti
id6tartam allithat6 be,-a Beat to Beat (Utésenként) Recording Method (felvételi modszer)
esetén 5-40 perc kozottiidStartam.

3. A grafikonon megjelenitend6 id6szak médositdsahoz vagy. bizonyos adatpontok
megtekintéséhez mozgassa az ablakok aljan talalhaté esuszkakat vizszintes irdnyban.

4. A grafikon jobb oldalan taldlhaté szenzor-paraméterek modositasaval megtekintheti, hogy
a frekvenciavalaszos ingerlés paramétereinek, valtoztatasa hogyan befolyasolja a szenzor
valaszéat (narancsszinl vonal).-Ahogy megvaltoztatja ezeket a paramétereket, az MSR-t
és az LRL-t, az alkalmazas mddositja a grafikont, 'szemléltetve a valtoztatasok hatasat. Ha
a beteg szivfrekvenciaja megfelel6 az‘elvégzett-aktivitashoz, nem sziikséges a szenzorok
optimalizalasa.

5. Ha a beteg szivfrekvenciaja az elvégzett aktivitashoz kivanatos tartomanyon belil van,
valassza a Program (programoz) lehetéséget.

MEGJEGYZES: A Sensor Trending (szenzor-trendkészités) eredményei kinyomtathatok a
Reports (jelentések) lapon. Megjelennek mind a Present (aktualis) jelenleg beprogramozoft
paraméterek, mind az orvos altal bealitott Replay (visszajatszas) paraméterek és emellett az
aktualis grafikon, ahogy a programozé képernydjén lathato.
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MEGJEGYZES: A szenzorok beéllitasait nem szabad az MV kalibralasa kézben gydijtétt
adatok alapjan beallitani.

PITVARI TACHYCARDIA VALASZ

ATR modvaltas

Ez a funkciéo az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készilékek esetében elérhet6.

Az ATR arra szolgal, hogy csokkentse azt az id6tartamot, amig a kamrai ingerelt frekvencia
az MTR frekvenciajan van, vagy felsé frekvenciahataros viselkedést mutat (2:1 blokk vagy
Wenckebach-periodicitas) egy patologias pitvari arrhythmia hatasara.

Olyan pitvari tevékenység jelenlétében; amely gyorsabb, mint az ATR Trigger Rate (ATR-kivaltasi
frekvencia), a pulzusgenerator az ingerlési modot kdveté mdédbdl nem kdvetd mddba kapcsolja,
a kdvetkez6k szerint:

DDD(R) médbél DDI(R) vagy-VDI(R) médba
VDD(R) mddbél.VDKR) médba

Alabb lathato egy példa@az ATR viselkedésére (4-29. abra, a 4-39. oldalon).

Detekcio Idétartam Tartalék Visszaallitas
0 8 8 0
ATR szamlalo BUNEREEN NN EEEE
Id6tartam szamlalo Belepesi [TATTTTTTT Kilépési
szamlalo.= 8 szamlalo.= 8
Frekvehcla 8 pitvari ciklus>. N 8 pitvari ciklus <
ATR-kivaltasi ATR-kivaltasi
ATR-kivaltasi frekvencia a\ ) ( _ (O lirekvencia
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Pitvari frekvencia DDDR VDIR AN
\
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Szenzorfrekvencia - L—" N y
ATR/VTR tartalék ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
LRL = 70 min™' (ppm) UZEMMODVALTAS
Pitvari Pitvari ATR idétartam Pitvari Pitvari
LRL = 60 min-' (ppm) tachy"ca_rdia tachy0§rqia letelt tachycg’rd_ia tachycg’rdlia Frekvenciasimitas
kezdddik megerésitve megszinik megszlnése alkalmazasa

. megerdsitve
Frekvenciasimitas 9

alkalmazasa

4-29. abra Az ATR viselkedése

MEGJEGYZES: A pitvariérzékelési ablakot csékkenté paraméterek gétolhatjék az ATR
terapiat.

ATR-kivaltasi frekvencia

Az ATR Trigger Rate (ATR-kivaltasi frekvencia) azt a frekvenciat hatarozza meg, amely f6l6tt a
pulzusgenerator pitvari tachycardiat detektal.

A pulzusgenerator monitorozza a pitvari eseményeket végig az ingerlési ciklus soran, kivéve

a pitvari torlési idészakot és a zaj-visszautasitasi intervallumokat. A Trigger Rate (kivaltasi
frekvencia) folotti frekvencidju pitvari események névelik az ATR detekcids szamlalét; a Trigger
Rate (kivaltasi frekvencia) fol6tti frekvenciaju pitvari események cstkkentik a szamlalét.
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Ha az ATR detekciés szamlalo eléri a beprogramozott Belépési szamlalo értéket, elkezdédik
az ATR Duration (ATR idétartam). Amikor az ATR detekcids szdmlalé visszaszamlalt a
programozott Exit Count (kilépési szamlalo) értékérél nullara, az ATR Duration (ATR id&tartam)
és/vagy a tartalék mod befejezddik, és az ATR algoritmus visszaall. Eseményijel6lés keletkezik
minden alkalommal, amikor az ATR detekciés szamlalod értéke ndvekszik vagy csokken.

MEGJEGYZES: A terépia elvégzése uténi ingerlés sorén az ATR ugyanugy miikédik, mint a
normal ingerlés esetében.

ATR idétartam

Az ATR Duration (ATR id6étartam) egy programozhatd érték, amely meghatarozza, hogy hany
kamrai cikluson keresztil monitorozza a készulék a pitvari eseményeket a kezdeti detekcio
(belépési szamlald) utan. E funkcid célja elkerlini a modvaltast a révid, nem tartds pitvari
tachycardias események esetén.. Ha az. ATR szamlalé eléri a nullat az ATR Duration (ATR
id6tartam) alatt, az ATR algoritmus visszaall, és nem térténik modvaltas.

Ha a pitvari tachycardia tovabbra'is fennall a programozott ATR Duration (ATR idStartam)
folyaman, megtdrténik a.médvaltas, aktivaldédik a Fallback Mode (tartalék mad), és elkezd6dik a
Fallback Time (tartalék id&).

Belépési szamlalo

Az Entry-Count (belépési szamlald) hatarozza.meg, hogy milyen gyorsan torténik a pitvari
arrhythmia kezdeti kimutatésa:.

Minél alacsonyabb a programozhato értéke, annal kevesebb gyors pitvari esemény szikséges
a kezdeti detekcidhoz: “Amint'a detektélt pitvari események'szama-eléri a programozhato
Entry Count-(belépési szamlald) értékét, elkezdddik az ATR Duration (ATR idétartam), és
bekapcsolddik az Exit-Count kilépési szamlalo.

FIGYELMEZTETES: Ovatosanarjon el, amikor.az Entry Count (Belépési szamlalo) értékét
alacsony értékre,programozza; és emellett révid ATR Duration (ATR id&tartam) értéket allit be.
Az ilyen kombinacio izemmaodvaltast eredményezhet mar-néhany gyors pitvari Utés eseténvis.
Példaul ha'az Entry Count/ (Belépési szamlalo) 2-re és az'ATR Duration (ATR id6tartam),0-ra van
beprogramozva, az ATR mddvaltas bekdvetkezhet 2 gyors pitvari Gtésutan. ‘llyen esetekben az
id6 el6tti pitvari események révid sorozatakivalthatja a készilék Uzemmaodvaltasat.

Kilépési szamlalo

Az Exit Count (kilépési szamlald)-hatarozza meg;-hogy‘milyen gyorsan-kapcsolddik ki az ATR
algoritmus, ha nem térténik pitvari arrhythmia kimutatasa.

Minél alacsonyabb a programozott érték; annal'gyorsabban visszatér a pulzusgenerator a pitvari
kovetési médba, miutan a pitvari arrhythmia:megsz(int. Amint,a detektalt lassu pitvari események
szama eléri a programozhaté Exit Count-(Kilépési.szamlald) értékét, az ATR Duration (ATR
id6tartam) és/vagy a Fallback (tartalék) mod befejezddik, és az ATR algoritmus visszaall. Az
ATR Exit Count (ATR kilépési szamlald) értekét csdkkentik az ATR Trigger Rate (ATR-kivaltasi
frekvencia) értékénél lassabb pitvari események €s minden olyan kamrai esemény, amely tébb
mint két masodperccel az utolso pitvari esemény utan lép fel.

FIGYELMEZTETES: Ovatosan jarjon el, amikor az Exit Count (Kilépési szamlalo) értéket
alacsony értékre programozza. Példaul ha az Exit Count (Kilépési szamlald) 2-re van
programozva, a pitvari érzékelés néhany ciklusnyi kimaradasa megallithatja az Gzemmaodvaltast.

Tartalék méd

A Fallback Mode (tartalék mod) az a nem kdveté méd, amelybe a pulzusgenerator atkapcsol, ha
az eltelt az ATR Duration (ATR idétartam).
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A modvaltas utén a pulzusgenerator fokozatosan csdkkenti a kamrai ingerlési frekvenciat. Ezt a
csokkenést a Fallback Time (tartalék id6) paraméter szabalyozza.

MEGJEGYZES: A kétiiregii ingerlés tartalék modjanak értékei csak akkor elérhet6k, ha a
Normal (normal) ingerlési mod is kétiireglire van allitva.

MEGJEGYZES: Az ATR Fallback (ATR tartalék) méd programozhaté frekvenciavélaszosra,
akkor is, ha a tartés bradycardia méd nem frekvenciavalaszos. Ebben az esetben a szenzor
paramétereinek felirata ,ATR Only” (csak ATR).

Tartalék id6

A Fallback Time (tartalék id&) hatarozza meg, hogy tartalék mod esetén az ingerelt frekvencia

milyen gyorsan csdkken az MTR-rél. az-ATR/VTR Fallback LRL (ATR/VTR tartalék LRL)

frekvenciara. Az ingerelt frekvencia’a legmagasabb szenzorvezérelt frekvenciara, a VRR
frekvenciara vagy az ATR/VTR Fallback LRL (ATR/VTR tartalék LRL) frekvenciara csdkken.

A tartalék médra valé atkapesolas.soran a kévetkez6 funkciok elérhetetlenné valnak:

« Rate Smoothing'(frekvenciasimitas) — letiltva, amig a tartalék ingerlés el nem éri az ATR/VTR
Fallback'LRL (ATR/VTRtartalék LRL) vagy.a szenzorvezérelt frekvenciat. Ha a VRR
engedélyezve van, a.Rate Smoothing (frekvenciasimitas)le’van tiltva végig a médvaltas
sorén

.~ Frekvencia-hiszterézis

* AV Search +(AV-keresés +)

« _PVARP-Extension (PVARP meghosszabbodasa)

Tartalék LRL

Az ATR/VTR Fallback LRL'(ATR/VTR tartalék LRL) az-a-programozott.alacsonyabb frekvencia,

amelyre a frekvencia csokken.a médvaltas soran. Az ATR/N/TR Fallback LRL (ATR/A/TR tartalék

LRL),programozhaté-magasabb vagy alacsonyabb‘értékre.is, mint a tartds bradycardias LRL.

A frekvencia a szenzorvezérelt frekvencia (havan), a-VRR frekvencia (ha.van) és az ATR/VTR
Fallback LRL (ATR/A/TR tartalék LRL) frekvenciakézil a legmagasabbik-értékére csdkken.

Az ATR/VTR Fallback-LRL(ATR/V.TR tartalék'LRL) egyszerre a Backup VVI (tartalék VVI)
ingerlési frekvencia‘is a detektalt kamrai arrhythmiak esetén végzett tartalék ingerléskor.

ATR epizéd vége

Az ATR Episode (pitvari epizéd) End (vége) azt-a pontotjeldli, amikor a pulzusgenerator visszaall
az AV-szinkron miikédésre, mert mar'nem lehet kimutatni a pitvari arrhythmiat.

Az arrhythmia befejez6désével az ATRExit. Count (ATR kilépési szamlald) visszaszamlal a
programozott értékérdl nullaig. Ha az ATR'‘Exit Count (ATR kilépési szamlald) eléri a nullat, az
ingerlési méd automatikusan atvalt a programozott kévetési modra, és helyreall az AV-szinkron
mikddés.

Kamrai tachycardia valasz (VTR)

A VTR az automatikus modvaltas céljaként szolgal tartalék VVI ingerlésre, detektalt kamrai
tachyarrhythmiak esetén.

Ha a detekcio feltételei teljesliinek egy kamrai tachycardias zénaban, az ingerlési mod atkapcsol
VVI (RV)-re vagy Off-ra (kikapcsolt), ha az aktualis méd AAI(R) vagy Off (kikapcsolt).
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Mddvaltas utan tartalék ingerlés torténik a programozott ATR/VTR Fallback LRL (ATR/VTR
tartalék LRL) frekvencian, és a beprogramozott ATP kamrai Pulse Width (pulzusszélesség) és
Amplitude (amplitido) értékeken.

A készulék automatikusan a legalacsonyabb beprogramozott tachycardia frekvenciakiszébhéz
igazitja az AV-késleltetés értékét, ha pitvari ingerlés torténik a felsé frekvenciahatar kozelében.

Kamrai frekvencia szabalyozasa (VRR)

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN késziilékek esetében elérhet6.

A VRR (kamrai frekvencia szabalyozasa) funkcioé a V-V ciklus hosszusaga valtozékonysaganak
csokkentésére szolgal részlegesen atvezetett pitvari arrhythmiak kézben, a kamrai frekvencia
mérsekelt ndvelésével.

A VRR algoritmus kiszamit egy'VRR-vezeérelt ingerlési intervallumot az aktualis V-V ciklushossz
és a korabbi VRR-vezérelt.ingerlési intervallumok sulyozott atlagabal.

* Az ingerelt intervallumoknak nagyobb a hatasa, mint az érzékelt intervallumoknak, igy az
ingerelt események csdkkenthetik a VRR-vezérelt frekvenciat.

« Az érzékeltintervallumok csokkenthetik-a.VRR-vezérelt frekvenciat, azonban ezt a hatast
mérsékli-a korabbi események hatasa.

+ AVRR-vezérelt frekvenciat tovabba behatarolja-az LRL €s a VRR MPR:

Haa VRR"a kdvetd maddjaira van programozva,-csak akkor aktiv, ha egy ATR modvaltas
tortént:. Ha a kévetd méd mikodése folytatddik a pitvari arrhythmia befejez6désekor, a VRR
kikapcsolédik. Koveté modokbani-ha mindia Rate:Smoothing (frekvenciasimitas); mind a VRR
be'van kapcsolva, a készillék letiltja a‘Rate Smoothing (frekvenciasimitas) funkciot, ha a VRR
aktiviaz ATR kézben,-majd Ujra engedélyezi,.amikor-az ATR-véget.ér.

Ha nem kdvetd modban-van bekapcsolva, a VRR folyamatosan aktiv, és minden szivciklus
végeén frissitia VRR-vezérelt ingerlési frekvenciat.és a simitott atlagot.

Kamrai frekvencia szabalyozasa — maximalis ingerlési frekvencia (VRR MPR)

A VRR MPR (kamrai frekvencia-szabalyozasa ~ maximalis ingerlési frekvencia) korlatozza a
VRR altal végzett maximalis.ingerlési frekvenciat.

A VRR az LRL és az MPR kozétti frekvencian-makodik:

Pitvari lebegés valasz (AFR)

Ez a funkcio az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készUllékek esetében elérhetd.

Az Atrial Flutter Response (pitvari lebegés valasz) a kdvetkezbkre szolgal:

« A pitvari érzékelés utani érzékeny idészakban térténd ingerlés megakadalyozasa.
El6fordulhat az érzékeny idészakban valo ingerlés, ha egy pitvari ingerlés kdvetkezik soron

egy refrakter pitvari érzékelés utan.

» Az AFR Trigger Rate (kivaltasi frekvencia) értéknél magasabb pitvari frekvencia esetén nem
kdveté mébdra valo valtas.

A nem kovet6 viselkedés addig marad fenn, amig a pitvari események frekvenciaja folyamatosan
meghaladja az AFR Trigger Rate (kivaltasi frekvencia) értékét.
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Példa: Ha az AFR beallitdsa 170 min”', egy detektalt pitvari esemény a PVARP vagy egy
korabban kivaltott AFR-intervallumban elindit egy 353 ms idétartamu AFR ablakot (170 min-').
Az AFR intervallumban tortént pitvari detekcié a refrakter id6szakban tortént érzékelésnek
mindstul, ezért a készilék nem koveti. Pitvari kovetés csak akkor torténhet, ha mind a PVARP,
mind az AFR ablak id6szaka eltelt. Az AFR ablakba esd ingerelt pitvari események leadasat a
készilék elhalasztja az AFR ablak eltelése utanra. Ha kevesebb mint 50 ms marad a kdvetkezd
kamrai ingerlésig, a pitvari ingerlés gatlodik az illetd ciklusban.

Az AFR nem befolyasolja a kamrai ingerlést, amely a tervezettnek megfelelen térténik. A
programozhaté AFR kivaltasi frekvenciak széles tartomanya lehetdvé teszi a lassu pitvari
flutter megfelel® érzékelését. A magas frekvenciaju pitvari érzékelés folyamatosan Ujra és
Ujra elindithatja az AFR ablak id&tartamat, és hasonlé viselkedést eredményez, mint a VDI(R)
tartalék méd.

MEGJEGYZES: A programozott AFR frekvencia-kritériumokat teljesité pitvari arrhythmiék
esetében az AFR funkcit-lassabb-kamrai ingerlést eredményez.

MEGJEGYZES: Ha pitvari arrhythmia jelenlétében mind az AFR, mind az ATR aktiv, a nem
kévet6 kamrai ingerlési-magatartas gyorsabban bekévetkezhet, de az ATR Mode Switch (ATR
modvaltas).hosszabb.ideig tart: Ennek az oka, hogy az ATR Duration (ATR id6tartam) funkci6 a
kamrai ciklusokat szamlélja a feltételek teljesitéséhez, és az AFR funkcié lassitja a gyors pitvari
arrhythmiakra.vélaszként végzett kamrai‘ingerlést.

PMT megsziintetése
Ez afunkci6.az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN@&s ORIGEN készilékek esetében elérhetd.

A PMT Termination (PMT megsziintetése) funkcio kimutatja'€és megprébalja megszakitani a
pacemaker-altal kivaltott tachycardia (PMT) eseteit.

Az AV-szinkronicitas megsz(inhet sokfele okbdl, példaul pitvarfibrillacié, PVC, PAC, pitvari
tulerzékelés vagy a pitvari lités hatastalansaga esetén. Ha a betegnél ép.retrograd vezetés van
jelen, az AV-szinkronicitds'megsziinése esetén a nemrszinkronizalt (tés-visszafelé vezetédhet
a pitvarba, amiidé el6tti pitvari depolarizaciot okoz. DDD(R)-és VDD(R) ingerlési-médban

a keszulék kimutathatja €s kdvetheti a visszafelé vezetett P-hullamokat, amelyek Kivil esnek
a PVARP-id6étartamon. A-retrograd vezetes érzékelésének és kdvetésének-ismételt ciklusa a
pacemaker altal kivaltott tachycardia’(PMT), amely akar az MTR-ig terjedé kamrai ingerlést
okozhat/ Bizonyos refrakter periodusok [példaul PVARP after PVC (PVARP id6 elétti kamrai
O0sszehluzoédas wutan)] beallitasa csokkentheti-a.retrograd események-kovetését. A Rate
Smoothing (frekvenciasimitas)is hasznos lehet a pulzusgenerator retrograd ingerlésre adott
valaszanak szabalyozasara.

Ha a pulzusgenerator retrograd ingerlésre‘adott valaszat nem sikertlt korrigalni a készulék
beallitasaival, a PMT Termination((PMTmegsziintetése) [ha On (be) van kapcsolva] alkalmas
a PMT kimutatasara és megszuntetésére a.kezdete utani 16 ciklus alatt, ha teljesiiinek a
kovetkezd feltételek:

* A készilék egymas utan 16, az MTR frekvenciajan végzett kamrai ingerlést szamlal pitvari
érzékelt esemény utan

» A 16 kamrai ingerelt esemény kézben az MTR frekvenciajan mért mind a 16 V-A intervallum
id6tartama legfeljebb 32 ms-mal kilénbdzik (révidebb vagy hosszabb) a masodik V-A
intervallumtél (ez a Wenckebach-magatartas és a PMT megkillénbdztetésére szolgal)

Ha mindkét feltétel teljesil, a pulzusgenerator a PVARP-t 500 ms rogzitett értékre allitja be

egy szivciklusnyira, a PMT megsziintetésének céljabol. Ha nem teljesul mindkét feltétel, a
pulzusgenerator tovabbra is monitorozza az egymast kdvetd kamrai ingerléseket a PMT jelenléte
szempontjabol.
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Ha a PMT Termination (PMT megsziintetése) On (bekapcsolt) allapotban van, a pulzusgenerator
tarolja a PMT epizddokat az Arrhythmia Logbook (arrhythmia-napld) adatai kdzott.

MEGJEGYZES: A V-A intervallum értékelése segit megkiilénbéztetni a valodi PMT-t (éllandé
V—A intervallumok) a sinus tachycardia vagy a fizikai terhelésre adott fiziologias valasz miatti
felsé frekvenciahatéaros viselkedéstdl (jellemzéen nem élland6 V-A intervallumok), azonban
el6fordulhat, hogy a beteg sajat pitvari ritmusa megfelel a PMT detekciés kritériumainak.
llyenkor, ha a PMT Termination be van kapcsolva, az algoritmus PMT-nek mindsiti a ritmust, és a
16. ciklusban meghosszabbitja a PVARP-t.

MEGJEGYZES: Mivel a retrograd vezetési id6 véltozhat a beteg élete folyaman

az egészséqlgyi allapota valtozasaval, esetenként sziikséges lehet a programozas
megvaltoztatasa.

Ha egy tarolt EKG-felvételen retrograd atvezetés allapithaté meg, a pitvari ingerlési és érzékelési
bedllitdsok megfeleld voltat ellenérizheti-az EKG-felvétel értékelésével és/vagy ingerkiszdbteszt
elvégzésével. Ha nem &ll rendelkezésre tarolt EGM, a kdvetkezd |épésekben hasznalhatja a
PRM-et a V-A intervallum értékelésére:

1. A Tests (tesztek) képerny6n valassza ki a Temp Brady. (ideiglenes bradycardia) lapfulet.

2. Programozzon olyan pitvari-érzékelési modot, amely pitvari jeldléseket tartalmaz (VDD,
DDD vagy DDI).

3. Programozza be.a‘maximalis PVARP-t az 4tlagos retrograd vezetési idénél révidebb idbre.

MEGJEGYZES: _A szakirodalom szerint & retrograd vezetési id§ dtlagosan 235+ 50 ms
(széls6 értékek: 110—-450'ms)].

420 Programozza az LLRL-t ugy,’hogy az.ingerlés a sajat pitvari frekvencianal.gyorsabb legyen
(példaul 90, 100,110 rpm-stb.):

5. Kezdje valds ideji-EKG nyomtatasat.

6. Az ideiglenes.ingerlési paraméterek érvényesitéséhez'valassza a Start (inditds) gombot.

7. Ha befejez6dott artesztelés a megadott-LRL érték mellett, valassza a-Stop (leéllitds) gombot.
8. Allitsa le a valos ideji EKG nyomtatasat.

9. Ertékelie az EKG-felvételen a V—A &tvezetésre utald jeleket (VP, majd AS). Keressen
retrograd vezetésre utald allandé hosszisagu intervallumokat.

* Ha azonositani lehet a retrograd vezetést, hasonlitsa 6ssze a retrograd V—A intervallum
idejét a beprogramozott refrakter idészakkal. Fontolja meg a PVARP beprogramozasat a
megfelels értékre, hogy a készilék'ne kdvesse a retrograd eseményt.

* Ha nem sikertlt retrograd vezetést azonositani; lehetséges, hogy a PMT epizdéd normalis
felsé frekvenciahataros viselkedés eredménye. Tekintse meg a hisztogramokban, hogy
a frekvencia milyen gyakran egyenléaz MTR-rel, és fontolja meg az MTR emelését (ha
ez klinikailag megfelel6).

10. Ha szlkséges, ismételje meg ezt a miveletet kilénb6z8 LRL értékekkel, mivel a retrograd
vezetés felléphet kiilénb6z6 frekvenciak mellett.

1. Furman S, Hayes D.L., Holmes D.R., A Practice of Cardiac Pacing. 3rd ed. Mount Kisco, New York: Futura
Publishing Co.; 1993:74-75.
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Frekvencia-hiszterézis
Ez a funkcio az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készilékek esetében elérhet6.

A Rate Hysteresis (frekvencia-hiszterézis) meghosszabbithatja a készllék élettartamat a leadott
ingerlési impulzusok szamanak csokkentésével. Kétliregi modellek esetében ez a funkcié DDD,
DDI, VVI és AAl médokban elérheté. Egyiregli modellek esetében ez a funkcio VVI modban
elérheté. DDD, DDI és AAl modban a Rate Hysteresis (frekvencia-hiszterézis) funkciot egyetlen,
nem refrakter pitvari érzékelt esemény aktivalja.

MEGJEGYZES: A Rate Hysteresis (frekvencia-hiszterézis) funkciét VVI médban kamrai
események inditjak el és éllitjdk le (példaul sajat aktivitas és ingerelt aktivitas).

DDD, DDI és AAl médban a Hysteresis (hiszterézis) funkciot egyetlen Hysteresis Rate
(hiszterézis-frekvencia) frekvenciaju (pitvari ingerlés allitja le. DDD mddban a Hysteresis
(hiszterézis) funkciét az MTR folétti-pitvari frekvencia allitja le.

Ha aktiv a<{Rate Smoothing-Down_(frekvenciasimitas'lefelé), a Rate Hysteresis
(frekvencia-hiszterézis) érvényben marad, amig.ingerlés nem térténik a Hysteresis

Rate. (hiszterézis-frekvencia).frekvencian. Ez.lehetévé teszi;-hogy a Rate Smoothing
(frekvenciassimitas).vezérelje)az atmenetet'a Hysteresis Rate (hiszterézis-frekvencia) értékére.

Hiszterézis-eltolodas

A Hysteresis Offset (hiszterézis-eltolédas) a szokési frekvencianak az LRL ala valé
csOkkentésére szolgal,‘ha a pulzusgenerator sajat.pitvari aktivitast érzékel.

Ha az LRL alatti‘frekvenciaju sajat aktivitas 1ép fel, a.-Hysteresis Offset (hiszterézis-eltolddas)
funkcié. megengedi az ingerlés-gatlasat, amig a frekvencia'nem éri-el az LRL minusz Hysteresis
Offset (hiszterézis-eltolddas) frekvenciat:"Ennek kdvetkeztében a beteg.hosszabb ideig lehet
sinusritmusban; -ami kedvezé lehet.

Hiszterézis-keresés

Ha a-Search Hysteresis (hiszterézis-keresés) engedélyezve-van, a pulzusgenerator

bizonyos idészakonként csokkenti a szokési frekvenciat a‘programozott Hysteresis Offset
(hiszterézis-eltolodas) mértékével, hogy kimutassa az esetleges, az'LRL frekvencianal lassabb
sajat pitvari aktivitast. ‘A keresés feltétele, hogy kdzvetlenll’egymas utan a beallitott szamu
ciklusban pitvari.ingerlés‘torténjen.

Példa: 70 min- frekvencia-€s'256 ciklus keresési:intervallum esetén a sajat pitvari aktivitas
keresése korllbelil 3,7 percenként torténik (256:+ 70 =:3,7).

A Search Hysteresis (hiszterézis keresése) folyaman a késziilék csdkkenti az ingerlési
frekvenciat a Hysteresis Offset (hiszterézis-eltolédas) értékével, legfelijebb 8 szivciklusnyi idére.
Ha a készllék sajat aktivitast érzékel a keresési'idészakban, a Hysteresis (hiszterézis) aktiv
marad, amig egy pitvari ingerlés nem toriénik a hiszterézis-eltolédasi frekvencian.

A keresési ciklusok folyaman a Rate Smoothing (frekvencia-simitas) le van tiltva. Ha a 8
ciklusnyi keresés soran nem mutathaté ki sajat pitvari aktivitas, az ingerlési frekvencia visszaall

az LRL-re. Az ingerlési frekvencia novelését a Rate Smoothing Up (frekvencia-simitas felfelé)
vezérli, ha engedélyezve van.

Frekvenciasimitas

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készUllékek esetében elérhet6.
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A Rate Smoothing (frekvenciasimitas) szabalyozza a pulzusgenerator valaszat a pitvari és/vagy
kamrai frekvenciaingadozasokra, amelyek az ingerlési intervallumok hirtelen valtozasat okozzak.
A Rate Smoothing (frekvenciasimitas) az ATR fontos kiegészitése, mert jelentdsen csdkkentheti
a pitvari arrhythmiak kezdetekor és befejezédésekor fellépé frekvenciaingadozasokat.

Rate Smoothing (frekvenciasimitas) nélkul egy hirtelen, magas pitvari frekvencia egyidejlileg az
ingerelt kamrai frekvenciat is hirtelen megnéveli egészen a beprogramozott MTR-ig. A kamrai
ingerelt frekvencia nagy mértéki valtozasat tapasztalé betegek az ilyen epizddok soran tineteket
tapasztalhatnak. A Rate Smoothing (frekvenciasimitas) képes megakadalyozni ezeket a hirtelen
frekvenciavaltozasokat és a velik jar6 tineteket (igy a palpitatiot, a dyspnoét és a széduilést).
Az egészséges ingerlletvezetési rendszerben egyik ttésrél a masikra csak korlatozott mértéki
frekvenciavaltozasok kdvetkeznek be. Az ingerelt frekvencia azonban nagy mértékben
megvaltozhat az egyik Utésrél a masikra, a kdvetkezd tényezdk jelenlétében:

+ Sinoatrialis betegség, példaul sinus szinet vagy sinus-leallas, sinoatrialis blokk vagy
brady-tachy szindréma

+ PAC és/vagy PVC

+ Pacemaker-Wenckebach

+  Atmeneti, rovid, 5nmagatol sz(ind supraventricularis tachycardiak és.pitvari flutter/fibrillacié
* Retrograd P-hullam

* A pulzusgenerator altal jelként észlelt 'miopotencial, elektromagneses interferencia,
keresztérzékelés stb:

Egyureglii. modokban a Rate Smoothing:(frekvenciasimitas) a kdvetkezd
frekvenciatartomanyokban mikédik:

-*VVI és-AAl médban ‘az LRL és az MPR kozott
e _‘WIR és/AAIR‘'mddbanaz LRL-és az MSR kdzatt

Kétiregld modokban.a Rate Smoothing (frekvenciasimitas) a kovetkezé
frekvenciatartomanyokban mikodik:

+ DDD(R)wagy VDD(R) modban-azLRL és-az MSR és az MTRkdzll a, magasabbik kdzott
+ DDI médban az LRL-és az' MPR kézott
+ DDIR médban az LRL és azMSR k6z6tt

A Rate Smoothing aktiv a‘Hysteresis-Rate (hiszterézis-frekvencia) és az LRL kozétt is, ha a
Hysteresis (hiszterézis) aktiv, kivéve a Search Hysteresis (hiszterézis-keresés) funkciot.

Ha a Rate Smoothing beallitdsa On (bekapcsolt), mindig miikédik, kivéve:
* A Search Hysteresis (hiszterézis-keresés) 8 ciklusa alatt

+ ATR Fallback (ATR tartalék) funkcio kdzben;amig a tartalék ingerlés el nem éri az ATR LRL
frekvenciat, a szenzorvezérelt frekvenciat vagy a VRR-intervallumot

* VRR kozben, ha aktiv
A PMT Termination kivaltasakor
+  Kozvetlenll a programozott LRL-névekedés utan

+ Ha a sajat frekvencia az MTR f6l6tt van
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Programozhaté értékek

A Rate Smoothing (frekvenciasimités) értékei az RV R-R intervallum szézalékos hanyadaban
vannak kifejezve (3%—-25%, 3%-o0s |lépésenként), és kildn programozhato a két kdvetkezb érték:

* Novekedés — Rate Smoothing Up (frekvenciasimitas felfelé)
* CsoOkkenés — Rate Smoothing Down (frekvenciasimitas lefelé)
«  Off (kikapcsolt)

A pulzusgenerator a memoérigjaban tarolja a legutébbi R-R intervallumot. Az R-hullamok
lehetnek sajat vagy ingerelt hullamok. Ez az R-R intervallum és a beprogramozott Rate
Smoothing (frekvenciasimitas) érték alapjan a készllék korlatozza az ingerelt frekvencia
valtozdsat két Utés kozott.

Fontos megvizsgalni a-beteg fiziologias ciklusonkénti frekvenciavaltozasat és a Rate Smoothing
frekvenciasimitas paramétert olyan-értékre programozni, amely véd az intervallumok kéros
mérték( valtozasa ellen, de lehetd teszi az interyvallum fiziolégias mértéki valtozasat, példaul a
fizikai terhelésre adott valaszt.

Frekvenciasimitas felfelé

A Rate Smoothing Up (frekvenciasimitas ‘felfelé) funkcid szabalyozza az ingerlési frekvencia
lehet6 legnagyobb megengedett' ndvekedését, ha a sajat vagy a szenzorvezérelt frekvencia
névekszik.

Frekvenciasimitas lefelé

A-Rate Smoothing Down (frekvenciasimitas felfelé) funkcié szabalyozza-az ingerlési frekvencia
lehetblegnagyobb mértékli megengedett csokkenését;, ha a'sajat vagy a szenzorvezérelt
frekvencia csokken.

MEGJEGYZES: Ha a Rate"Smoothing Down (frekvenciasimitas lefelé) beéllitasa
On((bekapcsolt), és a Rate_ Smoothing Up (frekvenciasimitas felfelé) beallitasa Off, a
pulzusgenerator automatikusan-megakadalyozza, hogy-a gyors sajat ltések (példaul PVC-k)
ciklusonként tobb mint12%-nyit valtoztassak:a Rate Smoothing Down (frekvenciasimitas lefelé)
szOkési frekvenciajat.

Frekvenciasimitas — maximalis ingerlési frekvencia (MPR)

A Rate Smoothing Maximum, Pacing Rate (frekvenciasimitas= maximalis ingerlési frekvencia)
korlatozza a Rate Smoothing (frekvenciasimitas) altal elérhetd maximalis ingerlési frekvenciat.

AAl, VVI és DDI médban a Rate'Smoothing. Down (frekvenciasimitas lefelé) paraméterhez
szlkséges egy beprogramozott MPR: llyenkor a Rate Smoothing (frekvenciasimitas) csak az
MPR és az LRL vagy a Hysteresis Rate (hiszterézis-frekvencia) (ha van) k6zott torténik.

Ha VVI(R) vagy DDI(R) mdédban mind VRR; mind Rate Smoothing van programozva, a VRR
élvez els6bbséget.

Példa a frekvenciasimitasra kéturegtli koveté médban

A memdriaban tarolt legutdbbi R—R intervallum és a programozott Rate Smoothing
(frekvenciasimitas) érték alapjan a pulzusgenerator két szinkronizalasi ablakot allit be a
kovetkezd ciklusra: egyet a pitvar és egyet a kamra szamara. A készUllék a kdvetkez&képpen
allitja be a szinkronizalasi ablakokat:
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Kamrai szinkronizalasi ablak: legutébbi R-R intervallum £ Rate Smoothing
(frekvenciasimitas) értéke

Pitvari szinkronizalasi ablak: [legutébbi R-R intervallum + Rate Smoothing
(frekvenciasimitas) értéke] — AV Delay (AV-késleltetés)

A kovetkez6 példa szemlélteti az ablakok szamitésat (4-30. 4bra, a 4-48. oldalon):

* Legutdbbi R-R intervallum = 800 ms

* AV Delay (AV-késleltetés) = 150 ms

+ Rate Smoothing Up (frekvenciasimitas felfelé) = 9%

+ Rate Smoothing Down (frekvenciasimitas lefelé) = 6%

Az ablakok szamitasa:

Kamrai szinkronizalasi ablak = 800 - 9%-t6l 800 + 6%-ig = 800 ms - 72 ms-t6l 800 ms +
48 ms-ig = 728 ms-tél 848 ms-ig

Pitvari szinkronizalasi ablak = kamrai szinkronizélasi ablak - AV Delay (AV-késleltetés) = 728
ms - 150 ms-t61'848 ' ms - 150,ms-ig =578 ms-t6l 698 ms-ig

Mindkét ablak-idépontjainak szamitasa a kamrai-esemény (R-R intervallum) végén kezdddik.

Ha torténik ingerelt esemény, ezekben a szinkronizalasi ablakokban kell torténnie.

Pitvari frekvenciasimitasi ablak

Pitvari Ingerlési AV-késleltetés Pitvari
esemény (150 ms) esemeény 578 ms ., 650 ms;. 698 ms

<—— R-R'intervallum (800 ms) ——— |/ E I\l

RV.esemény RV esemény. 728 ms . 800 ms_+ 848ms

RV frekvenciasimitasi ablak

4-30. abra. Frekvenciasimitasi szinkronizalasi ablak

VEZETEKEK KONFIGURACIOJA

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN/és ORIGEN késziilékek esetében elérhetd.

A pulzusgenerator kildn-Kuldn programozhaté vezetékkonfiguraciokkal rendelkezik a kdvetkezd
uregekhez:

» Pitvar (kétliregl modellek esetében)
+ Jobb kamra

A pitvari és az RV vezetékek Bipolar (bipolaris) ingerlésre és érzékelésre vannak beadllitva. A
pitvari vezeték esetében valaszthaté az Off (kKikapcsolt) allapot.

A bemeneti impedancia > 100 KQ mindegyik érzékelési/ingerlési elektrédpar esetében.

AV-KESLELTETES

Az AV Delay (AV-késleltetés) az a programozhaté idétartam, amely egy ingerelt vagy érzékelt
jobb pitvari eseménytdl eltelik a jobb kamrai ingerlésig.
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Az AV Delay (AV-késleltetés) célja a szivmiikddés AV szinkronicitasanak megdrzése. Ha egy
pitvari esemeény utani AV Delay (AV-késleltetés) soran a készilék nem érzékel jobb kamrai
esemeényt, az AV Delay (AV-késleltetés) id6tartam elteltével a pulzusgenerator kamrai ingerlési
impulzust ad le.

Az AV Delay (AV-késleltetés) beprogramozhat6 a kdvetkezé mikddési moédok kézul egyre
vagy mindkettére:

» Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés)
+ Sensed AV Delay (érzékelt AV-késleltetés)

Az AV Delay (AV-késleltetés) DDD(R), DDI(R), DOO és VDD(R) médban alkalmazhato.

MEGJEGYZES: Hosszu, régzitett AV-intervallum vélaszthaté a sziikségtelen RV ingerlés
elkeriilése céljabdl. A hosszu, rogzitett AV-intervallum azonban egyes esetekben PMT-t,
diasztolés mitralis elégtelenséget vagy pacemaker-szindromat okozhat. A hosszu, régzitett
AV-intervallum programozasanak alternativajaként fontolja meg az AV Search + (AV keresés +)
funkcié hasznalatat-a sziikségtelen 'RV ingerlés elkeriilésére.

Ingerlési AV-késleltetés
Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN és ORIGEN késziilékek esetében elérhetd.

AlPaced AV Delay. (ingerlési AV-késleltetes) a pitvari ingerlés uténi AV-Delay (AV-késleltetés)
funkciét jelenti.

Ha'a minimalis*AV Delay (AV-késleltetés) értéke kisebb; mint‘a-maximalis AV Delay
(AV-késleltetés), a Paced AV. Delay (ingerlésiiAV-késleltetés) értékét a készllék dinamikusan
allitja be az aktualis ingerlési frekvenciatél figgden. A Dynamic AV Delay funkci6 viselkedése
jobban_hasonlit-a-fiziolégias valaszhoz, ugyanis a pitvari frekvencia emelkedése esetén
minden intervallumban automatikusan roviditi-a Paced AV. Delay(ingerlési AV-késleltetés)
vagy Sensed AV Delay (érzékelési AV-késleltetés) értékét.'Ez segit elkertilni a nagy mértéki
frekvenciavaltozasokat a fels6/frekvencia-hatarértéken, és lehetévé'teszi a pitvari (itések 1:1
aranyu-atvezetését-magas frekvenciakon is:

A pulzusgenerator automatikusan kiszamit egy linedris 6sszefiuggést a legutébbi A—A vagy V-V
ciklus(a legutébbi esemény tipusatsél figgben) intervallumanak hossziusaga és a kdvetkezé
programozott értékek alapjan:

*  Minimélis-AV, Delay (AV-késleltetés)
+ Maximalis AV Delay (AV-késleltetés)

+ LRL

+ MTR
+ MSR
+ MPR

A készillék nem valtoztatja meg a Dynamic-AV Delay (dinamikus AV-késleltetés) értékét, ha a
legutobbi ciklusban PVC lépett fel, vagy-a ciklus frekvenciajat az MTR korlatozta.

Ha a pitvari frekvencia egyenl6 az LRL-lel vagy alacsonyabb annal (példaul hiszterézis esetén),
a készillék a maximalis AV Delay (AV-késleltetés) értéket alkalmazza. Ha a pitvari frekvencia
eléri vagy meghaladja az MTR, az MSR és az MPR értékei kdzll a legmagasabbikat, a készlilék
a minimalis AV Delay (AV-késleltetést) alkalmazza.
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Ha a pitvari frekvencia az LRL értéke, illetve az MTR, MSR és MPR koézil a legmagasabbik
értéke kozott van, a pulzusgenerator egy linearis 6sszefliggés segitségével hatarozza meg a
Dynamic AV Delay (dinamikus AV-késleltetés) aktualis értékét.

Maximalis '
AV-késleltetes |~ 77T T Ty T T T T T T A T @ """

Dinamikus AV-késleltetés

Minimalis
AV-késleltetés

________________________________________________________________

Az MTR- és az MSR-intervallum + +

kozdl a rovidebb LRL-intervallum Hiszterézis-

frekvencia
intervallum

4-31. dbra Dinamikus AV-késleltetés
Az AV Delay (AV-késleltetés) a kovetkezbkben ismertetett rogzitett vagy dinamikus értékre
programozhaté:

+ Fixed AV.Delay (rogzitett AV-késleltetés) —ha a Paced AV'Delay (ingerlési AV-késleltetés)
minimalis és maximalis értéke egyenld

« Dynamic AV Delay-(dinamikus AV-késleltetés) — ha a Paced AV-Delay (ingerlési
AV-késleltetés) minimalis és maximalis értéke.nem egyenld

Erzékelési AV-késleltetés

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készilékek esetében elérhetd.

A Sensed AV Delay (érzékelési AV-késleltetés) az érzékelt pitvari esemény utani’‘AV Delay
(AV-késleltetés) funkciot jelenti.

A Sensed AV Delay (érzékelési-AV-késleltetés)-programozhaté a Paced-AV Delay (ingerlési
AV-késleltetés) értékével egyenld vagy, annal.révidebb-értékre: A révidebb:érték az ingerelt
pitvari események és az érzeékelt pitvari események-idézitese kozotti killénbség figyelembe
vételére szolgal (4-32._abra, a.4-50. oldalon).

Ap =.ingerelt pitvari.esemény
As.= érzékelt pitvari.esemény
Vp = ingerelt kamrai esemény

SAV = érzékelési AV-késleltetés
! (As-Vp intervallum)
! PAV = ingerlési AV-késleltetés
| (Ap-Vp intervallum)

/—r\ SAV
- \

|
| : PAV
I | I

Ap As Vp
4-32. abra Erzékelési AV-késleltetés

A Sensed AV Delay (érzékelési AV-késleltetés) hemodinamikai hatasa attél fligg, hogy
megfelel-e a pitvari és a kamrai dsszehuzdodasok egymashoz viszonyitott idézitése. A pitvari
ingerlés hatasara a pitvar elektromosan ingerelt allapotba kerul, mig a pitvari érzékelés csak az
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utén térténhet, hogy a pitvar spontan ingerelt allapotba kerult. Az ingerlés és az érzékelés kdzott
elteld id6 a vezeték elhelyezkedésétdl és a vezetési jellemzéitdl fugg. Ezért ha a Sensed AV
Delay (érzékelési AV-késleltetés) ugyanarra az értékre van programozva, mint a Paced AV Delay
(ingerlési AV-késleltetés), kuldnbdzni fog az ingerelt és az érzékelt pitvari események esetén
tapasztalhaté hemodinamikai AV-intervallum.

Ha a készilék DDD(R) médra van programozva, javasolt a beteg beallitasainak tesztelése az
optimalis AV Delay (AV-késleltetés) meghatarozasahoz pitvari érzékelés és pitvari ingerlés
esetén is. Ha kiulénbozik a kétféle esetben sziikséges optimalis AV-késleltetés, kildnbdz6
Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés) és Sensed AV Delay (érzékelési AV-késleltetés)
beallitasokat kell programozni.

A rogzitett Sensed AV Delay (érzékelési AV-késleltetés) és Paced AV Delay (ingerlési
AV-késleltetés) alkalmazasa

Ha a Paced AV Delay (ingerlési-AV-késleltetés) rogzitett értékre van programozva, a Sensed
AV Delay (érzékelési AV-késleltetés)is rogzitett érték, a beallitott Sensed AV Delay (érzékelési
AV-késleltetés) lesz.

A dinamikus Sensed AV Delay (érzékelési AV-késleltetés) és Paced AV Delay (ingerlési
AV-késleltetés) alkalmazasa

Ha a-Paced AV Delay<(ingerlési AV-késleltetés) dinamikus.értékre van programozva, a Sensed
AV. Delay (érzékelési AV-késleltetés) is dinamikus. lesz.

A dinamikus 'Sensed AV Delay (érzékelési/AV-késleltetés) és a Paced AV Delay (ingerlési
AV-késleltetés) aktualis értéke a pitvari frekvenciatdl figg. A magasabb metabolikus igény
esetén(a PR-intervallum, megrovidilését tukrozve az AV Delay (AV-késleltetés) az LRL (vagy a
hiszterézis-frekvencia) esetén alkalmazottbeprogramozott maximalis értékrél linearisan csdkken
a-‘minimalis és amaximalis AV Delay (AV-késleltetés) hanyadoséval aranyosan, egészen az MTR,
MSR és-MPR kozul a legmagasabbik-esetén.elért minimalis. értékig (4-33. abra, a 4-51. oldalon).
Dynamic AV-Delay-(dinamikus AV-keésleltetés) alkalmazasa esetén;-ha aimaximalis Sensed AV
Delay (érzékelési AV-késleltetés) rovidebb értékre van-programozva, mint a maximalis Paced AV
Delay(ingerlési AV-késleltetés); akkor ‘@ minimalis Sensed AV-Delay (érzékelési AV-késleltetés)
is\rovidebb-lesz, mint a minimalis-.Paced AV. Delay (ingerlési AV-késleltetés).

MEGJEGYZES: A minimélis-Sensed AV Delay (érzékelési AV-késleltetés) csak VDD(R)
modban_ programozhato.

Maximalis
ingerlési
AV-késleltetés

Minimalis
ingerlési
AV-késleltetés

Az MTR- és az MSR-intervallum + +

kozil a révidebb LRL-intervallum Hiszterézis-

frekvencia
intervallum

Ingerlési
AV-késleltetés

_ __ Erzékelési

4-33. abra A dinamikus és az érzékelési AV-késleltetés funkcio
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AV-keresés +

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN késziilékek esetében elérhetd.

Az AV Search + (AV-keresés +) a sajat A-V atvezetés el6segitésére szolgal, ugy, hogy lehetévé
teszi az AV atvezetést az AV Delay (AV-késleltetés) id6tartaman tul. A fizikai aktivitastol figgé,
elsé foku vagy masodfoku AV-csomo-blokkban szenvedd betegek esetében ez a sajat AV
atvezetés javithatja a sziv hemodinamikai teljesitményét, és meghosszabbithatja a készulék
élettartamat a kamrai ingerlési impulzusok szamanak csdkkentésével.

Ha az AV Search + (AV keresés +) engedélyezve van, rendszeresen, bizonyos id8szakonként
meghosszabbodik az AV Delay (AV-késleltetés) legfeljebb 8 egymas utani ingerelt vagy érzékelt
szivciklus idejére (ez a keresési intervallum). Az AV Search + (AV keresés +) altal beallitott AV
Delay (AV-késleltetés) addig marad aktiv, amig a sajat PR-intervallumok révidebbek, mint a
beprogramozott Search AV Delay (keresési AV-késleltetés).

A pulzusgenerator visszaall a-beprogramozott AV Delay (AV-késleltetés) értékére a kdvetkezd
esetekben:

* Ha eltelik 8 ciklus-sajat:kamrai-tevékenység érzékelése nélkil

+ Ha egy 10;.egymast koveté.ciklust- magaban foglalé mozgé ablakban két ingerelt kamrai
esemeény.lép fel

Keresési AV-késleltetés

A Search AV Delay (keresési AV-késleltetés) a keresési ciklusok és az AV-hiszterézis soran
alkalmazott AV-késleltetés hosszat hatarozza meg.

MEGJEGYZES: A Search AV Delay (keresési AV-késleltetés) értékét a Paced AV Delay
(ingerlési AV-késleltetés) maximalis értékével hosszabbra kell programozni. A‘késziilék az AV
Search +-(AV keresés-+) funkcié’miikbdésekor nem.veszi figyelembe @ Dynamic AV Delay
(dinamikus AV-késleltetés) és a Sensed AV.Delay (érzékelési AV-késleltetés) beallitasait.

A PRM a TARP-intervallum szamitasanal nem. veszi figyelembe az AV-Search-+ (AV.keresés

+) funkcidval jaré6 AV Delay (AV-késleltetés) idétartamat. Ez'azértvan igy, hogy. az'ép
AV-atvezetéssel rendelkezé betegek esetében hosszabb AV-késleltetéstlehessen programozni
a nélkul, hogy ez az érték Utkdzz6n mas beallitasokkal. Ne feledje, hogy ha-az AV Search + (AV
keresés +) funkciot.ilyen modon alkalmazzak, Wenckebach-szer(iviselkedés fordulhat el6 az
MTR alatti frekvencian, ha’az atvezetés megszinik.

MEGJEGYZES: Hosszu, régzitett AV-intervallum vélaszthaté a sziikségtelen RV ingerlés
elkertilése céljabdl. A hosszu; régzitett AV-intervallum azonban egyes esetekben PMT-,
diasztolés mitralis elégtelenséget vagy pacemaker-szindromat okozhat. A hosszu, régzitett
AV-intervallum programozasénak alternativajaként fontoljas-meg az AV Search + (AV keresés +)
funkcié hasznéalatat a sziikségtelen RV ingerlés elkeriilésére.

Keresési intervallum

A Search Interval (keresési intervallum) hatarozza meg, hogy milyen gyakran prébalkozzon a
kereséssel az AV Search + (AV keresés +) funkcio.
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Folyamatos mlkodés Kamrai ingerlés
meghosszabbitott a kamrai Utés Visszatérés a programozott
AV-késleltetéssel és kimaradasanak  AV-késleltetéshez, és Uj
Kereses kezdddik a kamrai ingerlés gatlasaval elkerulesere keresési |nterva||um kezdédik

32. ciklus

AV-késleltetés AV-késleltetés PR-intervallum
200 ms 400 ms 350 ms 400 ms 400 ms 200 ms

VP VP Vs Vs Vs VP VP VP
4-34. abra AV-keresés +

Ez a funkcio az AUTOGEN, DYNAGEN és INOGEN készllékek esetében elérhetd.

A RYTHMIQ funkcié a szukségtelen kamrai ingerlés elkerilésére szolgal olyan betegek
esetében, akiknél lathatéan normalis az AV-atvezetés, valamint a klinikailag jelentés hosszusagu
ingerlési szlinetek-elkeriilésére (ezek definicidja; 2008-as ACC/AHA/HRS iranyelvek?. A
RYTHMIQ funkcié a normalis-atvezetés.idején"AAI(R) ingerlésiimoédban mikaddik VVI tartalék
moddal. Ha a készllék’az AV-szinkronicitas-megsziinését érzékeli, a szinkronicitas helyreallitasa
érdekében-automatikusan-DDD(R) médba kapcsol. Ha visszatér a normalis atvezetés, a
készulék automatikusan-visszakapcsol AAI(R) madba (VVI) tartalék moddal. A RYTHMIQ
funkciénak nincs sziksége kimaradt kamrai-Gtésekre, hogy DDD(R) ingerlésre kapcsoljon.

A RYTHMIQ csak akkor, elérhetd, ha.a-Normal Brady Mode-(normalis bradycardia mod)
beallitasa DDD(R). Ha' a Normal Brady Mode (normalis bradycardia méd)‘beallitdsa DDD, a
RYTHMIQ beallithatdo AAI With VVI Backup (AAl, tartalék VVI)vagy Off (kikapcsolt) allapotba.
Ha a Normal Brady Mode (normalis bradycardia maéd) beallitasa DDDR, a RYTHMIQ beallithaté
AAIR With VI Backup (AAl; tartalek-VVI).vagy Off (kikapcsolt) allapotba.

A RYTHMIQ funkcio AAI(R), MV tartalekkal mikodésmodjaban a kovetkezdk torténnek:
. A készilék AAK(R) ingerlést végez az LRL vagy a‘szenzorvezérelt frekvencian.

* A készilek tartaléek VVIingerlést nyujt, amelynek frekvenciaja 15 min;'-mel alacsonyabb,
mint az LRL. A tartalék VVVIingerlés frekvenciaja nem lehet.lassabb; mint 30 min, és nem
lehet gyorsabb, mint 60.min-'..Ha kovetkezetesen van AV-atvezetés, nem torténik kamrai
ingerlés, és a VI tartalék méd,a hattérben mikodik alacsonyabb LRL frekvencian.

* A keészllék figyeli az AV-szinkrdnia esetleges megsziinését. Ha a 11 utolso Utésbdl 3 lassu
kamrai Utést érzékel, a készilék automatikusan DDD(R) moédba kapcsol. A RYTHMIQ
szempontjabdl lassu Gtésnek minésul, ha a‘kamraiingerlés vagy a kamrai érzékelt esemény
legaldbb 150 ms-mal hosszabb; mint az AAI(R) ingerlési intervallum.

A RYTHMIQ funkcié DDD(R) mikédésmodjaban a kdvetkez6k térténnek:

+ A késziulék DDD(R) ingerlést végez.a beprogramozott normal paraméterekkel.

* A készllék bizonyos id6kézdnként az AV Search + (AV keresés +) funkcioval keresi a sajat
vezetés visszatérését. Ha az AV Search + AV hiszterézisben marad legalabb 25 szivcikluson

keresztll, vagy az utolsé 10 ciklusbdl legfeljebb 2-ben térténik kamrai ingerlés, a készllék
automatikusan visszakapcsol AAI(R) médra, VVI tartalékkal.

2.  ACC/AHA/HRS 2008 Guidelines for Device-Based Therapy of Cardiac Rhythm Abnormalities). Journal of the
American College of Cardiology, Vol. 51(21), May 27, 2008.
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Ha a RYTHMIQ funkcié az AV-szinkronicitds megsz(inését észleli, a készulék a RYTHMIQ
epizddrol 20 masodperces EKG-felvételt készit (amely a modvaltas elétti 10 masodpercet és a
modvaltas utani 10 mésodpercet tartalmazza). A PRM feljegyzi a RYTHMIQ epizddot, amely
részletesen megtekinthetd az Arrhythmia Logbook (arrhythmia-napld) képernydn a megfeleld
epizdd kivalasztdsaval. Ha a RYTHMIQ DDD(R) mikédésmadija aktiv, a RYTHMIQ epizdd az ,In
Progress” (folyamatban) megjegyzéssel van ellatva.

A RYTHMIQ DDD(R) miikédésmédjaban elérhetd funkciok nem feltétlenil elérheték a RYTHMIQ
AAI(R) mikédésmaddjaban. Kivétel az ATR, a frekvenciavalaszos ingerlés és a Rate Smoothing
(frekvenciasimitas). Ha az ATR be van kapcsolva a DDD(R) mdédban, akkor AAI(R) médban is be
lesz kapcsolva, és ATR Mode Switch (ATR maédvaltas) funkciot végezhet barmelyik RYTHMIQ
mikddésmodban. Ha befejez8dik a pitvari arrhythmia, az ingerlési mod visszatér a RYTHMIQ
funkcié azon miikédésmadijara, amelyben az ATR Mode Switch (ATR mddvaltas) elétt volt. Ha

a Rate Smoothing (frekvenciasimitas) beallitasa On (bekapcsolt) a DDD(R) miikédésmaddban,
akkor a Rate Smoothing (frekvenciasimitas) AAI(R) médban is be lesz kapcsolva; a Rate
Smoothing (frekvenciasimitas).nem valtoztatja meg a VVI tartalék ingerlési frekvenciét.

Ha azt kivanja, hogy az AAI(R) méd VVItartalékkal csak egyszer kapcsolédjon DDD(R) médba,
programozza az AV Search +(AV keresés +) funkcidt Off (kikapcsolt) allapotba. llyenkor a
pulzusgenerator DDD(R) mddban marad, amig nem.programoz be mast.

REFRAKTER

Ez a funkcid az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN 'késziilékek esetében elérhet6.

A Refractory (refrakter) idészakok az ingerelt vagy érzékelt'események-utani intervallumok,
amelyekben az-érzékelt elektromos aktivitast nem veszi figyelembe a‘pulzusgenerator. Ezek az
id6szakok a-pulzusgeneratoraltal .okozott. mitermékek és az.ingerlési impulzus altal kivaltott
valaszok tulérzékelésének elkerulésére szolgalnak. Tovabba elésegitik az egyseges, széles
sajat komplexumok érzékelését, és megakadalyozzak a tobbi'sajat jel-mitermek (példaul a
T-hullam vagy a sziv tavoli teriiletérél-szarmazé R-hullam).érzékelését.

Lasd a refrakter id6szakokrol.szol6 tovabbi informaciot ("Frekvencidk-és refrakter idészakok
szamitasa".a:2-4. oldalon)

MEGJEGYZES: A Rate Adaptive Pacing (frekvenciafiiggé ingerlés) miikédését-nem
korlatozzak-a refrakter periodusok:

Pitvari refrakteritas — (PVARP)

A PVARP miikddését-az ingerlési méd hatarozza meg:

« Egyureg pitvari médok: AAKR) — egy érzékelt vagy ingerelt pitvari esemény utani idészak,
amelyben a pitvari érzékelés -nem gatolja.a pitvari ingerlést.

+ Kéturegli médok: DDD(R), DDI(R), VDD(R) —egy érzékelt vagy ingerelt RV esemény utani
idészak, amelyben a pitvari érzékelés nem gatolja a pitvari ingerlést, €s nem valt ki kamrai
ingerlést. Az Atrial Refractory (pitvari‘refrakter) id6szak megakadalyozza a kamraban
keletkezett, retrograd vezetéssel a pitvart ingerl6 aktivitas tovabbvezetését.

A PVARP programozhaté rogzitett értékre vagy a korabbi szivciklusok alapjan meghatarozott
dinamikus értékre. Rogzitett PVARP programozasahoz allitsa a minimalis és a maximalis
beallitast ugyanarra az értékre. A PVARP automatikusan dinamikus lesz, ha a minimalis érték
alacsonyabb, mint a maximalis érték.

A hosszu Atrial Refractory (pitvari refrakter) idétartam roviditi a bradycardia pitvari érzékelési
ablakat. A hosszu Atrial Refractory (pitvari refrakter) idészak programozasa bizonyos AV Delay
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(AV-késleltetés) id6szakokkal egyitt azt okozhatja, hogy a programozott MTR-en hirtelen 2:1
blokk Iép fel.

DDD(R) és VDD(R) ingerlési médban a pulzusgenerator érzékelheti a pitvarban a retrograd
vezetés altal okozott eseményeket, ami akar az MTR-ig terjed6 kamrai ingerlést okozhat (példaul
PMT). A retrograd vezetési idd valtozhat a beteg élete folyaman a vegetativ idegrendszer
ténusatdl figgéen. Ha az implantacié utani tesztelés soran nem is derdl fény retrograd
vezetésre, attél még felléphet késébb. Ez a probléma altaldban elkertlheté a pitvari refrakter
id6tartam emelésével egy olyan értékre, amely meghaladja a retrograd vezetés idejét.

A pulzusgenerator retrograd vezetésre adott valaszanak szabalyozasahoz sziikséges lehet a
kdvetkez8k beprogramozasa:

» PVARP after PVC (PVARP PVC_utan)
*  PMT Termination (PMT, megsziintetése)
» Rate Smoothing (frekvenciasimitas)

Dinamikus PVARP

A dinamikus. PVARP és a.Dynamic’AV Delay (dinamikus AV-késleltetés) programozasa
optimalizalja az érzékelési-ablakot' magasabb frekvenciakon, és lehetévé teszi a felsé
frekvenciahataros viselkedés (példaul 2:1 blokk vagy pacemaker-Wenckebach) gyakorisaganak
jelentés csokkentését DDD(R) és VDD(R)modban, még-magasabb MTR beallitasok mellett
is-’Ezzelegyidejlleg a-dinamikus PVARP, csokkenti a-PMT-k valdszin{iségét alacsonyabb
frekvenciakon:, A dinamikus"PVARP cs6kkenti’a kompetitiv pitvari ingerlés valdszinliségét is.

A'pulzusgenerator automatikusan kiszamitja a-dinamikus PVARP értékét a megel6z6
szivciklusok sulyozott atlaga alapjan:~Ennek kovetkeztében a frekvencia ndvekedésével
linearisan-rovidebb lesz a' PVARP. Ha az'atlagos frekvencia az.LRL és;az MTR vagy mas
ervényes felsd frekvenciahatar k6z6tt van, a pulzusgenerator‘a’kdvetkez6 linearis 6sszefiggés
segitségével hatarozza meg-a dinamikus PVARP értékét (4-35. abra, a 4-55. oldalon). Ezt az
Osszeflggést a minimalis. PVARP, a maximalis PVARP, az LRL €s az MTR vagy mas érvényes
felsé frekvenciahatar.programozott értéke hatarozza-meg.

FIGYELMEZTETES: Haa PVARP beprogramozott minimalis értéke kisebb, mint a retrograd
V-A vezetés,;.a PMT valdszinisege megemelkedhet:

Maximalis
PVARP

Dinamikus PVARP

Minimalis
PVARP

_________________________________________________________________

MTR-inlten/aIIum ; ;

LRL-intervallum Hiszterézis-
frekvencia
intervallum

4-35. abra Dinamikus PVARP

Maximalis PVARP

Ha az atlagos frekvencia egyenlé az LRL-lel vagy alacsonyabb annal (példaul hiszterézis
esetén), a készilék a maximalis PVARP értéket alkalmazza.
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Minimalis PVARP

Ha az atlagos frekvencia egyenlé az MTR intervallumnak megfelel6 frekvenciaval vagy
magasabb annal, a készllék a beprogramozott minimalis PVARP értéket alkalmazza.

PVARP ido6 elo6tti kamrai 6sszehtizodas utan

A PVARP after PVC (PVARP idd elétti kamrai 6sszehldzddas utan) arra szolgél, hogy megelézze
a retrograd vezetés altal okozott PMT-t, amelyet kivéalthat egy PVC.

Ha a pulzusgenerator egy érzékelt RV eseményt észlel, gy, hogy el6tte nem észlelt pitvari
esemeényt (akar refrakter, akar nem refrakter eseményt), és nem adott le pitvari ingerlést,
akkor az Atrial Refractory (pitvari refrakter) periddus egy szivciklus idejére automatikusan
meghosszabbodik a PVARP after PVC (PVARP PVC utan) értékre. Egy PVC észlelése utan
az id6zitési ciklusok automatikusan visszaallitodnak. A PVARP nem hosszabbodik meg
gyakrabban, mint minden masodik szivciklusban.

A pulzusgenerator a kdvetkezd helyzetekben is egy szivciklusnyi idére meghosszabbitja a
PVARP-t a PVARP after. PVC (PVARP-PVC utén) értékre:

+ Ha akészulék gatol egy pitvariiingerlést Atrial Flutter‘/Response (pitvari lebegés valasz) miatt

+ VDD(R)modban egy kamrai szokési ingerlésutan, amelyet nem el6z meg pitvari érzékelés

+ Haakészulék egy'nem pitvari kdveté moédbol egy pitvari kdvetd modbavalt [példaul kilép
az ATR Fallback (ATRtartalék) médbol, vagy az ideiglenes nem pitvari-kévetd modbdl a

végleges pitvari kdyveté modba valt]

« -.(Ha a készulék az Electrocautery Protection (elektrokauter-védelem) modbol visszatér egy
pitvari koveté modba

Pitvari refrakteritas —ugyanabban az liregben

Kétiiregli médok

Az Atrial Refractory_(pitvari refrakter periodus)-egy pitvari ingerelt vagy érzékelt esemeény utani
intervallum;.amelyben az.érzékelt pitvari események nem befolyasoljak az ingerlés leadasanak
idézitéset.

A kétluregli modokban a kdvetkez8 nem programozhaté intervallumok érvényesek:

+ 85 ms Atrial Refractory (pitvari refrakterperiodus) egy pitvari érzékelt esemény utan

+ 150 ms Atrial Refractory (pitvari refrakter periodus) egy pitvari ingerelt esemény utan,
DDD(R) és DDI(R) moédban

RV refrakter periédus (RVRP)

A programozhaté RVRP egy ingerelt RV esemény-utani intervallum, amelyben az érzékelt RV
események nem befolyasoljak az ingerlés leadasanak idézitését.

Ezen kivil az érzékelt RV események utani, nem programozhato, 135 ms hosszusagu refrakter
intervallumban a tovabbi érzékelt RV események nem befolyasoljak az ingerlés leadasanak
id6zitéset.

A Ventricular Refractory Period (kamrai refrakter periddus) programozasa és mikodése VVI(R)
modban egyforma az egy- és a kéturegl készllékek esetében. A VRP-be es6 érzékelt
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események egyikét sem detektalja és nem jeldli meg a készilék (kivéve a zaj-ablakba esé
eseményeket), és ezek nem befolyasoljak az idézitési ciklusokat sem.

Az RVRP minden olyan médban elérhetd, amelyben engedélyezve van a kamrai ingerlés, és az
RVRP programozhaté régzitett vagy dinamikus intervallumra (4-36. abra, a 4-57. oldalon):

+ Rogzitett — az RVRP funkcié a beprogramozott, rogzitett RVRP-értéket alkalmazza az LRL
és a megfeleld fels6 frekvenciahatar (MPR, MTR vagy MSR) kdz6tt.

» Dinamikus — az RVRP egyre révidebb lesz, ahogy a kamrai ingerlés frekvenciaja ndvekszik
az LRL-rél a megfeleld felsé frekvenciahatarig, ezzel elegendd idét biztositva az RV
érzékelésre.

— Maximalis érték — ha az ingerlési frekvencia egyenld az LRL-rel vagy alacsonyabb
anndl (példaul hiszterézis.esetében), a készilék a beprogramozott maximalis VRP-t
hasznalja RVRP-ként.

— Minimalis_érték — ha az-ingerlési frekvencia egyenlé az a megfeleld felsd
frekvenciahatarral, a készUlék a beprogramozott minimalis VRP-t hasznalja RVRP-ként.

rovidulése
Az érzékelési ablak a4 I ] I ] | ]
optimalizalasa

4-36. abra _A kamrai-frekvencia és a refrakter intervallum kézotti 6sszefiiggés

A megfelel® érzékelési ablak biztositasahoz a kovetkez8.Refractory (refrakteritas) érték (rogzitett
vagy dinamikus) programozasa-ajanlott:

« | “Egyuregt modok — az LL.RL fele vagy annal-kevesebb; ms-ban
« Kéturegli modok —a megfeleld felsd frekvenciahatar. fele-vagy annal kevesebb, ms-ban
A hosszu RVRP roviditica kamrai érzékelési ablakot,

A Ventricular Refractory Period (kamrairefrakter id6k6z) PVARP-mal magasabb értékre vald
programozasa kompetitiv ingerléshez vezethet. Ha példaul.a'Ventricular Refractory (kamrai
refrakter periédus) hosszabb, mint:a-PVARP; egy.pitvari esemény megfeleléen érzékelhetd

a PVARP utan, és a kamrara torténé sajat vezetés a Ventricular Refractory Period (kamrai
refrakter periédus) idészakba esik. Ebben az esetben’a készllék nem fogja érzékelni a kamrai
depolarizaciot, és ingerlést fog végezni az AV Delay (AV-késleltetés) végén, ami kompetitiv
ingerléshez vezet.

Uregek kozotti térlés
Ez a funkcio az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN késziilékek esetében elérhetd.
Az Uregek kozotti torlési idészak célja az illetdé Uregben torténd események megfelel6 érzékelése
€s a mas uregekben torténé események tulérzékelésének (példaul a tavoli teriletrél szarmazoé

események érzékelése) megakadalyozasa.

Az Uregek kozotti torlési periodusokat a szomszédos tregben tértént ingerelt és/vagy érzékelt
esemeények valtjak ki. Példaul a jobb kamraban torlési idészak kezdédik minden alkalommal,
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amikor a jobb pitvarra ingerlési impulzust ad le a készlilék; ez megakadalyozza, hogy a készulék
az ingerelt pitvari eseményt érzékelje a jobb kamraban.

Az Uregek kozotti Blanking (torlés) programozhaté Smart beallitasra vagy egy rogzitett értékre.
A Smart Blanking (torlés) célja az Gregben tortén6é események megfelel érzékelésének
elésegitése az Uregek kozotti torlési idészak lerdviditésével (37,5 ms ingerelt események és 15
ms érzékelt események esetében) és a mas kamrabdl szarmazo6 események tulérzékelésének
megakadalyozasa az AGC kuszdb automatikus emelésével kdzvetlenll a Smart Blanking
(térlés) periddus befejezddése utan.

A Smart Blanking (t6rlés) nem valtoztatja meg a beprogramozott AGC Sensitivity (érzékenység)
bedllitdsokat.

MEGJEGYZES: A Smart Blanking (t6rlés) idészakot a késziilék meghosszabbitja 85 ms-ra,
ha a Smart Blanking (térlés) id6szak kezdetekor aktiv egy, ugyanarra az liregre vonatkozo
térlési id6szak vagy Ujra kivalthatd zaj-ablak.. Példaul ha RV érzékelés térténik a pitvari refrakter
id6szakban, az RV érzékelés utani pitvari, tiregek k6z6tti térlés idStartama 85 ms lesz.

MEGJEGYZES: A Smart Blanking (térlés) érzékenységének beéllitdsai nem biztos,

hogy elegendébek az iregek kozotti mitermékek detekcidjdnak gatlasahoz, ha az liregek
kdzétti mitermékek tul nagy méretiiek.,Vegye. figyelembe az lregek k6zotti miitermékek
méretét/amplitudojat.befolyasolo tényezbket, igy a vezetékek elhelyezését, az ingerlési
fesziiltséget, .a beprogramozott Sensitivity (érzékenység) beallitasokat, a sokk fesziiltségét és a
lequtébbi sokkolas 6ta eltelt id6t.

Jobb kamrai torlés pitvari ingerlés utan

A RV:-Blank after A-Pace (jobb kamrai t6rlés pitvari ingerlés’utan) egy uregek kozotti torlési
idészak, amelynek célja az RV események megfelel érzékelése és a pitvari ingerlés utani
események Uregek kozotti tulérzékelésének megakadalyozasa.

Haraz RV-Blank after A-Pace (jobb-kamrai térlés pitvari-ingerlés'utan) rogzitett id6szakra
van bedllitva, a pulzusgenerator-figyelmen kivil hagyja a pitvari ingerlés utania megadott
id6tartamban-fellépd RV eseményeket.” Ha'rogzitett id6szak van' kivalasztva, nagyobb a
pitvari ingerlés utani térlésiiidészakban fellépd R-hulldmok’ (példaul PVC-k) alulérzékelésének
valoszintisége.

Ha az érték beadllitasa Smart, a pulzusgenerator automatikusan megemeli az AGC érzékelési
kisz6bot a Smart Blanking (térlés).id6szak lejartakor,-hogy. segitsen a pitvari események
Uregek kdzotti érzékelésének’'a visszautasitasaban.-Ez el@segiti @azoknak az R-hullamoknak
az érzékelését, amelyek kulénben’az uregek kdzétti Blanking (t6rlés).idészakba estek volna.
A Smart Blanking (t6rlés) nem,valtoztatja meg a beprogramozott Sensitivity (érzékenység)
beallitdsokat.

A Smart Blanking célja az R-hulldamok-érzékelésének elésegitése, és a hasznalatat csak
akkor érdemes megfontolni, ha PVC-k Iépnek fel'a pitvari ingerlés utani, tregek kozotti torlés
id6északaban, és a készllék ezeket nem érzékeli megfeleléen.

A Smart Blanking (torlés) hasznalata esetén el6fordulhat, hogy a készilék a pitvari ingerlés utani
polarizacios mitermékeket R-hullamként detektalja. Az ilyen mitermék valészinlileg a kamrai
érzékeld vezetéken valé feszultség-felhalmozdédas eredménye tachycardia elleni terapia vagy
nagy feszultségli kamrai ingerlés utan, és gatolhatja a kamrai ingerlést.

A Blanking (torlés) beallitdsakor vegye figyelembe az alabbiakat:
+ Ha a beteg pacemakerfiiggé, tesztelje a megfelel érzékelést a sokkterapia utan. Ha a

sokkolas utan tulérzékelés fordul eld, készljon fel a STAT PACE (statikus ingerlés) utasitas
adaséra.



INGERLESI TERAPIAK 4-59
REFRAKTER

« A folyamatos ingerlés biztositasara pacemakerfiggd betegek esetében hasznos lehet a
pitvari ingerelt mitermékek kamrai tulérzékelése valdszinliségének csdkkentése hosszabb
torlési id6szak programozasaval. A hosszabb térlési id8szak azonban névelheti az
R-hulldmok [példaul az RV-Blank after A-Pace (RV torlés pitvari ingerlés utan) Gregek kdzotti
torlési idészak utan fellépé PVC-k] alulérzékelésének valdszinliségét.

* Azoknak a nem pacemaker-dependens betegeknek az esetében, akiknél nagy aranyban
torténik pitvari ingerlés, és gyakoriak a PVC-k, érdemes lehet rovidebbre allitani a torlési
id6szakot, csdkkentendd a PVC-k (ha a pitvari ingerelt esemény utani térlési idészakba
esnek) alulérzékelésének lehetbségét. A rovidebb torlési id6szak azonban ndvelheti a pitvari
ingerelt események kamrai tulérzékelését.

Pitvari torlés kamrai ingerlés utan

Az A-Blank after V-Pace (pitvari térlés kamrai ingerlés utan) egy Uregek kdzotti torlési idészak,
amelynek célja a P-hullamok megfelel§ érzékelése és a kamrai ingerlés utani események tregek
kozotti tulérzékelésének megakadalyozasa.

Ha az érték bedllitasa Smart, a pulzusgenerator, automatikusan megemeli az AGC érzékelési
kisz6bdt a.Smart Blanking (torlés) id6szak lejartakor; hogy segitsen, a kamrai események
Uregek kozotti érzékelésének a visszautasitasaban. Ez el6segiti azoknak a P-hullamoknak

az érzékelését,.amelyek kuldnben az Uregek kozotti torlési idészakba estek volna. A Smart
Blanking (t6rlés) nem valtoztatja meg a beprogramozott Sensitivity (érzékenység) beallitasokat.

Pitvari torlés.jobb kamrai érzékelés utan

Az A-Blank.after RV-Sense (pitvari torlés jobb kamrai érzékelés utan) egy tregek kdzotti torlési
id6szak, amelynek célja;a P-hullamok megfelel§ érzékelése €s az érzékelt RV esemény utani
események-Uregek kozotti tulérzékelésének megakadalyozasa.

Ha az@érték beadllitasa Smart; a pulzusgenerator automatikusan megemeli az AGC érzékelési
kiszoébot a. Smart Blanking (torlés).id6szak.lejartakor, hogy segitsen az‘RV események
uregek kozotti érzékelésének a visszautasitdsaban. Ez el6segiti’azoknak a P-hullamoknak

az érzékelését, amelyek kulénben az Uregek kdzottitorlési.idészakba estek volna. ‘A’ Smart
Blanking (t6rlés) nem valtoztatja meg a beprogramozott Sensitivity (érzékenység) beallitasokat.

Tekintse ' meg'a-kovetkez6 abrakat:
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Pitvari érzékelt Pitvari érzékelt Pitvari ingerelt Pitvari ingerelt
Kamrai érzékelt Kamrai ingerelt Kamrai érzékelt Kamrai ingerelt

EKG

Pitvari csatorna

Kamrai csatorna

AV-késleltetés ingerelt pitvari esemény utan Il Kamrai Uregek kozétti térlés (programozhatd)
(programozhato; tartalmaz 150 ms abszolt refrakter perigdust)

- AV-késleltetés érzékelt pitvari esemény utan V-Aintervallum (meghosszabbithato
.

(programozhato, tartalmaz 85 ms abszolt refrakter periodust) a modositott pitvari id6zités altal)

Kamrai érzékelési refrakter periédus (135 ms
Pitvari refrakter periédus, PVARP (programozhato; [ P ( )

tartalmaz programozhato pitvari tregek kozotti torlést)
[RSSSSSNY] Kamrai refrakter periodus (programozhato)

4-37. abra Refrakter id6szakok, kétiiregl ingerlési médok

Pitvari érzékelt* Pitvari érzékelt” Pitvari érzékelt*
Kamrai ingerelt Kamrai.érzékelt Kamrai ingerelt

EKG

1
1
Pitvari csatorna [:| i |:|

m
NSNS

Kamrai érzékelési refrakterperiodus (135 ms)

Kamrai csatorna m

* RA érzékelés torténik VVI SN Kamrai refrakter.periodus (programozhato)
ingerlés kozben a pulzusgenerator
tachycardia funkcioja miatt. [] Pitvari érzékelési refrakter periodus (85 ms)

Il Pitvari tregek kozétti torlés (programozhatd)
4-38. abra Refrakter id6szakok, VVI ingerlési mod

Pitvari érzékelt Pitvari ingerelt
RV érzékelt* RV érzékelt*
exe — \— N

I
]
Pitvari érzékelés P |

* RV érzekelés. torténik AAI
ingerlés kézben a pulzusgenerator
tachycardia funkcioja miatt.

1
=
- -

Kamrai érzékelés

Erzékelési pitvari refrakter periodus, PVARP [ ] Uregek kozétti torlés (programozhatod
(programozhato; tartalmaz 85 ms abszolut pitvari és RV)
refrakter periodust)

Ingerlési pitvari refrakter periodus, PVARP [ RV érzékelési refrakter periodus (135 ms)
(programozhato; tartalmaz 150 ms abszolut
refrakter periddust)

4-39. abra Refrakter id6szakok, AAl ingerlési méd; DR



INGERLES| TERAPIAK  4-61
ZAJVALASZ

ZAJVALASZ
Ez a funkcid az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készlilékek esetében elérhet6.

A zajablakok és a torlési idészakok célja a mas Uregbd8l szarmazo jelek tulérzékelése miatti nem
megfelel6 terapia és ingerlés-gatlas megakadalyozasa.

A Noise Response (zajvalasz) beallitassal az orvos kivalaszthatja, hogy zaj jelenlétében a
készllék ingerlést vagy az ingerlés gatlasat végezze.

Mindegyik refrakter és rogzitett (nem Smart) tregek kozotti torlési idészakon beliil van egy 40 ms
hosszusagu, ismételten kivalthaté zajablak. Az ablakot elindithatja egy érzékelt vagy egy ingerelt
esemény. Minden szivciklusban egy bizonyos liregben mind a zajablaknak, mind a refrakter
periodusnak el kell telnie, miel6tt az.dregben fellépd kdvetkezd esemény ismét elinditja az
id6zitést. A zaj ismétlédése uUjraindithatja a zajablakot, ami a zajablak meghosszabbodasahoz
vezet, és akar a tényleges refrakter idészak vagy torlési idészak meghosszabbodasahoz is
vezethet.

A Noise Response (zajvalasz) paraméter programozhaté Inhibit Pacing (ingerlés gatlasa) vagy
aszinkron médba. Aszinkron modként.a késziilek automatikusan a tartés Brady Mode (brady
mod) esetében alkalmazott)lizemmaddot valasztja (példaul tartés VVI moédban a zajvalasz
VOO lesz). Ha-a.Noise Response (zajvalasz) aszinkron médra van programozva, és a zaj
folytatodik, a zaj-ablak-id6tartama pedig meghaladja a programozott ingerlési intervallumot,
akkor a pulzusgenerator aszinkron. ingerlést végez-a programozott ingerlési frekvencian, amig
a zaj meg nem 'szlnik..Ha a Noise Response (zajvalasz) bedllitasa Inhibit Pacing (ingerlés
gatlasa), és tartdsan zaj van jelen,-a’pulzusgenerator nem végez-ingerlést a zajos Uregben,
csak a zaj megsziinte utan. Az ingerlés gatlasa mod olyan betegek kezelésére szolgal, akiknél
az aszinkron ingerlés arrhythmiat valthat ki.

Tekintse meg a“kodvetkezd abrakat:

| |
| RV.ingerelt | RV érzékelt
| esemény esemény

£KG | |A/ [ Zajablak (40 ms)
| | RV.refrakter periédus:
| I ¢rzékelési = nem programozhatd

\ | [T =] ingerlési = programozhat6
RV érzékelés [R5 1|

| |
|
4-40. abra Refrakter id6szakok és zajablakok, RV
| |

| Pitvari ingerelt | Pitvari-érzékelt
| esemény esemeény

EKG | | [ Zajablak (40 ms)
| | Pitvari refrakter periodus:

| I ¢rzékelési
"1 ingerlési
Pitvari | o]

érzekelés E— —
4-41. abra Refrakter idészakok és zajablakok, RA
Ezen kivll az 6sszes frekvenciacsatornan egy nem programozhaté dinamikus zajalgoritmus

(Dynamic Noise Algorithm) mikodik.

A dinamikus zajalgoritmus egy kulén zajcsatornan torténik; arra szolgal, hogy folyamatosan mérje
az alapjelet és beadllitsa az érzékenység also korlatjat a zaj detekciojanak megakadéalyozasa
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érdekében. Ez az algoritmus arra szolgal, hogy segitsen megakadalyozni az izmok
potencialjanak tulérzékelését és az ezzel kapcsolatos problémakat.

A készilék a kdvetkez8 zajesemény-jeldléseket hozza létre:

Egyiiregi

+ Ha a zajablak el6szdr egy kamrai ingerlést kdvetben valtodott ki, a [VS] jeldlés keletkezik
+ Ha a zajvalasz ismételten kivaltddik 340 ms id6tartamon keresztil, VN jel6lés jon létre

+ Ha a zajvalasz folyamatosan Ujra kivaltddik, gyakran fellép a VN jeldlés

Kétiiregti

+ Ha a zajablak el6szér egy ingerlést-kdvetben valtodott ki, attél figgéen, hogy melyik Gregben
Iép fel, az [AS] vagy a [VS] jeldles keletkezik

* Ha a zajvéalasz ismételten kivaltodik 340 ms idétartamon keresztll, AN vagy VN jel6lés jon
létre

+ Ha a zajvalasz folyamatosan ujra kivaltédik, gyakran fellép az AN‘vagy VN jeldlés
* Haaszinkroningerlés torténik a folyamatos.zaj miatt, AP-N/illetve VP-N jeldlések jonnek 1étre

MEGJEGYZES: - Pacemakerfiiggs.betegek esetében fontolja meg, hogy.a Noise Response
(zajvalasz) beadllitast ingerlésgatlasra kivanja-e programozni, .mert ilyenkor zaj jelenlétében
nem fog térténni ingerlés.

Zajvalasz: egy példa

Az AV Delay (AV-késleltetés) korai-szakaszdban-fellépd, masik-Uregbdl szarmazoé jeleket
kimutathatjak az\RV érzékelési erdsitdk a rogzitett torlési idészakban, de erre a’készilék nem ad
semmilyen reakcidt, kivéve,-hogy meghosszabbithatja a zaj-visszautasitési intervallumot. ‘A 40
ms id6tartamu zaj-visszautasitasi.intervallum folyamatosan Ujra kivaltédik; amig meg nem’ szlinik
a zaj észlelése, egészen az AV Delay (AV-késleltetés) végeéig.-Ha folyamatosan zaj-van jelen

az AV Delay (AV-késleltetés)teljes-id6tartama alatt,’a készulék ingerlési impulzust ad le az AV
Delay (AV-késleltetés) lejartakor, ezzel megakadalyozva a'zaj altal okozott kamrai gatlast. Ha a
készulék folyamatos zaj mellett.ad lecegy kamrai ingerlési tiskét, a-VP-Nsjeldlés jelenik meg

az intracardialis EKG-felvételen (4-42. abra; a 4-62:-oldalon).

Ha a zaj megszinik az AV Delay (AV-késleltetés) lejarta elétt, a 40 ms-os ismételten kivalthatd
zajintervallum befejez8dése utan, ‘ha barmikor sajat’jel 1ép.fel, a készulék érzékeli, és Uj
szivciklust kezdeményez.

Tovabbra is zaj van jelen az
AV-késleltetés letelte utan is

Felszini elektrogram
Programozhaté kamrai térlés pitvari
[ 65 ms]

ingerlés utan

40 ms-os, Ujra kivalthato zajablak ™\ Kamrai ingerlés leadasa
zaj jelenlétében
[ 40 ms]
A késziilék meghosszabbitja
Programozhat6 AV-késleltetés | 20ms ] a zajintervallumot az

AV-késleltetés idétartamara

f

AP VP-Ns megjelélés az
AV-késleltetés végén

4-42. abra Zajvalasz (rogzitett torlés)
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A Refractory (refrakter) periédusok és a térlési intervallumok a pulzusgenerator érzékelési
rendszerének szerves részét képezik. A pulzusgenerator altal okozott miitermékek (példaul
ingerlés vagy sokk) és bizonyos sajat jel-miitermékek (példaul a T-hullam és a tavoli tertletrdl
szarmazo6 R-hullam) detekciojanak hatékony megakadalyozasara szolgalnak. A pulzusgenerator
nem tesz kiildbnbséget a Refractory (refrakter) periddusok és a torlési intervallumok soran fellépé
események kozott. Ennek kdvetkeztében a pulzusgenerator az ingerlési idézitési ciklus és

a Ventricular Tachy Detection (kamrai tachycardia-detekcié) szempontjabdl ignoral minden,
refrakter periddusban vagy torlési intervallumban fellépé eseményt (pulzusgenerator-mitermék,
sajat jel-mltermékek és sajat események).

Az ingerlési paraméterek bizonyos beprogramozott kombinaciéirdl ismert, hogy zavarjak a kamrai
tachycardia-detekciot. Ha egy VT részét képezb sajat Uités torténik a pulzusgenerator refrakter
periodusaban, a készulék-a VT-utést nem érzékeli. Ennek eredményeként az arrhythmia
detekcioja és terapiaja késhet addig, amig a késziilék elegendé VT-itést érzékel ahhoz, hogy
megfeleljen a tachycardia-detekcios feltételeknek ("Kamrai detekcids ablakok" a 2-12. oldalon).

Példak ingerlésiparaméterek kombinaciojara

A kovetkez6 példak szemléltetik bizonyos ingerlési'paraméter-kombinaciok hatasat a
kamrai-érzekelésre. A pulzusgenerator ingerlési-és tachycardia-detekciés paramétereinek
programozasakor fontolja meg e funkciodk-lehetséges kdlecsonhatasait a varhatéd
arrhythmiak fényében. Altalaban'a PRM képerny&jén megjelennek a Parameter Interaction
(paraméter-kolcsénhatas) figyelmeztetések és javaslatok, amelyek tajékoztatjak Ont a
kdlcsdnhatasrévén esetleg ilyen eseményeket okozé programozasi kombinaciokrol; a
kdlcsdnhatasok megoldhaték az ingerlésicRate, (frekvencia), az'/AV Delay (AV-késleltetés)
és/vagy a refrakter, illetve torlési idészakok atallitasaval.

1. példa: Kamrai alulérzékelés Ventricular Refractory Period (kamrai refrakter periédus)
miatt

Ha-a pulzusgenerator a‘kévetkez6képpen van programozva; nem fog kKimutatni egy, az
ingerléssel szinkron VT-t:

*  Brady. Mode (brady/maéd) =VVI

+ LRL =75 min"(800 ms)

*  VRP«=500ms

* VT Zone (VT zbéna) = 150°'min:'" (400 ms)

Ebben az esetben a.pulzusgenerator/\V\VI ingerlést.végez az LRL-en (800 ms). Mindegyik
kamrai tést egy 500. ms hosszusagu VRP kovet,”A VRP. kdzben fellépd VT ltéseket a
készllék ignoralja a pacemaker.idézitése és a Ventricular Tachy Detection/Therapy (kamrai
tachycardia-detekcid/-terapia) szempontjabél. Ha a Kamrai ingerléssel egyidejileg egy stabil,
400 ms frekvenciaju VT kezdédik,-a'készulek nem.mutatja ki a VT-t, mert mindegyik Utés az
500 ms hosszusagu VRP-be esik, vagy.a kamraijingerléssel egyidejileg, vagy 400 ms-mal
utana (4-43. abra, a 4-64. oldalon).

MEGJEGYZES: Az alulérzékeléshez nem sziikséges, hogy a VT egy ingerléssel egyidejiileg
kezddédjén. Ebben a példaban minden ingerlés gatlas ala kertil, és utana megtérténik a
tachycardia detekcioja, amint a késziilék kimutat egy VT-(itést.
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VRP = 500 ms

<— 400 ms —>
(VT) (VT)

VP

LRL = 800 ms

(VT) (VT) (VT) (VT) (VT)

VP VP VP

4-43. abra Kamrai alulérzékelés VRP miatt

Ha az itt ismertetett programozasi kdlcsdnhatas all fenn, a PRM-en megjelenik egy lizenet,
amely felhivja a figyelmet a VRP és az LRL kdlcsénhatasara. Frekvenciavalaszos vagy kovetd
modok (példaul DDDR) esetében hasonlé lizenetek figyelmeztetnek a VRP koélcsdénhatasara az
MTR, MSR vagy MPR értékével. A kdlcsdnhatas megoldasaban valé segitségként az Gizenettel
egyutt minden esetben megjelennek az érintett paraméterek is. Az ilyen tipusu kdlcsénhatasok
megoldasaban hasznos lehet a VRP dinamikus értékre vald programozasa.

2. példa: Kamrai alulérzékelés V-Blank After A-Pace (kamrai torlés pitvari ingerlés utan)
miatt

A kétlreg ingerlésiparaméterek bizonyos-beprogramozott kombinaciéi zavarhatjak a Ventricular
Tachy Detection (kamrai-tachycardia-detekcio) funkcidtiis.’ Kétiregl ingerlés esetén mind a
pitvari, mind a‘kamrai.ingerlés utan refrakter.periodus kovetkezik. A-kamrai ingerlést kdvetd
kamrai refrakter periodust'a VRP paraméter-hatarozza meg, a pitvari ingerlést koveté kamrai
refrakter periddust.pedig a.V-Blank After A-Pace (kamrai térlés pitvari ingerlés utan) paraméter.

A VTalulérzékeléseléphet fel a pulzusgenerator refrakter. periédusai miatt, ha a pulzusgenerator
ingerléstwvégez.az' LRL-vagy annal magasabb frekvencian. Példaul ha a pulzusgenerator
frekvenciavalaszos ingerléstvégez 100 minfrekvencian (600°-ms), és a kovetkez6képpen van
programozva, elmaradhat@z ingerléssel szinkron-VT kimutatasa:

* LRL=90min" (667 ms),MTR/MSR = 130 min:' (460-ms)

« (~Brady Mode (brady mod) = DDDR, Fixed AV-delay (rogzitett AV-késleltetés).= 300 ms
* VRP =230'ms

+ V-Blank After A-Pace’ (kamrai torlés pitvari ingerlés utan) =65 ms

* VT Zone (VT zéna)-= 150 min' (400 ms)

Ebben az esetben-a pulzusgenerator DDDR ingerlést.végez 600 ms id6kozzel.» Mindegyik
kamrai ingerlést 230 ms-os VRP kovet; minden pitvari.ingerlést 65 ms-os Ventricular Refractory
Period (kamrai refrakter periodus)[V-Blank after A-Pace (kamrai-térlés pitvari ingerlés utan)]
kovet; pitvari ingerlés torténik minden kamrai ingerlés utan 300°ms-mal. Barmelyik refrakter
periddusban fellépé VT Utéseket a készlilék ignoralja a pacemaker idézitése és a Ventricular
Tachy Detection/Therapy (kamraistachycardia-detekcié/-terapia) tekintetében. Ha egy allando,
350 ms frekvenciaju VT kezdddik, a készllék hem mutatja ki'a VT-t, mert a legtobb (ités a
V-Blank after A-Pace (kamrai térlés pitvari ingerlés.utan) vagy a VRP kamrai refrakter periédusba
esik. A késziilék érzékel néhany VT-itést; de nem eleget-ahhoz, hogy megfeleljen a ,10 Gtésbdl
8” tachycardia-detekcids feltételnek ("Kamrai detekciés ablakok" a 2-12. oldalon).

MEGJEGYZES: Az alulérzékeléshez nem sziikséges, hogy a VT egy refrakter periédussal
vagy torlési intervallummal egyidejiileg kezdddjén. Ebben a példaban a késziilék valésziniileg
nem mutatja ki a VT-t, amig vagy a VT 350 ms f6élé nem gyorsul, vagy a szenzorvezérelt ingerlési
frekvencia 600 ms-tél eltéré értékre nem valtozik.
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----------- 600ms -----------
i |
|
AP _ AP Ismétlédé mintazat
AV =300 ms AP, VP, AP, VS, VT
VRP
230 ms
VP |
\
VT (V1) ! (V1) vs* VT
: ' i : ‘
:- —-- 350ms ----: ' H !
' ] ] |
s 600MS ~------mmbommmo .- 450ms ------1
| . '
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4-44. abra Kamrai alulérzékelés pitvari ingerlés utani kamrai torlés miatt

Ha az itt ismertetett programozasi kdlcsonhatas all fenn, a PRM-en megjelenik egy tGzenet, amely

4-65

felhivja a figyelmet a tachycardia-frekvenciakliszdb, az LRL és az AV Delay (AV-késleltetés)
kozotti kélcsdnhatasra. \Hasonld.lizenetek jelzik a V-Blank after A-Pace (kamrai torlés pitvari

ingerlés utan) esetleges kdlcsdnhatasat az MTR, MPR'vagy LRL paraméterrel. A kdlcsdnhatas

megoldasaban vald segitségként,az tzenettel egyutt minden esetben megjelennek az érintett

parameéterek is.-Az ilyen tipusu kdlcsOnhatasok megoldasaban hasznos lehet a VRP dinamikus

értékre vald. programozasa.

Programozasi megfontolasok

Az ingerlési'paraméterek bizonyos beprogramozott kombinacidirdl ismert, hogy zavarjak a
Ventricular Tachy Detection. (kamrai tachycardia-detekcio) funkciét. A készilék refrakter

id6szakai miatt a kamrai tachycardia alulérzékelésének kockazatat jelzik a‘paraméter-képernyén

megjelendinteraktiv figyelmeztetések.

Ahogy a készulék tobbi programozasi valasztasa-esetében is, minden betegnél egyénileg
értékelnikell a programozott funkciok elényeit és kockazatait [peldaulia -Rate Smoothing
(frekvenciasimitds) és.a hosszu AV Delay (AV-késleltetés) elényeit'a -kamrai tachycardia

alulérzékelésének kockazatavall.

A kdévetkezd programozasi ajanlasok betartasa segit-a pitvarizingerlés altal okozott refrakter

periddus/miatti kamrai alulérzékelés [V-Blank after A-Pace.(kamrai'térlés pitvari ingerlés utan)]

kockazatanak csokkentésében:.
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+ Ha kétiregl ingerlési mdd és Rate Smoothing (frekvenciasimitas) vagy Rate Adaptive
Pacing (frekvenciavalaszos ingerlés) sziikséges:

— CsoOkkentse az LRL-t

— Allitsa révidebbre az AV Delay (AV-késleltetés) értékét, vagy alkalmazzon Dynamic
AV Delay (dinamikus AV-késleltetés) beallitast, és csdkkentse a Dynamic AV Delay
(dinamikus AV-késleltetés) minimalis értékét

— Csokkentse az AV Search + (AV-keresés +) funkcidhoz beallitott Search AV Delay
(keresési AV-késleltetés) értékét

— Novelje a Rate Smoothing Down (frekvenciasimitas lefelé) beallitast a lehetd
legmagasabb értékre

— Csobkkentse a Rate Adaptive Pacing (frekvenciavalaszos ingerlés) médok esetében a
Recovery Time (visszaallasiid6) bedllitasat

— Ha a Rate Smoothing:Down (frekvenciasimitéslefelé) be van kapcsolva, csdkkentse az
MTR vagy az-MPR:értékét

— Frekvenciavélaszos ingerlési méd esetén csdkkentse az MSR-t

+ Ha a betegnek nincs sziksége a Rate Smoothing (frekvenciasimitas) vagy a Rate Adaptive
Pacing (frekvenciavalaszos ingerlés) funkciora, fontolja meg ezek Off. (kikapcsolt) allapotba
allitasat. E funkciok Off (kikapcsolt).allapotba allitasa.csokkentheti a magas frekvenciaju
pitvari-ingerlés valoszinliségét.

+ -.(Ha a betegnek nincs_sziiksége pitvari ingerlésre, fontolja megjya DDD ingerlési mod helyett
a VDD mod hasznalatat.

« > Bizonyos alkalmazasi kérilmények kozott eléfordulhat, hogy On hosszu AV-késleltetést
valaszt a. kamrai ingerlés_csokkentésére hosszu. PR-intervallumu betegek'esetében,
mik6zben-szenzorvezérelt ingerlést vagy-a Rate Smoathing (frekvenciasimitas) funkciot
hasznalja a beteg mas sziksegletei miatt.

+ Bizonyos hasznalati kértilmények kozétt; ha a ‘készllék-pitvaricingerlés-és VT Gtések
mintazatat észleli, .a-brady tachy valasz (BTR) funkcié automatikusan atallitia az AV
Delay (AV-késleltetés) idejét, hogy lehetévé tegye-a VT gyanujanak megerdsitését. Ha
nincs jelen VT,az AV Delay (AV-késleltetés) érteke visszatér@,beprogramozott értékre.
A programozott beallitasok olyan egyuttese esetében, amelyekben megtoérténhet az AV
Delay (AV-késleltetés) automatikus atallitdsa, az erre vonatkozé Parameter Interaction
(paraméter-kdlcsdnhatas) figyelmeztetés nem jelenik’ meg.

Az ezekkel és a tdébbi programozott.beallitdssal kapcsolatos részletek és tovabbi informaciok
ismertetéséért forduljon a Boston Scientific:céghez a hatlapon talalhatd informacidk segitségével.

Osszefoglalasként elmondhaté, hogy a pulzusgenerator ingerlési és tachycardia-detekcios
paramétereinek programozasakor érdemes‘megfontolni e funkcidk lehetséges kdlcsdnhatasait
az illeté beteg esetén varhaté arrhythmiak fényében. Altalanossagban a PRM figyelmezteti Ont
a kolcsbnhatasokra a képernyén megjelend Parameter Interaction (paraméter-kdlcsdnhatas)
figyelmeztetd Uzenetekkel, és a kdlcsénhatasok altalaban megoldhatdk az ingerlési Rate
(frekvencia), az AV Delay (AV-késleltetés) és/vagy refrakter/torlési id6szakok atprogramozasaval.
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FEJEZET 5
Ez a fejezet a kovetkezd témakat tartalmazza:
«  "Osszefoglalas parbeszédpanel” a 5-2. oldalon
* "Az elem allapota" a 5-2. oldalon
*  "Vezetékek allapota" a 5-7. oldalon

«  "Vezetéktesztek" a 5-12. oldalon
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OSSZEFOGLALAS PARBESZEDPANEL

A lekérdezéskor a Summary (6sszegzés) parbeszédpanel jelenik meg. Ez tartalmazza a Leads
(vezetékek) és a Battery (elem) allapotjelzéseket, az explantalasig megkoézelitéleg fennmarado
id6t és az Events (események) értesitést az utolso visszaallitas 6ta tortént eseményekrél. Ezen
kivil magnes-értesités jelenik meg, ha a pulzusgenerator egy magnes jelenlétét érzékeli.

LEADS

Lead measurements are within range.

BATTERY

Approximate time to explant: > 2 years
EVENTS
Mo Significant Episodes OK

Close

5-1, abra - Osszefoglalas parbeszédpanel

Az &llapotot jelzd.szimbolumok az"OK, a figyelmeztets Uzenet, valamint a figyelmeztetés ("A
szinek haszndlata" a 1-7. oldalon) A-lehetséges Uzeneteketia-kdvetkezd bekezdésekben
ismertetjik:

« Leads (vezetékek)— "Vezetékek allapota" a 5-7. oldalon

+ Battery'(elem) = "Az elem éllapota’a-5-2:_oldalon

+ Events(események) = "Terapias anamnézis"a 6-2. oldalon

Miutan kivalasztotta.a Close-(bezaras) gombot, Leads (vezetékek) és a Battery (elem) felirat
mellett talalhaté figyelmeztetés vagy figyelmeztet6 Uzenet szimbdlum nem fog megjelenni a
kovetkezd lekérdezések alkalmaval, csak akkor, ha tovabbi, figyelmeztetést kivalté események
lépnek fel. Az események-tovabbra.is' megjelenitheték, amig az anamnézis valamelyik
szamlaléjanak Reset (visszaallitds)-gombijat ki nem valasztjak.

AZ ELEM ALLAPOTA

A pulzusgenerator automatikusan monitorozzar-az elem kapacitasat és mikodését. Az elem
allapotara vonatkozé informacio tobb képernydn talalhato:

+ Summary (0sszefoglalas) parbeszédpanel — egy alapvet6 allapotjelentést tartalmaz az elem
fennmarad6 kapacitasardl ("Osszefoglalas parbeszédpanel” a 5-2. oldalon).

* Summary (6sszefoglalas) lap (a f6 képernyén) — tartalmazza ugyanazt az alapvetd
allapotjelentést, mint a Summary (6sszefoglalas) parbeszédpanel, valamint az
elemtoltotiség-mérét ("F6 képerny6" a 1-2. oldalon).
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« A Battery Status 6sszefoglalé képerny6 [a Summary (6sszefoglalas) lapfilrél hozzaférheté] —
tovabbi informacidkat tartalmaz az elem fennmaradt kapacitdsardl és a Charge Time (t6ltési
idd) értékérdl ("Elem allapota 6sszefoglald képernyé" a 5-3. oldalon).

* A Battery Detail képerny6 [a Battery Status (elem allapota) 6sszefoglald képerny&rdl
hozzaférhetd] — részletes informacidkat tartalmaz az elem hasznalatarél, kapacitasardl és
mikodéseérél ("Az elem részletei 6sszefoglald képernyd" a 5-5. oldalon).

Elem allapota 6sszefoglalé képernyd

A Battery Status dsszefoglalé képerny6 a kdvetkezd alapvets informacidkat tartalmazza az
elem kapacitasarol és mikodéseérdl.

Time Remaining (fennmaradé idd)
A képerny6nek ez a részea kdvetkezd elemeket jeleniti meg:
+ Elemtoltéttség-méré —az elem kapacitasanak vizualis megjelenitése.

* Az explantalasigkorulbelul-fennmarad-id6 — az a becsult naptari id6, amely mulva a
pulzusgenerator. eléri @z Explant (explantalni) allapotot.

EZz a becslés az elhasznalt elemkapacitas, a meglévékapacitas és az aktualisan
programozott beallitasok melletti energiafogyasztas @lapjan torténik.

Ha a hasznalati-anamnézis nem‘tartalmaz elég adatot, az explantalasig fennmarado

id6 valtozhat-az egyes lekérdezések kdz6tt.. Ez az ingadozas normdlis jelenség, és az
okozza, hogy a pulzusgenerator Uj-adatokat gyljt, és pontosabb el6rejelzést tud adni. Az
explantalasig fennmaradd becslilt id§ kevésbe lesz valtozékony tobb-heti hasznalat utan. A
becsdlt fennmaradd idé ingadozasat a kovetkezdk okozhatjak:

—~ Ha.az ingerlési teljesitményt befolyasold-bizonyos bradycardia elleni funkcidkat
atprogramoznak,‘az explantalasig fennmaradé-becsiult id6t a készilék a funkciok
atallitdsa miatt varhato energiafogyasztas-valiozas figyelembe vételével jelzi el6re.

A pulzusgenerator kovetkezd lekérdezésekor a PRM az: explantalasig kdrulbelll
fennmaradé idét isméta kézelmultbeli fogyasztasi anamnézis'alapjan-szamitja. Ahogy
a készlilék uj adatokat gylijt,yaz explantalasig-korulbelll fennmaraddidé valdszin(leg
stabilizalodik a kezdeti elérejelzéshez kozeli értéken.

— Az implantacié’'utan tobb napon keresztil.a PRM egy allandd, a pulzusgenerator
modelljére jellemz8, az explantalasig kérdlbelll fennmaradé idét jelez ki. Miutan
elegend6 adatot gyUjtétt, kiszamitja az illeté készuilékre jellemzd elbrejelzést, és azt
jelzi ki.

Toltési idé

A képernybnek ezen a részén az jelenik-meg,-hogy a pulzusgeneratornak mennyi ideig tartott a
kondenzator feltltése a legutdbbi maximalis ‘energiaju sokk vagy kondenzator-ujraformazas
alkalmaval.

Battery Detail (elem részletei) ikon

Ennek az ikonnak a kivalasztasaval megjelenik a Battery Detail (elem részletei) 6sszefoglald
képernyd ("Az elem részletei 6sszefoglald képerny8" a 5-5. oldalon).
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Az elem allapotanak kijelzése

A kdvetkezd elemdllapot-jelzések jelennek meg az elemtoltéttség-mérdn. A kijelzett, az
explantalasig korulbellul fennmaradé idét a pulzusgenerator az aktualisan beprogramozott
paraméterek alapjan szamitja.

One Year Remaining (egy év maradt) — a pulzusgenerator korilbelll egy évnyi teljes kori
mikddésre elegendd toltottséget tartalmaz (az explantalasig kérulbelll fennmaradoé id6 egy év).

Explant (explantalni) — az elem kézeledik a lemeriléshez, és el kell jegyezni a pulzusgenerator
cseréjét. Az Explant (explantalni) allapot elérésekor az elemben elegendd kapacitdas maradt az
aktualisan fenndll6 allapotban harom hénapnyi monitorozashoz és 100%-os ingerléshez és
harom maximalis energiaju sokk leadasahoz, vagy hat maximalis energiaju sokk leadasahoz,
ingerlés nélkul. Az Explant (explantalni) &llapot elérése utan 1,5 6ranyi ZIP telemetria végezheté.
Fontolja meg a palcas telemetria.végzését.

Battery Capacity Depleted (elem kimerult) = a pulzusgenerator miikédése korlatozott, nem
garantalhaté a terapiak elvegzése: Ezt.az allapot az Explant (explantalni) allapot utan harom
hénappal éri el a pulzusgenerator. A beteget el kelljegyezni a készulék azonnali cseréjére.
Lekérdezés esetén-a-Limited Device Functionality(a készilék mikddése korlatozott) képernyd
jelenik meg (az 6sszes tébbi képernyd levan tiltva). Ez a-képerny6 az elem allapotardl nyujt
informéciot és hozzaférést a készilék fennmaradé milkddéseihez. A ZIP telemetrias funkcid
nem elérheté.

Ha a készulék eléri a Battery Capacity Depleted (elem-kimeriilt) allapotot, a’pulzusgenerator
mikodése a kovetkezOkre korlatozadik:

+  ABrady Mode (brady méd) a kdvetkez6képp valtozik:

Brady Mode (brady méd) a Battery Brady Mode (brady maéd)-a Battery
Capacity Depleted (elem lemeriilt) jelzés |- Capacity Depleted (elem lemeriilt) jelzés
elétt utan

DDD(R), DDI(R); VDD(R), VVI(R) Wi

AAI(R) AAI

Off (kikapcsolt) Off (kikapcsolt)

* A Brady Mode (brady méd) és a Ventricular-Tachy Mode (kamrai-tachy méd) Off (kikapcsolt)
allapotba kapcsolhatd; mas paraméterek nem:programozhatdk

» Egy kamrai zéna (VF), 165 min"' frekvenciakiszdébbel
» Csak pélcas telemetria (az|RF telemetria le van tiltva)

+ Csak maximalis energiaju sokk és kézi-kondenzator-tjraformazas (az ATP terapia és az
alacsony energiaju sokkolas le van tiltva)

* LRL: 50 min-
A Battery Capacity Depleted (elem kimertilt) allapotban a kévetkezé funkciok le vannak tiltva:

+ Daily Measurement (napi mérés) trendek

» Bradycardia elleni javitasi funkciok [példaul frekvenciavalaszos ingerlés, Rate Smoothing
(frekvenciasimitas)]

» PaceSafe jobb kamrai automatikus kiiszob (a kimeneti fesziiliség az aktualis értéken
rogzitett)

+ PaceSafe jobb pitvari automatikus kiiszob (a kimeneti feszlltség az aktualis értéken rogzitett)
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* Epizédok tarolasa

» Diagnosztikai és EP Tests (EP tesztek)
* Valos idejii EGM

*  MV-szenzor

*  Accelerometer (akcelerométer)

Ha a készulék olyan allapotba kerl, hogy nincs elegend® kapacitasa a miikédés folytatasara,
visszaall Storage (tarolas) modba. A Storage (tarolas) médban a késziilék nem mikodik.

MEGJEGYZES: Az explantélésig kortilbeliil fennmaradé id6t a késziilék a beprogramozott
paraméterek és a k6zelmultbeli hasznalati anamnézis alapjan szamitja. A normalisnal nagyobb
meértékl elemhasznalat esetén a kbvetkezd napon az explantalasig kériilbelil fennmaradoé

idé révidebb lehet a vartnal.

MEGJEGYZES: Tartalék médszerként.a késziilék Explant (explantélni) allapotba Iép,

ha a kondenzator feltoltése két egymast kévets alkalommal té6bb mint 15 masodperc. Ha
a Charge Time (téltési id8). 15 masodpercnél hosszabb, a pulzusgenerator automatikus
kondenzator-tjraformazast litemez egy 6raval késébbre. Ha az ujraformazas soran is 15
masodpercnél hosszabb a Charge-Time (téltési id6); az elem allapota Explant (explantalni)
értékre véltozik.

Az elem részletei-6sszefoglalé képernyd

A Battery Detail 6sszefoglalé képernyd.a kovetkez6 informacidkat tartalmazza a pulzusgenerator
elemének allapotarodl (5-2. abra, a 5-6. oldalon):

» Last'Delivered Shock (legutébb-leadott.sokk) = datum, Energy (energia), Charge Time
(toltési(idd) és-Shock Impedance (sokk impedanciaja).

» Beep when-Explant Is Indicated (sipolas; ha explantacié-javallott) — ha ez a funkcié On
(bekapcsolt) allapotban.van, a-pulzusgenerator az Explant (explantalni) allapot elérése utan
hat.éranként 16 sipolé hangot ad.-Ez a hangjelzés programozhaté. Off (kikapcsolt) allapotba.
Ha-ez a funkcié. Off (kikapcsolt)-allapotban van-is, automatikusan visszakapcsolédik, ha a
készilék eléri‘a-Battery-Capacity Depleted (elem lemeriilt) allapotot.

FIGYELMEZTETES: A betegéeknek azonnal jelézniiik kell a kezelSorvos felé, ha a késziilék
altal’kiadott ‘hangokat hallanak.

» Last Capacitor-Re-form (legutébbi kondenzator-tjraforméazas) — datum és Charge Time
(toltési ido):

* Manual Re-form Capacitor (kondenzator kéziUjraformazasa) — ezzel a funkciéval utasithato
a kondenzator Ujraformazasa;-ha szilkséges.

* Charge Remaining (fennmarado kapacitas, amper-6raban mérve) — a pulzusgenerator
elemének a lemeriilésig fennmaradé kapacitasa a programozott paraméterek alapjan.

» Power Consumption (energiafogyasztas) (mikrowattban mérve) — a pulzusgenerator
fogyasztasanak napi atlaga, az aktualisan programozott paraméterek alapjan. Az
energiafogyasztas szerepel az explantalasig korulbelll fennmaradé idéhoz és az
elemtoltéttség-mérén a mutatd elhelyezkedéséhez szilkséges szamitasokban.

» Energiafogyasztas szazalékos aranya — a pulzusgenerator aktualis paraméterek melletti
energiafogyasztasa a készilék élettartamanak szamitasahoz hasznalt standard paraméterek
melletti fogyasztas szazalékos aranyaban.
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A kovetkez8 paraméterek (amelyek befolydsoljak a kimeneti teljesitményt) atallitasa esetén
a Power Consumption (energiafogyasztas) és az energiafogyasztas szazalékos aranya
megfeleléen megvaltozik:

*  Amplitude (amplitudo)

*  Pulse Width (pulzusszélesséq)
* Brady Mode (brady maod)

+ LRL

+ MSR

+ PaceSafe

'SUMMARY - BATTERY DETAIL |\ Close

Last Delivered Shock 18 Sep 2007 10:34
Energy 11 )
Charge Time 02 s

Shock Impedance 28 0 b ing 136% of the'power it would use.
e at the following parameters:
Beep when Explant is Indicated onj

Last Capacitor Re-form 18 Sep 2007 10:35 ®A 100 0 min=%, 2.5V, 0.4 ms, 500.0
Charge Time BV 100% pacing, 60 min"}, 2.5V, 0.4 ms, 700 @
,,,,, (These parameters are used to quote device lonigevity)

5-2. abra Elem részletei.6sszefoglalé képernyd

A kondenzator Gjraformazasa

Automatikus kondenzator-ujraformazas. A kondenzator.deformacidja 1éphet fel, ha nem
torténik sokk'leadasa;,-és ez hosszabb-t6ltésiidéhdz vezethet. A kondenzator-deformacié Charge
Time (toltésiidd) értékére kifejtett hatasanak minimalisra csokkentése érdekében-a készllék
automatikusan(ujraformézza a kondenzatort.-A kondenzatorautomatikus ujraformazésa kézben
a pulzusgenerator nem ad Kishangot [akkor. sem, ha a Beep During Capacitor Charge (sipolas a
kondenzator toltésekor) On (bekapcsolt)-allapotban van]. A kondenzator-Gjraformazasa kdzben
a készllék méri-a Charge Time-(toltésiidd) ertékét, és eltarolja-a késébbi megtekintés, céljabdl.

Kézi kondenzator-ujraformazas. A kondenzator kézi Ujraformazasa nem sziikséges, de
utasithatd a PRM segitségével'a kdvetkezé modon:

1. Valassza ki a Manual Re-form’Capacitor (kondenzator kéziujraformazasa) gombot a Battery
Detail (elem részletei) képernyény és gy6z6djén,meg arrdl, hogy a telemetrids kommunikacio
létrejott. Megjelenik egy Uzenet, amely koézli,'hogy a‘kondenzator téltédik. A kondenzator
toltddése kézben a pulzusgenerator ciripel6‘hangot [ha a-Beep During Capacitor Charge
(sipolas a kondenzator toltésekor) On (bekapgcsolt) allapotban van].

2. Az egész ujraformazasi ciklus jellemz6en-15 masodpercnél rovidebb ideig tart. A ciklus
befejez6dése utan pulzusgenerator leadja a kondenzator energigjat a belsd tesztelési
ellenallasara. A kezdeti Charge Time (t6ltési id6) a Battery Detail (elem részletei) képernydn
lathato.

Toltési idé mérése
A pulzusgenerator a kondenzator feltdltésekor minden alkalommal méri a Charge Time (toltési

rendszer megjeleniti a Battery Detail (elem részletei) képernyén.
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Legutébb leadott kamrai sokk

Ha a pulzusgenerator sokkot ad le, a legutdbb leadott sokkrdl a kdvetkezé adatokat térolja

képernydn:

Date (datum)
Energiaszint

Charge Time (t6ltési idd)

Ingerlési vezeték Impedance (impedancia) értéke

Ez nem érvényes az automatikus kondenzator-Ujraformazasokra és az elutasitott sokkokra. Ha
a készulék hibaallapotot észlel [példaul-az Impedance (impedancia) High (magas) vagy Low
(alacsony)], kijelzi a hibat,-hogy el lehessen végezni az elharité miveletet.

MEGJEGYZES: Az 1,0 J vagy kisebb energiaji sokkok esetében az impedancia mérésének
pontosséga csbkken.

VEZETEKEK ALLAPOTA

Napi mérések

Akészilékia kovetkez6.-méréseket elvégzi-21 dranként, ‘€s naponta jelenti az eredménytiket:

Napi Intrinsic Amplitude (sajat amplitudd) mérés:” a készilék automatikusan megkiseérli
megmeérni a sajat P- €s R-hullamok amplituddjat minden olyan sziviireg esetében, amelyben
engedélyezve van.az Intrinsic Amplitude:(sajat amplitudd) mérése, fliggetlenil az ingerlési
maodiol~Ez a mérés nem befolyasolja‘@normalis ingerlést. A készilék-a sikeres mérés
erdekeben legfeljebb 255 szivciklust monitoroz, hogy talaljon-egy érzekelt jelet.

Napi vezetékmerés [Pace Impedance-(ingerlési impedancia)):

Ingerlési vezeték(ek) = a késztilék automatikusan megkisérli megmérni az ingerlési
vezetekek impedanciajat-minden-olyan.sziviireg-esetében, amelyben engedélyezve van
az Pace Impedance (ingerlésiimpedancia) teszt, figgetlenil-az'ingerlési médtol. A Lead
Impedance Test (vezetékimpedancia-teszt) elvégzéséhez a készilékaz ingerlési kiiszob
alatti jelet hasznal, amely nem zavarja a'normal ingerlést €s érzékelést.

A High (fels6)-impedancia-hatarérték névleges/alapbeallitasként 2000 Q, és 2000
és 3000_Q kozotti ertékekre programozhato 250Q-os Iépésenként. A Low (also)
impedancia-hatarérték névleges/alapbeallitasként 200.Q, és 200 és 500 Q kdzotti
értékekre programozhat6 50-Q-osIépésenkent. Vegye figyelembe a kdvetkezé
tényezbket, amikor kivalasztja a High (fels6) és.a Low (als6) Impedance Limits
(impedancia-hatarértéket):

— Kronikus vezetékek esetében a vezeték impedanciamérési elézményeit, illetve a
tobbi elektromos teljesitményindikatort, pl. az idébeni stabilitast

— Az ujonnan belltetett vezetékek esetében a kiindulasnal mért impedanciaértéket
MEGJEGYZES: A vezeték elbregedési hatadsanak fiiggvényében, az utankévetési
tesztelés soran az orvos atallithatja az alsé Impedance Limits (impedancia-hatarérték)
beallitasat.

— A beteg pacemakerfiiggéségét

— Afelhasznalt vezeték(ek) esetében ajanlott impedanciatartomanyt, ha van ilyen
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Napi vezetékmérés [Shock Impedance (sokkolasi impedancia)]:

Sokkold vezeték — a készulék automatikusan megkisérli a sokkold vezeték
impedanciajanak mérését. A sokkolasi Lead Impedance Test (vezetékimpedancia-teszt)
soran a pulzusgenerator kiiszéb alatti energiaimpulzust ad le a sokkolé elektrodokon
keresztll. Ezek az impedanciamérések idével némi valtozast mutathatnak, mert a
mérésik 21 éranként, és ezért kiilonb6z6 napszakban torténik.

A Shock (sokkolasi) Low (alsd) impedancia-hatarértéket 20 Q-os értékre rogzitették.
A Shock (sokkolasi) High (fels6) impedancia-hatarérték névleges/alapbeallitadsként
125 Q, és 125 és 200 Q kozotti értékekre programozhatd 25 Q-os [épésenként.
Vegye figyelembe a kdvetkezé tényezéket, amikor kivalasztja a High (felsd)
impedancia-hatarértéket:

— Krénikus vezetékek esetében‘a vezeték impedanciamérési el6zményeit, illetve a
tobbi elektromos teljesitményindikatort, pl. az idébeni stabilitast

— Az ujonnan beliltetett vezetékek esetében a kiindulasnal mért impedanciaértéket

MEGJEGYZES: A vezeték érésének fiiggvényében, az utankévetési tesztelés sorén
az orvos atéllithatja a High-(fels6) impedanciahatar értékét.

— ~Afelhasznalt vezeték(ek) esetében ajanlott impedanciatartomanyt, ha van ilyen

— A'nagy vagy maximalis.energiaju sokkal végzett Shock Impedance (sokkolasi
impedancia) mérés eredményét

MEGUEGYZES: Ha egy. utasitasra végzett vagy napi sokkolasi Lead Impedance
Test-(vezetékimpedancia<teszt) eredménye 125.Q fol6tt van, és a programozottShock
(sokkolasi) High(felsd) impedancia-hatarérték 125 Q f6l6tt van,- ellenbrizze a rendszer
megfeleld miikodését-egy nagy energiaji-sokk leadaséaval.

— A pulzusgenerator tartalmaz egy hangjelzét, amely ' hang kibocsatasaval kdzol
allapotinformaciokat. A hangjelzé egyik programozhaté-funkeiéja, ha On
(bekapcsolt) allapotban van, hogy a-pulzusgenerator.hangjelzést-adjon, ha'a-Daily
Impedance (nhapi.impedanciamérés) eredménye a-tartomanyon kivul esik. A Beep
When Out-of-Range (sipolas, ha tartomanyon kivil) funkcié hat 6ranként 16 sipold
hangot ad. Ha ez a-funkcié Off (kikapcsolt) allapotban van, nem. valt ki hangjelzést
a Daily Impedance,(nhapiiimpedanciamérés) tartomanyon-Kivil-esé eredménye.
Olvassa el a kovetkezdt. "Hangjelzé funkcid'a 6-20.Coldalon

PaceSafe napi kiisz6bmérés — haja PaceSafe funkcid beallitasa, Auto (automatikus) vagy
Daily Trend (napi trend), a készulék automatikusan megkisérli.az ingerlési kiiszdb mérését
abban az Uregben, amelyre a-PaceSafe funkcidé programozva van. A készulék beallitja a
teszt elvégzéséhez sziikséges- paramétereket.

A vezetékek allapotardl alapvetd tajékoztatast tartalmaz a Summary (6sszefoglalas)
képerny8. Részletes adatok talalhatok grafikai forméaban a Leads Status (vezetékek allapota)
osszefoglald képerny6n, amely a Summary/(6sszefoglalas) képernyén talalhatd vezetékek ikon
kivalasztasaval nyithaté meg (5-3. abra, a 5-10. oldalon).

A vezetékek allapotara vonatkozé (izenetek a kdvetkez6k lehetnek (5-1. tablazat, a 5-9. oldalon):

Lead measurements are within range. (A vezetékek mért értékei a tartomanyon belll
vannak.)

Check (Ellenérizze:) (a vezeték megnevezése) — azt jelzi, hogy a vezeték(ek) napi mérése(i)
a tartomanyon kivil esik/esnek. Annak meghatarozasahoz, hogy melyik mérési eredmény
esik a tartomanyon kivil, tekintse meg a megfelel6 vezeték napi mérési eredményeit.
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MEGJEGYZES: A PaceSafe funkciéra vonatkozo, példaul a vezetéktesztelés sikertelenségét
jelzb és vezetékriasztasi lizenetek részletes leirasa megtalalhato ("PaceSafe" a 4-9. oldalon).

5-1. tablazat A vezetékmérési eredmények jelentése

Vezeték mért jellemzéje Jelentett értékek Normal tartomany hatarértékei
A Pace Impedance (pitvari ingerlési 200 — 3000 Low (alacsony): < beprogramozott pitvari
impedancia) (Q) Low (alsd) impedancia-hatarérték

High (magas): = beprogramozott pitvari
High (fels6) impedancia-hatarérték

RV Pace Impedance (RV ingerlési 200 — 3000 Low (alacsony): < beprogramozott jobb
impedancia) (Q) kamrai Low (als6) impedancia-hatarérték
High (magas): = beprogramozott jobb
kamrai High (fels6) impedancia-hatarérték

Shock Impedance (sokkolasi impedancia) 0 - 200 Low (alacsony): <20

(Q) High (magas): = beprogramozott
Shock (sokkolasi) High (felsd)
impedancia-hatarérték

P-Wave Amplitude (P-hulldam amplitadéja) 0,1 -25,0 Low (alacsony): 0,5
(mV) High (magas): nincs
R-Wave (RV) Amplitude (jobb kamrai 0,1 -250 Low (alacsony): 3,0
R-hulldm amplitudéja) (mV) High (magas): nincs

A Leads' Status.(vezetékek allapota) 6sszefoglald képernyé tartalmazza a megfelelé vezetékek
napi mérési részleteit (5-3. abra, a 5-10. coldalon):

*  Agrafikon az elmult 52 ‘hét napirmérési.eredményeit mutatja.

* - Az egyes vezetékek-adatainak megtekintéséhez hasznalja a képernyd tetején talalhato
lapfiileket., Az egyes napi vezetékmérések engedélyezéséhez vagy letiltdsahoz valassza a
Setup-(beallitas) lapfllet, vagy allitsa‘be a Low-(als¢) impedancia-hatarértékeket.

* . Mindegyik adatpont egy-adott napi'mérés eredmenyét mutatja., Egy bizonyos nap
eredményeinek megtekintéséhez mozgassa a'vizszintes csuszkat amegfeleld adatpontra

vagy. Ures-helyre;

-\ A tartomanyon kivili‘mérési eredmények esetén a megfeleld felsé vagy also hatarértéken
jelenik meg a pont.

* Az eredménytjelzé-pont helyett Gres’hely marad, ha a készulék egy ‘napon nem tudott
érvényes méréstvégezni.

* Alegujabb napi mérések eredménye megjelenik:a képernyé aljan.
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[1] A lapfillek segitségével valaszthato ki a megfelel6 vezeték [2] A kivalasztott naperedményei [3] A legutdbbi napi eredmények [4] Az Y-tengelyt a készulék a
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5-3. abra Vezetékek allapota 6sszefoglalé képernyo

Ha a készulék'nem tud egy vagy tobb napi.mérést-elvégezni a tervezett id6pontban, legfeljebb
haromszor, ‘6ranként ujra probalkozik. Az ismételt probalkozasok nem valtoztatjak meg a napi

mérések-idbzitését. Alkdvetkezé napi mérés az elsé probalkozas utan 21 graval fog toérténni.

Ha-az els6-mérési kisérlet és aharom ismételt probalkozas soran sem-sikerul érvényes mérést
végezni, vagy nem torténik adat rogzitése a 24 6ras idészakban, a készilék a mérés eredményét
Invalid Data-(érvénytelen adat) vagy No data collected (nincs adat, N/R) formaban jelzi.

Mivel-hét nap-alatt nyolc méres torténik, egyik napon két-mérés torténik. Az’ Amplitude
(amplitudo).es az Impedance (impedancia)-esetében, ha egyik eredmény.érvényes és a masik
nem, akkor a készllék az érvénytelen eredményt jelenti. Ha-mindkét eredmény érvényes, a
készilek a masodikceredményt jelenti. A kiiszbbérték esetében, ha-egyik-eredmény érvényes
és a masik'nem, a készlléek az érvényes.eredményt jelenti. Ha-mindkét.eredmény érvényes, a
készllék'a magasabb értékii eredménytjelenti.

Ha a Summary(Gsszefoglalas) képernyé.azt mutatja, hogy ellendrizni.kell a vezetéket, és az
Intrinsic Amplitude (sajat amplitadd) és az Impedance (impedancia)grafikonon nem lathatok a
tartomanyon kivili‘eredmények vagy Ures-helyek,akkor a‘tartomanyon kivuli értéket ado teszt
az elmult 24 6raban tortént, és még nincs elmentve a napi mérési eredményekkel.

5-2. tablazat Sajat amplitudo: A napi mérés eredménye,a-.programozon kijelzett lizenet és.az eredmény grafikai abrazolasa

Helyzet Programozon Kkijelzett lizenet Grafikai abrazolas
Normal tartomanyba esé sajat amplitudé Mérés értéke Pont
mérés
Az elektrédkonfiguracié beallitasa No data collected (Nem.tortént adatgydjtés) | Ures hely
,Kikapcsolt” vagy ,nincs”
A tesztelési id6szak alatt minden esemény | Paced (ingerelt) Ures hely
ingerelt volt
A tesztelési id6szak alatt a készllék zajt Noise (zaj) Ures hely
észlelt
Az érzékelt események PVC-nek PVC Ures hely
min&sultek
Az érzékelt események PAC-nek mindsiltek | PAC Ures hely
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5-2. tablazat Sajat amplitadé: A napi mérés eredménye, a programozon kijelzett lizenet és az eredmény grafikai abrazolasa

(folytatas)

Helyzet

Programozoén kijelzett lizenet

Grafikai abrazolas

Normal tartomanyon kivuli amplitado
mérése

,0,1, 0,2, ..., 0,5 mV” (az RA vezeték
esetében) figyelmeztetés ikonnal

,0,1, 0,2, ..., 3,0 mV” (a kamrai vezeték
esetében) figyelmeztetés ikonnal

Pont

,< 0,1 mV” figyelmeztetés ikonnal

Pont a megfeleld als6 hatarértéknél

»> 25 mV” figyelmeztetés ikonnal

Pont a megfelel6 felsé hatarértéknél@

a. Ha a mért érték > 25 mV, figyelmeztetés ikon jelenik meg a grafikonon, azonban az 6sszefoglalé képernyékdn nem jelenik meg riasztas.

5-3. tablazat Vezeték impedanciaja: A napi mérés eredménye, a programozon kijelzett lizenet és az eredmény grafikai abrazolasa

mérése (ingerlési vezetékek esetében)

High (fels6) hatarértékénél (2000-3000
Q) magasabb.vagy egyenlé mért érték
figyelmeztetés ikonnal

A programozott-ingerlési_impedancia
Low (als6) hatarértékénél (200-500.Q)
alacsonyabb. vagy egyenlé mért érték
figyelmeztetés ikonnal

Helyzet Programozon kijelzett lizenet Grafikai abrazolas
Normal tartomanyba esé sajat amplitudé Mérés értéke Pont
mérés
Az Electrode Configuration (elektrédkonfi- Invalid Data(érvénytelen adat) Ures hely
guracioé beallitasa) Off (kikapcsolt) vagy
None (nincs)
A tesztelési id6szak alatt a készilék zajt Noise(zaj) Ures hely
észlelt
Normal tartomanyon kiviili impedancia A programozott ingerlési impedancia Pont

> 3000 Q figyelmeztetés ikonnal
<200 Q figyelmeztetés.ikonnal

Pont a megfelel6-alsd vagy felsé
hatarértéknél?

Normél tartomanyon kivili impedancia
mérése (sokkold vezetékek esetében)

A programozott-Shock (sokkolasi)
impedancia High: (fels6) hatarértékenél
(125-200 Q) magasabb.vagy ‘egyenlé mért
értek figyelmeztetés, ikonnal

0 Q; figyelmeztetésikon < 20 Q esetén

Pont

>1200 Q; figyelmeztetés ikonnal

Porit a megfeleld felsé hatarértéknélb

a. E pontok kivalasztasaval nem fog megjelenni az-eredmény szamértéke, de a készllék kijelzi, hogy az erték a fels6. hatarérték f6l6tt vagy az alséd

hatarérték alatt van.

b. E pontok kivalasztasaval nemfog.megjelenni az eredmény szamértéke, de-a készulék kijelzi, hogy az érték afelsé hatarérték folott van.

5-4. tablazat PaceSafe automatikus ingerkiiszob: A napi mérés eredménye, a programozon kijelzett iizenet és az eredmény

grafikai abrazolasa

Helyzet Programozon kijelzett lizenet Grafikai abrazolas
A funkcié nincs engedélyezve No data collected (Nem tértént. adatgydjtés).| Ures hely
Sikertelen teszt vagy a normal tartomanyon | Kulénb6zd Ures hely

kivlli eredmény

MEGJEGYZES: Lasd a PaceSafe kiiszébérték-tesztek hibakédjainak részletes listajat
("PaceSafe" a 4-9. oldalon).

A kovetkezb korilmények kozott a készilék nem prébalkozik az Intrinsic Amplitude (sajat
amplitudd) és a vezeték Impedance (impedancia) mérések elvégzésével. A programozé
kijelzdjén a No data collected (nem tortént adatgyijtés) vagy az Invalid Data (érvénytelen adat)
tajékoztatas jelenik meg, a grafikai abrazolasban pedig Gres hely marad:

» Tachycardias epizdd van folyamatban

» Tachycardia elleni terapia torténik
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» Aktiv a telemetria

+ Post-Therapy (terapia utani) paraméterek vannak érvényben

* A készilék elemkapacitasa kimertlt

* A pulzusgenerator Electrocautery Protection Mode (elektrokauter-védelem) médban van

Lasd azoknak a korilményeknek a részletes leirasat, amelyek esetén a készilék nem
probalkozik a PaceSafe mérésekkel ("PaceSafe" a 4-9. oldalon).

VEZETEKTESZTEK
A kovetkezd vezetéktesztek allnak rendelkezésre (5-4. abra, a 5-12. oldalon):

+ Pace Impedance (ingerlési-impedancia)
+ Shock Impedance (sokkolasi.impedancia)
* Intrinsic Amplitude (sajat amplitudd)

» Pace Threshald (ingerlési kiiszob)

SUMMARY i EVENTS i i SETTINGS i
Flead Tests "y N8 T Temp Brady
.A B [ A%
i Run All Intrinsic Amplitude
Tests i, A by il GO G w
Ventricular.Rate
Reset @ Pace Impedance (572) (522) a
Counters
G Shack Impedance s a
R
Atrial Threshold 2.0V ® 0.4ms)
V Threshold (7:5 V @ 0.4 ms)
— Numbers in parentheses denote previous session,
- For continuous testing, press and.hold.round buttons

5-4. abra Vezetéktesztek képernyo

A Lead Tests (vezetéktesztek) a kdvetkezé lépésekben érhetdk.el:

1. A6 képernydn valassza ki-a Tests (tesztek) lapfiilet.

2. A Tests (tesztek) képernyén valassza ki a.Lead Tests (vezetéktesztek) lapfilet.
Mindegyik vezetékteszt elvégezhetd két Klilbnbzé-eljarassal:

* A Lead Tests (vezetéktesztek) képernydrél — elvégezhetd ugyanaz a vezetékteszt mindegyik
uregben

+ Akivant Greg gombjanak kivalasztasaval — elvégezhetd az 6sszes teszt az egyik vezetéken
Sajat amplitudé teszt

Az Intrinsic Amplitude Test (sajat amplitudo teszt) a sajat P- és R-hullam amplitudéit méri az
illeté Gregekben.
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Az Intrinsic Amplitude Test (sajat amplitudé teszt) elvégezhetd a vezetéktesztek képernyérél
a kodvetkez6 Iépésekben:

1. Szikség esetén megvaltoztathatja a kdvetkezd, elére kivalasztott értékeket, hogy sajat
elektromos aktivitast valtson ki a vizsgalt Gregben:

*  Programozott Normal Brady Mode (normal brady méd)
* LRL: 30 min™
* AV Delay (AV-késleltetés) 300 ms

2. Valassza az Intrinsic Amplitude (sajat amplitidd) gombot. A tesztelés soran egy ablak
mutatja a teszt haladasat. Az Intrinsic Amplitude (sajat amplitido) gomb kivalasztasaval
és nyomva tartasaval a mérések megismétlédnek legfeljebb 10 masodpercig vagy amig
a gombot fel nem engedik. Haaz ablak bezarédott, ugyanez a teszt ismét elvégezhetd
az Intrinsic Amplitude (sajat.amplitidd) gomb kivalasztasaval. A teszt megszakitasahoz
valassza a Cancel (mégse) gombot, vagy nyomja meg a PRM-en talalhaté DIVERT
THERAPY (terapia elutasitasa)-gombot.

3. Ha a teszt befejez6dott, az Intrinsic Amplitude (sajat amplitido) mérés eredménye
jelenik meg a Current (aktualis) méréskent (nem zaréjelben)« Ha a tesztet megismétlik a
munkamenet.soran; a Current’(aktualis) méresi eredménydrissil az uj eredménnyel. Ne
feledje, hogy a Previous-Session‘(el6z6. munkamenet) mérési eredménye a legutébbi olyan
munkamenetben meghatarozott-eredményt mutatja, amelyben ezt a tesztet elvégezték.
MEGJEGYZES: Az utols6-mérés eredményét a pulzusgenerétortarolia a memariajaban, a
lekérdezéskor a PRM rendszer letélti, és megjelenitia Lead Tests (vezetéktesztek) képernydn. A
meérési.eredmények a Quick Notes (rovid feljegyzések)jelentésben is megjelennek.

Vezetékimpedancia-teszt

A Lead Impedance Test (vezetékimpedancia-teszt) hasznalhat6 a‘'vezeték épsége idbvel vald
alakulasanak viszonylagos mutatojaként.

Ha a vezeték épsége kérdéses, avezetékrendszer épségének meghatarozdsahoz a szokasos
vezeték-hibaelharitasi teszteket kell alkalmazni.

E hibaelharitasi tesztek kozé tartoznak tobbek kozott a kovetkezok:

* Az elektrogram elemzése a pulzusgenerator zsebének mozgatasa mellett és/vagy
izometrikus allapotban

* Rontgen- vagy fluoroszkopias kép megtekintése

* Tovabbi maximalis energiaju sokkok

* A Shock Lead Vector'sokkvezeték-vektor programozasa
*  Vezeték nélkuli EKG

* Invaziv megtekintés

A Shock Impedance (sokkolasi impedancia) teszt hasznos eszkdz a sokkold vezeték épsége
id6vel val6 véltozasanak kimutatédsara. E teszt eredménye és a Last Delivered Shock (legutébb
leadott sokk) impedancigja [a Battery Detail (elem részletei) képernydn] vagy az ez utan
elvégzett nagy energiaju Shock Impedance (sokkolasi impedancia) mérése és mas nem invaziv
diagnosztikai médszerek segithetnek a vezetékrendszer potencialis hibainak elharitasaban.

Ha a teszt eredményeként a készilék NOISE (zaj) Uzenetet ad, akkor nem sikerilt érvényes
méreést végezni (valészinilileg elektromagneses interferencia miatt).
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A sokkol6 vezeték rovidzarlatat a rendszer 0 Q értékként, a megszakadasat pedig > 200 Q
értékként jelenti.

MEGJEGYZES: A Shock Impedance teszt némileg magasabb értékeket adhat, mint a Shock
Impedance (sokkolasi impedancia) mérések.

Mind a kis energiaju, mind a nagy energiaju impedanciatesztekre a kévetkez6 klinikai
korlatozasok érvényesek:

* A nagy vagy maximalis energiaju sokkolasi teszt nem fedi fel a vezeték megszakadasanak
Osszes formajat. A sokkold vezetéknek az utasitasra végzett maximalis energiaju sokk
soran meért impedanciaja normalisnak tlinhet, ha bizonyos tipusu vezeték-megszakadas
all fenn (példaul a vezetékben a vezet6 térése vagy a rogzitécsavar kilazulasa), ugyanis
a leadott dram ivet képezve atjuthat a kis méretl folytonossagi hianyokon. Az utasitésra
végzett kis energiaju impedanciateszt-megbizhatobb eszkdz a sokkol6 vezeték esetleges
megszakadasanak azonositasaracés igazolasara.

+ A Kkis energiaju Lead{mpedance Test(vezetékimpedancia-teszt) nem fedi fel a vezeték
zarlatossaganak dsszes formajat. A kis energigji-impedanciateszt eredménye normalis
lehet a vezeték zarlatossaganak bizonyos eseteiben (példaul a vezeték teste szigetelésének
lekopésa vagy a kulcscsont@s-az els6 borda kozé szorult vezeték), mert a teszteléshez
haszndlt energia-nem elég.nagy.ahhoz; hogy ivet képezve atjusson a hozzaférhetévé
valt vezetdk kozotti kis.tavolsagokon. Az utasitasra végzett maximalis energiaju sokk
megbizhatdbb eszkdz a sokkold vezeték esetleges zarlatossaganak azonositasara és
igazolasara.

Az-ingerlési és a sokkolasi vezeték impedanciatesztje elvégezhett a Liead Tests (vezetéktesztek)
képernydrdl a kévetkezd l1épésekben:

120 Valassza ki a kivant vezeték impedancidjara vonatkozé gombot,. A gomb kivalasztasaval
és nyomva tartdsaval a mérések megismétlédnek legfeljebb 10 méasodpercig vagy amig a
gombot-fel nem engedik.

2. . A'tesztelés soran,egy ablak mutatja a teszt haladasat.(Ha az.ablak bezarédott, ugyanez a
teszt ismét elvégezhet6 a kivant vezeték impedanciajara vonatkozé gomb kivalasztasaval. A
teszt megszakitdsahoz valassza a-Cancel (mégse)-gombot, vagy,nyomja meg.a.PRM-en
taladlhaté DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa) gombot.

3. Ha a teszt befejez8dott, aziimpedanciamérés eredménye jelenik meg-a-Current (aktualis)
mérésként (nem zardjelben). ‘Ha a tesztet megismétlik a munkamenet soran, a Current
(aktudlis) mérési eredmény frissul azuj eredménnyel. Ne feledje,/hogy a Previous Session
(el6z8 munkamenet) mérési eredménye a_legutdbbi olyan-munkamenetben meghatarozott
eredményt mutatja, amelyben‘ezt a tesztet elvégezték.

4. Ha ateszt eredménye a NOISE (zaj) Uzenet, fontolja-meg a zajt csdkkentd kdvetkezé
lehetéségeket:

* Ismételje meg a tesztet
» Kapcsoljon mas telemetrias modra
» Tavolitsa el az elektromagneses interferencia forrasait

MEGJEGYZES: Az utols6 mérés eredményét a pulzusgenerator tarolja a memériajaban, a
lekérdezéskor a PRM rendszer letélti, és megjeleniti a Lead Tests (vezetéktesztek) képernydn. A
mérési eredmények a Quick Notes (révid feljegyzések) jelentésben is megjelennek.
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Ingerlési kiiszob teszt

Az Pace Threshold Test (ingerlési kiiszdb teszt) segitségével meghatarozhaté a minimalis
kimeneti feszlltség egy bizonyos Uregben.

A kamrai és pitvari ingerlési amplitudokiszob tesztelése manualisan és automatikusan is
elvégezhet6. Ha a PaceSafe funkcié Auto (automatikus) értékre van programozva, az utasitasra
végzett automatikus amplitudotesztek eredményei alapjan éllitia be a PaceSafe funkcio a
kimeneti feszlltséget.

A kamrai és pitvari pulzusszélesség-kiiszob tesztelése manualisan végezhetd el a Pace
Threshold (ingerlési kiiszdb) részletek képernydn az Pulse Width (pulzusszélesség) lehetéség
kivalasztasaval.

Kézi Pace Threshold Test (ingerlési kiisz6b teszt)

A feszlltséget mindegyik Uregnél az ingerlési kiiszdbérték legalabb 2-szeresére, a
pulzusszélességet(pedig a 3-szorosara ajanlott programozni, ami biztositja a megfelel6
biztonsagi hatarértéket, mikbzben segithet az elem élettartamanak a meg6rzésében is. A teszt
egy meghatarozott kezdeti értékrdl indul, és;a teszt'elérehaladtéval lépésenként csdkkenti

az értéket [Amplitude (amplitddd) vagy Pulse Width' (pulzusszélesség)]. A PRM mindegyik
csokkenésnél.sipol. A kiiszobteszt soranalkalmazott értékek programozhatok. A paraméterek
csak-a.teszt kbzbenwvannak érvényben.

MEGJEGYZES: ' Az Amplitude (amplitidé) és a Pulse Width (pulzusszélesség) kezd6 értékét a
készllék automatikusan szamitja. ki.ZA készilek betdlti a (tesztelt paraméterre vonatkozd)
legutobbi-ingerlésikiiszéb-mérések tarolt eredményeit, .és a paramétert harom lépéssel a
legutobbi kiisz6bmérés eredmeénye folé.allitia be- AzLRL 90-min™ értékre allitédik be. DDD méd
esetében a-készliilék korlatozza az LRL-t 10. min'-mel az MTR ala.

MEGJEGYZES: Ha DDD méd van kivélasziva, a pitvari vagy a kamrai teszt vélasztasa esetén
az ingerlési'feszliltség csak a kivalasztott-liregben csékken.

A tesztelinditasa utan a készulék a megadott bradycardia‘elleni paraméterekkel mikodik. A
programozott lépésenkénti ciklusok 'szamanak elteltével a készilék csékkenti a.kivalasztott
teszttipus parameéterét [Amplitude-(amplitiddd) vagy Pulse Width (pulzusszélesség)], amig a teszt
be nem fejezddik. Az egész kiiszObtesztelési folyamat soran tovabbra is rendelkezésre all a
valés idejl‘elektrogram és az eseményjeldlések,amelyek tartalmazzak @ tesztelt értékeket is. A
kijelz6n automatikusan‘megjelennek az aktualisan tesztelt Greg jellemzdi.

A kiszdbteszt soran’a programozd-egy ablakban jelenitimeg a-tesztelt paramétereket. A teszt
szuneteltetéséhez vagy kézi.beallitas elvégzéséhez vélasszaraz ablak aljan talalhaté Hold
(szuinet) gombot. A tesztelt érték kézindvelésehez vagy csOkkentéséhez vélassza a + vagy a —
gombot. A teszt folytatdsahoz valasszaa/Continue (folytatas) gombot.

A kUszobteszt készen van, és‘az sszes paraméter visszaall a normalis értékre, ha a kdvetkez6k
barmelyike térténik:

* Atesztet megszakitjak a PRM-en'leadott paranccsal (példaul az End Test (teszt befejezése)
gomb vagy a DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa) gomb megnyomasaval).

* A készllék elérte az Amplitude (amplitudd) vagy a Pulse Width (pulzusszélesség)
legalacsonyabb lehetséges értékét, és a programozott szamu ciklus befejez6dott.

* A telemetrids kommunikacié megszakad.
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Az ingerlési kiiszdbteszt elvégezhetd a Lead Tests (vezetéktesztek) képernydrél a kdvetkezd
Iépésekben:

1. Valassza ki a tesztelni kivant treget.
2. Valassza ki a Pace Threshold (ingerlési kuiszdb) részletek gombot.
3. Valassza ki a teszt tipusat.

4. Igény esetén megvaltoztathatja a kdvetkez6, a kivant Greg(ek)ben végzett ingerlésre
vonatkozo6 paraméterek értékeit:

*+  Mode (mdd)

+ LRL

+ Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés)
*  Amplitude (amplitudo)

*  Pulse Width (pulzusszélesséq)

* Cycles per.Step (ciklusok Iépésenként)

DDD modban a készilék a Normal brady-(normal brady) MTR-t hasznalja.

5. Figyelje'az EKG-t, és ha az.ingerlés hatastalansagat tapasztalja, allitsa le a tesztet az End
Test{(teszt'befejezése) gombkivalasztasaval vagy:a DIVERT THERAPY.(terapia elutasitasa)
gomb megnyomasaval. Ha a teszt folytatédik,.amig ellnem érte a ciklusok beprogramozott
szamat a legalacsonyabb beallitdson; a teszt automatikusan befejezddik. Ezutan megjelenik
a kuszbdbteszt végeredmeénye (az az érték;-amely-egy lépéssel magasabb annal az értéknél,
amelyben a teszt-befejez6dott).

MEGJEGYZES: A kiisz6bteszt eredménye-szerkeszthets az Edit (szerkeszt) Today’s Test (mai
teszt)-gombbal a Threshold Test (ingerkliszéb-teszt) képernyén

6. Ha a teszt befejezddott, a kiiszobmérés eredménye jelenik meg a Current (aktudlis)
méréskent (nem zardjelben).-Ha a tesztet megismétlik a munkamenet'soran;.a Current
(aktualis) mérési eredmény frissul-az uj eredménnyel. Ne feledje,'hogy a Previous Session
(el6z6 munkamenet) meresi eredménye a‘legutébbi olyan munkamenetben meghatarozott
eredményt mutatja, amelyben ezt a tesztet elvégezték.

7. Ujabb teszt elvégzéséhez, ha kivanja; valtoztassa meg a teszt paramétereinek értékeit, és
kezdje Ujra. Megjelennek azuj teszt,eredményei.

MEGJEGYZES: A legutébbi- mérés eredményét.a pulzusgenerator tarolja a memdriajéban, a

lekérdezéskor a PRM rendszer letélti, és megjeleniti a.Lead Tests (vezetéktesztek) és a Lead

Status (vezetékek allapota) képernyén. A méresi eredmeények'a Quick Notes (révid feljegyzések)

jelentésben is megjelennek.

Utasitasra végzett automatikus ingerlési-kiisz6bteszt
Ez a funkcié az AUTOGEN készllékek esetében elérheté.

Az utasitasra végzett automatikus kiiszébtesztek a kdvetkezékben térnek el a manualisan
végzett tesztektdl:

« Utasitasra végzett automatikus kiszObteszt rendelkezésre all az Amplitude (amplitadd)
mérésére, de nem all rendelkezésre a Pulse Width (pulzusszélesség) mérésére.
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A kovetkez6 paraméterek rogzitettek (mig a kézi tesztek esetében programozhatok):
— Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés)

— Pulse Width (pulzusszélesséq)

— Cycles per Step (ciklusok Iépésenként)

MEGJEGYZES: Igény esetén megvéltoztathatja a kivant lireg(ek)ben végzett ingerlésre
vonatkozo programozhaté paraméterek értékeit.

Tovabbi eseményjeldlések allnak rendelkezésre, ezek a hatastalan ingerlés, a fuzids utés és
tartalék ingerlés (ha elérhet6 tartalék ingerlés).

Az utasitasra végzett automatikus kiiszébtesztet az elinditds utan nem lehet szlineteltetni,
csak megszakitani,

A PaceSafe funkcioé automatikusan meghatarozza, hogy a teszt mikor fejez6détt be, majd
leallitja a tesztet.

Ha a teszt befejezddott; automatikusan ledll, €s’kijelzi az ingerlési klisz6bdt, amely az utolsé
olyan kimeneti szint,.amely kdvetkezetesen hatasos ingerlést biztositott.

A'teszt eredményeit nem lehet szerkeszteni.

MEGJEGYZES: Az utasitasra végzett automatikusjobb pitvari kiiszébteszt soran nem all
rendelkezésre tartalék ingerlés.
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BETEGDIAGNOSZTIKA ES UTANKOVETES

6-1

FEJEZET 6

Ez a fejezet a kovetkezd témakat tartalmazza:

"Terapias anamnézis" a 6-2. oldalon

"Arrhythmia-naplé" a 6-2. oldalon

"Hisztogramok" a 6-8. oldalon

"Szamlalok" a 6-9. oldalon

"Heart Rate Variability (pulzusszam valtozékonysaga) (HRV)" a 6-10. oldalon
"Trendek" a 6-13. oldalon

"Belltetés utani funkciok" a 6-19. oldalon
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TERAPIAS ANAMNEZIS

A pulzusgenerator automatikusan rogziti azokat az adatokat, amelyek hasznosak lehetnek a
beteg allapotanak és a pulzusgenerator beallitasai hatasossaganak értékeléséhez.

A terapias anamnézis kulénbdz6 foku részletességgel megtekintheté a PRM segitségével:

* Arrhythmia Logbook (arrhythmia-naplo) — részletes informaciot tartalmaz minden detektalt
epizédrol ("Arrhythmia-naplé™" a 6-2. oldalon)

+ Histograms (hisztogramok) és Counters (szamlaldk) — megjeleniti az ingerelt és az érzékelt
esemeények teljes szamat és szazalékos aranyat egy megadott idészakban ("Hisztogramok"
a 6-8. oldalon és "Szamlalok" a 6-9. oldalon)

+ Heart Rate Variability (pulzusszam valtozékonysaga, HRV) — méri a beteg sajat
szivfrekvenciajaban bekovetkezd valtozasokat egy 24 éras perioduson belil ("Heart Rate
Variability (pulzusszam valtozékonysaga) (HRV)" a 6-10. oldalon).

+ Trends (trendek) — grafikailag megjeleniti a beteg;,a pulzusgenerator vagy a vezetékek
bizonyos adatait ("Trendek" a,6-13. oldalon)

MEGJEGYZES:  A-Summary (6sszefoglalas) parbeszédpanelen és a'Summary (6sszefoglalas)
lapon a legutobbi.visszaallitas 6ta bekévetkezett események prioritas szerint rendezett
felsorolasa lathato: Ezen a listan csak.a.VF, VT, VT-1-és°'ATR (ha 48 6ranéal tovabb tartott)
epizédok jelennek meg.

ARRHYTHMIA-NAPLO
Ez afunkcio az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készulékek esetében elérhetd.

Az Arrhythmia Logbook (arrhythmia-napld)‘segitségével elérhetdk-részletes informaciok az
dsszes tipusu epizédrol (6-1. abra, a 6-3.oldalon):

+ ~.Az esemény sorszama; datuma és ideje

+ Az esemeény tipusa-a tachyarrhythmias zénaval egyutt

* A leadott vagy'megkisérelt(ha volt) terapia-0sszefoglalasa

* Az esemény idétartama (ha van)

+ Elektrogramok megjegyzésekkel ellatott jeldlésekkel

* Intervallumok

MEGJEGYZES: A régzitett adatok tartalmazzék mindegyik aktiv elektréd informacioit. A
készlilék tbmériti az anamnézis adatait, €s igy.legfeljebb 17 percnyi elektrogram-adatot tarol
[illetve 13 percnyit, ha a Patient Triggered Monitor(beteg altal elinditott monitorozas) funkcio

engedélyezve van]. Az aktuélisan tarolt idétartam-azonban valtozhat a téméritend6 adatoktol
(példaul az EGM-en megjelend zaj vagy kamrafibrillaciés epizod) fiiggben.
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SUMMARY........::, (R 2 3 ) s " i SETTINGS

3 Months I View L ] I Nov 11 Dec 11  Jan 12 }J
. Othel ! ;]l' I
¥V Event ﬂ Date/Time ﬂ Type !I Therapy !ﬂ Duration ﬂ

d Zfl'e“ dv-10 27 Jan 2012 16:16 ATPx1 00:00:18 N
: J V-9 27 Jan 2012 16:16 Cmd V Commanded: Therapy Delivered [00:00:40
glelseIeCt J V-8 27 Jan 2012 16:14 VF No Therapy 00:00:18
=,j\/—7 27 Jan 2012 16:10 (\VF 26) 00:00:44
‘/_j V-6 27 Jan2012 16:07 |VT O ATPx3, 11) 00:01:00
AI V-5 13'Jan 2012 10:43 NonSustV Nonsustained 00:00:13

Save L v-4 12 Jan'2012 17:37 |NonSustV Nonsustained 00:00:14 E

Saves all data and selected episodes. Additionally,
when saving to the Programmer, episode reports are also saved.

Patient Diagnostics :::

Last Follow Up: 27 Jan 2012

6-1. dbra Arrhythmia-naplé képernyo

A pulzusgenerator altal.normalis kérilmények kozott tarolt epizédok prioritasa, maximalis szama
és minimalis 'szama-az epizdd tipusatol fligg (6-1. tablazat, a 6-4.- oldalon). Amig az epizédok
adatai szamara fenntartott memaria nem telt meg, a pulzusgenerator minden tipusu epiz6dbdl az
illetd tipusbol maximalisan megengedett szamu epizédot tarol:* Az epizédok minimalis szama
minden epizddtipus esetében biztositja, hogy mindegyik tipusu epizéd képviseltetve legyen,
ehhez a készilék néhany alacsony prioritasu epizédot megvéd a magas-prioritasu epizédok altali
felllirastol, amikor a memoria betelt.

Amikor a készulék memoriaja megtelik, a pulzusgenerator a tarolt epizédok prioritdsanak
megallapitasahoz ésfelllirasahoz a'kévetkezd szabalyokat kdveti:

1 Ha a készulék memdriaja megtelik;.és vannak 18 hénapnal régebbiepizédok, a készullék
ezek kozula legalacsonyabb prioritasuak kozul a-legrégebbieket torli (fuggetlenil a tarolt
epizédok minimalis szamanal):

2. Ha a készllék memdériadja_megtelik, és vannak-olyan epizédok, amelyekbdl a minimalis
szdmnal tobb, van tarolva, a készllék ezek kozll a legalacsonyabb prioritastak kozul
a legrégebbieket torli. Ebben az esetben. az alacsony prioritadsu epizoédokat nem torli a
készllék, ha a tarolt epizédok.szama kisebb mint a minimalisan tarolandé szam.

3. Ha a készllék memdriaja megtelik; €s nincsenek olyan epizédok, amelyekbél a minimalis
szdmnal tébb van tarolva; a késziilék az 0sszes epizdd kozul a legalacsonyabb prioritdsuak
kézul a legrégebbieket torli.

4. Ha egy epizddtipusbdl a tarolt epizddok’'szama eléri a maximalisan taroland6 szamot, a
készulék torli a legrégebbit.

* A nem utasitott epizddok esetén az epizdd tipusat a VT-1, VT és VF kozul a készilék a
szerint hatédrozza meg, hogy melyik zénaban telik te el6szdér a Duration (id6tartam). Ha
az epizdd soran nem telik le egyik zondban sem a Duration (id6tartam), az epizéd tipusa
Nonsustained (nem tartés).

* A folyamatban Iévé epizédnak a legnagyobb a prioritdsa, amig nem lehet megallapitani
a tipusat.
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MEGJEGYZES: Ha az anamnézis adatai el vannak mentve, barmikor hozzaférheték

lekérdezés nélkiil.

6-1. tablazat Az epizédok prioritasa

Epizéd Type (tipus)

Prioritas

Tarolt epizédok
maximalis szama

Tarolt epizédok
(részletes
jelentéssel)
minimalis szama

Tarolt epizédok
(részletes
jelentéssel)
maximalis szama

VENTIVT-1
sokkolassal?

50

5

30

PTM [Patient
Triggered Monitor
(beteg altal elinditott
monitorozas)]

VF/VTIVT-1
ATP-velP €

30

15

VFINTIVT-1 terapia
nélkil [Duration Met
(id6tartam letelt)]®

20

10

Cmd V (utasitott V)

NonSustV (nem
tartés kamrai
tachycardia)
(id6tartam nem. telt
le)

PaceSafe RAATY

PaceSafe RVAT

-

ATRY

10

PMTd

RYTHMIQY

B I S B N I S

10

W | Ww|w

50

Tartalmazhat ATP terapiat is.

ATP sokkterapia nélkiil

A kovetkez6 terapiak nem minésulnek Duration Met (id6tartam letelt) allapotiinak, ha: Inhibit (gatlas) dontés'tortént, detekcié a Monitor
Only (csak monitorozas) zénaban, az utolso érzékeltintervallum a zénan kivil esett;-vagy ismételt megerdsités soran elutasitas tértént.
Nem elérhetd a-VR modellekben.

A VF z6naban végzett Quick Convert ATP_csak bizonyos késziilékek esetében-elérhetd.

Az ArrhythmiaLogbook (arrhythmia-napld)-adatai;megjelenitéséhez kdvesse a kdvetkezé
lépéseket:

Az Events (események)lapon valassza.az Arrhythmia Logbook (arrhythmia-napld)
lehetéséget. Ha sziikséges, @ PRM/automatikusan-lekérdezi a pulzusgeneratort, és
megjeleniti az aktualis adatokat.” A korabban mentett betegadatok is megjelenitheték
("Adatok tarolasa" a 1-17. oldalon).

Az adatok atvitele soran a programozé.egy ablakban jeleniti meg a lekérdezés haladasat.
Semmilyen informacié nem fog-megjelenni, haa Cancel (mégse) gombot valasztja, miel6tt
az 6sszes mentett adat atvitelre Kerllt.

A csuszkaval és a View (nézet) gombbal allithatja be tablazatban megjelenitendd események
datumanak tartomanyat.

Egy esemény részleteinek megjelenitéséhez valassza az eseményhez tartozé Details
(részletek) gombot. Az esemény részletei, amelyek rendelkezésre alinak, ha a gomb lathato,
hasznosak az egyes epizddok értékelésében. Megjelenik a Stored Event (tarolt esemény)
képernyd, és a kdvetkez§ lapfiilek kozil valaszthat az eseményre vonatkozé tovabbi adatok
megtekintéséhez:

+ Events Summary (események 0sszefoglalasa)
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+ EGM
* Intervals (intervallumok)

5. Egy oszlop fejlécének kivalasztasaval az események az illeté oszlop tartalma szerint
keriilnek rendezésre. A sorrend megforditdsahoz ismét valassza ki az oszlop fejlécét.

6. Bizonyos események kivalasztasahoz valassza ki az eseményt, majd valassza a Save
(mentés) gombot. Bizonyos események nyomtatasahoz valassza ki az eseményt, majd
valassza a Reports (jelentések) lehetéséget az eszkdztarbdl. Valassza ki a kivant
epizddjelentést, majd valassza a Print (hyomtatas) gombot.

MEGJEGYZES: A folyamatban Iévé epiz6dok nincsenek mentve; az alkalmazas csak a
befejezbdott epizédokat menti.

Az epizdd részleteinek megtekintéséhez valassza a kivant epizédhoz tartoz6 Details (részletek)
gombot az Arrhythmia‘Logbook (arrhythmia-napld) képernyén. Megjelenik a Stored Event
(tarolt esemény) képerny6; és a Summary (6sszefoglalas), EGM és Intervals (intervallumok)
lapflilek kézul valaszthat:

Események 6sszefoglalasa

Az Events Summary.(események dsszefoglalasa) képernyén-tovabbi részletek talalhatdk a
kivalasztott eseményrdl.az - Arrhythmia Logbook (arrhythmia-napld) adatainak megfeleléen.

Az dsszefoglalas adatai k6zé.a kdvetkezdk tartozhatnak:

e Azlepizddrszama,(datuma;, id6pontja, tipusa-(példaul VF, VT, VT-1, spontan/Induced
(kivaltott)-vagy. PTM)

+ Atlagos kamrai és pitvari-frekvenciak

+( ~Leadott terapia tipusa

* \ CATP terapia esetében a terapia’leadasanak idépontja a burst-0k szama

+ -Sokkterapia esetében a-téltés kezdete, atoltési idé, az impedancia és az‘energiaszint

+ Id6tartam

» Pitvari frekvencia a PMT kezdetekor (csak PMT események-esetében)

Tarolt elektrogramok megjegyzésekkel ellatott jelolésekkel

A pulzusgenerator képes tarolni-a kovetkez® vezetékekbdl szarmazoé érzékelt, megjegyzésekkel
ellatott elektrogramokat, amelyek egy epizdd-kezdete el6tti id6t, az idStartam kritérium teljestlése

korlli id6ét és a terapia kezdete'és befejez6dése korili id6t tartalmazzak:

*  Sokkol6 vezeték

* RV ingerl6/érzékel6 vezeték

» Pitvari ingerlé/érzékeld vezeték
+ PaceSafe kivaltott valasz (ER)

Az, hogy a készllék melyik, megjegyzésekkel ellatott elektrogramokat tarolja, az epizod
tipusatdl fligg. Ebben a szakaszban az EGM kifejezés mind az elektrogramokat, mind a
megjegyzéssel ellatott jeloléseket jelenti. Az EGM-tarolasi kapacitas a az EGM-jel minéségétdl
és a szivfrekvenciatol fligg. Az egy epizéddal egytt tarolt EGM-adatok mennyisége korlatozott;
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a 4 percesnél hosszabb epizédok esetében a készilék kihagyhatja az epizdd kdzepén rogzitett
EGM-et.

Ha megtelt az EGM térolasara kijel6lt memodria megtelik, a készulék felllirja a régebbi
EGM-adatokat az Uj EGM-adatok tarolasahoz. Az EGM Storage (EGM tarolasa) alkalmaval
a rogzitett elektrogram az epizdd kodvetkez6 részleteit tartalmazza: Onset (kezdet), Attempt
(kisérlet) és End (befejez6dés). Az egyes adatszakaszok akkor latszanak, ha a bal oldali
szalkereszt a megfelel6 szakaszon van.

A koévetkezd informacidkat tarolja a készuilék:

* Az Onset (kezdet) szakasz legfeljebb 25 masodpercnyi, a Duration (id8szak) lejarta elétti
adatot tartalmaz

+ Az ismételt megerdsitéskor készilt adatrdogzités legfeljebb 20 masodpercnyi, a terapia
leadasa elétti adatot tartalmaz

* Megjelennek a terapia adatai. ATP-terapia esetén mindegyik sémabdl legaldbb az elsé és az
utolsé burst idejéréllegfeliebb 20.méasodpercnyi adat tarolédik

+ A terapia elvégzése uténi szakaszbdl és az elutasitott terapia eseménybdl legfeljebb 10
masodpercnyi adat. tarolodik

Az Episode Onset(epizdd-kezdete) az elsé terdpias probalkozas elétti adatok id6tartamat jelenti
(méasodpercben mérve):

Az-Onset (kezdet) a kdvetkezéinformacidkat tartalmazza:

+ - ([Esemény tipusa

» Atlagos RA Rate(frekvencia) az Event (esemény) kezdetekor
-\ Atlagos RV Rate (frekvencia) az Event (esemény) Kezdetekor

+ A Detection Enhancements_(detekcid-javitasi-funkciok) programozasa [Rate Only (csak
frekvencia), Rhythm 1D vagy Onset/Stability]

* A Rhythm ID‘referenciaminta meghatarozasanak idgjel6lése
+ A RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszéb) beprogramozott értéke

« Mért RhythmMatch érték(ha megtortént a referenciaminta taroladsa, nem tértént terapias
kisérlet, és a pulzusgenerator‘gatolta a terapiat)

A terapias kisérlet megjelenhet Attempt (kisérlet) vagy'In Progress (folyamatban) formaban is, ha
a kisérlet éppen folyamatban van. Az Attempt (kisérlet) a kbvetkez6 informéacidkat tartalmazza:

« Detekcids informaciok:

— Atlagos RA Rate (frekvencia) az Attempt (kisérlet) kezdetekor
— Atlagos RV Rate (frekvencia) az Attempt (kisérlet) kezdetekor
— Frekvenciazéna

* A Detection Enhancements detekcid-javitasi funkcidk mért értékei
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« A terapias Attempt (kisérlet) informacioi:

— Attempt (kisérlet) szama

— Type tipus (megszakitott, utasitott vagy gatolt)

— Number of Bursts (burst-6k szama) (ATP kisérlet esetében)
— Charge Time (toltési id6) (sokkolasi kisérlet)

— Vezetékimpedancia (sokkolasi kisérlet)

— Lead Polarity (vezeték polaritasa) (sokkolasi kisérlet)

— Sikertelen sokkok (sokkolasi kisérlet)

— A No Therapy (nincs terapia) dontés oka

Az EGM Storage (EGM tarolas) End (befejez6dés) szakasza a terapia leadasa utan kezdédik, és
legfeljebb 10 masodpercnyi EGM-ettartalmaz (6-2. abra, a 6-7. oldalon).

Sokk

10s| 5s 10s) | 10's 10s" | 10s 10s | 10s

| V4 V4 V4 V4
A detekcios ablak Az id6tartam lejar Toltés kezdddik Az epizdd vége Az epizdd.vege
feltétele teljesul: idézité-indul id6zitd lejar. Az
10-bél 8 gyors.ités Megjegyzes: A toltés elkezdddhet epizod véget ér.

az/id6tartam leteltekor.

6-2. abra ‘“Egy kamrai tachycardias epiz6drol tarolt EGM és a felszini EKG-felvétel szalagos regisztratuma kozotti viszony

MEGJEGYZES: A pitvari vezeték Off (kikapcsolt)-allapota esetén a késziilék teljesitményére
vonatkozo tovabbiinformacidkat lasd: "A.pitvari adatok hasznalataa 2-5. oldalon.

Az EGM-adatok megtekintéséhez valassza a kivant.epizédhoz tartozé Details (részletek) gombot
az Arrhythmia Logbook (arrhythmia=naplo) képernydn.

A kovetkezd lepésekben tekinthet meg bizonyos részleteket.az egyes epizédokrol:
1. Valassza ki‘az EGM,lapfiilet.

* Megjelennek a megfeleld forrasokbél szarmazo EGM-szakaszok. Mindegyik szakasz
az epizdd soran érzékelt EGM-et tartalmazza-a-megfelelé megjegyzésekkel ellatott
jelolésekkel: A kék figgbleges oszlopok hataroljak.az egyes szakaszokat [Onset
(kezdet), Attempt Kisérlet, End (befejezédés)].

MEGJEGYZES: A jeldlések magyarézatahoz vélassza a PRM-en a Reports gombot, és
tekintse meg a Marker Legend-(jeléléesek magyarazata) jelentést.

» Atarolt EGM kulénb6z8 részeinekmegtekintéséhez hasznalja a fels6 ablakban talalhato
csuszkat.

+ Az EGM-gorbék lathatésagat javitasara allitsa at az egyes EGM-ek amplitudojat. A
bedllitasi kezel6szervek és az amplitudé-erdsitési értékek a megjelenitett gorbétél
jobbra talalhaték.

* A szalkeresztek koz6tti idGintervallum megjelenitéséhez mozgassa a szalkereszteket
a gorbén.
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* A bal szalkereszt elmozditasaval mindegyik tarolt EGM fesziltsége a szalkereszt helyén
megjelenik a gorbétdl bal szélén. Az EGM fesziltsége a valddi értéket jeleniti meg,
fuggetlenill az er@sités értékétdl.

* A sebességet beallité gombbal meg lehet valtoztatni a gérbe sebességét
milliméter/masodpercben.

2. Egy masik esemény megjelenitéséhez valassza az el6z6 esemény vagy a kdvetkezé
esemény gombot.

3. Az egész epizdd jelentésének nyomtatasahoz valassza az esemény nyomtatasa gombot. Az
egész epizdd jelentésének mentéséhez valassza a Save (mentés) gombot.

Intervallumok

A pulzusgenerator tarolja az eseményjeldléseket és a hozzajuk tartozo idéjeldléseket. A PRM az
események intervallumat az eseményjeldlések és az id6jeldlések alapjan szamitja.

A kovetkezd lépésekben tekintheti meg az epizédok intervallumat:
1. A Stored Event-(tarolt esemény) képernydn-valassza ki a Intervals (intervallumok) lapfilet.
Ha az ablakban-nem latszik'az 6sszes epizédadat, a gorgetdsayv. segitségével jelenithet

meg tébb-adatot.

2. Azelbz6vagy a.kdvetkez6 esemeény megjelenjtéséhez-egyenként, valassza az el6z6
esemény vagy. ‘a kdvetkezd esemény.gombot.

3. Az egészepizddjelentésének nyomtatasahoz valassza az esemény nyomtatasa gombot.

40 Az egész epizdd jelentésének mentéséhez valassza a Save (mentés) gombot.

HISZTOGRAMOK
Ez-a funkcié‘az AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN.és ORIGEN készililékek esetében elérheto.

Histograms (hisztogramok) funkcio a pulzusgeneratortdl kapott informaciok-alapjan;megjeleniti
az ingerelt-és az érzékeltiesemények teljes’'szamat‘és szazalékos aranyat az tregben.

A Histograms (hisztogramok)‘adatok @z alabbi klinikai informaciokat tartalmazhatjak:

* A beteg szivfrekvencidinak‘eloszlasa

* Azingerelt és az érzékelt Utések aranya frekvencia fliggvényében

* A kamra reakcidja az ingerelt és az érzékelt pitvari Gtésekre a frekvencia figgvényében
A kovetkezd lépésekben nyissa meg a Histograms (hisztogramok) képernyét:

1. Az Events (események) képerny6n valassza ki a Patient Diagnostics (betegdiagnosztika)
lapfllet.

2. A kezdeti képernydn a szamlaldk nullazasa ota tortént ingerelt és érzékelt események
lathatok.

3. Az adatok tipusa és az id6szak megjelenitéséhez valassza a Details (részletek) gombot.

4. Valassza a Details (részletek) képernydn a Rate Counts (frekvenciaszamlaldk) gombot.
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Az 6sszes Histograms (hisztogram) és Counters (szdmlald) nullazhatd, illetve torélheté a Reset
(visszaallitds) gomb kivalasztasaval barmelyik Patient Diagnostics Details (betegdiagnosztika
részletei) képernyén.

SZAMLALOK
Ez a funkcid az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készlilékek esetében elérhet6.

A kovetkez8 szamlaldkat tartja szamon a pulzusgenerator, és ezeket kijelzi a Patient Diagnostics
(betegdiagnosztika) képernydn:

*  Ventricular Tachy (kamrai tachycardia)

* Brady (bradycardia)

Kamrai tachycardia szamlalok

A Ventricular Tachy-Counters (kamrai tachycardia szamlalok) adatai a Ventricular Tachy Counters
(kamrai tachycardia szamlalok) Details (részletek) gomb kivélasztasaval tekintheték meg. Ez a
képernyd megjeleniti. mind a-kamrai,.mind, a pitvari-epizdd- és terapia-szamlaldékat. Mindegyik
szamlald.esetében megjelenik az utolsé'nullazas-6ta tortént és a készulék teljes élettartama
soran tértént események 'szama: A kamrai epizdd-szamlaldk-a kdvetkezé adatokat tartalmazzak:

« (7, Total Episodes (6sszes epizod)
» «Treated (kezelt)~VF, VT, VT-1-és Commanded (utasitott)

» Nontreated (nem- kezelt). = No Therapy.RProgrammed (nincs terapia programozva),
Nonsustained (nem tartds) és Other Untreated Episodes (egyéb nem kezelt epizédok)

A Ventricular.Tachy Therapy-(kamrai‘tachy terapia).szamlalék a kamrai sokkterapias és a kamrai
ATP-terapias kisérletekettartalmazzak. Ezek hasznos adatokat-szolgaltatnak a beteg terapias
eldirasanak hatasossagarol. E'szamlalok a kdvetkez§ informacidkat tartalmazzak:

» | YATP Delivered (leadott ATP)

» ATP % Successful (ATR hatasossaga szazalékban) —az-arrhythmia konverziéjaval végz6dé
epizédok kozilazoknak a szazalékos,aranya, amelyekbenmnem tértént programozott sokk

»  Shocks Delivered (leadott sokkok)

» First Shock % Successful.(els6 sokk sikeres szazalékban)— az arrhythmia konverziéjaval
végz6dé epizdodok koziil-azoknak a szazalékas!aranya, amelyekben nem tértént masodik
programozott sokk

»  Shocks Delivered (elutasitott sokkok)

A kamrai ATP-szamlalé akkor ugrik.eggyel nagyobb értékre, ha elkezdddik egy ATP-sémaban

az elsé burst leadasa. Az ugyanabban az epizédban, ugyanabban a sémaban leadott tovabbi

burst-0k nem szamitanak kalon.

Az ATP séma csak akkor min8dsul elutasitottnak, ha az elsé burst leadasa elétt utasitjak el.
Bradycardia szamlalok
A Brady Counters (bradycardia szamlalok) adatai a Brady Counters (bradycardia szamlalok)

Details (részletek) gomb kivalasztdsaval tekintheték meg. Ez a képerny6 megijeleniti a
bradycardias epizédszamlalékat. Mindegyik szamlal6 esetében megjelenik az utolsé nullazas
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Ota tortént és az utolso elétti nullazas ota tértént események szama. A Brady Counters
(bradycardia szamlalék) a kdvetkez6 részleteket tartalmazzak:

» Pitvari ingerlés szazalékban
+ Jobb kamrai ingerlés szazalékban

* Intrinsic Promotion (sajat atvezet6dés) — Rate Hysteresis (frekvencia-hiszterézis), %
Successful (sikeres szazalékban), AV Search + és % Successful (sikeres szazalékban)

«  Atrial Burden (pitvari terhelés) — az ATR-ben t6ltétt id6 szazalékban, Episodes by Duration
(epizédok idétartam szerint) és Total PACs (6sszes PAC)

MEGJEGYZES: Az Atrial Burden % (pitvari terhelés szazalékban) legfeliebb egy évnyi
adatokat tarol.

* Ventricular Counters (kamrai szamlalok)— Total PVCs (6sszes PVC) és Three or More PVCs
(harom vagy tébb PVC)

Az 6sszes Histograms. (hisztogram) és Counters (szamlald) nulldzhatd, illetve térélheté a Reset
(visszaallitds).gomb-kivalasztasaval barmelyik -Patient Diagnostics Details (betegdiagnosztika
részletei) kepernyén.

HEART RATE VARIABILITY (PULZUSSZAM VALTOZEKONYSAGA) (HRV)

Eza funkcio azAUTOGEN és.DYNAGEN késziilékek esetében elérheto.

A Heart Rate Variability (pulzusszam valtozékonysaga HRY) funkcié egy olyan:méreés, mely a
beteg sajat pulzusszamaban bekovetkezé valtozasokat-kovetiegy 24 éras peridduson belil.

HRV adatokat csak kéturegl készulékek gyjtenek.

Ez-a funkcid-segithetra szivelégtelenségben szenvedd betegek klinikai allapotanak
értékelésében.

A HRV, amely az SDANN. és“a HRV-Footprint (labnyom) altal mérhetd, egy objektiv,

fiziologias mérészam, amely azonosithatja a halalozas'szempontjabol veszélyeztetettebb
szivelégtelenségben szenvedd betegeket, A-csokkent-HRV. elére jelzi-a halalozas kockazatat
akut miokardialis infarktus utan.! Az SDANN normalértéke 127 plusz/minusz 35 ms.! Az SDANN
magasabb értékei (a szivfrekvencia nagyobb mertekl valtozékonysaga) 6sszefliggésben all a
halalozas kisebb kockazataval.2 3 4 Hasonléképp, a;HRV Footprint(labnyom) magasabb értéke
nagyobb mértéki szivfrekvencia-valtozékonysagra és a halalozas kisebb kockazatara utal.2 3 4

A HRV monitor funkcié a kévetkezé.informaciokat.nydjtja a‘sajat intervallum adatok alapjan
a 24 oras adatgydjtési id6szakban, amely, megfelel'a HRV 'mérés feltételeinek (6-3. abra, a
6-11. oldalon):

* A 24 ¢ras adatgyd(jtési id6szak datumaés.a befejezés ideje.

* % of Time Used (hasznalt id6 szazalékban) — a 24 éras adatgyd(jtési id6szakban annak az
idének az aranya, amelyben érvényes sajat iitések voltak. Ha a % of Time Used (hasznalt
id6 szazalékban) 67% ala csokken, arra az adatgydjtési id6szakra nem jelennek meg adatok.

1. Electrophysiology Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology. Circulation, 93:1043-1065, 1996.

2. F.R. Gilliam et al., Journal of Electrocardiology, 40:336-342, 2007.

F.R. Gilliam et al., PACE, 30:56-64, 2007.

4. J.P. Singh et al., Europace, 12:7-8, 2010.

w
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HRV Footprint (labnyom) goérbe — a grafikonnak az abra altal elfoglalt tertiletét mutatja. Az
abra terllete egy 24 6ra adatait tartalmazd ,pillanatfelvétel” a valtozékonysag megoszlasardl
a szivfrekvencia figgvényében. A trendként kijelzett szazalékos érték egy standardizalt
pontszdm a grafikonon abrazolt Idbnyom alapjan.

Az atlagolt normalis R-R intervallumok szérasa (Standard Deviation of Averaged

Normal R to R intervals, SDANN) — a HRV-gy(jtési id8szak 288, sajat Gtésbdl szarmazo
intervallumokat tartalmazo 5 perces szakaszbdl all (24 6ra). Az SDANN a sajat Gtésbdl
szarmazo6 intervallumok szérasa a 288, 5 perces szakaszban. Ez a mérés is hozzaférhetd a
trendek kdzott.

Aktualis Normal Brady/CRT (normalis bradycardia/CRT) paraméterek — Mode (méd), LRL,
MTR és Sensed AV Delay (érzékelt AV-késleltetés).

HRV-abra az aktualis és a korabbi adatgydijtési periddusokbdl, egy vonallal, amely az atlagos
szivfrekvenciat jelzic A'HRV-4bra dsszefoglalja a szivfrekvencia valtozasat ciklusonkénti
alapon. Az x-tengelyen a'szivfrekvencia helyezkedik el, az y-tengelyen pedig az Gtésenkénti
véltozékonysag milliszekundumban. A szin az (tések gyakorisagat jelenti egy bizonyos
szivfrekvencia — szivfrekvencia-valtozékonysag kombinacié mellett.

N o
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Sensed AV Delay
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-
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6-3. abra Szivfrekvencia valtozékonysaga képernyd

A HRV adatainak felhasznaldsakor vegye figyelembe az-alabbiakat:

HRV esetén a'szivciklus (R-Riintervallum) meghatérozasa-az érzékelt és ingerelt RV
esemeények alapjan. torténik.

Az ingerlési paraméterek megvaltoztatasa az aktudlis-24 6ras adatgydjtési peridodus
adatainak érvénytelenségét-okozza:

A készilék csak egy adatsort ment-ésa megfeleld HRV-abrat a képernyd Reference
(referencia) részéhez. Miutan az értékeket atmasolta a Last Measured (utoljara mért)
terlletrél a Reference tertiletre, arégi adatokat nem lehet betdlteni.

Amikor el6szér hasznalja a HRV funkciét, a Reference (referencia) képernydn az els6
érvényes 24 6ras adatgyd(jtési periddus adatai lathatok.

A HRV megtekintéséhez kdvesse az alabbi |épéseket:

1.

A HRV monitor megnyitasahoz véalassza ki az Events (események) lapfilet.

2. Az Events (események) képernydn valassza ki a Patient Diagnostics (betegdiagnosztika)

lapfilet.
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3. Vadlassza a Heart Rate Variability (szivfrekvencia-valtozékonysag) Details (részletek) gombot,
és megjelennek a Last Measured (legutébb mért) és a Reference (referencia) adatok.

4. A Last Measured (legutébb mért) HRV-méréseknek a Reference (referencia) részre valo
masolasahoz valassza a Copy From Last to Reference (legutébbi masolasa a referencia
helyére) gombot.

A HRV képerny8 egy sor mérési eredményt és egy HRV abrat tartalmaz, amely a legutébbi 24

Oras mérési periodus adatait tartalmazza a képernyd Last Measured (legutdobb mért) részén, a

képernyd Reference (referencia) részén a legutdbb mentett id6szak adatai lathatok. A két

adatgydjtési periodus adatai egyidejlileg tekinthet6k meg, hogy dsszehasonlithatok legyenek az
adatok, amelyek a beteg HRV-értékeinek valtozasat tikrozik a két adatgydjtési id6szak kozott.

A Last Measured (legutébb mért) értékek dtmasolasaval a Reference (referencia) részre, a

kdvetkezd munkamenetben azokat tekintheti meg referenciaként.

A HRV adatok gyiijtésének feltételei

A HRV adatok szamitasaban csak-érvényes sinusritmusbdl szarmazé intervallumok szerepelnek.

A HRV esetében az érvényesiintervallumok azok, amelyek csak érvényes HRV eseményeket

tartalmaznak.

Az érvényes HRV események a’ kdvetkezok:

+ AS (pitvari érzekelés)az MTR-nél nem révidebb intervallummal, majd egy VS (kamrai
érzekelés)

« “AS; majd VP.(kamraiingerlés) a programozott AV. Delay (AV-késleltetés) utan

A'HRV méréséhez nem érvényes esemeények a kovetkezok:

*»  AP/NS vagy AP/NP

«.  AS‘az MTR-nél révidebb intervallummal

* Nem hatasos VP események

+ Egymast kdvetd AS események (kzte -kamrai'‘esemény-nélkil)

« VP-N

+ Rate Smoothing (frekvenciasimitas) altal befolyasolt események (példaulRVP1)

« PVC

Tdébb oka lehet annak, ha a készulék.nem jelent HRV-adatokat, ezek kdézul a leggyakoribbak:

* A 24 ¢ras adatgylijtési id6szakbdl kevesebb mint 67% (kb. 16 6ra) tartalmaz érvényes
HRV eseményeket

* A bradycardias paramétereket atprogramoztak az elmult 24 6éraban

Alabb lathato egy példa a HRV adatok gydjtésére (6-4. abra, a 6-13. oldalon). Ebben a példaban
az els6 adatgyd(jtési id6szakban érvénytelenek a HRV adatok, mert a Brady Parameters
(bradycardias paraméterek) értékét médositottak, miutan a készllékek kiléptették a Storage
(tarolas) médbdl. A masodik 24 6ras id6szak végén a készlilék sikeresen kiszamolta és jelentette
a HRV adatokat. Ujabb HRV adatokat csak az 5. adatgy(ijtési id6szak végén jelent a késziilék.
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|Ervényte|en| Ervényes |Ervénytelen|ErvényteIen| Ervényes |
|>

| t240ras | 22468 | 3.240ras | 4.240ras | 5.240ras
adatgyijtési adatgyujtési adatgydjtési adatgyujtési adatgydjtési
idészak idészak idészak idészak idészak

| |

24 orés 2. adatgydjtési id6szak: 4. adatgydjtési id6szak:
adatgyijtés Ervényes HRV; toébb mint Ervénytelen HRV; a napi
kezdddik 67% megfelel az adatgydjtési intervallumok kevesebb
feltételeknek; HRV labnyom mint 67%-a érvényes
létrehozva

1. adatgydjtési id6szak: 3. adatgy(ijtési id6szak: 5. adatgy(ijtési idészak:
Ervénytelen HRV a brady Ervénytelen HRV a brady Ervényes HRV; tébb mint
paraméterek modositasa paraméterek modositasa 67% megfelel az adatgyijtési

(programozas) miatt (programozas) miatt feltételeknek

6-4. abra HRV adatgyiijtés példaja

TRENDEK

A Trends (trendek) grafikailag'megjeleniti a beteg, a készlilék vagy a vezetékek bizonyos adatait.
Ezek az adatok hasznosak‘lehetnek a beteg allapotanak és a pulzusgenerator beallitasai
hatasossaganak- értékeléseéhez. Hacsak lejjebb.masként nincs jelezve, minden trendadat
jelentése 24 oranként torténik, €s 1 évre visszamendleg érhetd el. Sok trend esetében az
.,N/R”(nincs adat) lizenet jelenik meg, ha-az-adatgyjtési-idészakra nem all rendelkezésre elég
adat, vagy-az adatok érvénytelenek.

A kOvetkez6 trendek elérhetdk:

* Events (események) — az‘Arrhythmia Logbook (arrhythmia-naplé) adatai-k6z6tt tarolt pitvari
€s kamrai események, datum és tipus szerint rendezve ("Arrhythmia<napl6" a 6-2. oldalon).
A trend frissit6dik,.ha-egy epizdd befejezddik, és tartalmazhat 1 évnél régebbi adatokat is.

» C-Activity Level (aktivitasi'szint) - a beteg napi‘aktivitasa‘a ,Percent of Day Active” (aktivitas
a nap’szazalékos aranyaban) formajaban.

«_\ Atrial Burden (pitvari'terhelés) — az ATR Mode Switch (ATR médvaltas) események teljes
szamanak,és a naponta-ATR Mode ‘Switch-(ATR-modyaltas) allapotban eltéltétt idének
a trendje:

* Respiratory-Rate (légzésszam) — a beteg-napi minimalis, maximalis és median légzésszamat
tartalmazo trend, ("A 1égzésszam-trendje" a 6-15. oldalon).

* AP Scan - a pulzusgenerator altal a beprogramozott alvasi idészakban érzékelt, a beteg
légzési zavaraval jar6é‘események atlagos érankénti.szamanak trendje ("AP Scan" a 6-15.
oldalon).

* Heart Rate (szivfrekvencia)~‘a beteg napi maximalis, atlagos és minimalis szivfrekvenciajat
tartalmazo trend. A szamitasaban’csak érvényes sinusritmusbdl szarmazé intervallumok
szerepelnek.

Az egyes intervallumok és a Heart Rate (szivfrekvencia) 24 éras adatgy(jtési idészakaban
mért trendadatok érvényességét a HRV (szivfrekvencia-véltozékonysag) esetében
alkalmazott kritériumok szabjak meg ("Heart Rate Variability (pulzusszam valtozékonysaga)
(HRV)" a 6-10. oldalon).
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SDANN (Standard Deviation of Averaged Normal-to-Normal R-R intervals, az atlagolt
normalis R-R intervallumok szérasa) — a sajat utésbdl allé intervallumokat tartalmazé 24
6ras adatgydjtési id6szak (amely 288, 5 perces szakaszbdl all) soran mért atlag szérasanak
a trendje. Csak a HRV adatgydijtési kritériumoknak megfelel6 intervallumok minésulnek
érvényesnek.

Az SDANN normalértéke 127 plusz/minusz 35 ms.5

HRV Footprint (HRV labnyom) — A 24 6ran keresztul mért, a szivfrekvencia fuggvényében
abrazolt valtozékonysag megoszlasat mutaté abra tertiletének a HRV Footprint (HRV
labnyom) altal betdltdtt szazalékos aranya. A trendként kijelzett szazalékos érték egy
standardizalt pontszam a grafikonon abrazolt Iabnyom alapjan. Olvassa el a HRV-vel
kapcsolatos tovabbi informaciokat ("Heart Rate Variability (pulzusszam valtozékonysaga)
(HRV)" a 6-10. oldalon).

ABM (Autonomic BalanceMonitor, vegetativ tonus monitorozasa) — az LF/HF arany
trendje.6 Az LF/HF arany.normal értéke 1,5-2,0.° Az ABM-et a késziilék az R-R
intervallumok mérése alapjan szamitja, amely matematikailag az LF/HF arany helyettesitd
mérésként szerepel. A szdmitasaban csak a HRY, adatgydijtési kritériumoknak megfelel6,
érvényes sinusritmusbdl szarmazé intervallumok szerepelnek. Ha a-HRV adatok nem
érvényesek egy 24 6ras adatgylijtésiidészakban, a készulék nem szamitja ki az ABM-et, és
az ,N/R” (nincs adat) Uzenetet jeleniti meg.

Vezetek impedanciaja-és amplitidéja — a napi sajat. amplitudo és vezeték-impedancia
mérések trendjei. ("Vezetékek allapota"a 5-7. oldalon).

A Pace Threshold (pitvari ingerlési kliszob teszt) — @ jobb pitvari ingerlési kiiszdb napi trendje

RV Pace ‘Threshold (jobb kamrai ingerlési kiiszéb teszt) — a jobb kamrai ingerlési kiiszdb
napi-trendje

A Trends_(trendek)megtekintéséhez kdvesse az-alabbilépéseket:

1.

2.

Az-Events (események) képernydn valassza ki a Trends (trendek) lapfulet.

A Select Trends (trendek valasztasa) gomb segitségévelmegadhatja, hogy melyik trendeket
kivanja.megtekinteni., A kévetkez6 kategdriak kozul lehet valasztani:

* Heart Failure/(szivelégtelenség) — Heart Rate-(szivfrekvencia), SDANN és HRV
Footprint (HRV labnyom) trendek

«  Atrial Arrhythmia (pitvari arrhythmia) < Events (események), Heart Rate (szivfrekvencia)
és Atrial Burden (pitvari terhelés) trendek

« Activity (aktivitas) — Heart Rate (szivfrekvencia), Activity Level (aktivitds szintje) és
Respiratory Rate (Iégzésszam) trendek

« Custom (egyéni) — kivalaszthat egyénileg trendeket a Trends (trendek) képernydn
megjelenitett informacidk testre szabasahoz

A képernyd a kdvetkez6képp tekinthetd meg:

Electrophysiology Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology. Circulation, 93:1043-1065, 1996.

A parasympathicus idegrendszer ténusat féként a spektrumelemzés magas frekvenciaju (high frequency, HF)
Osszetevdje tukrozi. Az alacsony frekvenciaju (low frequency, LF) dsszetevét mind a sympathicus, mind a
parasympathicus idegrendszer befolyasolja. Az LF/HF aranyt a sympathicus idegrendszer és a nervus vagus
ténusa egyensulya mér6szamanak tartjak, és a sympathicus idegrendszer aktivitasanak valtozasait tiikrézi. (Forras:
ACC/AHA Guidelines for Ambulatory Electrocardiography—Part Ill, JACC VOL. 34, No. 3, September 1999:912-48)
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* A megijelenitett trendadatok idétartamanak hosszusaga kivalasztasahoz valassza a kivant
id6t a View gombon.

* A megjelenitett adatok kezdetének és végének datuma beallitasahoz mozgassa az ablak
tetején talalhato csuszkat. E datumok beallithaték a balra gérgetés és a jobbra gérgetés
ikonokkal is.

» A fiuggéleges tengelynek a grafikonon val6é elmozditdsahoz mozgassa az ablak aljan
talalhatd vizszintes csuszkat.

A légzésszam trendje
Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN és INOGEN késziilékek esetében elérhetd.

A Respiratory Rate (Iégzésszadm).trend a beteg napi minimalis, maximalis és median
légzésszamat tartalmazdé-grafikon:” Ezek a naponta mért adatok egy évig tarolédnak, hogy
hosszmetszeti nézetben legyenek megjelenithetdk a fizioldgiai adatok.

MEGJEGYZES: . Az American College of Cardiology (ACC)/American Heart Association (AHA)
irdnyelvei szivbetegek esetében a fiziol6gias paraméterek, tébbek k6zott a légzésszam mérését
és dokumentéciojat javasoljak’.

A Respiratory Rate (Iégzésszam) trendadatok gyiijtéséhez‘€s'megjelenitéséhez gondoskodjon
arrol,”hogy-az MV szenzorés a respiracios szenzor On (bekapcsolt) [vagy az MV szenzor
esetében Passive (passziv)] dllapotban legyen ("Percventilaciéo (MV) szenzor/respiracios
szenzor" a 6-17. oldalon).

Egy bizonyos datum- értékeinek-megtekintéséhez mozgassa a' vizszintes csuszkat a
megfelel6.adatpontra: A Respiratory Rate/(Ilégzésszam) trend értékének-kiszamitasahoz és
megjelenitéséhez legalabb 16 6ranyi adatot kell'gyljteni.;Ha nincs elég-gyUjtott adat, a késziléek
nem jelenit meg'adatpontot, ‘és.a trend vonalaban.tres hely marad:. Ez az Ures hely az N/R
(nincs’adat) megjeldlést kapja, mert nem.tértént-elég adat gyUjtése.

AP Scan
Ez a funkcio az AUTOGEN és DYNAGEN készlilékek esetében-elérheto.

Az AP Scana pulzusgenerator altal a beprogramozott alvasi id8szakban érzékelt, a beteg
légzési zavaraval jaré események atlagos orankénti-szdmanak trendje. Ez a trend nem szolgal
az alvasi apnoéban szenvedd betegek diagnosztizalasara.CAz ilyen diagnozis felallitdsdhoz a
bevett klinikai médszereket, példaul poliszomnografias vizsgélatot-kell végezni. E trend adatai
mas klinikai informéciokkal egyitt hasznalhatok a valtozasok kdvetésére az alvasi Iégzészavar
szempontjadbdl veszélyeztetett betegek esetében.

Az AP Scan funkcié az apnoe'és a hypopnoe detekciéjanak elfogadott, alvasi laborokban
hasznalatos pontozasi rendszere alapjan késziilt®.{A pulzusgenerator légzészavarnak minésiti,
ha legalabb 10 masodpercen keresztiil legalabb 26%-kal csokken a Iégzési jel amplitudoja. Az
atlag szamitadsahoz a pulzusgenerator.elosztja’a beprogramozott alvasi idészakban érzékelt
légzészavarok szamat az alvasi idészak éraban szamitott id6tartamaval. Ezt az atlagot naponta
egyszer rogziti az AP Scan trend.

7. ACC/AHA Heart Failure Clinical Data Standards. Circulation, Vol. 112 (12), September 20, 2005.
8. Meoli et al., Sleep, Vol. 24 (4), 469-470, 2001.
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Az AP Scan hasznélatakor vegye figyelembe az alabbiakat:

* A trend értelmezésének el6segitésére a grafikonon lathaté egy kuszdbérték 32
esemény/6ra értéknél. Ez a kuszdbérték hozzavetdlegesen megfelel a sulyos apnoe klinikai
kGiszobértékének. Az e kuszdb folotti adatpontok esetén sziikséges lehet a sulyos alvas
kdzbeni [égzészavar lehetdségének tovabbi kivizsgalasa.

« Arespiracios jel amplitudojat befolyasolhatjak mas tényezdk, példaul a beteg testhelyzete
vagy mozgasa.

* Az AP Scan trend pontossagat csokkenthetik a kdvetkezé kérilmények:

— A beteg nem alszik a meghatarozott alvasi idészak egy részében vagy egészében

— A beteg enyhébb alvas kdzbeni |égzészavarban szenved, amelyet a pulzusgeneréator
nem tud pontosan kimutatni

— A beteg respiracios jelének alacsony az amplituddja, ami megneheziti a pulzusgenerator
szamara a légzészavarok kimutatasat

— A beteg alvasi apnoe miatti kezelésben részesul (példaul folyamatos pozitiv léguti
nyomas terapiaban)

A AP Scan aktivalasahoz kévesse a kdvetkezé'lépéseket:

1. Gondoskodjon-arrdl, hogy.az\MV szenzornak:és a.respiracios szenzornak On (bekapcsolt)
[vagy az MV szenzor esetében Passive.(passziv) allapotban kell lennie("Percventilacié (MV)
szenzor/respiracios szenzor" a‘6-17. .oldalon)].

2. Programozza be a kovetkez6 Sleep Schedule (alvas ttemezése) paramétereket [a Patient
Information (beteg adatai) képernyén a General lapfil alatt]:

«.~Sleep'Start Time (alvas kezdetének ideje)~az az.idd, amikor a beteg varhatdéan elalszik
esténként

+ . Sleep.Duration (alvas-idétartama) —az az idé, amennyit a beteg varhatéan alszik
éjszakanként

MEGJEGYZES: Az AP Scan-aktivalasahoz gondoskodjon-arrol, hogy az-MV szenzor és

a respiraciés szenzor On (bekapcsolt) [vagy az MV szenzor esetében Passive (passziv)]
allapotban legyen.” Az alvas (itemezése paraméterek nem lépnek érvénybe, ha az MV vagy a
respiraciés szenzor Off (kikapcsolt)-allapotban van.

Hogy nagyobb valdszinliséggel aludjon a beteg.az adatgyjtés soran; a pulzusgenerator az
adatgy(jtést a Sleep Start Time (alvas kezdetének ideje) utan 1 6raval kezdi, és a Sleep Duration
(alvas idétartama) lejarta elétt 1 éraval abbahagyja.

Példa: Ha a Sleep Start Time (alvas kezdetenek ideje) értékét 22:00-ra és a Sleep Duration
(alvas id6tartama) értékét 8 dérara allitja be, a pulzusgenerator 23:00 és 05:00 k6z6tt monitorozza
a légzészavarokat.

Egy bizonyos datum atlaganak megtekintéséhez mozgassa a vizszintes csuszkat a megfelelé
adatpontra. Az AP Scan trend atlaganak kiszamitasahoz és megjelenitéséhez legalabb 2 éranyi
adatot kell gyUjteni. Ha nincs elég gy(jtétt adat, a készilék nem jelenit meg adatpontot, és a
trend vonalaban lres hely marad. Ez az ires hely az N/R (nincs adat) megjeldlést kapja, mert
nem tortént elég adat gydjtése.
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Percventilacié (MV) szenzor/respiraciés szenzor

A Minute Ventilation (percventilacio, MV) funkcié az AUTOGEN készulékek esetében elérhetd.
A Respiratory Sensor (Iégzésszenzor) funkcié a DYNAGEN és INOGEN készulékek esetében
elérhetd.

Az MV/respiraciés szenzor a transthoracalis impedancia mérésével gy(jt adatokat a Respiratory
Rate (légzésszam) és az AP Scan trendekhez.

FIGYELMEZTETES: Lélegeztetés esetén kapcsolja az Off (ki) allasba az MV-szenzort.
Egyébként a kdvetkez8k torténhetnek:

» Elégtelen MV-szenzor éltal vezérelt frekvencia
« Félrevezetd, |égzésen.alapuld tendencia

Kérulbellul 50 ms-onként (20 Hz) a pulzusgenerator gerjeszté aramot ad le az RA gydrielektrod
és a készulékhaz kozott (elsédleges’ vektor). Az elektrédok kdzott folyd aram elektromos
mez6t hoz |étre a-mellkasban, amelyet a Iégzés befolyasol. Belégzés kdzben a transthoracalis
impedancia‘-magas, kilégzés kézben pedig alacsony. ‘A pulzusgenerator méri az ebbdl eredd
feszultségvaltozadsokat az RA csucsi elektrod ésia-készilékhaz kozott. A fejlett szlirési
algoritmus-akar.72 légvétel/perces (MV.szenzor); illetve 65 légvétel/perces [Respiratory Sensor
(Iégzésszenzor)] 1égzési frekvenciat-képes.észlelni.

FIGYELMEZTETES: “Barmilyen orvosiberendezés, kezelés, terapiavagy diagnosztikai teszt —
mely‘abetegbe elektromos aramot.vezet < esetén-fennall annak a'lehetésége, hogy zavarja a
pulzusgenerator miikodését.

» _Akulsg-betegmonitorok-(példaul légzésmonitarok, felszini EKG-monitorok, hemodinamikai
monitorok) zavarhatjak a pulzusgenerator impedancia alapu diagnosztikai vizsgélatait
[példaul sokkvezeték impedanciamérései, Respiratory, Rate (Iégzési frekvencia) trend]. Ha
az MV.az'On (bekapcsolt) értékre van-allitva,,az el6bb emlitett-kdlcsdnhatas gyorsabb
ingerlést eredményezhet, elérve akar a maximalis-szenzorvezérelt frekvenciat. A gyanitott
kélesdnhatas megoldasa‘érdekében allitsa‘le az MV szenzor miikddését az Off (kikapcsolt)
allapotba’(ilyenkor nincs MV frekvencia vezérlés vagy MV-szenzor.alapu trendkészités)
vagy Passive ) (passziv) modba helyezésével (ilyenkor nincs MV frekvencia alapu vezérlés).
Alternativ megoldasként.programozza aBrady Mode (Brady mdd) beallitast nem
frekvenciavalaszos médba (ilyenkor.nincs MV frekvencia vezérlés).

A Respiratory Sensor (respiracios szenzor) altal végzett,diagnosztikaval val6 esetleges
kélcsénhatasok-megelézése €rdekében allitsa a pulzusgenerator Respiratory Sensor
(respiracios szenzor) mikédését Off (kikapcsolt) allapotba.

MEGJEGYZES: Az MV szenzor hem noveli a szivfrekvenciat, ha Passive (passziv) értékre van
allitva. A Respiratory Sensor.(respiracios szenzor) nem néveli a szivfrekvenciat.

A szenzor programozasakor vegye figyelembe az alabbiakat:

* Vizsgalja meg a valés ideji EGM-t a 'szenzor aktivalasa el6tt és utan. A szenzor jele néha
latszik az EGM-en. Ha uj miitermékeket figyel meg, és a vezetékek egyébként megfeleléen
mikodnek, a tulérzékelés megakadalyozasa érdekében fontolja meg a szenzor Off
(kikapcsolt) allapotba kapcsolasat.

* Programozza a szenzort Off (kikapcsolt) allapotba, ha a vezeték épségének karosodasat
mutatja ki vagy gyanitja.

FIGYELMEZTETES: Ne kapcsolja On (Be) allasba az MV-szenzor funkciét, amig a
pulzusgeneratort be nem lltette és a rendszer miikddéképességét nem ellendrizte.
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A pulzusgenerator ideiglenesen felfiiggesztheti a szenzor mikoédését a kdvetkezd esetekben:

+ Ha a készulék Ventricular Tachy (kamrai tachycardia) epizédot allapit meg (10 gyors Utés
kdzul 8) — Az epizdd idGtartamara felfliggeszti a szenzor miikddését. Miutan az epizdd véget
ért, az MV-vezérelt ingerlés folytatodik, kivéve, ha egy hosszu epizdd miatt 6 6ras kalibralds
torténik, vagy a vezetékek impedancigja kivll esik az elfogadhaté tartomanyon (az epizéd
befejeztével végzett ellenbrzés alkalmaval).

+ Tulzott elektromos zajszint — A pulzusgenerator folyamatosan monitorozza az elektromos
zaj szintjét. Ha a zaj tul nagy, a szenzor ideiglenesen kikapcsolddik [az MV Sensor Status
(szenzorallapot) értéke Suspended: Noise Detected (felfiggesztve: zaj érzékelése)], majd
visszakapcsolddik, ha a zaj elfogadhaté szintre csékken.

+ A vezeték épségének megsziinése — A'szenzor vezetékének impedanciajat a készulék
orankent értékeli (a napi vezetékmérésektél fuggetlentl). Ha barmelyik impedancia a normal
tartomanyon kivil van, a kbvetkezé torténik:

— A pulzusgenerator)értékeli-a masodlagos vektor vezeték-impedanciajat, amelynek
kivaltdsa az RV tekercstél a készilékhaz felétorténik, a mérése pedig az RV csucsi
elektrédtol a készllékhaz felé. Ha ez az impedanciamérés a normal tartomanyon
belll esik, a szenzor a masodlagos vektort kezdi-el hasznalni."Ha a masodlagos
vektor esetében-is a tartomanyon kivil'esik.az impedancia,.a‘készulék ideiglenesen
felfUggeszti a szenzor mikddését a kovetkezd vezetékimpedancia-mérésig.

MEGJEGYZES: Ha nincs beliltetve RA vezeték, csak a masodlagos vektor all
rendelkezésre.

—. A pulzusgenerétor tovabbra-is: 6ranként ellenérzi-a'vezeték impedanciajat, és
meghatdrozza, hogy a szenzor azelsédleges vektorral vagy a masodlagos vektorral
mikodjon, vagy maradjon felfliggesztett allapotban. K A vezeték impedanciaja
elfogadhato, ‘ha a csucs és-a készulékhaz kozoétti.vektor, esetében 200-2000 Q, a
gylirli és.akészulékhaz kozotti vektor esetében,100-1500 Q és az RV-Coil to Can (RV
tekercstdl a haz.iranydba) vektor esetében 20-200 Q.

Az MV szenzor programozasahoz kovesse az alabbi |épéseket:

1. A6 képerny6 Settings (bedllitasok) lapjan valassza a Settings.Summary (beallitasok
Osszefoglalasa) lehetéséget.

2. Vaélassza az Brady Settings (brady beallitasok) gombot.

3. Valassza ki az MV szenzor kivant beaéllitasat.

A Respiratory Sensor (Iégzésszenzor).programozasahoz kdvesse az alabbi |épéseket:

1. A Summary (6sszefoglalas) lapon vélassza aLeads (vezetékek) lehetséget.

2. Vélassza a Setup (beallitas) gombot.

3. Valassza ki a Respiration-related Trends (Iégzéssel kapcsolatos trendek) kivant beallitasat.
FIGYELMEZTETES: A pontos MV (percventijécié) alapvonal eléréséhez az MV-szenzor
automatikusan vagy manualisan kalibralhaté. Uj manualis kalibralast kell végezni akkor, ha a
pulzusgenerator a belltetés utan a zsebbdl eltavolitasra keril pl. vezeték athelyezés esetén,
vagy ha az MV alapvonal a vezeték érése, levegének a zsebbe vald bejutasa, a pulzusgenerator

elmozdulasa a nem megfelelé varras miatt, kiilsé defibrillacio vagy kardioverzié vagy mas
komplikaciok (pl. pneumothorax) miatt megvaltozhatott.
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Beteg altal elinditott monitorozas (PTM)
Ez a funkcio az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készilékek esetében elérhet6.

A Patient Triggered Monitor (beteg altal elinditott monitorozas) lehet6évé teszi a betegnek
EGM-ek, intervallumok és megjegyzésekkel ellatott jelolések tarolasat kezdeményezni azzal,
hogy magnest helyez a készllék félé. Utasitsa a beteget, hogy a magnest csak révid idére
és csak egyszer helyezze a készllék folé.

A Patient Triggered Monitor (beteg altal elinditott monitorozas) engedélyezéséhez valassza a
Magnet Response (magnesvalasz) funkcional a Store EGM (EGM tarolasa) lehetéséget. Ez a
beallitas a V-Tachy Therapy Setup (kamrai tachycardia terapia beallitasa) képernyd Magnet and
Beeper (magnes és hangjelzd) részén talalhaté.

Ha a PTM engedélyezve van, a beteg elindithatja adatok tarolasat ugy, hogy egy magnest tart a
készullék folé legalabb 2 masodpercig. A készilék elmenti a magnes alkalmazasa elétti legfeljebb
2 perc és az alkalmazasa utani-legfeljebb 1 perc ‘adatait. Tébbek kdzo6tt a kdvetkezd adatokat

is tarolja: epizédszam, frekvenciak a magnes alkalmazasakor és a magnes alkalmazasa
kezdetének ideje.(Egy EGM elkészitése éstarolasa utan a PTM kikapcsolédik. Egy ujabb EGM
tarolasahoz a'PTM funkcidt vissza kell kapcsolni a programozé segitségével. Ha 60 nap eltelik
ugy,chogy a-beteg-nem’inditotta el az.adattarolast, a PTM.automatikusan kikapcsolédik.

Az adatok tarolasakor a késziilék az epizéd tipusakénta PTM értéket tiinetei fel az Arrhythmia
Logbook (arrhythmia-napld) adatai-k6zott.

Gondosan jarjon el a-Patient Triggered Monitor (beteg. altal elinditott monitorozas) soran, mert
amig be van kapcsolva, a-kévetkezdk érvényesek:

» Az 0Osszes tobbi magnesfunkcid, igy a terapia gatlasa le-van tiltva. A Magnes/hangjelzé
funkcié-nem jelzi‘a magnes helyét.

+ A'funkcid befolyasolja akésziilgk élettartamat. A késziilék élettartamara gyakorolt hatas
csOkkentése érdekében‘a PTM funkcid csak-egy epizdd tarolasat,engedélyezi, és 60 nap
utan automatikusan kikapcsolodik @PTM, ha a beteg nem aktivalta-az adattarolast.

+ Az EGM tarolasa (vagy 60 nap eltelte) utan.a PTM funkcio kikapcsolodik, és a Magnet
Response (magnesvalasz)-beallitédok Inhibit Therapy (terapia gatlasa) értékre. Azonban
a pulzusgenerator nem fogja gatolni a-terapiat, csak ‘akkor, ha a magnest legalabb 3
masodpercre eltavolitjak, majd’ ujra a\készulékre helyezik.

A Patient Triggered Monitor (beteg. altal elinditott.monitorozas) funkcié programozasahoz
kovesse a kovetkezd lépéseket:

1. A 6 képernyd Settings (beallitasok) lapjan valassza a Settings Summary (beallitasok
Osszefoglalasa) lehetéséget.

2. A Settings Summary (beallitasok ¢sszefoglalasa) lapon valassza a Ventricular Tachy
Therapy (kamrai tachy terapia) gombot.

3. A Ventricular Tachy Therapy (kamrai tachy terapia) részben valassza a V-Tachy Therapy
Setup (kamrai tachy terapia beallitasa) részletek gombot.

4. Programozza a Magnet Response (magnesvalasz) funkciét Store EGM (EGM tarolasa)
allapotba.
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FIGYELMEZTETES: Allapitsa meg, hogy a beteg képes-e aktivalni a Patient Triggered
Monitor (beteg altal elinditott monitorozas) funkciot, mielétt odaadna neki a magnest, és
bekapcsolna ezt a funkcidt. Emlékeztesse a beteget, hogy kerllje el az er6s magneses
mezdket, hogy ne inditsa el véletlen ezt a funkciét.

FIGYELMEZTETES: A Patient Triggered Monitor (beteg altal elinditott monitorozas)
bekapcsolasa utan fontolja meg, hogy kezdeményeztessen a beteggel elektrogram-tarolast;
ez segit a beteg oktatasaban és a funkcio ellenérzésében is. A funkcié aktivalodasat
ellenérizze az Arrhythmia Logbook (arrhythmia naplé) képernyén.

FIGYELMEZTETES: Szilkség esetén a beteg hazabocsatasa elétt bizonyosodjon meg
arrol, hogy a Patient Triggered Monitor (beteg altal elinditott monitorozas) be legyen
kapcsolva, ugy, hogy ellenérzi, hogy a Magnet Response (magnesvalasz) be van—e
programozva a Store EGM (EGM térolasa) értékre. Ha a funkcié véletlenll az Inhibit
Therapy (Terapia géatldsa) beallitason:marad, a beteg a PTM bekapcsoldsa helyett a
tachyarrhythmia detektalast.és a terpiat allithatja le.

FIGYELMEZTETES: Amikora Patient Triggered Monitor (beteg altal elinditott monitorozas)
funkciot a magnes elinditja;-és egy. EGM kerul tarolasra, vagy a Store EGM (EGM
tarolasa) funkcid kikapcsolasanak napjatédl szamitott 60-nap mulva a-Magnet Response
(magnesvalasz) beallitas automatikusan az Inhibit Therapy (terapia-gatlasa) allapotra valt.
Ezutan a betegnek.nem szabad hasznalnia’a magnest, mert ezzel'megakadélyozhatja a

MEGJEGYZES:. ‘Ha a Magnet Response-programozéasa- automatikusan-atallitodik
Inhibit Therapy (terapia gatlasa) allapotra, a magnes-alkalmazasakor.a készlilék sipold
hangokat ad..Tajékoztassa a beteget, hogycha a pulzusgenerator hangot ad ki a magnes
alkalmazasakor, el kell-tavolitania a magnest.

A Patient Triggered-Monitor (beteg éltal elinditott monitorozas) csak 60 napos id6tartamra
engedélyezhetd. ‘A funkcié 60 napon beluli kikapcsolasahoz,programozza at a Magnet
Response (magnesvalasz) beallitast-a Store. EGM(EGM tarolasa) allapottdl eltérd értékre.
Ha 60'nap eltelt a Patient Triggered Monitor (beteg altal elinditottimonitorozés) bekapcsolasa
6ta; a funkcié automatikusan kikapcsolédik, és a'‘Magnet Response (magnesvalasz)
visszaall Inhibit Therapy (terapia gatlasa) allasba. A fuhkcié visszakapcsolasdhoz.ismételje
meg-ezeket.a 1épéseket.

Tovabbi tajékoztatasért forduljon.a Boston Scientific céghez a hatlapon, talalhaté elérhetéségen.

Hangjelz6 funkcié

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN késziilékek esetében elérhet6.

A pulzusgenerator tartalmaz egy hangjelz6t, amely hang kibocsatasaval kézol
allapotinformaciokat. A hangjelzd rendelkezik-mind programozhatd, mind nem programozhaté
funkcidkkal.

Programozhaté funkciok

A hangjelz6 kovetkezd funkcidi programozhatok:

Beep During Capacitor Charge (sipolas a kondenzator toltésekor) — Ha On (bekapcsolt)
allapotban van, fiiggetlenil a Tachy Mode (Tachy méd) beallitasatol, a pulzusgenerator
toltédése kdzben (kivéve a kondenzator automatikus Ujraformazasat) a készuilék folyamatos,
ciripeld hangot ad. Ez a hang folytatédik a toltés befejezédéséig. Ha ez a funkcié Off
(kikapcsolt) allapotban van, nem valt ki hangjelzést a pulzusgenerator t6ltédése. Ez a
funkcié hasznos EP tesztelés soran.
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Beep when Explant is Indicated (sipolas, ha explantacio javallott) — Ha ez a funkcio

On (bekapcsolt) allapotban van, a pulzusgenerator hangot ad az Explant (explantaini)
allapot elérése utan. Az Explant (explantalni) allapot jelzéseként a pulzusgenerator hat
oranként ismétlédé, 16 hangbdl 4ll6 hangjelzést ad, ha a pulzusgenerator elérte az Explant
(explantalni) allapotot, amig a funkciét ki nem kapcsoljak a programozdval. Ha ez a funkcié
Off (kikapcsolt) allapotban van, nem valt ki hangjelzést az Explant (explantalni) allapot.

Beep When Out-of-Range (sipolas, ha tartomanyon kivil) — Ha On (bekapcsolt) allapotban
van, a pulzusgenerator hangjelzést ad, ha a napi impedanciamérés eredménye a
tartomanyon kivil esik. Kilén programozhaté mindegyik ingerlési vezeték impedanciaja,
valamint a sokkolasi impedancia esetében. A tartomanyon kivili impedanciat jelzé funkcio
hat éranként 16 sipolé hangot ad. Ha ez a funkcié Off (kikapcsolt) allapotban van, nem valt
ki hangjelzést a Daily Impedance (napi impedanciamérés) eredménye.

A magnes és a hangjelz6_programozasahoz kdvesse az alabbi |épéseket:

Magnes és hangjelzd valasza

1.

2.

3.

4.

Valassza ki az Settings (bedllitasok) lapfulet.

A Ventricular Tachy Therapy (kamrai tachy. terépia) részben.valassza a Therapy (terapia)
gombot.

Valassza a V-Tachy. Therapy Setup (kamrai.tachycardia terapia beallitasa) gombot.

Adja meg a kivant értékeket.

Beep when Explant.is'Indicated (sipolas, ha explantacié-javallott)

1.

2.

3.

4.

Vélassza kiraz-Summary (6sszefoglalas) lapfllet.
Valassza a Battery (elem) gombot.
A Battery Status 6sszefoglald képernyén valassza a Battery Detail (elem részletei) gombot.

A Battery Detail (elem-részletei) 6sszefoglalé képernydn valassza'ki-a Beep when Explant is
Indicated’(sipolas,-ha explantacid javallott) funkcioé kivant értékét.

Beep When Out-of-Range (sipolas, ha tartomanyon Kkiviil)

1.

2.

Vélassza ki az'Summary (6sszefoglalas) lapfilet.
Vélassza a Leads (vezetékek).gombot;

A Leads Status (vezetékek allapota) 6sszefoglalé ' képernydn valassza a Setup (beéllitas)
lapflet.

Valassza ki a Beep When Out-of-Range (sipolas, ha tartomanyon kivil) funkcio kivant
értékeit.

MEGJEGYZES: Ha a Magnet Response (méagnesvélasz) programozésa Inhibit Therapy
(terapia gatlasa), a magnes alkalmazasakor a késziilék masféle sipolé hangokat ad, a készlilék
mikddési modjatdl fliggben. A tovabbi informacidkat lasd: "Magnes funkcié" a 6-22. oldalon.

Nem programozhaté funkciok

A hangjelz6 kovetkezd funkciéi nem programozhaték:
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+ Battery capacity depleted (elem kimerult) — Flggetlenul attél, hogy a Beep when Explant Is
Indicated (sipolas, ha explantacio javallott) funkcié On (bekapcsolt) vagy Off (kikapcsolt)
allapotban van, ha az elem kimerult, a pulzusgenerator az explantalasra figyelmeztetd
hangjelzést ad

+ Fault Code (hibakdéd) hangok — Bizonyos hibakddok, valamint a Safety Mode (biztonsagi
maéd) aktivaloddsa esetén a pulzusgenerator 6 6ranként 16 sipol6é hangot ad.

MEGJEGYZES: Eléfordulhat, hogy a késziilék hangot ad bizonyos nem programozhat,
6ndiagnosztikai miiveletek esetén. Tajékoztassa a beteget, hogy ha pulzusgenerator hangot
ad ki, keresse fel az orvosat a készlilék ellenbrzés céljabdl.
Forduljon a Boston Scientific céghez a hatlapon talalhaté elérhetéségen.

Magnes funkcio

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN késziilékek esetében elérhet6.

A magnes funkci6 segitsegével-a késziilek bizonyos funkcioi elindithatok, ha magnest helyeznek
a pulzusgenerator kozvetlen kozelébe (6-5. abra, a 6-22. oldalon).

Helyezze a magnest a
pulzusgenerator folé-az

abranak megfeleléen. \

Feliilnézet

| Magnes (modellszam: 6860) |

3,0cm

=)

6-5. abra A magnes (modellszam: 6860) megfelel6 helyzete a pulzusgenerator magnes funkcidjanak aktivalasahoz

A Magnet Response (magnesvalasz) funkcié bedllitasai programozhatok, ezzel meghatarozhato,
hogy a magnes észlelése esetén milyen funkciot végezzen a pulzusgenerator. A Magnet
Response (magnesvalasz) beallitdsai a V-Tachy Therapy Setup (kamrai tachycardia terapia
beallitasa) képernyd Magnet and Beeper{magnes ‘€s hangjelz8) részén talalhatok.

A Magnet Response (magnesvalasz) a kdvetkez6 beallitdsokra programozhaté:

«  Off (kikapcsolt) — nincs valasz
+ Store EGM (EGM tarolasa) — a beteg altal elinditott monitorozasi adatok tarolédnak
* Inhibit Therapy (terapia gatlasa) — a készilék abbahagyja a terapiat
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Off (kikapcsolt)

Ha a Magnet Response (magnesvalasz) funkcié Off (kikapcsolt) allapotban van, a magnes nem
gyakorol hatast a pulzusgeneratorra.

Store EGM (EGM tarolasa)

Ha a Magnet Response (magnesvalasz) funkcié Store EGM (EGM tarolasa) allapotban van, a
magnes alkalmazasa elinditja a Patient Triggered Monitor (beteg altal elinditott monitorozas)
funkciét ("Beteg altal elinditott monitorozas (PTM)" a 6-19. oldalon).

Inhibit Therapy (terapia gatlasa)

Ha a Magnet Response (magnesvalasz) beallitdsa Inhibit Therapy (terapia gatldsa), a magnes
alkalmazasa gatolja és/vagy elutasitja a kondenzator sokk céljabdl torténd toltését, a leadandd
sokkot, vagy az ATP terapiat.

Ha a Magnet Response (magnesvalasz) beadllitdsa Inhibit Therapy (terapia gatldsa), a magnes
gatolja a tachyarrhythmia elleni kezelést és az-arrhythmiaindukciét minden alkalommal, amikor
megfelel6en-a pulzusgeneratorfolé helyezik; A tachyarrhythmia detekcios folyamata folytatodik,
de a terapia vagyaz indukcié nemdndul el.-Ha magnest helyeznek a pulzusgenerator folé, a
kdvetkezdk torténnek:

* ~Ha a Tachy Mode (tachy mad) Monitor + Therapy (monitorozas és. terapia) vagy Off
(kikapcsolt)allapotban van, amikor amagnest alkalmazzak, a Tachy Mode (tachy mod)
ideiglenesen a Monitor Only (csak monitorozas)-modba valt, .és'Monitor Only (csak
monitorozds) modban’marad, amig aimagnes a pulzusgenerator folétt van. A magnes
eltavolitasa utan-harom masodperccel visszaall az eredetileg programozott mad.

«~Ha a(pulzusgenerator,a magnes alkalmazasakor t6lt6dik sokkterapia leadasa céljabdl, a
toltés folytatédik, majd egy-két. masodperc utan.leall, és a‘készilék eltereli a toltést. (Ez a
késlekedés arra‘szolgdl,"hogy:-ha-a magnest.nem szandékosan.mozgatjak a pulzusgenerator
folétt, @ magnes ne gatolja.a terapiat.) A.pulzusgenerator ideiglenes Monitor Only (csak
monitorozas) madban marad, amig'a magnest alkalmazzak. A'készulék nem végez terapiat,
amig a-magnestiel nem tavolitjdk, azonban a detekcid folytatédik.

* Ha a magnesnek & pulzusgenerator félé-valé helyezésekor a kondenzator toltése
befejez6dott, vagy befejezédik-az 1-2-masodperces késleltetési idészakban, a magnest
tébb mint két masodpercig a pulzusgenerator folott tartvaa sokk-elutasitasra kertl. (Ha a
magnest eltavolitjiak a késleltetési id6szakon belil, a-készulék leadhatja a sokkot.) Ha a
magnes a helyén van,nem térténik sokk leadasa.

* Ha a pulzusgenerator fibrillacié<indukciot végez vagy ATP-impulzusokat ad le, a magnes
alkalmazasa utan egy-két masodperccel abbahagyja a terapiat. A készulék nem végez
indukciot és nem ad le ATP=impulzusokat, amig a'‘magnest el nem tavolitjak.

+ Ha a Tachy Mode (tachy mdd) beallitasa Monitor Only (csak monitorozas) vagy Off
(kikapcsolt), a magnes alkalmazasa esetén a készlék folyamatos hangot ad, ezzel jelezve,
hogy a készllék olyan mdédban mikddik; amelyben nem ad le terapiat.

* Ha a Tachy Mode (tachy méd) beallitdsa Monitor + Therapy (monitorozas és terapia), a
magnes alkalmazasa esetén a pulzusgenerator masodpercenként egy hangot ad, ezzel
jelezve, hogy a készllék olyan modban miikddik, amelyben lead terapiat.
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+ Ha a pulzusgenerator elektrokauter-védelem modban van, a magnes alkalmazasa olyan
hangjelzést valt ki, amely megfelel annak a Tachy Mode (tachy méd) beallitasnak, amely aktiv
volt az Electrocautery Protection Mode (elektrokauter-védelem méd) bekapcsolasa elétt.
Példaul ha az Electrocautery Protection Mode (elektrokauter-védelem mod) bekapcsolasakor
a Tachy Mode (tachy maod) beallitasa Monitor + Therapy (monitorozés és terapia) volt, a
magnes alkalmazasa esetén a pulzusgenerator masodpercenként egy hangot ad.

MEGJEGYZES: Ha detekcié térténik, mikézben a magnes a helyén van, a részletes terapias
anamnézisben szerepelni fog, hogy a késziilék nem adta le a terapiat, mert Monitor Only (csak
monitorozas) moédban volt.
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FEJEZET 7
Ez a fejezet a kovetkezd témakat tartalmazza:
» "Az elektrofiziologiai tesztek jellemzéi" a 7-2. oldalon
*  "Arrhythmia-indukciés médszerek" a 7-4. oldalon

* "Utasitasra végzett terapias modszerek" a 7-9. oldalon
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AZ ELEKTROFIZIOLOGIAI TESZTEK JELLEMZOI

Az elektrofiziolégiai (EP) tesztelés funkcio lehetévé teszi arrhythmiak kivaltasat és
megszintetését nem invaziv modon, a kivalasztott detekcios feltételek és terapiak
hatasossaganak tesztelése céljabol. Az EP test (elektrofizioldgiai vizsgalat) funkcioi az
EKG-kijelz6vel egyutt hasznalhatok, hogy valds id6ben meg lehessen tekinteni az EKG-gorbéket.
llyenkor a rendszer kijelzi a pulzusgenerator és a beteg kdlcsonhatasat is.

FIGYELMEZTETES: Mindig legyen elérhet kiilsé defibrillator a beiiltetés és az
elektrofizioldgiai tesztelés kézben. Ha nem szintetik meg idében, a kivaltott kamrai
tachyarrhythmia a beteg halalat okozhatja.

Az arrhythmiak nem invaziv EP tesztelését lehetdvé tév funkciok a kdvetkezdk:

* V Fib (kamrafibrillacié) indukcidja

* Shock on T (sokkolas T-hullamra).indukcidja

*  Programozott elektromos stimulacié (PES) indukcidja és megsziintetése

* 50 Hz/Manual Burst(50 Hz/kézi burst) ingerléses indukcié és megsziintetés
+ Commanded Shock (utasitasra;végzett sokk) 'terapia

+ Commanded ATP(utasitasra végzett ATP) terapia

Ideiglenes EP mod

Az ideiglenes EP-madd lehetévé teszi a készulék. mddnak egy ideiglenes ‘értékre torténd
programozasat.az EP teszt elvégzésére, és biztositja, hogy a készilék-normal modja valtozatlan
maradijon.

EP tesztelési képernyé
Az EP Test(EP tesztelési)'képernyd a pulzusgenerator-altal végzett detekcid és a terapia
folyamatanak valés ideji allapotat jelzi,.ha telemetrias kommunikacié van folyamatban. E
képernyé segitségével On kivalthat és tesztelhet egy programozott, detekcio/terapia el6irast

vagy opcionalis kezeléseket, mikdzben a megfigyelheti a pulzusgeneratorallapotanak alakulasat.

Lasd az EP.Test (EP tesztelési) képernydt (7-1. abra, a 7-2oldalon):

SUMMARY EVENTS A “rmTeeEn SETTINGS :
.+ - ——— e

DDD VF Duration
T 200 min~* 0%——— _100% [0 415\ [F41) [Max
min
vT 0%~ 1100% JI2% Burst

V: No Episode 160 min~t [I] stable [0 AFib 1x Ramp

[ sudden [ v>A 41y, [l 41 TMax

Normal Pacing

No Therapy:

(D 50 Hz/Manual Burst (Lo tP Temp-V'Wade
@res Monitar Gnly
OV Fib S1 Interval ms m Enable 8 Mornitar + Therapy
Shock on T Show Last Episod,
@ Shock Coupling e N v e Bppetre
(© commandeu aTp EP Test Pacing

OCummanded Shock  Energy ]

7-1. abra EP tesztelési képernyé
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A képernyd az alabbi informacidkat tartalmazza:

Az allapotiizenetek a detekcid és a terapia allapotat jelzik, és alabb olvashatok:

— Kamrai epizdd allapota — ha ilyen epizéd van folyamatban, az epizdd id6tartama jelenik
meg. (Ha tdbb mint 10 perce tart, ,> 10:00 m:s” jelenik meg a képernydn).

— Kamrai detekci6 allapota — ha egy epizdd van folyamatban, azt jelzi, hogy a kamrai
detekcio Initial Detection (kezdeti detekcid), Redetection (ujbdli detekcio), vagy pedig
a detekci6 feltételeinek megfeleld zéna szama lathaté. Ha nem térténik epizéd, a
programozd azt is kijelzi, hogy mennyi ideje (percben) tértént az utolsé kamrai terapia
(legfeljebb 10 percig).

— Brady ingerlés és SRD allapot.
— A kezdeményezett terapia‘tipusa és zénaja.

— Aterapia dllapota; példaul.ln’Progress (folyamatban), Diverted (elterelve) vagy Delivered
(leadva).

Id6zitdn megjelend’idétartam — az-id6zit6-altal mért idé‘elérehaladasa grafikus skalan jelenik
meg. /A skalan megjelené sav.balrdl.jobbra haladva mutatja a beprogramozott idétartambdl
eltelt id6 szazalékos aranyat. Ha.az-id6tartam letelt; és a terapialeaddsa megkezdddik,
a-séav eltinik.

Detekcié allapota < Mindegyik beprogramozott detekcio-javitasi funkcio allapota megjelenik.
Ha a javitasi funkcid feltételei teljesuinek, a mellette talélhato jel6lénégyzetben pipa jelenik
meg_

Terapia-el6irasok’— Csak'a beprogramozott terdpia-eléirasok jelennek meg. Az egyes
terapiak leadasa utan-a terapia neve mellett talalhaté jelélénégyzetben egy pipa vagy egy
szam jelenik' meg:, Az ATP terapiak esetében megjelenik-a kezelési séma tipusa és a
burst-6k-beprogramozott szama-is. Az ATP_terapiak-melletti négyzetben egy szam jelenik
meg,.amelynévekszik (,17;32” stb:). minden ATP burst leadasakor.A programozhaté
sokkolasi‘'terapiak‘esetében megjelenik a beprogramozott sokk energiaszintje. A ,Max”
felirat melletti négyzetben egy-szam.jelenik meg, amely eggyel névekszik (,1”, ,2” stb.)
minden maximalis' energiaju, sokk-leadasakor.

Az EP Test (EP_teszt) funkciok elvégzéséhez kdvesse az alabbilépéseket:

1.

2.

Vélassza a Tests (tesztek) lapfillet, majd.az EP Tests\(EP tesztek) lapfilet.

Létesitsen telemetrias kommunikaciot. A programozé és a pulzusgenerator kdzotti
telemetrias kommunikaciét fennkell tartani végig, minden EP tesztelési eljaras soran.

Allitsa a kivant értékre a Backup. Pacing (pétingerlés) és az EP Test Pacing Outputs (EP
tesztelési ingerlési kimenet) beallitasokat.

MEGJEGYZES: A Backup Pacing (pétingerlés) funkcié EP tesztelés soran nem lehetséges
egylregl késziilékek esetében.

Programozza az EP Temp V Mode (ideiglenes EP B mdéd) beallitast az EP Test (EP
tesztelési) modszernek megfeleléen (7-1. tablazat, a 7-4. oldalon).
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7-1. tablazat Ideiglenes EP V mod EP tesztelési funkciohoz

EP Temp V Mode (ideiglenes EP V méd)

EP Test (EP tesztelési) médszer? Monitor + Therapy Monitor Only (csak Off (kikapcsolt)
(monitorozas és terapia)d monitorozas)®

50 Hz/Manual Burst (50 Hz/kézi burst)P X

PESP X

V Fib (kamrafibrillacio)® X

Shock on T (sokkolas T-hullamra)® X

Commanded ATP (utasitasra végzett ATP)C

Commanded Shock (utasitasra végzett sokk)°® X

EP funkciok nem végezhetdk el, ha a pulzusgenerator a Storage (tarolads) médban .van.

E médszer alkalmazhatd mind pitvari, mind kamrai indukciohoz.

E mddszer csak kamrai indukciéhoz alkalmazhaté.

A Ventricular Tachy Mode (kamrai tachy maéd) beallitast a Monitor + Therapy (monitorozas és terapia) allapotra kell programozni.

A Ventricular Tachy Mode (kamrai tachy mdéd) beallitast a Monitor Only. (csak monitorozas)vagy Monitor + Therapy (monitorozas és terapia) allapotra
kell programozni.

Po0TW

ARRHYTHMIA-INDUKCIOS MODSZEREK

Mindegyik EP Test (EP. tesztelési) médszer, amely elérheté az EP Test (EP tesztelés)
képernydrol, lent ismertetésre keril a megfeleld utasitasokkal egyitt. Az 6sszes
arrhythmiasindukcios és =megszintetési eljaras soran a pulzusgenerator nem végez semmilyen
mas tevékenységet, amig a tesztelés be nem fejez6détt; ezutan-a beprogramozott mod indul el,
és a pulzusgenerator.ennek megfeleléen reagal.

Ezeknek az eljarasoknak az elvégzésekor vegye figyelembe a kovetkezdket:
+_.Minden arrhythmia-indukcio.€s tachycardia terapia leadasa gatolva van, haa
pulzusgenerator f6lott magnes van. elhelyezve [ha a magnes-valasz beallitasa Inhibit

Therapy. (terapia gatlasa)]

« Azindukcio soran a‘késziileék azingerlési.impulzusokat a beprogramozott EP Test (EP
tesztelési) ingerlési paraméterek szerint-adjale

Kamrafibrillacié indukcidja

AV Fib (kamrafibrillacié).indukcidja soran a sokkolé elektrédok a jobb kamrat stimulaljak igen
nagy frekvenciaval:

A kovetkez6 beallitasok elérhetdk az indukciohoz szikséges leheté legkisebb energia
alkalmazaséhoz:

+ AV Fib (kamrafibrillacio) Low (alacsony)-beallitdsa-9 volttal végez stimulaciét

* AV Fib (kamrafibrillacio) High'(magas) beallitasa 15.volttal végez stimulaciét

AV Fib (kamrafibrillacid) indukciéjanak elvégzése

MEGJEGYZES: A fibrilléciét indukalé impulzus leadésa el6tt a beteget szedalni kell. A sokkold
elektrodok nagy felszine miatt el6fordulhat a kérnyez6 harantcsikolt izmok stimulaciéja, ami

kellemetlen érzést okozhat.

1. Valassza a V Fib (kamrafibrillacio) lehetéséget. Megjelenik mindegyik teszthez a hozza
tartozé gomb és az Enable (engedélyezés) jel6lénégyzet.

2. Valassza ki az Enable (engedélyezés) jelolénégyzetet.
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3. A fibrillacié-indukcids sorozat leadasanak megkezdéséhez valassza a kivant Hold for Fib

(Fibrillaciéhoz) gombot. A készUllék leadja az indukcids sorozatot legfeljebb 15 masodpercen
keresztul, amig a gombot nyomva tartjak, és a telemetrids kapcsolat fennall.

Az indukcid kdzben a pulzusgenerator érzékélése automatikusan ki van kapcsolva, majd
automatikusan bekapcsolédik az indukcié befejez6dése utan. Ha V Fib (kamrafibrillacio)
indukcidja kezdédik egy epizdd soran, a készilék az epizdédot befejezettnek tekinti a V

fib indukciés impulzusok leadasa elétt. Uj epizddot (detekciéval és terapiaval) a V Fib
(kamrafibrillacié) indukcio befejez6dése utan tud észlelni a készilék. Az eseményjeldlések
és az EGM-ek feljegyzése abbamarad a V Fib (kamrafibrillacio) indukcidja kézben, és a
befejez6dése utan Ujrakezdddik.

4. Az indukcids sorozat leallitdsahoz engedije fel a gombot (az ujra elsététul).

5. Ujabb fibrillacié indukcidjahoz. ismételie meg ezeket a lépéseket.

Shock on T (sokkolas T-hullamra) indukcidja

A Shock on T (sokkolas T-hullamra) modszer segitségével a késziilék ingerléssorozatot végez
(legfeljebb 30; egyforma id6kdzzel végzett ingerlési\impulzust, mas néven S1 impulzust) a
kamrai ingerlési/érzékelési elektrédokon keresztiil, majd egy sokkolast a sokkol6 elektrédokon
keresztil.(7-2:-abra, a 7-5. oldalon).

S1-intervallum

Utolso érzékelt
vagy ingerelt Utés

Kévetési
intervallum

400 400 400 400

Sokk

I

S1

S1 S1 S1 S1 S1

El6készité.impulzusok

7-2. abra Sokkolas T-hullamra ingerlési sorozat

Az els6 S1 impulzus-az utolsé érzékelt vagy ingerelt'esemeényt kdveti az S1 Interval (S1
intervallum) id6kozzel. A sokkolas-az ingerlési-sorozat utolsé ‘S1 impulzusahoz kétédik.

A Shock on T (sokkolas T-hullamra) indukciéjanak elvégzése

1.

Valassza a Shock on T.(sokkolas T-hullamra) lehet6séget. Megjelennek a programozhaté
indukcios paraméterek.

Valassza ki mindegyik paraméter kivant értékékét.
Valassza ki az Enable (engedélyezes) jelolénégyzetet. Az Induce gomb elkezd vilagitani.

Az ingerlési sorozat leadasanak megkezdéséhez valassza az Induce (indukalas) gombot.

A készulék leadja egymas utan a megadott szamu impulzust. Az indukci6 elkezdése utan

az ingerléssorozat nem all meg, csak a telemetrias kapcsolat megszakadasa esetén. Ha a
telemetria aktiv, a DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa) gomb megnyomasaval allithaté
le az indukcio.
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5. A Shock on T (sokkolds T-hullamra) indukciéja akkor min8sil befejezettnek, ha az ingerlési
sorozat és a sokk leadasra kerllt. Ezutdn a pulzusgenerator automatikusan Ujrakezdi a
detekciot.

MEGJEGYZES: Az ingerlési sorozat leadasa elbtt hang hallatszik, mik6zben a kondenzator
feltoltédik a sokk leadasahoz.

MEGJEGYZES: A Shock on T (sokkolas T-hullamra) soran végzett sokkolas nem néveli az
epizéd- vagy terapia-szamlalok allasat.

Kamrai pétingerlés pitvari EP tesztelés soran

Kamrai pétingerlés végezhetd pitvari EP tesztelés soran (PES, 50 Hz/Manual Burst 50 Hz/kézi
burst), fliggetlenil a beprogramozott Normal(normal) vagy Post-therapy (terapia utani) ingerlési
modoktol.

MEGJEGYZES: A Backup Pacing {(pétingerlés) VOO médban térténik.

MEGJEGYZES: A Backup Pacing (pétingerlés) funkcié EP tesztelés soran nem lehetséges
egyliregl késziilékek-esetében.

A kétlregli készulékek esetén a poétingerlési paraméterek az EP Test Pacing (EP tesztelési
ingerlés) gomb megnyomasaval programozhaték be: A Backup Racing (pétingerlés) paraméterei
az allando-ingerlési paraméterektdl fliggetleniil. programozhaték'be. A Backup.Pacing
(potingerlés).de.is tilthaté a Backup Pacing (potingerlés) mod Off (ki) kapcsolasaval.

Programozott elektromos stimulacio (PES)

A-PES indukcié alkalmaval-a pulzusgenerator legfeljebb. 30, egyenl6 id6zitési ingerlési impulzust
(S1) ad le, majd.legfeljebb 4 idé el6tti-ingert (S2—S5).arrhythmiak kivaltdsa vagy megszintetése
céljabol. Az el6készitd impulzusok-(S1 impulzusok) célja;-hogy atvegyék-a.sziv ingerlését, és a
sajat ritmusnal némileg magasabb frekvencian ingereljék. Ez biztositja; hogy az.id6 elétti extra
ingerek pontosan a szivciklus-megfelel6 idejében érkezzenek (7-3. abra, a 7-6. oldalon).

Az elsé S1impulzus az utolsé€érzékelt vagy ingerelt Gtést kdveti-az S1-Interval (S1 intervallum)
id6kozzel. A készilék.az dsszes ingerlési impulzust XOO maodban (ahol X az-illeté'szivireg), a
beprogramozott EP. Test (EP tesztelési) ingerlési-paraméterek szerint adja le.

Pitvari PES eseténpétingerlési paraméterek allithatok be.

MEGJEGYZES: A Backup Pacing (potingerlés) funkcié EP tesztelés soran nem lehetséges
egylregl késziilékek esetében.

Kévetési
intervallum

S1 S1 S1 S1 S1 S2 S3
| | |
! Kovetési ' El6készité impulzusok ' Extra
intervallum ingerek

7-3. dbra PES indukcios ingerlési sorozat
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PES indukcié elvégzése

1.

(1) 50 Hz/Manual Burst 52 Decrement
@) res S1 interval
) VFib 52 Interval
() shock on T 53 Interval
() commanded ATP S4 Interval

() commanded Shock o5 o

Kéturegl készilék esetén valassza az Atrium (pitvar) vagy a Ventricle (kamra) lapfiilet, attol
fuggben, hogy melyik Ureget kivanja ingerelni.

Valassza a PES lehet6séget. Megjelennek az S1-S5 impulzusokhoz tartozé gombok és
a megfeleld burst-ciklushosszok.

Vélassza ki az S1-S5 intervallum kivant értékékét (7-4. abra, a 7-7. oldalon). Vagy
kivalaszthat egy értékmez6t a kivant S-intervallumhoz, és kivalaszthat egy értéket a
mezB8bél, vagy a plusz és a minusz szimbdélumokkal valtoztathatja meg az értékmezében
talalhato értéket.

o] ms
600 ms () 51 Pulses 8
600] ms @) f
off ms @ =5 ] enabre
- 1
- 0 = e
ms @

7-4. abra PES indukcios lehetéségek

4.

5.

6.

Valassza ki.az Enable‘(engedélyezés)jeldlénégyzetet.

Az ingerlési sorozat leadasanak-megkezdéséhez valassza (de ne tartsa lenyomva) az Induce
(indukalas) gombot. A-pulzusgenerator leadja egymas utan a megadott szamu S1 impulzust,
majd a beprogramozott-S2-S5 impulzusokat. Az impulzusokat a‘késziilék sorban adja le,
amig olyan impulzussal nem.talalkozik, amelynek a beallitasa Off (kikapcsolt) [példaul ha az
S1 ésaz S2 beallitasa 600 ms, az. S3-é pedig Off (kikapcsolt), akkor a készlilék nem adja le
az'S3, az S4 és.az S5 impulzusokat]. Az.indukcidoelkezdése utan a PES nem all meg, csak
a telemetrias Kapcsolat megszakadasa esetén:.- (Ha.a telemetria aktiv,;a DIVERT THERAPY
(terapia elutasitasa) gomb-megnyomasaval allithatole azindukcio.)

A PES indukcidja akkor minéstil befejezettnek; ha a‘pulzusgeneratorleadta az ingerlési
sorozatot és az extra ingereket.. Ezutan a pulzusgenerator-automatikusan ujrakezdi a
detekciot,

MEGJEGYZES: - Egy Ujabb.indukcié elkezdése eldtt-gy6z&djén meg arrél, hogy az eléz6 PES
indukcié befejez6dott.

MEGJEGYZES: Haa'PES egy kimutatott (és megailapitott) epiz6d-megsziintetése céljabol
torténik, a keésziilék-az epizodot megsziintetettnek nyilvanitjia a PES elvégzésekor, fliggetlendil
attél, hogy az epiz6d megsziintetése sikeriilt-e. Uj epizédot a PES indukcié befejez6dése utan
tud észlelni a készlilék.-A készlilék a PES-t magat nem menti-a terapias anamnézisben, ezért
lehetséges, hogy egymas utan tébb-epizodot szamit a terapias anamnézisben.

MEGJEGYZES: Az egész tesztelésifolyamat sordntovébbra is kijelzi a késziilék a valds idejii
EGM-et és a megjelélt eseményjelbléseket.

50 Hz/Kézi burst ingerlés

Az 50 Hz-es és a Manual Burst (kézi burst) ingerlés is arrhythmiak kivaltasara vagy
megszlntetésére hasznalatos, a megfelel sziviregbe leadva. A Manual Burst (kézi burst)
ingerlési paraméterek programozhatdk, az 50 Hz-es ingerléséi azonban régzitettek.

A készllék a Manual Burst (kézi burst) és az 50 Hz-es impulzusokat XOO médban (ahol X az
illeté szivireg), a beprogramozott EP Test (EP tesztelési) ingerlési paraméterek szerint adja le.
Pitvari Manual Burst (kézi burst) és 50 Hz esetén pétingerlési paraméterek allithatok be.
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MEGJEGYZES: A Backup Pacing (pétingerlés) funkcié EP tesztelés soran nem lehetséges
egyliregl késziilékek esetében.

Manual Burst (kézi burst) ingerlés végzése

1.

7.

Kéturegl készilék esetén valassza az Atrium (pitvar) vagy a Ventricle (kamra) lapfilet, attol
fuggben, hogy melyik Ureget kivanja ingerelni.

Valassza az 50 Hz/Manual Burst (50 Hz/kézi burst) lehetéséget.

Vélassza ki a Burst Interval (burst intervallum), a Minimum (minimum) és a Decrement
(csbkkenés) kivant értékét. Ez jelzi az ingerlési sorozatban talalhaté intervallumok
ciklushosszusagat.

Valassza ki az Enable (engedélyezés) jel6lonégyzetet.

A burst leadasahoz valassza ki, €s tartsa lenyomva a Hold for Burst (burst-h6z tartsa
lenyomva) gombot.

A készilék a kamrai Manual Burst (kézi.burst).sorozatot'legfeljebb 30 masodpercen
keresztul adja le, amig a Hold,for Burst (burst-hdz tartsa lenyomva) gombot nyomva tartja,
és a telemetrias-kapcsolat fennall.

A készilék a-pitvari ManualBurst (kézi burst) sorozatot legfeljebb 45 masodpercen keresztil
adja le, amig a Hold for Burst (burst-hoz tartsa:lenyomva) gombot nyomya tartja, és a
telemetrias kapcsolat fennall.

Az impulzusok koézb6tti intervallum addigcsokken, amig-el. nem-éri-a Minimum intervallumot;
ez utan'mindeniimpulzus intervalluma'a Minimum értek.

A burst leaddsanak leallitdsahoz engedje fel a-Hold for Burst (burst-héz-tartsa lenyomva)
gombot.”A Hold for Burst (burst-hdz tartsa lenyomva) gomb elsotétil:

Ujabb Manual Burst (kézi burst)ingerléshez ismételje meg ezeket a lépéseket.

50 Hz-es burst.ingerlés elvégzése

1.

Kéturegl késziilék esetén valassza az Atrium (pitvar) vagy a.Ventricle (kamra) lapfilet, attdl
fuggben, hogy melyik Ureget kivanja ingerelni.

Vélassza az 50 Hz/Manual Burst (50 Hz/kézi-burst)lehetbséget.
Vélassza ki az Enable (engedélyezés) jeldlénégyzetet.

A burst leaddsahoz valassza ki; éstartsa/lenyomva a-Hold for 50 Hz Burst (50 Hz burst-héz
tartsa lenyomva) gombot.

A készullék a kamrai 50 Hz-es burst sorozatot legfeljebb 30 masodpercen keresztil adja le,
amig a Hold for Burst (burst-hdz tartsalenyomva) gombot nyomva tartja, és a telemetrias
kapcsolat fennall.

A készllék a pitvari 50 Hz-es burst sorozatot legfeljebb 45 masodpercen keresztll adja le,
amig a Hold for Burst (burst-h6z tartsa lenyomva) gombot nyomva tartja, és a telemetrias
kapcsolat fennall.

MEGJEGYZES: A Hold for 50 Hz Burst (50 Hz burst-héz tartsa lenyomva) ingerlés esetén
az S1 Interval (S1 intervallum) beallitasa 20 ms és a Decrement (csékkenés) értéke 0. Ezek
az értékek nem jelennek meg a képernyén.
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5. A burst leaddsanak leallitdsdhoz engedje fel a Hold for 50 Hz Burst (50 Hz burst-hdz tartsa
lenyomva) gombot. A Hold for 50 Hz Burst (50 Hz burst-h6z tartsa lenyomva) gomb elsététdl.

6. Ujabb 50 Hz-es burst ingerléshez ismételje meg ezeket a Iépéseket.

MEGJEGYZES: Az egész tesztelési folyamat sorén tovabbra is kijelzi a késziilék a valés idejii
EGM-et és a megjeldlt eseményjeldléseket.

UTASITASRA VEGZETT TERAPIAS MODSZEREK

Az utasitasra végzett EP tesztelési médszerek, a Commanded Shock (utasitasra végzett
sokk) és a Commanded ATP (utasitasra végzett ATP) leadhatok a beprogramozott detekcios
és terapias paraméterektdl fliggetlenil. Ha a pulzusgenerator éppen terapia leadasat végzi az
utasitott terapia elkezdésekor, az EP test (EP tesztelés) funkcié felllbiralja és megszinteti a
folyamatban lévé terapiat.-Ha nincs-folyamatban epizdd, a Commanded (utasitasra végzett)
Ventricular Episode (kamrai epizdd) bejegyzés kerll az Arrhythmia Logbook (arrhythmia-napld)
napléba. A Commanded Shock (utasitasra végzett sokk) és a Commanded ATP (utasitasra
végzett ATP) leadasa gatolva van;.ha a pulzusgenerator f6l6tt magnes van elhelyezve, ha a
beallitasa Inhibit Therapy-(terapia gatlasa).

Utasitasra végzett sokk

A Commanded Shock (utasitasra vegzett sokk) funkcié segitségével leadhaté olyan sokk,
amelynél beadllithaté az Energy (energia)és a Coupling:Interval (kdvetési-intervallum) értéke.

Minden utasitott sokk elkotelezett; ésa leadasa szinkronizalt az R-Wave (R-hullam) hullammal,
ha a Coupling Interval (kOvetési intervallum) értéke Sync (szinkron). A Shock Waveform (sokk
hulldmforma).és a Polarity (polaritas) ugyanolyan, mint'az arrhythmia detekcidja esetén leadott
sokkok esetén, de-programozhaté egy kilén-Coupling Interval (kvetési intervallum). A Coupling
Interval (kdvetési.intervallum) abban az idépontban kezdédik,,amelyben a készllék leadna

a sokkot Sync (szinkron) modban, €s a sokkot kés6bb, a beprogramozott Coupling Interval
(kdvetési intervallum) elteltével adja le. Barmilyen,Commanded-Shock (utasitasra végzett
sokk) leadasa utan a Post-Shock:(sokkolas utani) Redetection-(Ujbodli-detekcid) aktivalodik, és
bekapcsolodik-a Post-shock ‘Pacing-(sokkolas utani.ingerlés):

A Commanded Shock (utasitasra végzett sokk) leadasa
1. Valassza a Commanded Shock (utasitasra végzett sokk) lehetéséget.

2. Valassza ki a Coupling.Interval (kovetési intervallum)-és’a Shock Energy (sokkenergia)
kivant értékét.

3. Valassza ki az Enable-(engedélyezés) jelolénégyzetet. Elérhetévé valik a Deliver Shock
(sokk leadasa) gomb.

4. A sokk leadasanak elinditasahoz valassza a Deliver Shock (sokk leadasa) gombot. A
készilék feljegyzi a Commanded Shock (utasitasra végzett sokk) leadasat a terapias
anamnézisben.

5. Ujabb sokk leadasahoz ismételje meg ezeket a Iépéseket.
Utasitasra végzett ATP

A Commanded ATP (utasitdsra végzett ATP) segitségével manualisan elvégezheté ATP
ingerlés, a beprogramozott detekcios és terapias paraméterektdl fiiggetlentl. A Commanded
ATP (utasitasra végzett ATP) beallitasahoz valassza ki vagy az ATP séma tipusat, vagy
programozza be az ATP paramétereit a Details (részletek) képerny6n; ezutan elvégezhetd a
Commanded ATP (utasitasra végzett ATP).
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Az EP Temp V Mode (ideiglenes EP V mdd) beallitast a Monitor Only (csak monitorozas)
értékre kell allitani, hogy a Commanded ATP (utasitdsra végzett ATP) ne zavarja az arrhythmia
detekcidja alapjan leadott ATP végzését.

A Commanded ATP (utasitasra végzett ATP) leadasa

1.

Ha a pulzusgenerator Ventricular Tachy Mode (kamrai tachy mod) beallitasa nem Monitor
Only (csak monitorozas), valassza ki a Monitor Only (csak monitorozas) lehet6séget az EP
Temp V Mode (ideiglenes EP V mad) beéllitasaként.

Valassza ki az ATP sémat és a Number of Bursts (burst-6k szama) értékét.

A kivalasztott ATP sémaban az elsé burst leadasahoz valassza a Start ATP gombot. A Bursts
Remaining (hatralévd burst-6k) szamlalé értéke eggyel csdokken minden burst befejezésekor.

Minden tovabbi burst leaddsahoz valassza a Continue (folytatas) gombot. A sémaban
taldlhatd 6sszes burst leadasa utan a Bursts Remaining (hatralévé burst-6k) szamlalo
visszatér a kiindulasiértékre; és a Continue (folytatds) gomb elsététil.

Barmikor valaszthat mas ATP sémat; ehhez valassza kiva kivant sémat, és ismételje meg a
fenti 1épéseket.”/A Commanded ATP (utasitédsra végzett ATP) ingerlést a készllék az orvosi
utasitasra.végzett terapiak szamlaldjan-szamolja, és a Szamlaldk képernyén jeleniti meg.

A Commanded ATP (utasitasra végzett ATP) elvégzése utan ne feledje az EP Temp V Mode
(ideiglenes EP V.mad) visszaallitdsat Monitor + Therapy. (monitorozas és-terapia) modra
visszaallitani,"vagy elhagyni a képernyét ugy, hogy az EP Temp V Mode (ideiglenes EP V
ma&d).befejez6djon, €s a Tachy Mode (tachy.:mdéd) folytatédjon.

MEGJEGYZES: . Ha a Continue(folytatas) gombtdl eltéré barmelyik gombot vélasztja ki a
Commanded ATR (utasitasra végzett ATP) séma végzése kdzben, a.séma visszaall a kezdeti
értékére, és a Bursts'\Remaining (hatralévd burst-6k).négyzetben talalhaté:szamlalé visszatér a
kiindulasi értékre.. A'séma ismételt elkezdéséhez ismét.a Start ATP gombot kell valasztania.
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FUGGELEK A

A-1. tablazat ZIP telemetria beallitasai

Paraméter

Programozhaté értékek

Névleges/alapértelmezett érték?

Kommunikaciéos méd

Enable use of ZIP telemetry (ZIP telemetria
hasznalatanak engedélyezése) (Sziikséges
lehet hozza a palca ideiglenes hasznalata),
Use wand for all telemetry (palca hasznalata
minden telemetriahoz)

Enable use of ZIP telemetry (ZIP telemetria
hasznalatanak engedélyezése) (Szikséges
lehet hozza a palca ideiglenes hasznalata)

a. Ha a Communication Mode (kommunikaciés mod) kivalasztasa a Ultilities (kellékek) gombbal térténik a PRM kezd6képernydjén, akkor a ZOOMVIEW
programozé szoftveralkalmazas névleges/alapbeallitdsa ugyanaz lesz, mint amelyet a felhasznal6 a kezdd képernyén kivalasztott.

A-2. tablazat Tachy méd paraméter

Paraméter

Programozhaté értékek

Névleges/alapbeallitas

Tachy Mode (tachy méd)

Off (kikapcsolt);~ Monitor Only
(csak monitorozas); Monitor +
Therapy (monitorozas és terapia);
Enable Electrocautery Protection

(elektrokauter-védelem'mod bekapcsolasa)

Storage (tarolas)

A-3. tablazat Kamrai z6nak paraméter

Paraméter

Programozhaté értékek

Névleges/alapbeallitas

Ventricular Zones (kamrai zonak)

1,2;3

2

A-4. tablazat Detekcios paraméterek az 1 zénas, 2.zonas és 3 zonas konfiguraciéhoz

Paraméter

VT-1Zone (VT-1 zéna)

VT Zone (VT .zéna)

VF.Zone (VFE zéna)

Névleges/alapbeallitas

Rate' (frekven-
cia)®(:min™"). 3 z6na
esetében (intervallum
ms-ban)

90; 95; ...;)200 (667-300)

110; 115; ...; 210
(545-286); 220.(273)

130; 135; .5 210
(462-286); 220; 230;
240;.250 (273=240)

140 (tolerancia £ 5 ms) a
VT-1 Zone (VT-1 zbéna)
esetében

160 (tolerancia £ 5 ms)
a VT Zone (VT zéna)
esetében

200 (tolerancia + 5 ms)
a/VF Zone (VF zéna)
esetében

Rate (frekven-

cia)@ ( min') 2 zéna
esetében (intervallum
ms-ban)

90; 95; ...;/210
(667—-286);.220 (273)

110; 115; ..; 210
(545-286); 220; 230;
240; 250,(273-240)

160 (tolerancia £ 5 ms)
a VT Zone (VT zéna)
esetében

200 (tolerancia + 5 ms)
a VF Zone (VF zéna)
esetében

Rate (frekven-

cia)? ( min') 1 zéna
esetében (intervallum
ms-ban)

90; 95; -.; 210 (667
286):.220 (273)

200 (tolerancia £ 5 ms)

Initial Duration (kezdeti
idétartam)P (sec) 3 zéna

1,0; 1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;
...; 15,0; 20,0; 25,0; ...;
60,0

1,0; 1,5; ...;-5,0; 6,0; 7,0;
....;15,03.20,0; 25,0;.30,0

1,0; 1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;
... 15,0

2,5 (tolerancia + 1
szivciklus) a VT-1 Zone
(VT-1 zéna) esetében
2,5 (tolerancia + 1
szivciklus) a VT Zone
(VT zbna) esetében

1,0 (tolerancia * 1
szivciklus) a VF Zone
(VF zéna) esetében

Initial Duration (kezdeti
idétartam)P (sec) 2 zéna
esetében

1,0;1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;
...; 15,0; 20,0; 25,0; 30,0

1,0;1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;
... 15,0

2,5 (tolerancia + 1
szivciklus) a VT Zone
(VT zbna) esetében
1,0 (tolerancia * 1
szivciklus) a VF Zone
(VF zbna) esetében
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A-4. tablazat Detekcidos paraméterek az 1 z6nas, 2 zonas és 3 zoénas konfiguraciéhoz (folytatas)

Paraméter

VT-1 Zone (VT-1 z6na)

VT Zone (VT zéna)

VF Zone (VF zéna)

Névleges/alapbeallitas

Initial Duration (kezdeti
idétartam) (sec) 1 zéna
esetében

1,0;1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;
...; 15,0

1,0 (tolerancia * 1
szivciklus)

idétartam) (sec) 1 zéna
esetében

Redetection Duration 1,0; 1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0; | 1,0;1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0; | 1,0 (nem 1,0 (tolerancia * 1
(ismételt kimutatasi ...; 15,0 ... 15,0 programozhatd) szivciklus) minden zéna
idétartam)P (sec) 3 zéna esetében

esetében

Redetection Duration - 1,0;1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0; | 1,0 (nem 1,0 (tolerancia + 1
(ismételt kimutatasi ... 15,0 programozhatd) szivciklus) minden zéna
idétartam) (sec) 2 zéna esetében

esetében

Redetection Duration - - 1,0 (nem 1,0 (tolerancia * 1
(ismételt kimutatasi programozhatd) szivciklus)

idétartam) (sec) 1 zéna

esetében

Post-shock Duration 1,0; 1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0; | 1,0;4.,5; ...; 5,0;6,0; 7,0; | 1,0 (nem 1,0 (tolerancia + 1
(sokkolas utani ...; 15,0; 20,0; 25,0; "..; ...;15,0; 20,0;-25,0; 30,0 | programozhatd) szivciklus) minden zéna
id6tartam)P (sec) 3 60,0 esetében

zbna esetében

Post-shock Duration - 1,0;,1,5; ... 50; 6,0;,7,0; | 1,0 (nem 1,0 (tolerancia + 1
(sokkolas utani ...; 15,03.20,0; 25,0; 30,0 | programozhato) szivciklus) minden zéna
idétartam) (sec) 2 zéna esetében

esetében

Post-shock Duration o \ Nyt 1,00 (nem 1,0 (tolerancia * 1
(sokkolas utani programozhatd) szivciklus)

a. Az egyes tachy zénak kozétt a Rate frekvencia kiilénbsége legalabb 20 min~ kell, hogy legyen. A legalacsonyabb-tachy Rate Threshold (frekvenciakiiszéb)

> 5 min“'-mel.magasabb kell, hogy legyen, mint a Maximum Tracking Rate (maximalis kdvethetd frekvencia),/Maximum Sensor Rate (maximalis
szenzorfrekvencia)-€s.a Maximum Pacing Rate (maximalis ingerlési frekvencia); és a legalacsonyabb tachy Rate Threshold (frekvenciakliszéb) =

15 min'-mel magasabb kell;"hogy legyen, mint a‘Lower Rate Limit (alsé/frekvenciahatar).

b. Egy zénaban a Duration (idStartam)-egyenlének vagy nagyobbnak kell lennie, mint-Duration (id6tartam) akévetkezé zénaban,

A-5. tablazat Kamrai detekcio-javitas tipusa 2 zénas és 3 zonas konfiguraciok esetében

Paraméter

Programozhaté értékek

Névleges/alapbeallitas

(detekcio-javitas tipusa)

Detection Enhancement Type

Off (kikapcsolt); Rhythm ID; Onset/Stability

Rhythm 1D

A-6. tablazat Onset/Stability detekcid-javitasi.paraméterek 2'zonas és 3 z6nas konfiguraciok esetében

Paraméter

VT-1 Zone (VT-1 zéna)

VT Zone (VT z6na)

VF Zone (VF.z6na)

Névleges/alapbeaillitas

V Rate > A Rate (kamrai
frekvencia > pitvari
frekvencia) 3 z6na
esetében?

Off (kikapcsolt); ‘©On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

V Rate > A Rate (kamrai
frekvencia > pitvari
frekvencia) 2 zéna
esetében

Off (kikapesolt);; On
(bekapesolt)

On (bekapcsolt)

AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-
frekvenciakiszob)

( min') 3 zéna
esetébena P

Off (kikapcsolt); 100;
110; ...; 300

170 (tolerancia = 5 ms)

AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-
frekvenciakuszob)

( min'') 2 zéna esetében®

Off (kikapcsolt); 100;
110; ...; 300

170 (tolerancia = 5 ms)

Stability (stabilitas) (ms)
3 zona esetében?

Off (kikapcsolt); 6; 8; ...;

32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;

..; 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia £ 5 ms)
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A-6. tablazat Onset/Stability detekcio-javitasi paraméterek 2 zénas és 3 zénas konfiguracidk esetében (folytatas)

Paraméter

VT-1 Zone (VT-1 zéna)

VT Zone (VT zéna)

VF Zone (VF zéna)

Névleges/alapbeallitas

Stability (stabilitas) (ms)
2 zbna esetében

Off (kikapcsolt); 6; 8; ...;
32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;
.. 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia £ 5 ms)

Shock if Unstable
(sokkolas, ha instabil)
(ms) 3 zéna esetében

Off (kikapcsolt); 6; 8; ...;
32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;
.. 120

30 (tolerancia + 5 ms)

Shock if Unstable
(sokkolas, ha instabil)
(ms) 2 zéna esetében

Off (kikapcsolt); 6; 8; ...;
32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;
.. 120

Off (kikapcsolt)
(tolerancia £ 5 ms)

Onset (kezdet) (% vagy
ms) 3 zéna esetében?

Off (kikapcsolt); 9; 12;
16;19; ...; 37; 41; 44; 47;
50% vagy 50; 60; ...; 250
ms

9% (tolerancia £ 5 ms)

Onset (kezdet) (% vagy
ms) 2 zéna esetében

Off (kikapcsolt); 9; 12;
16; 19; ..;.37; 41; 44; 47,
50% vagy 50; 60; ...; 250
ms

9% (tolerancia £ 5 ms)

And/Or (és/vagy) Onset
(kezdet) 2 zona esetében

Stability (stabilitas) And (és);,0r (vagy) 9.3 - And (és)
And/Or (és/vagy)

Onset (kezdet) 3 zéna

esetében?

Stability (stabilitas) -7 And (és);"Or (vagy) - - And (és)

Sustained Rate
Duration (tartés
frekvencia, id6tartama)
(perc:masodperc).3 zéna
esetében?

Off(kikapcsolt); 00:10;
00:1%; ...; 00:55; 01:00;
01:15; ..5;.02:00; 02:30;
03:00; «..; 10:00; 15:00;
20:00;...; 60:00

03:00 (tolerancia * 1
szivciklus)

Sustained Rate
Duration /(tartos
frekvencia id6tartama)
(perc:masodperc) 2.zéna

Off (kikapcsolt); 00:10;
00:15; ..00:55;.01:00;
01:15;..;; 02:00;02:30;
03:00; ...; 10:00; 15:00;

03:00 (tolerancia * 1
szivciklus)

esetében 20:00; ...;60:00

Detekcid-javitas tipusa 3 | Off (kikapcsolt);-On Off(kikapcsolt); " On N~ On (bekapcsolt) (VT-1);
zbna esetében (bekapcsaolt) (bekapcsolt) Off (kikapcsolt) (VT)
Detekcid-javitas tipusa 2, |7 — Off (kikapesolt); On =y On-(bekapcsolt)

zbna esetében (bekapcsolt)

Atrial Tachyarrhythmia
Discrimination (pitvari
tachyarrhythmia-
megkuldnboztetés) 3
z6na esetében?

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

Atrial Tachyarrhythmia
Discrimination (pitvari
tachyarrhythmia-
megklldnbdztetés) 2
z6na esetében

Off (kikapcsolt); "On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

Sinus Tachycardia
Discrimination

(sinus tachycardia
megklldnbdztetés) 3
zbna esetében?

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

Sinus Tachycardia
Discrimination
(sinus tachycardia
megklldnbdztetés) 2
zbna esetében

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)
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A-6. tablazat Onset/Stability detekcio-javitasi paraméterek 2 zénas és 3 zénas konfiguracidk esetében (folytatas)

Paraméter VT-1 Zone (VT-1 zé6na) | VT Zone (VT zona) VF Zone (VF zéna) Névleges/alapbeallitas

Polymorphic VT - Off (kikapcsolt); On -
Discrimination (polimorf (bekapcsolt)
VT megkuldnboztetés) 3
zbna esetében

On (bekapcsolt)

Polymorphic VT - Off (kikapcsolt); On -
Discrimination (polimorf (bekapcsolt)
VT megkuldnboztetés) 2
zbna esetében

Off (kikapcsolt)

a. Haa VT-1 zénaban minden terapia Off (kikapcsolt) allapotban van, a detekcié-javitasok a VT zénaban engedélyezve lesznek, a VT-1 zénaban pedig nem.
b. Az 6sszes AFib Rate (pitvarfibrillacio frekvencia) kiiszob az ATR Trigger Rate (ATR-kivaltasi frekvencia) és az Atrial Flutter Response Rate (pitvari lebegés
valasz) frekvenciakhoz van kétve. Ha e frekvencidk egyikét atprogramozzak, az 6sszes automatikusan ugyanarra az értékre valtozik.

A-7. tablazat Rhythm ID detekcio-javitasi paraméterek 2 z6nas és 3 zénas konfiguraciok esetében

Paraméter VT-1 Zone (VT-1 zéna) | VT.Zone (VT zéna) VF Zone (VF z6na) Névleges/alapbeallitas
Initial Detection Off (kikapcsolt); On Off (kikapcsolt); On - On (bekapcsolt) (VT-1);
Enhancement (kezdeti (bekapcsolt) (bekapcsolt) Off (kikapcsolt) (VT)

detekcio-javitasi funkcio)
3 z6na esetében

Initial Detection
Enhancement (kezdeti
detekcio-javitasi funkcid)
2 zbna esetében

Off. (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

Sustained Rate
Duration (tartos
frekvencia id6tartamay)
(perc:masodperc) 3:zona
esetében

Off (kikapcsolt); 00:10;
00:15;..;-01:00;'01:15;
...; 02:00; 02:30;"...;

10:00; 15:00;....; 60:00

Off (kikapesolt); 00:10;
00:15;....; 01:00;.01:15;
...; 02:00; 02:30; ..;

10:00; 15:00; ..; 60:00

03:00 (VT-1 és VT)
(tolerancia % 1 szivciklus)

Sustained Rate
Duration. (tartés
frekvencial id6tartama)
(perc:masodperc) 2 zéna
esetében

Off (kikapcsolt);.00:10;
00:15; ...; 01:00; 01:15;
4;702:00;02:30; ...;

10:00; 15:00; ...;.60:00

03:00 (tolerancia + 1
szivciklus)

Passive Method-(passziv
moddszer) 3 zéna
esetében (egy érték
mindegyik zénaban)

Off (kikapcsolt); On
(bekapesolt)

Off (kikapcsolt); On
(bekapesolt)

On (bekapcsolt)

Passive Method (passziv
modszer) 2 zéna
esetében

Off (kikapcsolt);On
(bekapesolt)

On’(bekapcsolt)

Active Method (aktiv
modszer) 3 zéna

esetében (egy érték
mindegyik zénaban)

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

Active Method (aktiv
moédszer) 2 zéna
esetében

Off (kikapcsolt);.On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

RhythmMatch Threshold
(RhythmMatch kiiszdb)
(%) 3 zbéna esetében
(egy érték mindegyik
zbnaban)

70; 71; ...; 96

70;71;...; 96

94

RhythmMatch Threshold
(RhythmMatch kiiszdb)
(%) 2 z6na esetében

70; 71; ...; 96

94

Ideiglenes LRL ( min™) 3
zbna esetében (egy érték
mindegyik zénaban)

Normal LRL; 30; 35; ...;
105

Normal LRL; 30; 35; ...;
105

Normal LRL (tolerancia +
5 ms)

Ideiglenes LRL ( min™) 2
zbna esetében

Normal LRL; 30; 35; ...;
105

Normal LRL (tolerancia +
5 ms)
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A-7. tablazat Rhythm ID detekcio-javitasi paraméterek 2 zonas és 3 zonas konfiguraciok esetében (folytatas)

Paraméter

VT-1 Zone (VT-1 zéna)

VT Zone (VT zéna)

VF Zone (VF zéna)

Névleges/alapbeallitas

Atrial Tachy
Discrimination (pitvari
tachyarrhythmia-
megklldnbdztetés) 3
zbna esetében (egy érték
mindegyik zénaban)

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

Atrial Tachy
Discrimination (pitvari
tachyarrhythmia-
megklldnbdztetés) 2
zbna esetében

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio
frekvencia kuszob)

( min') 3 z6na esetében
(egy érték mindegyik
zbénaban)2 ¢

100; 110; ...; 300

100; 110; ...; 300

170 (tolerancia + 5 ms)

AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-
frekvenciakiiszob)

( min") 2 zéna
esetében?

100; 110; ...; 300

170 (tolerancia + 5 ms)

Stability (stabilitas)
(ms) 3 zéna esetében
(egy érték mindegyik
zénaban)a b

6; 8; ...;32; 35;140; ...;
60;70;...; 120

6; 8; ..;:32; 35; 40;..;
60; 70; ...; 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia £ 5 ms)

Stability (stabilités) (ms)
2 z6na esétébenab

6; 8;...;732;.35; 40; ...;
60;.70; ...; 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia + 5 ms)

a. Ezta paramétert a készlléka kezdeti detekcio és‘a Post-shock Detection (sokkolas utani-detekcio) alkalmaval hasznalja. A kezdeti detekcidban hasznalt

értek-megvaltoztatasa megvaltoztatjia a Post-shock Brady.(sokkolas utani brady) értékét.is.

b. “A-Stability (stabilitas) paraméter csak a Post-shock (sokkolas utani) helyzetben érvényes VR készlilékek esetében.
c..Az 0sszes AFib Rate (pitvarfibrillacié frekvencia) kiiszob az ATR Trigger Rate (ATR-kivaltasi frekvencia) és az-Atrial Flutter Response Rate (pitvari lebegés
valasz) frekvenciakhoz van kétve. Ha ‘e frekvenciak egyikét atprogramozzak, az 6sszes automatikusan ugyanarra.az.értékre valtozik.

A-8. tablazat ~Sokkolas utani Onset/Stability detekcio-javitasi paraméterek 2 zonas és 3 zénas konfiguraciok esetében

Paraméter

VT-1Zone (VT-1z6na)

VT Zone (VT zéna)

VF Zone (VF zéna)

Névleges/alapbeallitas

Post-shock V Rate >

A Rate (sokk utani
kamrai frekvencia >
pitvari frekvencia) 3 zéna
esetében?

Off_(kikapesolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

Post-shock V Rate >

A Rate (sokk utani
kamrai frekvencia >
pitvari frekvencia) 2 zéna
esetében

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

Post-Shock AFib Rate
Threshold (sokkolas
utani pitvarfibrillacio-
frekvenciakuszob)

( min) 3 zdéna
esetébena P

Off (kikapcsolt); 100;
110; ...; 300

170 (tolerancia + 5 ms)

Post-Shock AFib Rate
Threshold (sokkolas
utani pitvarfibrillacio-
frekvenciakiiszob)

( min'') 2 zéna esetébenP

Off (kikapcsolt);100;
110; ...; 300

170 (tolerancia + 5 ms)

Post-shock Stability
(sokkolas utani stabilitas)
(ms) 3 zéna esetében?

Off (kikapcsolt); 6; 8; ...;
32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;
... 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia £ 5 ms)

Post-shock Stability
(sokkolas utani stabilitas)
(ms) 2 zéna esetében

Off (kikapcsolt); 6; 8; ...;
32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;
...; 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia £ 5 ms)
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A-8. tablazat Sokkolas utani Onset/Stability detekcio-javitasi paraméterek 2 zonas és 3 zénas konfiguraciok esetében (folytatas)

Paraméter

VT-1 Zone (VT-1 z6na)

VT Zone (VT zéna)

VF Zone (VF zéna)

Névleges/alapbeallitas

Sokkolas utani tartés
frekvencia id6tartama
(perc:masodperc) 3 zéna
esetében?

Off (kikapcsolt); 00:10;
00:15; ...; 00:55; 01:00;
01:15; ...; 02:00; 02:30;
03:00; ...; 10:00; 15:00;
20:00; ...; 60:00

00:15 (tolerancia + 1
szivciklus)

Post-shock Sustained
Rate Duration
(sokkolas utani tartos
frekvencia id6tartama)
(perc:masodperc) 2 zéna
esetében

Off (kikapcsolt); 00:10;
00:15; ...; 00:55; 01:00;
01:15; ...; 02:00; 02:30;
03:00; ...; 10:00; 15:00;
20:00; ...; 60:00

00:15 (tolerancia + 1
szivciklus)

a. Haa VT-1 zénaban minden terapia Off (kikapcsolt) allapotban van, a detekcié-javitasok a VT zénaban engedélyezve lesznek, a VT-1 zénaban pedig nem.
b. Az 6sszes AFib Rate (pitvarfibrillacio frekvencia) kiiszéb az ATR Trigger Rate (ATR-kivaltasi frekvencia) és az Atrial Flutter Response Rate (pitvari lebegés
vélasz) frekvenciakhoz van kétve. Ha e frekvenciak egyikét atprogramozzak, az 6sszes automatikusan ugyanarra az értékre valtozik.

A-9. tablazat Sokkolas utani Rhythm ID detekcio-javitasi paraméterek 2 zonas és 3 zonas konfiguraciok esetében

Enhancement (sokkolas
utani detekcio-javitas) 2
zbna esetében

(bekapcsolt)

Paraméter VT-1 Zone (VT-1 zéna) | VT Zone (VT zéna) VF Zone (VF z6na) Névleges/alapbeallitas
Postshock Detection Off (kikapcsolt);-On Off (kikapcsolt); On Off (kikapcsolt)
Enhancement (sokkolds | (bekapcsolt) (bekapcsolt)

utani detekcio-javitas) 3

zbna esetében

Postshock Detection - Off (kikapcsolt); \On Off (kikapcsolt)

Post-shock Sustained
Rate Duration
(sokkolas utani-tartos

Off\(kikapcsolt); 00:10;
00:15; ..;;.00:55; 01:00;
01:15;..,;702:00;-02:30;

Off (kikapcsolt); 00:10;
00:15; ...; 00:55; 01:00;
01:15;-..;.02:00;/02:30;

+

0:15 (tolerancia + 1
szivciklus)

(pitvarfibrillacio-
frekvenciakliszob)
( min') 2 zéna
esetében? ©

frekvencia id6tartama) ...; 10:00; 15:00; ...; ...; 10:00; 15:00;-...;

(perc:masodperc) 3-zona | 60:00 60:00

esetében

Post-shock Sustained - ( Off (kikapcsolt);~00:10; 0:15. (tolerancia + 1
Rate Duration 00:15; ...; 00:55; 01:00; szivciklus)

(sokkolas utani tartos 01:15; ...; 02:00; 02:30;

frekvencia id6tartama) ...; 10:00; 15:00; ...

(perc:masodperc) 2 zéna 60:00

esetében

AFib Rate Threshold 100;1110; ...; 300 100; 110;-..; 300 170 (tolerancia + 5 ms)
(pitvarfibrillacié

frekvencia kiszob)

( min') 3 zéna esetében

(egy érték mindegyik

zbénaban)? ©

AFib Rate Threshold - 100; 110; ., 300 170 (tolerancia = 5 ms)

Stability (stabilitas)
(ms) 3 zéna esetében
(egy érték mindegyik
zénaban)a P

6; 8; ...; 32; 35; 40; ..,;
60; 70; ...; 120

6; 8;.; 32;.35;40; ...;
60; 70; ..; 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia £ 5 ms)

Stability (stabilitas) (ms)
2 z6na esetében? P

6; 8; ...; 32; 35; 40; =
60; 70; ...; 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia + 5 ms)

a. Ezta paramétert a késziilék a kezdeti detekcio és a Post-shock Detection (sokkolas utani detekcio) alkalmaval haszndlja. A kezdeti detekcidéban hasznalt

érték megvaltoztatdsa megvaltoztatja a Post-shock Brady (sokkolas utani brady) értékeét is.
b. A Stability (stabilitds) paraméter csak a Post-shock (sokkolas utani) helyzetben érvényes VR készilékek esetében.

c. Az 6sszes AFib Rate (pitvarfibrillacié frekvencia) kiiszb az ATR Trigger Rate (ATR-kivaltasi frekvencia) és az Atrial Flutter Response Rate (pitvari lebegés
valasz frekvencia) frekvencidkhoz van kétve. Ha e frekvenciak egyikét atprogramozzak, az sszes automatikusan ugyanarra az értékre valtozik.
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Paraméter

VT-1 Zone (VT-1 zéna)

VT Zone (VT zéna)

VF Zone (VF zéna)

Névleges/alapbeallitas

ATP tipusa 3 zéna
esetében

Off (kikapcsolt); Burst;
Ramp (emelkedd);
Scan (szkennelés);
Ramp/Scan
(emelkedé/szkennelés)

Off (kikapcsolt); Burst;
Ramp (emelkedd);
Scan (szkennelés);
Ramp/Scan
(emelked6/szkennelés)

Off (kikapcsolt) (VT-1);
Burst (VT ATP1); Ramp
(emelkedd) (VT ATP2)

ATP tipusa 2 zéna
esetében

Off (kikapcsolt); Burst;
Ramp (emelkedd);
Scan (szkennelés);
Ramp/Scan
(emelked6/szkennelés)

Burst (VT ATP1); Ramp
(emelkedés) (VT ATP2)

Number of Bursts
(burst-6k szama)
(sémanként) 3 zéna
esetében

Off (kikapcsolt); 1; 2; ...;
30

Off (kikapcsolt); 1; 2; ...;
30

Off (kikapcsolt) (VT-1); 2
(VT ATP1); 1 (VT ATP2)

Number of Bursts
(burst-6k szama)
(sémanként) 2 zéna
esetében

Off.(kikapcsolt); 1; 2; ...;
30

2 (VT ATP1); 1 (VT
ATP2)

Initial (kezdeti) impulzus
(impulzusok) 3 zéna
esetében

1; 2;..5 30

172; ...; 30

4 (VT-1); 10 (VT)

Initial (kezdeti) impulzus
(impulzusok) 2 zéna
esetében

1, 2; ...5.30

10

Impulzusszam
Increment (ndvekedés)
(impulzusok).3 zoéna
esetében

0;1; ...;.5

Impulzusszam
Increment{(névekedés)
(impulzusok) 2 zéna
esetében

0;1;..45

Impulzusok ‘maximalis
szama 3 zona esetében

1; 25...; 30

4 (VT-1); 10 (VT)

Impulzusok maximalis
szama 2 z6na esetében

1;2; ..;:30

10

Coupling Interval
(kovetési intervallum)
(% vagy ms) 3 zéna
esetében

50; 53,56, 59; 63; 66; ...;
84; 88;'91; 94;:97% vagy
120; 130;-...5,750 ms

50; 53; 56;-59; 63;66; ...;
84; 88;91; 94;.97% vagy
120;130; ...;+750 ms

81% (tolerancia + 5 ms)

Coupling Interval
(kovetési intervallum)
(% vagy ms) 2 zéna
esetében

50; 53;/56; 59;.63;66; ..
84;88; 91; 94,°97% vagy
120; 1305:...; 750 ms

81% (tolerancia = 5 ms)

Decrement (kovetési
intervallum cs6kkenés)
(ms) 2 zéna esetében

Coupling Interval 0;2;...;30 0; 2;..5; 30 - 0 (tolerancia + 5 ms)
Decrement (kovetési

intervallum csokkenés)

(ms) 3 zéna esetében

Coupling Interval - 0;2;...;,30 - 0 (tolerancia + 5 ms)

Burst Cycle Length
(burst-ciklushossz, BCL)
(% vagy ms) 3 zéna
esetében

50; 53; 56; 59; 63; 66; ...;
84; 88; 91; 94; 97% vagy
120; 130; ...; 750 ms

50; 53; 56; 59; 63; 66; ...;
84; 88; 91; 94; 97% vagy
120; 130; ...; 750 ms

81% (tolerancia + 5 ms)

Burst Cycle Length
(burst-ciklushossz, BCL)
(% vagy ms) 2 zéna
esetében

50; 53; 56; 59; 63; 66; ...;
84; 88; 91; 94; 97% vagy
120; 130; ...; 750 ms

81% (tolerancia = 5 ms)




A-8

PROGRAMOZHATO LEHETOSEGEK

A-10. tablazat Kamrai ATP paraméterek (750 Q terhelésre megadva) (folytatas)

Paraméter

VT-1 Zone (VT-1 z6na)

VT Zone (VT zéna)

VF Zone (VF zéna)

Névleges/alapbeallitas

Ramp Decrement 0; 2; ...; 30 0;2;...; 30 - 0 (VT-1 ATP1); 10 (VT-1
(emelked6 cstkkenés) ATP2); 0 (VT ATP1); 10
(ms) 3 zéna esetében © (VT ATP2)

Ramp Decrement - 0;2;...;30 - 0 (VT ATP1); 10 (VT
(emelkedé csdkkenés) ATP2) (tolerancia + 5
(ms) 2 zéna esetében ms)

Scan Decrement 0;2; ...; 30 0; 2;...; 30 - 0 (tolerancia + 5 ms)
(szkennelés csokkenés)

(ms) 3 zéna esetében

Scan Decrement - 0;2;...; 30 - 0 (tolerancia + 5 ms)
(szkennelés csokkenés)

(ms) 2 zéna esetében

Minimum Interval 120; 130; ...; 400 120; 130; ...;.400 - 220 (tolerancia £ 5 ms)
(minimalis intervallum) 3

zbna esetében

Minimum Interval - 120;-130; +.:;.400 - 220 (tolerancia £ 5 ms)
(minimalis intervallum) 2

zbna esetében

Jobb kamrai ATP 0,1;0,2; ...; 2,0 0,1;.0:2; ...; 2,0 RV 1,0 (tolerancia + 0,03 ms
Pulse Width (ATP- < 1,8 ms esetén; + 0,08
pulzusszélesség)? (ms) 3 ms = 1,8 ms esetén)
zbna esetében (egy érték

mindegyik zénaban)

Jobb kamrai ATP - 0,1;0,2;..;; 2,0 - 1,0 (tolerancia + 0,03 ms

Pulse Width (ATP-
pulzusszélesség)?.(ms) 2
zbna esetében (egy-érték
mindegyik zonaban)

< 1,8 ms esetén; = 0,08
ms = 1,8 ms esetén)

Jobb kamrai

ATP Amplitude
(ATP-amplituda)? (V) 3
zbna esetében (egy érték
mindegyik zénaban)

0,1; 0,2; ..5.3,5; 4,0, .;
7,5

0,14;0,2; ...; 3,5; 4,0;..5
7,5

5,0 (tolerancia = 15%
vagy £ 100 mV, amelyik
nagyobb)

Jobb kamrai

ATP Amplitude
(ATP-amplitudé)? (V) 2
zbna esetében (egy érték
mindegyik zénaban)

0,1; 0,2;...55 3,5;4,0; ...;
7,5

5,0 (tolerancia = 15%
vagy £:100 mV, amelyik
nagyobb)

ATP Time-out Off (kikapcsolt); 00:10; Off (kikapcsolt); 00:10; — X 01:00
(ATP lejarati 00:15; ..5; 01:00;:01:15; 00:15; .«; 01:00;.01:15;

id&)P (perc:masodperc) 3 | ...;02:00; 02:30; ;10:00:+ “...;02:00;-02:30; ..;10:00;

zbna esetében 15:00; ..; 60:00 15:00; .; 60:00

ATP Time-out - Off (kikapesolt); 00:10; N 01:00

(ATP lejarati id6)
(perc:masodperc) 2
zbna esetében

00:15;%. %5 01:00;.01:15;
...;02:00; 02:30;..;10:00;
15:00; ..;.60:00

QUICK CONVERT ATP
(csak VF) 1, 2 vagy 3
zbna esetében®

Off (kikapcsolt); On
(bekapesolt)

On (bekapcsolt)

QUICK CONVERT ATP
(csak VF) 1, 2 vagy 3
zéna esetébend

Off (kikapcsolt); 250; 300

250 (tolerancia + 5 ms)

o

poovo

A programozott Amplitude (amplitudd) és Pulse Width (pulzusszélesség) értékek befolyasoljak a Post Therapy (terapia leadasa utani) brady terapiat, de

kilon programozhaték a Normal Brady Pacing (normal brady ingerlés), Temporary (ideiglenes) brady ingerlés és EP Test (EP teszt) értékétol.

A VT-1 ATP Time-out egyenld vagy nagyobb kell, hogy legyen, mint a VT ATP Time-out (VT ATP lejarati id6).
Az értékek akkor érvényesek, ha a Burst van kivalasztva a VT-1 ATP paramétereként.

Programozhato frekvenciaju QUICK CONVERT ATP-vel rendelkezé modellek esetében.
Nem programozhaté frekvenciaju QUICK CONVERT ATP-vel rendelkezé modellek esetében.
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Paraméter

Programozhaté értékek

Névleges/alapbeallitas

1. és 2. sokk energiaja (J)2 P © (tarolt
energia)

Off (kikapcsolt); 0,1; 0,3; 0,6; 0,9; 1,1; 1,7;
2;3;5;6;7;9; 11; 14; 17; 21; 23; 26; 29;
31; 36; 41

41 J (tolerancia +150/-60% 0,1 J esetén, +
60% < 0,3 J esetén; + 40% 0,6-3 J esetén;
+ 20% 5-36 J esetén; + 10% 41 J esetén)

A tobbi sokk energiaja (J)2 € (tarolt energia)

Off (kikapcsolt); 41

41 J (tolerancia £ 10% 41 J esetén)

Lead Polarityd (vezeték polaritasa)

Initial (kezdeti); Reversed (forditott)

Initial (kezdeti)

Committed Shock (elkotelezett sokk)

Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt)

Off (kikapcsolt)

Shock Lead Vector (sokkvezeték-vektor)

RV Coil to RA Coil and Can (RV tekercstél

az RA tekercs és a késziilékhaz iranyaba);

RV Coil to Can (RV tekercstél a készlilékhaz
iranyaba); RV Coil to RA Coil (RV tekercstél
az RA tekercs iranyaba)

RV Coil to RA Coil and Can (RV tekercstol
az RA tekercs és a késziilékhaz iranyaba)

Biphasic (bifazisos) energia-leadas torténik.

To

A Shock 2 (2. sokk) energiaja egyenl6 vagy nagyobb kell, hogy legyen, mint a Shock 1 (1. sokk) energiaja.

c. Egy 3 zonas konfiguracio VT-1 zéndjaban vagy egy 2 zénas konfiguracié VT zénadjaban az dsszes vagy néhany sokk programozhaté Off (kikapcsolt)
allapotba, mig a zénaban a tobbi sokk programozéasa joule-ban térténik.

d. Az utasitott STAT SHOCK (statikus sokk) leadasa a programozott Polarity (polaritas) mellett torténik.

A-12. tablazat

Ingerlési terapia paraméterei-(normal, terapia leadasa.utani, ideiglenes) (750 Q terhelésre megadva)

Paraméter

Programozhaté értékek

Névleges/alapbeallitas

Mode (mod)a b fi

DDD(R); DDI(R);. VDD(R); VVI(R); AAI(R);
Off (kikapcsolt);

ideiglenes: DDD; DDI;. DOO; VDD; VVI;
VOO; AAL;-AOO; Off (kikapcsolt)

DDD (DR); VI (VR)

RYTHMIQ!

Off (kikapcsolt); AAI(R) VV!I tartalékkal

Off (kikapesolt)

Lower Rate.Limit (also frekvenciahatar;
LRL)a-€d('min)

30; 35; ...; 185

60 (tolerancia + 5 ms)

érzékelési frekvencia, MSR)f | (-min-")

Maximum Tracking Rate (maximalis 50;:55; ...; 185 130 (tolerancia .5 ms)
kdvethetd frekvencia, MTR) £ ('min-")
Maximum Sensor Rate-(maximalis 50; 55; ...; 185 130 (tolerancia. £ 5 ms)

Pulse Amplitude (impulzusam-
plitido)@ 9 & P.(pitvar) (V)

Auto (automatikus); 0;1; 0,2;.: 3,5; 4,0;
...; 5,05
Ideiglenes: 0,1;-0,2; ...;-3,5; 4,0;...5;5,0

3,5 (terapia-leadasa utan 5,0) (tolerancia +
15% vagy * 100.mV, amelyik-nagyobb)

Pulse Amplitude (impulzusam-
plitidoé)@ 9 & P (jobb kamra) (V)

Auto (automatikus);0,1; 0,2; ...; 3,5;4,0;
L 1,5
Ideiglenes: 0,1; 0,2; ...;.3,5; 4,0;..;-7,5

3,5 (terapia. leadasaiutan 5,0) (tolerancia +
16% vagy + 100 mV,"amelyik nagyobb)

Pulse Amplitude Daily Trend"(impul-
zusamplitudé napi trend)" (fliggetlentl
programozhaték mindegyik lireg esetében)

Disabled((letiltva);-Enabled_(engedélyezve)

Disabled«(letiltva)

Pulse Width (pulzusszélesség)@ 9 € ! (pitvar,
jobb kamra) (ms)

0,1;0,2,.5,2,0

0,4 (terapia leadasa utan 1,0) (tolerancia +
0,03 ms < 1,8 ms esetén; + 0,08 ms 21,8
ms esetén)

Pitvari Pace/Sense (ingerlési/érzékelési)
konfiguracié? f

Bipolar (bipolaris); Off (kikapcsolt)

Bipolar (bipolaris)

Accelerometer (akcelerométer)f i

On (bekapcsolt); Passive (passziv)

Passive (passziv)

Accelerometer Activity Threshold
(akcelerométer aktivitasi kiiszob)f |

Very High (nagyon':magas); High (magas);
Medium High (k6zepesen magas); Medium
(kdzepes); Medium _Low (k6zepesen
alacsony); Low (alacsony); Very Low
(nagyon alacsony)

Medium (kbzepes)

(akcelerométer visszaallasi idé) | (perc)

Accelerometer Reaction Time 10; 20; ...; 50 30
(akcelerométer reakcioidd)f | (masodperc)

Accelerometer Response Factor 1;2; ...; 16 8
(akcelerométer valaszfaktor)f i

Accelerometer Recovery Time 2;3;...;16 2
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A-12. tablazat

Ingerlési terapia paraméterei (normal, terapia leadasa utani, ideiglenes) (750 Q terhelésre megadva) (folytatas)

Paraméter

Programozhaté értékek

Névleges/alapbeallitas

Minute Ventilation (percventilacio)f

On (bekapcsolt); Passive (passziv); Off
(kikapcsolt)

Passive (passziv)

Minute Ventilation Response Factor
(percventilacio valaszfaktor)f |

1;2;...;16

Minute Ventilation (percventilacio) Fitness
Level (fitnesz szintje)

Sedentary (keveset mozgd); Active
(tevékeny); Athletic (sportos); Endurance
Sports (nagy alléképességet igénylé sport)

Active (tevékeny)

Patient's Age (beteg életkora)™

<5; 6-10; 11-15; ...; 91-95; 296

56-60

Patient’'s Gender (beteg neme)™

Male (férfi); Female (n6)

Male (férfi)

Ventilatory Threshold (Iégzési kiiszob)
( min)

30; 35; ...; 185

120 (tolerancia £ 5 ms)

Ventilatory Threshold Response (légzési
kiisz6b valasz) (%)

Off (kikapcsolt); 85; 70; 55

70

Maximum PVARP (maximalis
PVARP)? f (ms)

150;160; ...;.500

280 (tolerancia £ 5 ms)

Minimum PVARP (minimalis PVARP)? f (ms)

150;,160; ...; 500

240 (tolerancia + 5 ms)

PVARP after PVC (PVARP PVC
utan)@ f (ms)

Off (kikapcsolt); 150; 200; ...;.600

400 (tolerancia.x 5 ms)

V-Blank After A-Pace (kamrai térlés pitvari
ingerlés utan)2 9 (ms)

45; 65;°85; Smart

65 (tolerancia = 5 ms)

A-Blank After V-Pace (pitvari térlés kamrai
ingerlés utan)@ 9 (ms)

45; 65; 85; Smart

Smart (tolerancia £'5 ms)

A-Blank After V-Sense (pitvari torlésckamrai
érzékelés utan)? 9'(ms)

45; 65; 85; Smart

Smart (tolerancia + 5 ms)

Maximum VRP (maximalis VRP) (jobb
kamra)2 f (ms)

150;-160; ..;500

250 (tolerancia £ 5 ms)

Minimum VRP. (minimalis VRP)-(jobb
kamra)@ N (ms)

150;-160; ...; 500

230,(BR); 250.(VR) (tolerancia + 5 ms)

AV-késleltetés)? f (ms)

Maximalis Paced AV Delay (ingerlési 30; 40; = 400 180 (tolerancia +'5-ms)
AV-késleltetés)? f (ms)

Minimalis Paced AV Delay._(ingerlési 30; 40; ...; 400 80 (tolerancia)t 5 ms)
AV-késleltetés)? f (ms)

Maximalis Sensed AV Delay (érzékelési 30;°40; ...; 400 150 (tolerancia-+5 ms)
AV-késleltetés)? f (ms)

Minimalis Sensed AV Delay (érzékelési 30; 40;..; 400 65 (tolerancia + 5 ms)

AV Search + (AV-keresés+)f i

Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt)

Off (kikapcsolt)

AV Search + Search Interval (AV-keresés +
keresési intervallum)f i (ciklusok)

32; 64; 128,;.256; 512; 1024

32 (tolerancia + 1 szivciklus)

AV Search + Search AV Delay (AV-keresés
+ keresési AV-késleltetés)f | (ms)

30;40; ...; 400

300 (tolerancia + 5 ms)

Respiration-related Trends (Iégzéssel
kapcsolatos trendek) ©

Off (kikapcsolt); On (bekapesolt)

On (bekapcsolt)

Rate Hysteresis (frekvencia-hiszterézis)
Hysteresis Offset (hiszterézis-
eltolédas)f | ( min-)

-80; -75; ... ; -5; Off (kikapcsolt)

Off (kikapcsolt) (tolerancia + 5 ms)

Rate Hysteresis (frekvencia-hiszterézis)
Search Hysteresis (hiszterézis-
keresés) | (ciklus)

Off (kikapcsolt); 256; 512; 1024; 2048; 4096

Off (kikapcsolt) (tolerancia + 1 szivciklus)

Rate Smoothing (frekvenciasimitas) (felfelé,
lefelé)f | (%)

Off (kikapcsolt); 3; 6; 9; 12; 15; 18; 21; 25

Off (kikapcsolt) (tolerancia = 1%)

Rate Smoothing (frekvenciasimitas)
Maximum Pacing Rate (maximalis ingerlési
frekvencia, MPR)f ( min-")

50; 55; ...; 185

130 (tolerancia + 5 ms)
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Ingerlési terapia paraméterei (normal, terapia leadasa utani, ideiglenes) (750 Q terhelésre megadva) (folytatas)

Paraméter

Programozhaté értékek

Névleges/alapbeallitas

Noise Response (zajvalasz)? f k

AOO; VOO; DOO; Inhibit Pacing (ingerlés
gatlasa)

DOO a DDD(R) és DDI(R) méd helyett;
VOO a VDD(R) és VVI(R) mdd helyett;

AOOQ a AAI(R) mdd helyett

Post Therapy Pacing Period (terapia
leadasa utani ingerlési periddus)
(perc:masodperc) (csak sokkolas utan)

00:15; 00:30; 00:45; 01:00; 01:30; 02:00;
03:00; 04:00; 05:00; 10:00; 15:00; 30:00;
45:00 és 60:00

00:30 (tolerancia £ 1 szivciklus)

co

British Pacing and Electrophysiology Group (BPEG) azonosité kddja a tablazatban felsorolt kategériakon alapul.
c. Az alapvetd impulzus-periédus egyenld az ingerlési frekvenciaval és pulzus-intervallummal (nincs hiszterézis). A tul magas frekvencia elleni védelem

megakadalyozza a bradycardia elleni ingerlési frekvencia 205 min-' f6lé emelkedését. A magnes alkalmazasa nem befolyasolja az ingerlési frekvenciat (a

tesztelési impulzusok kdzétti intervallumot).

~oo

Kulén programozhaté az ATP/Post-shock (ATP/sokkolas utani), a Temporary Brady (ideiglenes brady) és az EP Test (EP teszt).
Az értékeket nem befolyasolja a hémérséklet valtozasa 20 °—43 °C kdzott.
Ezt a paramétert a készllék univerzalisan hasznalja a Normal Brady(normal brady) és a Post-shock Brady (sokkolas utani brady) ingerlés alkalmaval. A

Normal Brady (normal brady) érték megvaltoztatdsa megvaltoztatjaia Post-shock Brady (sokkolas utani brady) értékét is.

—xT o

engedélyezve van, akkor a Pulse/Width (pulzusszélesség) rogzitett, 0,4 ms.

T o33

A-13. tablazat Pitvari tachycardia paraméterek

Ez a paraméter automatikusan legalabb 85 ms-ra allitédik a Post-shock Brady (sokkolas utani brady) ingerlés esetében.

Ez a paraméter automatikusan beallitodik a Post-shock Brady (sokkolas leadasa utani brady) médban a megfeleld érzékelés céljabol.
Ez a paraméter nincs engedélyezve Temporary Brady (ideiglenes brady) médban.
A VR készllékek esetében a programozhat6 értékek: VVI(R), Off (kikapcsolt); ideiglenes: VVI, VOO, Off

A VR készllékek esetében a programozhatd értékek: VOO ésInhibit Pacing (ingerlés gatlasa), és névleges/alapbeallitds a VOO.
Ha az Pulse Amplitude (impulzusamplitido) beallitdsa Auto(automatikus), vagy a Pulse Amplitude Daily Trend (impulzusamplitidé napi trend)

. Ezt a paramétert a késziilék a Ventilatory Threshold Response (légzési kiiszob valasz)szamitasara hasznalja.
Ez a paraméter automatikusan-bekapcsolédik, ha a Pulse Amplitude (impulzusamplitidd) Auto (automatikus) lehet6ségét valasztja a felhasznalo.
Ez az érték a vezeték Setup-(beallitas) képernydn talalhaté.

Az Auto (automatikus) lehetéség a Pacesafe funkciét tartalmazé modelleknél.elérhetd.

A programozott Normal Brady (normal brady) értékeket hasznalja a készilék névleges/alapbedllitasként a Temporary Brady (ideiglenes brady) ingerléshez.
A programozhat6 értékek magyarazatat lasd lent a NASPE/BPEG koédokban. A North American Society of Pacing and Electrophysiology (NASPE) és a

Paraméter

Programozhato-értékek

Névleges/alapbeallitas

ATR Mode Switch (ATR modvaltas)? D

Off(kikapcsolt); On (bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

ATR Trigger Rate (ATR-kivaltasi
frekvencia)2.p-d ( min™)

100;110; ...; 300

170 (tolerancia £-5)ms)

ATR Duration (ATR id6tartama)? ? (ciklus)

0; 8; 16,'32; 64; 128; 256;.512; 1024; 2048

8 (tolerancia t 1 szivciklus)

ATR Entry Count (ATR belépési
szamlalo)a P (ciklus)

1;2,... 8

8

id6)2  (perc:masodperc)

01:30; 01:45; 02:00

ATR Exit Count (ATR Kilepési 1;2;..; 8 8
szamlalo)@ P (ciklus)

ATR Fallback Mode (ATR tartalék-méd)P © VDI; DDI; VDIR; DBIR DDI
ATP Fallback Time (ATP tartalék 00:00;-00:15;.00:30; 00:45; 01:00; 01:15; 00:30

ATR/VTR Fallback LRL (ATR/VTR tartalék
LRL)2 b ( min-)

30; 35; .».; 185

70 (tolerancia £ 5 ms)

ATR Ventricular Rate Regulation (ATR
kamrai frekvencia szabalyozasa, VRR)2 P

Off (kikapesolt); On. (bekapcsolt)

On'(bekapcsolt)

ATR Maximum Pacing Rate (ATR maximalis
ingerlési frekvencia, MPR)2 P ( min-')

50; 55; ...;.185

130 (tolerancia £ 5 ms)

Atrial Flutter Response (pitvari lebegés
vélasz)P ¢

Off (kikapcsolt);"On (bekapcsolt)

Off (kikapcsolt)

Atrial Flutter Response Trigger Rate (pitvari
lebegés valasz frekvencia)P ¢ 9 ( min-)

100; 110; ...; 300

170 (tolerancia £ 5 ms)

PMT Termination (PMT megsziintetése)b ¢

Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt)

On (bekapcsolt)
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A-13. tablazat Pitvari tachycardia paraméterek (folytatas)

Paraméter Programozhaté értékek Névleges/alapbeallitas

Ventricular Rate Regulation (kamrai Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt) Off (kikapcsolt)

frekvencia szabalyozasa, VRR) P ¢

VRR Maximum Pacing Rate (maximalis 50; 55; ...; 185

ingerlési frekvencia, MPR)P ¢ ( min-')

130 (tolerancia + 5 ms)

a. A programozott Normal Brady (normal brady) értékeket hasznalja a késziilék névleges/alapbeallitasként a Temporary Brady (ideiglenes brady) ingerléshez.

b. Ezt a paramétert a készillék univerzalisan hasznalja a Normal Brady (normal brady) és a Post-shock Brady (sokkolas utani brady) ingerlés alkalmaval. A
Normal Brady (normal brady) érték megvaltoztatasa megvaltoztatja a Post-shock Brady (sokkolas utani brady) értékeét is.

c. Ez a paraméter nincs engedélyezve Temporary Brady (ideiglenes brady) médban.

d. Az ATR Trigger Rate (ATR-kivaltasi frekvencia) és az Atrial Flutter Response Rate (pitvari lebegés valasz frekvencia) az AFib Rate (pitvarfibrillacié
frekvencia) kiiszob6khdz van kétve. Ha e frekvenciak egyikét atprogramozzak, az 6sszes automatikusan ugyanarra az értékre valtozik.

e. Ha a Normal Brady ATR Fallback Mode (normal brady ATR tartalék méd) DDIR vagy DDI, akkor a Temporary Brady ATR Fallback Mode (ideiglenes brady
ATR tartalék mod) DDI, és ha a Normal Brady ATR Fallback Mode (normal brady ATR tartalék méd) VDIR vagy VDI, akkor a Temporary Brady ATR
Fallback Mode (ideiglenes brady ATR tartalék mod) VDI.

A-14. tablazat Brady mod értékek a NASPE/BPEG kédok alapjan

Kéd helye | Il 1l \% \'
Kategoria Ingerelt liregek Erzékelt.iiregek Erzékelésre Programozhatésag, Tachycardia elleni
adott'valasz frekvenciamodulacié funkcidk
Betlik O0—nincs 0—nincs 0=nincs 0-nincs 0—nincs
A-—pitvar A-—pitvar T-Kivaltott P—Egyszerd, P—ingerlés (tachyarrhythmia
programozhaté ellen)
V—-kamra V—kamra I-gatlas M=tobbszorésen S—Sokk
programozhato
D—kett6s (pitvar D—kettés (pitvar D—kett6s C—kommunikal D=Kettds (ingerlés és sokk)
és kamra) és kamra) (kivaltott és
gatolt)
R—frekvenciamodulacio
Csak a Gyarté | S=egytekercses S—egytekercses
jelolése (pitvari«vagy (pitvari.vagy
kamrai) kamrai)

A-15. tablazat Magnes(és hangjelzé funkcioi

Paraméter

Programozhaté értékek

Névleges/alapbeallitas

Magnet Response (magnesvalasz)

Off (kikapcsolt); Store EGM(EGM tarolasa);
Inhibit Therapy:(terapia gatlasa)

Inhibit Therapy (terapia gatlasa)

Beep During Capacitor Charge (sipolas a
kondenzator toltésekor)

Off'(kikapcsolt); On.(bekapcsolt)

Off (kikapcsolt)

Beep When Explant is Indicated (sipolas,
ha explantaci6 javallott)

Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt)

On-(bekapcsolt)

Pitvari Beep When Out-of-Range (sipolas,
ha tartomanyon kivul)

Off(kikapcsolt); On (bekapcsolt)

Off (kikapcsolt)

Kamrai Beep When Out-of-Range (sipolas,
ha tartomanyon kivdl)

Off (kikapesolt); On (bekapcsolt)

Off (kikapcsolt)

Sokkolasi Beep When Out-of-Range
(sipolas, ha tartomanyon kivul)

Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt)

Off (kikapcsolt)

A-16. tablazat Erzékenység beallitasa

érzékenység)? (mV)

AGC 0,4; ...; AGC 1,0; AGC 1,5

Paraméter Programozhaté értékek Névleges/alapbeallitas
Atrial Sensitivity (pitvari érzékenység)@ (mV) | AGC 0,15; AGC 0,2; AGC 0,25; AGC 0,3; AGC 0,25

AGC 0,4; ...; AGC 1,0; AGC 1,5
Right Ventricular Sensitivity (jobb kamrai AGC 0,15; AGC 0,2; AGC 0,25; AGC 0,3; AGC 0,6

a. CENELEC hullamforma, EN 45502-2-2:2008.
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PROGRAMOZHATO LEHETOSEGEK

A-13

Paraméter

Programozhaté értékek

Névleges/alapbeallitas

Pitvari Daily Intrinsic Amplitude (napi sajat
amplitudo)

On (bekapcsolt); Off (kikapcsolt)

On (bekapcsolt)

KamraiDaily Intrinsic Amplitude (napi sajat
amplitudo)

On (bekapcsolt); Off (kikapcsolt)

On (bekapcsolt)

Pitvari Daily Impedance (napi impedancia)

On (bekapcsolt); Off (kikapcsolt)

On (bekapcsolt)

Kamra Daily Impedance (napi impedancia)

On (bekapcsolt); Off (kikapcsolt)

On (bekapcsolt)

Shock Daily Impedance (sokkolasi napi
impedancia)

On (bekapcsolt); Off (kikapcsolt)

On (bekapcsolt)

impedancia-hatarérték (Q)

z’(i)t;/ari Low (alsd) impedancia-hatarérték 200; 250; ...; 500 200
I(Dgi)t;/ari High (fels6) impedancia-hatarérték 2000; 2250;-..;.3000 2000
:(S)mrai Low (alsd) impedancia-hatarérték 200; 250; +..; 500 200
Fg)mrai High (fels6) impedancia-hatarérték | 2000; 2250;.:.; 3000 2000
Shock (sokkolasi) High (felsd) 125;150; 175;.200 125

A-18. tablazat Utasitasra végzett kamrai ATP

Paraméter? Programozhaté értékek Névleges/alapbeallitas
Commanded-Ventricular ATP. (utasitasra Burst; Ramp_(emelkedd); Scan((szkenne- Burst

végzett kamrai ATP) (tipus) lés); Ramp/Scan (emelkedd/szkennelés)

Number Of Bursts (burst-6k szama) 1; 2j; 30 30

Initial Pulses per Burst (kezdeti impulzusok | 452; ...; 30 4

burst-0nként) (impulzusok)

Impulzusszam Increment (névekedés) 0;/1%5%.; 5 0

(impulzusok)

Impulzusok maximalis szama 1; 2,530 4

Coupling Interval (kOvetési intervallum)\(%
vagy ms)

50;.53; 56; 59; 63; 66;..; 84; 88; 91;94;
97% vagy 120; 130;-...; 750.ms

81%.-(tolerancia + 5 ms)

Coupling Interval Decrement (kOvetési
intervallum csdkkenése) (ms)

0; 2; .. 30

0 (tolerancia £5 ms)

Burst Cycle Length (burst-ciklushossz,
BCL) (% vagy ms)

50; 53;.56; 59; 63; 66; ..;; 84; 88; 91;.94;
97%vagy 120;130; ...; 750 ms

81% (tolerancia £ 5 ms)

Ramp Decrement (emelkedd csdkkenés)
(ms)

0;°2; ...; 30

0 (tolerancia + 5 ms)

Scan Decrement (szkennelés csdkkenés)
(ms)

0; 2;-...; 30

0 (tolerancia £ 5 ms)

Minimum Interval (minimalis intervallum)
(ms)

120; 130; ...; 400

200 (tolerancia + 5 ms)

a. A kamrai Commanded ATP (utasitasra végzett ATP) Pulse Width (pulzusszélesség)€s Amplitude (amplitido) értékei ugyanazok, mint a kamrai ATP

terapia esetében bedllitott értékek.

A-19. tablazat 50 Hz/Kézi burst ingerlés

Paraméter? Programozhaté értékek Névleges/alapbeallitas
Burst Interval (burst intervallum) (ms) 20; 30; ...; 750 600 (tolerancia + 5 ms)
Minimum Interval (minimalis intervallum) 20; 30; ...;750 200 (tolerancia + 5 ms)
(ms)

Decrement (cs6kkenés) (ms) 0; 10; ...; 50 50 (tolerancia £ 5 ms)

a. A kivalasztott Uregtdl figgben a pitvarra vagy a kamrara adja le a készulék.
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A-20. tablazat Utasitasra végzett kamrai sokk

Paraméter Programozhaté értékek Névleges/alapbeallitas
Shock (sokk) (tarolt energia) (J) 0,1;0,3; 0,6; 0,9; 1,1; 1,7; 2; 3; 5; 6; 7; 9; 41 (tolerancia +150/-60% 0,1 J esetén, +
11; 14; 17; 21; 23; 26; 29; 31; 36; 41 60% 0,3 J esetén; + 40% 0,6-3 J esetén; =
20% 5-36 J esetén; £ 10% 41 J esetén)
Coupling Interval (kdvetési intervallum) SYNC; 50; 60; ...; 500 SYNC
(ms)

A-21. tablazat VFib (kamrafibrillacié) indukcio

Paraméter Erték
V Fib magas 15 V (nem programozhaté) (tolerancia + 10 V)
V Fib alacsony 9V.(nem programozhato) (tolerancia + 7 V)

A-22. tablazat Sokkolas T-hullamra indukciéja

Paraméter Programozhaté értékek Névleges/alapbeallitas

Shock (sokk) (tarolt energia) (J) 0;1; 0,3;0,6; 0,9;1,1; 1,7; 2; 3; 5; 6;.7; 9; 1,1 J (tolerancia +150/-60% 0,1 J esetén, +
11; 14; 17; 21, 23;°26; 29; 31; 36;41 60% 0,3 J esetén; + 40% 0,6-3 J esetén; +

20% 5-36 J esetén; + 10% 41 J esetén)

S1 Pulses (S1 impulzusok) szama 15 2; ...; 30 8

S1 Interval (S1 intervallum) (ms) 120;-130; ...; 750 400

Coupling Interval (kbvetési intervallum) SYNC;:10;.20; ...;500 310

(ms)

A-23. tablazat. Szenzor-trendkészités

Paraméter Programozhaté értékek Névleges/alapbeallitas

Recording Method (felvételi. médszer) Beat To Beat (utésenként);-Off (kikapesolt), [~30 Second Average (30 masodperces atlag)
30 Second Average (30 masodperces atlag)

Data Storage (adatoktarolasa) Continuous’(folyamatos), Fixed\(rogzitett) Continuous((folyamatos)

A-24. tablazat Tartalék EP teszt

Paraméter Programozhato: értékek Névleges/alapbeallitas
Backup Pacing (tartalék ingerlési) mod@ < Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt) On (bekapcsolt)
Backup Pacing (tartalék ingerlés) Lower 30, 35, 185 60 (tolerancia + 5:ms)
Rate Limit (also frekvenciahatar)@ b € ( min-")
Backup Pacing (tartalék ingerlés) V 150, 160, .:.,"500 250.(tolerancia 't 5 ms)
Refractory (kamrai refrakteritas)@ b ¢ (ms)
EP Test Pacing Outputs (EP tesztelési Off (kikapcsolt),’0,1, 0,2;-.., 3,5,4,0, ..., 5,0.{ 5,0 (tolerancia * 15% vagy 100 mV, amelyik
ingerlési kimenet) Atrial Amplitude (pitvari nagyobb)

amplitudo) (kéturegl modellek esetében,
ha a pitvar tesztelése torténik) (V)

EP Test Pacing Outputs (EP tesztelési Off (kikapcsolt), 041, 0,2, ..., 3,5,4,0,...,7,5 | 7,5 (tolerancia +/- 15% vagy 100 mV,
ingerlési kimenet) Amplitude (amplitado) amelyik nagyobb)

(egylregl modellek) (V)

EP Test Pacing Outputs (EP tesztelési Off (kikapcsolt), 0,1, 0,2, ..., 3,5,4,0, ..., 7,5 | 7,5 (tolerancia + 15% vagy 100 mV, amelyik
ingerlési kimenet) V Amplitude (kamrai nagyobb)

amplitado) (kétliregl modellek) (V)

EP Test Pacing Outputs (EP tesztelési 0,1,0,2, ...,2,0 1,0 (tolerancia + 0,03 ms < 1,8 ms esetén;
ingerlési kimenet) Atrial Pulse Width (pitvari + 0,08 ms = 1,8 ms esetén)

pulzusszélesség) (kétliregli modellek
esetében, ha a pitvar tesztelése térténik)
(ms)




A-24. tablazat Tartalék EP teszt (folytatas)

PROGRAMOZHATO LEHETOSEGEK A-15

ingerlési kimenet) V Pulse Width (kamrai
pulzusszélesség) (kétiiregli modellek) (ms)

Paraméter Programozhaté értékek Névleges/alapbeallitas
EP Test Pacing Outputs (EP tesztelési 0,1,0,2,...,2,0 1,0 (tolerancia + 0,03 ms < 1,8 ms esetén;
ingerlési kimenet) Pulse Width + 0,08 ms = 1,8 ms esetén)
(pulzusszélesség) (egyliregli modellek)
(ms)
EP Test Pacing Outputs (EP tesztelési 01,02, ..., 2,0 1,0 (tolerancia + 0,03 ms < 1,8 ms esetén;

+ 0,08 ms =2 1,8 ms esetén)

a. Ez a paraméter csak akkor érvényes, ha a pitvar tesztelése torténik.

b. A készulék a programozott Normal Brady (normal brady) értéket hasznalja névleges/alapbeallitasként.

c. Nem érvényes egylregl modellek esetében.

A-25. tablazat PES (programozott elektromos stimulacié)

Paraméter? Programozhaté ertékek Névleges/alapbeallitas
S1 intervallumok szama (impulzusok) 172; ...; 30 8
S2 Decrement (S2 csokkenés) (ms) 0; 10;:; 50 0

S1 Interval (S1 intervallum) (ms)

120; 130;....;-750

600 (tolerancia + 5 ms)

S2 Interval (S2 intervallum) (ms)

Off (kikapcsolt);120; 130; ...; 750

600 (tolerancia + 5 ms)

Off, (kikapesalt); 120; 130; ...;.750

Off (kikapcsolt) (tolerancia + 5 ms)

S4 Interval (S4 intervallum) (ms)

Off (kikapcsolt);*120; 130;-..; 750

Off (kikapcsolt) (tolerancia + 5 ms)

(
(
S3 Interval (S3 intervallum) (ms)
(
(

S5 Interval (S5 intervallum) (ms)

Off (kikapcsolt); 120;130; ...; 750

Off (kikapcsolt) (tolerancia + 5 ms)

a. A programozd altali utasitastol fUggéen.a pitvarra vagy a-kamrara adja le a készulék.
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KOLCSONHATAS A PACEMAKERREL

FUGGELEK B

Eléfordulhat, hogy a betegnek van egy masik ideiglenes vagy tartés pacemakere. Az ideiglenes
vagy tartés pacemakerek kdlcsdnhatasba léphetnek az ICD-vel, és a kdvetkezé mddokon
zavarhatjak a tachyarrhythmiak azonositasat:

Tachyarrhythmia kdzben, ha a pacemaker nem érzékeli a tachyarrhythmiat, ingerlést végez,
és az ICD frekvenciaérzékeld elektrddja altal érzékelt pacemaker-impulzus elég nagy, az ICD
a pacemaker-jelet a pacemaker frekvenciajanak megfelel6 normal ritmusként érzékelheti.
llyenkor az ICD nem mutatja ki az arrhythmiat, és nem végez terapiat.

A pacemaker jeleit az ICD a kovetkezd események kovetkezményének mindsitheti:

— Nem megfelelé ‘érzékelés
— Vezetékelmozdulas
— A hatasos ingerlés megsziinése

Ennek kévetkeztébenraz ICD, magasabb frekvenciat mér, mint amennyi a beteg aktualis
szivfrekvenciaja. llyenkor-eléfordulhat, hogy-az ICD nem megfeleld terapiat ad le.

A'vezetesi késés kdvetkeztében eléfordulhat, hogy az ICD a pacemaker-miterméket és a
kamrai depolarizaciot is szamitja.. Ennek kdvetkeztében eléfordulhat, hogy az ICD nem
megfelel6 terapiat.ad le.

Ezek miatt nem javasolt olyan-pacemaker alkalmazasa, amely-kolcsdnhatasba Iéphet az ICD-vel.
Az unipolaris-pacemakerek-alkalmazasa ellenjavallt ICD alkalmazasa esetén.

Kilén. pacemaker hasznalata esetén fontolja meg a kévetkez8-intézkedéseket:

A kovetkezd esetekben mindig deaktivalja a-beteg ICD-jét:

=" ldeiglenesbipolaris vagy ideiglenes AV-szekvencialis ingerlés
—. CAkUl6N belltetett pacemaker Gjraprogramozasa

Ha ilyenkor kardioverzié vagy defibrillacio sziikséges, hasznaljon kiilsé defibrillatort.

Az ICD frekvenciaérzékelé elektrédjainak az ingerl6 elektrodoktol a lehetd legtavolabb
kell elhelyezkednilk:

Az ingerld vezetékek beliltetése utan vizsgalja meg.az ICD frekvenciaérzékeld elektrodjaibdl
szarmazo jeleket, igy biztositva azt; hogy a'leheté legkevesebb pacemaker mitermék
legyen jelen.

Mivel nem kénnyl megjosolni-a krénikusan.vagy az EP tesztelés soran kialakulé pacemaker
mitermékek és a kulonféle tachyarrhythmias elektrogramok viszonylagos nagysagat, fontos
a mitermékek minimalis szintre csdkkentése.

A beteg valamennyi ritmusat indukalni kell, mikdzben az ICD be van kapcsolva, és egy kilon,
aszinkron modra és maximalis teljesitményre bedllitott pacemaker mikddik. Ez kinalja a
legjobb lehetéséget az arrhythmia detekcidjanak pacemaker miitermékek okozta gatlasara.
El6fordulhat, hogy az elektrodokat ujra kell pozicionalni a miitermékek kikliszobdlése
érdekében.
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KOLCSONHATAS A PACEMAKERREL

A pacemakerrel valé kdlcsOnhatas lehet6ségének csdkkentésére fontolja meg a kulén
pacemaker tesztelését a kdvetkezd beallitdsokra valé programozassal:

— Akrénikus allapotban a hatasos ingerléshez sziikséges lehetd legalacsonyabb amplitudé

— Alehet6 legmagasabb érzékenység annak biztositasara, hogy az ingerlés gatlodik
kamrafibrillacio esetén

— A beteg szamara elfogadhaté lehet6 legalacsonyabb szivfrekvencia

Szintén megfontolando a frekvenciaérzékelés és az olyan pacemaker vezetékek hasznalata,
ahol az elektrédok kozotti tavolsag kicsi (példaul 11 mm).

Fontolja meg az ICD bradycardia funkciéjanak kikapcsolasat vagy olyan frekvenciara valo
programozasat, amely alacsonyabb a pacemaker frekvenciajanal.

A sokkterapia utani ingerléshez fontolja meg, hogy az ICD terapia utani bradycardia elleni
ingerlési funkcidjat hasznalja magasabb: frekvenciaval és teljesitménnyel, vagy a kulon
pacemaker altal végzett ingerlést.

A kovetkezd tesztelésiieljaras segit a lehetséges pacemaker-ICD kdlcsdnhatas lehetéségének
megallapitasaban(7-1. abra, a B-3! oldalon).



ELSO LEPES

MASODIK LEPES

KOLCSONHATAS A PACEMAKERREL

HARMADIK LEPES

Ellenérizze, hogy nem torténik-e a
tachycardia elleni terapia nem megfelelé
gétlasa az ingerlési miitermékek vagy

a depolarizacios hullam tébbszorés
szamolasa miatt.

Ellenérizze, hogy nem torténik-e a
tachycardia elleni terapia nem megfelelé
gatlasa, mert a késziilék az ingerlési
mi(itermékeket detektalja az arrhythmia
helyett.

Tesztelje az 6sszes tachyarrhythmiat.

I Akésziilék végleges programozasa.

Figyelie meg a frekvenciaérzékeld
elektrodok altal mért, a PRM
programozoérendszer altal kijelzett
elektrogramot. Allapitsa meg az
ingerlési miitermék amplitidéjat az ICD
pulzusgenerator frekvenciaérzékelési
elektrogramjan. Ha az ingerlési
m(itermék amplitudéja eléri az R-hullam
amplitudéjanak 1/3 részét, helyezze

at a frekvenciaérzékeld elektrodokat.

Engedélyezze a pulzusgeneratoron az
eseményjeloléseket.

Akonverzios teszt utan ismét kérdezze

le a pacemakert, hogy ellenérizze,

hogy a méd és a tébbi paraméter nem
valtozott-e, illetve az ICD pulzusgenerator
altal leadott sokk nem karositotta-e a
pacemakert.

Programozza a PSA-t/pacemakert
aszinkron modba (példaul DOO, AOO,
VOO) maximalis amplitudora és
pulzusszélességre.

Programozza a pulzusgeneratort

a csak monitorozas kamrai tachycardia
elleni moédba. Engedélyezze az
esemeényjeltléseket.

Gy6z6djon meg arrél, hogy az ingerlési
m(iterméket nem detektalja a készUlék.

Programozza a pacemakert a kivant
madra, frekvenciara, amplitudokra és
pulzusszélességekre.

Allapitsa meg, hogy a programozott
ingerlési fesztltség elegendé-e a sokkolas
utani hatasos ingerléshez; ha nem,
fontolja meg az ICD pulzusgenerator
beprogramozasat sokkolas utani ingerlésre
magas fesziltségen és a pacemaker
frekvenciajanal nagyobb frekvencian.

Programozza a PSA-t/pacemakert

a sajatnal magasabb frekvenciara
vagy aszinkron médba (példaul DOO,
AQOQ, VOO).

Programozza a.pulzusgenerator kamrai
tachy médjat monitorozas és terapia
allapotba.

Valtsa ki a tachyarrhythmiat. Figyelje
meg az.ingerlési miitermék jelenlétét
az eseményjeldlések kozott és az
elektrogramon.

Ha tébbszorés szamolast tapasztal,
helyezze &t az ingerlési vezetékeket;
illetve a frekvenciaérzékel6 elektrédot.

KESZULJON FEL STATIKUS ICD SOKK
LEADASARA, HAA KESZULEK NEM
ERZEKELI AZARRHYTHMIAT,

Ha sziikséges volt a;pacemaker kimeneti
fesziiltségének bedllitasait csokkenteni

a tesztelés soran;atébbszords,

szamolas kikiiszobolese és a‘maximalis
megengedheto beallitasok meghatarozasa
céljabol arra az esetre, ha.a jovében

at kell'programozni a-késziléket.

Ha nem megfelelé terapiagatias lép fel,
csokkentse'a’pacemaker Kimeneti
feszultségét, és/vagy helyezze at
a frekvenciaérzékel6 vezetékeket.

EZUTAN MEG KELL ISMETELNI AZ
ICD KONVERZIOT.

Ha sziikséges volt a kimeneti feszlltség
beallitasait csokkenteni a tesztelés soran,
az arrhythmia soran az ingerlési miitermék
tulérzékelésének megakadélyozasa és

a maximalis megengedhet6 beallitasok
meghatarozasa'céljabol arra az€setre,
haa j6vében at kell. programozni

a késziléket.

MEGJEGYZES: A Guidant magnes (modellszam: 6860) hasznalhato'a pacemakerrel valo kolcsonhatas meghatarozasara is,
ha a magnesfunkcié engedélyezve van. A kamrai.monitorozas és terapia.médban 1évé készulék folé magnes helyezése,
esetén a készlléknek hangokat kell kiadnia.

B-1. dbra Tesztelési eljaras a pacemaker-ICD kdlcsonhatas vizsgalatara

B-3
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SZIMBOLUMOK A CSOMAGOLASON
FUGGELEK C

SZIMBOLUMOK A CSOMAGOLASON

A kovetkez6 szimbdlumok talalhatok a csomagolason és a cimkén (C-1. tablazat, a C-1. oldalon):

C-1. tablazat Szimboélumok a csomagolason

Szimbolum Leiras

Katalogusszam

A csomag tartalma

AN
O

!

Pulzusgenerator

Csavarhuzé

Termékleiras mellékelve

Sorozatszam

Felhasznalandd

Tételszam

Gyartas-idGpontja

STERILE Etilén-oxiddal sterilizalva

Ne sterilezze Gjra

Egyszer hasznalatos

Ne hasznalja, ha a csomagolas sértilt

Veszélyes feszliltség

Nézze meg a hasznalati utasitast a kovetkezd
internetes oldalon: www.bostonscientific-
international.com/manuals

Hémérséklet-tartomany

g~ ®e @IEED@@E%Q

CE jelzés, a jelzés hasznalatat engedélyezé tanusito
testllet azonositéjaval

Ide helyezze a telemetrias palcat

Noy | m
@8
(@0)
(@))




C-2 SZIMBOLUMOK A CSOMAGOLASON

C-1. tablazat Szimboélumok a csomagolason (folytatas)

Szimboélum

Leiras

4

Itt felnyitandd

Hivatalos képvisel6 az Eurépai K6zosségben

E°

Gyarto

NZ
=N
B

C-jeldlés beszallitoi kodokkal

Ausztraliai szponzor cime

Csak vizsgalat keretében val6 alkalmazasra

CRT-D RA, RV, LV

ICD RA, RV.

ICD RV

J@ @@

Bevonat nélkili készulék




TARGYMUTATO

szimbélumok
50 Hz/Kézi burst ingerlés 7-7

A

A beteg adatai 1-17
Ablak
detekcio 2-12
ABM (Autonomic Balance Monitor) 6-14
Adat
beteg 1-17
Adatok
lemez 1-17
tarolas 1-17
uUsB 1-17
Adatok mentése 1-17
Adatok olvasasa 1-17
AGC (automatikus er@sités-szabalyozas) 4-18
Akcelerométer 4-23
aktivitasi kiiszéb 4-25
reakcioid6 4-25
valaszfaktor 4-24
visszaallasi id§ '4:26
Aktivitasi kiiszéb' 4-25
Alkalmazas képerny6 1-2
Also frekvenciahatar (LRL) 4-4
Amplitude (amplitudo)
ATP' (tachycardia elleni ingerlés).3-14
Amplitudo 4-8
sajat, teszt-5-12
AP-Scan 6-15
Arrhythmia-napl6,6-2
epizdd részletei 6-5
események 6sszefoglalasa 6-5
intervallum 6-8
tarolt EGM 6-5
ATP (tachycardia elleni-ingerlés) 3-8
amplitadé 3-14
burst séma 3-12
burst-ciklushossz (BCL) 3-11
burst-0k szama 3-9
emelked6 séma 3-12
emelkedé/szkennelés séma 3-13
impulzusok szama 3-9
ismételt detekcidé ATP utan 2-16
kovetési intervallum 3-10
lejarati id6 3-14
minimalis intervallum 3-11
pulzusszélesség 3-14
szkennelés séma 3-13
utasitasra végzett, EP teszt 7-9
ATR (pitvari tachycardia valasz)
ATR epizdd vége 4-41
belépési szamlalo 4-40
frekvenciakliszob 4-39
id6, tartalék 4-41
id6tartam 4-40
kamrai frekvencia szabalyozasa 4-42

kilépési szamlal6 4-40

LRL, tartalék 4-41

maximalis ingerlési frekvencia 4-42

mad, tartalék 4-40

maédvaltas 4-39

pitvari lebegés valasz 4-42

PMT megsziintetése 4-43

VTR (kamrai tachycardia valasz) 4-41
ATR epizdd vége 4-41
ATR-kivaltasi frekvencia 4-39
Automatikus kisz6b

RAAT 4-9

RVAT 4-13
Automatikus sajat Rhythm ID 2-7
AV-keresés + 4-52

Keresési AV-késleltetés 4-52

Keresési intervallum 4-52
AV-késleltetés 4-48

érzékelési 4-50

ingerlési 4-49

Keresési 4-52

RYTHMIQ 4-53

B

Beallitas
parameéter értéke-A-1
zéna konfiguracidja 2-4
Befejezés
telemetrias munkamenet befejezése 1-10
Bejeloles
ikon 1-6
Belépési'szamlalé 4-40
Bemutato

Programozo/rekorder/monitor (PRM) méd 1-3, 1-8

Beteg
informacié:ikon 1-6
Beteg altal elinditott'monitorozas 6-19
Beultetés
utani informaciok 6-19
Beidiltetés utani informaciék 6-19
hangjelzé funkeio 6-20
magnes funkcio 6-22
Biztonsag
ZIP telemetria 1-10
Biztonsagi mod 1-18
Biztonsagi tachy mod 1-19
Brady tachy valasz (BTR) 4-66
Burst
ATP (tachycardia elleni ingerlés) 3-9
burst-6k szama 3-9
ciklushossz (BCL) 3-11
impulzusok szama 3-9
ingerlés, 50 Hz/kézi ingerlés 7-7
minimalis intervallum 3-11
paraméter 3-9
séma 3-12



C

Csere jelzése 5-4
Csomagolas
rajta szimbélum C-1

D

Decrement (cstkkenés)
emelked6 séma 3-12
kdvetési intervallum 3-10
szkennelés séma 3-13
Defibrillacio
tartalék defibrillator, biztonsagi mod 1-19
Detekcio
ablak 2-12
epizod 2-17
frekvencia-érzékelés 2-3
frekvenciakliszob 2-4
id6tartam 2-13
ismételt detekci6 2-10
ismételt megerdsités / elkdtelezett sokk 3-19
javitas 2-6, 2-19
kamrai frekvencia > pitvari frekvencia.2-25
kamrai, kezdeti 2-6
kezdet 2-30
Pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszéb 2-26
RhythmMatch kiiszéb _2-23
stabilitas-2-28
tachyarrhythmia2-1
tachyarrhythmia, biztonsagi-méd 1-19
tartds frekvencia idétartama(SRD)2-31
vektor-id6zitési'és -6sszeflggési elemzés 2-22
Diagnosztika
beteg altal elinditott monitorozas 6-19
elem allapota 5-2
hisztogram 6-8
pulzusszam valtozékonysaga (HRV) 6-10
vezetékteszt 5-12
Dinamikus zajalgoritmus 4-20Q, 4-61
DIVERT THERAPY (terapia elutasitédsa).1-14
Duration (id6tartam) 2-13

E

EKG (elektrogram)
megjelenités 1-3
valds idejl 1-3
EKG (elektrokardiogram)
felulet 1-3
megjelenités 1-3
vezeték nélkili 1-4
Elektrod, vezetékkonfiguracio 4-48
Elektrofizioldgiai teszt
burst ingerlés, 50 Hz/Kézi 7-7
kamrai potingerlés pitvari stimulacié soran 7-6
programozott elektromos stimulacié (PES) 7-6
Elektrokauterezés

maéd 2-2
Elem

allapot 5-2

Explantalasi allapot 5-4

ikon 1-6

jelzés 5-4
Elkotelezett sokk 2-10, 3-19
Elnevezések a szoftverben 1-2
ElGiras

terapia 3-2
Energia

sokk 3-16
EP (elektrofiziologiai teszt) 7-2
EP (elektrofiziologiai) teszt

ATP, utasitasra végzett 7-9

sokk, utasitasra végzett 7-9

utasitasra végzett terapia 7-9
EP teszt (elektrofizioldgiai teszt)

fibrillacio 7-4

indukcio6 7-4

mod, ideiglenes 7-2

sokkolas T-hullamra 7-5

VFib: 7-4
Epizod 2-17

ATR vége 4-41

kamrai'2-17

kezelt 2-17, 6-9

nem kezelt 2-17,76-9
Erzékelés, frekvencia 2-3
Erzékenység 4-17

AGC (automatikus erdsités-szabalyozas) 4-18
Esemény

ikon-1-6

Osszefoglalas 6-5

szamlal6 6-9

terapias‘anamnézis 6-2
Eszkdztar 1-5

F

Fels6 frekvenciahataros viselkedés 4-5
Fibrillacio
Kamrafibrillacié indukcidja 7-4
Figyelemfelhivé-allapotok, sarga 1-7
Figyelmeztetések, (piros 1-7
Fitnesz. szintje 4-34
Folytatas
ikon 1-6
Frekvencia
als¢-hatar (LRL) 4-4
érzékelés 2-3
kamrai 2-4
kamrai frekvencia > pitvari frekvencia 2-25
kiszbb, kamrai 2-4
maximalis érzékelési 4-6
maximalis kdvethetd 4-5
pitvarfibrillacio, kiiszob 2-26
szamitas 2-4
tartos frekvencia idétartama (SRD) 2-31
valasz 4-22



zona 2-4
Frekvencia-hiszterézis 4-45
hiszterézis-eltolédas 4-45
hiszterézis-keresés 4-45
Frekvenciajavités, ingerlés
frekvencia-hiszterézis 4-45
frekvenciasimitas 4-45
Frekvenciakiiszob, ATR 4-39
Frekvenciasimitas 4-45
felfelé 4-47
lefelé 4-47

Maximalis ingerlési frekvencia 4-47
Frekvenciavalaszos ingerlés 4-22

Futtatas
ikon 1-6
Flggdleges csuszka
ikon 1-6

G

Gombok, szoftver 1-5
Gorgetés

ikon 1-7
Gyorsulas, a zénaban 3-3

H

Hiszterézis, frekvencia 4-45
Hisztogram 6-8
Hullamforma, sokk 3-18

Ideiglenes
ingerlés 4-21

Id6 elbtti kamrai 6sszehuzodas(PVC)4-56

Id6tartam

ATR (pitvari tachycardia vélasz),4-40

ismételt detekci6 2-16

sokkolas utani 2-16
Id6zités

PVARP PVC utan 4-56

torlés 4-57
Id6zités, ingerlés 4-54
Ikon

bejeldlés 1-6

beteg 1-6

beteg adatai 1-17

elem 1-6

esemény 1-6

folytatas 1-6

futtatas 1-6

fuggbleges csuszka 1-6

goérgetés 1-7

informéciok 1-6

ndvelés és csOkkentés 1-7

Programozdé/rekorder/monitor (PRM) méd
jelzése 1-3
rendezés 1-6
részletek 1-5
szlnet 1-6
vezeték 1-6
vizszintes csuszka 1-6
Impedanciateszt, vezeték 5-13
Impulzusamplitidé 4-8
Impulzusok szama 3-9
Indications Based Programming (Javallat alapu
programozas, IBP) 1-12
Indukcid, elektrofizioldgiai teszt 7-4
Informacidk
beteg 1-17
ikon 1-6
implantatum 1-17
vezeték 1-17
Ingerlés
also frekvenciahatar (LRL) 4-4
amplitudé 4-8
ATR médvaltas 4-39
AV-késleltetés 4-48
burst, 50 Hz/kézi 7-7
érzékenység 4-17
frekvenciavalaszos 4-22
ideiglenes.4-21
Indications’'Based Programming (Javallat alapu
programozas, IBP) 1-12
maximalis érzékelési frekvencia (MSR) 4-6
maximalis kovethetd frekvencia (MTR) 4-5
mod. 4-3
PaceSafe RAAT (PaceSafe RA automatikus
kiisz6b)-4-9
PaceSafe RVAT 4-13
paraméter, alapvetd 4-2
pulzusszélesség4-8
refrakter 4-54
STAT PACE (statikus ingerlés) 1-16
szenzor 4-36
tartalék pacemaker biztonsagi médban 1-19
tartalék,. pitvari_stimulacié-soran 7-6
terapia 4-2
terapia leadasa utani 4-20, 4-21
tul'magas frekvencia elleni védelem 4-8
zajvalasz 4-61
Ingerlési kiiszob teszt 5-15
Intervallum
arrhythmia-naplo 6-8
kévetési, ATP 3-10
minimalis, burst-ciklushossz 3-11
Ismételt detekcio 2-10
ATP elvégzése utan 2-16, 3-7
id6tartam 2-16
kamrai 3-7
sokk leadasa utan 3-8
sokkolas utan 2-16
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