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O TYM PODRECZNIKU

GRUPA DOCELOWA

Niniejsza literatura jest przeznaczona do uzytku przez specjalistow przeszkolonych lub majgcych
doswiadczenie w zakresie procedur zwigzanych ze wszczepianiem urzadzenia i/lub kontrolg.

Ta rodzina stymulatoréw resynchronizujgcych (ang. Cardiac Resynchronization Therapy
Pacemaker, CRT-P) zapewnia stymulacje i wyczuwanie przedsionkowe i/lub komorowe, terapie
resynchronizujgcg serca (CRT) oraz rozmaite narzedzia diagnostyczne.

Podrecznik techniczny dla lekarzy (uzywany wraz z oprogramowaniem ZOOMVIEW)
opracowano w._celu dostarczenia najwazniejszych informacji dotyczacych wszczepiania
generatora impulséw. Niniejsza Instrukcja obstugi zawiera dodatkowy opis programowalnych
funkcji i diagnostyki.

Abyobejrze¢ lub pobrac ktdérykolwiek z tych dokumentdw, nalezy odwiedzi¢ strone www.
bostonscientific<international.com/manuals.

NOWE LUB UDOSKONALONE FUNKCJE

Te systemy-generatora impulséw sg wyposazone w dodatkowe lub udoskonalone funkcje w
poréwnaniu do.wczesniejszych stymulatoréw resynchronizujgcych firmy Boston Scientific.

Ponizsze zestawienie ma na.celu zwrécenie uwagi na niektore z tych funkgiji, ale nie zawiera
petnego wykazu tych-funkeji. Szczegotowy opis tych funkcji mozna znalez¢ w czesciach tego
podrecznika poswieconych poszczegdlnym funkcjom.

Nastepujace nowe lub-udoskonalone funkcje dotycza urzadzen VISIONIST.i/lub
VALITUDE.

Komfort pracy uzytkownika

+“,Wejscia potgczen EasyView z identyfikatorami portéw: zwiekszona transparentnosc wejscia
potgczeh-ma na celu zapewnienie lepszej widocznosci portdow elektrod.oraz utatwienie
identyfikacji poszczegolnych portéw.

» Telemetria MICS:-Stosowang sondg telemetryczng RF jest MICS (ang. Medical Implant
Communication Service).

Terapia Brady

» Funkcja PaceSafe z automatycznym progiem LV: automatycznie wykonuje test progu
stymulacji lewej komory ca21 godzin'i ustawia margines.bezpieczenstwadla energii
wytadowania. Ponadto wartosci Maximum Amplitude (Maksymalna amplituda)i Safety
Margin (Margines bezpieczehstwa) sg programowaine.

» Urzadzenia czterobiegunowe wspomagajgce pracedewej komory (LV): udostepnia
17 konfiguracji stymulacji-i.8 konfiguracji-wyczuwania dla urzgdzen zgodnych z elektrodami
lewokomorowymi 1S4.

Diagnostyka pacjenta

* Programowalne wartosci Impedance Limits (Limity impedanciji)dla elektrod do celow
codziennych pomiaréw: wartosé High (Gorny) limitu-impedanc;ji jest programowalna w
zakresie od 2000 do 3000 Q, a warto$¢ Low (Dolny) limitu'impedancji — w zakresie od 200
do 500 Q.

Ponizsze znaki towarowe nalezg do firmy Boston Scientific lub jej spotek zaleznych: AP Scan, EASYVIEW, INLIVEN, INTUA,
INVIVE, LATITUDE, PaceSafe, QUICK NOTES, RightRate, Safety Core, Smart Blanking, SmartDelay, VALITUDE,
VISIONIST, ZIP, ZOOM, ZOOMVIEW.



Snapshot (Migawka): naciskajgc w dowolnej chwili przycisk Snapshot (Migawka) na
wyswietlaczu ECG/EGM (EKG/EGM), mozna zachowac do 6 niepowtarzajgcych sie zapisow.
Do zapis6w nalezg 10-sekundowy zapis przed aktywacjg i 2-sekundowy zapis po aktywacji.
Zapis 10-sekundowy bedzie automatycznie zachowywany na korcu testéw Pace Threshold
(Prog stymulaciji) i bedzie liczony jako jedna z 6 migawek.

Atrial Arrhythmia Report (Raport o arytmiach przedsionkowych): Dostepne sg opcje AT/AF %
(Odsetek AT/AF) i Total Time in AT/AF (Catkowity czas w tachykardii przedsionkowej/
migotaniu przedsionkow) funkcji Counters (Liczniki). Dostepne sg opcje AT/AF Burden
(Obciazenie w tachykardii przedsionkowej/migotaniu przedsionkéw), ustawienie rytmu
prawokomorowego opcji AT/AF (Tachykardia przedsionkowa/migotanie przedsionkéw),
Pacing Percent (Odsetek stymulacji), Heart Rate (Czestos¢ rytmu serca), Activity Level
(Poziom aktywnosci).oraz Respiratory Rate (Czestos¢ oddechowa) funkcji Trends (Trendy).
Dla ustawienia rytmu prawokomorowego opcji AT/AF (Tachykardia przedsionkowa/migotanie
przedsionkow) dostepna jest funkcja Histograms (Histogramy). Gromadzona jest historia linii
czasowych sprawdzania, programowania i zerowania licznikéw dla jednego roku.
Gromadzone sg réwniez wartosci Longest AT/AF (Najdtuzszy epizod tachykardii
przedsionkowej/migotania przedsionkow), Fastest RVS rate in AT/AF (Najszybszy rytm
wyczuwania prawokomorowego-podczas tachykardii przedsionkowej/migotania
przedsionkéw) oraz informacje dotyczgce najnowszego epizodu.

POST (Post-Operative SystemTest — Pooperacyjny test systemu): umozliwia automatyczne
sprawdzenie urzgdzenia/elektrody-we wstepnie okreslonym-momencie po implantacji w celu
utatwienia. dokumentowania prawidtowego dziatania systemu bez koniecznosci recznego
testowania systemu:

Nastepujace nowe lub udoskonalone funkcje dotycza urzadzen INLIVEN, INTUA i/lub
INVIVE.

Komfort pracy uzytkownika

Sprzet:liczbe srub mocujgcych zredukowano,do jednej sruby naktadowej na-port.

Telemetria ZIP: zapewnia bezsondowg, dwukierunkowg komunikacje RF z generatorem
impulsow,

Oprogramowanie programatora ZOOMVIEW: nowy interfejs uzytkownika jest zgodny z
urzgdzeniami firmy Boston Scientific stosowanymi do leczenia bradykardii, tachykardii i
niewydolnosci serca:

Funkcja Indications-Based Programming (Programowanie w-zaleznosci od wskazan, IBP):
pozwala ustawi¢ parametry. programu odpowiednio do potrzeb i wskazan klinicznych u
danego pacjenta:.

Obstuga pamieci masowych USB: dane z generatora impulséw-mozna zapisaé.i‘przenies¢ na
dysk USB.

Dostepne sa raporty w formacie PDF.

Detekcja tachykardii

Opcja Ventricular Tachy EGM Storage (Przechowywanie elektrogramow, tachykardii
komorowej) wykorzystuje zalety detekcji tachykardii.z.uzyciem urzadzen ICD; w tym
udoskonalenie detekcji V > A.

Terapia Brady

Do nowych dostepnych trybow Brady nalezg tryby ciggtej stymulacji asynchronicznej.



Funkcja PaceSafe z automatycznym progiem RV: automatycznie wykonuje test komorowego
progu stymulacji co 21 godzin i ustawia margines bezpieczenstwa dla energii wytadowania na
poziome 2:1.

Funkcja PaceSafe z automatycznym progiem RA: automatycznie wykonuje test
przedsionkowego progu stymulacji co 21 godzin i ustawia margines bezpieczenstwa dla
energii wytadowania na poziome 2:1.

Stymulacja RightRate: wykorzystuje minutowg wentylacje, aby zapewni¢ stymulacje z
adaptacjg czestosci rytmu w zaleznosci od zmian fizjologicznych wraz z automatyczng
kalibracja, uproszczonym interfejsem uzytkownika i filtrowaniem stuzgcym ostabieniu
interakcji MV.

SmartDelay: umozliwia niestandardowe ustawienia zalecanego op6znienia przedsionkowo-
komorowego w zaleznos$ci od pomiaréw wtasnych interwatéw przedsionkowo-komorowych
pacjenta.

Safety-Core: tryb bezpieczenstwa jest uzywany do zapewnienia podstawowej stymulaciji
w przypadku-wystgpienia nienaprawialnych lub powtarzajgcych sie usterek.

Electrocautery Protection (Ochrona w trakcie elektrokauteryzacji): zapewnia dziatanie
urzadzenia'w trybie stymulacji asynchronicznej przy ustawieniu LRL (Dolna granica
czestosci).

Wyczuwanie

AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia): powoduje dynamiczne dostosowywanie czutosci
w przedsionku i komorze.

Smart'Blanking: funkcja stosowana w potgczeniu z wyczuwaniem AGC (Automatyczna
kontrola wzmocnienia) w celu zapewnienia'odpowiednich parametrow-wzajemnego
wyczuwania miedzy jamami serca.

Diagnostyka pacjenta

Programowalne wartoscilmpedance Limits (Limity impedancji)dla elektrod do celéw
codziennych pomiaréow: wartosé Low (Dolny) limitu impedancji jest programowalna w
zakresie 0d)200 do.500 Q.

Snapshot (Migawka):‘naciskajgc w-dowolngj chwili przycisk Snapshot (Migawka) na
wyswietlaczu ECG/EGM (EKG/EGM), mozna zachowa¢ do 6 niepowtarzajgcych sie zapisow.
Do zapiséw nalezg 10-sekundowy zapis przed aktywacjg i-2-sekundowy zapis po aktywacji.
Zapis 10-sekundowy bedzie automatycznie zachowywany na koncu testéw Pace Threshold
(Prog stymulagcji) i bedzie liczony jako.jedna z 6 migawek.

Dostepny jest licznik Total Time in AT/AF (Catkowity czas w tachykardii przedsionkowej/
migotaniu przedsionkéw).

Trends (Trendy): dostepny jest rozszerzony zestaw. trendow; w ktérym uwzgledniono
nastepujagce parametry:

— Respiratory Rate (Czestos¢ funkcji oddechowych)
— AP Scan (Skan AP)

—  AT/AF Burden (Obcigzenie w tachykardii-przedsionkowej/migotaniu przedsionkéw)
(obejmujace tgczng liczbe epizodow)

— Events (Zdarzenia)



+ Average V Rate (Srednia czesto$é rytmu komorowego) podczas odpowiedzi na tachykardie
przedsionkowa: okresla srednig czestosé rytmu komorowego w czasie epizodéw odpowiedzi
na tachykardie przedsionkows.

* Arrhythmia Logbook (Dziennik arytmii): zasoby pamieci sg rozdzielone miedzy liczne rodzaje
epizodow z mozliwoscig przechowywania coraz wigkszej ilosci danych.

» Lead Safety Switch (Przetagcznik bezpieczenstwa elektrody): dostarczana jest informacja
diagnostyczna zawierajgca date i warto$¢ impedancji, jaka spowodowata zastosowanie
przetgcznika bezpieczenstwa elektrody.

Ten podrecznik moze zawieraé informacje odnoszace sie do modeli, ktdre obecnie nie sg
zatwierdzone do sprzedazy we wszystkich regionach geograficznych. W celu uzyskania petne;j
listy modeli zatwierdzonych do sprzedazy w danym kraju nalezy sie skontaktowac z lokalnym
przedstawicielem.handlowym. Niektére modele sg wyposazone w mniejszg liczbe funkgiji;

w przypadku tych urzadzen nalezy pomingé¢ opisy niedostepnych funkcji. Opis zawarty w tym
podreczniku-dotyczy wszystkich modeli urzadzenia, o ile nie zaznaczono inaczej. Odwotania do
nazw urzgdzen'innych niz czterobiegunowe moga takze dotyczy¢ odpowiednich urzgdzen
czterobiegunowych ,Odwotania do ;/CD” dotyczg wszystkich typow wszczepialnych
kardiowerterow-defibrylatorow (tj. ICD, CRT-D, S-ICD).

Przedstawione tym podreczniku zrzuty ekranowe majg za zadanie zaznajomienie uzytkownika z
ogolnym uktadem ekranu.’'Rzeczywiste ekrany obserwowane w czasie sprawdzania lub
programowania generatora,impulsow moga sie rézni¢ w.zaleznosci od modelu urzadzenia i
zaprogramowanych parametrow,

LATITUDE NXT stanowizdalny system monitorowania, ktéry zapewnia klinicystom dane z
generatora impulséw. Te generatory impulséw zostaty zaprojektowane do pracy z systemem
LATITUDE-NXT; dostepnosc¢ roznicsie w zaleznosci od regionu.

System LATITUDE NXT jest dostepny dla nastepujgcych urzadzen: VISIONIST, VALITUDE,
INLIVEN; INTUA; INVIVE:

Peing liste programowalnych opcji-zawiera Dodatek ("Opcje programowalne" na stronie A-1).
Rzeczywiste wartosci-obserwowane w czasie sprawdzania lub programowania generatora
impulséw moga sierézni¢'w zaleznosci od-modelu urzadzenia i zaprogramowanych parametréw.

Konwencje tekstowe wymienione ponizej sg uzywane w catym niniejszym podreczniku.

KLAWISZE.SYSTEMU'PRM Nazwy klawiszy Programatora/Rejestratora/
Monitora-(ang. Programmer/Recorder/
Monitor, PRM) sg zapisane wielkimi literami
(np. PROGRAM (Programowanie),
INTERROGATE (Sprawdzenie)).

1., 2., 3. Listy numerowane sg uzywane w przypadku,
gdy-instrukcje'nalezy wykonywaé w podanej
kolejnosci:

° Listy.punktowane sg'uzywane w przypadku;

gdy kolejnosc¢ informacji-nie jest istotna.

W tej Instrukcji obstugi mogg by¢ uzywane nastepujgce akronimy:

A Przedsionkowa(-y) (ang. Atrial)

ABM Monitorowanie réwnowagi uktadu autonomicznego (Autonomic Balance Monitor)
AF Migotanie przedsionkdw (ang. Atrial Fibrillation)

AFR Odpowiedz na trzepotanie przedsionkéw)(ang.Atrial Flutter Response)

AGC Automatyczna kontrola wzmocnienia (ang.-Automatic Gain Control)

APP Preferowana stymulacja przedsionkowa (ang. Atrial Pacing Preference)

AT Tachykardia przedsionkowa (Atrial Tachycardia)



ATP

ATR

Interw.
przeds.-kom.
BiV

BPEG

BTR
CHF
CPR
CRT
CRT-D

CRT-P

EAS
EKG
EF
EGM
EMI
EP
HRV
IBP

IC
ICD

LRL
Lv
LVAT
LVPP
LVRP
Mi
MICS

MPR
MRI

MSR
MTR
Mv
NASPE

NSR
NSVT

PAC
PAT
PES

PMT

POST
PRM
PSA
PTM
PVARP

PVC
RAAT

Stymulacja antytachyarytmiczna (ang. Antitachycardia Pacing)
Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg (Atrial Tachy Response)
Przedsionkowo-komorowy (ang. Atrioventricular)

Dwukomorowa(-y) (ang. Biventricular)

Brytyjska Grupa ds. Stymulac;ji i Elektrofizjologii (ang. British Pacing and
Electrophysiology Group)

Odpowiedz na zesp¢t Tachy-Brady (Brady Tachy Response)

Zastoinowa niewydolnos¢ serca (ang. Congestive Heart Failure)
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa (ang. Cardiopulmonary Resuscitation)
Terapia resynchronizujgca serca (ang. Cardiac Resynchronization Therapy)
Defibrylator stymulujgcy resynchronizacje serca (ang. Cardiac
Resynchronization Therapy Defibrillator)

Stymulator resynchronizujgcy (ang. Cardiac Resynchronization Therapy
Pacemaker)

Elektroniczne systemy przeciwkradziezowe (ang. Electronic Article Surveillance)
Elektrokardiogram

Frakcja wyrzutowa (ang‘Ejection Fraction)

Elektrogram

Zaktdcenia elektromagnetyczne (ang. Electromagnetic Interference)
Elektrofizjologia; elektrofizjologiczny (ang. Electrophysiology)

Zmiennosc¢ rytmu serca (Heart Rate Variability)

Programowanie w zaleznos$ci od wskazan (ang. Indications-Based
Programming)

Organizacja Industry Canada

Wszczepialny kardiowerter-defibrylator (ang. Implantable Cardioverter
Defibrillator)

Dolna granica«czestosci(ang. Lower Rate Limit)

Lewokomorowy (ang-’Left Ventricular)

Automatyczny proég lewokomorowy (ang. Left Ventricular Automatic Threshold)
Okres.ochrony lewej komory. (ang. Left Ventricular Protection Period)

Okres refrakcji lewej komory (ang:-Left Ventricular Refractory Period)

Zawat miesnia sercowego (ang: Myocardial Infarction)

Ustuga komunikacji z implantem medycznym (ang.-Medical Implant
Communication:Service)

Maksymalna czestos¢ stymulacji (ang. Maximum Pacing Rate)

Obrazowanie metoda rezonansu. magnetycznego (ang:-Magnetic Resonance
Imaging)

Maksymalna czestos¢ sensora (ang. Maximum Sensor Rate)

Maksymalna czestos¢ sledzenia (Maximum.Tracking Rate)

Minutowa wentylacja (ang. Minute Ventilation)

Potnocnoamerykanskie Towarzystwo ds. Stymulaciji i-Elektrofizjologii (ang. North
American Society of Pacing and Electrophysiology)

Prawidtowy rytm‘zatokowy (ang. NormalSinus.Rhythm)
Nieutrwalona‘tachykardia komorowa (ang. Nonsustained Ventricular
Tachycardia)

Przedwczesny skurcz przedsionkowy (ang. Premature Atrial Contraction)
Napadowa tachykardia przedsionkowa (ang: Paroxysmal Atrial Tachycardia)
Programowalna stymulacja elekiryczna (ang. Programmed Electrical
Stimulation)

Tachykardia indukowana przez stymulator (ang.'Pacemaker-Mediated
Tachycardia)

Pooperacyjny test systemu'(ang: Post-Operative ‘System Test)
Programator/Rejestrator/Monitor (ang.. Programmer/Recorder/Monitor)
Analizator systemu stymulacji (ang.‘Pacing-System Analyzer)

Monitorowanie wyzwalane przez pacjenta (ang.-Patient Triggered Monitor)
Okres refrakcji przedsionkéw-po pobudzeniu komorowym (ang. Post-Ventricular
Atrial Refractory Period)

Przedwczesny skurcz komorowy (ang.-Premature Ventricular Contraction)
Automatyczny prég prawoprzedsionkowy (ang. Right Atrial Automatic
Threshold)



RADAR

RF
RRT
RTTE

RV
RVAT

RVRP
SBR
SCD
SDANN

S-ICD

SVT
TARP
TENS

VF
VRP
VRR
VT

Detekcja za pomocg fal radiowych oraz wyznaczanie zakresu (ang. Radio
Detection and Ranging)

Czestotliwos¢ radiowa (ang. Radio Frequency)

Trend czestosci funkcji oddechowych (ang. Respiratory Rate Trend)
Urzadzenia radiowe i koncowe urzadzenia telekomunikacyjne (ang. Radio and
Telecommunications Terminal Equipment)

Prawokomorowa (Right Ventricular)

Automatyczny prég prawokomorowy (ang. Right Ventricular Automatic
Threshold)

Okres refrakcji prawokomorowej (ang. Right Ventricular Refractory Period)
Odpowiedz na nagtg bradykardie (ang. Sudden Bradycardia Response)
Nagta smier¢ sercowa (ang. Sudden Cardiac Death)

Odchylenie standardowe Sredniego interwatu miedzy prawidtowymi zatamkami
R (ang-'Standard Deviation of Averaged Normal-to-Normal R-R intervals)
Kardiowerter-defibrylator wszczepiany podskérnie (ang. Subcutaneous
Implantable Cardioverter Defibrillator)

Tachykardia-nadkomorowa (ang. Supraventricular Tachycardia)

Catkowity okres refrakcji przedsionkowej (ang. Total Atrial Refractory Period)
Przezskérna elektryczna stymulacja nerwéw (ang. Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation)

Komorowa(-y),(ang. Ventricular)

Migotanie komor (ang. Ventricular Fibrillation)

Okresrefrakcji-komorowej (ang. Ventricular Refractory Period)

Regulacja rytmu komorowego (ang. Ventricular Rate Regulation)
Tachykardia komorowa (ang. Ventricular Tachycardia)
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KORZYSTANIE Z PROGRAMATORA/REJESTRATORA/MONITORA

ROZDZIAL 1
Ten rozdziat zawiera nastepujace tematy:
+ “System programowania ZOOM LATITUDE” na stronie 1-2
+ “Terminologia dotyczgca oprogramowania i nawigacja po programie” na stronie 1-2
+ “Demonstration Mode (Tryb demonstracyjny)” na stronie 1-8
+  “Komunikacja z generatorem impulséw” na stronie 1-8

+ >, “Indications-Based Programming (Programowanie w zaleznosci od wskazan)” na stronie 1-

+  “Programowanie reczne’ na stronie 1-17

«  “DIVERT'THERAPY (Odwrdc terapie)” na stronie 1-17

» “STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa)” na stronie 1-17
».  “Zarzgdzanie-danymi” na stronie 1-18

+ “Trybbezpieczenstwa™ na stronie 1-20
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System programowania ZOOM LATITUDE

SYSTEM PROGRAMOWANIA ZOOM LATITUDE

System ZOOM LATITUDE Programming System (System programowania ZOOM LATITUDE)
stanowi zewnetrzng czes¢ generatora impulséw i obejmuje:

* Programator/Rejestrator/Monitor (PRM) model 3120
*  ZOOM Wireless Transmitter model 3140

* Oprogramowanie ZOOMVIEW model 2869

» Dodatkowa sonda telemetryczna model 6577

Oprogramowanie ZOOMVIEW zapewnia zaawansowang technologie programowania
urzgdzenia i monitorowania stanu pacjenta. Zostato ono opracowane w nastepujgcych celach:

* Usprawnienie:mozliwosci programowania urzgdzenia
» _Poprawa wydajnosci monitorowania stanu pacjenta i urzgdzenia
¢ Uproszczenie'i przyspieszenie zadah programowania i monitorowania

System PRM moze by¢.uzywany do:

* ( Sprawdzania . danychz generatora impulsow

» Programowania generatora impulséw na-réznorodne opcje terapii

* \_Zapewniania dostepu.do funkgcji diagnostycznych generatora impulsow

+ Wykonywania nieinwazyjnych badan diagnostycznych

« . 'Dostepu dodanych:historii terapii

* _(Przechowywania 12-sekundowego zapisu z wysSwietlacza EKG/EGM z dowolnego ekranu

* Dostepu do'interaktywnego trybu demonstracyjnego lub do trybu Patient Data (Dane
pacjenta) bez obecnosci generatora impulsow

«~ Drukowania danych pacjenta, w tym-opcji-terapii dostarczanej przez generator impulséw oraz
danychdhistorycznych terapii

« Zapisywania danych-pacjenta

Generator impulséw moze by¢ programowany. dwiema metodami: automatycznie za pomoca
funkcji programowania w zaleznosci'od wskazan lub recznie.

Aby uzyskaé bardziej szczegbtowe informacje o korzystaniu z systemu PRM lub

z Bezprzewodowego ZOOM Wireless Transmitter; nalezy.zapoznac sie z-podrecznikiem

operatora systemu PRM lub instrukcjg obstugi Bezprzewodowego ZOOM Wireless Transmitter.
TERMINOLOGIA DOTYCZACA OPROGRAMOWANIA I NAWIGACJA PO PROGRAMIE

W tym rozdziale przedstawiono przeglad‘informaciji o systemie-PRM.

Ekran gtéwny

Ponizej pokazano gtéwny ekran systemu PRM oraz przedstawiono-opis elementow, jakie sie na
niego sktadajg (llustracja 1-1 Ekran gtéwny na‘stronie 1-3).
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Wskaznik trybu PRM

Imie i nazwisko pacjenta Wskaznik trybu PRM Nazwa urzadzenia

oBost : XXXXXXXX
T 30000000 XHO0XKK (o) Brady Therapy Enabled B vl

T A A e e A L A N Praycisk
| | f | | | i
Wyswietlacz O ‘[‘L‘ i\v l‘!’ I " )i’v W TF [ | mRVRate ?S?:'Z'Z oiy)
EeIEeM s l I I I | I I - Goﬂ" >
Off] \p VP LVP LVE VP VP VP e LvP LVE i
P RVP RVP RVP RVP RVP RVP RVP RVP RVP
\ AS As As As AS As As AS AS J
SUMMARY iy EVENTS 3 TESTS a4 SETTINGS B <«——— Karty
SYSTEM SUMMARY ,_JIEVENTS SUMMARY
3 ‘ e Since Last Reset 24 Sep 2010 | Percent Paced

g HEIn No Significant Episodes = AL

Last Follow Up 24 Sep 2010 LICE Ui e

Implant Date 01 Sep 2010 D I

Device Model XRXX

Model i
urzadzenia

_4] SETTINGS SUMMARY
Mod DDD = Biv

& g! Leads Lead measurements are within-range. U:IL_EMTR 60 = 1‘30 min~
Paced AV.Delay 180 = 180 ms
Sensed’AV\Delay 120 = 120 ms
LV Offset o ms

Approximate time to explant: > 7 years

Utilities Interrogate J ViEW CHERGES] Rogram J wh Pasek narzedzi

llustracja 1-1.~ Ekran gtéwny

Wskaznik trybu’PRM

Wskaznik trybu PRMjest wyswietlany na gorze ekranu, aby umozliwi¢ rozpoznanie aktualnego
trybu dziatania.systemu/PRM.

Patient (Pacjent) — wskazuje, ze system
PRM wyswietla dane uzyskane wskutek

Komunikacji z urzgdzeniem.

Patient Data (Dane pacjenta) — wskazuje, ze
system PRM wyswietla przechowywane dane

B

pacjenta.
DEMO Tryb:Demo (Demonstracja)—wskazuije, ze
system PRM wyswietla przyktadowe dane
MODE i-dziata w trybie demonstracyjnym.

Wyswietlacz EKG/EGM

W obszarze EKG na ekranie prezentowane sg.w-czasie rzeczywistym-informacje o stanie
pacjenta i generatora impulsow, ktére‘-moga by¢ przydatne wocenie wydajnosci systemu. Mozna
wybraé¢ nastepujace typy zapisow:

* Elektrokardiogramy powierzchniowe sg przekazywane z elektrod ha powierzchni ciata, ktére
sg przytaczone do systemu PRM. Dane takie mogg by¢ wyswietlane bez koniecznosci
sprawdzania danych w generatorze impulséw.

» Elektrogramy w czasie rzeczywistym sg przekazywane z elektrod stymulujgco/
wyczuwajgcych i czesto sg wykorzystywane do oceny integralnosci systemu elektrod oraz
jako pomoc w rozpoznawaniu bteddw, takich jak pekniecia elektrod, przerwanie izolacji czy
przemieszczenia.
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Wyswietlacz EKG/EGM

Elektrogramy w czasie rzeczywistym mogg zostac¢ wyswietlone wytgcznie po sprawdzeniu
danych w generatorze impulséw. Poniewaz elektrogramy te zalezg od telemetrii ZIP lub
telemetrii sondowej, sg podatne na zaktdcenia o czestotliwo$ciach radiowych. Znaczne
zakiécenia mogg spowodowacé przerwanie ciggtosci lub zanik elektrograméw w czasie
rzeczywistym ("Bezpieczenstwo telemetrii ZIP" na stronie 1-10).

Mozna w dowolnej chwili zachowa¢ 12-sekundowy zapis obrazu na wyswietlaczu ECG/EGM
(EKG/EGM), naciskajgc przycisk Snapshot (Migawka) z poziomu ktéregokolwiek ekranu.

UWAGA: Jesli system PRM bedzie w stanie bezczynnosci przez 15 minut (lub 28 minut,
jesli generator impulséw w momencie sprawdzania danych byt w trybie Storage
(Przechowywanie)), elektrogramy w czasie rzeczywistym zostang wytgczone. System PRM
wyswietli okno dialogowe pozwalajgce na przywrdcenie tych elektrograméw.

UWAGA: . .Elektrogramy LV w czasie rzeczywistym sg dostepne we wszystkich
konfiguracjach wyczuwania LV.

UWAGA: >, W obecnosci zaktocen telemetrycznych zapisy i znaczniki elektrogramoéow
wewnagltrzsercowych w'czasierzeczywistym mogg byc¢ btednie wyréwnane z zapisami
powierzchniowegoEKG w czasie rzeczywistym. Po poprawieniu tgcza telemetrycznego
nalezy ponownie wybrac¢ dowolne zapisy elektrogramoéw wewngtrzsercowych, aby uruchomic
ponowng inicjalizacje.

Mozna nacisngé-przycisk Details (Szczegoty), aby powiekszy¢ ekran ECG/EGM (EKG/EGM).
Dostepne sg nastepujgce opgje:

Opcja-Show Device Markers:(Pokaz znaczniki urzgdzenia) — prezentuje znaczniki-zdarzen
z adnotacjami identyfikujgce okreslone wtasne zdarzenia-sercowe oraz zdarzenia powigzane
Z urzgdzeniem.oraz dostarczajgce informacji takich-jak dane o zdarzeniach wyczuwanych/
stymulowanych

Opcja Enable Surface Filter. (Wtacz filtr powierzchniowy) — minimalizuje zakidécenia w EKG
powierzchniowym

Opcja-Display. Pacing Spikes.(Wyswietlaj piki.stymulacji) — pokazuje wykryte piki stymulaciji
opisane przez znacznik na krzywej EKG powierzchniowego

Trace Speed (Szybkos¢ zapisu) — umozliwia dostosowanie!szybkosci zapisu (0, 25 lub
50 mm/s). Ze wzrostem szybkosci poszerza sie skala czasu (skala pozioma)

Gain (Wzmocnienie) = umozliwia dostosowanie skali-amplitudy (skali pionowej) (AUTO
(Automatyczne), 1, 2, 5, 10:lub 200mm/mV)-dla kazdegokanatu. Ze wzrostem wzmocnienia
zwieksza sie amplituda-sygnatu

Mozna drukowac elektrogramy w.czasie rzeczywistym wraz ze znacznikamizdarzen
z adnotacjami, wykonujgc nastepujgce-etapy:

1.

3.

Nacisng¢ jeden z klawiszy szybkosci‘wydruku na systemie PRM (np. klawisz szybkos$ci 25),
aby rozpoczg¢ drukowanie.

Nacisng¢ klawisz szybkosci 0 (zero);-aby zatrzymag¢ drukowanie.
Nacisng¢ klawisz podawania papieru, aby wysungc caty ostatnio-zadrukowany arkusz.

Mozna wydrukowaé definicje znacznikdw z adnotacjami poprzez wcidnigcie klawisza kalibraciji
podczas drukowania elektrogramu. Ewentualnie'mozna wydrukowac caty raport zawierajacy
definicje wszystkich znacznikéw z adnotacjami, wykonujgc nastepujgce etapy:

1.

2.

Nacisng¢ przycisk Reports (Raporty) na pasku narzedzi. Zostanie wyswietlone okno Reports
(Raporty).

Zaznaczy¢ pole wyboru Marker Legend (Legenda znacznikéw).
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Pasek narzedzi

3. Nacisng¢ przycisk Print (Drukuj). Raport Marker Legend Report (Raport: legenda
znacznikéw) jest przesytany do drukarki.

Pasek narzedzi

Karty

Przyciski

lkony

Pasek narzedzi pozwala wykonaé nastepujgce zadania:

*  Wybdr narzedzi systemowych

» Generowanie raportow

» Sprawdzanie danych i programowanie generatora impulsow
* Przegladanie zmian oczekujgcych lub zaprogramowanych

* Przegladanie uwag i-ostrzezen

+ . Konczenie sesji-systemu’PRM

Karty.pozwalajg wybiera¢ zadania systemu PRM, takie jak przegladanie podsumowan danych
czy-programowanie ustawien urzgdzenia. Po wybraniu karty zostanie wyswietlony powigzany

Z nig.ekran. Na.wielu ekranachznajdujg sie dodatkowe karty, ktére pozwalajg przejs¢ do bardziej
szczegotowych ustawien i informacii.

Przyciski znajduja sie na ekranach.iw-oknach dialogowych w catej aplikaciji. Przyciski pozwalajg
na.wykonywanie:roznych'zadan; w tym:

* «Uzyskiwanie szczegdtowych informagji
» Przegladanie szczegotowych ustawien
+ ¢ Ustawianie programowalnych wartosci
+  Woezytywanie warto$ci poczatkowych

Jesli nacisniecie przycisku powoduje otworzenie okna przestaniajgcego ekran gtéwny, w prawym
gornym rogu tego.okna wyswietlany jest przycisk Close (Zamknij) pozwalajacy zamkng¢ to okno
i powracié do ekranu gtéwnego.

Ikony to elementy graficzne, ktdre po wybraniu moga uruchamia¢'dziatanie, wyswietla¢ listy lub
opcje albo zmieniaé wyswietlane informacje:

Details (Szczegoty) — otwiera okno ze
/+ szczegoétowymi informacjami.

Patient (Pacjent) — otwiera -okno ze
1\ szczegdtowymiinformacjami nt. pacjenta.

Leads)(Elektrody) — otwiera okno ze
- ] szczegotowymi informacjami nt. elektrod.
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Ikony dziatan
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3 _

lkony suwakow

ol

Battery(Bateria) — otwiera okno ze
szczegotowymi informacjami nt. baterii
generatora impulsow.

Check (Zaznaczenie wyboru) — oznacza
wybranie opcji.

Event (Zdarzenie) — oznacza wystgpienie
zdarzenia. Podczas przegladania linii
czasowej Trends (Trendy) na karcie Events
(Zdarzenia) ikony zdarzeh sg wyswietlane za
kazdym razem, gdy wystgpig zdarzenia. Po
wybraniu ikony zdarzen wyswietlane sg
szczegotowe informacje o danym zdarzeniu.

Information (Informacja) — oznacza
informacje referencyjne.

Run (Uruchomienie) — wywotuje wykonanie
dziatania przez programator.

Hold (Wstrzymanie) — wywotuje przerwanie
dziatania przez programator.;

Continue'(Kontynuacja)— wywotuje
kontynuacje dziatania przez programator.

Snapshot (Migawka)— wywotuje zapisanie
przez programator,12-sekundowego zapisu
EKG/EGM z-dowolnego-ekranu.

POST Complete (Zakonczenie
pooperacyjnego testu systemu) — otwiera
okno Reports (Raporty) w celu wydrukowania
informacji POST (Pooperacyjny testu
systemu) zrraportow.Quick Notes lub Follow-
UpReports (Raporty kantrolne):

Suwak poziomy-— wskazuje na mozliwasé
kliknigcia i przesuniecia obiektu'w lewo-lub
prawo.

Suwakpionowy — wskazuje.na mozliwosé
klikniecia i przesuniecia obiektu w goére lub
dot.
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lkony sortowania

ﬁ. Ikona sortowania w kolejnosci rosngcej —
wskazuje, ze na przycisku sortowania
kolumny tabeli wybrano sortowanie
w Kkolejnosci rosnacej. (np. 1, 2, 3, 4, 5)

Ikona sortowania w kolejnosci malejgcej —
wskazuje, ze na przycisku sortowania
kolumny tabeli wybrano sortowanie

w kolejnosci malejgcej. (np. 5, 4, 3,2, 1)

<1

lkony zwiekszania i zmniejszania

Ikona zwiekszania — wskazuje, ze powigzana
warto$¢ moze zostac zwiekszona.

Ikona zmniejszania — wskazuje, ze
powigzana warto$¢ moze zostac
zmniejszona.

§ 7 O
u.‘ ‘\L;T

lkony przewijania

Ikona przewijania w lewo — wskazuje, ze
powigzana pozycja moze by¢ przewinieta w
lewo.

Ikona przewijania w prawo =— wskazuje, ze
powigzana pozycja moze.byc przewinieta
W prawo.

Ilkona przewijania-w gére — wskazuje, ze
powigzana pozycja moze byc¢ przewinieta
w.gore.

Ikona przewijania w.dot — wskazuje, ze
powigzana pozycja moze byc¢ przewinieta
w dot:

S

Obiekty wspoélne

Obiekty wspdlne, takie jak paski-stanu, paski przewijania;-menu'i.okna-dialogowe, sg stosowane
w catej aplikacji. Dziatajg one podobnie do obiektow stosowanych w-przeglgdarkach
internetowych i innyeh pregramach komputerowych:

Zastosowanie kolorow

Kolory i symbole sg stosowane do wyrdznienia przyciskow, ikon i innych.obiektéw oraz
okreslonych typow informacji. Zastosowanie okreslonych Konwencji barwnych-i‘'symboli ma na
celu ujednolicenie pracy uzytkownika'z aplikacja i uproszczenie procesu programowania.

W tabeli ponizej przedstawiono zastosowanie koloréw i symbolina’ekranach systemu PRM
(Tabela 1-1 Konwencje barwne w systemie PRM na stronie. 1-8).
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Demonstration Mode (Tryb demonstracyjny)

Tabela 1-1. Konwencje barwne w systemie PRM

Kolor

Znaczenie

Przyktady

Symbol

Czerwony

Wskazuje na stany ostrzezenia

Wybrana warto$¢ parametru
jest niedozwolona; klikng¢
czerwony przycisk ostrzezenia,
aby otworzy¢ ekran Parameter
Interactions (Interakcje
parametréw), na ktérym
znajduja sie informacje

0 dziataniu naprawczym.

Informacje diagnostyczne
0 urzadzeniu i pacjencie
wymagajace powaznego
rozwazenia.

2oty

Wskazuje na stany
wymagajgce uwagi uzytkownika

Wybrana warto$¢ parametru
jest dozwolona, ale
niezalecana; klikng¢ zotty
przycisk uwagi, aby otworzy¢
ekran Parameter Interactions
(Interakcje parametréw), na
ktérym znajdujg sie informacje
o dziataniu naprawczym,

Informacje diagnostyczne
o0 urzadzeniu i pacjencie, ktére
powinny by¢ uwzglednione.

Zielony

Wskazuje na dopuszczalne
zmiany lub stany

Wybrana warto$¢ parametru
jest. dozwolona, ale w dalszym
ciggu oczekuje na
zastosowanie.

Zadne informacje
diagnostyczne o.urzagdzeniu ani
pacjencie nie wymagajg
szczegolnejuwagi.

Biaty

Wskazuje wartos¢, kiora jest
aktualnie-programowana

DEMONSTRATION MODE (TRYB DEMONSTRACYJNY)

System PRM jest wyposazony w funkcje trybu:demonstracyjnego pozwalajgcg na zastosowanie
systemu PRM jako.narzedzia do nauki wtasnej. Powybraniu tego'trybu mozna ¢wiczy¢
poruszanie sie po ekranach systemu PRM bez sprawdzania danych w.generatorze impulséw. Za
pomocay funkgji trybu:demonstracyjnego mozna zapoznac sie z wieloma specyficznymi
sekwencjami ekranow. wyswietlanych przy sprawdzaniudanych/lub programowaniu konkretnego
generatora impulséw. W trybie . demonstracyjnym mozna tez sprawdzac¢ dostepne funkcje,
parametry i informacje.

Aby przejs¢ do funkgji trybu demonstracyjnego, nalezy wybra¢ odpowiedni.generator impulsow
na ekranie Select PG (Wybierz generatorimpulséw), a-nastepnie wybra¢ opcje Demo
(Demonstracja) w oknie dialogowym Select PG Mode (Wybierz tryb pracy.generatora impulsow).
Gdy system PRM dziata w trybie demonstracyjnym, w pozycji wskaznika trybu systemu PRM
wyswietlana jest ikona trybu Demo (Demonstracja). Nie mozna programowac -generatora
impulséw, jesli system PRM dziata w trybie:demonstracyjnym. Nalezy wyjs¢ z funkc;ji trybu
demonstracyjnego przed podjeciem proby sprawdzania danych-w generatorze impulsow lub
programowania go.

KOMUNIKACJA Z GENERATOREM IMPULSOW

System PRM komunikuje sie z generatorem impulséw za pomocg sondy telemetryczne;.
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Po zainicjowaniu komunikacji z sondg system PRM moze zastosowa¢ bezsondowg telemetrie
ZIP (dwukierunkowg komunikacje z zastosowaniem fal o czestotliwosci radiowej) w celu
komunikowania sie z niektérymi modelami generatoréw impulséw.

Telemetria jest wymagana w nastepujgcych sytuacjach:

» Bezposrednie polecenia z systemu PRM, takie jak:

— INTERROGATE (Sprawdzenie)

— PROGRAM (Programowanie)

— STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa)
— DIVERT THERARY (Odwré¢ terapie)

s ~ Modyfikowanie ustawief parametréw.urzgdzenia
+ Wykonywanie badan elektrofizjologicznych
+  Wykonywanie testéw diagnostycznych, w tym m.in.:

<. Testy impedanc;ji stymulaciji
= Testy progu stymulaciji
—" Testy amplitudy wtasnego rytmu

Telemetria ZIP

System-telemetrii ZIP dostepny. w urzadzeniach VISIONIST i VALITUDE wykorzystuje
czestotliwo$¢ transmisji od 402 do 405 MHz. System telemetrii ZIP dostepny w urzadzeniach
INLIVEN; INTUA i INVIVE wykorzystuje czestotliwosctransmisji 869,85 MHz.

Telemetria ZIP to-opcja-dwukierunkowej’komunikacji z.zastosowaniem fal o czestotliwosci
radiowej (RF) niewymagajgca zastosowania-sondy, ktéra pozwala na’komunikowanie sie
systemu PRM z generatorami impulsow obstugujgcymi te.czestotliwosci' radiowe.

* "Wprzypadku urzadzen VISIONIST i VALITUDE komunikacja RF jest wigczana przez
Bezprzewodowy ZOOM Wireless Transmitter podfgczony do systemu PRM. W momencie
inicjowania komunikacji konieczna jest telemetria’sondowa. Jeslitelemetria ZIP jest gotowa
do uzycia, na-ekranie systemu PRMzostanie wyswietlony komunikat wskazujacy, ze mozna
oditgczycésonde. W przeciwnym razie bedzie kontynuowana sesja telemetrii sondowe;.

+ Jesli w urzadzeniach INLIVEN, INTUA i INVIVE inicjowana jest sesja telemetrii sondowe;j,
system PRM sprawdza mozliwosci telemetryczne generatoraimpulsow. Jesli system PRM
wykryje generator impulséw: obstugujacy telemetrie:ZIP, zostanie wyswietlony komunikat
wskazujgcy, ze telemetria ZIP jestdostepna i mozna odtgczyésonde. W.przeciwnym razie
bedzie kontynuowana sesja telemetrii sondowe;.

Telemetria ZIP ma nastepujgce zalety w stosunku do tradycyjnejtelemetrii-sondowej:

*  Wieksza szybkosc¢ transmisji danych oznacza, ze sprawdzenie-danych urzgdzenia wymaga
mniej czasu

» Transmisja danych na wiekszym dystansie (w'odlegtosci do:3:m (10 stép)) minimalizuje
koniecznosc¢ utrzymywania sondy w polu-sterylnym podczas wszczepiania, co moze pozwoli¢
na zmniejszenie ryzyka zakazenia

» Mozliwa jest ciggta telemetria w trakcie catej procedury wszczepiania, co pozwala na
monitorowanie dziatania generatora impulséw oraz integralnosci elektrod podczas
wszczepiania
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* Umozliwia kontynuowanie zabiegu operacyjnego przez lekarza w trakcie programowania
urzadzenia dla pacjenta

Komunikacja sondowa dostepna jest niezaleznie od tego, czy stosowana jest telemetria ZIP.

Uruchamianie sesji telemetrii sondowej

Nalezy wykonac¢ nastepujgcg procedure, aby rozpoczaé sesje komunikacji za pomocg telemetrii
sondowej:

1. Upewnic sie, ze sonda telemetryczna jest podtgczona do systemu PRM i dostepna przez
caty czas trwania sesiji.

2. Umiesci¢ sonde nad generatorem impulséw w odlegtosci nie wigkszej niz 6 cm (2,4 cala).
3. Zapomocy systemu.PRM sprawdzi¢ dane generatora impulséw.
4. Utrzymywac pozycje sondy za kazdym.razem, gdy wymagana jest komunikacja.

Uruchamianie sesji telemetrii ZIP

Nalezy wykonaé nastepujgca, procedure, aby rozpoczagé sesje komunikacji za pomocg telemetrii
ZIP:

1. . W przypadku urzgdzen-VISIONIST i VALITUDE sprawdzi¢, czy Bezprzewodowy ZOOM
Wireless Transmitter.jest podtgczony do systemu PRM kablem USB oraz czy zielona lampka
kontrolna na goérze przekaznika $wieci (wskazujgc gotowosc¢ przekaznika do pracy).

2.. Rozpoczgé'sesje telemetriisondowej. Potwierdzi¢, ze przewdd sondy znajduje sie w zasiegu
generatora impulsow, aby mozna byto w.razie koniecznosci skorzystac z telemetrii sondowe;.

3. Utrzymaé sonde telemetryczng we wtasciwej pozycji az. do wyswietlenia komunikatu
informujgcego, Ze mozna odstawi¢ sonde z miejsca w poblizu generatora impulséw, lub do
zaswiecenia sie na systemie PRM lampki-kontrolnej telemetrii ZIP.

Konczenie sesji telemetrii

Nacisng¢ przycisk End Session (Zakoncz sesjg), aby zakonczy¢ sesje telemetrii i powrdcié do
ekranu startowego. Mozna zadecydowac o zakonczeniu sesji lub o’powrocie do.sesji biezgcej.
Po zakonczeniu.sesji system PRM przerywa komunikacje z generatorem-impulsow.

Bezpieczenstwo telemetrii ZIP

Ponizsze informacje dotyczace bezpieczenstwa telemetrii ZIP'maja zastosowanie w.
przypadku urzadzen wykorzystujgcych czestotliwos¢ transmisji.od402 do 405 MHz.

Generator impulséw zawiera zgodne urzadzenie nadawczo-odbiorcze 0 matej mocy. Dane
generatora impulséw moga by¢ sprawdzone lub programowane wytacznie za posrednictwem
sygnatéw RF wykorzystujgcych opatentowany protokét telemetriin ZIP. Przed odpowiedzig.na
jakiekolwiek sygnaty RF generator impulséw weryfikuje; czy komunikuje sie z systemem
ZOOMVIEW. Generator impulséw przechowuje, przesyta i odbiera.indywidualnie-identyfikowane
dane medyczne w postaci zaszyfrowane;.

Telemetria ZIP jest mozliwa, jesli spetnione sg wszystkie wymienione ponizej warunki:

* Telemetria ZIP sytemu PRM jest wtgczona

*  Przekaznik ZOOM Wireless Transmitter jest podigczony. do systemu PRM za pomoca kabla
usB

» Lampka kontrolna na gérze przekaznika ZOOM Wireless Transmitter Swieci na zielono, co
wskazuje na gotowosé przekaznika do uzycia
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* Generator impulséw znajduje sie w zasiegu systemu PRM

» Generator impulséw nie osiggnat stanu Explant (Eksplant); uwaga: po osiggnieciu stanu
Explant (Eksplant) przez generator impulséw tgczny czas dostepnosci telemetrii ZIP wynosi
1,5 godziny

* Pojemnosc¢ baterii generatora impulséw nie jest wyczerpana

W celu spetnienia lokalnych przepiséw i regulacji dotyczgcych komunikacji nie nalezy stosowaé
telemetrii ZIP, jesli generator impulséw znajduje sie poza zakresem normalnej temperatury
roboczej tj. od 20°Cdo 45°C (od 68°F do 113°F).

Moze by¢ obstugiwana réwnoczesna komunikacja miedzy wieloma systemami PRM

i generatorami impulséw.w niezaleznych sesjach. Sygnaty z innych sesji wykorzystujgcych
komunikacje.RF lub zaktdcenia. z innych zrédet czestotliwosci radiowych moga zakiécaé
potagczenie telemetryczne ZIP lub je uniemozliwiaé.

UWAGA: Sygnaty o czestotliwoscijradiowej (RF) z urzgdzen, ktore pracujg przy
czestotliwosciach bliskich'generatora impulséw moga przerywac telemetrie ZIP podczas badania
lub programowania‘generatora’ impulséw. Mozna zmniejszy¢ te zaktdcenia o czestotliwosci
radiowej, zwiekszajgc odlegtos¢ miedzy urzadzeniem bedacym ich zrodtem a systemem PRM i
generatoremimpulséw, Przyktady urzgdzen powodujgcych potencjalne zaktécenia w pasmie
czestotliwosci 869,85 MHz obejmuja:

» Telefony bezprzewodowe (stacjonarne)iich stacje bazowe
.. "Okreslone systemy-monitorowania stanu pacjenta

Zaktécenia o czestotliwosciach radiowych mogg tymczasowo przerwaé potaczenie
telemetryczne ZIP. System PRM w normalnych'warunkach ponownie nawigze komunikacje ZIP
po:ustgpieniu lub.ostabnieciu zaktécen RF.; Poniewaz ciggte zaktdcenia RF mogg uniemozliwié
potgczenie telemetryczne ZIP; system-zaprojektowana’tak, aby w razie-niedostepnosci telemetrii
ZIPstosowattelemetrie sondowa.

Jeslitelemetria ZIP nie jest dostepna ze wzgledu na zakidcenia lub’jesli przekaznika ZOOM
Wireless Transmitter jest.odtgczony albo-nie dziata poprawnie, mozna nawigza¢ komunikacje
z systemem PRM za pomocg telemetrii sondowej. System wskazuje niedostepnosc¢ telemetrii
ZIP w nastepujacy sposéb:

* Lampkakontrola telemetrii ZIP.na systemie PRM wytgcza sie
» Zielona lampka kontrolnana przekaznika ZOOM Wireless Transmitter.jest wytgczona

+ Jesli aktywne sgznacznikizdarzen i (lub) elektrogramy (EGM), transmisja-takich znacznikéw
i (lub) elektrogramow:zostanie przerwana

» Jesli zazgdano polecenia lub innego dziatania, system PRM wyswietla powiadomienie
wskazujgce, ze nalezy umiesci¢ sonde w zasiegu generatoraimpulséw

Telemetria ZIP dziata w sposob-spéjny z telemetrig sondowag — Zzaden etap programowania nie
moze zostac ukonczony, jesli generator impulséw nie odbierze i nie potwierdzi-catego polecenia
programowania.

Nie jest mozliwe btedne zaprogramowanie generatora impulséw wskutek przerwania telemetrii
ZIP. Przerwy w telemetrii ZIP mogg by¢ powodowane przez sygnaty RF o czestotliwosciach
bliskich czestotliwosciom stosowanym przez generator impulséw i o wystarczajgco duzej mocy,
aby konkurowac z tgczem telemetrii ZIP miedzy generatorem impulséw a systemem PRM.
Znaczne zaktécenia mogg spowodowacé przerwanie ciggtosci lub zanik elektrogramow w czasie
rzeczywistym. Jesli przerywane sg polecenia, system PRM wys$wietla komunikat o koniecznosci
umieszczenia sondy na generatorze impulséw. Powtarzanie sie tego komunikatu moze oznaczac¢
obecno$¢ zaktdcen przejsciowych. Takie sytuacje mozna rozwigzaé, przestawiajgc w inne
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miejsce przekaznika ZOOM Wireless Transmitter przymocowany do systemu PRM lub stosujac
standardowg telemetrie sondowg. W tym okresie nie dojdzie do przerwania funkcjonowania
urzgdzenia ani do przerwania terapii.

UWAGA: Jesli uzywana jest zarowno telemetria ZIP, jak i telemetria sondowa (np.
przetgczanie sie z telemetrii ZIP na telemetrie sondowg ze wzgledu na obecnos$¢ zaktocen),
generator impulsow bedzie komunikowat sie z programatorem za pomocg telemetrii ZIP, kiedy
tylko bedzie to mozliwe. Aby korzystac wytgcznie z telemetrii sondowej, nalezy ustawic tryb
komunikacji (dostep do niegoimozna uzyskac, naciskajgc przycisk Utilities (Narzedzia)), tak aby
stosowac sonde przy kazdej komunikacji telemetryczney.

UWAGA: Aby zachowac zywotnoSc¢ baterii, sesja telemetrii ZIP zostanie zakonczona, jesli
generator impulséw catkowicie utraci potgczenie z systemem PRM na ciggly okres jednej
godziny (lub-73 minut, je$liurzgdzenie w momencie sprawdzania danych dziatato w trybie
Storage (Przechowywanie)). Po uptywie tego okresu do ponownego nawigzania komunikacji
z generatorem.impulséw nalezy uzy¢telemetrii sondowey.

Uwagi dotyczace ograniczania zaktdcen

Zwiekszenie odlegtosci od Zrddta sygnatéw zakiécajgcych moze pozwolié na zastosowanie
danego kanatu telemetrii ZIP.

Przestawienie ZOOM Wireless Transmitter w-inne.miejsce moze poprawi¢ jakosc¢ telemetrii ZIP.
Jeslijakosc¢ telemetrii ZIP nie jestzadowalajaca,.dostepna jest opcja zastosowania telemetrii
sondowej.

W. zaleznosci od warunkéw otoczenia oraz od orientacji‘przestrzennej systemu PRM wzgledem
generatora impulsow-system.moze podtrzymac potgczenie telemetryczne ZIP w-odlegtosci do
3:m (10 stdp). Aby-uzyskac optymalne potgczenie telemetryczne ZIP, nalezy ustawi¢ przekaznika
ZOOM Wireless Transmitter:w.odlegtosci do-3 m (10.stop) od generatora impulséw i usungé
wszelkie przeszkody znajdujgce sie pomigdzy tym przekaznikiem a generatorem impulsow.

Ustawienieqprzekaznika ZOOM Wireless Transmitter w odlegtosci co najmniej 1 m{(3 stopy) od
$cian i metalowych'obiektow oraz zapewnienie; aby generatorimpulséw (przed wszczepieniem)
nie stykat sie bezposrednio z.zadnymi metalowymi-obiektami; moze.ograniczy¢ odbicia sygnatéw
i (lub) ich blokowanie.

Nalezy unika¢ umieszczania przekaznika ZOOM Wireless. Transmitter wbezposredniej bliskosci
monitorow, aparatury elektrochirurgicznej wykorzystujgcej wysokg czestotliwos¢ i silnych pdl
magnetycznych, poniewaz moze dojs¢ do pogorszenia tgcza telemetrycznego.

Zapewnienie, aby miedzy przekaznika ZOOM Wireless Transmitter-a generatorem'impulséw nie
byto zadnych przeszkdd (np. sprzetu, metalowych-mebli; 0séb ¢czy Scian); moze pomoc w
poprawie jakosci sygnatu. Pracownicy czy obiekty chwilowo, przemieszczajgce sie miedzy
przekaznika ZOOM Wireless Transmitter-a generatorem impulséw podczas telemetrii ZIP. mogg
tymczasowo przerywaé komunikacje; ale bez wplywu na funkcjonowanie urzadzenia.czy terapie.

Kontrola czasu potrzebnego na sprawdzenie danych ponawigzaniu potaczenia‘telemetrycznego
ZIP moze dostarczy¢ wskazowek o wystepowaniu ewentualnych zakiécen:Jesli sprawdzanie
danych przez telemetrie ZIP trwa mniej niz 20 sekund, aktualne .otoczenie jest prawdopodobnie
pozbawione zaktdcen. Czasy sprawdzania danych dituzsze niz-20 sekund (lubkrotkie interwaty
zaniku elektrograméw) wskazujg na mozliwos¢ wystepowania zaktdcen.

Bezpieczenstwo telemetrii ZIP

Ponizsze informacje dotyczace bezpieczenstwa telemetrii ZIP majg zastosowanie do
urzadzen wykorzystujacych czestotliwosé transmisji 869,85 MHz.
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Generator impulséw zawiera zgodne urzgdzenie nadawczo-odbiorcze o matej mocy. Dane
generatora impulséw mogg by¢ sprawdzone lub programowane wytgcznie za posrednictwem
sygnatéw RF wykorzystujgcych opatentowany protokdt telemetrii ZIP. Przed odpowiedzig na
jakiekolwiek sygnaty RF generator impulséw weryfikuje, czy komunikuje sie z systemem
ZOOMVIEW. Generator impulséw przechowuje, przesyta i odbiera indywidualnie identyfikowane
dane medyczne w postaci zaszyfrowanej.

Telemetria ZIP jest mozliwa, jesli spetnione sg wszystkie wymienione ponizej warunki:

+ Telemetria ZIP sytemu PRM jest wigczona

» Generator impulsow obstuguje komunikacje z zastosowaniem fal o czestotliwosci radiowej
(RF)

+ Kanat telemetrii ZIP jest dostepny do uzycia
s -~ Generator impulséw znajduje sie w zasiegu systemu PRM

«  Generatorimpulsow nie 0siggnat.stanu Explant (Eksplant); uwaga: po osiggnieciu stanu
Explant(Eksplant) przez generator impulséw tgczny czas dostepnosci telemetrii ZIP wynosi
1,5.godziny

» ~Pojemnosc¢ baterii generatora impulsow nie jest wyczerpana

W celu spetnienia lokalnych przepiséw i regulacji dotyczgacych komunikacji nie nalezy stosowac
telemetrii.-ZIP, jesli generator. impulsow znajduje sie poza zakresem normalnej temperatury
roboczej tj. od 20°C.do 43°C (od 68°F do 109°F).

Obstugiwana jest rownoczesna komunikacja miedzy jednym systemem PRM i jednym
generatorem impulséw. Jesli'w poblizu jest juz uruchomiona jedna sesja komunikacji systemu
PRM -z generatorem impulséw,.nie bedzie mozliwe uruchomienie drugiej sesji; w takiej sytuaciji
konieczne bedzie zastosowanie komunikacji-sondowe;j.

System PRM powiadamia o niedostepnoscitelemetrii ZIP ze wzgledu na to, ze inna sesja jest
aktualnie-w toku.

Sygnaty RF z tego samego pasma czestotliwosci wykorzystywane przez system mogag zaktécac
potagczenie telemetryczne ZIP Do tych zakitdcajgcych sygnatow nalezg:

» Sygnaly z innych sesji komunikacji-RF'generatoréw impulsdw z systemem PRM po
osiggnieciu‘-maksymalnejliczby niezaleznych sesji. Inne'znajdujgce sig' w poblizu generatory
impulsow i systemy PRM stosujgce telemetrie ZIP moga uniemozliwia¢ potgczenie
telemetryczne ZIP.

» Zakfdcenia z'innych-zrodet-RF.

UWAGA: Sygnaly o.czestotliwosci radiowej (RF) z urzgdzen; ktore pracujg przy
czestotliwosciach bliskich generatoraimpulséw mogg przerywac telemetrie ZIP podeczas badania
lub programowania generatora impulsow. Mozna zmniejszy¢ te-zaktdécenia o czestotliwosci
radiowej, zwiekszajgc odlegtos¢ miedzy urzadzeniem bedacym’ich zrédtem a systemem PRM i
generatorem impulséw. Przyktady urzgdzen powodujgcych potencjalne zaktdceniaw pasmie
czestotliwo$ci 869,85 MHz obejmuja:

» Telefony bezprzewodowe (stacjonarne) i ich stacje bazowe
» Okreslone systemy monitorowania stanupacjenta

Zaktocenia o czestotliwosciach radiowych mogg tymczasowo przerwaé potgczenie
telemetryczne ZIP. System PRM w normalnych warunkach ponownie nawigze komunikacje ZIP
po ustgpieniu lub ostabnieciu zakiécen RF. Poniewaz ciggte zaktécenia RF mogg uniemozliwic¢
potgczenie telemetryczne ZIP, system zaprojektowano tak, aby w razie niedostepnosci telemetrii
ZIP stosowat telemetrie sondowa.
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Jedli telemetria ZIP nie jest dostepna, mozna nawigza¢ komunikacje z systemem PRM za
pomocg telemetrii sondowej. System wskazuje niedostepnosé telemetrii ZIP w nastepujacy
sposob:

* Lampka kontrola telemetrii ZIP na systemie PRM wytgcza sie

» Jesli aktywne sg znaczniki zdarzen i (lub) elektrogramy (EGM), transmisja takich znacznikow
i (lub) elektrogramow jest przerywana

» Jesli zazgdano polecenia lub innego dziatania, system PRM wyswietla powiadomienie
wskazujgce, ze nalezy umiesci¢ sonde w zasiegu generatora impulsow

Telemetria ZIP-dziata w sposob spojny z telemetrig sondowg — Zzaden etap programowania nie
moze zosta¢ ukonczony, jesli generator impulséw nie odbierze i nie potwierdzi catego polecenia
programewania.

Nie jest mozliwe btedne zaprogramowanie generatora impulséw wskutek przerwania telemetrii
ZIP. Przerwy w-telemetrii’ ZIP.moga by¢'powodowane przez sygnaty RF o czestotliwosciach
bliskich czestotliwosciom stosowanym przez generator impulséw i o wystarczajgco duzej mocy,
aby konkurowac z tgczem telemetrii ZIP.miedzy generatorem-impulséw a systemem PRM.
Znaczne zaktécenia.mogg spowodowacé przerwanie ciggtosci lub zanik elektrograméw w czasie
rzeczywistym. Jesli przerywane-sg polecenia, systemPRM wyswietla komunikat o koniecznosci
umieszczenia sondy.na generatorze impulséw. Powtarzanie sie tego komunikatu moze oznaczaé
obechos¢ zakitdcen przejsciowych. Takie sytuacje. mozna rozwigzac, przestawiajgc system PRM
w inne miejsce lub stosujgc standardowg telemetrie sondowg. W tym okresie nie dojdzie do
przerwania-funkcjonowania urzadzenia ani do przerwania‘terapii.

UWAGA: _Jesli uzywana jest zarowno telemetria ZIP, jak i .telemetria sondowa (np.
przetagczanie sie z telemetrii ZIP na telemetrie sondowgze wzgledu na obecnos$c¢'zaktocern),
generator impulséw bedzie komunikowat sie-z programatorem za pomoca.telemetrii ZIP, kiedy
tylko bedzie to mozliwe. Aby korzystac wytgcznie z telemetrii sondowejynalezy ustawic tryb
komunikacji (dostep do niego mozna-uzyskac, haciskajgc przycisk Utilities (Narzedzia)), tak aby
stosowac sonde przy -kazdej komunikacji telemetryczne.

UWAGA: . ‘Aby zachowac zywotnoSc baterii, sesja-telemetrii ZIP zostanie'zakonczona, jesli
generator impulsow catkowicie utraci potgczenie z systemem PRM na-ciggly okres jednej
godziny (lub-73 minut, jesli urzgdzenie w momencie-sprawdzania danych dziatato w-trybie
Storage (Przechowywanie)). Po uptywie tego okresu do ponownego nawigzania komunikacji
Z generatorem impulséw nalezy uzyc telemetrii sondowey.

UWAGA: System PRMpracuje'w zakresie czestotliwosci okreslonymidla danego kraju.
System PRM wyznacza zakres czestotliwosci ZIP, ktory jest wykorzystywany przez generator
impulséw, na podstawie konkretnego modelu urzgdzenia. Jeslizakresy czestotliwosci ZIP
systemu PRM i generatora impulséw nie sg zgodne, 0znacza'to, ze pacjentudat sie poza granice
kraju, w ktérym wszczepiono generator impulsow. System PRM wyswietli komunikat wskazujgcy,
ze telemetria ZIP nie moze zostac uzyta. Niemniej mozna sprawdzac dane w.generatorze
impulséw u pacjenta za pomocg sondy. Jesli konieczne jest'sprawdzanie danychpoza danym
krajem, nalezy skontaktowac sie z firmg Boston Scientific, korzystajgc z:informacji na tylnej
okfadce tej instrukcji.

Uwagi dotyczace ograniczania zaktécen

Zwiekszenie odlegtosci od Zrédta sygnatéw zakidcajgeych moze pozwoli¢ na zastosowanie
danego kanatu telemetrii ZIP. Zalecana jest minimalna odlegto$¢ 14 m (45 stép) miedzy zrédiem
zaktocen (o $redniej mocy wyjsciowej nie wiekszej niz60-mW).a.generatorem impulséw oraz
systemem PRM.
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Przestawienie anteny systemu PRM lub samego systemu PRM moze poprawi¢ jakos¢
potgczenia telemetrycznego ZIP. Jesli jakos¢ telemetrii ZIP nie jest zadowalajgca, dostepna jest
opcja zastosowania telemetrii sondowe;.

Ustawienie systemu PRM w odlegtosci co najmniej 1 m (3 stopy) od $cian i metalowych obiektow
oraz zapewnienie, aby generator impulséw (przed wszczepieniem) nie stykat sie bezposrednio
z zadnymi metalowymi obiektami, moze ograniczy¢ odbicia sygnatéw i (lub) ich blokowanie.

Zapewnienie, aby miedzy systemem PRM a generatorem impulséw nie byto zadnych przeszkod
(np. sprzetu, metalowych mebli, oséb czy $cian), moze pomoc w poprawie jakosci sygnatu.
Pracownicy czy.obiekty chwilowo przemieszczajgce sie miedzy systemem PRM a generatorem
impulséw podczas telemetrii ZIP mogg tymczasowo przerywaé komunikacije, ale bez wptywu na
funkcjonowanie urzadzenia czy terapie.

Kontrola czasu potrzebnego na sprawdzenie danych po nawigzaniu potaczenia telemetrycznego
ZIP moze dostarczy¢ wskazowek o wystepowaniu ewentualnych zaktécen. Jesli sprawdzanie
danych przez telemetrie ZIP-trwa mniej niz 20 sekund, aktualne otoczenie jest prawdopodobnie
pozbawione zaktocen. Czasy sprawdzania danych dtuzsze niz 20 sekund (lub krotkie interwaty
zaniku elektrogramow) wskazujg na mozliwosé wystepowania zaktocen.

INDICATIONS-BASED PROGRAMMING (PROGRAMOWANIE W ZALEZNOSCI OD
WSKAZAN) (IBP)

Funkcja tajest dostepna .w przypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE:

FunkcjaIBP to narzedzie prezentujgce okreslone zalecenia dotyczgce programowania na
podstawie potrzeb klinicznych-pacjenta i glownych wskazan.

IBP to-podejscie kliniczne do programowania opracowane na podstawie konsultacji z lekarzami
oraz studiow przypadkow. Celem funkgcji IBP jestipoprawienie wynikéw pacjenta i oszczednos¢
czasu poprzez przedstawianie podstawowych zalecen dotyczgcych programowania, ktére
mozna dostosowywac zgodnie z potrzebami. Narzedzie IBP- systematycznie prezentuje
okreslone funkgcje przeznaczone do stosowania w warunkach klinicznych okreslonych przez
uzytkownika w-interfejsie IBP.i pozwala maksymalnie wykorzystaé zalety ptyngce z mozliwosci
generatora impulséw.

Do narzedzia IBP.mozna przej$¢ poprzez karte Settings (Ustawienia) na gtdwnym ekranie
aplikaciji (llustracja 1—2 Ekran Indications-based-Programming (Programowanie w zaleznosci od
wskazan) na stronie-1<15).

SUMMARY i EVENTS : TESTS i

Select the desired patient indications then press View Recommended Settings.

SINUS NODE AV NODE ATRIAL ARRHYTHMIAS -

F Norma @ rormal @) iome
Chronotropically (D) 15t Degree Block Q ParoxysmalljPersistent
Incompetent
sick Sinus Syndrome O A O Permanent/Chronic AF
SinusiBrady O Complete Heart Block

Neurovascular
Syndromes

Recommended settings must be viewed prior to programming. Programming will replace pending changes.
Indications-Based Programming will not affect sensitivity settings or pace outputs.

View Recommended Settings

llustracja 1-2. Ekran Indications-based Programming (Programowanie w zaleznosci od wskazan)
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Jak pokazano powyzej, wskazania sg grupowane w kategorie ogdine. Cel kazdej kategorii
wskazan opisano ponizej:

* Sinus Node (Wezet zatokowy)

— Jesli wybrano opcje Normal (Normalny), celem jest zezwolenie na wiasne zdarzenia
przedsionkowe i zapewnienie stymulacji resynchronizujgcej serca.

— Jedli wybrano opcje Chronotropically Incompetent (Niewydolny chronotropowo), celem
jest zapewnienie stymulacji resynchronizujgcej serca z adaptacjg czestosci rytmu.

— Jesli wybrano opcje Sick Sinus Syndrome (Zesp6t chorego wezta zatokowego), celem
jest zapewnienie wsparcia dla stymulacji przedsionkowej oraz zapewnienie stymulaciji
resynchronizujgcej serca.

— Jesliwybrano opcje-Neurovascular Syndromes (Zespoty nerwowo-naczyniowe), celem
jest zapewnienie odpowiedzi Sudden Brady Response (OdpowiedzZ na nagtg
bradykardie).

*~ AV:Node (Wezet przedsionkowo-komorowy)

— ~Celem jest zastosowanie nominalnych ustawien parametrow Paced AV Delay
(Stymulowane opéznienie przedsionkowo-komorowe) i Sensed AV Delay (Wyczuwane
opoznienie przedsionkowo-komorowe)..Moznazastosowac funkcje optymalizacji
SmartDelay w.celu dostosowania op6znienia przedsionkowo-komorowego.

UWAGA: ~ Wybrane ustawienia dla opcji. AF (Migotanie przedsionkéw) i Sinus Node (Wezet
zatokowy) mogg-wplywac na sugerowang warto$¢ ustawienia AV Node (Wezet
przedsionkowo-komorowy,).

s AtrialkArrhythmias (Arytmie przedsionkowe)

~~ Jesli'wybrano opcje Paroxysmal/Persistent (Napadowe/przetrwate), celem jest unikniecie
Sledzenia arytmii przedsionkowych poprzez wykorzystanie przetacznika ATR Mode
Switch (Przetgcznik trybu odpowiedzi na tachykardie przedsionkow3), kiedy sugerowany
jest tryb stymulacji dwujamowej.

— Jesliwybrano‘opcje Permanent/Chronic AE{(Trwate/przewlekte migotanie przedsionkéw),
celem.jest zapewnienie stymulacji resynchronizujgcej serca z'adaptacjg czestosci oraz
ustawienie wartosci Off (Wyt.)-dla wyczuwania przedsionkowego.

Po wybraniu odpowiednich wskazan dla pacjenta nalezy nacisng¢ przycisk View Recommended
Settings (Przegladaj zalecane ustawienia);'aby przejrzeé podsumowanie zalecer dotyczgcych
programowania (llustracja 1-3\Ekran Proposed Settings Summary (Podsumowanie
proponowanych ustawien) na'stronie 1-17).

UWAGA: Przed rozpoczeciem programowania. ustawien halezy przejrze¢ zalecane
ustawienia. Naci$niecie przycisku.View Recommended Settings (Przegladaj zalecane
ustawienia) pozwala przejrze¢ ustawienia zalecane na-podstawie wskazan wybranych przez
uzytkownika. Przeglgdanie zalecanych ustawien nie powoduje nadpisania-zadnych
oczekujgcych (. jeszcze niezaprogramowanych)-zmian parametrow. Po przejrzeniu zalecanych
ustawien nalezy zdecydowac, czy je zaprogramowac, czy odrzucic. W przypadku decyzji

o odrzuceniu zalecanych ustawien przywrécone zostang wszystkie oczekujgce ustawienia
uzytkownika. W przypadku decyzji o zaprogramowaniu,zalecanych ustawien.zostang nadpisane
wszelkie oczekujgce zmiany parametrow z wyjgtkiem czutoSci i poziomow. wyjsc¢ terapii, ktore sg
niezalezne od funkcji IBP.
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'INDICATION PROFILE - PROPOSED SETTINGS SUMMARY o

SUMMARY OF PROPOSED SETTINGS
Mode DDD - Biv
LRL-MTR 45 = 130 min 1
Paced AV Delay 180 - 180 ms
Sensed AV Delay 120 - 120 ms
LV Offset 0 ms

Indications-Based Programming will not affect sensitivity settings or pace outputs.

Program this Profile Reject this Profile

llustracja 1-3. Ekran Proposed Settings Summary (Podsumowanie proponowanych ustawien)

Na ekranie Proposed. Settings-Summary (Podsumowanie proponowanych ustawien) wyswietlane
sg gtdwne zalecenia dotyczgce programowania. Dodatkowe szczegétowe informacije

o 'wszystkich zmienianych parametrach sg dostepne-po nacisnieciu przycisku View Changes
(Przegladaj.zmiany).na pasku narzedzi. Przez caty czas dziatania potgczenia telemetrycznego
dostepne-sg opcje zaprogramowania lub odrzucenia proponowanych ustawien:

«\ “Programowanie — nacisng¢ przycisk Program this Profile (Zaprogramuj ten profil), aby
zaakceptowac proponowane ustawienia.

«/ -Odrzucenie ~—nacisng¢ przycisk Reject this'Profile (Odrzu¢ ten profil), aby‘odrzucié¢
proponowane ustawienia; dziatanie to spowoduje powrét do gtdwnego ekranu narzedzia IBP
bez wprowadzania zadnych zmian.

PROGRAMOWANIE RECZNE

Elementy sterowania‘do programowania recznego; takie jak-suwakii menu, majg na celu
umozliwienie indywidualnego dostosowania ustawien programu-.generatora impulséw.

Elementy sterowania do programowaniarecznego-znajdujg sie:na karcie Settings Summary
(Podsumowanie ustawien), do-ktérej mozna przejs¢ z karty Settings. (Ustawienia) lub naciskajgc
przycisk Settings Summary.(Podsumowanie 'ustawien) na'karcie-Summary (Podsumowanie).
Informacje i instrukcje dotyczace szczegotdw programowania.recznego zamieszczono przy
opisach innych funkcji-w tym dokumencie. Szczegotowe wykazy dostepnych-ustawien zawiera
"Opcje programowalne" na stronie A-1.

DIVERT THERAPY (ODWROC TERAPIE)

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzgdzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Klawisz DIVERT THERAPY (Odwro¢ terapie) moze zosta¢ wykorzystany do przerwania kazdego
trwajgcego testu diagnostycznego-oraz trybu Electrocautery. Protection Mode (Tryb ochrony w
trakcie elektrokauteryzacji) (w przypadku-uzywania telemetrii sondowejnalezy utrzymac pozycje
sondy telemetrycznej do ukonczenia funkcji odwracania, aby unikngé przerwania polecenia
odwrdcenia).

STAT PACE (STYMULACJA NATYCHMIASTOWA)

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.
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Awaryjna stymulacja zapobiegajgca bradykardii za pomocg polecenia STAT PACE (Stymulacja
natychmiastowa) przetgcza dziatanie w przypadku bradykardii na parametry majace na celu
zagwarantowanie przechwytywania.

1. Jesli jeszcze nie rozpoczeta sie sesja, nalezy umiesci¢ sonde telemetryczng w zasiegu
generatora impulsow.

2. Nacisng¢ klawisz STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa). Zostanie wyswietlone okno
z komunikatem zawierajgcym wartosci okreslone dla stymulacji STAT PACE (Stymulacja
natychmiastowa).

3. Nalezy drugi raz'nacisng¢ klawisz STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa). Wyswietlany
komunikat-zawiera informacje o trwajgcej stymulacji STAT PACE (Stymulacja
natychmiastowa); po czym wyswietlane sg wartosci okre$lone dla stymulacji STAT PACE
(Stymulacja natychmiastowa).

4..'Nacisnac¢ przycisk Close (Zamknij) w oknie komunikatu.

5. oAby zatrzymaé stymulacje STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa), nalezy
przeprogramowac generator impulséw.

UWAGA: = StymulacjaSTAT PACE (Stymulacja.natychmiastowa) spowoduje przerwanie trybu
Electrocautery Protection Mode (Tryb ochronyw trakcie elektrokauteryzacji).

UWAGA: Pozaprogramowaniu w generatorze impulséw ustawieh STAT PACE (Stymulacja
natychmiastowa) generator bedzie kontynuowat stymulacje przy warto$ciach o wysokiej energii
STAT PACE (Stymulacja‘natychmiastowa), o ile nie zostanie przeprogramowany. Zastosowanie
parametrow STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa) moze skroéci¢ trwatos¢ urzgdzenia.

Ponizej'wyszczegdlniono wartosci.parametrow okreslonych dla stymulacji STAT PACE
(Stymulacja natychmiastowa) (Tabela 1-2 Ustawienia parametrow STAT PACE (Stymulac;ji
natychmiastowej) na stronie 1-18).

Tabela 1-2. Ustawienia parametrow. STAT PACE (Stymulacji natychmiastowej)

Parametr Wartosci
Mode (Tryb) VVI
Lower Rate Limit (Dolna granica czestosci) 60 min-!
Interval (Interwat) 1000 ms

Pacing Chamber (Jama stymulaciji) BiV (Dwukomorowa)

Amplitude (Amplituda) 75V
Pulse Width (Szerokos$¢ impulsu) 1,0.ms
Paced Refractory (Refrakcja przy stymulacji) 250 ms

Lead Configuration (Konfiguracja elektrody)(Pace/Sense | Unipolar (Unipolarna)
(Stymulujgco/wyczuwajgca))

ZARZADZANIE DANYMI

System PRM pozwala na przeglgdanie, drukowanie, przechowywanie i‘odczytywanie danych
pacjenta i generatora impulsow. W tej czesci opisano mozliwosci zarzgdzania danymi w systemie
PRM.

Informacje o pacjencie

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzgdzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.
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Informacje o pacjencie mogg by¢ przechowywane w pamieci generatora impulséw. Informacje sa
dostepne z poziomu ekranu Summary (Podsumowanie) po nacisnieciu ikony Patient (Pacjent).
Informacje te obejmujg m.in. nastepujgce dane:

* Dane pacjentailekarza

* Numer seryjny generatora impulséw
+ Data wszczepienia

» Konfiguracje elektrod

* Pomiary testowe implantu

Informacje mozna odczyta¢:w dowolnym momencie poprzez sprawdzenie danych w generatorze
impulséw, a nastepnie-przeglgdanie ich na ekranie systemu PRM lub wydrukowanie w postaci
raportu.

UWAGA: . Jesli w sekcji Patient Information (Informacje o pacjencie) zmieniane sg dane
dotyczgce daty urodzenia pacjenta, jego pfci czy poziomu sprawnosci fizycznej, automatycznie
zmieni.sie odpowiednia warto$¢ w sekcji Minute Ventilation (Minutowa wentylacja). Podobnie,
jesli w sekcji-Minute Ventilation (Minutowa wentylacja) zmieniane sg dane dotyczgce poziomu
Sprawnosci fizycznej, automatycznie zmieni sie odpowiednia warto$¢ w sekcji Patient Information
(Informacje o pacjencie).

UWAGA:  Dane wprowadzane w-cze$ci Sleep Schedule (Harmonogram snu) dla pacjenta sg
stosowane.do wyznaczania-trendu AP Scan.

Data Storage (Przechowywanie danych)

Funkcja ta jest dostepna w-przypadku urzgdzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE,

System PRM umozliwia zapisanie danych generatora impulséw na twardym dysku systemu PRM
lub na przenosnej dyskietce. Dane zapisane w)systemie PRM-mozna takze zapisa¢ na
przenosnym dysku-USB.

Zapisywane:dane generatora impulséw obejmujg m:in. nastepujace informacje:

» Historia terapii

» Zaprogramowane wartosci parametréw

»  Wartos$ci funkcji-Trending (Wyznaczanie'trendéw)
*  HRV (Zmiennos¢ rytmu)

» Histogramy dlalicznikdw stymulacji/wyczuwania

Nacisng¢ przycisk Utilities (Narzedzia), a nastepnie wybraé karte Data Storage (Przechowywanie
danych), aby przej$¢ do nastepujacych opciji:

* Read Disk (Odczytaj dysk) — umozliwia odczytanie danych generatora impulséw zapisanych
na dyskietce.

» Save All (Zapisz wszystko) — umozliwia zapisanie. danych.generatora impulséw na dyskietke
(musi by¢ wtozona) lub na dysku twardym systemu PRM (jesli nie,wykryto dyskietki). Dane
zapisane na dyskietce mozna odczyta¢za pomocg opcji Read Disk (Odczytaj dysk) opisanej
powyzej. Dane zapisane w systemie PRM.mozna-odczytaé, usungé¢ i wyeksportowac na dysk
USB z poziomu ekranu startowego systemuPRM. Raporty sg dostepne w formacie PDF.
Wiecej informacji zamieszczono w podreczniku operatora systemu PRM.

UWAGA: Trwajgcy proces zapisywania danych jest wskazywany przez komunikat po
prawej stronie ekranu System Status (Stan systemu).
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Przy przechowywaniu i odczytywaniu danych generatora impulséw nalezy wzig¢ pod uwage
nastepujgce kwestie:

* W systemie PRM mozna zapisa¢ maksymalnie 400 unikalnych rekordéw pacjentéw. Podczas
sprawdzania danych z generatora impulséw system PRM weryfikuje, czy w pliku juz
wystepuje rekord dla tego generatora impulsow, czy tez bedzie trzeba utworzy¢ nowy rekord.
Jesli konieczne jest utworzenie nowego rekordu, a w systemie PRM wystepuje juz 400
rekordow, w celu utworzenia miejsca dla nowego rekordu pacjenta zostanie usuniety
najstarszy rekord.

*  Przy wykonywaniu badan wielu pacjentow koniecznie nalezy rozpoczyna¢ nowa sesje dla
kazdego pacjenta.

*  Przed zwréceniem systemu PRM do serwisowania w firmie Boston Scientific nalezy zapisac
wszystkie dane generatora impulséw na dyskietce lub na dysku USB, poniewaz wszystkie
dane pacjentow i.generatora impulséw zawarte w systemie PRM zwracanym w celach
serwisowych zostang(usunigte.

» Aby chroni¢ prywatnosé pacjentdw, dane pochodzgce z generatora impulséw mogg by¢
zaszyfrowane przed ich przeniesieniem na dysk USB.

Pamiec¢ urzadzenia

Funkcja ta jest dostepnaw przypadku urzgdzen-VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE:

Narzedzie Device Memory (Pamie¢ urzagdzenia) pozwala odczytywac, zapisywac i drukowac
dane zapisane w pamieci generatora impulsow z przeznaczeniem do zastosowania przez
przedstawicieli firmy Boston Scientific w.celach klinicznych oraz w celu rozwigzywania
problemow. Narzedzia tego.mozna uzywac wytgcznie-pod nadzorem przedstawiciela firmy
Boston Scientific.(Nosniki.cyfrowe z danymi z pamigci urzgdzenia zawierajg chronione informacje
medyczne i dlatego.nalezy sie z nimi‘obchodzi¢ zgodnie z odpowiednimi politykamii regulacjami
dotyczgcymi prywatnosci ilbezpieczenstwa,danych.

UWAGA:  -Aby przejsc¢ do.danych generatora impulsow przeznaczonych.do uzytku przez
klinicyste, nalezy uzyc¢ karty Data,Storage (Przechowywanie danych)-("Data Storage
(Przechowywanie danych)" na stronie 1-19).

Drukowanie

Mozna drukowa¢ raporty‘systemu PRM za pomocg drukarki wewnetrznej lubpodtgczajagc
drukarke zewnetrzng. Aby wydrukowac raport, nalezy nacisngc¢ przycisk Reports (Raporty).
Nastepnie nalezy wybrac raport; ktéry ma by¢ drukowany, sposrdd nastepujgcych kategorii:

» Follow-up reports (Raporty kontrolne)
» Episode reports (Raporty o epizadach)

» Other reports (Inne raporty) zawierajgce ustawienia urzadzenia, dane pacjenta oraz inne
informacje

TRYB BEZPIECZENSTWA

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Generator impulsow jest wyposazony w dedykowane rozwigzania sprzetowe Safety Core majace
na celu zapewnienie terapii podtrzymujgcej zycie, jesli wystgpig stany bteddéw, ktore sg
niemozliwe do naprawienia lub powtarzajg sie i spowodujg zresetowanie systemu. Te typy
btedéw wskazujg na utrate integralnosci podzespotéw w jednostce centralnej (CPU) generatora
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impulséw w tym w mikroprocesorze, kodzie programu i pamieci systemu. Funkcja Safety Core
dziata niezaleznie i petni role rozwigzania zabezpieczajgcego w stosunku do tych podzespotdw,
wykorzystujgc minimalne zasoby sprzetowe (tj. unipolarng konfiguracje elektrody).

Ponadto funkcja Safety Core monitoruje urzgdzenie podczas normalnej stymulacii; jesli nie
dochodzi do normalnej stymulacji, funkcja ta dostarcza stymulacje zastepcza i inicjowane jest
resetowanie systemu.

Jesli w generatorze impulséw dojdzie do trzech resetowan w okresie okoto 48 godzin, urzgdzenie
przetgcza sie do trybu Safety Mode (Tryb bezpieczenstwa) i nalezy rozwazy¢ jego wymiane.
Moga wystgpi¢takze nastepujgce zdarzenia:

+ Jesliaktywny jest tryb Safety Mode (Tryb bezpieczenstwa), nie jest dostepna telemetria ZIP
na‘potrzeby komunikacji.z systemem PRM; nalezy zamiast tego stosowac telemetrie
sondow3.

» (System LATITUDE NXTwygeneruje alert informujgcy o aktywowaniu trybu Safety Mode
(Tryb bezpieczenstwa).

+.\. 'Po sprawdzeniu danych wyswietlany jest ekran z ostrzezeniem wskazujgcy na dziatanie
generatoraimpulséw w trybie Safety Mode (Tryb bezpieczenstwa) i zalecajgcy
skontaktowanie sie z firmg Baston Scientific.

Stymulator zabezpieczajacy

Tryb Safety:Mode (Tryb bezpieczenstwa) zapewnia‘stymulacje dwukomorowg z nastepujgcymi
parametrami:

«_* Brady:Mode (Tryb Brady) — V\VI

* LRL (Dolha granica czestosci) 72,5 min™

* < Pulse-Amplitude (Amplitudaimpulsu)— 5,0V

* Pulse Width (Szerokoséimpulsu)— 1,0'ms

.. 'RVRP(Okresrefrakcji prawokomorowej) — 250 ms

* "RV Sensitivity (Czutos¢ prawokomorowa) — automatyczna kontrola wzmocnienia, 0,25 mV
» Konfiguragcja elektrody prawokomorowej — Unipolar (Unipolarna)

» Ventricular Pacing Chamber (Jama stymulacji-komorowej) — BiV (Dwukomorowa)

» LV Offset(Przesuniecie lewokomorowe)— 0 ms

» Konfiguracja elektrody LV — Unipolar.(Unipolarna)-(LVtip>>Can (Koricéwka lewokomorowa
>> obudowa))

* Noise Response (Odpowiedz'na zaktdcenia)— VOO

UWAGA: Ponadto w trybie Safety Mode (Tryb bezpieczenstwa) wytgczona jest funkcja Magnet
Response (OdpowiedZz na magnes).
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TERAPIE STYMULACYJNE

ROZDZIAL 2
Ten rozdziat zawiera nastepujace tematy:
+  “Terapie stymulacyjne” na stronie 2-2
»  “Tryby pracy urzadzenia” na stronie 2-3
» “Zalecenia‘dotyczgce programowania urzgdzenia” na stronie 2-4
*  “Podtrzymywanie terapii resynchronizujgcej serca” na stronie 2-7
>, “Podstawowe parametry” na stronie 2-8
» (“Tymczasowa stymulacja w trybie Brady” na stronie 2-40
+  “Stymulacja z adaptacjg czestosci impulséw oraz wyznaczanie trendéw sensora” na stronie
2-40
»  “Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg” na stronie 2-60
». “Udoskonalenia rytmu” na stronie 2-71
+/ “Konfiguracja elektrody” nastronie 2-80
* % “Opodznienie AV’ na stronie 2-88
+ - “Refrakcja” nacstronie 2-95

+ "Odpowiedz na'zaktdcenia” na stronie 2-106
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TERAPIE STYMULACYJNE

Urzgdzenia CRT-P zapewniajg zaréwno przedsionkowe, jak i dwukomorowe wyczuwanie oraz
stymulacje z uwzglednieniem trybow z adaptacjg czestosci.

Funkcja stymulacji bradykardii jest niezalezna od funkcji detekcji tachykardii urzgdzenia z
wyjatkiem prowadzenia wyczuwania od jednego interwatu do drugiego.

Generator impulséw umozliwia przeprowadzanie nastepujgcych rodzajow terapii:

Terapia resynchronizujaca serca

Gdy czestosc¢ wtasnego rytmu przedsionkowego pacjenta jest nizsza od wartosci MTR
(Maksymalna czestos¢sledzenia), a zaprogramowana wartos¢ opcji AV Delay (Opéznienie
przedsionkowo-komorowe) jest nizsza od wlasnego wewnatrzsercowego interwatu
przedsionkowo-komorowego pacjenta, urzadzenie dostarcza impulsy stymulujgce do komor
zgodnie z zaprogramowanymi ustawieniami w celu synchronizacji skurczu komor.

Mozliwos¢ niezaleznego-programowania elektrod prawokomorowych (RV) oraz
lewokomorowych (LV)zapewnia terapeutyczng elastyczno$¢ podczas przywracania
koordynacji mechanicznej:

UWAGA: ) W przypadku decyzji dotyczgcych.terapii CRT oraz bradykardii cykl sercowy jest
okre$lany na.podstawie wyczuwanych:i stymulowanych zdarzer prawokomorowych lub
stymulowanych zdarzen lewokomorowych, jesli jako jame stymulacji wybrano opcje LV Only
(Tylko lewa komora). Elektrode prawokomorowg nalezy wszczepi¢ nawet w przypadku
zaprogramowania opcji stymulacji.obejmujgcej wytgcznie lewg komore, poniewaz wszystkie
cykle synchronizacji czasowej.urzgdzenia opierajg sie-na prawej komorze. Wyczuwane
zdarzenia lewokomorowe powodujg hamowanie nieprawidtowej stymulacjilewokomorowej i
nie,wptywajg na zmiane cyklu synchronizacji czasowey;:

UWAGA: . ‘Aby zapewni¢ wysoki-odsetek stymulacji dwukomorowej, zaprogramowane
ustawienie AV Delay (Op6znienie’ AV)musi by¢ nizsze niz wtasny odstep PR pacjenta.

Stymulacja bradykardii w warunkach normalnych

Jesli czestos¢ wlasnego rytmu serca pacjenta jest nizsza od zaprogramowanejczestosci
stymulagciji (tj. wartosci.LRL (Dolna granica czgstosci)), urzgdzenie bedzie dostarcza¢ impulsy
stymulujgce zgodnie z zaprogramowanymi.ustawieniami.

Stymulacja z adaptacjg czestosci impulséw umozliwia dostosowanie przez generator
impulséw czestosci stymulacji do-zmieniajgcego-sie poziomu aktywnosci'pacjenta i (lub)
potrzeb fizjologicznych.

Dodatkowe opcje

Tymczasowa stymulacja bradykardii —umozliwia lekarzowi sprawdzenie alternatywnych
terapii przy zachowaniu zaprogramowanych.wczesniej w pamieci generatora impulséw
ustawien stymulacji w warunkach normalnych (“Tymczasowa stymulacja'w trybie Brady" na
stronie 2-40).

STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa) — powoduje-rozpoczecie.stymulacji komorowej w
trybie nagtym przy wysokich ustawieniach wyjsciowych wprzypadku wystania polecenia za
posrednictwem systemu PRM przy uzyciu potgczenia telemetrycznego ("STAT PACE
(Stymulacja natychmiastowa)" na stronie 1-17).

Electrocautery Protection (Ochrona w trakcie elektrokauteryzacji) — zapewnia
asynchroniczng stymulacje przy zaprogramowanych parametrach wyjsciowych i warto$ci
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LRL (Dolna granica czestosci) po wystaniu polecenia za posrednictwem programatora ("Tryb
ochrony w trakcie elektrokauteryzacji" na stronie 2-3).

TRYBY PRACY URZADZENIA

Po zaprogramowaniu generatora impulséw na wyjscie z trybu Storage (Przechowywanie) bedg
dostepne nastepujgce tryby pracy urzadzenia:

Brady Therapy Enabled (Wtgczona terapia bradykardii) — wskazuje prowadzenie przez
generator impulséw zwyktej terapii stymulacyjnej. Nie jest mozliwe dokonanie wyboru tego
trybu. Jest-on-konfigurowany automatycznie, chyba ze dla opcji Brady Mode (Tryb Brady)
wybrano ustawienie Off (Wyt.).

Brady Therapy Off (Wytgczona terapia bradykardii) — wskazuje, ze generator impulséw nie
prowadzi zadnej terapii: Nie jest mozliwe dokonanie wyboru tego trybu. Jest on
konfigurowany automatycznie, jesli-dla opcji Brady Mode (Tryb Brady) wybrano ustawienie
Off (Wiyt.).

Electrocautery Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie elektrokauteryzacji) — zapewnia
asynchroniczng stymulacje przy zaprogramowanych parametrach wyjsciowych i warto$ci
LRL (Dolna-granica czestosci) w przypadku wystania polecenia za posrednictwem
programatora. Ten trybjest wigczany'za pomocg przycisku Device Mode (Tryb pracy
urzadzenia).

Safety Mode (Tryb bezpieczerstwa)— aktywowany automatycznie w sytuacji wykrycia przez
generator.impulséw usterki niemozliwej do usuniecia. Nie jest mozliwe dokonanie wyboru
tego trybu ("Tryb bezpieczenhstwa" na stronie 1-20).

Tryb ochrony w trakcie elektrokauteryzaciji

Funkcja tajest dostepna w przypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE:

Electrocautery Protection, Mode: (Tryb.ochrony w trakcie elektrokauteryzaciji) — zapewnia
asynchroniczng stymulacje przy zaprogramowanych parametrach wyjsciowych i wartosci LRL
(Dolna granica czestosci):-Detekcja tachyarytmiijest dezaktywowana.

Po wigczeniu funkcji-Electrocautery-Protection (Ochrona w. trakcie elektrokauteryzaciji) tryb Brady
Mode (Tryb Brady) jestzmieniany na tryb’ XOO.(wartos¢ X jest uzalezniona.od
zaprogramowanego trybu.Brady Mode (Tryb-Brady)). Inne(parametry stymulacji (w-tym napiecie
wyjsciowe stymulacji) pozostajg zgodne-z zaprogramowanymi ustawieniami. Jesli dla opcji Brady
Mode (Tryb Brady).wybrano.ustawienie Off (Wyt.) przed wtgczeniem,funkcji-Electrocautery
Protection (Ochrona‘w trakcie elektrokauteryzagiji), ustawienie Off (Wyt.)'dla trybu Brady zostanie
zachowane w czasie dziatania funkcji Electrocautery Protection (Ochrona w.trakcie
elektrokauteryzaciji). Do utrzymania, aktywnosci funkcji Electrocautery Protection (Ochrona w
trakcie elektrokauteryzacji) po jejwtgczeniu nie jest wymagane ciggte potgczenie telemetryczne.

Po anulowaniu funkcji Electrocautery Protection (Ochrona'w trakcie elektrokauteryzaciji)
ustawienie trybu Brady Mode (Tryb Brady) zostanie przywrécone do wczesniej
zaprogramowanego.

Po podjeciu proby wtgczenia trybu Electrocautery Protection'Mode(Tryb ochrony w trakcie
elektrokauteryzacji) nalezy obserwowac ekran-systemu PRM w-celu potwierdzenia, ze funkcja
Electrocautery Protection (Ochrona w trakcie elektrokauteryzacii) jest aktywna.

Po wtgczeniu funkcji Electrocautery Protection (Ochrona w trakcie elektrokauteryzaciji) nie bedzie
dozwolone prowadzenie terapii zainicjowanych, testow diagnostycznych ani drukowanie
raportow z wyjgtkiem trybu STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa).
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Przytozenie magnesu przy wigczonej funkcji Electrocautery Protection (Ochrona w trakcie
elektrokauteryzaciji) nie bedzie miato wptywu na czestos¢ stymulacji.

Jesli zaprogramowanym trybem jest stymulacja komorowa, po wtgczeniu funkcji Electrocautery
Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie elektrokauteryzaciji) zostanie przeprowadzona
stymulacja dwukomorowa przy zaprogramowanej wartosci zerowej dla ustawienia LV Offset
(Przesuniecie lewokomorowe).

Aby witgczy¢ lub wytgczy¢ tryb Electrocautery Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie
elektrokauteryzaciji), nalezy wykona¢ nastepujace etapy:

1. Nacisna¢ przycisk Device Mode (Tryb pracy urzgdzenia) znajdujgcy sie w gérnej czesci
ekranu systemu PRM.

2. Zaznaczyc¢ pole wyboru Enable Electrocautery Protection (Wigcz ochrone w trakcie
elektrokauteryzacii).

3. Nacisnagéprzycisk Apply Changes.(Zastosuj zmiany) w celu wigczenia trybu Electrocautery
Protection Mode (Tryb ochrony,w-trakcie elektrokauteryzacji). Zostanie wy$wietlone okno
dialogowe wskazujgce, ze funkcja Electrocautery Protection (Ochrona w trakcie
elektrokauteryzaciji) jest aktywna.

4. Nacisnaé przycisk Cancel Electrocautery-Protection (Anuluj ochrone w trakcie
elektrokauteryzacji) w oknie dialogowym, aby. przywroci¢ zaprogramowany poprzednio tryb
pracy urzgdzenia. Funkcje Electrocautery. Protection (Ochrona w trakcie elektrokauteryzaciji)
mozna-réwniez.anulowac, naciskajgc klawisz STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa) lub
DIVERT THERAPY (Odwréé terapie) znajdujacy sie-na systemie PRM.

ZALECENIA DOTYCZACE PROGRAMOWANIA URZADZENIA

W.celu zapewnienia optymalnej terapii resynchronizujgcej serca (CRT)'wazne jest
zaprogramowanie parametréw.urzgdzenia z:uzyciem ‘odpowiednich ustawien. Ponizsze
wytyczne nalezy rozwazacé w kontekscie stanu danego pacjenta i-potrzeb‘zwigzanych z terapig.

UWAGA: , ‘Nalezy rowniez rozwazy¢ skorzystanie z funkcjiindications-Based Programming
(Programowanie-w zaleznoSci od,wskazarn) (IBP) — narzedzia zapewniajgcego okreslone
zalecenia dotyczgce programowania.oparte na potrzebach klinicznych pacjenta i gtéwnych
wskazaniach ("Indications-Based Programming. (Programowanie w zaleznosci od wskazan)" na
stronie 1-15).

UWAGA: Urzgdzeniejest przeznaczone do dwukomorowejlub lewokomorowej terapii
stymulacyjnej. Programowanie urzgdzenia do dostarczania wytacznie stymulacji RV-jest
niecelowe w leczeniu niewydolnosci serca. Efekty kliniczne wytgcznie stymulacjiRV w.leczeniu
niewydolnosci serca nie zostaty dowiedzione:

Tryb stymulacji — zaprogramowac tryb sledzenia dwujamowego (VDD(R) lub DDD(R)). Tryby
stymulacji z adaptacjg czestosci sg wskazane w przypadku-pacjentow z objawaminiewydolnosci
chronotropowej mogacych odnies¢ korzysci ze stymulacji o zwiekszonej-czestosci przy
jednoczesnym zwiekszeniu poziomu aktywnosci fizycznej (*Tryb Brady" na stronie 2-9).

Jama stymulacji — wybraé podczas programowania ustawienie BiV-(Dwukomorowa)
(nominalne), chyba ze ocena medyczna wskazuje na konieczno$¢-dokonania wyboru innej jamy
stymulacji ("Jama stymulacji komorowej" na stronie 2-18).

BiV Trigger (Wyzwalanie dwukomorowe) — zaprogramowacé ustawienie On (Wt.) w celu
zapewnienia stymulacji dwukomorowej do stosownego gornego limitu czestosci rytmu serca.

LRL (Dolna granica czesto$ci) — zaprogramowac¢ wartos¢ nizszg od zwykle osigganej czestosci
rytmu zatokowego z jednoczesnym utrzymaniem odpowiedniej kontroli bradykardii ("Dolna
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granica czestosci" na stronie 2-13). Jesli generator impulséw pracuje w trybie VVI(R) i u pacjenta
stwierdza sie przewodnictwo przedsionkowo-komorowe w czasie tachyarytmii przedsionkowych,
powodujgce zahamowanie stymulacji dwukomorowej (przerwanie terapii CRT), nalezy rozwazy¢
zaprogramowanie wyzszej wartoéci LRL (Dolna granica czestosci) w celu zwiekszenia stymulacji
dwukomorowej.

MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia) — wybraé wartosé wystarczajgco wysokg do
zapewnienia synchronizacji przedsionkowo-komorowej rzedu 1:1. Zalecane jest stosowanie
wartosci MTR (Maksymalna czesto$¢ sledzenia) wynoszgcej 130 min, chyba Ze na podstawie
oceny medycznejustalono inaczej ("Maksymalna czesto$¢ sledzenia (ang. Maximum Tracking
Rate)" na stronie-2-14).

Pacing Output (Napiecie wyjsciowe stymulacji) — zwykle w przypadku kazdej jamy nalezy
zaprogramowac wartos¢ stanowigcg co najmniej 2-krotnosé marginesu bezpieczenstwa
napiecia,.okreslong na podstawie progow przechwytywania. Mozna skorzystac z funkgiji
PaceSafe w celu przeprowadzenia automatycznego pomiaru progéw i dostosowania napiecia
wyjsciowego stymulacji ("PaceSafe" na stronie 2-20).

Paced AV Delay (Stymulowane opdznienie przedsionkowo-komorowe) — parametr Paced AV
Delay nalezy konfigurowacé indywidualnie w przypadku kazdego pacjenta w celu zapewnienia
spoéjnej.terapii resynchronizujgcej serca. Do okreslenia warto$ci parametru Paced AV Delay
(Stymulowane opdznienie przedsionkowo-komorowe) mozna uzyé m.in. nastepujacych metod:

» _Ocena:.czasu trwania wiasnego.zespotu QRS pacjenta
* Echokardiogram
* '"Monitorowanie cisnienia tetna

» Funkcja SmartDelay optimization (Optymalizacja'SmartDelay), ktéra umozliwia okreslenie
zalecanych ustawien parametru AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe)
("Optymalizacja SmartDelay" na stronie 2-92)

Poniewaz optymalizacja ustawienia Paced AV. Delay (Stymulowane opdznienie przedsionkowo-
komorowe) moze w-znacznym- stopniu wptyna¢ na-skutecznos¢ terapii resynchronizujgcej serca,
nalezy rozwazycskorzystanie z metod; takich jak.echokardiografia lub-monitorowanie cisnienia
tetna, ktore umozliwig zilustrowanie hemodynamicznego wptywu réznych ustawien Paced AV
Delay (Stymulowane opdznienie przedsionkowo-komorowe).

Stymulacja przedsionkowa-moze wydtuza¢ opoznienie miedzyprzedsionkowe, dlatego tez
konieczne moze okazaé sie zaprogramowanie.innych ustawien parametru Paced AV Delay
(Stymulowane opdznienie przedsionkowo-komorowe) w celu optymalizacii-terapii
resynchronizujgcej serca w trakcie prawidtowego rytmu zatokowego i-stymulacji\przedsionkowe;.

Sensed AV Delay (Wyczuwane opdznienie przedsionkowo-komorowe) — ustawienie Sensed AV
Delay jest wykorzystywane w.celu osiggniecia mniejszej wartosci parametru AV Delay.
(Opdznienie przedsionkowo-komorowe) po wykrytych zdarzeniach przedsionkowych, podczas
gdy po stymulowanych zdarzeniach przedsionkowych stosowana jest-dtuzsza zaprogramowana
wartos¢ parametru Paced AV-Delay, (Stymulowane opdznienie przedsionkowo-komorowe).

W przypadku wyboru trybu DDD(R) zaleca-sie przeprowadzenie badania‘u pacjenta w celu
okreslenia optymalnej wartosci parametru Sensed AV, Delay (Wyczuwane opdznienie
przedsionkowo-komorowe) podczas wyczuwania sygnatu przedsionkowego i stymulacji
przedsionkowej.

Dynamic AV Delay (Dynamiczne opdznienie przedsionkowo-komorowe) — parametr Dynamic
AV Delay jest konfigurowany automatycznie w nastepujgcy.sposob ("Stymulowana wartos¢ AV
Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe)"na-stronie-2-88):

» Jesli minimalne i maksymalne wartosci stymulowanego opéznienia przedsionkowo-
komorowego sg rowne, wtedy warto$¢ parametru AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-
komorowe) jest stata.
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» Jesli minimalna wartos¢ parametru Paced AV Delay (Stymulowane opdznienie
przedsionkowo-komorowe) jest nizsza od wartosci maksymalnej, dla parametru AV Delay
(Opdznienie przedsionkowo-komorowe) wybierane jest ustawienie Dynamic (Dynamiczne).

PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu komorowym) — dla parametru PVARP
(Okres refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu komorowym) nalezy zaprogramowac wartosé
280 ms w przypadku pacjentéw z niewydolnos$cig serca z zachowanym przewodnictwem
przedsionkowo-komorowym diugi wtasny wewnatrzsercowy interwat przedsionkowo-komorowy
oraz zaprogramowanie wysokiej wartosci parametru PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po
pobudzeniu komorowym).mogg spowodowacé utrate sledzenia przedsionkowego ponizej wartosci
MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia), co spowoduje przerwanie dwukomorowej stymulacji
elektrycznej (terapii. CRT). Jesli dojdzie do utraty sledzenia przedsionkowego ponizej wartosci
MTR (Maksymalna czestosc¢ sledzenia), dla opcji Tracking Preference (Preferowane sledzenie)
nalezy wybra¢ nominalne ustawienie-On (Wt.) ("Refrakcja przedsionkowa — PVARP" na stronie
2-95).

PVARP after PVC (Okres refrakgcji przedsionkoéw po przedwczesnym skurczu komorowym) — dla
parametru PVARP after PVC. (Okres refrakcji przedsionkéw po przedwczesnym skurczu
komorowym) nalezy.zaprogramowac warto$¢ 400 ms (nominalnie) w celu zmniejszenia
prawdopodobieristwa wystgpienia tachykardii indukowanej przez stymulator (PMT) przy wysokiej
czestosci rytmu. Wystgpienie tachykardii indukowanej przez stymulator moze by¢ rowniez
spowodowane innymi czynnikami-("Okres refrakcji przedsionkow po przedwczesnym skurczu
komaorowym' na stronie 2-97).

ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg) — jesli wykorzystywany jest parametr ATR
(Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg), nalezy okresli¢ wartosci licznika wejscia i wyjscia w
celu zapewnienia prawidtowej zmiany trybu w odpowiednim czasie ("Przetacznik trybu
odpowiedzi-na tachykardie przedsionkowg" na stronie 2-60).

Nalezy,mie¢ na’'uwadze, ze ustawienia VRR-(Regulacja rytmu komorowego) i BiV Trigger
(Wyzwalanie dwukomorowe) moga potencjalnie.powodowacé nasilenie terapii resynchronizujgcej
serca w.czasie tachyarytmii przedsionkowych..Dla opcji BiV Trigger (Wyzwalanie dwukomorowe)
nalezy wybra¢ ustawienie‘On (WL.),-natomiast dla opcji VRR (Regulacja rytmu komorowego) —
ustawienie On_(WL.) przy,ustawieniu maksymalnym w.celu zwiekszenia odsetka stymulaciji
komorowej i-maksymalizacji spojnego-prowadzenia terapii resynchronizujgcej serca w czasie
tachyarytmii przedsionkowych zzachowanym przewodnictwem!.

PMT Termination (Zakonczenie tachykardiiindukowanej przez stymulator)— zaprogramowaé
ustawienie On (WL.) (neminalne) w celu. zakonczenia tachykardii indukowanej przez stymulator
przy wysokiej czestosci rytmu ("Zakonczenietachykardii-indukowanej przez stymulator” na
stronie 2-66).

LVPP (Okres ochrony lewej komory) — zaprogramowaé warto$¢,400 ms (nominalnie) w. celu
uniemozliwienia stymulacji przez urzadzenie w okresie podatnosci lewej komory ("Okres ochrony
lewej komory" na stronie 2-100).

Tracking Preference (Preferowane sledzenie) — zaprogramowacé.ustawienie On (Wt.)
(nominalne) w celu wsparcia prowadzenia terapii-resynchronizujgcej serca w przypadku
czestosci rytmu przedsionkowego nizszej od'wartosci MTR (Maksymalna czesto$c Sledzenia),
lecz do niej zblizonej. Z tej funkcji nalezy korzysta¢, gdy, wartosci-parametru PVARP (Okres
refrakcji przedsionkdw po pobudzeniu komorowym) oraz wtasnego wewnatrzsercowego odstepu
przedsionkowo-komorowego pacjenta sg wyzsze niz zaprogramowany interwat MTR
(Maksymalna czestos¢ sledzenia) ("Preferowane sledzenie" na stronie 2-71).

Konfiguracja elektrody lewokomorowej — w przypadku.urzadzet z portem elektrody
lewokomorowej IS-1 lub LV-1 zaprogramowac¢ warto$¢ zgodnie z liczbg elektrod na
odprowadzeni lewokomorowym ("Konfiguracja elektrody lewokomorowej" na stronie 2-82).
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PODTRZYMYWANIE TERAPII RESYNCHRONIZUJACEJ SERCA

W okreslonych warunkach moze doj$¢ do czasowego przerwania terapii resynchronizujgcej
serca lub utraty synchronizacji przedsionkowo-komorowej na skutek bloku typu Wenckebacha,
co moze doprowadzi¢ do wystgpienia objawdw u pacjentéw z niewydolnoscig serca w przypadku
nieskutecznej terapii resynchronizujgcej serca. Podczas programowania ustawien urzgdzenia
nalezy wzig¢ pod uwage ponizsze informacje.

MTR

Wysoka czestosé rytmu przedsionkowego wraz z szybkg odpowiedzig komorowg przekraczajgca
wartos¢ MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia) mogg spowodowac nastepujgce konsekwencije:

» Okresowe zahamowanie terapii resynchronizujgcej serca, jesli przewodnictwo
przedsionkowo-komorowe jest zachowane

» (Blok typu'Wenckebacha/ jesli.obecny jest blok przedsionkowo-komorowy drugiego lub
trzeciego stopnia

Prowadzenie terapii resynchronizujgcej serca oraz zaprogramowanej synchronizaciji
przedsionkowo-komaorowej zostanie wznowione po-przywrdceniu prawidtowego rytmu
zatokowego.

Dla‘opcji MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia) nalezy zaprogramowacé wystarczajgco wysokag
wartos¢ umozliwiajgcg utrzymanie terapii resynchronizujgcej serca przy wysokiej czestosci rytmu
przedsionkowego. Dodatkowo nalezy-rozwazy¢ ponizsze kwestie umozliwiajgce podtrzymanie
terapii resynchronizujgcej‘serca:

+ «'Mozna-skorzystac z ustawienia Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu)w celu zapobiezenia
wystgpieniunagtych zmian w rytmie

« ~ Ustawienie SBR (OdpowiedZ na nagtg bradykardie) mozna wykorzystaé w celu zapewnienia
terapii w przypadku nagtego obnizenia czestoscirytmu

*  Opcja VRR(Regulacja rytmu komorowego) mozeokazaé.sie pomocna podczas
stymulowania terapii resynchronizujgcej serca'poprzez zwiekszenie odsetka stymulaciji
komorowej w-trakcie arytmii przedsionkowych z zachowanym przewodzeniem

» W przypadku tachykardii nadkomorowej moze by¢ Konieczne zastosowanie leczenia
farmakologicznego w celu-utrzymania prowadzenia terapii resynchronizujgcej serca, a takze
ochrony pacjenta przed potencjalnym. uposledzeniem’hemodynamicznym zwigzanym z
wysokg czestoscig rytmu

» Leczenie farmakologiczne w.przypadku wysokiej czestosci-rytmu-przedsionkowego moze
zmaksymalizowaé czas, w ktérym'parametry pacjenta pozostajg ponizejwartosci MTR
(Maksymalna czestosc¢ sledzenia), a takze wspomac spojne prowadzenie terapii
resynchronizujgcej serca

AFR (Odpowiedz na trzepotanie przedsionkow)

Odpowiedz na trzepotanie przedsionkow (ang: Atrial Flutter Response; AFR) moze spowodowaé
opdznienie lub zahamowanie stymulowanego zdarzenia przedsionkowego bgdz uniemozliwi¢
stymulacje w okresie podatnosci przedsionkéw; a takze spowodowaé natychmiastowe
przerwanie $ledzenia czestosci rytmu przedsionkowego przekraczajgcego zaprogramowang
wartos¢ AFR. Powoduje to zmiane wartosci AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) i
moze mie¢ wptyw na skutecznos¢ terapii resynchronizujgcej serca, jesli czestosé AFR
(Odpowiedz na trzepotanie przedsionkow) zostata skonfigurowana z uzyciem wartosci nizsze;j
niz rytm zatokowy pacjenta.
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Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu)

W przypadku wybrania dla opcji Rate Smoothing Up (Wygtadzanie rytmu w gore) ustawienia On
(Wt.) terapia resynchronizujgca serca jest nieskuteczna w przypadku rytmu przedsionkowego
przekraczajgcego zaprogramowang warto$¢ procentowg ustawienia Rate Smoothing Up
(Wygtadzanie rytmu w gore). W przypadku pacjentéw z blokiem przedsionkowo-komorowym
dzieje sie tak, poniewaz opcja Rate Smoothing Up (Wygtadzanie rytmu w gére) powoduje
wydtuzenie czasu AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) wzgledem ustawienia
optymalnego (dochodzi do kontrolowania czestosci stymulacji dwukomorowej w czasie wzrostu
czestosci rytmu przedsionkowego).

Funkcje powodujace przetaczenie na zachowanie VVI lub podobne do VVI

Funkcja ATR (Odpowiedz natachykardie przedsionkowg) moze spowodowacé blok typu
Wenckebacha lub czasowe przerwanie terapii.resynchronizujgcej serca. Prowadzenie terapii
resynchronizujgcej serca z zaprogramowang synchronizacja przedsionkowo-komorowg zostanie
wznowione po zakonczeniu zdarzenia tachykardii nadkomorowej i przywrdceniu prawidtowego
rytmu-zatokowego.

W-przypadku pacjentdw; u ktdrych wybrano tryb VDD(R) z czgstoscig rytmu zatokowego ponizej
wartosci LRL (Dolna granica czestosci), terapia resynchronizujgca serca nie bedzie
synchronizowana ze zdarzeniami-przedsionkowymi, co-spowoduje utrate synchronizac;ji
przedsionkowo-komorowej. Nalezy rozwazy¢ skonfigurowanie nizszej wartosci LRL (Dolna
granica czestosci) lub uruchomienie trybu stymulacji, ktéry zapewnia stymulacje przedsionkowg
z synchroniczng-stymulacjg komorowa, (np. DDD(R)), zaleznie od tego, ktéra z opcji bedzie
bardziej odpowiednia’ze wzgledéw medycznych.

Funkcja STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa).umozliwia prowadzenie terapii
resynchronizujgcejserca w trybie VVI bez utraty synchronizacji przedsionkowoe-komorowe;j.
State; zaprogramowane ustawienia’zostang-przywrécone po-zakonczeniu pracy generatora
impulséw w, trybie STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa).

PODSTAWOWE PARAMETRY

Dzieki programowaniu parametréw urzgdzenia mozliwe jest‘prowadzenie terapii
resynchronizujacej serca z uzyciem generatora-impulséw majgcej na-celu doprowadzenie do
synchronizacji mechanicznej. Opcje wykorzystywane podczas programowania ustawien terapii
resynchronizujgcej serca -obejmujg rowniez parametry terapii stymulacyjnej bradykardii.

Stymulacja lewej komory jest osiggana poprzez uzycie unipolarnej lub bipolarnej elektrody
lewokomorowej. Urzadzenie wykorzystuje stymulacje i'wyczuwanie przedsionkowe w celu
skoordynowania skurczéw przedsionkowo-Komorowych z terapig resynchronizujgcg-serca.

Ustawienia Normal Settings (Ustawienia standardowe) obejmujg nastepujagce parametry:

» Parametry stymulacji, ktére mozna programowac niezaleznie od parametrow stymulacji
tymczasowej

» Pacing and Sensing (Stymulacja i wyczuwanie)
» Leads (Elektrody)

» Rate Adaptive Pacing (Stymulacja z adaptacjg czestosciimpulséw) oraz Sensor Trending
(Wyznaczanie trendéw sensora)

Wartosci graniczne interakcji

Poniewaz miedzy wieloma funkcjami z programowalnymi parametrami dochodzi do interakcji,
zaprogramowane warto$ci muszg by¢ zgodne pomiedzy nimi. Gdy wartosci wprowadzone przez
uzytkownika nie bedg zgodne z istniejgcymi parametrami, na ekranie programatora zostanie
wyswietlony komunikat alarmowy opisujgcy niezgodnos$¢ i uniemozliwiajacy dokonanie wyboru
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takiej opcji lub zawierajgcy pouczenie o koniecznosci zachowania ostroznosci przy tym
ustawieniu ("Zastosowanie koloréw" na stronie 1-7).

Tryb Brady

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Tryb Brady udostepnia‘programowalne opcje wspomagajgce dostosowywanie terapii do potrzeb
poszczegdlnych pacjentéw.

Tryby terapii resynchronizujacej serca

Celem terapiiresynchronizujgcej serca jest zapewnienie ciggtej stymulacji komér. Terapia
resynchronizujgca serca.moze by¢ prowadzona wytgcznie w trybach umozliwiajgcych stymulacje
komorowa.

Maksymalne korzysci.w-przypadku terapii resynchronizujgcej serca osigga sie w sytuaciji
wykonywania stymulacji dwukomorowej. Stymulacja przedsionkowa i tryby z adaptacjg czestosci
impulséw.mogg by¢ odpowiednie.w przypadku pacjentéw, u ktérych wystepuje rowniez
bradykardia.

OSTRZEZENIE: Nie stosowaé trybéw wytgéznie przedsionkowych u pacjentéw z
niewydolnoscig serca poniewaz tryby te nie-dostarczajg terapii resynchronizujgcej serca.

UWAGA: _Skutecznosc¢ oraz bezpieczenstwo terapii resynchronizujgcej serca zostaty ocenione
w badaniach kliniczhych .z .uzyciem trybu VDD. Podczas programowania generatora impulséw do
pracywtrybach-stymulacji innych niz VDD nalezy opierac sie na wiedzy medycznej.

UWAGA: ~ Stymulacja przedsionkowa moze wydtuzaé przewodnictwo-miedzyprzedsionkowe,
powodujgc desynchronizacje skurczow prawego illewego przedsionka. Nie przebadano skutkéw
stymulacji przedsionkowej-w czasie terapii-resynchronizujgcej serca.

Tryby DDD oraz DDDR

W przypadku braku wyczuwanych-zatamkéw P oraz R impulsy stymulujgce beda przesytane do
przedsionka i komory z czestoscig okreslong parametrem LRL (Dolna granica czestosci) (tryb
DDD) lub wskazywang'przez sensor-(tryb DDDR).i bedg oddzielone odstepem réwnym wartosci
AV Delay (Opo6znienie przedsionkowo-komorowe). Wyczucie zatamka P.spowoduje
zahamowanie stymulacji przedsionkowej i rozpoczecie uptywu czasu AV Delay (Opdznienie
przedsionkowo-komorowe).-Po uptywie czasu odpowiadajgcego wartosci AV Delay (Opdznienie
przedsionkowo-komorowe) wykonana zostanie stymulacja komorowa, chyba ze zostanie ona
wstrzymana przez wyczucie zatamka R.

+ Tryb DDD(R) moze by¢ odpowiedni w przypadku pacjentéw z niewydolnoscig serca i
bradykardig zatokowa;.gdyz umozliwia-stymulacje dwukomorowg synchronizowang rytmem
przedsionkéw o czestoscirytmu przekraczajgcej wartos¢ LRL (Dolna granica czestosci), a
takze sekwencyjng przedsionkowo-komorowg stymulacje dwukomorowg z czestoscig rowng
wartosci LRL (Dolna granica czestosci) lub'wskazang przez sensor (tryb DDDR)

» Stosowanie trybu DDD zamiast trybu’VDD_moze byc¢ preferowane w przypadku pacjentow z
bradykardig zatokowg lub czestoscig rytmu przedsionkowego nizszg od wartosci LRL (Dolna
granica czestosci) w celu utrzymania synchronizaciji.przedsionkowo-komorowej podczas
terapii resynchronizujgcej serca

Tryby DDI oraz DDIR
W przypadku braku wyczuwanych zatamkéw P oraz R impulsy stymulujgce beda przesytane do

przedsionka i komory z czestoscig okreslong parametrem LRL (Dolna granica czestosci) (tryb
DDI) lub wskazywang przez sensor (tryb DDIR) i bedg oddzielone odstepem rownym wartosci AV
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Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe). Wyczucie zalamka P spowoduje zahamowanie
stymulacji przedsionkowej, jednak nie zostanie rozpoczety uptyw czasu AV Delay (Opo6znienie
przedsionkowo-komorowe).

*  Tryb ten moze nie by¢ odpowiedni w przypadku pacjentéw z niewydolnoscig serca i
prawidtowym rytmem zatokowym

* Moze by¢ whasciwy w przypadku pacjentéw z niewydolnoscig serca, u ktorych nie stwierdza
sie towarzyszgcego wtasnego rytmu zatokowego, lecz w przypadku ktérych mogag
wystepowac epizody-tachyarytmii przedsionkowych, takich jak zespét Brady-Tachy

* W przypadku braku rytmu zatokowego umozliwia sekwencyjng przedsionkowo-komorowag
stymulacje-dwukomorowg tylko przy czestosci rytmu rownej wartosci LRL (Dolna granica
czestosci) (tryb.DDI) lub-wskazanej przez sensor (tryb DDIR)

« W trakcie okreséw ‘wtasnej aktywnosci przedsionkowej pacjenta o czestosci rytmu
przekraczajacej warto$¢ LRL«(Dolna-granica czestosci) i przy braku wyczuwanych
zatamkow R wykonywana‘est stymulacja dwukomorowa niesynchronizowana rytmem
przedsionkoéw o czestosci rytmu rownej wartosci LRL (Dolna granica czestosci) lub
wskazywanej przez sensor

Tryby VDD oraz'VDDR

W-przypadku braku wyczuwanych zatamkéw P oraz R impulsy stymulujgce beda przesytane do
komary-z czestoscig rytmu okreslongparametrem LRL (Dolna granica czestosci) (tryb VDD) lub
wskazywang przez sensor (tryb VDDR). Wyczucie zatamka P spowoduje rozpoczecie uptywu
czasu AV-Delay (Opoznienie przedsionkowo-komorowe). Po uptywie czasu odpowiadajgcego
wartosci AV-Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) wykonana zostanie stymulacja
komorowa; chyba ze zostanie ona wstrzymana przez wyczucie zatamka R. Wyczucie zatamka R
lub stymulowane zdarzenie komorowe spowoduje okreslenie czasu przeprowadzenia nastepnej
stymulacjikomorowe;j.

« “Tryb VDD jest odpowiedni w przypadku pacjentéw z niewydolnoscig serca i prawidtowym
rytmem zatokowym; gdyz-.umozliwia stymulacje dwukomorowg synchronizowang rytmem
przedsionkow bezstymulacji przedsionkowej

« Tryb VDDR moze nie by¢.odpowiedni w przypadku pacjentow z-niewydolnoscig serca i
prawidtowym rytmem zatokowym z powodu potencjalnego ryzyka utraty synchronizaciji
przedsionkowo-komorowej

* Chociaz tryb VDDRumozliwia stymulacje dwukomorowg.synchronizowang rytmem
przedsionkéw w czasie zwyklej aktywnosci zatokowej, stymulacja komorowa regulowana
przez sensor spowoduje utrate synchronizacji‘przedsionkowo-komorowej, jesli czestosc
rytmu wskazywana przez.sensor. przekroczy czestosc rytmu zatokowego

* Nalezy rozwazy¢ zaprogramowanie niskiej wartosci parametru LRI (Dolna granica czestosci)
w celu utrzymania kontroli bradykardii,.gdyz istnieje prawdopodobienstwo utraty
synchronizacji przedsionkowo-komorowej w.czasie stymulacji komorowej o czestosci rytmu
réwnej wartosci parametru LRL (Dolna\granica.czestosci)

» Jesli jest oczekiwana lub prowadzona czesta stymulacja z czestoscig rytmu rowng wartosci
parametru LRL (Dolna granica czestosci), nalezy rozwazy¢ skonfigurowanie trybu DDD(R) w
celu utrzymania synchronizacji przedsionkowo-komorowej w trakcie stymulacji o czestosci
rytmu réwnej wartoéci parametru LRL (Dolna granica czestosci)

Tryby VVI oraz VVIR

W trybie VVI(R) wyczuwanie i stymulacja sg prowadzone jedynie w odniesieniu do komory. Przy
braku wyczuwanych zdarzen impulsy stymulujgce bedg dostarczane do komory z czestoscig
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okreslong parametrem LRL (Dolna granica czestosci) (tryb VVI) lub wskazywang przez sensor
(tryb VVIR). Wyczucie zatamka R lub stymulowane zdarzenie komorowe spowoduje okreslenie
czasu przeprowadzenia nastepnej stymulacji komorowe;.

» Stosowanie tego trybu moze byé szkodliwe w przypadku pacjentéw z niewydolnoscig serca i
prawidtiowym rytmem zatokowym

» Tryb ten moze byé odpowiedni w przypadku pacjentéw z niewydolno$cig serca i przewlektymi
tachyarytmiami przedsionkowymi lub w trakcie epizodéw tachyarytmii przedsionkowej, gdyz
umozliwia prowadzenie dwukomorowej stymulacji o czestosci rytmu rownej wartosci
parametru LRL (Dolna granica czestosci) lub wskazanej przez sensor (tryb VVI(R))

+ Jesliw trakcie tachyarytmii przedsionkowych u pacjentéw zachowane jest przewodnictwo
przedsionkowo-komorowe; ktore skutkuje zahamowaniem stymulacji dwukomorowe;j
(przerwaniem terapii.resynchronizujgcej serca), nalezy rozwazy¢ zaprogramowanie
podwyzszonej wartosci parametru LRL (Dolna granica czestosci), aby podjg¢ probe
zwiekszenia intensywnosci stymulacji dwukomorowej, i (lub) przejscie do trybu VVI(R), jesli
nie zostat jeszcze zaprogramowany

Tryby AAl oraz AAIR

W.trybie AAI(R) wyczuwanie i stymulacja sa prowadzone jedynie w odniesieniu do przedsionka.
Przy braku wyczuwanych zdarzen impulsy stymulujgce bedg dostarczane do przedsionka z
czestoscig rytmu okreslong parametrem LRL (Dolna granica czestosci) (tryb AAl) lub
wskazywang przez sensor (tryb AAIR).Wyczucie zatamka P lub stymulowane zdarzenie
przedsionkowe spowoduje okreslenie-czasu przeprowadzenia nastepnej stymulacji
przedsionkowej.

Tryb DOO

Impulsy stymulujgce bedg dostarczane asynchronicznie do przedsionka i komory z czesto$ciag
rytmu réwng wartosci parametruLRL(Dolha granica czestosci), oddzielone odstepem rownym
wartosci parametru‘AV Delay. (Op&znienie przedsionkowo-komorowe). Zdarzenia wtasne
pacjenta nie spowodujg zahamowania ani wyzwolenia stymulacjiw zadnej jamie.

UWAGA: - Tryb DOO to tryb magnesu w.trybach-DDD(R)-oraz DDI(R).

* Moze by¢ stosowany $rodoperacyjnie w.celu-zmniejszenia prawdopodobiefnstwa hamowania
w obecnosci-zrodet przewodzonego'pradu.-elektrycznego

UWAGA: <Preferowane jestwybranie'trybu Electrocautery Protection Mode(Tryb ochrony
w trakcie elektrokauteryzacji), jeslijest dostepny.

» Tryb ten moze nie by¢ odpowiedni w przypadku pacjentéw-z niewydolnoscig serca i
prawidtowym rytmem zatokowym

* Umozliwia prowadzenie sekwencyjnej przedsionkowo-komorowej stymulaciji dwukomorowe;j
wylgcznie z czestoscig rytmu réwng wartosci parametru LRL (Dolna granica czestosci)

* W trakcie okresow wtasnej aktywnosci-przedsionkowej.pacjenta o czestosci rytmu
przekraczajgcej wartos¢ parametru LRL (Dolna granica czestosci) wykonywana jest
stymulacja dwukomorowa niesynchronizowana rytmem przedsionkdéw o czestosci rytmu
réwnej wartosci parametru LRL (Dolna granica czestosci)
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Tryb VOO

Impulsy stymulujgce bedg dostarczane asynchronicznie do komory z czestoscig rytmu rowng
wartosci parametru LRL (Dolna granica czestosci). Zdarzenia wtasne pacjenta nie spowodujg
zahamowania ani wyzwolenia stymulacji w komorze.

UWAGA: Tryb VOO to tryb magnesu w trybach VVI(R) oraz VDD(R).

* Moze by¢ stosowany srédoperacyjnie w celu zmniejszenia prawdopodobienistwa hamowania
w obecnosci zrodet przewodzonego pradu elektrycznego

UWAGA: Preferowane jestwybranie trybu Electrocautery Protection Mode (Tryb ochrony
w trakcie elektrokauteryzaciji), je$li jest dostepny.

* Umozliwia prowadzenie stymulacji dwukomorowej wytgcznie z czgstoscig rytmu réwng
wartosci parametru-'LRL (Dolna granica czestosci)

*~ Trybten moze nie-by¢ odpowiedni'w przypadku pacjentéw z niewydolnosciag serca i
aktywnoscig wiasng z powodu potencjalnie wiekszego ryzyka utraty synchronizacji
przedsionkowo-komoroweji stymulaciji kompetytywnej

Tryb AOO

Impulsy stymulujgce beda dostarczane asynchronicznie do przedsionka z czestoscig rytmu
réwng wartosci.parametru LRL (Dolna granica czestosci). Zdarzenia wtasne pacjenta nie
spowodujg zahamowania ani wyzwolenia stymulacji w przedsionku.

UWAGA: Tryb AOOto tryb.magnesu w trybie AAI(R).

» Moze by¢ stosowany srédoperacyjnie w-celu zmniejszenia prawdopodobienstwa hamowania
w obecnosci zrédet przewodzonego pradu elektrycznego

UWAGA:  Preferowane jest wybranie trybu Electrocautery Protection.Mode\(‘Tryb ochrony
w trakcie elektrokauteryzacji); je$li jest dostepny.

« Stosowanie tego trybu-moze:by¢ szkodliwe w przypadku pacjentow .z niewydolnoscig serca i
prawidtowym rytmem zatokowym

Tryby dwujamowe
Z trybéw DDD(R) oraz:YDD(R)-nie nalezy korzysta¢ w-nastepujgcych-sytuacjach:

* W przypadku pacjentéw z opornymi na leczenie przewlektymitachyarytmiami
przedsionkowymi (migotanie lub.trzepotanie przedsionkow), ktére:-moga - wyzwoli¢ stymulacje
komorowg

* W przypadku obecnosci wolnego przewodnictwa wstecznego; ktére wywotuje tachykardie
indukowang przez stymulator i w przypadku ktérego nie jest mozliwa kontrola poprzez
ponowne zaprogramowanie wartosci wybranych parametrow

Tryby stymulacji przedsionkowej

W trybach DDD(R), DDI(R), AAI(R), DOO oraz AOO stymulacja przedsionkowa moze nie by¢é
skuteczna w obecnosci przewlektego migotania lub trzepotania przedsionkoéw bgdz tez

w przypadku braku odpowiedzi przedsionka na stymulacje elektryczng. Dodatkowo obecnosé
istotnych klinicznie zaburzen przewodnictwa moze stanowic przeciwwskazanie do stosowania
stymulacji przedsionkowe;.
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OSTRZEZENIE: Nie stosowaé trybc')vy Sledzenia przedsionkowego u pacjentéw z przewlektymi
tachyarytmiami opornymi na leczenie. Sledzenie arytmii przedsionkowych moze doprowadzi¢ do
tachyarytmii komorowych.

UWAGA: Jesli urzagdzenie dwujamowe jest zaprogramowane na AAI(R), upewnic sie, czy
dziata elektroda prawokomorowa. W przypadku gdy elektroda prawokomorowa nie dziata,
programowanie na AAI(R) moze spowodowac niedoczutos¢ lub nadczutosé.

W przypadku pytan dotyczacych dostosowywania terapii do potrzeb poszczegélnych pacjentow
nalezy skontaktowac sie z firmg Boston Scientific, korzystajgc z informacji podanych na tylne;j
oktadce.

Dolna granica czestosci (LRL (Dolna granica czestosci))

Funkcja tajest dostepna.w przypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE:

Wartos¢ LRL (Dolna granica czestosci) to liczba impulséw na minute, ktére dostarcza generator
impulséw wprzypadku niewyczuwania aktywnosci wtasnej pacjenta.

Przez caly czas trwania stymulaciji komorowej (lub. w; przypadku wystapienia przedwczesnego
skurczu komorowego) interwat obejmujeiczas odjednego zdarzenia komorowego do kolejnego.
Po kazdym wyczuciu.zdarzenia w komorze (np.‘wystgpieniu wiasnego przewodnictwa
przedsionkowo-komorowego pacjenta przed uptywem czasu AV Delay (Opdznienie
przedsionkowo<komorowe)) metoda okreslania czasu jest zmieniana z podejscia opierajgcego
sie na-komorze na zmodyfikowang metode bazujacana przedsionku (llustracja 2—1 Przej$cia
synchronizacji czasowej.dolnej.granicy czestosci na stronie 2-13). Zmiana metody okreslania
czasu zapewnia doktadng czestos¢ stymulacii, poniewaz réznica pomiedzy wtasnym
przewodnictwem przedsionkowo-komorowym pacjenta a zaprogramowanym czasem AV Delay
(Opodznienie przedsionkowo-komorowe) jest stosowana do kolejnego’interwatu komorowo-
przedsionkowego.

e - '“AAA - -

/
AV VA AV VA

d

Przejécie z synchronizacji.czasowej komoerowo-komorowej (VV) na synchronizacje czasowg przedsionkowo-przedsionkowa (AA)

AA AA
= — R A\ B A s B P\
AV VA AV VA AV VA
Przejscie z synchronizacji czasowej przedsionkowo-przedsionkowej(AA) nha synchronizacje czasowa komorowo-komorowg (VV)

llustracja przej$¢ synchronizacji czasowej (d = réznica pomig¢dzy czasem AV Delay.(Op6znienie przedsionkowo-komorowe) oraz
interwatem przedsionkowo-komorowym w pierwszym cyklu, w ktérym pojawito sie przewodnictwo wtasne pacjenta. Wartos¢ d jest
stosowana do kolejnego interwatu komorowo-przedsionkowego, zapewniajgc.ptynne przejscie bez wptywu na interwaty przedsionkowo-
przedsionkowe).

llustracja 2-1. Przejscia synchronizacji czasowej dolnej granicy czestosci
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Maksymalna czestos¢ sledzenia (ang. Maximum Tracking Rate) (MTR (Maksymalna
czestos¢ sledzenia))

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzgdzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Wartos¢ MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia) to maksymalna czestos¢ rytmu, przy ktorej
stymulowana czestos¢ pracy komor pokrywa sie w stosunku 1:1 z wyczuwanymi,
niewystepujgcymi w okresierefrakcji zdarzeniami przedsionkowymi przy braku wykrywanego
zdarzenia komorowego w.zaprogramowanym czasie AV Delay (Opéznienie przedsionkowo-
komorowe). Warto§¢MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia) ma zastosowanie do trybow
synchronicznej stymulacji przedsionkowej, tj. DDD(R) oraz VDD(R).

Podczas konfigurowania wartosci MTR (Maksymalna czestosc¢ $ledzenia) nalezy rozwazy¢
ponizsze kwestie:

«.\Stan kliniczny, wiek i.0golny stan zdrowia pacjenta
» (Czynnos¢ wezta zatokowego U pacjenta

*  Wysokawartos¢ parametru MTR (Maksymalna czestosc¢ sledzenia) moze byé
nieodpowiednia w przypadku pacjentow, u ktérych-wystepuje dusznica bolesna lub inne
podmiotowe objawy niedokrwienia miesnia sercowego przy wyzszych czestosciach rytmu

UWAGA: Jesli generatorimpulséw pracuje w trybie DDDR lub VDDR, dla parametréow MSR
(Maksymalna czesto$¢ sensora) oraz MTR.(Maksymalna czestos¢ Sledzenia) mozna niezaleznie
zaprogramowac rozne wartosci.

Zachowanie przy czestosci rytmu przekraczajgcej gérng granice

W.przypadku pacjentow z-niewydolnoscig serca.i prawidtowym przewodnictwem przedsionkowo-
komorowym stymulacja dwukomorowa‘(terapia CRT)'moze nie zosta¢ dostarczonaj jesli
czestos¢ rytmu przedsionkowego bedzie przekraczac wartos¢ parametruMTR (Maksymalna
czestoscsledzenia). Moze do.tego dojsé, gdy czas AV Delay (Opo6znienie przedsionkowo-
komorowe) bedzie dtuzszy.od wlasnego wewnatrzsercowego interwatu przedsionkowo-
komorowego pacjenta i wystgpi przewodnictwo przedsionkowo-komorowe, ktére zahamuje
stymulacje kamorowa. W obu sytuacjach (blok przedsionkowo-komerowy i przewodnictwo
przedsionkowo-komorowe)-skutecznos¢ terapii resynchronizujgcej serca bedzie obnizona, gdy
czestos¢ rytmu przedsionkowego przekroczywartosé parametru MTR (Maksymalna czestosé
sledzenia). Dzieje sie tak z powodu suboptymalnego, wydiuzonego czasu AV Delay (Opdznienie
przedsionkowo-komorowe), przerwania stymulacji dwukomorowej lub.jednoczesnedgo
wystgpienia obu tych zdarzen.

Jedli prawidtowa czestos$¢ rytmu przedsionkowego pacjenta przekracza wartos¢ MTR
(Maksymalna czestos¢ sledzenia), nalezy rozwazy¢ zaprogramowanie wyzszej wartosci
parametru MTR (Maksymalna czesto$¢ $ledzenia) w celu zapewnienia-stymulacji dwukomorowej
z synchronizacjg przedsionkowa w stosunku 1:1 w_ zaprogramowanym czasie AV/Delay
(Opdznienie przedsionkowo-komorowe). Jeslimozliwo$¢ zmiany wartosci parametru MTR
(Maksymalna czestos¢ sledzenia) na wyzszg jest ograniczona przez biezgcg wartos¢ TARP (AV
Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) +PVARP{(Okres refrakcji przedsionkdéw po
pobudzeniu komorowym) = TARP), nalezy w pierwszejkolejnosci podjaé probe zmniejszenia
wartosci PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu komorowym) przed skréceniem
czasu AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) w celu unikniecia zastosowania
suboptymalnej wartosci AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) w terapii
resynchronizujgcej serca.

Gdy wyczuwana czestos¢ rytmu przedsionkowego miesci sie pomiedzy zaprogramowanymi
wartosciami LRL (Dolna granica czestosci) oraz MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia),
w przypadku niewyczucia zdarzenia komorowego w ramach zaprogramowanego czasu AV Delay
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(Opdznienie przedsionkowo-komorowe) prowadzona bedzie stymulacja komorowa w

stosunku 1:1. Jesli wyczuwana czestos¢ rytmu przedsionkowego bedzie wyzsza od wartosci
parametru MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia), generator impulséw rozpocznie dziatanie w
trybie zblizonym do bloku typu Wenckebacha w celu unikniecia przekroczenia przez
stymulowang czestos$¢ rytmu komorowego wartosci MTR (Maksymalna czestosc¢ sledzenia). To
dziatanie zblizone do bloku typu Wenckebacha charakteryzuje postepujgce wydtuzanie czasu AV
Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) do momentu utraty sledzenia sporadycznych
zatamkow P z powodu ich zaliczenia do okresu PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po
pobudzeniu komorowym). Powoduje to sporadyczng utrate $ledzenia w stosunku 1:1, gdyz
generator impulséw bedzie synchronizowa¢ stymulowang czestos¢ rytmu komorowego z
kolejnym wyczuwanym zatamkiem P. Jesli wyczuwana czesto$¢ rytmu przedsionkowego bedzie
dalej rosngé powyzej wartosci parametru MTR (Maksymalna czestos$¢ sledzenia), stosunek
wyczuwanych zdarzen przedsionkowych do stymulowanych po nich zdarzeh komorowych bedzie
stawal sie coraz nizszy do momentu wystgpienia bloku 2:1 (np. 5:4, 4:3, 3:2 i w koncu 2:1).

Rozmiar'okna.wyczuwania nalezy zmaksymalizowac¢ poprzez zaprogramowanie odpowiedniej
wartosci parametréw AV Delay (Opéznienie przedsionkowo-komorowe) oraz PVARP (Okres
refrakcjiprzedsionkow. po pobudzeniu komorowym). W przypadku czestosci rytmu zblizonych do
wartosci MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia) okno wyczuwania mozna zmaksymalizowac,
programujgc parametry Dynamic AV Delay (Dynamiczne-opdznienie przedsionkowo-komorowe)
oraz Dynamic PVARP (Dynamiczny okres refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu komorowym),
co.spowoduje zmniejszenie do minimumiryzyka zachowania zblizonego do bloku typu
Wenckebacha:

Sledzenie rytmu przedsionkowego o wysokiej czestosci jest ograniczone poprzez
zaprogramowang warto$¢ MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia) oraz catkowity okres refrakciji
przedsionkowej (ang. total-atrial-refractory period; TARP) (AV Delay (Opoznienie przedsionkowo-
komorowe) +PVARP. (Okres refrakgiji przedsionkéw-po pobudzeniu komorowym) = TARP). W
celu-uniknigcia catkowitego-zamkniecia okna wyczuwania przy warto$cilMTR (Maksymalna
czestosc Sledzenia) system PRM nie zezwolina skonfigurowanie interwatu TARP (Catkowity
okres refrakcji’‘przedsionkowej) diuzszego:(nizsza.czestos¢ stymulacji) od zaprogramowanego
interwatu MTR (Maksymalna czestosé-sledzenia).

Jesli interwat TARP-(Catkowity okres refrakcji przedsionkowej) jest krétszy (wyzsza czestosé
stymulacji) niz.interwat zaprogramowanej wartosci MTR (Maksymalna czestos¢ $ledzenia),
generatorimpulsow.poprzez zachowanie zblizone do blokutypu Wenckebacha spowoduje
ograniczenie czgstosci rytmu stymulacji komorowej do wartosci parametru MTR (Maksymalna
czestos¢ Sledzenia): Jesli interwat TARP (Catkowity okres.refrakcji przedsionkowej) jest rowny
interwatowi zaprogramowanej wartosci MTR (Maksymalna czestos¢ $ledzenia), moze wystgpic
blok 2:1 w przypadku-czestosci rytmu-przedsionkowego przekraczajgcej wartos¢ MTR
(Maksymalna czestosc¢ sledzenia).

Szybkie zmiany czestosci stymulowanego rytmu komorowego (np. blok typu Wenckebacha, blok
2:1) spowodowane wyczuwang czestoscig rytmu przedsionkowego przekraczajgca wartos¢-MTR
(Maksymalna czestos¢ sledzenia) moga zostac sttumione lub wyeliminowane poprzez
zastosowanie jednej z ponizszych funkgji:

* AFR (Odpowiedz na trzepotanie przedsionkéw)

* ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg)

* APP/ProACt (Stymulacja z preferencjg przedsionkow/ProACt)

» Parametry Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) oraz dane wejsciowe sensora

UWAGA: Na potrzeby detekcji tachykardii przedsionkowej i aktualizacji histogramu zdarzenia
przedsionkowe sg wykrywane w ramach cyklu sercowego (z wyjgtkiem okresu wygaszania

przedsionkowego) z uwzglednieniem parametréow AV Delay (Opbznienie przedsionkowo-
komorowe) oraz PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu komorowym).
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Przyktady

Jesli czestos¢ rytmu przedsionkowego przekracza wartos¢ MTR (Maksymalna czestos¢
Sledzenia), czas AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) bedzie stopniowo wydtuzany
(AV') do momentu utraty Sledzenia sporadycznych zatamkoéw P z powodu ich zaliczenia do
okresu refrakcji przedsionkowe;j (llustracja 2—2 Dziatanie zblizone do bloku typu Wenckebacha
przy wartosci MTR (Maksymalna czesto$¢ sledzenia) na stronie 2-16). Powoduje to sporadyczng
utrate sledzenia w stosunku 1:1, gdyz generator impulséw bedzie synchronizowaé stymulowang
czestos¢ rytmu komorowego z kolejnym sledzonym zatamkiem P (blok stymulatora typu
Wenckebacha).
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llustracja2-2. Dziatanie zblizone do bloku typu Wenckebachaprzy wartosci MTR (Maksymalna czestos¢
Sledzenia)

Inny rodzaj-zachowania generatorajimpulsow przy czestosci rytmu przekraczajgcej gérng
granice (blok 2:1)moze wystgpi¢ w przypadku sledzenia'wysokich czestosci rytmu
przedsionkowego. W.przypadku zachowania tego typu co drugie wtasne zdarzenie
przedsionkowe pacjenta.wystepuje w okresie PVARP (Okres refrakcji przedsionkdéw po
pobudzeniu komorowym) i z tego powodu nie jest sledzone. (llustracja 2—3 Blok 2:1 stymulatora
na-stronie 2-16). Powoduje to wystepowanie zdarzen przedsionkowych.i zdarzen komorowych w
stosunkw?2:1 lub-nagty spadek stymulowanej czestosciyrytmu komorowego do potowy. wartosci
czestosci przedsionkoweji-Przy wyzszych-czestosciach rytmu przedsionkowego kilka zdarzen
przedsionkowych moze znalez¢'sie w okresie TARP (Catkowity okres refrakgcji-przedsionkowej),
co spowoduje; ze generator impulséw bedzie Sledzi¢ jedynie co trzeci lub coczwarty zatamek P.
Spowoduje to wystgpienie bloku-przy czestosciach rytmu rzedu 3:1 lub 4:1.

SR TR T Vet

N~ 9 BN ]

AV PVARP AV PVARRP AV PVARP AV . PVARP

llustracja bloku 2:1 stymulatora, w przypadku ktérego co drugi zatamek P znajduje sie¢ wewnatrz interwatu PVARP (Okres-refrakciji
przedsionkéw po pobudzeniu komorowym).

llustracja 2-3. Blok 2:1 stymulatora

Maksymalna czestos¢ sensora (MSR (Maksymalna czestosé sensora))

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Wartos¢ MSR (Maksymalna czesto$¢ sensora) to maksymalna czestos¢ stymulacji dozwolona w
wyniku kontroli sensora z adaptowang czestoscig impulsow.
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Podczas programowania wartosci parametru MSR (Maksymalna czesto$¢ sensora) nalezy
rozwazy¢ ponizsze kwestie:

» Stan kliniczny, wiek i ogdlny stan zdrowia pacjenta:

— Stymulacja z adaptacjg czestosci impulséw przy wyzszych czestosciach rytmu moze byé
nieodpowiednia w przypadku pacjentéw, u ktérych wystepuje dusznica bolesna lub inne
podmiotowe objawy niedokrwienia miesnia sercowego przy wyzszych czestosciach
rytmu

—  Wyboru prawidiowej wartosci parametru MSR (Maksymalna czesto$¢ sensora) nalezy
dokonac na podstawie oceny najwyzszej czestosci stymulacji, ktérg pacjent dobrze
toleruje

UWAGA: Jesli generator impulsow pracuje w trybie DDDR lub VDDR, dla parametrow
MSR (Maksymalna czestos¢ sensora) oraz MTR (Maksymalna czesto$¢ Sledzenia) mozna
niezaleznie zaprogramowac rézne wartosci.

Wartos¢ MSR (Maksymalna czesto$¢ sensora) mozna programowac niezaleznie z
wykorzystaniemustawienia rownego wartosci MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia) bgdz tez
wyzszedo lub.nizszego od niej. Jesli ustawienie MSR(Maksymalna czestos¢ sensora) jest
wyzsze od wartosci MTR-(Maksymalna czestos$¢ sledzenia), moze dojs¢ do stymulacji powyzej
skonfigurowanego ustawienia MTR.(Maksymalna czestos¢ sledzenia), gdy czestosé rytmu
sensora przekroczy warto$¢ MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia).

Stymulacja powyzej wartosciiMSR (Maksymalna czestos¢ sensora) (gdy zaprogramowano dla
niej'wartos¢ nizszgod ustawienia-MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia)) moze wystgpic
jedynie w odpowiedzi.na wyczuwang wiasng aktywnos¢ przedsionkowg pacjenta.

UWAGA: Stymulacja z-adaptacjg czestoscinie jest limitowana okresami refrakciji.
Zaprogramowany dtugi okres refrakcji w potgczeniu-z wysoka wartoscig parametru MSR
(Maksymalna czestos¢ sensora) moze-doprowadzi¢ do asynchronicznej stymulacji podczas
okresow refrakcji, poniewaz skutkiem.takiego potgczenia moze byébardzo mate okno
wyczuwania, a nawet jego-brak. Do'zoptymalizowania okien wyczuwania nalezy uzywac
parametru Dynamic AV Delay'(Dynamiczne opdznienie AV) lub Dynamic PVARP (Dynamiczny
okres'PVARP). Programujgc statg warto$¢ parametru AV Delay. (Op6znienie AV), nalezy
pamietac o jej wptywie.na wyczuwanie rytmu;

W obecnosci przewodzenia wiasnego pacjenta generator impulséw utrzymuje czestosé
stymulacji przedsionkowo-przedsionkowej, wydtuzajgc interwat komorowo-przedsionkowy.
Zakres tego wydtuzenia jest okreslany na podstawie wielkosci réznicy’pomiedzy czasem AV
Delay (Opéznienie przedsionkowo-komorowe).a wikasnym przewodzeniem komorowym pacjenta
— czesto okreslanym jako zmodyfikowany €zas ustalany na podstawie czestosci'rytmu
przedsionkowego (llustracja 24 Wydtizenie interwatu’komorowo-przedsionkowego.oraz
wartos¢ MSR (Maksymalna czestosésensora) na stronie 2-18).
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Stymulacja bez
zmodyfikowanej synchronizacji
czasowej ustalanej na
podstawie czestosci

rytmu przedsionkowego

150 ms 200 ms

MSR: 400 ms (150 min™ [imp./min])
AV: 150 ms (przeprowadzone zdarzenie)
VA: 200 ms
A VA P diuzenie interwatu
k;znsllzsfv?)v-v;:e);swonkowego Interwat stymulacji = AV + VA = 350 ms
AV + VA
'

Stymulacja ze zmodyfikowang | S
synchronizacjg czasowa .
ustalang na podstawie
czestosci rytmu
przedsionkowego

150 ms 250 ms MSR: 400 ms (150 min™ [imp./min])

AV: 150 ms (przeprowadzone zdarzenie)
VA: 200 ms

AV VA Wydtuzenie VA: 50 ms

Interwat stymulacji = AV + VA + wydiuzenie VA = 400 ms

AV + VA + wydtuzenie

Algorytm synchronizacji c€zasowej generatora impulséw umozliwia skuteczng stymulacje przy warto$ci MSR (Maksymalna czesto$é sensora) z obecnym
wiasnym przewodnictwem komorowym pacjenta. Wydtuzenie interwatu komorowo-przedsionkowego zapobiega przekroczeniu przez stymulacje przedsionkowg
warto$ci MSR przy wysokich czestosciach-rytmu.

llustracja 2—-4.  Wydtuzenie interwatu komorowo-przedsionkowego oraz wartos¢ MSR (Maksymalna czgstos¢ sensora)

Zabezpieczenie przed niekontrolowang stymulacja

Zabezpieczenie przed.niekontrolowang stymulacjg uniemozliwia zwigkszenie czestosci
stymulacji powyzejwartosci- MTR (Maksymalna czestos¢'sledzenia)/MSR (Maksymalna czestosé
sensora) w przypadku-wiekszo$ci awarii dotyczgcych pojedynczych elementow. Niejest mozliwe
programowanie tej funkcji. Jej praca‘jest niezalezna od gtéwnego obwodu stymulacji generatora
impulséw.

Zabezpieczenie przed niekontrolowang stymulacjg nie pozwala na zwigkszenie czestosci
stymulacji powyzej wartosci 205 min-'.

UWAGA:~ Zabezpieczenie przed niekontrolowang stymulacjgnie zapewnia catkowitej ochrony
przed jej wystgpieniem.

W czasie dziatania funkcji PES (Programowana stymulacja elektryczna) oraz Manual Burst
Pacing (Reczna stymulacja-salwg.impulsdw) zabezpieczenie przed niekontrolowang stymulacja
jest czasowo zawieszane w celu umozliwienia'stymulacji o wysokiej.czestoscirytmu.

Jama stymulacji komorowej

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE-INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Opcja Ventricular Pacing Chamber (Jama stymulacji. komorowej) umozliwia dokonanie wyboru,
do ktérych jam serca bedg dostarczane impulsy stymulujgce.

Dostepne sg nastepujace opcje:

* RV Only (Tylko prawa komora)
* LV Only (Tylko lewa komora)

» BiV (Dwukomorowa) (zaréwno prawa, jak i lewa-komora) — po.wybraniu tej opcji dostepne
bedzie ustawienie LV Offset (Przesuniecie lewokomorowe)

UWAGA: Elektrode prawokomorowg nalezy wszczepic¢ nawet w przypadku zaprogramowania
opcji stymulacji obejmujgcej wytgcznie lewg komore, poniewaz wszystkie cykle synchronizacji
czasowej urzgdzenia opierajg sie na prawej komorze.
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W przypadku urzgdzen z lewokomorowym portem elektrody IS-1 lub LV-1 nominalnym
ustawieniem opcji LV Electrode Configuration (Konfiguracja elektrody lewokomorowej) jest
wartos¢ None (Brak). Powoduje to interakcje parametrow w przypadku jednoczesnego wybrania
nominalnego ustawienia opcji Ventricular Pacing Chamber (Jama stymulacji komorowej), czyli
wartosci BiV (Dwukomorowa). Ma to na celu zapewnienie wyboru prawidtowej konfiguracji LV
Electrode Configuration (Konfiguracja elektrody lewokomorowej) (elektroda podwdjna lub
pojedyncza) na podstawie wszczepionej elektrody lewokomorowe;j.

W przypadku urzgdzen z lewokomorowym portem elektrody 1S4 dla opc;ji LV Electrode
Configuration (Konfiguracja elektrody lewokomorowej) wybierane jest automatycznie ustawienie
Quadripolar (Czterobiegunowa).

UWAGA:~ Urzadzenie jest przeznaczone do dwukomorowej lub lewokomorowej terapii
stymulacyjnej. Programowanie 'urzgdzenia do dostarczania wyfgcznie stymulacji RV jest
niecelowe w leczeniu niewydolnosci serca. Efekty kliniczne wylgcznie stymulacji RV w leczeniu
niewydolnoéci.serca nie zostaty dowiedzione.

Przesuniecie lewokomorowe

Po wybraniu dlaopcji Pacing Chamber (Jama stymulaciji) ustawienia BiV (Dwukomorowa)
funkgcja-LV Offset (Przesuniecie lewokomorowe) bedzie dostepna, co umozliwia dostosowanie
opdznienia pomiedzy dostarczeniem impulsow stymulujgcych do lewej i prawej komory. Funkcja
LV Offset (Przesuniecie lewokomorowe) ma.na-celu zwiekszenie elastycznosci programowania
na-potrzeby koordynacji mechanicznej odpowiedzi komor serca.

Urzgdzenie-automatycznie dostosowuje funkcje LV 'Offset (Przesuniecie lewokomorowe)

w przypadku wysokich.czestosci-stymulacji (urzgdzenia VISIONIST i VALITUDE) oraz do
Zaprogramowanegokomorowego.progu detekcji tachykardii w czasie stymulacji dwukomorowej
w'poblizugornej granicy czestosci:

Atrial Sense (Wytadowanie
przedsionkowe) lub Atrial Pace RV Pace (Stymulacja
(Stymulacja przedsionkowa) prawokomorowa)

Y /

AV Delay (Opé6znienie
przedsionkowo-komorowe)

- +
-100ms \ .| Oms /%100 ms

PVARP

ProgrammableLV Pace Range (Programowalny
zakres stymulacji lewokomorowej)

llustracja 2-5. Programowalny zakres stymulacji lewokomorowej

UWAGA: Zaprogramowanawarto$c AV Delay (Opoznienie przedsionkowo-komorowe) jest
oparta na synchronizacji czasowej prawej komory,-w zwigzku z tym parametr LV -Offset
(Przesuniecie lewokomorowe).nie mana nig wptywu.

Szerokosé impulsu

Funkcja ta jest dostepna w przypadku.urzadzen VISIONIST, VALITUDE\INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Parametr Pulse Width (Szerokos$¢ impulsu),-nazywany.réwniez czasem trwania impulsu, okresla
czas podawania impulsu wyjsciowego pomiedzy elektrodami stymulujgcymi.

Podczas konfigurowania wartosci Pulse Width (Szerokos¢ impulsu) nalezy rozwazy¢ ponizsze
kwestie:

» Szerokosci impulséw sg programowane niezaleznie dla kazdej jamy.
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Amplituda

PaceSafe

+ Jesli wykonywany jest test Pulse Width Threshold Test (Test progu szerokosci impulsu),
zalecane jest zastosowanie marginesu bezpieczenstwa wynoszgcego co najmniej 3-krotnosc¢
szerokosci impulsu.

* llo$¢ energii dostarczanej do serca jest wprost proporcjonalna do wartosci parametru Pulse
Width (Szerokos$c¢ impulsu); podwojenie wartosci Pulse Width powoduje podwojenie
dostarczanej energii. W zwigzku z tym skonfigurowanie mniejszej wartosci parametru Pulse
Width (Szerokos¢ impulsu) z zachowaniem odpowiedniego marginesu bezpieczenstwa moze
zwiekszy¢ zywotno$c¢ baterii. W celu unikniecia utraty przechwytywania nalezy zachowac¢
ostrozno$¢ podczas programowania statych wartosci parametru Pulse Width (Szeroko$c¢
impulsu) mniejszych'od 0,3 ms (llustracja 2—6 Ksztalt fali impulsu na stronie 2-20).

Szeroko$¢impulsu (ms)

>

Amplituda (V)

o W T

llustracja2-6. Ksztalt fali.impulsu

Funkcja ta jest.dostepna‘'w przypadkuurzgdzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Amplituda impulsu lubnapiecie impulsu wyjsciowego jest mierzone przy narastajgcym zboczu
impulsu wyjsciowego (llustracja 2-6 Ksztatt fali impulsu-na stronie 2-20).

Podczas programowania wartosci-Amplitude (Amplituda) nalezy rozwazy¢ ponizsze kwestie:
* Amplitudy sg programowane niezaleznie dla kazdej jamy:

» Dla trybu'Brady Mode (Tryb Brady) mozna wybrac¢ ustawienie Off (Wy}.) w drodze trwatego
lub tymczasowego programowania. Powoduje to wirezultacie skonfigurowanie dla parametru
Amplitude (Amplituda) ustawienia Off (Wyt.) i wylgczenie-monitorowania towarzyszacego
rytmu pacjenta.

» Zaleca sie zaprogramowanie dlakazdej jamy wartosci-stanowigcej co-najmniej 2-krotnosé
marginesu bezpieczenstwa napiecia; okreslonego na podstawie progdéw przechwytywania.
W przypadku wybrania ustawienia On (\Wt.) dla funkcji PaceSafe okresliona automatycznie
odpowiedni margines bezpieczenstwa i moze pomac w wydtuzeniu zywotnosci baterii.

» llo$¢ energii dostarczanej do serca jest wprost proporcjonalna.do kwadratu.amplitudy:
podwojenie amplitudy spowoduje dostarczenie czterokrotnie wyzszej energii. W.zwigzku z
tym zaprogramowanie nizszej wartosci\parametru Amplitude (Amplituda) z zachowaniem
odpowiedniego marginesu bezpieczenstwa moze zwiekszyé zywotnosé baterii.

Automatyczny prég prawoprzedsionkowy PaceSafe (RAAT (Automatyczny prég
prawoprzedsionkowy))

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzgdzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN oraz INTUA.
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Funkcja PaceSafe RAAT (Automatyczny prég prawoprzedsionkowy) jest przeznaczona do
dynamicznego dostosowywania napiecia wyjsciowego stymulacji przedsionkowej w celu
zapewnienia przechwytywania przedsionkowego poprzez optymalizacje napigcia wyj$ciowego
do wartosci réwnej 2x warto$¢ marginesu bezpieczenstwa (w przypadku progéw wynoszgcych
maksymalnie 2,5 V). Funkcja RAAT (Automatyczny prog prawoprzedsionkowy) bedzie prowadzié¢
pomiar progéw stymulacji w zakresie od 0,2 V do 4,0 V przy szerokosci 0,4 ms, a warto$¢
wyjsciowa napiecia bedzie sie miesci¢ w przedziale 2,0-5,0 V ze statg szerokoscig impulsu
wynoszaca 0,4 ms.

UWAGA: Do prawidfowej pracy funkcji RAAT (Automatyczny prég prawoprzedsionkowy)
wymagana jest.dziatajgca elektroda prawokomorowa oraz bipolarna elektroda przedsionkowa.
Wazne jest, aby wskazac na ekranie Patient Information (Informacje o pacjencie) obecnos¢
elektrody:bipolarnej, w szczegdinosci, jesli dla opcji konfiguracji przedsionkowych elektrod Pace
(Stymulacja).oraz Sense’(Wyczuwanie) wybrano ustawienie Unipolar (Unipolarna).

UWAGA: " Funkcja RAAT (Automatyczny prog prawoprzedsionkowy) jest dostepna jedynie
w przypadku generatoréw impulséw.pracujgcych w trybach DDD(R), DDI(R) oraz DDI(R)
Fallback Mode (Tryb zwalniania):

Funkcje RAAT (Automatyczny prég prawoprzedsionkowy) mozna zaprogramowac, wybierajgc
ustawienie Auto (Automatycznie) sposrod opcji parametru Atrial Amplitude (Amplituda
przedsionkowa). Wybranie opcji Auto (Automatycznie) dla przedsionkowego napiecia
wyjsciowego spowoduje @utomatyczne dostosowanie opcji Pulse Width (Szeroko$¢ impulsu) do
wartosci 0,4 ms oraz skonfigurowanie przedsionkowego napiecia wyjsciowego do poczatkowej
wartosci wynoszgcej 5,0.V, chyba'ze w ciggu ostatnich 24 godzin uzyskano pomysiny wynik
testu.

UWAGA:. Przedwtgczeniemfunkcji RAAT (Automatyczny prég prawoprzedsionkowy) nalezy
rozwazyc¢ wykonanie zainicjowanego pomiaru-automatycznego progu przedsionkowego w celu
sprawdzenia, czy funkcja dziata w-oczekiwany sposob. Test w ramach funkcji RAAT
(Automatyczny prég prawoprzedsionkowy) jest prowadzony w konfiguracji unipolarnej i mogag
wystepowaé rozbieznosci pomiedzy progami uni-_i-bipolarnymi. Jesliprég bipolarny jest wiekszy
odprogu unipolarnego o-wiecejniz 0,5V, nalezy rozwazyc¢ zaprogramowanie- statej wartosci
Atrial Amplitude’ (Amplituda przedsionkowa) lub wybranie dla konfiguracji AtrialPace Lead
Configuration (Konfiguracja-stymulacji elekirodg przedsionkowg). ustawienia Unipolar
(Unipolarna).

Funkcja RAAT (Automatyczny prég prawoprzedsionkowy) jest przeznaczona do pracy przy
typowych kryteriach wszczepiania elektrod oraz progu przedsionkowym wynoszgacym od 0,2 V
do 4,0 V przy szerokosci0,4 ms.

Algorytm RAAT (Automatyczny prég prawoprzedsionkowy)-mierzy nastepnie kazdego dnia prog
stymulacji przedsionkowej i dostosowuje napiecie wyjsciowe. W czasie testdéw, funkcja RAAT
(Automatyczny prog prawoprzedsionkowy).dokonuje ‘pomiaru wywofanego sygnatu‘odpowiedzi w
celu potwierdzenia, ze-kazdy przedsionkowy sygnat stymulacyjny powoduje przechwycenie
przedsionka. Jesli urzgdzenie nie ma:mozliwosci wykonywania powtarzalnych pomiaréw
wywotanego sygnatu odpowiedzi o wystarczajgcej-amplitudzie, moze zosta¢ wyswietlony
komunikat ,Low ER” (Staby sygnat wywotanejodpowiedzi) lub;Noise”(Zaktécenia), a-algorytm
przywroci domysing wartos¢ amplitudy stymulaciji wynoszacg 5,0 V. W takich sytuacjach nalezy
rozwazy¢ zaprogramowanie statej amplitudy stymulacji przedsionkowej, a nastgpnie
przeprowadzi¢ w pozniejszym czasie ponowne sprawdzenie-z uzyciem zainicjowanego testu
RAAT (Automatyczny prég prawoprzedsionkowy): Uformowanie potgczenia elektroda-tkanka
moze poprawi¢ dziatanie funkcji RAAT (Automatyczny prég prawoprzedsionkowy).

Po pomysinym zakonczeniu testu warto$¢ Atrial Amplitude (Amplituda przedsionkowa) zostanie
dostosowana do 2-krotnosci najwyzszego zmierzonego progu z ostatnich 7 testow
ambulatoryjnych zakonczonych powodzeniem (wyjsciowa warto$s¢ Amplitude (Amplituda) w
zakresie 2,0-5,0 V). Siedem testéw jest wykorzystywanych do uwzglednienia wptywu cykli
dobowych na progi, a takze w celu zapewnienia odpowiedniego marginesu bezpieczenstwa.
Umozliwia to réwniez szybki wzrost napiecia wyjsciowego na skutek nagtego wzrostu progu przy
jednoczesnej koniecznosci utrzymywania sie niskich wartosci pomiaréw progéw w celu
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zmniejszenia napiecia wyjsciowego (tzn. jedna niska warto$¢ pomiaru progu nie spowoduje
zmniejszenia napiecia wyjsciowego) (llustracja 2—7 Wptyw zmiany wartosci progu na napiecie
wyjsciowe stymulacji RAAT (Automatyczny prég prawoprzedsionkowy) na stronie 2-22).

UWAGA: Poniewaz dla napiecia wyjsciowego skonfigurowano 2-krotno$¢ marginesu
bezpieczenstwa oraz poniewaz stymulacja prawokomorowa nastepuje krotko po stymulacji
przedsionkowej, w Zadnym momencie nie jest prowadzona weryfikacja przechwytywania
pomiedzy uderzeniami serca ani zabezpieczajgca stymulacja przedsionkowa.

Po wybraniu opcji Daily Trend (Trend dzienny) wraz ze statg wartoscig Amplitude (Amplituda)
pomiary automatycznych progéw przedsionkowych bedg prowadzone co 21 godzin bez zmiany
zaprogramowanego’napiecia wyjsciowego.

Funkcja RAAT (Automatyczny progprawoprzedsionkowy) jest przeznaczona do pracy z
szerokim asortymentem elektrod.stymulujgcych (ij. elektrod o wysokiej impedancii, niskiej
impedancji, z uzebiongfiksacjg lub pasywna fiksacjg).

Jeden gorny prég powoduje hatychmiastowy.wzrost Wyjsciowe impulsy stymulacji
wyjéciowych.impulsow stymulaciji —e— Threshold (Prog)

6,0'7
5,0 1 *

4,04

Wartosé (V)

Jeden.dolny prég nie zmienia wyjsciowych Alert dotyczacy elektrod wyzwolony
impulséw stymulacji 4 dnia nieudanego testowania

llustracja 2-7.  Wplyw zmiany wartosci progu na.napiecie' wyjsciowe stymulacji RAAT (Automatyczny prog
prawoprzedsionkowy)

Ambulatoryjny pomiariautomatycznego progu przedsionkowego

Bez wzgledu na zaprogramowane dla elektrody ustawienie Unipolar (Unipolarna) lub Bipolar
(Bipolarna) opcji PacefSense (Stymulacja/wyczuwanie) w tescie wykorzystywany:jest wektor
stymulacji RA tip >> can(Koncowka prawoprzedsionkowa >> obudowa) (unipolarna) oraz wektor
wyczuwania RA ring >> can (Pierscien‘prawoprzedsionkowy >> obudowa) (unipolarna).

W przypadku wybrania dla funkcji RAAT (Autematyczny prég-prawoprzedsionkowy) ustawienia
Auto (Automatycznie) lub Daily Trend (Trend dzienny) ambulatoryjne pomiary automatycznych
progow przedsionkowych sg wykonywane' co 21 godzin z dostosowaniem nastepujgcych
parametréw w celu zapewnienia prawidtowych pomiarow:

* Poczatkowa amplituda stymulacji przedsionkowejto napigcie wyjsciowe stosowane obecnie
przez funkcje RAAT (Automatyczny prég prawoprzedsionkowy): Jesli ta'warto$¢ Amplitude
(Amplituda) nie zostanie uzyskana lub nie|beda dostepne'wezesniejsze wyniki, poczatkowa
wartos¢ Amplitude (Amplituda) wyniesie 4,0 V.

* Amplituda stymulacji bedzie zmniejszana w krokach co’0,5'V powyzej wartosci 3,5 V oraz co
0,1V przy wartosci 3,5 V lub ponizej.

» Parametr Paced AV Delay (Stymulowane opéznienie przedsionkowo-komorowe) ma statg
wartos¢ wynoszgcg 85 ms.
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» Parametr Sensed AV Delay (Wyczuwane opdznienie przedsionkowo-komorowe) ma statg
wartos¢ wynoszgcg 55 ms.

» Poczatkowa czestosé stymulaciji jest konfigurowana z uzyciem $redniej czestosci rytmu
przedsionkowego, wartosci LRL (Dolna granica czestosci) lub czestosci rytmu wskazanej
przez sensor, zaleznie od tego, ktéra z nich jest wyzsza.

» Jesliliczba przedsionkowych impulséw stymulujgcych bedzie niewystarczajgca lub dojdzie
do sumowania pobudzen, czestos¢ stymulacji przedsionkowej zostanie zwigkszona o
10 min"' (moze by¢ zwiekszana dwukrotnie), jednak nie przekroczy najnizszej wartosci MTR
(Maksymalna-czestos¢ sledzenia), MSR (Maksymalna czesto$¢ sensora), MPR (Maksymalna
czestosé stymulacii), 110.min-' lub nie spadnie o 5 min-' ponizej wartosci VT Detection Rate
(Czestosc¢ detekceji tachykardii komorowej).

s - Jesli wartos¢ LV Offset (Przesuniecie’lewokomorowe) jest ujemna, zostanie wyzerowana
podczas wykonywania testu-

Po'poczatkowychimpulsach stymulujgcych generator impulséw bedzie obniza¢ przedsionkowe
napiecie wyjsciowe co 3 impulsy stymulujgce do momentu okres$lenia progu. W przypadku
dwukrotnego wystgpienia utraty.przechwytywania przy danym poziomie napiecia wyjsciowego
prog jest okreslany jako-poprzedni poziom napiecia-wyjsciowego, przy ktérym uzyskano spojne
przechwytywanie. Jesli wystgpig 3.przechwycone uderzenia przy jakimkolwiek okreslonym
poziomie hapiecia wyjsciowego, zostanie ono obnizone do nastepnego poziomu.

UWAGA:- Abyzagwarantowac, ze utrata przechwytywania w trakcie dziatania funkcji RAAT
(Automatyczny prég prawoprzedsionkowy) nie spowoduje wystgpienia zdarzenia PMT
(Tachykardia indukowana‘przez-stymulator) (oraz przedwczesnego zakonczenia testu ze
wzgledu na wyczuwang zbytduzg liczbe zdarzen przedsionkowych), generator impulséw
korzysta-z-algorytmu PMT (Tachykardia indukowana przez stymulator). Po utracie
przechwytywania jakiegokolwiek uderzenia przedsionkowego okres PVARP (Okres refrakcji
przedsionkéw po pobudzeniu komorowym) po tym zdarzeniu komorowym jest wydfuzany do
500 ms.w celu zapobieZenia $ledzeniu-kolejnego zatamka P.

Jesli test'codzienny zakonczy sie-niepowodzeniem, funkcja RAAT (Automatyczny prog
prawoprzedsionkowy) przywrdci okreslone wczesniejhapiecie wyjsciowe, a generator impulséw
wykona maksymalnie 3 kolejne proby w interwatach godzinnych. Jesli nie uda sie przeprowadzic¢
zakonczonego powodzeniem testu przez 4 dni, wyzwolony zostanie alert dotyczacy elektrod, a
funkcja RAAT (Automatyczny prog prawoprzedsionkowy)-przejdzie w tryb zawieszenia.

Zawieszenie automatycznego progu prawoprzedsionkowego

Jesli testy ambulatoryjne w trybie Auto'(Automatycznie) zakonczg sie niepowodzeniem przez

4 kolejne dni, funkcja'RAAT (Automatyczny-prég prawoprzedsionkowy) zostanie zawieszona, a
napiecie wyjsciowe stymulacji wyniesie 5,0 V przy szerokosci:0,4 ms. Prowadzenie testéw
bedzie kontynuowane kazdego dnia.z maksymalnie 3 ponownymi probamiw celu okreslenia
progdéw, a generator impulsow dostosuje nizsze ustawienie napiecia wyjsciowego, jesli-bedzie to
wskazane ukoriczonym pomysinie testem.

Chociaz funkcja RAAT (Automatyczny prog prawoprzedsionkowy).umozliwia prace z szerokim
asortymentem elektrod, w przypadku niektdrych pacjentow sygnaty elektrod moga utrudniaé
pomysine okreslenie progu przedsionkowego.\W tych-przypadKkach funkcja RAAT (Automatyczny
prég prawoprzedsionkowy) bedzie przez caty czas-dziata¢.w'trybie zawieszenia przy napieciu
5,0 V. Jesli tryb zawieszenia bedzie sie utrzymywacé przez dtugi.czas, zalecane jest wytgczenie
funkcji RAAT poprzez zaprogramowanie statego przedsionkowego napiecia wyjsciowego.

Zainicjowany pomiar automatycznego progu przedsionkowego

Wykonanie pomiaru automatycznego progu mozna zleci¢ z poziomu ekranu Threshold Tests
(Testy progow), wybierajgc dla opcji Auto Amplitude (Automatyczna amplituda) ustawienie Test
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Type (Rodzaj testu). Jesli test zostanie zakonczony powodzeniem i funkcja RAAT (Automatyczny
prég prawoprzedsionkowy) bedzie wigczona, napiecie wyjsciowe zostanie automatycznie
zaprogramowane z uzyciem wartosci stanowigcej 2-krotno$¢ zmierzonego progu (z zakresu 2,0—
5,0 V). Ostatnie 7 pomiaréw zakornczonych w danym dniu powodzeniem zostanie usuniete, a
wynik biezgcego testu zainicjowanego zostanie wykorzystany jako pierwszy zakonczony
powodzeniem test z nowego cyklu 7 testow. Ma to na celu zagwarantowanie, ze dostosowanie
napiecia wyjsciowego zostanie przeprowadzone niezwiocznie w oparciu o wynik biezgcego testu
zainicjowanego, a nie z uzyciem starszych danych z testéw ambulatoryjnych. Mozna to
potwierdzi¢, obserwujgc napigecie wyjsciowe na ekranie Brady Settings (Ustawienia trybu Brady),
na ktérym widoczne sa rzeczywiste napiecia stosowane przez algorytm RAAT (Automatyczny
prég prawoprzedsionkowy).

Jesli test zakonczy sie niepowodzeniem, na ekranie Threshold Tests (Testy progdéw) zostanie
wyswietlony kod btedu wskazujgcy. przyczyne niepowodzenia testu, a warto$¢ wyjsciowa
napiecia-zostanie przywrdcona do skonfigurowanego uprzednio poziomu (Tabela 2—1 Kody
testow\progu. na stronie 2-25).

UWAGA: W przypadku poczgtkoweqo testu Atrial Threshold (Prég przedsionkowy),
wykonywanego po.wszczepieniu generatora impulséw, w polu Test Type (Rodzaj testu) bedzie
Skonfigurowana.opcja Auto (Automatycznie). Wybrac¢ zgdany-rodzaj testu sposrod opcji pola Test
Type (Rodzgj testu) irodpowiednio dostosowac inne programowalne wartoSci.

UWAGA: -Do prawidfowego funkcjonowania zainicjowanego testu wymagana jest dziatajgca
bipolarna.elektroda przedsionkowa. Testten moze by¢ wykonywany w trybie AAI.

Wyniki testu i alerty dotyczace elektrod

Zapisywany elektrogram przeprowadzonego ostatniotestu ambulatoryjnego zakoriczonego
powodzeniem bedzie przechowywany w dzienniku Arrhythmia Logbook (Dziennik arytmii)
("Dziennik arytmii" na'stronie 4-2). Uzyskana wartos¢progowa zostanie wys$wietlona na ekranie
Daily Measurements’(Codzienne-pomiary).'W razie potrzeby zachowany elektrogram mozna
przeanalizowaé w celu okredlenia miejsca wystgpienia utraty. przechwytywania.

Na ekranach Daily Measurement(Codzienne pomiary) oraz Trends (Trendy) widoczne sg wyniki
ambulatoryjnych testow Threshold Test (Test progu) maksymalnie z ostatnich 12 miesiecy oraz
kody btedow testow i alerty dotyczace elektrod. W celu.udostepnienia.dodatkowych informac;ji

w przypadku kazdego dnia, w ktorym-doszto do testu zakonnczonego niepowodzeniem,
podawany jest kod btedu. Dodatkowo kody btedéw sg widoczne na ekranie Threshold Test (Test
progu), jesli zainicjowany test automatycznego. progu zostat zakonczony niepowodzeniem.
Ponizej przedstawiono liste’kodow btedow testu Threshold Test (Test progu) (Tabela 2—1(Kody
testéw progu na stronie 2-25).

Ponizsze sytuacje spowodujg wyzwolenie alertu/Check Atrial Lead (Sprawdz elektrode
przedsionkowa):

* Komunikat ,Threshold > Programmed Amplitude” (Prog >.zaprogramowana amplituda)
zostanie wyswietlony, jesli funkcja RAAT (Automatyczny prég lewokomorowy) bedzie
pracowac w trybie Daily Trend (Trend-dzienny), a wyniki testbw ambulatoryjnych.z/ostatnich
4 kolejnych dni bedg przekraczaé recznie zaprogramowang statg-warto$¢ napiecia
wyjsciowego.

» Komunikat ,Automatic Threshold Suspension” (Zawieszenie progu automatycznego)
zostanie wyswietlony, jesli w ciggu kolejnych 4 dni-w trybie Auto (Automatycznie) lub Daily
Trend (Trend dzienny) nie zostang przeprowadzone Zzadne testy zakonczone powodzeniem.
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Kod

Przyczyna

N/R: device telem. (Nie zarejestrowano — telemetria)

W czasie testu ambulatoryjnego zostata uruchomiona telemetria

N/R: comm. lost (Nie zarejestrowano — utrata fgcznosci)

tacznos¢ telemetryczna zostata utracona w czasie testu
zainicjowanego

N/R: no capture (Nie zarejestrowano — brak przechwytywania)

Nie uzyskano przechwytywania przy poczgtkowej amplitudzie w
czasie testu zainicjowanego lub przechwytywanie ma warto$¢ >
4,0 V w przypadku testu ambulatoryjnego

N/R: mode switch (Nie zarejestrowano +— przetgcznik trybu)

Funkcja ATR mode switch (Przetgcznik trybu odpowiedzi na
tachykardie przedsionkowa) zostata uruchomiona lub zatrzymana

N/R: fusion events (Nie zarejestrowano — sumowanie zdarzen)

Wystgpito zbyt wiele kolejnych zdarzeh sumowania pobudzen lub
taczna liczba zdarzen sumowania pobudzen byta zbyt wysoka

No data collected (Nie zebrano'zadnych-danych)

W przypadku testu ambulatoryjnego osiggnieta zostata minimalna
amplituda stymulacji bez utraty przechwytywania lub nie wigczono
opcji Auto (Automatycznie) ani Daily Trend (Trend dzienny) w celu
uzyskania wyniku ambulatoryjnego

N/R: battery low (Nie zarejestrowano — niski‘poziom natadowania
baterii)

Test zostat pominiety z powodu wskazania Battery Capacity
Depleted (Wyczerpana pojemnosé baterii)

N/R: noise (Nie-zarejestrowano — zaktocenia)

Zbyt duza liczba wystepujgcych po sobie zakidcen w kanale
wyczuwania lub wystagpienie cykli zakiécen wywotanej odpowiedzi

N/R: incompat. mode (Nie zarejestrowano — niezgodny. tryb)

Stwierdzono niezgodny tryb Brady (np. tryb VDI Fallback Mode
(Tryb zwalniania), Magnet Mode (Tryb magnesu)) lub zostata
wigczona funkcja Lead Safety Switch (Przetacznik bezpieczenstwa
elektrody)

N/R: rate toohigh (Nie zarejestrowano — zbyt wysoka czestos¢)

W momencie rozpoczecia testu stwierdzono zbyt wysoka czestos¢
rytmu, wzrost czestosci rytmu doprowadzitby-do zbyt wysokiej
czestosci rytmu lub wymagane byto wiecej niz 2-krotne
zwiekszenie czestosci rytmu

N/R: user cancelled (Nie zarejestrowano — anulowane-przez
uzytkownika)

Zainicjowany test zostat przerwany przez uzytkownika

N/R: intrinsic.beats (Nie zarejestrowano - uderzenia wiasne)

W .czasie testuwystapito zbyt duzo cykli.sercowych

N/R: test delayed.(Nie zarejestrowano — opdzniono test)

Test zostat opdzniony ze wzgledu na aktywnos$¢ telemetrii, epizod
tachykardii komorowej w'toku, wigczenie trybu Electrocautery
(Elektrokauteryzacja)lub RAAT (Automatyczny prég
prawoprzedsionkowy), gdy. urzgdzenie znajdowato sie w trybie
Storage (Przechowywanie)

N/R: respiration (Nie zarejestrowano — oddychanie)

Artefakty. oddechowe byty-zbyt duze

N/R: low ER (Nie zarejestrowano — staby sygnatwywotane;j
odpowiedzi)

Nie byto mozliwe odpowiednie-oszacowanie sygnatu wywotanej
odpowiedzi

Auto N/R (Nie zarejestrowano — automatycznie)

W trakcie zainicjowanego testu osiggnigto minimalng amplitude
stymulacji bez utraty‘przechwytywania lub potgczenie
telemetryczne zostato recznie anulowane

Invalid Failure Code (Nieprawidtowy kod usterki)

Nieoczekiwana usterka

Automatyczny prég prawokomorowy PaceSafe (RVAT (Automatyczny prég

prawokomorowy))

Funkcja ta jest dostepna w przypadkuurzadzenVISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz

INVIVE.

Funkcja PaceSafe RVAT (Automatyczny prég-prawokomorowy) jest przeznaczona do
dynamicznego dostosowywania napiecia wyjsciowego stymulacji prawokomorowej w celu
zapewnienia przechwytywania komorowego poprzez-optymalizacje napiecia wyjsciowego do

wartosci stanowigcej 2-krotno$¢ marginesu bezpieczenstwa (w przypadku progéw wynoszgcych
maksymalnie 2,5 V). Funkcja RVAT (Automatyczny prdg prawoprzedsionkowy) bedzie prowadzi¢
pomiar progow stymulacji w zakresie od 0,2 V do 3,0 V przy szeroko$ci 0,4 ms, a warto$é
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wyjsciowa napiecia bedzie sie miesci¢ w przedziale 2,0-5,0 V ze statg wartoscig Pulse Width
(Szerokos¢ impulsu) wynoszaca 0,4 ms.

UWAGA: Funkcja RVAT (Automatyczny prég prawokomorowy) jest dostepna w trybach DDD
(R), DDI(R), VDD(R) oraz VVI(R), jak réwniez w trakcie trybu VDI(R) i DDI(R) Fallback
(Zwalnianie).

Funkcje RVAT (Automatyczny prég prawokomorowy) mozna zaprogramowac, wybierajac
ustawienie Auto (Automatycznie) sposrdod opcji parametru Ventricular Amplitude (Amplituda
komorowa). W przypadku rozpoczynania od statej wartosci amplitudy wyzszej od 3,5 V przed
dokonaniem wyboru opgji Auto (Automatycznie) nalezy zaprogramowac statg wartos¢ amplitudy
wynoszaca 3,5 V. Wybranie opcji Auto (Automatycznie) dla komorowego napiecia wyjsciowego
spowoduje automatyczne dostosowanie opcji Pulse Width (Szeroko$¢ impulsu) do wartosci

0,4 ms orazskonfigurowanie komorowego napiecia wyjsciowego do poczatkowej wartosci
wynoszacej 5,0 V, chyba:ze w ciggu ostatnich 24 godzin uzyskano pomysiny wynik testu.

UWAGA: . Przed zaprogramowaniem funkcji RVAT (Automatyczny prég prawokomorowy)
nalezy.rozwazyé wykonanie zainicjowahego pomiaru automatycznego progu komorowego w celu
sprawdzenia, czy funkcja dziata w oczekiwany sposéb.

Funkcja’RVAT (Automatyczny prog prawokomorowy) jest przeznaczona do pracy przy typowych
kryteriach-wszczepiania elektrod.oraz prowadzenia pomiaréw warto$ci progu komorowego w
przedziale od 0,2'V do 3;0 V przy szerokosci 0;4 ms,

AlgorytmRVAT (Automatyczny prég prawokomorowy) mierzy nastepnie kazdego dnia prog
stymulacji komorowej, i dostosowuje napiecie wyjsciowe. W czasie testu funkcja RVAT
(Automatyczny prog prawokomorowy) wykorzystuje sygnat wzbudzonej odpowiedzi do
potwierdzenia, ze kazdy impuls stymulacji komorowej powoduje przechwycenie komory.

Po pomysinym-zakonczeniu.testu wartos¢ Ventricular. Amplitude (Amplituda‘komorowa) zostanie
dostosowana.do 2-krotnosci najwyzszego zmierzonego progu z ostatnich 7 pomiaréw
ambulatoryjnych zakonczonych powodzeniem,; mieszczgcego sie w zakresie 2,0-5,0 V. Siedem
testéw jest wykorzystywanych do uwzglednienia wptywu cykli- dobowych na-progi,-a takze w celu
zapewnienia odpowiedniego marginesu-bezpieczenstwa..Umozliwia to. réwniez szybki wzrost
napiecia wyjsciowegona’skutek nagtego wzrostu progu przy.jednoczesnej koniecznosci
utrzymywania sie niskich wartosci pomiaréw progdéw w celu zmniejszenia-napiecia wyjsciowego
(tzn. jedna niska‘warto$é pomiaru proguwnie spowoduje zmniejszenia napiecia wyjsciowego)
(lustracja 2—8-Wplyw-zmiany 'warto$ci progu ha napiecie wyjsciowe stymulacji RVAT
(Automatyczny prog prawokomorowy) na stronie 2-27).

UWAGA: Poniewaz dla‘napiecia wyjsciowego-skonfigurowano.2-krotnos¢ marginesu
bezpieczenstwa, nie jest prowadzona weryfikacja przechwytywania pomiedzy uderzeniami
serca.

Po wybraniu opcji Daily Trend.(Trend dzienny)wraz ze statg wartoscig Amplitude (Amplituda)
pomiary automatycznych progéw komorowych beda prowadzone‘co 21 godzin'bez zmiany
zaprogramowanego napiecia wyjsciowego.

Funkcja RVAT (Automatyczny prog prawokomorowy).jest przeznaczona do pracy z szerokim
asortymentem elektrod stymulujgcych (tj..elektrod o\wysokiej impedancii;.niskiej impedancji, z
uzebiong fiksacjg lub fiksacjg pozytywna). Funkcja RVAT-(Automatyczny prég-prawokomorowy)
jest réowniez niezalezna od polarnosci elektrody stymulujgcej i wyczuwajgcej; dla konfiguracii
elektrody Pace (Stymulacja) i Sense (Wyczuwanie) mozna wybrac¢ opcje Unipolar (Unipolarna)
lub Bipolar (Bipolarna).
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Jeden gorny prog powoduje natychmiastowy wzrost Wyjsciowe impulsy stymulacji
wyjéciowych impulséw stymulacji —— Threshold (Prég)
6,0 1
5,0 1
4,0 1

3,0 1

Wartosé (V)

2,0 1
104 /‘/OW““‘
00 £ 4

Jeden dolny prég nie zmienia wyj$ciowych Alert dotyczacy elektrod wyzwolony
impulsoéw stymulacji 4 dnia nieudanego testowania

llustracja2-8. Wplyw zmiany wartosci progu‘na napiecie wyjsciowe stymulacji RVAT (Automatyczny prég
prawokomorowy)

Pomiar ambulatoryjny automatycznego progu prawokomorowego

W przypadku wybrania'dla funkcji RVAT (Automatyczny prég prawokomorowy) ustawienia Auto
(Automatycznie) lub.Daily-Trend (Trend dzienny)-pomiary ambulatoryjne automatycznych progéw
komorowych sg\wykonywane co'21.godzin.

W przedsionkowych trybach sledzenia-pomiary automatycznych progéw sg wykonywane z
dostosowaniem nastepujgcych parametréw w celu zapewnienia prawidtowych pomiarow:

» Parametr-Paced AV Delay (Stymulowane opdznienie przedsionkowo-komorowe) ma statg
warto$€¢ wynoszgcg 60 ms.

» . Parametr-Sensed AV Delay (Wyczuwane opdznienie przedsionkowo-komorowe) ma statg
wartos$¢ wynoszgcg 30 ms.

+\ “Stymulacja lewokomorowa jest czasowo zawieszana w celu oceny. wytgcznie wywotane;j
odpowiedziprawokomorowej.

* Poczatkowa amplituda napiecia wyjsciowego stymulacji komorowej wynosi 3,5 V.
» Amplituda stymulacji bedzie zmniejszana w krokach:co 0,1V.

* Impuls zabezpieczajgcy o napieciu 5;0-V jest dostarczany okoto 70.ms po-kazdym gtéwnym
impulsie stymulujgcym.

W trybach bez sledzenia pomiary automatycznych progéw sg wykonywane z .dostosowaniem
nastepujgcych parametréw.w celu.zapewnienia prawidtowych pomiarow;

» Parametr Paced AV Delay.(Stymulowane opdéznienie przedsionkowo-komorowe) ma statg
wartos¢ wynoszgcg 60 ms.

+ Stymulacja lewokomorowa jest czasowo-zawieszana w celu oceny wylgcznie wywotane;j
odpowiedzi prawokomorowej.

* Poczgtkowa amplituda napiecia wyjsciowego.stymulacji komorowej wynosi 3,5 V.
» Amplituda stymulacji bedzie zmniejszana wkrokach.co 0,1 V.

* Impuls zabezpieczajgcy o napieciu 5,0 V jest dostarczany okoto 70 ms po kazdym gtéwnym
impulsie stymulujgcym.
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» Czestos¢ stymulaciji komorowej zostanie zwiekszona o 10 min' powyzej biezgcej czestosci
(stymulowanej lub wiasnej pacjenta) i zostanie ograniczona do najnizszej wartosci MPR
(Maksymalna czestos$é stymulacji), MSR (Maksymalna czestos¢ sensora), 110 min-' lub
5 min' ponizej wartosci VT Detection Rate (Czestos¢ detekcji tachykardii komorowej).

UWAGA: W przypadku wykrycia sumowania pobudzen (ktére moze potencjalnie by¢
zaktéconym pobudzeniem) interwat przedsionkowo-komorowy i (lub) komorowo-komorowy moze
zostac wydtuzony w nastepnym cyklu sercowym w celu podjecia préby odréznienia pobudzen
zsumowanych od przechwytywania komorowego.

Po poczatkowych impulsach stymulujgcych generator impulséw bedzie obniza¢ komorowe
napiecie wyjsciowe.co 3 impulsy stymulujgce do momentu okreslenia progu. Dodatkowe impulsy
stymulujgce zostang wygenerowane w przypadku wystgpienia sumowania pobudzen lub
okresowej utraty przechwytywania.'Prég jest okreslany jako poprzedni poziom napiecia
wyjsciowego, przy ktérym uzyskano spdjne przechwytywanie.

Jesli'codzienny.test zakoriczy sie niepowodzeniem, funkcja RVAT (Automatyczny prog
lewokomorowy) przywrdci wezesniej okreslone napiecie wyjsciowe, a urzgdzenie wykona
maksymalnie 3 kolejne proby w interwatach godzinnych. Jesli nie uda sie przeprowadzi¢
zakonczonego-powodzeniem testu przez 4 dni, wyzwolony zostanie alert Lead Alert (Ostrzezenie
dotyczgce-elektrod), a funkcja-RVAT, (Automatyczny prég prawokomorowy) przejdzie w tryb
zawieszenia.

Zawieszenie automatycznego progu prawokomorowego

Jesli testy ambulatoryjne w-trybie Auto (Automatycznie) zakonczg sie niepowodzeniem przez
4 kolejne dni, funkcja RVAT (Automatyczny prog prawokomorowy) zostanie zawieszona, a
napiecie wyjsciowe-stymulaciji wyniesie 5,0 V przy.szerokosci 0,4 ms. Prowadzenie-testéw
bedzie kontynuowane kazdego dnia z wykonaniem maksymalnie 3 ponownych prob w celu
oceny progéw,.a generator impulséw-dostosuje dolnetustawienie napiecia wyjsciowego, gdy
zostanie-ono okreslone w-pomysinie zakohczonym- tescie:

Chociaz funkcja RVAT (Automatyczny prog prawokomorowy) umozliwia prace z szerokim
asortymentem elektrod; w przypadku niektorych pacjentow sygnaty elektrod-mogg utrudniac
pomysine okreslenie progu komorowego. W tych przypadkach funkcja RVAT (Automatyczny prog
prawokomorowy) bedzieprzez caty czas dziata¢ w trybie zawieszenia-przy napieciu 5,0 V. Jesli
tryb zawieszenia bedzie sie utrzymywac przez dtugi-czas, zalecane jest wytgczenie funkcji RVAT
(Automatyczny prég prawokomorowy) poprzez zaprogramowanie statego komorowego napiecia
wyjsciowego.

Zainicjowany pomiar;automatycznego progu prawokomorowego

Wykonanie pomiaru automatycznego progu mozna zlecic z poziomu ekranu Threshold-Tests
(Testy progow), wybierajac dla opcjir:Auto Amplitude (Automatyczna amplituda) ustawienie Test
Type (Rodzaj testu). Jesli test zostanie zakonczony powodzeniemprzy aktualnie
zaprogramowanej konfiguracji elektrody stymulujgcej ifunkcja RVAT (Automatyczny prog
prawokomorowy) bedzie wigczona, napiecie wyjsciowe zostanie automatyeznie skonfigurowane
z uzyciem wartosci stanowigcej 2-krotno$¢ zmierzonego progu-(z zakresu 2,0-5,0 V)..Ostatnie

7 pomiaréw codziennych zakonczonych powodzeniem zostanie usuniete, a,wynik-biezgcego
testu zainicjowanego zostanie wykorzystany jako pierwszy zakonczony: powodzeniem test z
nowego cyklu 7 testow (jesli test zostat wykonany przy-aktualnie zaprogramowanej konfigurac;ji
elektrody stymulujgcej). Ma to na celu zagwarantowanie, ze' dostosowanie napiecia wyjsciowego
zostanie przeprowadzone niezwtocznie w oparciu o wynik biezgcego testu zainicjowanego, a nie
z uzyciem starszych danych z testéw ambulatoryjnych. Mozna to potwierdzi¢, obserwujgc
napiecie wyjsciowe na ekranie Brady Settings (Ustawienia trybu.Brady), na kiérym widoczne sg
rzeczywiste napiecia stosowane przez algorytm RVAT (Automatyczny prég prawokomorowy).
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Stymulacja zabezpieczajgca o napieciu 5,0 V jest dostarczana okoto 70 ms po gtéwnym impulsie
stymulujgcym w przypadku kazdej utraty przechwytywania uderzenia serca w czasie trwania
zainicjowanego testu.

Jesli test zakonczy sie niepowodzeniem, na ekranie Threshold Tests (Testy progéw) zostanie
wyswietlona przyczyna niepowodzenia testu, a wartos¢ wyjsciowa napiecia zostanie
przywrocona do skonfigurowanego uprzednio poziomu (Tabela 2—2 Kody btedéw testu progu na
stronie 2-29).

UWAGA: W przypadku poczgtkowego testu Ventricular Threshold (Prég komorowy),
wykonywanego po wszczepieniu generatora impulséw, w polu Test Type (Rodzaj testu) bedzie
skonfigurowana opcja Auto (Automatycznie). Wybrac¢ zgdany rodzaj testu sposrod opcji pola Test
Type (Rodzaj testu) i odpowiednio dostosowac inne programowalne wartoSci.

Wyniki testu i alerty dotyczace elektrod

Zapisywany elektrogram przeprowadzonego ostatnio testu ambulatoryjnego zakohczonego
powodzeniem bedzie przechowywany w dzienniku Arrhythmia Logbook (Dziennik arytmii)
("Dziennik arytmii" na-stronie 4-2). Uzyskana wartos¢ progowa zostanie wy$wietlona na ekranie
Daily Measurements (Codzienne pomiary). W razie potrzeby zachowany elektrogram mozna
przeanalizowaé w celu okreslenia miejsca wystgpienia utraty przechwytywania.

Na ekranach Daily Measurement (Codzienne pomiary) oraz Trends (Trendy) widoczne sg wyniki
ambulatoryjnych testéw Threshold Test (Test progu) maksymalnie z ostatnich 12 miesiecy oraz
kody bfedow testow i alerty dotyczace elektrod. W celu udostepnienia dodatkowych informac;ji

w przypadku kazdego dnia, wktérym-doszto do testu zakoczonego niepowodzeniem,
podawany jest kod'btedu.-Dodatkowo kody btedow sg widoczne na ekranie Threshold Test (Test
progu), jesli zainicjowany test-automatycznego progu zostat zakonczony niepowodzeniem.
Ponizej przedstawiono liste-kodow-btedow testu Threshold Test (Test progu) (Tabela 2—2 Kody
btedow testu progu na-stronie-2-29).

Ponizsze sytuacje spowodujg wyzwolenie alertu/Check RV Lead(Sprawdz elektrode
prawokomorowa):

*  Komunikat ;Threshold > Programmed Amplitude”(Prég >.zaprogramowana amplituda)
zostanie wyswietlony, jesli funkcja RVAT (Automatyczny prég prawokomorowy) bedzie
pracowac w trybie-Daily Trend (Trend dzienny), a.wyniki testéw ambulatoryjnych z ostatnich
4 kolejnych dni-bedg przekraczac recznie zaprogramowana. statg warto$¢ napiecia
wyjsciowego.

* Komunikat ,Automatic Threshold Suspension” (Zawieszenie progu.automatycznego)
zostanie wyswietlony, jesli'w ciggu-kolejnych 4 dni w trybie Auto-(Automatycznie) lub Daily
Trend (Trend dzienny) nie zostang przeprowadzone zadne testy zakonczone powodzeniem.

Tabela 2-2. Kody btedéw testu progu

Kod Przyczyna
N/R: device telem. (Nie zarejestrowano — telemetria) W czasie testu ambulatoryjnego zostata uruchomiona telemetria
N/R: comm. lost (Nie zarejestrowano — utrata fgcznosci) kgcznos¢ telemetryczna zostata-utracona w czasie testu

zainicjowanego

>3,0V Prog'w przypadku testu zainicjowanego lub ambulatoryjnego
zostat zmierzony wzakresie 3,1-3,5 V

N/R: no capture (Nie zarejestrowano — brak przechwytywania) Nie uzyskano przechwytywania przy poczgtkowej amplitudzie
w przypadku testu-zainicjowanego lub ambulatoryjnego

N/R: mode switch (Nie zarejestrowano — przetgcznik trybu) Funkcja ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg) zostata

uruchomiona’lub zatrzymana (test nie zakonczy sie
niepowodzeniem, jesli funkcja ATR (Odpowiedz na tachykardie
przedsionkowa) jest juz aktywna i dziata w czasie testu)
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Tabela 2-2. Kody bledéw testu progu (ciag dalszy)

Kod

Przyczyna

No data collected (Nie zebrano zadnych danych)

W przypadku testu ambulatoryjnego osiggnieta zostata minimalna
amplituda stymulacji bez utraty przechwytywania lub nie wigczono
opcji Auto (Automatycznie) ani Daily Trend (Trend dzienny) w celu
uzyskania wyniku testu ambulatoryjnego

N/R: battery low (Nie zarejestrowano — niski poziom natadowania
baterii)

Test zostat pominiety z powodu wskazania Battery Capacity
Depleted (Wyczerpana pojemnosé baterii)

N/R: noise (Nie zarejestrowano — zakidcenia)

Zbyt duza liczba wystepujacych po sobie zaktécen w kanale
wyczuwania lub wystgpienie cykli zaklécen wywotanej odpowiedzi

N/R: incompat. mode (Nie zarejestrowano — niezgodny tryb)

Test zakonczyt sie niepowodzeniem z powodu niezgodnego trybu
Brady (Magnet Mode (Tryb magnesu))

N/R: rate too high (Nie zarejestrowano — zbyt wysoka czestos¢)

Zbyt wysoka czestos$¢ rytmu na poczatku testu lub w czasie jego
trwania

N/R: user cancelled (Nie zarejestrowano— anulowane przez
uzytkownika)

Zainicjowany test zostat przerwany przez uzytkownika

N/R: intrinsic’beats (Nie zarejestrowano — uderzenia wtasne)

W czasie testu wystgpito zbyt duzo cykli sercowych

N/R: test'delayed (Nie zarejestrowano— opdzniono test)

Test zostat opdzniony ze wzgledu na aktywno$¢ telemetrii, epizod
tachykardii komorowej w toku, wigczenie trybu Electrocautery
(Elektrokauteryzagcja) lub RVAT (Automatyczny prog
prawokomorowy), gdy urzgdzenie znajdowato sie w trybie Storage
(Przechowywanie)

N/R: respiration (Nie zarejestrowano — oddychanie)

Artefakty oddechowe byty zbyt duze

N/R:low ER (Nie zarejestrowano— staby.sygnat wywotanej
odpowiedzi)

Nie byto mozliwe odpowiednie oszacowanie sygnatu wywotanej
odpowiedzi

Auto N/R (Nie zarejestrowano — automatycznie)

W.trakcie zainicjowanego testu osiggnieto minimalng amplitude
stymulagji'bez utraty przechwytywania lub potaczenie
telemetryczne 'zostatorecznie anulowane

Invalid Failure Code (Nieprawidtowy kod usterki)

Nieoczekiwana usterka

Automatyczny prdg lewokomorowy PaceSafe (LVAT (Automatyczny prog lewokomorowy))

Funkcja ta jest dostepna w-przypadku urzgdzen VISIONIST.

Funkcja PaceSafe LVAT (Automatyczny prog lewokomorowy) jest przeznaczona-do
dynamicznego dostosowywania napiecia-wyjsciowego stymulacji lewokomorowej w celu
zapewnienia przechwytywania lewej komory sercaz uzyciem programowalnej wartosci Safety
Margin (Margines bezpieczenstwa). Funkcja LVAT (Automatyczny prog lewokomorowy) bedzie
prowadzi¢ pomiar progéw stymulacjicod wartosci 0,2°V do programowalnej wartosci'Maximum
Amplitude (Maksymalna amplituda)(maks.7,5 V). Napiecie wyjsciowe bedzie miesci¢ sie w
przedziale od amplitudy minimalnej wynoszacej 1,0 V do programowalnej wartosci Maximum
Amplitude (Maksymalna amplituda) wynoszgcej 7,5V (z programowalng wartoscig szerokosci

impulsu).

UWAGA: Funkcja LVAT (Automatyczny prog lewokomorowy) jest dostepna w trybach-DDD(R),
DDI(R), VDD(R) oraz VVI(R), jak rowniez w trakcie trybu VDI(R) i DDI(R) Fallback (Zwalnianie).

UWAGA: Funkcja LVAT (Automatyczny prog lewokomorowy). jest dostepnawe wszystkich
bipolarnych i unipolarnych konfiguracjach stymulacjilewokomorowej, ale nie'jest dostepna w

urzgdzeniach czterobiegunowych.

Funkcje LVAT (Automatyczny prég lewokomorowy) mozna.zaprogramowac, wybierajgc
ustawienie Auto (Automatycznie) sposréd opcji parametru Left Ventricular Amplitude (Amplituda
lewokomorowa). Wartosci Maximum Amplitude (Maksymalna amplituda) oraz Safety Margin
(Margines bezpieczenstwa) mozna zaprogramowac z uzyciem przycisku Pacing and Sensing
Details (Szczegéty stymulacji i wyczuwania). Programowalne warto$ci Maximum Amplitude
(Maksymalna amplituda) i Safety Margin (Margines bezpieczenstwa) majg za zadanie umozliwié¢
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lekarzowi optymalizacje marginesu bezpieczenstwa z jednoczesnym uniknieciem stymulacji
przeponowej. W celu okreslenia odpowiedniej kombinacji zaleca sie wykonanie testow w kilku
konfiguracjach stymulacji lewokomorowe;.

W przypadku rozpoczynania od statej amplitudy wyzszej od programowalnej wartosci
maksymalnej przed dokonaniem wyboru opcji Auto (Automatycznie) nalezy skonfigurowaé
nizszg wartos¢ amplitudy. Wybranie opcji Auto (Automatycznie) dla lewokomorowego napiecia
wyjsciowego spowoduje automatyczne skonfigurowanie lewokomorowego napiecia wyjsciowego
do programowalnej opcji Maximum Amplitude (Maksymalna amplituda), chyba ze w ciggu
ostatnich 24 godzin nie uzyskano pomys$inego wyniku testu.

UWAGA: . Przed wigczeniem funkcji LVAT (Automatyczny prég lewokomorowy) nalezy
rozwazycéwykonanie zainicjowanego pomiaru automatycznego progu lewokomorowego w celu
sprawdzenia, czy funkcja dziata w oczekiwany sposéb.

Funkcja LVAT (Automatyczny prég lewokomorowy) jest przeznaczona do pracy przy typowych
kryteriach wszczepiania elektrod oraz wartosci progu lewokomorowego mieszczgcej sie w
przedziale od 0,2V do programowalnej opcji Maximum Amplitude (Maksymalna amplituda).

Algorytm LVAT (Automatyczny prég lewokomorowy) mierzy nastepnie kazdego dnia prog
stymulacji lewokomorowej i dostosowuje napiecie wyjsciowe. W czasie testu funkcja LVAT
(Automatyczny prég lewokomorowy) wykorzystuje sygnat wywotanej odpowiedzi do
potwierdzenia, ze kazde napigcie wyjsciowe stymulacji lewokomorowej umozliwia
przechwycenie lewej-komory serca:Jesli urzgdzenie nie ma mozliwosci wykonywania
powtarzalnych pomiarow wywotanego sygnhatu odpowiedzi o wystarczajgcej jakosci, moze zostaé
wyswietlony Komunikat ', Intrinsic Beats” (Uderzeniawilasne pacjenta) lub ,Fusion Events”
(Zdarzenia.sumowania pobudzen), a algorytm przywréci domysing wartosé ustawienia Maximum
Amplitude (Maksymalna amplituda). W takich-sytuacjach nalezy rozwazy¢ zaprogramowanie
statej amplitudy stymulacji,.a'nastepnie przeprowadzi¢ w pdzniejszym czasie ponowne
sprawdzenie z uzyciem zainicjowanego testu LVAT (Automatyczny prég lewokomorowy).
Uformowanie potgczenia elektroda-tkanka-moze poprawic dziatanie funkcji LVAT (Automatyczny
prog lewokomorowy).

Papomysinym zakonczeniu testu warto$¢ Left Ventricular’Amplitude (Amplituda lewokomorowa)
zostanie dostosowana poprzez dodanie programowalnej wartosci Safety Margin (Margines
bezpieczenstwa) do‘najwyzszego.zmierzonego progu z ostatnich-7-testow ambulatoryjnych
zakonczonych powodzeniem (w.zakresie od 1;0-V do programowalnej wartosci Maximum
Amplitude (Maksymalna amplituda)); Siedem testow jest wykorzystywanych-do uwzglednienia
wptywu cykli dobowych na-progi; a-takze w celu zapewnienia odpowiedniego marginesu
bezpieczenstwa. Umozliwia to rowniez szybki wzrost napiecia wyjsciowego‘na skutek nagtego
wzrostu progu przy,jednoczesnejkoniecznosci utrzymywania sie niskich-wartosci pomiaréw
progéw w celu zmniejszenia napiecia.wyjsciowego (tzn: jedna niska warto$¢ pomiaru progu nie
spowoduje zmniejszenia napiecia wyjsciowego) (Hustracja 2-9 Wplyw zmiany wartosci progu na
napiecie wyjsciowe stymulacji LVAT (Automatyczny prég-lewokomorowy) (z programowalng
wartoscig Maximum Amplitude (Maksymalnaamplituda) wynoszaca 5,0 V.i Safety. Margin
(Margines bezpieczenstwa) rowng 1,0 V) na stronie 2-32).

UWAGA: Poniewaz dla napiecia wyjsciowego skonfigurowano programowalng wartosc¢ Safety
Margin (Margines bezpieczenstwa), nie jest prowadzona weryfikacja przechwytywania pomiedzy
uderzeniami serca.

Po wybraniu opcji Daily Trend (Trend dzienny) wraz ze statg wartoscig Amplitude (Amplituda)
pomiary automatycznych progéw lewokomorowych bedg wykonywane co 21 godzin bez zmiany
zaprogramowanego napiecia wyjsciowego.

Funkcja LVAT (Automatyczny prég lewokomorowy) jest'przeznaczona do pracy z szerokim
asortymentem elektrod stymulujgcych (np. elektrod.o'wysokiej impedanciji, niskiej impedancii)
oraz jest niezalezna od konfiguracji elektrod Pace (Stymulacja) i Sense (Wyczuwanie). W
przypadku wystagpienia zdarzenia Safety Switch (Przetgcznik bezpieczenstwa) dla elektrody
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zostanie usunietych ostatnich 7 pomiaréw zakonczonych w danym dniu powodzeniem, a funkcja
LVAT (Automatyczny prég lewokomorowy) bedzie dziatata w konfiguracji Unipolar (Unipolarna).

Jeden gorny prog powoduje natychmiastowy wzrost Wyjsciowe impulsy stymulacji
wyjéciowych impulséw stymulaciji —e— Threshold (Prog)

Wartosé (V)

Jeden dolny prég nie zmienia wyjsciowych Alert dotyczacy elektrod wyzwolony
impulséw  stymulacji 4-dnia nieudanego testowania

llustracja 2=9." Wplyw zmiany wartosci progu-na napiecie wyjsciowe stymulacji LVAT (Automatyczny prég lewokomorowy) (z
programowalng wartosciag Maximum Amplitude’ (Maksymalna-amplituda) wynoszaca 5,0.V i Safety Margin (Margines
bezpieczenstwa)réwna 1,0 V)

Ambulatoryjny pomiar.automatycznego progu lewokomorowego

W przypadku wybrania dla-funkcji LVAT (Automatyczny prég.lewokomorowy) ustawienia Auto
(Automatycznie) lub Daily. Trend (Trend dzienny) ambulatoryjne pomiary automatycznych progéw
lewokemorowych sg wykonywane co'21 godzin.

W przedsionkowych trybach:sledzenia:pomiary automatycznych progdéw sg-wykonywane z
dostosowaniem nastepujgcych parametréw w celu zapewnienia prawidtowych pomiarow:

» .Rarametr Paced AV Delay (Stymulowane opdznienie przedsionkowo-komorowe) ma statg
wartosé wynoszacg 140 ms.

» Parametr Sensed AV.Delay (Wyczuwane opoznienie przedsionkowo-komorowe) ma statg
wartos¢ wynoszacg 110 ms.

» Stymulacja prawokomorowa, jest dostarczanajako stymulacja zabezpieczajaca podczas testu
lewokomorowego.przy zastosowaniu parametru, LV Offset (Przesunigcie lewokomorowe) na
poziomie -80 ms.

* Poczatkowa amplituda napieciawyjsciowego stymulacji lewokomorowej to programowalna
warto$¢ Maximum Amplitude (Maksymalna amplituda).

* Amplituda stymulacji bedzie zmniejszana w.krokach co 0,5V powyzej wartosci 3,5V oraz.co
0,1V przy wartosci 3,5 V lub ponizej.

W trybach bez sledzenia pomiary automatycznych progéw sg wykonywane z dostosowaniem
nastepujgcych parametréw w celu zapewnienia prawidtowych pamiaréw:

» Parametr Paced AV Delay (Stymulowane opoéznienie przedsionkowo-Komorowe) ma statg
wartos¢ wynoszacg 140 ms.

» Stymulacja prawokomorowa jest dostarczana jako.stymulacja-zabezpieczajgca podczas testu
lewokomorowego przy zastosowaniu parametru LV Offset (Przesuniecie lewokomorowe) na
poziomie -80 ms.
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» Poczatkowa amplituda napiecia wyjsciowego stymulacji lewokomorowej to programowalna
warto$¢ Maximum Amplitude (Maksymalna amplituda).

» Amplituda stymulacji bedzie zmniejszana w krokach co 0,5 V powyzej wartosci 3,5 V oraz co
0,1V przy wartoéci 3,5 V lub ponizej.

+ Czestos¢ stymulacji komorowej zostanie zwiekszona o 10 min' powyzej biezacej czestosci
(stymulowanej lub wiasnej pacjenta) i zostanie ograniczona do najnizszej wartosci MPR
(Maksymalna czestosé stymulacji), MSR (Maksymalna czestos¢ sensora), 110 min™' lub
5 min-' ponizejnajnizszej wartosci VT Detection Rate (Czestos¢ detekcji tachykardii
komorowej).

Po poczagtkowych impulsach stymulujgcych generator impulséw bedzie obniza¢ lewokomorowe
napiecie wyjsciowe ¢o 3 impulsy stymulujgce do momentu okreslenia progu. Dodatkowe impulsy
stymulujgce zostang wygenerowane w przypadku wystgpienia sumowania pobudzen lub
okresowej utraty przechwytywania. Wartos¢ Threshold (Prég) jest okreslana jako poprzedni
poziom napiecia wyjsciowego, przy-ktorym uzyskano spéjne przechwytywanie.

Jesli'codzienny test zakonczy-sie niepowodzeniem, funkcja LVAT (Automatyczny prég
lewokomorowy) przywroci-wczesniej okreslone napiecie wyjsciowe, a urzgdzenie wykona
maksymalnie 3-kolejne préby w interwatach godzinnych. Jesli nie uda sie przeprowadzic¢
zakonczonego powodzeniem testu przez 4 dni,:wyzwolony zostanie alert Lead Alert (Ostrzezenie
dotyczgce elektrod), a funkcja LVAT. (Automatyczny prég lewokomorowy) przejdzie w tryb
zawieszenia.

Zawieszenie automatycznego progu lewokomorowego

W przypadku-niepowodzenia‘testu ambulatoryjnego.w-trybie Auto (Automatycznie) przez

4 kolejne dni funkeja LVAT (Automatyczny prog lewokomorowy) przejdzie w tryb zawieszenia, a
napiecie wyjsciowe stymulacji-bedzie-miescié sie w.zakresie okreslonym przez programowalng
szerokos¢ impulsu i ustawienie Maximum Amplitude (Maksymalna amplituda). Prowadzenie
testow bedzie kontynuowane kazdego-dnia z wykonaniem maksymalnie 3 ponownych préb w
celu oceny-progow, ‘agenerator impulsow dostosuje dolne ustawienie napiecia wyjsciowego, gdy
zostanie ono okreslone w. pomyslinie zakonczonym tescie:

Chociaz funkcja LVAT (Automatyczny prég lewokomorowy) umozliwia prace z szerokim
asortymentem-elektrod; w przypadku niektérych pacjentow sygnaty elektrod-mogg utrudniac
pomysine okreslenie progulewokomorowego. W tych przypadkach funkcja LVAT (Automatyczny
prog lewokomorowy) bedzie stale pracowac w.trybie zawieszenia przy programowalnej wartosci
Maximum Amplitude (Maksymalna amplituda). Jesli tryb zawieszenia bedzie sie utrzymywac
przez dtugi czas, zalecane jest wytgczenie funkeji.LVAT (Automatyczny prog lewokomorowy)
poprzez zaprogramowanie statego lewokomorowego napiecia wyjsciowego:

Zainicjowany pomiar.automatycznego progu lewokomorowego

Wykonanie pomiaru automatycznego.-progu mozna zleci¢ z poziomu ekranu Threshold Tests
(Testy progow), wybierajac dla opcji: Auto Amplitude (Automatyczna-amplituda) ustawienie Test
Type (Rodzaj testu). Jesli test zostanie zakonczeny powodzeniem przy aktualnie
zaprogramowanej konfiguracji elektrody stymulujgcej.i funkcja-LVAT (Automatyczny prog
lewokomorowy) bedzie wigczona, napiecie wyjsciowe zostanie automatycznie skonfigurowane
poprzez dodanie programowalnej wartosci Safety Margin (Margines bezpieczenstwa) do progu
zmierzonego w tym tescie (zakres od 1,0V 'do programowalnej wartosci maksymalnej
amplitudy). Ostatnie 7 pomiaréw codziennych zakonczonych powodzeniem zostanie usuniete, a
wynik biezgcego testu zainicjowanego zostanie wykorzystany jako pierwszy zakonczony
powodzeniem test z nowego cyklu 7 testow (jeslitest zostat wykonany przy aktualnie
zaprogramowanej konfiguracji elektrody stymulujgcej).-Ma to na celu zagwarantowanie, ze
dostosowanie napiecia wyjsciowego zostanie przeprowadzone niezwtocznie w oparciu o wynik
biezgcego testu zainicjowanego, a nie z uzyciem starszych danych z testéw ambulatoryjnych.
Mozna to potwierdzi¢, obserwujgc napiecie wyjsciowe na ekranie Brady Settings (Ustawienia
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trybu Brady), na ktdrym widoczne s3 rzeczywiste napiecia stosowane przez algorytm LVAT
(Automatyczny prog lewokomorowy).

Stymulacja prawokomorowa jest dostarczana jako stymulacja zabezpieczajgca podczas testu
lewokomorowego przy zastosowaniu parametru LV Offset (Przesuniecie lewokomorowe) na
poziomie -80 ms.

Jesli test zakonczy sie niepowodzeniem, na ekranie Threshold Tests (Testy progdéw) zostanie
wyswietlona przyczyna niepowodzenia testu, a warto$¢ wyjsciowa napiecia zostanie
przywrécona do skonfigurowanego uprzednio poziomu (Tabela 2—-3 Kody btedéw testu progu na
stronie 2-34).

UWAGA: W.przypadku poczgtkowego testu Ventricular Threshold (Prog komorowy),
wykonywanego po.wszczepieniu generatora impulséw, w polu Test Type (Rodzaj testu) bedzie
skonfigurowana:opcja Auto (Automatycznie). Wybrac¢ zgdany rodzaj testu sposrod opcji pola Test
Type (Rodzaj testu) i.odpowiednio dostosowaé inne programowalne wartoSci.

Wyniki testu i-alerty dotyczace elektrod

Zapisywany elektrogram. przeprowadzonego ostatnio testu ambulatoryjnego zakoriczonego
powodzeniem bedzie przechowywany w dzienniku Arrhythmia Logbook (Dziennik arytmii)
("Dziennik-arytmii"-na stronie 4-2). Uzyskana wartos¢ progowa zostanie wyswietlona na ekranie
DailyMeasurements (Codzienne pomiary). W razie potrzeby zachowany elektrogram mozna
przeanalizowa¢ w.celu okreslenia miejsca wystagpienia utraty przechwytywania.

Na ekranach-Daily Measurement (Codzienne pomiary) oraz Trends (Trendy) widoczne sg wyniki
ambulatoryjnych testow Threshold Test (Test progu) maksymalnie z ostatnich 12 miesiecy oraz
kody btedow testow-i-alerty dotyczace elektrod. W.celu udostepnienia dodatkowych-informaciji
w-przypadku kazdego dnia, w ktérym doszto do.testu zakonczonego niepowodzeniem,
podawany jest-kod btedu. Dodatkowo kody btedéw sg widoczne na ekranie Threshold Test (Test
progu), jesli zainicjowany test automatycznego progu zostat zakohczony niepowodzeniem.
Ponizej przedstawiono liste kodéw btedow testu-Threshold Test (Test'progu) (Tabela 2—-3 Kody
btedéw testu proguna stronie 2-34).

Ponizsze sytuacje spowodujg wyzwolenie alertu Check LV Lead (Sprawdz elektrode LV):

« Komunikat, Threshold > Programmed Amplitude” (Prég > zaprogramowana amplituda)
zostanie wyswietlony, jesli funkcja LVAT (Autematyczny prég.lewokomorowy) bedzie
pracowac w trybie Daily Trend (Trend dzienny), a.wyniki testow ambulatoryjnych z ostatnich
4 kolejnych dni bedg przekraczac recznie zaprogramowang statg wartosé napiecia
wyjsciowego.

» Komunikat ,Automatic Threshold Suspension®(Zawieszenie progu-automatycznego)
zostanie wyswietlony, jesli w ciggu kolejnych 4 dni.w trybie Auto:(Automatycznie)-lub Daily
Trend (Trend dzienny) nie zostang przeprowadzone zadne testy zakoniczone powodzeniem.

Tabela 2-3. Kody biedéw testu progu

Kod Przyczyna
N/R: device telem. (Nie zarejestrowano — telemetria) W czasie testu ambulatoryjnego zostata uruchomiona telemetria
N/R: comm. lost (Nie zarejestrowano — utrata tgcznosci) tgcznosé telemetryczna zostata utracona w czasie testu

zainicjowanego

N/R: no capture (Nie zarejestrowano — brak przechwytywania) Nie uzyskano przechwytywania'przy poczatkowej amplitudzie

N/R: mode switch (Nie zarejestrowano — przetgcznik trybu) Funkcja ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkowa) zostata

uruchomiona lub zatrzymana (test nie zakonczy sie
niepowodzeniem, jesli funkcja ATR (Odpowiedz na tachykardie
przedsionkowa) jest juz aktywna i dziata w czasie testu)

No data collected (Nie zebrano zadnych danych) Osiagnieta zostata minimalna amplituda stymulacji bez utraty

przechwytywania lub nie wigczono opcji Auto (Automatycznie) ani
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Kod

Przyczyna

Daily Trend (Trend dzienny) w celu uzyskania wyniku testu
ambulatoryjnego badz stwierdzono nieodpowiednig liczbe
poczatkowych impulséw stymulujgcych

N/R: battery low (Nie zarejestrowano — niski poziom natadowania
baterii)

Test zostat pominiety z powodu wskazania Battery Capacity
Depleted (Wyczerpana pojemno$¢ baterii)

N/R: noise (Nie zarejestrowano — zaktécenia)

Zbyt duza liczba wystepujgcych po sobie zaktécen w kanale
wyczuwania

N/R: incompat. mode (Nie zarejestrowano — niezgodny tryb)

Test zakonczyt sie niepowodzeniem z powodu niezgodnego trybu
Brady (Magnet Mode (Tryb magnesu))

N/R: rate too high (Nie zarejestrowano — zbyt wysoka.czestosc¢)

Zbyt wysoka czestos$¢ rytmu na poczatku testu lub w czasie jego
trwania

N/R: user cancelled (Nie zarejestrowano — anulowane przez
uzytkownika)

Zainicjowany test zostat przerwany przez uzytkownika

N/R: intrinsic beats(Nie zarejestrowano— uderzenia wiasne)

W czasie testu wystgpito zbyt duzo cykli sercowych lub inicjalizacja
zostata uruchomiona ponownie zbyt wiele razy

N/R: test delayed (Nie zarejestrowano — opdzniono test)

Test zostat opdzniony ze wzgledu na aktywno$¢ telemetrii, epizod
tachykardii komorowej w toku, wigczenie trybu Electrocautery
(Elektrokauteryzacja) lub LVAT (Automatyczny prég
lewokomorowy), gdy urzgdzenie znajdowato sie w trybie Storage
(Rrzechowywanie)

Auto N/R (Nie zarejestrowano — automatycznie)

W trakcie zainicjowanego testu osiggnieto minimalng amplitude
stymulacji bez utraty przechwytywania lub funkcjonowanie
telemetrii zostato recznie anulowane

N/R: fusion events'(Nie zarejestrowano'— sumowanie zdarzen)

Test'zakonczony niepowodzeniem z powodu zbyt duzej liczby
kolejnych zdarzen sumowania pobudzen

Czutosé

Funkcjata jestdostepna w przypadku urzgdzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz

INVIVE.

W przypadku-funkcji-Sensitivity (Czutos$¢) mozna zaprogramowaé wyczuwanie AGC
(Automatyczna kontrola wzmaocnienia).lub Fixed-(State). Funkcja Sensitivity (Czuto$¢) umozliwia
wykrywanie przez generator impulséw wiasnych sygnatow ‘sercowych pacjenta, ktore
przekraczajg skonfigurowang wartos¢ FixedSensitivity.(Stata czutos¢) lub dynamicznie rosngcej
czutosci AGC:-Dostosowanie wartosci- Sensitivity (Czuto$é). powoduje przesuniecie
przedsionkowegoi(lub) komorowego zakresu wyczuwania w strone wyzszej lub nizszej czutosci.
Decyzje dotyczace detekcji i synchronizacji czasowej opierajg sie na.wyczuwanych.sygnatach
sercowych. Mimo ze wartosci przedsionkowe i komorowe.opcji Sensitivity (Czutosé) sg
programowane niezaleznie, stosowana metoda wyczuwania(AGC (Automatyczna kontrola
wzmochnienia) lub Fixed (Stafa)) muszg by¢ jednakowe dla-wszystkich jam:

*  Wysoka czuto$¢ (zaprogramowana niska wartos¢) — gdy dla opcji Sensitivity (Czutos¢)
zostanie wybrane bardzo czute ustawienie, generator impulséw moze wykrywaé sygnaty
niezwigzane z depolaryzacjg miesnia sercowego-(nadmierna czuto$¢ przejawiajgca sie na
przyktad wyczuwaniem potencjatow migsni szkieletowych)

* Niska czuto$¢ (zaprogramowana wysoka warto§¢) — gdy dla opcji Sensitivity (Czutos¢)
zostanie wybrane mniej czute ustawienie, generatorimpulsdéw moze nie wykrywac sygnatu
zwigzanego z depolaryzacjg miesnia sercowego (niedostateczne wyczuwanie)

UWAGA: Gdy z urzgdzeniem dwujamowym stosowana jest jednoprzebiegowa elektroda VDD,
elektrody przedsionkowe mogg nie mie¢ kontaktu ze-Sciang przedsionka. W takiej sytuacji
zmierzony sygnat depolaryzacji bedzie miat wzglednie niskg warto$¢ parametru Amplitude
(Amplituda), co moze wymagacé zastosowania bardziej czutego ustawienia.
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OSTRZEZENIE: Przemieszczenie lewej elektrody komorowej w okolice przedsionkéw moze
wywotaé nadczutos¢ przedsionkowg i zahamowanie stymulacii lewej komory.

Jesli zajdzie potrzeba dostosowania parametru Sensitivity (Czuto$¢) w jamie, zawsze nalezy
dokonywac¢ wyboru ustawienia, ktére zapewni prawidtowe wyczuwanie aktywnosci wtasne;j
pacjenta oraz optymalng kontrole nad nadmiernym/niedostatecznym wyczuwaniem.

Jesli nie jest mozliwe przywrécenie prawidtowego wyczuwania za pomoca dostosowania
ustawien lub jedli po zmianie stwierdzane jest niedostateczne lub nadmierne wyczuwanie, nalezy
rozwazy¢ wykonanie dowolnej z ponizszych czynnosci (po uwzglednieniu charakterystyki
danego pacjenta):

* Zmiana ustawienia opcji Sensing Method (Metoda wyczuwania) z wartosci Fixed (Stata) na
AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia) lub z wartosci AGC (Automatyczna kontrola
wzmochienja).na Fixed (Stata)

UWAGA: .Wybrane ustawienie Sensing Method (Metoda wyczuwania) ma zastosowanie
do-wszystkich jam.\Po zmianie ustawienia Sensing Method (Metoda wyczuwania) nalezy
sprawdzi¢ prawidtowe wyczuwanie we wszystkich jamach.

» Zmiana'wartosci.czutosci opcji AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia) lub Fixed (Stata)

«.. “Ocena konfiguracji elektrody wyczuwajgcej (porownanie opcji Unipolar (Unipolarna) z opcjg
Bipolar (Bipolarna) lub opciji Bipolar (Bipolarna):z opcjg Unipolar (Unipolarna))

+ ' Zmiana ustawienia.opcji Refractory'(Refrakcja) lub okresu wygaszania miedzyjamowego w
celu dostosowania do ebserwowanego niedostatecznego lub nadmiernego wyczuwania

" Zmiana pozycji elektrody
» _Implantacja nowej elektrody wyczuwajgcej

Po jakiejkolwiek zmianie ustawienia Sensitivity (Czutosc) nalezy oceni¢ prace generatora
impulsow.pod katem prawidtowego wyczuwania'i stymulacji.

UWAGA: < Po wyregulowaniu parametru Sensitivity (Czutos¢) oraz po kazdej modyfikacji
elektrody wyczuwajgcej zawsze nalezy sprawdzi¢, czy wyczuwanie jest prawidtowe.
Zaprogramowanie-opcji Sensitivity-(Czuto$¢) na wartosci najwyzsze (najnizsza czuto$¢) moze
spowodowac niedostateczne wyczuwanie aktywnosciserca. Podobnie; zaprogramowanie
czutosci na wartosci najnizsze (najwyzsza czuto$é) moze spowodowaé nadmierne wyczuwanie
sygnatoéw pozasercowych:.

Wyczuwanie unipolarne

W przypadku zaprogramowania konfiguracji wyczuwania.unipolarnego sygnaty sercowe:sg
wykrywane pomiedzy koncowkg elektrody a obudowag urzadzenia. W_konfiguragji wyczuwania
unipolarnego stymulator jest zasadniczo w.stanie.rozpoznawac¢ stabsze wiasne sygnaty.sercowe
pacjenta niz w konfiguracji bipolarnej. Jednak konfiguracja unipolarna jest réwniez bardziej
podatna na wyczuwanie potencjatéw. miesni'szkieletowych. W konfiguracjach bipolarnych; z
powodu wzglednie matej odlegtosci pomiedzy elektrodg koricowki a elektroda pierscienia,
czutosc jest najwyzsza w przypadku sygnatdw generowanych'w poblizu kohcowki i pierscienia
elektrody. W zwigzku z tym generator impulséw jest mniej podatny.na wyczuwanie,potencjatéw
miesni szkieletowych i innych sygnatéw niezwigzanych z depolaryzacjg miesnia sercowego.

UWAGA: Nalezy rozwazy¢ uzycie ustawienia wyczuwania Fixed (State) zamiast opcji AGC
(Automatyczna kontrola wzmocnienia) w przypadkupacjentéw zaleznych od stymulatora lub z
unipolarng konfiguracjg elektrod.

UWAGA: Przebieg okresu wygaszania bedzie zalezat od wybranego ustawienia opcji Lead
Configuration (Konfiguracja elektrody). Wigcej informacji zawiera cze$¢ poswiecona wygaszaniu
miedzyjamowemu ("Wygaszanie miedzy jamami serca" na stronie 2-101).
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UWAGA: Amplituda i wystepowanie szumu miopotencjatéw jest wyzsze w unipolarnych
konfiguracjach elektrody niz w konfiguracjach dwubiegunowych. W przypadku pacjentéw

z unipolarng konfiguracjg elektrody i nadmiernym wyczuwaniem miopotencjatéw podczas
aktywnosci z udziatem miesni piersiowych zalecane jest ustawienie opcji Fixed Sensitivity (Stata
czutose).

Automatyczna kontrola wzmocnhienia

Generator impulséw udostepnia opcje cyfrowej automatycznej kontroli wzmocnienia (AGC
(Automatyczna kontrola wzmocnienia)) do dynamicznego dostosowywania czutosci zaréwno w
przedsionku, jakikomorze. Generator impulsoéw jest wyposazony w niezalezne obwody AGC
(Automatyczna kontrola wzmocnienia) dla kazdej jamy. Wybranie ustawienia AGC
(Automatyczna kontrola wzmocnienia) dla opcji Sensing Method (Metoda wyczuwania) powoduje
zastosowanie tej metody do.wszystkich jam.

Sygnaty sercowe mogg by¢ bardzo zréznicowane pod katem wielkosci i czestoéci, dlatego tez
generator.impulsow -musi.dysponowac funkcjami umozliwiajgcymi:

+  Wyczuwanie wtasnych uderzenh serca pacjenta, niezaleznie od ich czestosci i rozmiaru

¢+ Dostosowanie w celu'wyczuwania sygnatdow o zmiennych amplitudach przy jednoczesnym
ograniczeniu nadmiernych reakcji w odniesieniudo nieprawidtowych pobudzeh

« . Wyczuwanie jakiejkolwiek aktywno$ci wtasnej pacjenta po stymulowanym uderzeniu serca
» _lIgnorowanie zatamkoéw T
* |gnorowanie zaktécen

Programowalna warto$¢-AGC (Automatyczna-kontrola wzmocnienia) to minimalna (dolna)
wartos¢ czutosci, ktéra moze zostac osiggnieta pomiedzy jednym a kolejnym uderzeniem serca.
Ta programowalna wartos¢ nie jest statg wartoscig obowigzujaca przez-caty cykl sercowy;
poziom czutosci rozpoczyna sie raczejod wyzszej wartosci (na podstawie wartosci szczytowej
wyczuwanego zdarzenia lub statej wartosci-dla stymulowanego zdarzenia) i maleje w kierunku
zaprogramowanej wartosci dolnej (llustracja 2<10 Wyczuwanie AGC (Automatyczna kontrola
wzmocnienia) na stronie 2-39).

W przypadku wybrania opcji-wyczuwania Fixed (State) amplitudy sygnatéw ponizej ustawienia
FixedSensitivity (Stata.czutos¢).nie bedgwykrywane ani w czasie stymulacji, ani w czasie
wyczuwania..Natomiast ustawienie, AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia) zwykle osiggnie
zaprogramowang,warto$é dolng podczas .stymulacji (lub.w:przypadku sygnatéw o niskiej
amplitudzie). Jednak wprzypadku wyczucia sygnatow o umiarkowanej-lub wysokiej amplitudzie
ustawienie AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia) zwykle bedzie mniej czute i-nie osiggnie
zaprogramowanej wartosci dolnej:

Obwod AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia) w kazdej jamie przetwarza sygnat
elektrogramu w dwuetapowym procesie'w celu optymalizacji wyczuwania.petencjalnie szybko
zmieniajgcych sie sygnatéw sercowych. Proces ten-przedstawiono na ponizszej-ilustraciji
(llustracja 2—10 Wyczuwanie AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia) na stronie 2-39):

* Pierwszy etap

1. Warto$¢ AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia) wykorzystuje ciggta srednig
poprzednich wartosci szczytowych sygnatu do-obliczenia obszaru poszukiwan, w ktorym
prawdopodobnie pojawi sie kolejna warto$¢ 'szczytowa.

— Jesli poprzednie uderzenie serca zostato wyczute, jest uwzgledniane w ciggtej
Sredniej wartosci szczytowych.

— Jesli poprzednie uderzenie serca byto stymulowane, Srednia wartosci
szczytowych jest obliczana z uwzglednieniem ciggtej sredniej oraz szczytowej
wartosci stymulacji. Szczytowa wartosé stymulacji zalezy od ustawien:
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— W przypadku ustawieh nominalnych lub bardziej czutych jest to wartos¢ stata
(wartos¢ poczgtkowa wynoszgca 4,8 mV w prawej komorze, 8 mV w lewej
komorze, 2,4 mV w prawym przedsionku).

— W przypadku mniej czutych ustawien jest to wyzsza wartosc obliczona z
uzyciem zaprogramowanej dolnej wartosci AGC (Automatyczna kontrola
wzmocnienia) (przyktadowo, jesli czuto$¢ prawokomorowg zaprogramowano
z uzyciem najmniej czutego ustawienia lub najwyzszej wartosci wynoszgcej
1,5 mV,szczytowa warto$¢ stymulacji wyniesie 12 mV).

Nastepnie srednia warto$ci szczytowych jest wykorzystywana do wyznaczenia
obszaru z wartosciami.granicznymi MAX (maksimum) oraz MIN (minimum).

Drugi etap

2. Funkcja AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia) wyczuwa warto$¢ szczytowa
wlasnych uderzen serca‘pacjenta (lub wykorzystuje obliczong warto$¢ szczytowg dla
stymulowanego uderzenia serca w sposob opisany powyzej)

3. Powoduje utrzymanie poziomu czuto$ci przy wartosci szczytowej (lub MAX) przez
okres refrakcji-bezwzglednej + 15 ms.

4. Nastepnie . wartos¢ spada do75% wyczutejwartosci szczytowej lub obliczonej Sredniej
wartosci'szezytowych dlaizdarzen stymulowanych (wytgcznie komorowych zdarzen
stymulowanych):

5. Funkcja AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia) staje sie bardziej czuta'o 7/8 w
poréwnaniu-z.poprzednim-etapem.

6. Wyczuwane etapy-uderzen sercato 35 ms dla prawej oraz lewej komory i 25 ms
w_przypadku przedsionka. Stymulowane etapy uderzen serca sg dostosowywane na
podstawie interwatu stymulacji w'celu-zapewnienia okna wyczuwania o rozmiarze okoto
50, ms przypoziomie'MIN,

7. Osiggniecie wartosci MIN (lub zaprogramowanej wartosci.dolnej"”AGC (Automatyczna
kontrola wzmocnienia)).

— Zaprogramowana warto$¢ dolna-AGC (Automatyczna kontrola-wzmocnienia) nie
zostanie'osiggnieta, jesliwartosé MIN jest od-niej wyzsza.

8. Funkcja AGC (Automatyczna‘kontrola wzmocnienia) pozostanie przy wartosci MIN (lub
zaprogramowanej.dolnej wartosci AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia)) do
momentu wyczucia-nowego uderzenia serca lub uptyniecia interwatu stymulacji i
dostarczenia stymulacji.

UWAGA: Jesli nowe uderzenie jest wyczuwane w miare obnizania-poziomu czufoSci,
funkcja AGC (Automatyczna kontrola-wzmocnienia).rozpoczyna dziatanie od etapu 1.

UWAGA: Jesli amplituda sygnatujest nizsza od progu czutosci w-momencie
wystgpienia sygnatu, nie zostanie on wyczuty.
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llustracja-2-10. Wyczuwanie AGC (Automatyczna kontrola wzmochnienia)

W kanatach rytmu, w ktorych stosowane jest wyczuwanie AGC (Automatyczna kontrola
wzmocnienia), aktywny jest-nieprogramowalny dynamiczny algorytm zaktdceh. Dynamiczny
algorytm-zaktdcen ma nacelu odfiltrowanie utrzymujgeych sie zaktécen: Dynamiczny algorytm
zaktocen to odrebny kanat zaktocen dla kazdej jamy, w ktérym mierzony jest w sposob ciagty
obecny sygnat bazowy..Ma-to na.celu dostosowanie dolnej wartosci czutosci w celu
zminimalizowania wptywu zakidcen.

Algorytm.-wykorzystuje-parametry sygnatu (czestotliwos¢i energie) do klasyfikacji zaktécen.

W przypadku wystepowania utrzymujgcych sie zakiocen algorytm ma na celu minimalizowanie
ich wptywu, co-moze zapobiec nadmiernemu wykrywaniu potencjatow miesni szkieletowych i
zwigzanego.z tym hamowania stymulacji. Zaktécenia wptywajgce na dolng wartos¢ wyczuwania
mogg by¢widoczne na elektrogramach wewngtrzsercowych, lecz nie zostang oznaczone jako
wykryte uderzenia serca. Jesli jednak zakiécenia sg.znaczace; dolna warto$¢ moze wzrosng¢ do
poziomu powyzej elektrogramu wtasnegopacjenta i dojdzie'do wykonania‘zaprogramowanego
dziatania funkcji Noise Response (Odpowiedz na zaktdcenia) (stymulacja asynchroniczna lub
Inhibit Pacing (Hamuj stymulacje)) ("Odpowiedz na zakiocenia" na stronie 2-106).

UWAGA: Dynamiczny algorytm zaktocen nie gwarantuje, ze funkcja AGC (Automatyczna
kontrola wzmocnienia) bedzie zawsze doktadnie-odrézniac wiasng aktywnosc pacjenta.od
zaktocen.

Wyczuwanie state

W przypadku wybrania opcji Fixed (Staty) dla wyczuwania warto$¢ Sensitivity (Czutos€) nie
bedzie dostosowywana dynamicznie podczas-dziatania funkcji:AGC.(Automatyczna kontrola
wzmochnienia), a dynamiczny algorytm zaktdcen niebedzie stosowany. Wystgpienie
utrzymujacych sie zakiécen spowoduje wykonanie zaprogramowanego dziatania funkcji Noise
Response (Odpowiedz na zaktécenia): stymulacja-asynchroniczna lub Inhibit Pacing (Hamuj
stymulacje) ("Odpowiedz na zaktécenia" na stronie 2-106). W przypadku programowania
recznego konieczne jest zaprogramowanie ustawienia Sensitivity (Czuto$¢) z uzyciem wartosci,
ktéra bedzie zapobiega¢ wyczuwaniu sygnatow zewnetrznych, jednak zagwarantuje doktadne
wykrywanie sercowych sygnatdéw wiasnych pacjenta. Sygnaty o amplitudzie nizszej od
ustawienia FixedSensitivity (Stata czuto$¢) nie bedg wyczuwane.
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OSTRZEZENIE: Jesli generator impulséw jest zaprogramowany do statej wartoci parametru
Sensitivity (Czutos¢) przedsionkowa 0,15 mV badz statej wartosci 2,0 mV lub nizszej w
unipolarnej konfiguracji elektrody w dowolnej komorze, moze byc¢ bardziej podatny na zaktdcenia
elektromagnetyczne. Ta zwiekszona podatno$é powinna by¢ brana pod uwage podczas
okreslania harmonogramu wizyt kontrolnych w przypadku pacjentéw, ktérzy wymagajg takiego
ustawienia.

TYMCZASOWA STYMULACJA W TRYBIE BRADY

Funkcja ta jest dostepnaw-przypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Generator impulséw mozna zaprogramowac z uzyciem wartosci parametrow stymulaciji
tymczasowej, ktore rdznig si¢ od zaprogramowanych ustawiernn Normal Settings (Ustawienia
standardowe). Umozliwia to sprawdzenie alternatywnych terapii stymulacyjnych przy
zachowaniu zaprogramowanych wczesniej w.pamieci generatora impulséw ustawiernn Normal
Settings (Ustawienia standardowe). Podczas dziatania funkcji Temporary (Tymczasowa)
wszystkie inne funkcje dotyczgce bradykardii, ktére nie sg wyswietlane na ekranie, sg
wytaczone.

Aby skorzystac z tej funkcji; nalezy. postepowac zgodnie-z ponizszg procedura:

1. ZKkarty Tests (Testy) wybrac karte Temp Brady.(Tymczasowy tryb Brady), aby wyswietli¢
parametry stymulacji tymczasowe;.

2. Wybra¢ zgdanewartosci; sg one niezalezne od innych-funkcji stymulacji.

UWAGA:-. Przedrozpoczeciem stymulacji tymczasowej konieczne jest skorygowanie
interaktywnych wartos$ci-granicznych-tymczasowego. trybu Brady.

UWAGA:. Jeélidla opcji Temporary Brady Mode (Tymczasowy tryb Brady) zostanie
wybrane ustawienie\Off (Wyt.), generator impulséw hie bedzie prowadzit wyczuwania ani
stymulacji-w czasie obowigzywania trybu stymulacji tymczasowey.

3. Nawigzac potagczenie telemetryczne, a nastepnie.wybrac przycisk Start. Zostanie rozpoczeta
stymulacja z uzyciem wartosci tymczasowych. W-oknie ‘dialogowym widoczna bedzie
informacja o stosowaniu parametrow stymulacji tymczasowej; a takze ‘bedzie dostepny
przycisk. Stop.

UWAGA: Prowadzenie'stymulacji z uzyciem-ustawienia Temporary.(Tymczasowa) nie moze
zostac rozpoczete podczas trwajgcego epizodu tachyarytmii.

UWAGA: Do momentu zatrzymania.dziatania funkcji-Temporary (Tymczasowa) mozliwe jest
Jjedynie zainicjowanie terapii awaryjnej.

4. Aby zatrzymac tryb stymulacji tymczasowej, nalezy nacisng¢ przycisk Stop. Tryb stymulaciji
tymczasowej zostanie réwniez zatrzymany w-przypadku zlecenia za posrednictwem systemu
PRM przeprowadzenia terapii awaryjnej; nacisniecia przycisku DIVERT THERAPY (Odwrdc
terapie) lub w sytuacji utraty potgczenia-telemetrycznego.

Po zatrzymaniu trybu stymulacji tymczasowej stymulacja bedzie prowadzona z uzyciem
wczesniej zaprogramowanych ustawien Normal (Standardowe).

STYMULACJA Z ADAPTACJA CZESTOSCI IMPULSOW ORAZ WYZNACZANIE
TRENDOW SENSORA

Stymulacja z adaptacjg czestosci impulséow

W trybach stymulacji z adaptacjg czestosci impulsow (tj. w kazdym trybie, ktérego nazwa konczy
sie literg ,R”) wykorzystywane sg sensory do wykrywania zmian w poziomie aktywnosci pacjenta
i (lub) potrzeb fizjologicznych oraz odpowiedniego zwiekszania czestosci stymulacji. Stymulacja
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z adaptacjg czestosci impulsow jest przeznaczona do stosowania w przypadku pacjentow z
objawami niewydolnosci chronotropowej, ktérzy moga odnies¢ korzysci ze stymulacji ze
zwiekszong czestoscig towarzyszacag wzrostowi poziomu aktywnosci fizycznej i (lub) potrzeb
fizjologicznych.

Urzgdzenie mozna zaprogramowac do korzystania z funkcji Accelerometer
(Przyspieszeniomierz), Minute Ventilation (Minutowa wentylacja) lub hybrydy obu z nich. We
wczesniejszych badaniach klinicznych wykazano korzysci kliniczne wynikajgce z prowadzenia
stymulacji z adaptacjg.czestosci impulséw z uzyciem kazdego z tych sensorow.

UWAGA: Opcja Rate Adaptive Pacing (Stymulacja z adaptowang czestoscig impulséw)
powinna byé¢ z ostroznoscig-stosowana u pacjentoéw, ktorzy nie tolerujg zwiekszonych czestosci
stymulagiji.

W-przypadku zaprogramowania parametrow adaptowanej czestosci impulséw czestosc
stymulacji wzrasta w oadpowiedzi na zwiekszony poziom aktywnosci pacjenta i (lub) potrzeby
fizjologiczne, a nastepnie ulega odpowiedniemu obnizeniu.

UWAGA: Czynnosci wigzgce sie z minimalnymi ruchami gornej cze$ci ciata, takie jak jazda na
rowerze, bedg skutkowaty jedynie umiarkowang odpowiedzig stymulacyjng ze strony
przyspieszeniomierza:

UWAGA:- ' Nie przeprowadzonorbadarnkorzysciklinicznych funkcji Rate Adaptive Pacing
(Stymulacja z.adaptacjg czestosci) u pacjentéw z niewydolnoscig serca. Decyzja o uzyciu funkc;ji
Rate Adaptive Pacing (Stymulacja z adaptowang czestoscig impulséw) zalezy od osadu lekarza,
jesli u'pacjentarozwinie sie stan takijak niewydolnosé chronotropowa serca. U pacjentéw

z niewydolnoscig serca szybkie, wymuszone przez sensor czestosci rytmu mogg.powodowac
uposledzenie hemodynamiczne: Lekarz moze chcie¢ zaprogramowac mniej agresywne
parametry adaptacji czestosci zgodnie ze stanem-pacjenta. Funkcja Rate Adaptive Pacing
(Stymulacja z adaptowang czestoscig impulsow) moze byé pomocna-w-leczeniu pacjentow

Z niewydolnoscig serca i wspdtistniejgca bradyarytmig. Nie zaleca sie stosowania tej funkgciji
u‘pacjentéw, ktdrzy wykazujg wytacznie zaburzenia chronotropowe serca wywotane
niewydolnoscig-serca:

Accelerometer (Przyspieszeniomierz)

Funkcja ta jest dostepna-w przypadkuurzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Funkcja Motion-Based Pacing (Stymulacja w-oparciu.o ruchy-ciata) wykorzystuje
przyspieszeniomierz do wykrywania ruchu-zwigzanegoz aktywnoscia fizyczng pacjenta i
generuje sygnat elektroniczny proporcjonalny.do nasilenia ruchéw ciata. W oparciu.o dane
wejsciowe przyspieszeniomierza generatorimpulséw oszacowuje wydatek-energetyczny
pacjenta zwigzany z ¢wiczeniami; a nastepnie przeksztatca go-w odpowiednie.zwiekszenie
czestosci rytmu.

Generator impulséw wyczuwa ruchyciata z wykorzystaniem wbudowanego-obwodu
przyspieszeniomierza. Sensor przyspieszeniomierza reaguje na ‘aktywnos¢ mieszczaca sie w
zakresie czestotliwosci typowych dla aktywnoéci fizjologicznej (1-10-Hz). Przyspieszeniomierz
ocenia zaréwno czestotliwos$c, jak i amplitude sygnatu sensora.

» Czestotliwos¢ odzwierciedla jak czesto wystepuje aktywnosé (np.iliczbe krokéw
wykonywanych na minute w czasie szybkiego marszu)

* Amplituda odzwierciedla site ruchu (np. bardziej miarowe kroki podczas chodzenia)

Po wykryciu sygnatu algorytm przeksztatca zmierzone przyspieszenie w wielko$¢ zwiekszenia
czestosci rytmu powyzej wartosci LRL (Dolna granica czestos$ci).
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Poniewaz przyspieszeniomierz nie ma kontaktu z obudowg urzadzenia, nie reaguje na
wywierane na nig zwykfe cisnienie statyczne.

Dostepne sg trzy ustawienia opcji Accelerometer (Przyspieszeniomierz): On (Wt.), Passive
(Pasywny) i ATR Only (Wytagcznie odpowiedz na tachykardie przedsionkowg). Jesli generator
impulsow jest na state zaprogramowany do stosowania trybu bez adaptacji czestosci impulséw,
mozliwe jest zaprogramowanie trybu ATR Fallback (Tryb zwalniania odpowiedzi na tachykardie
przedsionkowg) do pracy z adaptowang czestoscig impulsdw z wykorzystaniem sensora
przyspieszeniomierza. W tymprzypadku w polu Accelerometer (Przyspieszeniomierz) bedzie
widoczna informacja ATR Only (Wytacznie odpowiedz na tachykardie przedsionkowg).

W przypadku wybrania ustawienia Passive (Pasywny) funkcja Accelerometer
(Przyspieszeniomierz) nie bedziereagowac na rytm, lecz w dalszym ciggu bedzie gromadzi¢
dane na potrzeby funkcji Sensor Trending (Wyznaczanie trendéw sensora).

Ponizsze programowalne parametry umozliwiajg kontrole odpowiedzi generatora impulséw na
wartosci'sensora generowane przez funkcje Accelerometer (Przyspieszeniomierz):

*~ Response Factor (Wspotczynnik odpowiedzi)
» 1 “Activity Threshold (Prég aktywnosci)

« Reaction Time (Czas reakcji)

+'“Recovery Time (Czas.odnowy)

Wspoltczynnik odpowiedzi (przyspieszeniomierz)

Opcja'Response Factor (Wspétczynnik odpowiedzi) (przyspieszeniomierz) okresla wielkos¢
wzrostu czestosci stymulacji powyzej wartosci LRL (Dolna granica czestosci) przy réznych
poziomach aktywnosci pacjenta (llustracja-2—11 Wspotczynnik odpowiedzi i czestos¢ stymulaciji
na-stronie 2-42).

+ Wysoka wartos¢ ustawienia Response Factor (Wspoétczynnik odpowiedzi) skutkuje mniejszg
aktywnoscig wymagang do.osiggniecia przez czestos¢ stymulacji wartosci MSR
(Maksymalna czestosé sensora)

» Niska wartos¢ ustawienia-Respanse Factor (Wspotczynnik odpowiedzi) skutkuje wiekszg
aktywnoscig wymagang do osiggniecia przez czestos¢ stymulacji-wartosci MSR
(Maksymalna czestos¢ sensora)

Rate‘Response Slopes
(Wartosci nachylenia odpowiedzi rytmu)
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llustracja 2-11. Wspoétczynnik odpowiedzi i czestosé stymulacji

Osiggnietg czestosé stymulaciji mozna ograniczyé z uzyciem wykrytego poziomu aktywnosci lub
zaprogramowanej wartosci MSR (Maksymalna czestoS¢ sensora). Jesli wykryty poziom
aktywnosci skutkuje stabilng czestoscig rytmu ponizej wartosci MSR (Maksymalna czestos¢
sensora), czestos¢ stymulacji moze nadal by¢ zwiekszana w miare wzrostu wykrywanego
poziomu aktywnosci (llustracja 2—12 Funkcja Response Factor (Wspétczynnik odpowiedzi) w
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tescie wysitkowym na stronie 2-43). Odpowiedz w stanie stabilnym jest niezalezna od
zaprogramowanych czaséw reakcji i odnowy.

Wspotczynnik odpowiedzi

MSR
Wyzsza
Ustawienie wyzszej
odpowiedzi
%8 —
k7 E ’ ‘ Nominalne ustawienia
N3 7 / odpowiedzi
o3 y
m— _———
' —_ - Odpowiedz nizsza
/ P “"Nizsza = [N
LRL - TN~ N N

Odpoczynek Etap 1 Etap 2 Odpoczynek

Czas

Na niniejszej ilustracji przedstawiono'wplyw wyzszych i nizszych ustawien w czasie teoretycznego, dwuetapowego testu wysitkowego.

llustracja 2-12:. ‘Funkcja Response Factor (Wspoétczynnik odpowiedzi) w tescie wysitkowym

Obnizeniedub podwyZszenie wartosci LRL (Dolna granica czestosci) spowoduje przesuniecie
catej odpowiedzi w gére lub w.dét bez.zmiany. jej ksztattu.

Prog aktywnosci

Funkcja Activity Threshold (Prég aktywnos$ci) uniemozliwia zwiekszenie czestosci rytmu z
powodu-pochodzacego z zewnatrz ruchu o-niskim natezeniu (np. ruchu wynikajgcego z
oddychania,uderzen serca.i w niektérych przypadkach drzenia zwigzanego z chorobg
Parkinsona).

Ustawienie Activity Threshold (Prég aktywnosci),odzwierciedla poziom aktywnosci, ktéry musi
zostaé przekroczony zanim czesto$¢ rytmu wymuszana przez sensor zostanie zwiekszona.
Generator.impulséw nie zwigkszy czestosci stymulacji powyzejwartosci'LRL (Dolna granica
czestosci), dopoki'sygnat aktywnosci nie przekroczy wartosci Activity Threshold (Prog
aktywnosci). Wartos¢ ustawienia ‘Activity Threshold (Prég aktywnoesci) powinna umozliwié
zwiekszenie czestosci rytmu przy niewielkiej aktywnosci, takiej jak chodzenie, lecz musi by¢
wystarczajgco wysoka w celu‘uniknigcia nieprawidtowego.zwiekszania czestosci stymulacji przy
braku aktywnosci pacjenta(llustracja 2+<13 Prog aktywnosci i odpowiedz rytmu na stronie 2-44 i
llustracja 2—14-Funkcja Activity Threshold (Prég aktywnosci) w tedcie wysitkowym na stronie 2-
44).

» Nizsza wartos¢ ustawienia — do zwiekszenia czestosci stymulacji wymagany jest ruch o
mniejszym nasileniu

*  Wyzsza wartos¢ ustawienia — do zwiekszenia czestosci stymulacji wymagany jestruch o
wiekszym nasileniu



2-44 Terapie stymulacyjne
Stymulacja z adaptacja czestosci impulséw oraz wyznaczanie trendéw sensora

Prog aktywnosci
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llustracja 2-13. Prég aktywnosci i.odpowiedz rytmu

Prég aktywnosci
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Na niniejszej ilustracji.przedstawiono wptyw zwigkszenia lub. obnizenia warto$ci ustawien opcji Activity Threshold (Prog aktywnosci) w
odpowiedzi na teoretyczny, dwuetapowy.test wysitkowy:

llustracja2-14. Funkcja Activity Threshold (Prog aktywnosci) w tescie wysitkowym

Czas reakcji

Funkcja Reaction Time(Czas reakcji) okresla, jak szybko czestos¢ stymulacji bedzie zwiekszana
do nowego poziomu po wykryciu wzrostu aktywnosci pacjenta.

Ustawienie Reaction Time (Czas reakcji) ma wptyw jedynie na'czas wymagany do wystgpienia
zwiekszenia czestosci rytmu: Wybrana wartos¢ decyduje o czasie wymaganym do zmiany
czestosci stymulacji z poziomu wartosci LRL (Dolna granica czestosci) do wartosci MSR
(Maksymalna czestos¢ sensora) w-przypadku maksymalnego poziomu aktywnosci'(llustracja 2—
15 Czas reakcji i czestos¢ stymulacji na‘stronie 2-45 i llustracja 2—16 Funkcja Reaction Time
(Czas reakciji) w tescie wysitkowymna'stronie:2-45):

* Niska wartos¢ ustawienia Reaction“Time(Czas reakciji): skutkuje‘szybkim zwiekszeniem
czestosci stymulaciji

*  Woysoka wartos¢ ustawienia Reaction.Time (Czas reakgcji): skutkuje wolniejszym
zwiekszeniem czestosci stymulaciji
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Reaction Slopes (Wartosci nachylenia reakcji)
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llustracja 2-15. . “Czas reakcji i czestos¢ stymulacji

Reaction Time (Czas reakcji)
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llustracja2—16. ( Funkcja Reaction Time (Czas reakcji) w tescie wysitkowym

Czas.odnowy

Funkcja Recovery Time (Czas-odnowy) okresla czas wymagany na obnizenie czgstosci
stymulacji z-wartosci MSR.(Maksymalna czestos¢ 'sensora) do poziomu LRL (Dolna granica
czestos$ci) przy braku.aktywnosci pacjenta. Warto$¢ ustawienia Recovery Time (Czas odnowy)
jest'wykorzystywana w celu.unikniecia gwattownego obnizenia czestosci-stymulacji po ustaniu
aktywnosci pacjenta (llustracja.2<17 Czas odnowy i czestos¢-stymulacji na stronie 2-46 i
llustracja 2-18 Funkcja Recovery Time (Czas odnowy) w tescie wysitkowym na stronie 2-46).

» Niska wartos¢ ustawienia'Recoyery Time (Czas-odnowy)skutkuje szybszym zmniejszeniem
czestosci stymulaciji po-obnizeniu poziomu aktywnosci-pacjenta lubjej catkowitym ustaniu

*  Wysoka wartos¢ ustawienia Recovery Time (Czas odnowy) skutkuje wolniejszym
zmniejszeniem czestosci stymulacjipo obnizeniu poziomu‘aktywnosci pacjenta lub jej
catkowitym ustaniu



2-46

Terapie stymulacyjne
Stymulacja z adaptacja czestosci impulséw oraz wyznaczanie trendéw sensora

Recovery Curves (Krzywe odnowy)
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Dostepnych jest 15 ustawien; widoczne sg jedynie ustawienia z parzystg numeracjg.

llustracja 2<17. Czas odnowy i czgstos¢ stymulaciji
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Na niniejszej ilustracji przedstawiono wplyw wyzszych i nizszych ustawien w czasie teoretycznego, dwuetapowego testu wysitkowego.

llustracja 2-18." _Funkcja’Recovery Time (Czas odnowy) w.tescie wysitkowym

Minutowa wentylacja (MV)

Funkcja ta jest dostepha w przypadku urzadzen VISIONIST oraz INLIVEN:

Generator impulséw-wykorzystuje pomiar impedancji przezklatkowej do okreslenia minutowe;j
wentylacji (MV), na ktérg sktada sie czestos¢ oddechéw iobjetosé oddechowa. Na podstawie
pomiaru minutowej wentylacji-generator impulséw oblicza czestos¢ rytmu wskazywang przez
sensor.

UWAGA: Do momentu wszczepienia generatora impulséw oraz.sprawdzenia i\potwierdzenia
integralnosci systemu nie nalezy-programowac ustawienia On (Wt.) dla,;sensora MV.

Co okoto 50 ms (20 Hz) urzgdzenie bedzie wzbudzac¢ przeptyw-pradu miedzy elektrodg
pierscienia prawoprzedsionkowego a obudowg (wektor gtéwny) lub:miedzy elektrodg pierscienia
prawokomorowego a obudowg (wektor drugorzedowy). Poniewaz do pomiaru minutowej
wentylacji moze zosta¢ wykorzystana kazda-z obu elekirod, co najmniej jedna.z wszczepionych
elektrod musi mie¢ standardowe wartosci impedancji elektrody bipolarnej.

UWAGA: Jesli elektroda prawoprzedsionkowa nie jest uzywana, dostepny jest tylko wektor
drugorzedowy.

UWAGA: Dla elektrod mozna zaprogramowac ustawienie Unipolar (Unipolarna) lub Bipolar
(Bipolarna), jednak opcja Lead Configuration (Konfiguracja elektrody) lub Patient Information
(Informacje o pacjencie) musi wskazywac, ze elektroda bipolarna jest obecna.
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Telemetria indukcyjna (sondowa) moze tymczasowo zakiécaé prace sensora minutowej
wentylacji generatora impulséw. Czestosci rytmu wymuszane przez sensor minutowej wentylacji
mogq zostaé wstrzymane przy biezgcej czestosci rytmu na okoto jedng minute po kazdym
poleceniu sprawdzajgcym lub programujgcym. Ten okres zostanie wskazany przez opcje Sensor
Status (Stan sensora) — Rate Hold: Telemetry (Wstrzymanie czestosci rytmu: telemetria) (Tabela
2—-4 Komunikaty dotyczgce stanu sensora minutowej wentylacji na stronie 2-51). Jesli z
urzgdzenia pobierana jest znaczaca ilos¢ danych (np. epizody dziennika Arrhythmia Logbook
(Dziennik arytmii)), czestos¢ rytmu wymuszana przez sensor minutowej wentylacji moze zostac
obnizona do warto$ci-LRL (Dolna granica czestosci) i przez kilka minut nie ulega¢ dalszym
zmianom. Ten okres zostanie wskazany przez opcje Sensor Status (Stan sensora) —
Suspended: Telemetry (Zawieszono: telemetria) (Tabela 2—4 Komunikaty dotyczace stanu
sensora minutowej wentylacji na stronie 2-51).

Jesli.przed rozpoczeciem okresu wstrzymania lub zawieszenia pozgdane jest wystgpienie zmian
czestosci.rytmu wymuszanych przez sensor minutowej wentylacji, przed skorzystaniem z
telemetrii'indukcyjnej nalezy odczekaé na osiggniecie zgdanej wartosci czestosci rytmu
wymuszanej przez sensorminutowej wentylacji lub do komunikacji z urzgdzeniem uzyé
telemetrii RF.

UWAGA: - Kazde urzadzenie medyczne, leczenie, terapia lub badanie diagnostyczne
wprowadzajgce prad elektryczny do ciata pacjenta moze potencjalnie zaktécaé dziatanie
generatora impulsow.

» _Zewnetrzne monitory stanu pacjenta (np. monitory oddechowe, powierzchniowe monitory
EKG; monitory hemodynamiczne) mogg zaktécaé funkcje diagnostyczne generatora
impulséw.bazujgce na impedangji, np. trend Respiratory Rate (Czestos¢ oddechowa). Gdy
dla opcji MVjest zaprogramowane ustawienie-On (WH.), zakidcenia te mogg rowniez
powodowac przyspieszong stymulacje o czestoscipotencjalnie dochodzgcej do maksymailnej
czestosci rytmu'wymuszanej przez sensor. Aby rozwigzac¢ problem podejrzewanych interakc;ji
z sensorem'MV, nalezy wytgczy¢ sensor poprzez zaprogramowanie dla niego ustawienia Off
(Wyt.) (sensor MV nie bedzie wymuszat rytmu-ani wyznaczatjego trendéw) lub Passive
(Pasywne) (sensor MV nie:bedzie-wymuszatrytmu). Ewentualnie nalezy zaprogramowac dla
opcji Brady-Mode(Tryb Brady) tryb braku reakeji-na rytm (brak wymuszania rytmu MV). Je$li
PRM jest niedostepny,-a generator impulséw prowadzi stymulacje:w-oparciu o rytm
wymuszony:przez 'sensor, ‘nalezy przytozy¢’'magnes do generatora impulséw, aby
zainicjowac¢ tymczasowa asynchroniczng stymulacje niereagujgcg na czestosc rytmu.

Aby rozwigzac problem.podejrzewanych interakcji z diagnostykg 'na podstawie sensora
Respiratory Sensor.(Sensor oddechowy), nalezy wytaczy¢opcje generatora impulsow
Respiratory Sensor, programuijac dla nigj ustawienie Off (Wyt.):

Podczas dziatania funkcji minutowej wentylacji-aktywnym wektorem moze byé'wektor gtéwny (od
elektrody pierscienia-prawoprzedsionkowego do obudowy)-lub wektor drugorzedowy (od
elektrody pierscienia prawokomorowego do obudowy). Wartosci impedancji dla aktywnego
wektora sg oceniane co godzine w-celu oszacowania integralnosci elektrod:-Jesliwartosci
aktywnego wektora znajdujg sie poza zakresem, oceniane sg impedancije alternatywnego
wektora w celu okreslenia, czy ten wektor moze zosta¢ wykorzystany -na potrzeby sensora
minutowej wentylacji. Jesli wartosci'gtéwnego i drugorzedowego 'wektora'znajdujg sie poza
zakresem, praca sensora zostaje zawieszona na kolejng godzine. Integralno$¢ elektrod nadal
bedzie sprawdzana co godzine w celu okreslenia,‘czy sygnat sensora minutowej wentylacji
powinien korzystac z wektora gtéwnego, wektora drugorzedowego, czy tez sensor powinien
pozosta¢ zawieszony. Dopuszczalne wartosci impedanciji.elektrody mieszczg sie w przedziale
200-2000 Q dla wektora od koncéwki do obudowy oraz 100-1500 Q dla wektora od pierscienia
do obudowy.

Jesli dojdzie do przetgczenia wektoréw, wykonana zostanie automatyczna kalibracja 6-godzinna
(w czasie trwania 6-godzinnej kalibracji odpowiedz rytmu nie bedzie wymuszana przez sensor
minutowej wentylacji).
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Przeptyw prgdu pomiedzy elektrodg pierscienia a obudowg spowoduje wytworzenie pola
elektrycznego w klatce piersiowej, modulowanego przez czynnos¢ oddechowsg. Podczas wdechu
impedancja przezklatkowa jest wysoka, a podczas wydechu — niska. Urzadzenie bedzie
prowadzi¢ pomiar uzyskanych modulacji napiecia miedzy elektrodg kohcéwki a obudows.

UWAGA: Jeslina EGM (elektrogramy) zostang zauwazone artefakty sygnatu sensora MV/
oddechowego, a elektrody w innych aspektach wykazujg wtasciwe dziatanie, nalezy rozwazy¢
zaprogramowanie ustawienia Off (Wyt.) dla sensora, aby zapobiec nadmiernemu wyczuwaniu.

i = prad,- V.= wolty

llustracja 2-19. Pomiar sygnatu minutowej wentylacji z-.uzyciem elektrody prawokomorowej

Ze wzgledu.na'zaawansowane filtrowanie algorytm obstuguje czestos¢ oddychania‘do
72.0ddechéw na minute. Filtrowana krzywa jest nastepnie przetwarzana w celu.uzyskania
pomiaru catkowitej objétosci. Sredni prad wzbudzenia dostarczany do tkankito 320 pA. Jesli
poziom zakidcenh stanie sie zbyt duzy, praca-sensora minutowej wentylacji zostanie zawieszona
do momentu zmniejszenia zakidcen. Krzywa wzbudzenia to zrownowazony sygnat o niskiej
amplitudzie, ktéry nie spowoduje znieksztatcenia zapisow EKG powierzchniowego: W przypadku
niektorych urzadzen do monitorowania zapisu EKG krzywe mogag by¢ wykrywane i wyswietlane.
Krzywe te sg obecnejedynie-podczas korzystania z sensora-minutowej wentylacji.

Generator impulséw przechowuje diugoterminowg $rednig ruchoma (linie bazowa) tych
pomiaréw (aktualizowang co-4'minuty), jak-rowniez krotkoterminowg srednig ruchoma (okoto
30 sekund), ktéra\jest aktualizowana co 7,5 sekundy. Wielko$¢ roznicy pomiedzy srednig
krétkoterminowa i diugoterminowa linig bazowa okresla skale zwiekszenia czestosci rytmu
powyzej wartosci LRL (Dolna granica czestosci)dub obnizenia do-wartosci LRL (Dolna granica
czestosci). Zwiekszenie lub zmniejszenie czestosci rytmu wymuszanej przez sensorwystepuje
maksymalnie 2 min-' razy‘na cykl (llustracja-2—20(Réznica pomiedzy krétkoterminowg srednia
minutowej wentylacji i linig bazowa minutowej-wentylacji na stronie 2-49).
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Srednia krotkoterminowa \

MV

Pomiar
wyjsciowy

Czas (okoto 24 godziny)

M AM\AAMA/I\’\ MAM My A M M"/\\/\«

Czas (okoto 24 godziny)

AMV

U gory:-Linia bazowa (Srednia diugoterminowa) podazaza przesunigciem $redniej krétkoterminowej. U dotu: Réznica pomigdzy $rednig
krétko- i-dtugoterminowg jest wykorzystywana do zwiekszenia w momencie wysitku czgstosci rytmu wymuszanej przez sensor.

llustracja 2-20:. “Roznica pomiedzy krotkoterminowa srednia minutowej wentylacji i linig bazowa minutowej
wentylacji

UWAGA: )" W przypadku przytozenia magnesu i-skonfigurowania dla funkcji Magnet Response
(Odpowiedz na magnes) ustawienia.Pace Async (Stymulacja asynchroniczna) stymulator bedzie
prowadzi¢ stymulacje asynchroniczng przy-czestotliwosci magnesu i nie bedzie reagowac na
dane minutowej wentylacji.

UWAGA:  'Na czas prowadzenia wentylacji mechanicznej opcje MV/Respiratory Sensor (Sensor
MV/oddechowy) nalezy ustawic na Off (Wyt.). W przeciwnym razie moga wystgpi¢ nastepujace
Zjawiska:

+ . Niewtasciwa czestos¢rytmu wymuszana przez sensor MV
* Mylne wyznaczanie trendow rytmu w oparciu o czestotliwos¢ oddychania

W celu uzyskania optymalnej.odpowiedzi rytmu mozna zaprogramowac rézne parametry opcji
Minute Ventilation'(Minutowa wentylacja)za posrednictwem obszaru RightRate Pacing
(Stymulacja RightRate) na ekranie Rate Adaptive PacingSettings (Ustawienia stymulacji z
adaptacjg czestosci impulsow).

Aby mozliwa byta aktywacja sensora minutowej wentylacji; system-musi dokona¢: pomiaru linii
bazowej lub wartosci minutowejwentylacji w spoczynku.. Metody-kalibracji sg nastepujace:

» Kalibracja Automatic (Automatyczna). W przypadku zaprogramowania dla-opcji MV
(Minutowa wentylacja) ustawienia On (Wk:) lub Passive (Pasywna) wykonana zostanie
automatyczna kalibracja 6-godzinna. W, trakcie 6-godzinnej kalibracji nie’ bedzie wystepowata
odpowiedz rytmu wymuszana przez sensor minutowej wentylacji ani prowadzona co godzine
kontrola integralnoéci elektrod.

— Jesli w przypadku urzgdzen VISIONIST podczas implantaciji zaprogramowano
ustawienie On (W1.) dla opcji MV (Minutowa wentylacja), pierwsza z wykonywanych co
godzine kontroli integralnosci elektrod, w czasie ktérejuzyskane zostang akceptowalne
wartosci impedancji, rozpocznie trwajacy 2 godziny okres-oczekiwania, po ktérym
wykonana zostanie kalibracja 6-godzinna. Ten okres 2-godzin bedzie wskazywany przez
stan sensora Initializing (Inicjalizacja). Ma-on‘na celu.umozliwienie dokonczenia
procedury implantac;ji.

— Jesli w przypadku urzadzen INLIVEN podczas implantacji zaprogramowano ustawienie
On (Wt.) dla opcji MV (Minutowa wentylacja), po trwajgcym 2 godziny okresie
oczekiwania po zamocowaniu elektrod wykonana zostanie kalibracja 6-godzinna. Ten
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okres 2 godzin bedzie wskazywany przez stan sensora Suspended (Zawieszony). Ma on
na celu umozliwienie dokonczenia procedury implantaciji.

» Kalibracja Manual (Reczna). Gdy tylko dla opcji MV (Minutowa wentylacja) zostanie
zaprogramowane ustawienie On (W.) (w tym réwniez w trakcie 2-godzinnego okresu po
zamocowaniu elektrod), kalibracje sensora mozna przeprowadzi¢ recznie. Na ekranie
RightRate Pacing Details (Szczegoty stymulacji RightPace) wybraé opcje Start Sensor
Calibration (Rozpocznij kalibracje sensora), aby zainicjowac¢ proces kalibracji reczne;j.

W przypadku pomysinejkalibracji odpowiedz rytmu wymuszona sensorem minutowej
wentylacji wystapi w ciggu jednej minuty. Przeprowadzenie kalibracji recznej moze trwa¢ od 2
do 5 minut w zaleznosci od tego, czy podczas gromadzenia danych wystgpig zaktdcenia. Na
kilka minut przed’'przeprowadzeniem kalibracji recznej oraz w jej trakcie pacjent powinien
odpoczywacéw bezruchu i oddychaé normalnie. Jesli kalibracja reczna zakonczy sie
niepowodzeniem z powodu zaktdcen, sytuacja ta zostanie wskazana przez stan sensora
Suspended:.Noise Detected (Zawieszono: wykryto zaktdcenia) i zostanie automatycznie
rozpoczeta Kalibracja 6-godzinna.

—-~Jesliwprzypadku urzgdzen VISIONIST kalibracja reczna zakonczy sie niepowodzeniem
z powodu braku wektora elektrody minutowej wentylacji (sytuacja ta zostanie wskazana
przez stan'sensora Suspended: No Valid Lead (Zawieszono: brak prawidiowej
elektrody)), generatoriimpulséw bedzie kontynuowac sprawdzanie w poszukiwaniu
prawidtowego wektora co-godzine, a po jego wykryciu rozpocznie 6-godzinng kalibracje.

— Jesliw przypadku urzadzen INLIVEN kalibracja reczna zakonczy sie niepowodzeniem z
powodu braku prawidtowego wektora-elektrody minutowej wentylacji (co bedzie
wskazywat stan sensora Suspended(Zawieszono)), generator impulséw bedzie
kontynuowa¢ sprawdzanie w poszukiwaniu prawidtowego wektora co godzing, a po jego
wykryciu rozpocznie 6-godzinng kalibracje.

UWAGA: Metoda kalibracji. Manual (Reczna) nie bedzie dostepna do momentu
przeprowadzeniapoczgtkowego-sprawdzenia, w czasie-ktérego z urzgdzenia pobierane sg
informacje takie jak epizody Arrhythmia'Logbook (Dziennik arytmii). Sytuacja ta bedzie wskazana
przyciemniong ikong Start.Sehsor-Calibration (Rozpocznij Kalibracje sensora) i moze
utrzymywac sie-przez kilka sekund lub minut wzalezno$ci od.ilesci pobieranych danych.

Pomiedzy metodami kalibracji Automatic (Automatyczna) oraz Manual (Reczna) nie istniejg
zadne réznice kliniczne: Pomy$ine zakonczenie kalibracji Manual (Reczna) umozliwia uzyskanie
linii bazowej oraz natychmiastowe rozpoczecie dziatania funkcji-odpowiedzi rytmu'wymuszonej
sensorem minutowej wentylacji. Zadna z tych metod kalibracji'nie wymaga utrzymania tacznosci
telemetrycznej w czasie trwania kalibracji.

UWAGA: W celu uzyskaniadoktadnego. pomiaruwyjsciowego MV.sensor.MV jestkalibrowany
automatycznie lub mozna go skalibrowac recznie.-Nowg; reczng kalibracje urzgdzenia-nalezy
przeprowadzi¢, jesli generator impulséw zostat wyjety.z lozy po wszczepieniu, np. podczas
procedury zmiany potozenia elektrody, oraz-w przypadkach, gdy. na pomiar wyjsciowy MV
wplynely takie czynniki jak przekroczenie terminu trwatosci elektrody; uwiezienie powietrza

w lozy, ruch generatora impulséw wskutek: hieodpowiedniego zamocowania szwami, zewnetrzna
defibrylacja lub kardiowersja bgdz inne powikfania u pacjenta (np. odma-optucnowa).

Na systemie PRM zostanie wy$wietlony jeden z ponizszych komunikatéw w celu-wskazania
biezgcej opcji Sensor Status (Stan sensora) sensora‘minutowej wentylacji na,ekranie RightRate
Pacing Details (Szczegéty stymulacji RightRate) (llustracja2—23 Prég wentylacji i odpowiedz na
proég wentylacji na stronie 2-53).

W przypadku urzadzen VISIONIST wszystkie komunikaty sg aktualizowane w czasie
rzeczywistym. Komunikaty Suspended: Noise Detected (Zawieszono: wykryto zaktécenia),
Suspended: Telemetry (Zawieszono: telemetria) oraz Rate Hold: Telemetry (Wstrzymanie rytmu:
telemetria) sg aktualizowane w czasie rzeczywistym, natomiast funkcja przypominania jest
aktualizowana po przeprowadzeniu sprawdzenia w urzgdzeniach INLIVEN.
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Tabela 2-4. Komunikaty dotyczace stanu sensora minutowej wentylacji

Sensor Status (Stan sensora) Stymulacja wymuszana przez sensor Gromadzenie danych przez
minutowej wentylacji sensor minutowej wentylacji?
Off (Wyt.) Nie Nie
Initializing (Inicjalizacja) (urzadzenia Nie Nie
VISIONIST)
Manual Calibration in Progress (Kalibracja Nie Tak

reczna w toku)

Auto Calibration in Progress (Kalibracja Nie Tak
automatyczna w toku)

Calibrated (Skalibrowano) TakP Tak
Suspended (Zawieszono) Nie Nie
Suspended: No Valid Lead (Zawieszono: Nie Nie
brak prawidtowej elektrody) (urzadzenia

VISIONIST)

Suspended: Noise Detected (Zawieszono: Nie Tak

wykryto zaktécenia)

Suspended: Telemetry (Zawieszono: Nie Tak
telemetria)
Rate Hold: Telemetry (Wstrzymanie Nie® Tak

czgstosci rytmu: telemetria)

a. Indywidualne ustawienie Trends (Trendy) okresla,.czy dane gromadzone w trybie Suspension (Zawieszenie) sg prawidtowe i uwzgledniane w wynikach
Trend (Trend):

bi~ Jesli dlassensora MV.(Minutowa wentylacja) zostato zaprogramowane ustawienie Passive (Pasywny), nie bedzie prowadzona stymulacja wymuszana przez
sensor minutowej wentylaciji.

c. .Czestos¢ rytmu zostanie utrzymana na warto$ci wskazywanej aktualnie przez.sensor minutowej wentylacji przez maksymalnie jedng minute; przy tym
stanie sensora nie wystapig dalsze zmiany.czestosci rytmu na podstawie minutowej wentylacji.

Dostepne sg cztery-ustawienia Minute Ventilation.(Minutowa wentylacja): On (Wt.), Off (Wyt.),
Passive (Pasywna) oraz ATR Only (Wytgeznie odpowiedz na tachykardie przedsionkowg). Jesli
generator impulsow.jest na state skonfigurowany do stosowania trybu bez adaptacji czestosci
impulséw;, jednakzostanie-wybrany:tryb Fallback odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg, w
polu minutowejwentylacji bedzie widoczna tylko opcja ATR Only (Wytgcznie odpowiedz na
tachykardie przedsionkowg). W przypadku zaprogramowania pracy w trybie bez adaptac;ji
czestoscirimpulséw ustawienie-On (W) nie jest dostepne. W-przypadku wybrania ustawienia
Passive (Pasywna).sensor-minutowej wentylacji.nie bedzie reagowat na-rytm, lecz bedzie w
dalszym ciggu gromadzi¢ . dane na‘potrzeby innych funkcji (np:Sensor. Trending (Wyznaczanie
trendéw sensora)).

Wspélczynnik odpowiedzi (minutowa wentylacja)

Zwiekszenie minutowej wentylacji powyzej linii'\bazowej na skutek wzrostu zapotrzebowania
metabolicznego zostanie wykryte przez generator impulséw. i przeksztatcone przez algorytm na
zwiekszong czestos¢ stymulagji-Zaleznos¢ pomiedzy wykrywanym wzrostem minutowej
wentylacji i wynikajgcym z tego zwigkszeniem-czestosci rytmu wskazywanej przez sensor jest
okreslana w oparciu o warto$¢ Response Factor (Wspotczynnik odpowiedzi) minutowe;j
wentylacji.

Parametr Response Factor (Wspotczynnik odpowiedzi) okresla czestos¢ stymulacji, ktéra bedzie
prowadzona powyzej wartosci LRL (Dolnal granica-czestosci) przy. réznych podniesionych
poziomach minutowej wentylacji. Wieksze wartosci wspotczynnika odpowiedzi bedg skutkowaty
wyzszg czestoscig rytmu wymuszang przez sensor.przy danym poziomie minutowej wentylacji
(llustracja 2—-21 Zaleznos$¢ pomiedzy zaprogramowanym'ustawieniem Response Factor
(Wspoétczynnik odpowiedzi) a odpowiedzig rytmu na stronie 2-52). Ponizej zilustrowano wptyw
wyzszych i nizszych ustawien parametru Response Factor (Wspotczynnik odpowiedzi) na
czestos¢ stymulacji wymuszanej przez sensor w czasie teoretycznego, dwuetapowego testu
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wysitkowego (llustracja 2—22 Wptyw ustawien Response Factor (Wspétczynnik odpowiedzi) w
dwuetapowym tescie wysitkowym na stronie 2-52).

Wspotczynnik odpowiedzi
16 14 12 10 8 6 5 4 2 1

MSR

/
/

Niska Wysoka
AMV

Czestosc
stymulacji

llustracja2-21. - Zaleznos¢é/ pomiedzy zaprogramowanym ustawieniem Response Factor (Wspoétczynnik
odpowiedzi) a odpowiedzig rytmu
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llustracja2-22. ‘Wpltyw ustawien Response Factor(Wspoétczynnik odpowiedzi) w dwuetapowym tescie
wysitkowym

Prég wentylacji i odpowiedz na prég wentylacji

Ustawienia Ventilatory Threshold.(Prog wentylacji) oraz Ventilatory Threshold Response
(Odpowiedz na'prog wentylacji))mozna zaprogramowac recznie lub uzyskaé automatycznie w
oparciu o informacje 0 pacjencie. Lekarz moze wybrac opcje Derive-from Patient Attributes
(Uzyskaj na podstawie cech pacjenta) na ekranie RightRate Pacing Details (Szczegoty stymulaciji
RightRate) w celu uzyskania‘ustawieri-opartych na wieku i.pici pacjenta (oraz ustawieniu Fitness
Level (Poziom sprawnos$ci fizycznej), zob. ponizej). W miare zmiany parametrow ‘wykres.bedzie
odpowiednio dostosowywany-w celu przedstawienia-wptywu nowych‘zaprogramowanych
ustawien na catkowitg odpowiedz.rytmu (llustracja 2—23 Prog wentylacji-i'odpowiedz na'prég
wentylacji na stronie 2-53). Jesli na ekranie Patient Information. (Informacje o-pacjencie) zostanie
dostosowane ustawienie Date of Birth (Data,urodzenia) lub.Gender (Pte¢); nowe wartosci
zostang réwniez odzwierciedlone na ekranie RightRate Pacing Details (Szczegdty stymulaciji
RightRate).
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5 —
SETTINGS - ngﬁ[Rafe " PACING DETAILS ﬁclosg
Ventilatory Threshold and Ventilatory Threshold Response
Heart Rate versus Ventilation can be derived from patient attributes or entered manually.
130
o Derive from Patient Attributes
Ve\m\a\oWThI'esI\DM\
Patient's Age 56760]
Patient's Gender Malel

1
)

(D) Manually Program
Ventilatory Threshold 120 min™2
Ventilatory Threshold Response 70 %

Heart Rate (min~

MYV sensor calibration will automatically occur, or it can be
performed manually for immediate effect once all episodes
have been retrieved fromthe device.

Start Sensor Calibration
Peal Exercise

Minute Ventilation Sensor Status Initializing

llustracja 2-23. Prég wentylacji i odpowiedz na prég wentylacji

Prég wentylaciji

Parametr Ventilatory Threshold-(Prog wentylacji) to termin fizjologiczny okreslajgcy moment w
trakcie cwiczen fizycznych, w ktérym czestos¢ oddechu rosnie szybciej niz czestos¢ pracy serca
(czasem okreslany. nazwg progu.beztlenowego lub mleczanowego).

Ustawienie Response Factor (Wspotczynnik odpowiedzi) kontroluje czestos¢ odpowiedzi
wymuszang przez sensor minutowej wentylacji w zakresie pomiedzy wartoscig LRL (Dolna
granica czestosci) a Ventilatory Threshold (Prog wentylacji). Ustawienie Ventilatory Threshold
Response (Odpewiedz ha prog wentylacji) kontroluje odpowiedz rytmu minutowej wentylacji, gdy
czestos¢ sensora przekracza wartos¢ Ventilatory Threshold (Prég wentylacji).

Odpowiedz na prég wentylacji

Fizjologiczna zalezno$é pomiedzy minutowg wentylacjg a czestoscig rytmu jest w przyblizeniu
dwuliniowa, co przedstawiono-na ilustracji (llustracja. 2—24 Typowazaleznosé¢ fizjologiczna
pomiedzy,minutowg wentylacjg a czestoscig pracy serca na stronie 2-54). W trakcie ¢wiczen
fizycznych do-poziomu Ventilatory Threshold (Prég wentylacji) moze ona zostac przyblizona do
zaleznosciliniowej-W przypadku wysitku.przekraczajgcego’poziom Ventilatory Threshold (Prég
wentylacji) zalezno$¢ nadal jest w przyblizeniu'liniowa, jednak o' mniejszym nachyleniu.
Zalezno$¢ pomiedzy.tymi dwiema wartosciami nachylenia jest rézna'u réznych osdb i ma na nig
wptyw wiele czynnikow, takich jak'pte¢, wiek, a takze czestotliwos¢ i intensywnos¢ cwiczen
fizycznych. Generatory impulsow umozliwiajg zaprogramowanie nachylenia przekraczajgcego
wartos¢ Ventilatory Threshold (Prog wentylacji). o-mniej stromym przebiegu, dzieki czemu w
lepszy sposob nasladuje ono zaleznosc fizjologiczng pomiedzy czestoscig oddechu.a czestoscig
pracy serca. Warto$¢ Ventilatory Threshold‘Response (Odpowiedz na prég wentylacji) jest
programowana jako odsetek wartosci Response Factor(Wspétczynnik odpowiedzi). W zwigzku z
tym wartos¢ Ventilatory Threshold Response’(Odpowiedz na prog wentylaciji) przekracza poziom
Ventilatory Threshold (Prog wentylacji),.co bedzie'skutkowato mniej agresywng odpowiedzig na
minutowg wentylacje przy wyzszych czestosciach rytmu (llustracja 2-25 Odpowiedz na prog
wentylacji na stronie 2-54).
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llustracja 2-24. Typowa zaleznosc¢ fizjologiczna pomiedzy minutowa wentylacja a czestoscig pracy serca
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Warto$¢ Response Factor (Wspétczynnik odpowiedzi) rosnie liniowo od:stanu spoczynkowego do poziomu, Ventilatory Threshold (Prog
wentylacji) (MV,, = minutowa wentylacja w spoczynku; MV = minutowa wentylacja przy poziomie Ventilatory Threshold (Prog wentylacii)).

llustracja 2-25.. Odpowiedz na prég wentylacji

Poziom sprawnosci fizycznej

Wybrane ustawienie Fitness Level (Poziom sprawnosci fizycznej). spowoduje automatyczne
okreslenie wtasciwej wartosci Ventilatory Threshold Response (Odpowiedz na prég wentylacji)
oraz czestosci rytmu; przy ktorej zostanie ustawiona linia bazowa-minutowej wentylacji.

Tabela 2-5. Zalecane ustawienia opcji Fitness Level (Poziom sprawnosci fizycznej)

Zalecane ustawienie opcji Fitness Level (Poziom sprawnosci
fizycznej)

Poziom‘aktywnosci pacjenta

Sedentary (Siedzacy tryb zycia)

Bardzo niska aktywnos$¢ fizyczna lub jej brak

Active (Aktywny)

Regularne chodzenie'i czynnosci o niskiej intensywnosci

Athletic (Wysportowany)

Umiarkowana intensywnosc¢, rekreacyjne bieganie/jazda na
rowerze

Endurance Sports (Sporty wytrzymatosciowe)

Wymagajgce wysitku czynnosci, takie jak udziat w maratonie

Linia bazowa ($rednia dlugoterminowa) jest skonfigurowana na statg-wartos¢ przez maksymainie
4,5 godziny. Umozliwia to aktywnym pacjentom, ktérych ¢wiczenia trwajg diuzszy czas (np.
biegacze dlugodystansowi), utrzymanie odpowiedniej czestosci-rytmu wymuszonej sensorem
przez caty czas trwania ¢wiczen. Linia bazowa zostanie ustalona na statym poziomie, gdy
czestos¢ rytmu wskazana przez sensor przekroczy warto$¢ 110 min- dla opcji Fitness Level
(Poziom sprawnosci fizycznej) i ustawienia Endurance Sports (Sporty wytrzymatosciowe) lub
wartos¢ 90 min' w przypadku pozostatych trzech ustawien opcji Fitness Level (Poziom
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sprawnosci fizycznej). Po uptywie 4,5 godziny lub spadku czestosci rytmu wymuszanej przez
sensor ponizej wartosci 90 min' lub 110 min' zdefiniowanej powyzej bedzie mozliwe ponowne
dostosowanie linii bazowej.

taczenie wskazan dwéch sensoréw

W przypadku zaprogramowania podczas stymulacji z adaptacjg czestosci impulséw zaréwno dla
opcji Accelerometer (Przyspieszeniomierz), jak i MV (Minutowa wentylacja) ustawienia On (Wt.)
czestosci rytmu wskazywane przez oba sensory sg fgczone w celu uzyskania usrednionej
odpowiedzi wazonej-uzaleznionej od czestosci rytmu. W rezultacie potgczona odpowiedz bedzie
zawsze rownajednej z wartosci czestosci lub bedzie miesci¢ sie pomiedzy dwiema wartosciami
czestosci. W -kazdej sytuaciji, gdy odpowiedz przyspieszeniomierza bedzie mniejsza od
odpowiedzi minutowej wentylacji, taczone wskazania sensoréw bedg w 100% oparte na
minutowej wentylacji- Jesli odpowiedz przyspieszeniomierza bedzie wieksza od odpowiedzi
minutowej wentylacji, nafgczone wskazanie bedzie sktadato sie od okoto 80% wskazan
przyspieszeniomierza‘oraz 20% minutowej wentylacji przy czestosci rytmu przyspieszeniomierza
réwnej wartosci LRL(Dolna‘granica-czestosci) do okoto 40% wskazan przyspieszeniomierza i
60% minutowej wentylacji, gdy.czestos¢ rytmu przyspieszeniomierza bedzie rowna wartosci
MSR (Maksymalna czestos¢ sensora).

W ponizszych przyktadach zilustrowano dziatanie-algorytmu tgczenia.
Przyktad 1

Przyspieszeniomierz.wykrywa ruch z jednoczesnym wzrostem warto$ci minutowej wentylacji
(llustracja 2—26 £ gczona odpowiedZ przy czasie reakcji przyspieszeniomierza wynoszgcym
30-sekund na stronie 2-55). Po.rozpoczeciu ¢wiczen fizycznych tgczona odpowiedz bedzie
powodowac szybki (w ciagu 4 sekund) wzrost czestosci rytmu na podstawie odpowiedzi
przyspieszeniomierza. W miare dalszego wzrostu.czestosci rytmu tgczona odpowiedz bedzie
dazycw-kierunku odpowiedzi'minutowej wentylacji, jednak zawsze bedzie miescic sie w
przedziale miedzy odpowiedziami przyspieszeniomierza i minutowej wentylacji. Przy wyzszych
czestosciach.rytmu zmiany w danych-wejsciowych przyspieszeniomierza bedg.miaty mniejszy
wptyw, na tgczong odpowiedz (zaledwie 40% przy maksymalnej czestosci.sensora), natomiast
zZmiany minutowejwentylacji bedg wywieraty bardziej znaczacy wptyw: Po zakonczeniu ¢wiczen
fizycznych czestos¢ rytmu przyspieszeniomierza ulegnie obnizeniu,zgodnie z parametrem
RecoveryTime (Czas odnowy) i w.tym przyktadzie spadnie ponizej odpowiedzi minutowej
wentylacji. W rezultacie w trakcie fazy odnowy algorytm przetgczy sie na korzystanie w sygnale
taczonym w:100% z minutowej wentylacji na'tak dtugo, jak odpowiedz przyspieszeniomierza
bedzie nizsza.od odpowiedzi minutowej wentylacji. W-przypadku korzystania z tgczenia wskazan
dwdch sensoréw nalezy pozostawi¢ nominalng wartos¢ przyspieszeniomierza wynoszgca

2 minuty. Umozliwia to kontrolowanie stymulacji'z.adaptacjg czestosciiimpulséw przez
fizjologiczny sygnat minutowejwentylacji w fazie odnowy po éwiczeniach fizycznych,

Accelerometer
(Przyspieszeniomierz)
----- Hybryd

= = =~ ‘Minutowa wentylacja

-
o
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Zwigkszenie czestosci
Sensor (min-' (ppm))
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Czas (sekundy)
llustracja 2-26. taczona odpowiedz przy czasie reakcji przyspieszeniomierza wynoszacym 30 sekund

Agresywnosé odpowiedzi w momencie rozpoczecia ¢wiczen mozna kontrolowa¢ poprzez
zaprogramowanie nizszej wartosci Accelerometer Reaction Time (Czas reakcji
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przyspieszeniomierza) (llustracja 2—-27 Lgczona odpowiedz przy czasie reakc;ji
przyspieszeniomierza wynoszgacym 20 sekund na stronie 2-56).

Accelerometer
(Przyspieszeniomierz)
----- Hybryd
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llustracja2-27. - tgczona odpowiedz przy czasie reakcji przyspieszeniomierza wynoszacym 20 sekund

Przyktad 2

Przyspieszeniomierz-wykrywa ruch z|niewielkim wzrostem wartosci minutowej wentylaciji
(Nustracja2-28 Lgczona odpowiedz: Przyspieszeniomierz wykrywa ruch z niewielkim wzrostem
wartosci minutowej wentylacji-lub brakiem wzrostu na stronie 2-56). Lgczona odpowiedz
sensorow zostanie ograniczona dookoto 60% odpowiedziprzyspieszeniomierza. Gdy
odpowiedz przyspieszeniomierza spadnie w czasie fazy.odnowy ponizej odpowiedzi minutowe;j
wentylacji, tgczona odpowiedz bedzie- w 100% oparta-na minutowej wentylac;ji.

Accelerometer
(Przyspieszeniomierz)
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llustracja 2-28. taczona odpowiedz: Przyspieszeniomierz wykrywa ruch z-niewielkim wzrostem wartosci
minutowej wentylacji lub brakiem wzrostu

Przykiad 3

Wartos¢ minutowej wentylacji rodnie przy jednoczesnym niewielkim wzroscie czestosci rytmu
przyspieszeniomierza (llustracja 2-29 t.gczona odpowiedz: Wzrost minutowej wentylacji przy
wykrytym przez przyspieszeniomierz niewielkim ruchu lub braku ruchu-na stronie 2-57).
Poczatkowo tgczona odpowiedz bedzie wzrastaé¢ wraz'z odpowiedzig przyspieszeniomierza, lecz
gdy odpowiedz minutowej wentylacji przekroczy wartosé-odpowiedzi przyspieszeniomierza,
taczona odpowiedz bedzie w 100% oparta na minutowej wentylacji. Gwarantuje to wtasciwg
odpowiedz w czasie wzrostu zapotrzebowania metabolicznego w warunkach wystepowania
niewielkich ruchéw gérnej czesci ciata lub ich braku.
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llustracja 2-29. ',k aczona odpowiedz: Wzrost minutowej wentylacji przy wykrytym przez przyspieszeniomierz
niewielkim ruchu lub braku ruchu

Wyznaczanie trendéw sensora

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.!

Funkcja Sensor Trending (Wyznaczanie trendéw sensora) udostepnia graficzne odzwierciedlenie
odpowiedzi rytmu generatora’impulsow na wykryty.poziom aktywnosci pacjenta i (lub) potrzeby
fizjologiczne, a takze udostepnia przydatne informacje podczas testow wysitkowych. Umozliwia
to lekarzowi.dostosowanie czestosci-rytmu-wymuszanej przez sensor do aktualnych potrzeb
pacjenta.

Wykres Sensor Trending (Wyznaczanie trenddw-sensora) oraz parametry Sensor TrendingSetup
(Konfiguracja-wyznaczania trendéw sensora) sg-widoczne na ekranie Rate Adaptive Pacing
(Stymulacja z adaptacjg czestosci).

Wykres Sensor Trending (Wyznaczanie trendow sensora) (llustracja 2—30 Wykres Sensor
Trending (Wyznaczanie trendow.sensora) z zakresem.wysitkowym na stronie 2-58) przedstawia
staty przedziat czestosci rytmu serca (80—100 min") dla‘'wartosci Lightto Moderate Exertion
(Wysitek od niewielkiego do.umiarkowanego). Ten zakres‘mozna wykorzysta¢ jako wskazowke
dotyczgca docelowych-czestosci rytmu-serca odpowiadajgcych zwykiemu chodzeniu i innym
czynnos$ciom fizycznym o niskim natezeniu, atakze moze wspoméc identyfikacje pacjentow z
niewydolno$cig chronotropowa.'2Zakres ten moze sie zmieniaé.w zwigzku z czynnikami takimi
jak wiek-pacjenta i rodzaj ¢wiczen fizycznych:2

Skorzystanie z przyciskow zwiekszenia i zmniejszenia wartosci-(llustracja 2-30 Wykres Sensor
Trending (Wyznaczanie trendow sensora) z zakresem wysitkowym- na stronie 2:58)dla opciji
More MV Pacing‘(Wieksza stymulacja minutowej wentylacji) oraz Less MV Pacing (Mniejsza
stymulacja minutowej wentylacji) to alternatywna metoda dla recznego wyboru wartosci
RightRate Response Factor (Wspotczynnik odpowiedzi RightRate). Kazde naci$niecie przycisku
powoduje zmiane wartosci RightRate Response Factor (Wspodtczynnik odpowiedzi RightRate) o
jeden. Przycisk zwiekszahia wartosci powoduje zwiekszenie wartosci Response Factor
(Wspotczynnik odpowiedzi),.a przycisk zmniejszania wartosci— zmniejszenie‘wartosci
Response Factor (Wspotczynnik . odpowiedzi). Dalsze informacje dotyczgee optymalizaciji
sensora zamieszczono w ponizszej czesci dotyczacej pracy z danymitrenddw.

1. Scherr, J. et al., Associations between Borg’s rating of perceived exertion and physiologic measures of exercise
intensity. Eur J. Appl Physiol, Vol. 113 (1): 147-155, 2013.

2. Newman et al., Walking Performance and Cardiovascular Response: Associations with Age and Morbidity—The
Health Aging and Body Composition Study. J. of Gerontology, Vol. 58A (8): 715-720, 2003.
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llustracja 2-30. (Wykres Sensor Trending (Wyznaczanie trendéw sensora) z zakresem wysitkowym

Konfiguracja.udostepnia nastepujgce opcije:

*~ RecordingMethod-(Metoda rejestracji) — mozliwos¢ programowania:

30-Second Average (Srednia z 30 s) — rejestrowanie;i kreslenie wykresu $redniej
czestosci rytmu co 30'sekund.

Beat to(Beat (Miedzy uderzeniami) —rejestrowanie i kreslenie wykresu czestosci
kazdego uderzenia

UWAGA: . Opcja Beat to Beat (Miedzy uderzeniami) jest zalecana w przypadku
chodzenialub krétkich okreséw aktywnosci fizycznej w celu recznej optymalizacji
czestoSci rytmu sensora.

Off (Wyt.)— nie .sg gromadzone dane-trendow.

¢ ) Duration (Czas trwania) — bez mozliwosci programowania, wartos$¢ oparta na wybranej opciji
Recording Method (Metoda rejestraciji):

W przypadku. wybrania.dla opcjiIRecording Method (Metoda-rejestracji) ustawienia Off
(Wyt) Tub.30-Second Average (Srednia z.30's) czas trwania wynosi okoto 25 godzin.

W przypadku wybrania dla opcji- Recording Method-(Metoda rejestracji) ustawienia Beat
to Beat (Miedzy uderzeniami) czas trwania wynosi okoto 40 minut'‘przy.czestosci 75 min-'.

+ Data Storage (Przechowywanie-danych)— mozliwo$¢zaprogramowania nastepujgcych
opciji:

Continuous (Ciagte) — obejmuje.najbardziej aktualne zdostepnych danych. Zapisywanie
rozpoczyna sie po potwierdzeniu konfiguracjii obejmuje ciggtg rejestracje najbardziej
aktualnych informaciji z nadpisywaniem najstarszych danych do momentu pobrania
informacji. Ta opcja umozliwia wyswietlenie danych z okresu rejestracji tuz przed
pobraniem danych.

Fixed (State) — zapisywanie rozpoczynasie po.potwierdzeniu konfiguracji i-trwa do
momentu zapetnienia pamieci urzgdzenia. Umozliwia to wyswietlenie danych
gromadzonych od momentu pierwotnej konfiguracji przez staty okres.

Generator impulséw gromadzi i przechowuje dane‘dotyczgce czestoscirytmu i sensora, ktére sg
nastepnie wyswietlane w formacie graficznym na systemie PRM w postaci wartosci Actual Rate
(Rzeczywista czestos¢ rytmu) oraz Sensor Replay (Powtorka sensora) pacjenta w trakcie
rejestraciji.

Wartos¢ Actual Rate (Rzeczywista czestos¢ rytmu) (czarna linia) wskazuje czesto$é rytmu serca
pacjenta w czasie aktywnosci (bez wzgledu na to, czy jest to warto$¢ stymulowana czy
wyczuwana). Wartos¢ Sensor Replay (Powtérka sensora) (pomaranczowa linia) wskazuje
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odpowiedz rytmu wymuszanego przez sensor wraz z biezgcymi ustawieniami parametrow
sensora. W miare przesuwania suwaka wzdiuz osi poziomej wykresu wyswietlane sg rzeczywiste
i wskazywane przez sensor czestosci rytmu serca dla poszczegdlnych punktéw czasowych.
Dodatkowo zdarzenia przedsionkowe reprezentowane przez poszczegélne punkty danych
(pojedyncze uderzenie lub srednia z 30 s) sg klasyfikowane i wyswietlane obok wartosci Actual
Rate (Rzeczywista czestos¢ rytmu). Zdarzenia sg klasyfikowane i wyswietlane jako nalezgce do
jednego lub wiekszej liczby z ponizszych rodzajow: Stymulowane, wyczuwane, wyczuwane w
trybie ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg). Ten rodzaj zdarzenia bedzie
odzwierciedlat zdarzenia komorowe w trybach VVI(R).

Biezgce parametry sensora mozna dostosowac, aby wyswietli¢ wynikajacg z nich zmiane
zachowaniaiczestosci rytmu sensora bez koniecznosci powtarzania testu wysitkowego.

Generator impulsdw:moze gromadzi¢ i przechowywac dane w trybach z adaptacjg czesto$ci
impulséw,-jak i bez niej. W trybach bez adaptacji czestosci impulséw dane trendéw sg
gromadzone po‘wybraniu opcji‘Passive (Pasywny) sensora. Opcja Passive (Pasywny) umozliwia
gromadzenie danych sensora, ktére ' mogg zosta¢ wykorzystane do optymalizacji pracy sensoréw
przy braku odpowiedzi rytmu wymuszonej sensorem. Jesli jednak dla sensora wybrano
ustawienie Passive (Pasywny), dane Sensor Replay (Powtérka sensora) nie bedg wyswietlane
na wykresie, dopdki nie zostanie wybrany tryb reakcji na.rytm.

Generatoriimpulséw.bedzie rejestrowat dane Sensor Trending (Wyznaczanie trendéw sensora)
w czasie aktywnosci telemetrii'sondowej lub RF:

Gdy czestosc¢ rytmu sercajest catkowicie wymuszana przez sensor, mogg by¢ nadal
obserwowane-niewielkie roznice pomiedzy wartosciami Actual Rate (Rzeczywista czestosé
rytmu) a Sensor:Replay (Powtdrka sensora), gdyz'sg one obliczane niezaleznie'z uzyciem
nieznacznie odmiennych metod.

Praca z danymi dotyczacymi trendéw

Aby skorzystaé z funkcji.Sensor Trending(Wyznaczanie trendéw sensora), nalezy postepowac
zgodnie z ponizszg'procedury:

1. Posesji wysitkowej'przejs¢-do wykresu Sensor Trending (Wyznaczanie trendéw sensora) i
nacisng¢ przycisk Interrogate (Sprawdzenie),-aby zaktualizowa¢ informacje dotyczace
trendoéw. Dane trendéw sg pobierane podczas poczgtkowego sprawdzenia. Jesli sesja
pozostaje aktywna w trakcie chodzenia pacjenta, nacisng¢ ponownie przycisk Interrogate
(Sprawdzenie), aby zaktualizowacé.informacje dotyczace trendéw.

2. Wybrac przycisk View(Widok); aby rozszerzy¢ lub.zawezi¢ zakres,danychwyswietlanych
jednoczesnie. Daty.i czasy rozpoczecia oraz zakohczenia u dofuwykresu-ulegng.zmianie w
celu odzwierciedlenia okresu przedstawianego na wykresie. Ustawienie 30 Second Average
(Srednia z 30 s) opcji Recording Method (Metoda rejestraci) udostepnia wartosci z
przedziatu 1-25 godzin, natomiast w przypadku ustawienia Beat to Beat (Miedzy
uderzeniami) opcjiRecording Methad (Metoda rejestracji) zakres wynosi 540 minut:

3. Aby dostosowac¢ dane wys$wietlane na-wykresie lub-wyswietli¢-poszczegdlne punkty
czasowe, nalezy przesung¢ suwak(i) wzdtuz osi-poziomych u dotu okien‘wyswietlania.

4. Dostosowac parametry sensora po prawej stronie-wykresu, aby zobaczy¢, jak zmiany
parametrow stymulacji z adaptacjg czestosci impulsow wptyngna odpowiedz sensora
(pomaranczowa linia). Po zmianie tych parametréw i (lub) wartosci MSR (Maksymalna
czestos¢ sensora) oraz LRL (Dolna granica czestosci) na ekranie aplikacja zmodyfikuje
wykres w celu odzwierciedlenia wptywu tych-modyfikacji. Jesli czestos¢ rytmu serca pacjenta
jest odpowiednia do wykonywanej aktywnosci, optymalizacja sensora nie jest konieczna.

5. Gdy czestos¢ rytmu serca pacjenta miesci sie w zgdanym zakresie dla wykonywane;j
aktywnosci, nalezy wybra¢ opcje Program (Programowanie).
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UWAGA: Wyniki Sensor Trending (Wyznaczanie trendéw sensora) mozna wydrukowac z
poziomu karty Reports (Raporty). Dostepne sg parametry Present (Obecne) (aktualnie
zaprogramowane), jak i Replay (Powtérka) (dostosowywane przez lekarza) wraz z aktualnym
wykresem widocznym na ekranie programatora.

UWAGA: Dostosowanie ustawien sensora nie powinno opierac sie na danych zgromadzonych
w okresie Kalibracji minutowej wentylacji.

ODPOWIEDZ NA TACHYKARDIE PRZEDSIONKOWA

Przetacznik trybu odpowiedzi na tachykardie przedsionkowa

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Funkcja ATR (Odpowiedz natachykardie przedsionkowg) ma na celu ograniczanie czasu, w
ktérym stymulowana czestos¢ rytmu komorowego jest na poziomie wartosci MTR (Maksymalna
czestosc sledzenia).lub wykazuje zachowanie przy gornej granicy czestosci rytmu (blok 2:1 lub
blok typu Wenckebacha)-w odpowiedzi na patologiczng arytmie przedsionkows.

Funkcja ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkowa) réwniez ogranicza réwniez czas, w
ktérym terapia resynchronizujgca serca'jest wstrzymana z powodu patologicznej arytmii
przedsionkowe;.

W obecnosci.wykrytejaktywnosci przedsionkowej przekraczajgcej wartos¢ ATR Trigger Rate
(Czestos¢ wyzwalania odpowiedzi.na tachykardie przedsionkowa) generator impulséw przetgcza
stymulacje z trybu $ledzenia na.tryby bez Sledzenia w nastepujgcy sposoéb:

+Z trybu DDD(R) do trybu DDI(R) lub VDI(R)
«  Zlirybu VDD(R)do trybu VDI(R)

Przyktad zachowania funkcji ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkowa) przedstawiono na
ilustracji (llustracja.2—31 Zachowanie odpowiedzi na tachykardie‘przedsionkowg na stronie 2-
60).

Detekcja Czas trwania Zwalnianie Resetowanie
Licznik ATR (Odpowiedz na 0 8 8 0
tachykardie przedsionkowa) L1 EEREERN!
Licznik czasu Duration (Czas trwania) | Entry Count FFTTTTTIRT ExitCount., |
(Licznik wejs¢) = 8 (Licznik wyj$¢) =8
8 cykli przeds. > ATR N 8 cykli przeds. <ATR
Rytm Trigger Rate Trigger Rate
(Czestos¢ wyzw. odp. (Czestosc¢ wyzw. odp.
ATR Trigger Rate (Czestos¢ na tachykardie przeds.) na tachykardie przeds.)
wyzwalania odpowiedzi
na tachykardie przedsionkowg) = \
170 min™ (ppm)
MTR =
120 min™! (ppm)
Czestosc DDDR VDIR
przedsionkowa
- DDDR
Czestosc
prawokomorowa \ \\
Czgsto$¢ Sensor |1 \_/
Warto$¢ LRL dla ATR Fallback
(Zwalnianie odpowiedzi na tachykardig
przedsionkowa) = 70 min"! (ppm) [ PRZEX ACZANIE TRYBU
Rozpoczecie Potwierdzona Uptyniecie czasu ATR Zakonczenie Potwierdzone
_ - tachykardii tachykardia Duration (Czas trwania tachykardii zakonczenie Tutaj zastosowano
LRL =60 min™ (ppm) przedsionkowej przedsionkowa odpowiedzi na tachykardig przedsionkowej tachykardii funkcje Rate
przedsionkowa) przedsionkowe;j Smoothing
Tutaj zastosowano funkcje Rate (Wygtadzanie rytmu)

Smoothing (Wygtadzanie rytmu)

llustracja 2-31. Zachowanie odpowiedzi na tachykardie przedsionkowa
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UWAGA: Dlaopcji ATR nalezy zaprogramowac ustawienie On (W1.), jesli u pacjenta
wystepowaly tachyarytmie przedsionkowe. Stymulacja resynchronizujgca serca (CRT) moze by¢
pogorszona ze wzgledu na przerwanie synchronizacji AV w przypadku przetgczenia trybu ATR.

Gdy u pacjenta z niewydolnoscig serca wystepuje epizod tachyarytmii przedsionkowej,
skuteczno$¢ terapii resynchronizujgcej serca jest obnizona na skutek zaburzenia synchronizaciji
przedsionkowo-komorowej. Mimo ze funkcja ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkow3)
nie jest w stanie usunac¢ asynchronii przedsionkowo-komorowej, moze szybko zmienic
dwukomorowg czestos¢ stymulacji z wartosci MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia) na wartos¢
ATR Fallback LRL:(Dolna granica czesto$ci zwalniania odpowiedzi na tachykardie
przedsionkowa), czestosci rytmu funkcji VRR (Regulacja rytmu komorowego) lub wskazywanej
przez sensor.(tryby DDIR lub.VDIR). Zaprogramowanie niskiej wartosci ATR Duration (Czas
trwania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg) oraz ATR Fallback Time (Czas zwalniania
odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg) umozliwia szybszg zmiane trybu i obnizenie
dwukomorowej czestoscistymulaciji.

U pacjentow.z zachowanym-przewodnictwem przedsionkowo-komorowym w czasie epizodow
ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg) moze wystepowac przewodzona czestosé
rytmu komorowego. Jesli czestos¢ wtasnego rytmu komorowego pacjenta przekroczy czestosé
stymulacji-dwukomorowej w czasie epizodu ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkowa),
stymulacja dwukomorowa zostanie wstrzymana. W-przypadku takich pacjentéw nalezy rozwazyc¢
zaprogramowanie dla funkcji VRR (Regulacja rytmu komorowego) oraz BiV Trigger (Wyzwalanie
dwukomorowe).ustawienia On' (WH.).

UWAGA:. W czasie dziatania funkcji ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg)
ustawienie jamy stymulacji jest zawsze dwukomorowe, niezaleznie od zaprogramowanej na state
wartosci opcji VentriculariPacing Chamber (Jama stymulacji komoroweyj).

UWAGA: cUstawienia parametrow-zmniejszajgce okno wyczuwania przedsionkowego moga
wstrzymac terapie ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg).

Czestosé wyzwalania-odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg

Wartos¢ ATR Trigger Rate (Czestos¢ wyzwalania-odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg)
okresla czestosc rytmu; przy ktorej generator.impulsow rozpoczyna wykrywanie tachykardii
przedsionkowych.

Generator impulséw monitoruje zdarzenia przedsionkowe w.czasie-cyklu stymulacji z wyjatkiem
okresu wygaszania-przedsionkowego i interwatéw eliminacji zaktdécen. Zdarzenia przedsionkowe
o czestosci wiekszej piz wartos¢ Trigger Rate (Czestos¢ wyzwalania) powodujg wzrost
wskazania licznika-detekcji ATR (©@dpowiedz na tachykardie przedsionkowg); zdarzenia
przedsionkowe 0 czestosci mniejszej.nizwartosc¢ Trigger Rate (Czestos¢ wyzwalania) powodujg
obnizenie wskazania licznika:

Gdy licznik detekcji ATR (OdpowiedZ na tachykardie przedsionkowa) 0siggnie zaprogramowana
wartosc licznika wejscia rozpocznie'sie okres ATR Duration (Czas trwania odpowiedzina
tachykardie przedsionkowg): Gdy wskazanie licznika\detekcji ATR (Odpowiedz na tachykardie
przedsionkowg) w dowolnym momencie-spadnie-od zaprogramowanej wartosci-Exit Count
(Licznik wyjscia) do zera, okres ATR Duration(Czas trwania odpowiedzi na tachykardie
przedsionkows) i (lub) zwalniania zostang zakonczone, a algorytm ATR zostanie zresetowany.
Za kazdym razem, gdy wskazanie licznika detekcji ATR ulegnie.zwiekszeniu lub zmniejszeniu,
generowany jest znacznik zdarzenia.

Czas trwania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg

ATR Duration (Czas trwania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg) to programowalna
wartos$¢ okreslajgca liczbe cykli komorowych, w czasie ktérych zdarzenia przedsionkowe sg
ocenianie po spetnieniu poczgtkowego kryterium detekgiji (licznik wejscia). Ta funkcja ma na celu
unikniecie przetgczenia trybu na skutek krotkich, nieutrzymujgcych sie epizoddéw tachykardii
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przedsionkowej. Jesli licznik ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg) osiggnie w czasie
okresu ATR Duration (Czas trwania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg) wartos¢ zero,
algorytm ATR zostanie zresetowany i nie dojdzie do przetaczenia trybu.

Jedli tachykardia przedsionkowa bedzie utrzymywac sie przez zaprogramowany okres ATR
Duration (Czas trwania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg), dojdzie do przetgczenia
trybu i zostanie uruchomiony tryb Fallback Mode (Tryb zwalniania) oraz rozpoczety okres
Fallback Time (Czas zwalniania).

Licznik wejscia

Wartos$¢ Entry Count (Licznik wejscia) okresla, jak szybko bedzie poczgtkowo wykrywana
arytmia przedsionkowa.

Im nizsza programowalna wartos¢, tym mniej zdarzen przedsionkowych jest wymaganych do
spetnienia pierwotnego kryterium detekcji. Gdy liczba wykrytych szybkich zdarzenh
przedsionkowych zréwna sie z zaprogramowang wartoscig Entry Count (Licznik wejscia),
rozpocznie sie’okres ATR Duration (Czas trwania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg) i
stanie sie dostepna opcja Exit Count (Licznik wyjscia).

UWAGA:  'Nalezy byc¢ ostroznym przy programowaniu niskich wartosci Entry Count (Licznik
wejscia)w-potgczeniu z:krétkim-czasem ATR Duration(Czas trwania ATR). Kombinacja taka
pozwala na przetgczenie trybu przy.niewielkiej liczbieszybkich uderzen przedsionkowych. Na
przyktad,jesli dla-funkcji‘Entry Count (Licznik wejscia) zaprogramowano wartos¢ 2, a dla funkg;ji
ATR Duration(Czas trwania ATR) — 0, przetagczenie trybu ATR moze wystapic przy 2 szybkich
odstepach przedsionkowych. W tym przypadku krétkie serie przedwczesnych skurczow
przedsionkowych mogg spowodowaé.zmiane trybu urzgdzenia.

Licznik wyjscia

Wartos¢ Exit Count (Licznik wyjscia) okresla, jak szybko-zostanie zakoficzone dziatanie
algorytmu ATR (Odpowiedz na.tachykardie przedsionkowg);-gdy arytmia przedsionkowa nie
bedzie wykrywana.

Im nizsza zaprogramowana wartosé, tym szybciej.generatorimpulséw powréci do trybu
Sledzenia przedsionkowego po.zakonczeniu arytmii przedsionkowej. Gdy liczba wykrytych
wolnych zdarzeh przedsionkowych zréwna sie z zaprogramowang warto$cig Exit Count (Licznik
wyijscia), okres ATR Duration (Czas trwania odpowiedzi na tachykardig przedsionkowa) i (lub)
Fallback (Zwalnianie)zostanie zakonczony, a algorytm ATR(Odpowiedz na tachykardie
przedsionkowg) zostanie zresetowany. Wartos¢ ATR Exit Count (Licznik wyjscia-odpowiedzi na
tachykardie przedsionkowg) jest obnizana przez zdarzenia przedsionkowe o'czestoscinizszej od
wartosci ATR Trigger Rate (Czestos¢ wyzwalania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg) lub
przez dowolne zdarzenie komarowe, ktére wystgpi w czasie ponad dwéch sekund od-ostatniego
zdarzenia przedsionkowego.

UWAGA: Nalezy by¢ ostroznym przy programowaniu-niskich wartosci funkgji Exit.Count
(Licznik wyjscia). Na przyktad, jesli dla funkcji Exit Count (Licznik wyj$cia) zaprogramowano
wartosé 2, kilka cykli niedostatecznego.wyczuwania przedsionkowego moze zakonczy¢
przetgczanie trybu.

Tryb zwalniania

Fallback Mode (Tryb zwalniania) to tryb stymulacji bez $ledzenia, do-pracy w ktérym generator
impulsow jest przetgczany automatycznie po zakonczeniu'okresu-ATR Duration (Czas trwania
odpowiedzi na tachykardie przedsionkow3).

Po przetgczeniu trybéw generator impulséw stopniowo zmniejsza czestosc stymulacji
komorowej. Proces obnizania jest kontrolowany przez parametr Fallback Time (Czas
zwalniania).
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UWAGA: Wartosci trybu zwalniania w czasie stymulacji dwujamowej sg dostepne jedynie
wtedy, gdy dla trybu stymulacji Normal (Standardowy) réwniez wybrano ustawienie dwujamowe.

UWAGA: Dlatrybu ATR Fallback (Tryb zwalniania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg)
mozna zaprogramowac reagowanie na rytm, nawet jesli ciggty tryb Brady nie odpowiada na rytm.
W takiej sytuacji parametry sensora bedg oznaczone wskazaniem ,ATR Only” (Wytgcznie
odpowiedz na tachykardie przedsionkowg).

Czas Fallback

Parametr Fallback Time (Czas zwalniania) okresla szybkos$¢ obnizania czestosci stymulacji od
wartosci MTR(Maksymalna czesto$¢ Sledzenia) do wartosci ATR Fallback LRL (Dolna granica
czestosci-zwalniania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg) w trybie zwalniania. Czestos¢
stymulacji zostanie obniZzona-do najwyzszej wartosci czestosci wskazywanej przez sensor,
czestosci funkcji VRR (Regulacja rytmu komorowego) lub wartosci ATR Fallback LRL (Dolna
granica czestosci zwalniania odpowiedzi-na tachykardie przedsionkowa).

W okresie zwalniania nastepujace funkcje sg wytgczone:

» ~Rate.Smoothing (Wygtadzanie rytmu) — wylgczona-do momentu osiggniecia w trybie
zwalniania warto$ci ATR Fallback LRL (Dolna granica czestosci zwalniania odpowiedzi na
tachykardie przedsionkowg) lub czesto$ci rytmu wskazywanej przez sensor. Jesli wigczona
jest-funkcja VRR (Regulacja rytmu komorowego), funkcja Rate Smoothing (Wygtadzanie
rytmu) jest wytaczona w.czasie przetgczania trybu

» Rate Hysteresis(Histereza czestosci)

- APP/ProACt (Stymulacja z'preferencjg przedsionkow/ProACt)

« PVARP Extension (Wydtuzenie okresu refrakcji przedsionkéw po. pobudzeniu komorowym)
Dolna granica czestosci Fallback

Wartos¢ ATR Fallback LRL (Dolna granica.czestosci zwalniania odpowiedzi na tachykardie
przedsionkowg) to programowana nizsza wartos¢, do ktorej'czestos¢ rytmu jest obnizana w
trakcie przetgczaniatrybow. Wartos¢ ATR Fallback LRL (Dolna granica czestosci zwalniania
odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg) maze zosta¢ zaprogramowana z.uzyciem wartosci
wyzszej lub nizszej od-wartosci LRl (Dolna granica ' czestosci) ciagtego tryby Brady.

Czestos¢ stymulacji zostanie.obnizona do najwyzszej-wartosci sposrod czestosci rytmu
wskazywanych przez sensor (jeslima to zastosowanie), czestosci funkcji:'VRR (Regulacja rytmu
komorowego) (jesli zostata wigczona) lub wartosci ATR Fallback LRL (Dolna ‘granica czestosci
zwalniania odpowiedzi na tachykardie przedsionkows).

Koniec epizodu odpowiedzi-na tachykardie przedsionkowa

Wartos¢ End (Koniec) dla epizodu ATR Episode (Epizod odpowiedzi na tachykardie
przedsionkowa) okresla punkt, w ktérym generatoriimpulsow powraca do pracyw trybie
synchronizacji przedsionkowo-komorowej ze wzgledu na brak wykrywania arytmii
przedsionkowe;.

W momencie zakonczenia arytmii warto$é ATR Exit'‘Count (Licznik wyj$cia odpowiedzi na
tachykardie przedsionkowg) jest obnizana'od zaprogramowanego ustawienia do wartosci 0. Po
osiggnieciu przez opcje ATR Exit Count (Licznik wyjScia odpowiedzi na tachykardie
przedsionkowa) wartosci 0 tryb stymulacji jest automatycznie zmieniany na zaprogramowany
tryb Sledzenia, a takze przywracana jest praca w trybie synchronizacji przedsionkowo-
komorowe;.
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Regulacja rytmu komorowego (VRR (Regulacja rytmu komorowego))

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Funkcja VRR (Regulacja rytmu komorowego) ma na celu zmniejszenie zmiennosci dtugosci
cyklu komorowo-komorowego w czasie arytmii przedsionkowych z czesciowo zachowanym
przewodzeniem poprzez niewielkie zwigkszenie czestosci stymulacji komorowej. Dodatkowo
funkcja VRR (Regulacja rytmurkomorowego) wstrzymuje w czasie arytmii przedsionkowych z
zachowanym przewodnictwem dostarczanie terapii resynchronizujgcej serca.

Algorytm VRR (Regulacja rytmu komorowego) oblicza interwat stymulacji wskazany przez
funkcje VRR (Regulacja rytmu komorowego) na podstawie wazonej sumy diugosci biezacego
cyklu komorowo-komorowego i poprzednich interwatéw stymulacji wskazanych przez funkcije
VRR (Regulacja rytmu komorowego).

«Interwaly stymulowane majg'wiekszy wptyw niz interwaty wyczuwane, poniewaz zdarzenia
stymulowane powodujg obnizenie'czestosci rytmu wskazywanej przez funkcje VRR
(Regulacja rytmu komorowego).

* W przypadku interwatéw wyczuwanych czestos¢ rytmu wskazywana przez funkcje VRR
(Regulacja rytmu komorowego) moze by¢ zwiekszonaj jednak wptyw jest fagodzony przez
wczesniejsze zdarzenia.

».  Czestos¢ rytmu wskazywana przez funkcje VRR (Regulacja rytmu komorowego) jest
dodatkowo ograniczana przez.wartosci LRL (Dolna granica czestosci) oraz MPR
(Maksymalna czestos¢ stymulaciji)funkcji VRR (Regulacja rytmu komorowego).

Programowalne wartosci w przypadku funkciji VRR (Regulacja rytmu komorowego) to Min
(Wartosé minimalna); Med (Warto$¢ srednia) oraz Max (Warto$¢ maksymalna).
Zaprogramowana warto$¢ bedzie miata nastepujgcy wplyw na stopieh regulacji czestosci rytmu:

* “Wyzsza warto$¢ ustawienia spowoduje zwiekszenie stymulacji w ramach terapii
resynchronizujgcej serca w-wickszym stopniu niz wartos$¢ nizsza (tj. wartos¢ Max (Wartos¢
maksymalna) w poréwnaniu z wartoscig Med (Wartos¢ $rednia)).

*  Wyzsza wartos¢ ustawienia-spowoduje zmniejszenie zmiennosci cykli komorowo-
komorowych w-stopniu‘wiekszym niz-nizsza wartos¢.

» Nizsza wartos¢ ustawienia bedzie skutkowaé szerszym zakresem zmiennosci cykli
komorowo-komorowych oraz,mniejszg komorowg stymulacjg w ramach terapii
resynchronizujgcej serca:

UWAGA: Funkcja VRR (Regulacja rytmu komorowego) ma mozliwosc zwiekszania“stymulacji
w ramach terapii resynchronizujgcej-serca.w trakcie arytmii przedsionkowych inalezy
zaprogramowac dla niej ustawienie maksymalne w celu zwiekszenia odsetka stymulacji
komorowej i maksymalizacji dostarczania terapii resynchronizujgcej serca w-czasie tachyarytmii
przedsionkowych z zachowanym przewodnictwem:

W przypadku wigczenia funkcji VRR (Regulacja rytmu komorowego) w trybach sledzenia bedzie
ona aktywna jedynie w sytuacji wystapienia przetgczenia trybu ATR (Odpowiedz na tachykardie
przedsionkowg). Po przywrdceniu dziatania trybu Sledzenia w momencie, zakonczenia arytmii
przedsionkowej funkcja VRR (Regulacja rytmu komorowego) stanie sig nieaktywna. W trybach
Sledzenia z wtaczonymi funkcjami Rate Smoothing-(Wygtadzanie rytmu) oraz VRR (Regulacja
rytmu komorowego) funkcja Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) nie bedzie dostepna

w przypadku aktywnosci funkcji VRR (Regulacja rytmu komorowego) podczas trybu ATR
(Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg) i zostanie wigczona ponownie po zakonczeniu pracy
w trybie ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg).
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W przypadku wigczenia w trybach bez sledzenia funkcja VRR (Regulacja rytmu komorowego)
jest caty czas aktywna i bedzie aktualizowa¢ czestos¢ stymulacji wskazywang przez funkcje VRR
(Regulacja rytmu komorowego) oraz wygtadzong warto$¢ srednig w kazdym cyklu sercowym.

Maksymalna czestos¢ stymulacji podczas regulacji rytmu komorowego (VRR MPR)

Wartos¢é MPR (Maksymalna czesto$¢ stymulacii) funkcji VRR (Regulacja rytmu komorowego)
ogranicza maksymalng czestos¢ stymulacji w trakcie dziatania funkcji VRR.

Funkcja VRR (Regulacja rytmu komorowego) pracuje pomiedzy wartoscig LRL (Dolna granica
czestosci) oraz’ MPR (Maksymalna czestos¢ stymulacii).

Wyzwalanie dwukomorowe

Funkcja tajest dostepna.w'przypadku.urzagdzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Funkcja'wyzwalania dwukomorowego (BiV Trigger (Wyzwalanie dwukomorowe)) ma na celu
promowanie.synchronizowanych skurczéw prawej i lewej komory w obecnosci wyczuwanych
zdarzen-prawokomorowych. Jestto osiggane poprzez:stymulacje lewej i prawej komory
natychmiast po wyczuciu zdarzenia prawokomorowego, w tym przedwczesnych skurczéw
komorowych. Podczas stosowania w potgczeniu z funkcja VRR (Regulacja rytmu komorowego)
funkcja.BiV Trigger (Wyzwalanie dwukomorowe) ma na celu dodatkowe wsparcie terapii
resynchronizujgcej serca w-.czasie tachykardii przedsionkowych.

Funkcja wyzwalania dwukomorowego pracuje pomiedzy wartoscig LRL (Dolna granica
czestosci) oraz MPR (Maksymalna czestos¢ stymulacji). Impulsy stymulujgce pojawiajgce sie na
skutek dziatania funkcji BiV Trigger (Wyzwalanie dwukomorowe) sg oznaczone jako RVP-Tr
(Stymulacja-prawokomorowa —-wyzwolona) oraz LVP-Tr (Stymulacja lewokomorowa —
wyzwolona) bez stosowania wartosci LV Offset (Przesuniecie lewokomorowe). Te wyzwolone
zdarzenia sg zliczane przez licznikiRVS (Wyczuwanie prawokomorowe) oraz LVP (Stymulacja
lewokomorowa),

Wyzwalanie dwukomorowe programuje sie oddzielnie dla standardowej stymulacji i trybu ATR
Fallback (Tryb.zwalniania odpowiedzi.na tachykardie przedsionkowa).

UWAGA: Jesliw generatorze impulséw zostanie zaprogramowana opcja.stymulacji wytgcznie
prawej lublewej komory, wprzypadku wigczenia funkcji BiV. Trigger(Wyzwalanie dwukomorowe)
nastgpi stymulacja obu jam.

Maksymalna czestos¢ stymulacji wyzwalania dwukomorowego (MPR)

Wartos¢ MPR (Maksymalna czesto$¢ stymulacii)funkcji wyzwalania dwukomorowego ogranicza
maksymalng czestos¢ stymulacji, ktéra moze zosta¢ osiggnieta podczas dziatania funkc;ji
Biventricular Trigger (Wyzwalanie dwukomorowe).

Odpowiedz na trzepotanie przedsionkéw (AFR)

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Funkcja Atrial Flutter Response (OdpowiedzZ na trzepotanie przedsionkéw) ma nastepujgce
zastosowania:

» Zapobieganie prowadzeniu stymulacji w okresie podatnosci po wyczuwaniu
przedsionkowym. Stymulacja w okresie podatnoscimoze wystapié, jesli przeprowadzenie
stymulacji przedsionkowej zostato zaplanowane w okresie tuz po wyczuwaniu refrakc;ji
przedsionkowej.
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* Zapewnianie natychmiastowego braku $ledzenia w przypadku czestosci rytmu
przedsionkowego przekraczajgcej wartosé Trigger Rate (Czesto$¢ wyzwalania) odpowiedzi
na trzepotanie przedsionkow.

Brak $ledzenia jest utrzymywany przez caty okres, w ktérym zdarzenia przedsionkowe w sposob
ciggty przekraczajg wartos¢ Trigger Rate (Czesto$¢ wyzwalania) odpowiedzi na trzepotanie
przedsionkow.

Przyktad: W przypadku zaprogramowania dla funkcji AFR (Odpowiedz na trzepotanie
przedsionkoéw) wartosci 170 min™' wykrywane zdarzenie przedsionkowe wystepujgce w okresie
PVARP (Okres refrakgji-przedsionkéw po pobudzeniu komorowym) lub wyzwolony wczesniej
interwat AFR powoduje rozpoczecie okna AFR trwajgcego 353 ms (170 min™). Detekcja
przedsionkowa w czasie dziatania funkcji AFR (Odpowiedz na trzepotanie przedsionkow) jest
klasyfikowana jako wyczuwanie w okresie refrakcji i nie jest $ledzona. Sledzenie przedsionkowe
moze wystgpic jedynie po zakoriczeniu okresu PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po
pobudzeniu komorowym) i okna AFR{Odpowiedz na trzepotanie przedsionkéw). Stymulowane
zdarzenia przedsionkowe zaplanowane w-ramach okna AFR (Odpowiedz na trzepotanie
przedsionkow)sg opdézniane do-momentu zakonczenia okna. Jesli czas do wystgpienia kolejne;j
stymulacji komorowej jest krotszyniz'50 ms, stymulacja przedsionkowa zostanie w tym cyklu
wstrzymana.

UWAGA: ) FunKcja ta moze spowodowac zastgpienie-zaprogramowanej wartosci AV Delay
(Opdznienie przedsionkowo-komorowe) i tymczasowg zmiane skuteczno$ci terapii
resynchronizujgcej serca z powodu wptywu-na synchronizacje przedsionkowo-komorowa.

Funkcja AFR (Odpowiedz na trzepotanie przedsionkéw) nie ma wplywu na stymulacje
komorowg, ktdra bedzie prowadzona zgodnie z harmonogramem. Szeroki zakres
programowalnych czestosci rytmu wyzwalania odpowiedzina trzepotanie przedsionkow
umozliwia’odpowiednie wyczuwanie wolnego trzepotania przedsionkéw. Wysoka czestosé
wyczuwania przedsionkowego moze powodowac ciggte wyzwalanie okna AFR (Odpowiedz na
trzepotanie przedsionkéw); co spowoduje-zachowanie podobne do trybu zwalniania VDI(R).

UWAGA: W przypadku arytmii przedsionkowych.spetniajgcych kryteria.czestosci.rytmu
odpowiedzi na trzepotanie przedsionkow funkcja AFR spowoduje obnizenie czestosci stymulacji
komorowey.

UWAGA: ~ W przypadku jednoczesnego dziatania funkcji AFR-(Odpowiedz na trzepotanie
przedsionkéw) i ATR-(Odpowiedz natachykardie przedsionkowg) w obecnosci arytmii
przedsionkowych zachowarnie w-postaci stymulacji komorowej bez sledzenia moze wystgpic
wczesniej, jednak dziatanie funkcji ATR Mode Switch-(Przetgcznik trybu odpowiedzi na
tachykardie przedsionkowg) moze ulec op6znieniu. Taka.sytuacja wystapi,-poniewaz funkcja
ATR Duration (Czas trwania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg) bedzie zlicza¢ cykle
komorowe o odpowiednim czasie trwania, a-funkcjaAFR (Odpowiedz na trzepotanie
przedsionkéw) spowoduje‘spowolnienie.-odpowiedzi stymulacji- komorowej na szybkie arytmie
przedsionkowe.

Zakonczenie tachykardii indukowanej przez stymulator

Funkcja ta jest dostepna w przypadku.urzadzen VISIONIST, VALITUDE; INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Funkcja PMT Termination (Zakonczenie tachykardii indukowanej przez'stymulator) wykrywa
warunki tachykardii powodowanej przez stymulator,(PMT-(Tachykardia indukowana przez
stymulator)) i podejmuje prébe jej przerwania.

Do utraty synchronizacji przedsionkowo-komorowej moze dojsé z wielu powodow, takich jak
migotanie przedsionkéw, przedwczesny skurcz komorowy-(PVC), przedwczesny skurcz
przedsionkowy (PAC), nadmierne wyczuwanie przedsionkowe lub utrata przechwytywania
przedsionkowego. Jesli u pacjenta w momencie utraty synchronizacji przedsionkowo-komorowe;j
zachowana jest Sciezka przewodnictwa wstecznego, niezsynchronizowane uderzenie serca
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moze by¢ przewodzone wsteczne do przedsionka, skutkujgc przedwczesng depolaryzacjg
przedsionkowg. W trybach stymulacji DDD(R) oraz VDD(R) urzgdzenie moze wykrywac i sledzi¢
przewodzone wstecznie zatamki P wystepujgce w okresie PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw
po pobudzeniu komorowym). Powtarzana cykle wyczuwania i $ledzenia przewodnictwa
wstecznego sg okreslane mianem PMT (Tachykardia indukowana przez stymulator) i mogg
skutkowac¢ wyzwoleniem stymulacji komorowej o czestosci rytmu rownej nawet wartosci MTR
(Maksymalna czestos¢ sledzenia). Zaprogramowanie pewnych okresow refrakciji (np. PVARP
after PVC (Okres refrakcji przedsionkoéw po przedwczesnym skurczu komorowym)) moze
spowodowac¢ zmniejszenie prawdopodobiehstwa Sledzenia zdarzen przewodnictwa wstecznego.
W kontrolowaniu edpowiedzi generatora impulséw na przewodnictwo wsteczne pomocna moze
réwniez okazaé sie funkcja Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu).

Gdy odpowiedz generatora impulsow na przewodnictwo wsteczne nie jest kontrolowana za
pomoca ustawien urzgdzenia, do wykrywania i zakohczenia zdarzen PMT (Tachykardia
indukowana przez stymulator) w ciggu 16 cykli od wystgpienia wykorzystywana jest funkcja PMT
Termination (Zakonczenie tachykardiiiindukowanej przez stymulator) (w przypadku wybrania
ustawienia On (Wk)), jesli:zostaty spetnione ponizsze kryteria:

» Zliczono(16 kolejnych komorowych impulséw stymulujgcych przy wartosci MTR (Maksymalna
czestos¢ sledzenia) po wyczuwanych zdarzeniach przedsionkowych

« - \Wszystkie 16.interwatow przedsionkewo-komorowych (poprzedzajgcych lub nastepczych)
miesci sie-w.czasie 32 ms-drugiego interwatu przedsionkowo-komorowego zmierzonego przy
czestosci-MTR (Maksymalna czestos¢ Sledzenia) w trakcie 16 stymulowanych zdarzen
komorowych(w celu odréznienia zachowania typu bloku Wenckebacha od zdarzenia PMT
(Tachykardia indukowana przez‘stymulator))

Po spetnieniu.obu warunkéwgenerator impulséw konfiguruje na jeden cykl statg wartos¢ 500 ms
dla ‘'okresu-PVARR (Okres refrakcji-przedsionkdéw-po pobudzeniu komorowym) w celu podjecia
proby przerwania zdarzenia. PMT (Tachykardia‘indukowana przez stymulator). Jesli oba warunki
nie zostang spetnione, generator impulséw kontynuuje monitorowanie kolejnych komorowych
impulsow stymulujacych pod kgtem wystgpienia zdarzenia PMT (Tachykardia indukowana przez
stymulator).

W przypadku zaprogramowania ustawienia On’(\Wht.) dla opcji.PMT Termination (Zakonczenie
tachykardii-indukowanej przez stymulator) generator impulséw.bedzie zachowywat epizody PMT
(Tachykardia indukowana przez stymulator) w-dzienniku Arrhythmia Logbook:(Dziennik arytmii).

UWAGA:  Chociaz ocena interwatu komorowo-przedsionkowego utatwia odréznienie
prawdziwego.epizodu PMT (Tachykardia indukowana przez stymulator) (stabilne interwaty
komorowo-przedsionkowe).od zachowania przy gérnej czestosci rytmu wynikajgcego z
tachykardii zatokowej lub fizjologicznej odpowiedzi wysitkowej (zwykle niestabilne interwaty
komorowo-przedsionkowe),"'mozliwe jest, ze wiasny‘rytm przedsionkowy.pacjenta spetni kryteria
detekcji PMT (Tachykardia indukowana-przez stymulator). W takich przypadkach, jesli dla funkcji
PMT Termination (Zakonczenie tachykardiiindukowanej przez stymulator) zaprogramowano
ustawienie On (W4.), algorytm okreSli rytm jako zdarzenie PMT (Tachykardia indukowana przez
stymulator) i wydtuzy okres PVARP (OKres refrakcji przedsionkéw popobudzeniu komorowym) w
16 cyklu.

UWAGA: Poniewaz czasy przewodnictwa wstecznego mogg ulega¢ zmianom w czasie zycia
pacjenta na skutek zmian w jego stanie zdrowia, moze byc konieczne okresowe wprowadzanie
Zmian w programowaniu.

Jesli przewodnictwo wsteczne jest wyraznie widoczne na.zachowanym elektrogramie, mozna
przeprowadzi¢ jego ocene i (lub) wykonac test proguw celu potwierdzenia prawidtowego
stymulowania i wyczuwania przedsionkowego. desli zachowane elektrogramy nie sg dostepne
do analizy, nalezy wykona¢ ponizsze etapy, aby wykorzysta¢ system PRM do wsparcia oceny
interwatéw komorowo-przedsionkowych:

1. Na ekranie Tests (Testy) wybrac¢ karte Temp Brady (Tymczasowy tryb Brady).



2-68 Terapie stymulacyjne
Preferowana stymulacja przedsionkowa oraz ProACt

2. Zaprogramowac odpowiedni tryb wyczuwania przedsionkowego, ktéry udostepnia znaczniki
przedsionkowe (tryb VDD, DDD lub DDI).

3. Zaprogramowaé¢ maksymalng dtugos¢ okresu PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po
pobudzeniu komorowym) z uzyciem wartosci nizszej niz $redni czas przewodnictwa
wstecznego.

UWAGA: Sugerowany w pismiennictwie naukowym $redni czas przewodnictwa
wstecznego wynosi 235ms + 50 ms (w przedziale 110-450 ms).3

4. Zaprogramowac wartos¢ LRL (Dolna granica czestosci), aby zagwarantowac¢ stymulacje
powyzej czestosci wtasnego rytmu przedsionkowego pacjenta (np. 90, 100, 110...).

5. Rozpoczgc wydruk zapisu EKG w czasie rzeczywistym.
6. Nacisng¢ przycisk‘Start,@by aktywowaé parametry tymczasowe.

7. Pozakonczeniu testu dla okreslonej wartosci LRL (Dolna granica czestosci) nacisng¢
przycisk Stop.

8. .Zakonczyc¢ drukowanie zapisu. EKG w czasie rzeczywistym.

9. Qcenic¢ zapis EKG pod katem przewodnictwa kamorowo-przedsionkowego (VP (Stymulacja
komorowa), po-ktérej nastepuje AS (Wyczuwanie przedsionkowe)). Nalezy przeprowadzié¢
ocene pod-katem.wystepowania stabilnych-i'spdjnych interwatéw sugerujgcych
przewodnictwo wsteczne.

« “W przypadku zidentyfikowana przewodnictwa wstecznego nalezy poréwnaé czas
interwatu-komorowo-przedsionkowego z zaprogramowanym okresem refrakcji. Nalezy
rozwazyc¢ zaprogramowanie odpowiedniej wartosci.okresu PVARP (Okres refrakcji
przedsionkow popobudzeniu komorowym), aby-uniemozliwi¢ $ledzenie zdarzenh
przewodnictwa wstecznego.

+ __\Jesli przewodnictwo wsteczne, nie zostanie stwierdzone, epizod PMT (Tachykardia
indukowanaprzez stymulator) moze wynikac z fizjologicznego zachowania przy gorne;j
wartosci czestosci-rytmu:. Nalezy przeanalizowaé histogramy,.aby oceni¢ czestos¢
wystepowania rytmu-o.wartosci MTR (Maksymalna'czestos¢ sledzenia), a nastepnie
rozwazy¢ podniesienie wartosci MTR (Maksymalna czestosc¢ sledzenia) (jesli bedzie to
klinicznie uzasadnione).

10. W razie potrzeby powtérzy¢ te procedure z'uzyciem.innych wartosci-LRL (Dolna'granica
czestosci), gdyz przewodnictwo wsteczne mozewystgpic przy.innych-czestosciach rytmu.

Preferowana stymulacja przedsionkowa oraz ProACt

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Funkcje Atrial Pacing Preference (Preferowana stymulacja przedsionkowa;, APP) oraz ProACt sg
przeznaczone do promowania stymulacji przedsionkéw:poprzez zwiekszenie czestosci
stymulacji. Funkcje APP (Preferowana stymulacja przedsionkowa) oraz ProACt korzystajg z
algorytmdw dziatajgcych na podobnej zasadzie; jednak algorytm-ProACt reaguje na
przedwczesne skurcze przedsionkowe (PAC), natomiast algorytm APP: (Preferowana stymulacja
przedsionkowa) reaguje na wyczuwane zdarzenia przedsionkowe inne niz PAC.

3.  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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Funkcje APP (Preferowana stymulacja przedsionkowa) oraz ProACt majg na celu zmniejszenie
liczby epizodow arytmii przedsionkowych.

Okreslenie wystapienia przedwczesnego skurczu przedsionkowego

Generator impulsow okresla wystgpienie przedwczesnego skurczu przedsionkowego na
podstawie obliczenia sredniej z 4 interwatéw przedsionkowo-przedsionkowych przed wyczutym
zdarzeniem przedsionkowym. Podczas okres$lania interwatéw przedsionkowo-przedsionkowych
wykorzystywane sg stymulowane i wyczuwane zdarzenia przedsionkowe (llustracja 2—32
Detekcja przedwczesnego skurczu przedsionkowego na stronie 2-69). Gdy wystapi wyczuwane
zdarzenie przedsionkowe, jest ono klasyfikowane jako przedwczesny skurcz przedsionkowy, jesli
poprzedzajgcy interwat przedsionkowo-przedsionkowy stanowi mniej niz 75% $redniego
interwatu(obliczonego na podstawie wczesniejszych 4 interwatéw) i trwa krécej niz 600 ms.
Stymulowane zdarzenie przedsionkowe nie jest klasyfikowane jako przedwczesny skurcz
przedsionkowy.

UWAGA: | Przedwczesne skurcze-przedsionkowe nie sg wykrywane, gdy dziatanie
przetgcznika ATR Mode-Switch (Przetgcznik trybu odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg)
Jjest wtoku.

UWAGA: Jesli ktérykolwiek z interwatdw przedsionkowo-przedsionkowych wykorzystywanych
podczas obliczen Sredniego interwatu przekracza, 2000 ms, do obliczer stosowana jest dfugosc
interwatu wynoszgca 2000 ms.

Aktualny interwat nastepujacy po zdarzeniu wyczuwania
przedsionkowego wynosi mniej niz 600 ms i mniej niz 75%
interwatu sredniego. Dlatego jest klasyfikowany jako PAC

Interwaty (Przedwczesny skurcz przedsionkowy).

przedsionkowo-
przedsionkowe 4 3 2 1

400 380 360 380 247

Obliczy¢ sumg interwatow | \ )
przedsionkowych. Wyczuwanie przedsionkowe

Sredni interwat = 380,ms.

Hustracja2-32. | Detekcja przedwczesnego skurczu przedsionkowego

Preferowana stymulacja przedsionkowa (APP (Preferowana stymulacja przedsionkowa))

Funkcja Atrial-Pacing Preference (Preferowana stymulacja przedsionkowa) to algorytm
przeznaczony do promowania stymulacji przedsionkow w przypadku wyczuwanych-zdarzen
przedsionkowych niewystepujgcych w okresie refrakcji-i-niebedgeych przedwczesnymi
skurczami przedsionkowymi.

W sytuacji wystgpienia-zdarzenia AS-VS (Wyczuwanie przedsionkowe — wyczuwanie
komorowe) funkcja APP (Preferowana stymulacja przedsionkowa) skraca-interwat
przedsionkowo-przedsionkowy. dla kolejnego cyklu o 10-ms.w celu wsparcia przeprowadzenia
stymulacji przedsionkowej. W sytuacji wystapienia-zdarzenia’ AS=VP (Wyczuwanie
przedsionkowe — stymulacja komorowa) funkcja APP (Preferowana stymulacja przedsionkowa)
skraca interwat komorowo-komorowy-dla kolejnego.cyklu 010 ms.

Dodatkowo czestos¢ stymulacji bedzie stopniowo zmniejszana do wartosci LRL (Dolna granica
czestosci) poprzez wydtuzenie interwatu komorowo-przedsionkowego o 10 ms, jesli wystagpia
4 kolejne cykle sercowe, z ktérych kazdy zostanie zakwalifikowany do jednej z nastepujgcych
kategorii:

* Woyczuwane zdarzenie przedsionkowe wystepujace w okresie refrakcji, bedgce jedynym
zdarzeniem przedsionkowym

» Brak zdarzenh przedsionkowych
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* Przedwczesny skurcz przedsionkowy
» Stymulacja przedsionkowa

* Kilka zdarzen przedsionkowych, z ktérych ostatnie jest wyczuwanym zdarzeniem
przedsionkowym wystepujgcym poza okresem refrakcji, poprzedzonym co najmniej jednym
przedwczesnym skurczem przedsionkowym

Ten nowy interwat komorowo-przedsionkowy bedzie wykorzystywany do momentu wystgpienia
wyczuwanego wiasnego.zdarzenia przedsionkowego pacjenta i skrécenia przez algorytm
interwatu przedsionkowo-przedsionkowego lub komorowo-komorowego bgdz ponownego
wydtuzenia interwatu komorowo-przedsionkowego o 10 ms zgodnie z wczesniejszym opisem.

Gdy funkcjatAPP/ProACt (Stymulacja z preferencjg przedsionkéw/ProACt) jest aktywna, nie jest
dozwolone korzystanie z opcji SBR (Odpowiedz na nagta bradykardie) oraz Rate Hysteresis
(Histereza czestosci). Dodatkowo opcja Rate Smoothing Up (Wygtadzanie rytmu w gore) bedzie
ignorowana-przy.czestosci stymulacji nizszej od wartosci APP/ProACtMax Pacing Rate (Maks.
czestos¢é stymulacji z preferencjg przedsionkow/ProACt).

Przyktad.dziatania funkcji APP/ProACt (Stymulacja z preferencjg przedsionkéw/ProACt)
przedstawiono ponizej (llustracja 2-33 Preferowana stymulacja przedsionkowa na stronie 2-70).

Rytm wtasny pacjenta

J - C2gPlpst rytmaggdRowegd zwalnia. Czestosé stymulacii

Czestos¢ APP/ProACt - jestlwieksza niz ryltm wiasny

(Stymulacja'z preferencjg e BN pacjenta, dlatego interwat

przedsionkow/ProACt) e ] zostaje'zwigkszony o 10 ms

¢ “ (zmniejszenie czestosci
N \ stymulacji).
7 - S - F__\

Zmnigjszenietinterwaty « ~ 0 g [N Ny T T
QM0 ms (gipgszenie Maksymalna.czestos¢ APP/ProACt x

czestosci stymulacji) (Stynulacja z preferencja
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llustracja 2-33. . Preferowana stymulacja przedsionkowa

Funkcja APP.(Stymulacja z preferencjg przedsionkow) jest dostepna w trybach DDI(R) oraz DDD
(R). Czestosc¢ stymulacji w trakcie dziatania funkcji-APP/ProACt (Stymulacja z preferencijg
przedsionkow/ProACt)jest ograniczona przez'programowalng warto$é APP/ProACt MPR
(Maksymalna czestos¢ stymulacjiz preferencjg przedsionkéw/ProACt).

ProACt

Funkcja ProACt powoduje podniesienie czestosci stymulacji w obecnos$ci.przedwczesnych
skurczéw przedsionkowych w celu zwiekszenia prawdopodobiefistwa stymulacji-przedsionkowej:

Jesli poprzednie zdarzenie przedsionkowe byto przedwczesnym skurczemprzedsionkowym,
algorytm ProACt oblicza 75% interwatu komorowo-komorowego przed wystgpieniem
przedwczesnego skurczu przedsionkowego:i stosuje -obliczony interwat komorowo-komorowy w
nastepnym cyklu w celu wsparcia stymulacji przedsionkowej. Czesto$¢ 'stymulacji bedzie
stopniowo zmniejszana do wartosci LRL (Dolna granica czestosci) poprzez wydtuzenie interwatu
komorowo-komorowego o 10 ms, jesli wystapig4 kolejne cykle sercowe; z ktdrych kazdy nie
bedzie obejmowat wyczuwanych przedwczesnych skurczow. przedsionkowych, zdarzen
przedsionkowych ani stymulacji przedsionkowej. Ten nowy interwat komorowo-komorowy bedzie
wykorzystywany do momentu wystgpienia przedwczesnego.skurczu przedsionkowedo i
skrocenia przez algorytm interwatu komorowo-komorowego lub ponownego wydtuzenia
interwatu komorowo-komorowego o 10 ms zgodnie z wczesniejszym opisem.
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Maksymalna czestos¢ stymulacji funkcji stymulacji z preferencja przedsionkéw/ProACt
(MPR (Maksymalna czestos¢ stymulaciji))

Czestos¢ stymulacji wskazywana przez funkcje APP/ProACt (Preferowana stymulacja
przedsionkowa/ProACt) jest ograniczona przez programowalng warto$¢ APP/ProACtMax Pacing
Rate (Maksymalna czesto$¢ stymulacji (MPR) funkcji preferowanej stymulacji przedsionkowej/
ProACt).

UDOSKONALENIA RYTMU

Preferowane sledzenie

Funkcjata/jest dostepna w przypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Funkcja Tracking Preference (Preferowane sledzenie) ma na celu utrzymanie stymulaciji
komorowej ze Sledzeniem przedsionkowym w trybach DDD(R) oraz VDD(R) poprzez
identyfikacje zdarzen przedsionkowych, ktére powinny by¢ sledzone, lecz znalazly sie w okresie
PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu komorowym). Ta funkcja ma celu wsparcie
dostarczania.terapii resynchronizujgcej serca w przypadku czestosci rytmu przedsionkowego
nizszej-od wartosci MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia), lecz do niej zblizonej; w przeciwnym
razie moze dojs¢«do wstrzymania terapii.

Zdarzeniaprzedsionkowe mogg znalez¢ sie'w okresie PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po
pobudzeniu komorowym), gdy. u pacjenta wystepuje jednoczes$nie dtugi wtasny
wewnatrzsercowy interwat przedsionkowo-komorowy oraz dtugi okres PVARP (Okres refrakgiji
przedsionkow po.pobudzeniu komorowym). Jesliwystgpig dwa kolejne cykle, w czasie ktérych
wyczuwane zdarzenie prawokomorowe jest.poprzedzane wyczuwanym zdarzeniem
przedsionkowymw-okresie PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu komorowym),
generator impulsow skrdci okres PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu
komorowym) do momentu-uzyskania standardowej stymulacji komorowej ze Sledzeniem
przedsionkowym. Okres. PVARP:(Okres refrakgcji’'przedsionkéw po pobudzeniu komorowym) jest
skracany do‘wartosci‘wystarczajgcej do wystgpienia sledzenia kazdego zdarzenia
przedsionkowego, ktére-wystepuje po.zakonczeniu okresu wygaszania miedzyjamowego
obejmujgcego zdarzenie A-Blank after RV-Sense (\Wygaszanie przedsionkowe po wyczuwaniu
prawokomorowym): Po ponownym przywroceniu Sledzenia przedsionkowego mozliwe jest
zwiekszenie wartosci AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) w celu uniemozliwienia
przekroczenia wartosci MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia). Skrécony.okres PVARP (Okres
refrakcji przedsionkow, po pobudzeniu komorowym) jest stosowany do.momentu wystgpienia
stymulacji komorowej z uzyciem zaprogramowanej wartosci AV Delay (Opdznienie
przedsionkowo-komorowe). Po zaprogramowaniu dla-opcji Tracking Preference)(Preferowane
Sledzenie) ustawienia On (Wt.)-prowadzona‘jest ciggta terapia resynchronizujgca . serca o
czestosci rytmu ponizej wartosci MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia), ktdra-w przeciwnym
wypadku mogtaby zosta¢ wstrzymana po przekroczeniu przez tgczny czas okresu PVARP
(Okres refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu komorowym) oraz wlasnego wewnatrzsercowego
interwatu przedsionkowo-komorowego wartosciinterwatu MTR (Maksymalna czestosé
Sledzenia).

Ponizej przedstawiono wptyw funkcji Tracking Preference (Preferowane sledzenie) na czestosé
rytmu przedsionkowego (llustracja 2—34 Dziatanie funkgji-Tracking Preference (Preferowane
Sledzenie) w odniesieniu do zdarzen przedsionkowych; ktore powinnyby¢ sledzone, lecz
znalazly sie w ramach okresu PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu komorowym)
na stronie 2-72).

UWAGA: Dziatanie funkcji Tracking Preference (Prefefowane $ledzenie) jest wstrzymywane
w przypadku wystgpienia interwatu czesto$ci rytmu.przedsionkowego réwnego lub
przekraczajgcego warto$c interwatu MTR (Maksymalna czesto$¢ Sledzenia). Zapobiega to
Sledzeniu potencjalnych patologicznych czestoSci rytmu przedsionkowego oraz tachykardii
indukowanej przez stymulator.
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Wyczuwanie komorowe
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llustracja 2-34. Dziatanie funkcji Tracking Preference (Preferowane sledzenie) w odniesieniu do zdarzen przedsionkowych, ktére
powinny by¢ sledzone, lecz znalazly si¢ w ramach okresu’PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu komorowym)

Histereza czestosci

Funkcja tajest dostepna w przypadku urzgdzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Funkcja Rate Hysteresis)(Histereza czestosci) moze wydtuzy¢ zywotnos¢ urzgdzenia poprzez
zmniejszenie liczby impulsow 'stymulujgcych. Ta funkcja jest dostepna w trybach DDD oraz AAl i
jest aktywowana wystgpieniem'pojedynczego, wyczuwanego zdarzenia przedsionkowego poza
okresem refrakciji.

W trybach DDD oraz-AAl funkcja Hysteresis (Histereza) jest dezaktywowana wystgpieniem
pojedynczego stymulujgcego impulsu przedsionkowego.przy wartosci Hysteresis Rate (Czestosé
histerezy). W trybie DDD funkcja Hysteresis (Histereza) jest dezaktywowana wystgpieniem rytmu
przedsionkowego.0.czestosci przekraczajgecej wartosé¢ MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia).

W przypadku wigczenia funkcji Rate-Smoothing Down (Wygtadzanie rytmu w doét) wartos¢ Rate
Hysteresis (Histereza czgstosci) pozostaje bez zmian dopoki stymulacja-odbywa sie z czestoscig
Hysteresis Rate (Czestos¢ histerezy).-Umozliwia to-kontrolowanie przez funkcje Rate' Smoothing
(Wygtadzanie rytmu) przejscia do'.czestosci Hysteresis Rate' (Czestosé histerezy).

Przesunigcie histerezy

Funkcja Hysteresis Offset (Przesunigcie histerezy) jest wykorzystywana do obnizenia czesto$ci
zastepczego rytmu ponizej wartosci LRL (Dolna granica czestosci), gdy generator impulsow
wyczuwa wiasng aktywnosc¢ przedsionkowg pacjenta.

Jesli aktywnos¢ wiasna pacjenta wystepuje z czestoscig nizszg od wartosci LRL (Dolha granica
czestosci), funkcja Hysteresis Offset (Przesuniecie histerezy) umozliwia-wstrzymanie stymulacji
do momentu osiggniecia wartosci rownej-LRL-minus Hysteresis Offset(Przesuniecie histerezy).
Dzieki temu pacjent moze odnie$¢ Korzyscize wzgledu na diuzsze okresy wystepowania rytmu
zatokowego.

Histereza wyszukiwania

W przypadku wtgczenia funkcji Search Hysteresis (Histereza wyszukiwania) generator impulsow
okresowo obniza czestos$¢ rytmu zastepczego o'zaprogramowang wartos¢ Hysteresis Offset
(Przesuniecie histerezy) w celu ujawnienia potencjalnej przedsionkowej aktywnosci wtasnej
pacjenta o czestosci nizszej od wartosci LRL (Dolna granica czestosci). Aby wyszukiwanie mogto
by¢ prowadzone, w zaprogramowanej liczbie cykli wyszukiwania musi wystepowac ciggta
stymulacja przedsionkowa.

Przyktad: Przy czestosci rytmu wynoszacej 70 min™' i interwale wyszukiwania obejmujgcym
256 cykli wyszukiwanie wlasnej aktywnosci przedsionkowej pacjenta bedzie prowadzone co
okoto 3,7 minuty (256 + 70 = 3,7).
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W czasie dziatania funkcji Search Hysteresis (Histereza wyszukiwania) czesto$¢ stymulacji jest
obnizana o wartos¢ Hysteresis Offset (Przesuniecie histerezy) na maksymalnie 8 cykli
sercowych. Jesli w okresie wyszukiwania zostanie wyczuta aktywnos$¢ wtasna pacjenta, funkcja
Hysteresis (Histereza) pozostanie aktywna do momentu wystgpienia stymulacji przedsionkowe;j
przy czestosci rytmu uwzgledniajgcej przesuniecie histerezy.

Funkcja Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) jest wytgczona w trakcie cykli wyszukiwania. Jesli
w czasie trwajgcego 8 cykli wyszukiwania nie zostanie wykryta wtasna aktywnos$c¢ przedsionkowa
pacjenta, czestos¢ stymulacji zostanie zwiekszona do wartosci LRL (Dolna granica czestosci).
Funkcja Rate Smoothing Up (Wygtadzanie rytmu w gore), jesli zostanie wigczona, kontroluje
zwiekszanie czestosci stymulacji.

Wygtadzanie rytmu

Funkcja tajest dostepna w przypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE:

Funkcja'Rate. Smoothing (Wygtadzanie rytmu) kontroluje odpowiedz generatora impulséw na
zmiennos¢.czestoscirrytmu(przedsionkowego i (lub) komorowego, kiéra moze powodowac
gwattowne zmiany w interwatach stymulacji. Funkcja Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) to
wazne udoskoenalenie funkcji'ATR (Odpowiedz na-tachykardie przedsionkowg), poniewaz moze
w-istotny-sposob-obnizy¢ zmiennos¢ czestosci rytmu zwigzang z rozpoczeciem oraz
zakonczeniem arytmii przedsionkowych.

Bez korzystania z funkcji Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) nagte, duze zwiekszenie
czestosci rytmu przedsionkowego spowoduje jednoczesne nagte zwiekszenie czestosci
stymulacji komorowej nawet do.zaprogramowanej wartosci MTR (Maksymalna czestos¢
sledzenia). W-przypadku pacjentéw;.u ktorych-wystepuje duza zmiennos¢ czestosci stymulaciji
komorowej, mogg wystepowac objawy w-trakcietych epizodédw. Funkcja Rate Smoothing
(Wygtadzanie rytmu).moze zapobiega¢ nagtym-zmianom czestosci rytmu i wystepowaniu
towarzyszgcych imobjawow-(takich jak kotatanie-serca, duszno$¢ i zawroty gtowy).

Przyprawidiowym uktadzie-przewodzenia wystepuje ograniczona, zmiennos¢ czestosci rytmu
pomiedzy cyklami: Jednak'w obecnosci ktoregokolwiek z ponizszych zdarzen czestosé
stymulacji moze ulega¢ radykalnym.zmianom,pomigedzy uderzeniami-serca:

» Choroba zatokowo-przedsionkowa; taka jak zahamowanie lub blok zatokowy, blok zatokowo-
przedsionkowy lub zespot Brady-Tachy.

* Przedwczesne skurcze przedsionkowe i (lub) przedwczesne skurcze komorowe
» Stymulator Wenckebacha

» Okresowa, krotka, ustepujgca samoistnie tachykardia nadkomorowa oraz trzepotanie/
migotanie przedsionkow

*  Wsteczne zatamki P

»  Wyczuwanie przez generator impulséw potencjatéw miesni szkieletowych,.zaktdécen
elektromagnetycznych, innych zaktécen itp:

W trybach jednojamowych funkcja Rate Smoaothing (Wygtadzanie rytmu) dziata w zakresie:

» Pomiedzy wartoscig LRL (Dolna granica czestosci) oraz MPR (Maksymalna czestosé
stymulacji) w przypadku zaprogramowania trybu VI lub AAI

* Pomiedzy wartoscig LRL (Dolna granica czestosci) oraz MSR (Maksymalna czestosé
sensora) w przypadku zaprogramowania trybu VVIR lub’AAIR
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W trybach dwujamowych funkcja Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) dziata w zakresie:

» Pomiedzy wartoscig LRL (Dolna granica czestosci) oraz wiekszg z wartosci MSR
(Maksymalna czestos¢ sensora) lub MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia) w przypadku
zaprogramowania trybu DDD(R) bgdz VDD(R)

» Pomiedzy wartoscig LRL (Dolna granica czestosci) oraz MPR (Maksymalna czestos¢
stymulacji) w przypadku zaprogramowania trybu DDI

* Pomiedzy wartoscig LRL (Dolna granica czestosci) oraz MSR (Maksymalna czestos¢
sensora) w przypadku zaprogramowania trybu DDIR

Funkcja Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) ma rowniez zastosowanie pomiedzy wartosciami
Hysteresis Rate (Czestosc¢ histerezy) oraz LRL (Dolna granica czestosci) w przypadku
aktywnosci funkgji Hysteresis (Histereza) z wyjatkiem dziatania opcji Search Hysteresis
(Histereza wyszukiwania).

Po zaprogramowaniu-ustawienia On (Wt.) dla funkcji Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) dziata
ona z wyjatkiem ponizszych-sytuaciji:

» W trakcie 8 cykliprzy czestosci rytmu funkcji Search Hysteresis (Histereza wyszukiwania)

» Podczas trybu ATR Fallback (Zwalnianie‘odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg) do
momentu osiggniecia wartosci LRL (Dolna granica czestosci) funkcji ATR (Odpowiedz na
tachykardie przedsionkowg), czestosci wskazywanej przez sensor lub interwatu VRR
(Regulacja rytmu-komorowego)

» Whrakcie dziataniafunkcji VRR (Regulacja rytmu komorowego)

* Powyzwoleniu zdarzenia PMT. Termination (Zakofczenie tachykardii indukowanej przez
stymulator)

* “Niezwiocznie po zwigkszeniu zaprogramowanej wartosci LRL (Dolna granica'czestosci)

* W przypadku przekroczenia przez rytm wtasny pacjentaczestosci MTR (Maksymalna
czestosé Sledzenia)

* W przypadkuaktywnej funkcji-Tracking Preference (Preferowane sledzenie)

* Przy aktywnej funkcji APP/ProACt (Stymulacjaz preferencja przedsionkéw/ProACt) opcja
Rate Smoothing Up)(Wygtadzanie rytmu w.gore) nie jest stosowana w odniesieniu-do
czestosci stymulacji nizszej od wartosci Maximum Pacing Rate (Maksymalna czestosé
stymulac;ji) funkciji APP/ProACt (Stymulacja z preferencijg przedsionkéw/ProACt)

UWAGA: Dla funkcji Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) nie’'mozna wybrac.ustawienia On

(Wt.), gdy dla opcji Sudden Brady Response (Odpowiedz na.nagtg bradykardie) zostanie

zaprogramowane ustawienie On (W4).

Programowalne wartosci

Wartosci funkcji Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu)to odsetki prawokomaorowego interwatu
R-R (od 3% do 25% w krokach co 3%), ktére mozna zaprogramowac niezaleznie w celu:

» Zwiekszenia warto$ci — Rate Smoothing Up (Wygtadzanie rytmu'w goére)
* Zmniejszenia wartosci — Rate Smoothing Down (Wygtadzanie rytmu w dét)

. Off (Wyt)
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Generator impulséw przechowuje w pamieci ostatni interwat R—R. Zatamki R mogg by¢ wtasnymi
zatamkami pacjenta lub zatamkami stymulowanymi. Na podstawie tego interwatu R—R i
zaprogramowanej warto$ci funkcji Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) urzadzenie ogranicza
zmiennos¢ czestosci stymulacji pomiedzy uderzeniami serca.

Wazne jest, aby okresli¢ zmiennos¢ fizjologiczng pacjenta pomiedzy cyklami i zaprogramowac
parametr Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) z uzyciem wartosci, ktéra bedzie zapobiegac
patologicznym zmianom interwatdw, ale jednoczesnie umozliwi fizjologiczne zmiany w
odpowiedzi na zwigkszong aktywnos¢ lub éwiczenia fizyczne.

Wygtadzanie rytmu w gére

Funkcja-Rate Smoothing Up (Wygtadzanie rytmu w goére) okresla najwiekszy dozwolony wzrost
czestosci stymulaciji w przypadku zwiekszenia czestosci rytmu wiasnego lub sensora.

UWAGA: Dziatanie funkcji Rate Smoothing Up (Wygtadzanie rytmu w gore) powoduje
przejsciowg zmiane zaprogramowanej wartosci AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-
komorowe). MozZeto spowodowac zmiane skutecznosci warto$ci AV Delay (Op6znienie
przedsionkowo-komorowe) zalecanej w przypadku optymalizacji SmartDelay optimization
(Optymalizacja SmartDelay).

Jesli dla opcji Rate-Smoothing Up (Wygtadzanie rytmu w gore) zostanie wybrane ustawienie On
(Wt.), terapia resynchronizujgca’serca bedzie nieskuteczna w przypadku rytmu przedsionkowego
przekraczajgcego.zaprogramowang wartos¢.

»  Wprzypadku pacjentéw, z blokiem przedsionkowo-komorowym taka sytuacja wystepuje,
poniewaz opcja Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) powoduje wydtuzenie czasu AV Delay
(Opdznienie przedsionkowo-komorowe ) wzgledem ustawienia optymalnego, gdyz kontroluje
czestosc stymulacji dwukomorowej w czasie wzrostu czestosci rytmu.przedsionkowego.

* W przypadku pacjentéw. z prawidtowym przewodnictwem przedsionkowo-komorowym
stymulacja dwukomorowa (terapia CRT) moze zosta¢ wstrzymana na jeden lub wiekszag
liczbe cykliw czasie dziatania funkgji Rate.Smoothing (Wygtadzanie rytmu), gdyz w czasie
przediuzonego okresu AV Delay (Opoéznienie przedsionkowo-komorowe) moze wystgpic
wiasne przewodnictwo przedsionkowo-komorowe pacjenta‘i zahamowac stymulacje
komorowa.

Mimo ze wplyw funkcji-Rate Smoothing Up (Wygtadzanie rytmu w.gére) moze by¢ jedynie
przejsciowy, a wplyw na terapie resynchronizujgca serca.— minimalny, w przypadku
programowania-dla tego parametru ustawienia On (W) nalezy uwzgledni¢:ponizsze zalecenia:

+ Nalezy reagowac¢ jedynie na‘swoiste-dla pacjenta, nagte wzrosty.czestoscirytmu
przedsionkowego

» Nalezy uzyé¢ najwyzszejwartosci, ktéra'pozwala-na osiggniecie-pozgdanej kontroli; poniewaz
im wyzsza wartos¢, tym'mniejszy wplyw na wydtuzenie okresu AV Delay (Opéznienie
przedsionkowo-komorowe)

Wygtadzanie rytmu w dét

Funkcja Rate Smoothing Down (Wygtadzanie.rytmu w.dot) okresla najwieksze dozwolone
obnizenie czestosci stymulacji w przypadku zmniejszenia czestosci rytmu wtasnego lub sensora.

Zaprogramowanie dla funkcji Rate Smoothing. Down (Wygtadzanie rytmu w dot) ustawienia On
(W) nie ma wptywu na terapie resynchronizujacg serca. Jednak wazne jest uwzglednienie, ze
w przypadku zaprogramowania ustawienia On (Wt.).dla funkcji Rate Smoothing Down
(Wygtadzanie rytmu w dot) w trybie DDD(R) w czasie obnizajgcego czestos¢ rytmu dziatania
funkcji Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) bedzie wystepowac stymulacja przedsionkowa.
Wartos¢ AV Delay (Opodznienie przedsionkowo-komorowe) konieczna do optymalnego
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prowadzenia terapii resynchronizujgcej serca moze by¢ inna podczas stymulacji przedsionkowej
niz w przypadku wtasnego rytmu zatokowego pacjenta.

UWAGA: W przypadku zaprogramowania dla funkcji Rate Smoothing Down (Wygtadzanie
rytmu w dét) ustawienia On (Wt.) oraz ustawienia Off (Wyt.) dla funkcji Rate Smoothing Up
(Wygtadzanie rytmu w gore) generator impulséw bedzie automatycznie zapobiegac wystgpieniu
szybkich wiasnych uderzeni serca pacjenta (np. przedwczesnych skurczéw komorowych)
poprzez zresetowanie zastepczego rytmu funkcji Rate Smoothing Down (Wygtadzanie rytmu w
dot) szybszego niz 12% na cyki.

Maksymalna czestos¢ stymulacji wygtadzania rytmu (MPR)

Ustawienie Rate.Smoothing Maximum Pacing Rate (Maksymalna czestos¢ stymulacji
wygtadzania.rytmu) umozliwia okreslenie granicy maksymalnej czestosci stymulacji podczas
dziatania funkcji Rate Smoothing. (Wygtadzanie rytmu).

Parametr Rate Smoothing Down (Wygtadzanie rytmu w dét) wymaga zaprogramowanej wartosci
MPR (Maksymalna czestos¢ stymulacji)\podczas pracy w trybie AAI, VVI lub DDI. Funkcja Rate
Smoothing(Wygtadzanie rytmu) bedzie wtedy wykorzystywana jedynie w przedziale okreslanym
wartosciami MPR oraz LRL (Dolna granica czestosci) lub Hysteresis Rate (Czestos¢ histerezy)
(jeslima to zastosowanie).

W przypadku jednoczesnego.wigczenia funkcji VRR (Regulacja rytmu komorowego) oraz Rate
Smoothing (Wygtadzanie-rytmu) w.trybie VVI(R) lub-DDI(R) wyzszy priorytet bedzie miata funkcja
VRR.

Przyktad wygtadzania rytmu na podstawie trybu sledzenia dwujamowego

Na podstawie ostatniego interwatu-R—R zachowanego w.pamieci i zaprogramowanej wartosci
Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) generator impulséw konfiguruje dwa okna synchronizacji
dla kolejnego cyklu:jedno dla przedsionka:i drugie dla komory. Okna synchronizacji zdefiniowano
ponizej:

Oknorsynchronizacji komorowej: poprzedni-interwat R—R * warto$é Rate Smoothing
(Wygtadzanie rytmu)

Okno synchronizacji przedsionkowej: (poprzedniinterwatR-R + warto$¢ Rate Smoothing
(Wygtadzanie rytmu)) = AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe)

W ponizszym przykitadzie wyjasniono‘sposéb obliczania tych okien'(llustracja 2—-35 Okno
synchronizacji wygtadzania rytmu.na stronie 2-77):

* Poprzedniinterwat R-R = 800.ms

* AV Delay (Opodznienie przedsionkowo-komorowe).= 150 ms
* Rate Smoothing Up (Wygtadzanie rytmu w gére) = 9%

* Rate Smoothing Down (Wygtadzanie rytmu w dét) = 6%

Okna zostang obliczone w nastepujgcy sposaéb:

Okno synchronizacji komorowej = od 800/—<9% do:800 + 6% = 0d‘800 ms'— 72 ms do 800 ms
+48 ms = od 728 ms do 848 ms

Okno synchronizacji przedsionkowej = okno synchronizacji komorowej — AV Delay
(Opdznienie przedsionkowo-komorowe) = od 728 ms — 150'ms do 848 ms — 150 ms = od
578 ms do 698 ms

Uptyw czasu obu okien rozpoczyna sie od razu po zakohczeniu kazdego interwatu R—R
(zdarzenia prawokomorowego lub lewokomorowego impulsu stymulujgcego w przypadku
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zaprogramowania dla opcji Pacing Chamber (Jama stymulacji) ustawienia LV Only (Tylko lewa
komora)).

Jesli ma wystgpi¢ aktywnos¢ stymulowana, musi pojawi¢ sie w ramach odpowiedniego okna
synchronizaciji.

Zdarzenie Paced AV Delay Zdarzenie Okno wygtadzania przedsionkowego
przedsionkowe (Stymulowane opéznienie przedsionkowe

przedsionkowo-komorowe)
(150'ms) 578 ms 650 ms 698 ms

interwat R=R)(800 ms) |/ I\|

Zdarzenie Zdarzenie 728 ms  800ms 848 ms
prawokomorowe prawokomorowe

Okno wygtadzania prawoko-
morowego

llustracja 2-35. ' Okno synchronizacji wygtadzania rytmu

Odpowiedz na nagta bradykardie

Funkcja tajjest dostepna w przypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Funkcja-Sudden Brady.Response (Odpowiedz na nagtg.bradykardie, SBR) ma na celu
reagowanie na'nagte obnizenie czestosci wkasnego rytmu przedsionkowego pacjenta poprzez
zastosowanie stymulacji:o-podwyzszonej czestosci.

Funkcja SBR (Odpowiedz na nagtg bradykardie)jest dostepna w.trybach-DDD(R). Funkcja SBR
zaczyna dziata¢, gdy wyczuwanie w jamie przedsionka jest prowadzone w sposéb ciggtly przez
jedna‘minute. (nieprogramowalne);. po°czym nastepuje nagly spadek czestosci rytmu
przedsionkowego; np. stymulacja’przedsionkowa przy-czestosci LRL (Dolna granica czestosci)
lub wskazywanej przez sensor, na zaprogramowang liczbe cykli. Obnizenie czestosci rytmu
przedsionkowego' poprzedzajgce zdarzenia stymulowane‘musi-przekroczy¢ warto$¢ 10 min™
(nieprogramowalne).

Algorytm SBR (Odpowiedz na-nagtg bradykardie) w sposob.ciggty monitoruje srednig wartosé
czestosci rytmu przedsionkowego, ktora jest aktualizowana w kazdym cyklu sercowym. Ta
Srednia wartos¢ czestosci rytmu‘jest wykorzystywana do.okre$lenia, czy czestosc rytmu
przedsionkowego ulegta obnizeniu-oponad 10 min-';.oraz w celu okreslenia czestosci rytmu
terapii SBR.

UWAGA: Funkcja Sudden Brady Response (OdpowiedZ.na nagtg bradykardig).nie jest
dostepna w przypadku wigczenia funkgji-Rate, Smoothing (Wygtadzanie rytmu)i-(lub) APP/
ProACt (Stymulacja z preferencjg przedsionkow/ProACt).

UWAGA: Funkcja Sudden Brady Response (Odpowiedz na-nagta bradykardie) nie zostanie
aktywowana w przypadku obnizenia czestosci rytmu przedsionkowego w trybie ATR Fallback
(Tryb zwalniania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg).

SBR Atrial Paces Before Therapy (Przedsionkowe impulsy stymulujace odpowiedzi na
nagta bradykardie przed terapia)

Kryteria SBR Atrial Paces Before Therapy (Przedsionkowe impulsy stymulujgce odpowiedzi na
nagta bradykardie przed terapig) sg stosowane, gdy tylko zostanie wykryte obnizenie czestosci
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rytmu przedsionkowego i rozpocznie sie stymulacja przy czestosci LRL (Dolna granica czestosci)
lub wskazanej przez sensor. Zanim kryteria SBR (Odpowiedz na nagtg bradykardie) zostang
spetnione stymulacja przedsionkowa musi by¢ prowadzona przez zaprogramowang liczbe
kolejnych interwatéw. Ten parametr jest wykorzystywany w celu zapewnienia, ze czestosé rytmu
bedzie utrzymywana na poziomie czestosci LRL lub wskazywanej przez sensor przed
przeprowadzeniem terapii. Jesli w trakcie tych interwatéw wystgpig wyczuwane zdarzenia
przedsionkowe, algorytm zostanie zresetowany i terapia SBR nie zostanie przeprowadzona.

SBR Atrial Pacing Rate Increase (Zwiekszenie czestosci stymulacji przedsionkowej
odpowiedzi na nagta bradykardie)

Wartosé SBR Atrial Pacing Rate Increase (Zwiekszenie czestosci stymulacji przedsionkowej
odpowiedzi na-nagtg bradykardie) jest obliczana poprzez dodanie programowalnego
przesuniecia’do sredniej czestoscirytmu przedsionkowego pacjenta przed spadkiem czestosci
(llustracja 2—36.OdpowiedZ na nagtg bradykardie-na stronie 2-78).

Stymulacja jest. prowadzona w trybie DDD(R) z wykorzystaniem wyzszej z nastepujgcych
czestosci rytmu:

« " Poprzednia srednia czesto$¢ rytmu przedsionkowego plus wartos¢ SBR Atrial Pacing Rate
Increase (Zwiekszenie czestosci stymulacji przedsionkowej odpowiedzi na nagta
bradykardie) (nie moze przekracza¢ wartosci. MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia)) lub

- Czestosé rytmu-wskazywanaprzez sensor (tylko w trybie DDDR)

Maksymalna
czesto$¢ | = L —= AN e\ O
sledzenia SBR Therapy,Duration (Czas trwania

terapii odpowiedzi na nagta bradykardie) gpg Therapy (

Terapia
—_————

odpowiedzi na‘nagtg
bradykardig) wdrozona przy
poprzedniej $redniej czestosci
rytmu przedsionkowego plus
wartos¢ Atrial-Pacing Rate
Increase (Zwigkszenie czestosci
stymulacji przedsionkowej)

Intrinsic Atrial'Rate (Wiasny
rytm przedsionkowy)

Rytm

Czestos¢ rytmu

wskazywana \ O, a\_ \ \J W\ PANE AN
przez —=
LRL lub sensor Wykryty spadek rytmu przedsionkowego,

Osiagniete kryterium Atrial Paces Before Therapy
(Przedsionkowe impulsy.stymulujace przed terapia)

Czas

llustracja 2-36. Odpowiedz na nagta bradykardie

SBR Therapy Duration (Czas trwania terapii.odpowiedzi nalnagta bradykardie)

Wartos¢ SBR Therapy Duration (Czas trwania terapii odpowiedzi'na nagtg bradykardie)to
programowalny interwat, podczas ktérego stosowana bedzie ‘czestos$¢ terapii stymulacyjne;j
odpowiedzi na nagtg bradykardie. Po przeprowadzeniu terapii stymulacyjnej czestos¢ stymulacii
przedsionkowej bedzie obnizana z wykorzystaniem wynoszacego 12% wskaznika Rate
Smoothing Down (Wygtadzanie rytmu w dét) (hieprogramowalne).do momentu osiggniecia
czestosci rytmu LRL (Dolna granica czestosci) lub'-wskazywanej przez:sensor.

UWAGA: Funkcja Rate Hysteresis (Histereza czestosci) nie jest aktywna w okresie SBR
Therapy Duration (Czas trwania terapii odpowiedzi na nagtg bradykardie).

UWAGA: Okres SBR Therapy Duration (Czas trwania terapii odpowiedzi na nagtg
bradykardie) zostanie zakoriczony w przypadku przeprowadzenia testu Threshold Test (Test
progu) (recznego lub PaceSafe).
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SBR Inhibit During Rest (Wstrzymanie terapii odpowiedzi na nagtg bradykardie w czasie
odpoczynku)

Funkcja SBR Inhibit During Rest (Wstrzymanie terapii odpowiedzi na nagtg bradykardie w czasie
odpoczynku) ma na celu odréznianie fizjologicznego spadku czestosci rytmu (w czasie snu) od
spadku patologicznego. Daje to mozliwos$¢ wstrzymania terapii SBR (Odpowiedz na nagtg
bradykardie), gdy zostaty spetnione kryteria czestosci rytmu i czasu trwania odpowiedzi na nagtg
bradykardie, lecz wynik aktualnego pomiaru wartosci MV/Respiratory Sensor (Sensor minutowej
wentylacji/oddechowy)pacjenta jest nizszy od wartosci poréwnawczej MV/Respiratory Sensor
(Sensor minutowej wentylacji/oddechowy). Dla opcji MV/Respiratory Sensor (Sensor minutowej
wentylacji/oddechowy) nalezy skonfigurowac ustawienie On (WHt.) (lub Passive (Pasywny) dla
opcji MV Sensor (Sensor minutowej wentylacji)), aby mozliwe byto wybranie dla funkcji SBR
Inhibit During Rest (Wstrzymanie terapii odpowiedzi na nagtg bradykardie w czasie odpoczynku)
ustawienia On (Wh.)..W przypadku aktywac;ji funkcji MV/Respiratory Sensor (Sensor minutowe;j
wentylacji/oddechowy) generator impulséw okre$la najnizszg warto$¢ bazowa sensora kazdego
dnia przez okres'1 tygodnia (ciggte okno 7-dniowe). Nastepnie konfigurowana jest wartosé
poréwnhawcza sensora minutowejwentylacji/oddechowego przekraczajgca 50% najnizszego
pomiaru-bazowego w ciggu tygodnia. Warto$¢ poréwnawcza sensora minutowej wentylaciji/
oddechowego jest aktualizowana kazdego dnia, dzieki czemu algorytm uwzglednia
dtugoterminowe zmiany-w-bazowej wartosci dla pacjenta.'W przypadku spetnienia kryteriow
czestosci rytmu przedsionkowego i czasu trwania.SBR aktualny pomiar MV/Respiratory Sensor
(Sensor minutowej. wentylacji’oddechowy).jest porownywany z wartoscig poréwnawczg. Jesli
biezacy pomiar MV/Respiratory Sensor (Sensor minutowej wentylacji/oddechowy) jest nizszy od
wartosci poréwnawczej, terapia SBR zostanie wstrzymana (llustracja 2—37 Wstrzymanie terapii
odpowiedzi na nagtg bradykardie poprzez poréwnanie wynikdw sensora na stronie 2-79). Jesli
aktualny pomiar MV/Respiratory Sensor (Sensor minutowej wentylacji/oddechowy) jest rowny
wartosci porownawczej lub od niejwyzszy, terapia SBR zostanie rozpoczeta (llustracja 2—-38
Przeprowadzenie terapii odpowiedzi na nagtg bradykardie po poréwnaniu‘wartosci sensora na
stronie 2-80).

Biezaca warto$é,
Sensor (Sensor).przy

spetnionych kryteriach Spetnienie Kryteriow czestosci rytmu
czgstosci SBR przedsionkowego SBR(Odpowiedz
(Odpowiedz na nagtg na nagtg bradykardie)
bradykardig)
Wartos¢
poréwnawcza
Sensor.
[ |

llustracja 2-37. Wstrzymanie terapii odpowiedzi-na nagta bradykardi¢ poprzez poréwnanie wynikow sensora
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Spetnienie kryteriow czgstosci rytmu przedsionkowego
SBR (Odpowiedz na nagtg bradykardie)

Biezaca warto$¢
Sensor (Sensor)
przy spetnionych
kryteriach czestosci I I
SBR (Odpowiedz na
nagtg bradykardie)

Warto$¢
porébwnawcza
Sensor

llustracja 2-38. . Przeprowadzenie terapii odpowiedzi na nagta bradykardi¢ po poréwnaniu wartosci sensora

KONFIGURACJA ELEKTRODY

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE:

Generatorimpulséw ma niezaleznie programowalne konfiguracje elektrod dla nastepujacych
jam:

¢ Przedsionek
e ~Prawa komora
¢« Lewa komora serca

W przypadku elektrod przedsionkowych, RV (Prawokomorowa) oraz LV (Lewokomorowa) dla
stymulacjii-wyczuwania mozna skonfigurowaé opcje Unipolar (Unipolarna)i (lub) Bipolar
(Bipolarna). Dodatkowo-w przypadku, elektrody-przedsionkowej mozna'wybra¢ konfiguracje
Bipolar (Bipolarna) lub'Unipolar (Unipolarna) dla elektrody-stymulujgcej z jedhoczesnym
skonfigurowaniem ustawienia Off (Wyt.) dla przedsionkowej elektrody. wyczuwajace;j.

Impedancja wejsciowa wynosi >.100 kQ.dla kazdej pary elektrod wyczuwajgco/stymulujgcych.

W urzadzeniach dwujamowych z zaprogramowanym trybem pracy AAl(R).dostepna jest
konfiguracja komorowej elektrody wyczuwajgcej na potrzeby detekcji tachykardii komorowej. Ten
parametr bedzie dostepny, dopdki dla parametru.Ventricular-Tachy EGM Storage
(Przechowywanie elektrograméw-tachykardii komorowej) nie zostanie skonfigurowane
ustawienie Off (Wyt.).

Jesli na ekranie Patient Information (Informacje o pacjencie)jako rodzaj elektrody
przedsionkowej lub komorowej zostanie wybrana opcja Unipolar (Unipolarna), wybranie opc;ji
Bipolar (Bipolarna) dla stymulacji-lub wyczuwania nie bedzie mozliwe. W przypadku okreslonych
funkciji i opcji oprogramowania wymagane jest okreslenie elektrody bipolarnej na ekranie Patient
Information (Informacje o pacjencie) lub z.uzyciem konfiguracji elektrody bipolarnej. Z tego
wzgledu, jesli ekran Patient Information (Informacje o pacjencie) nie‘jest wyswietlany,
zaprogramowanie opcji Unipolar (Unipolarna) moze skutkowacé interakcja parametrow.

UWAGA: Jesliw momencie implantacji wymagana jest.unipolarna konfiguracja stymulacji,
nalezy dopilnowac skonfigurowania przed wszczepieniem opcji-Unipolar (Unipolarna).

UWAGA: Jeslidla opcji Lead Configuration (Konfiguracja elektrody) zaprogramowane zostanie
ustawienie Bipolar (Dwubiegunowa) w przypadku wszczepienia elektrody unipolarnej, nie dojdzie
do stymulaciji.
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UWAGA: Jesli obecne jest oddzielne urzgdzenie ICD, przeciwwskazane jest programowanie
ustawienia Lead Configuration (Konfiguracja elektrody) stymulatora z wykorzystaniem opcji
Unipolar (Unipolarna).

W przypadku zaprogramowania konfiguracji stymulacji z uzyciem opcji Unipolar (Unipolarna)
impulsy stymulujgce bedg dostarczane pomiedzy koncdéwka elektrody a obudowg stymulatora.
W przypadku zaprogramowania konfiguracji stymulacji z uzyciem opciji Bipolar (Bipolarna)
impulsy stymulujace bedg dostarczane pomiedzy koricéwkg elektrody a pierscieniem elektrody.
W przypadku unipolarnej konfiguracji stymulacji artefakt stymulacji powinien by¢ wyraznie
widoczny na zapisie-powierzchniowego EKG, co utatwi jego identyfikacje. Jednak stymulacja
unipolarna przy-wysokich wartosciach napiecia wyjsciowego wykazuje wiekszg tendencje do
stymulacji miesni niz stymulacja bipolarna.

W przypadku‘zaprogramowania konfiguracji wyczuwania z uzyciem opcji Unipolar (Unipolarna)
sygnaty sercowe.sg wykrywane pomiedzy koricéwka elektrody a obudowg stymulatora. W
konfiguracji wyczuwania Unipolar (Unipolarna) stymulator jest zasadniczo w stanie rozpoznawac
stabsze wtasne sygnaty sercowe pacjenta niz w konfiguraciji bipolarnej. Jednak konfiguracja
unipolarna jest réwniez‘bardziej. podatna na wyczuwanie potencjatéw miesni szkieletowych, co
moze spowodowacé zahamowanie pracy stymulatora. W przypadku zaprogramowania
konfiguracji wyczuwaniaz uzyciem opcji Bipolar (Bipolarna), z powodu wzglednie mate;j
odlegtosci pomiedzy koncowkg elektrody a pierscieniem, czuto$¢ bedzie najwyzsza w
odniesieniudo sygnatéw, generowanych w.poblizu-koncowki elektrody i pierscienia. W zwigzku z
tym stymulator-bedzie mniej podatny.na-wyczuwanie potencjatow miesni szkieletowych i innych
sygnatow niezwigzanych z‘depolaryzacjg miesnia sercowego.

UWAGA:  Przebieg okresuwygaszahia bedzie nieznhacznie roznit sie w zalezno$ci od
wybranego ustawienia.opcji Lead-Configuration'(Konfiguracja elektrody) ("Wygaszanie miedzy
jamami serca"na stronie 2-101).

Wykorzystanie informacji dotyczacych przedsionka

Funkcja ta jest.dostepna w przypadku-urzagdzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Dla wyczuwania przedsionkowego ustawienie On (WL lub Off (Wyt.) mozna zaprogramowacé w
kazdym dwujamowym lubjednojamowym trybie Brady. Generator impulsow bedzie reagowat na
wyczuwanie przedsionkowe bez wzgledu na to; czy wszczepiona jest elektroda przedsionkowa.

Mogag zaistnie¢ warunki kliniczne, w ktérych informacje z elektrody przedsionkowej nie sg
uzyteczne (np. przewlekte migotanie przedsionkow; wadliwa lub przemieszczona elektroda
przedsionkowa,podigczony port przedsionkowy).

UWAGA: Jesli nie wszczepiono elektrody przedsionkowej (zamiast tego zaslepiajgc gniazdo)
lub jesli pozostawiono taka elektrode nieaktywng, ale:podigczone do wyjs¢ -potgczen, urzadzenie
powinno zostaé zaprogramowane w-sposéb-zgodny z liczbg i typem faktycznie stosowanych
elektrod.

Jesli nie bedzie stosowana elektroda przedsionkowa, nalezy uzyénastepujgcych zalecen
dotyczacych programowania, aby zagwarantowac¢ wtasciwe funkcjonowanie urzgdzenia:

» Zaprogramowac opcje VVI lub VVI(R) dla.trybu Brady Mode (Tryb'Brady), aby zapobiec
stymulacji przedsionkowej i zagwarantowac, ze informacje przedsionkowe nie beda
wykorzystywane podczas stymulacji bradykardii.

» Zaprogramowac dla opcji Lead Configuration (Konfiguracja elektrody) wyczuwania
przedsionkowego ustawienie Off (Wyt.), aby zapobiec wyczuwaniu przedsionkowemu
i zminimalizowac narastanie licznikow przedsionkowych. Spowoduje to wytgczenie
wzmocnienia detekcji V> (wszystkie zdarzenia tachykardii bedg oznaczone jako VT (V>A)
(Tachykardia komorowa — V>A)).
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UWAGA: Wyczuwanie wsokich czestosci przedsionkowych moze wptywacé na trwatosé
urzgdzenia. Dlatego przy zmianie zaprogramowanego ustawienia z trybu wyczuwania
przedsionkowego do trybu wyczuwania nieprzedsionkowego przedsionkowa nalezy
skonfigurowa¢ opcje Sense (Wyczuwanie) elektrody jako Off (Wyt.).

UWAGA: Jesli wyczuwanie sygnatu przedsionkowego jest wytgczone (Off) w trybie DDI(R)
lub DDD(R), kazda stymulacja przedsionkowa bedzie asynchroniczna. Co wigcej, funkcje
wymagajgce wyczuwania przedsionkowego moga nie dziata¢ zgodnie z oczekiwaniami.

UWAGA: Nie nalezy-wykonywac przedsionkowego badania EP Test (Badanie
elektrofizjologiczne), jesli dla opcji Lead Configuration (Konfiguracja elektrody) wyczuwania
przedsionkowego wybrano ustawienie Off (Wyt.).

» Zaprogramowag ustawienie Off (Wyt.) dla codziennych pomiaréw parametréw Atrial Intrinsic
Amplitude (Amplituda wlasnego rytmu przedsionkowego) oraz Atrial Pace Impedance
(Impedancja stymulacji przedsionkowej) elektrody, aby wytgczy¢ diagnostyke przedsionkowg
(np. przedsionkowe parametry‘Atriall/Amplitude (Amplituda przedsionkowa) i Impedance
(Impedancja)).

«. " Podczas wizyt kontrolnych-rozwazyé rezygnacje z przedsionkowych elektrograméw w czasie
rzeczywistym.

W przypadkuckorzystania w przysztosci z elektrody. przedsionkowej nalezy ponownie ocenié te
regulacje programu-oraz zaprogramowacé.generator impulséw w sposéb odpowiedni do
uzytkowania go.z elektrodg przedsionkows.

Konfiguracja elektrody lewokomorowej

Funkcja ta‘jest dostepna w'przypadku urzgdzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Ustawienie LV-Electrode Configuration{(Konfiguracja. elektrody lewokomorowej) udostepnia
programowalne opcje stymulacji iwyczuwania elektrody lewokomorowej za posrednictwem
ekranu Lead Settings (Ustawienia elektrody) (dostepnego z poziomu.ekranu-Normal Settings
(Ustawienia standardowe)).

UWAGA: Prawidtlowe zaprogramowanie opcji Lead Configuration(Konfiguracja elektrody) dla
elektrody wiencowej zylnej-do lewej komory (LV)'ma kluczowe znaczenie dla prawidtowego
funkcjonowania takiejelektrody. Nalezy. zaprogramowacé opcje Lead Configuration (Konfiguracja
elektrody) zgodnie z liczbg elektrod na odprowadzeniu LV; w przeciwnym:-razie wyczuwanie LV
moze by¢ niekonsekwentne, moze dojs¢ do utraty stymulacjilewej komory lub stymulacja ta
moze by¢ nieskuteczna.

W przypadku urzgdzen z lewokomorowym portem elektrody 1S-1 lub LV-1.dostepne sg ponizsze
opcje programowania:

» Dual (Podwéjna) — wykorzystywana, gdy wszczepiona elektroda lewokomorowa sktada sie z
dwdch elektrod

» Single (Pojedyncza) — wykorzystywana w przypadku-wszczepienia elektrody
lewokomorowej sktadajgcej sie z jednej elektrody

* None (Brak) — wykorzystywana przy braku wszczepionejelektrody lewokomorowej
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UWAGA: Nominalnym ustawieniem opcji LV Electrode Configuration (Konfiguracja
elektrody lewokomorowej) jest None (Brak), co wraz z nominalnym ustawieniem opcji
Ventricular Pacing Chamber (Jama stymulacji komorowej), BiV (Dwukomorowa) powoduje
interakcje parametrow. Jest to dziatanie zamierzone, majgce na celu zapewnienie dokonania
przez lekarza wyboru prawidtowej konfiguracji LV Electrode Configuration (Konfiguracja
elektrody lewokomorowej) (elektroda podwadjna lub pojedyncza) dla wszczepionej

elektrody lewokomorowey.

W przypadku urzgdzen z lewokomorowym portem elektrody 1S4 dla opc;ji LV Electrode
Configuration (Konfiguracja elektrody lewokomorowej) wybierane jest automatycznie ustawienie
Quadripolar (Czterobiegunowa).

Niniejsze generatory impulséw sg przeznaczone do stosowania wraz z elektrodg lewokomorows;
mogg jednak wystepowacé sytuacje kliniczne (jak te opisane ponizej), w przypadku ktorych
elektroda lewokomorowarnie jest wykorzystywana:

+ Brak mozliwosci-ustawienia elektrody lewokomorowej i podjecie decyzji o tymczasowym
zastosowaniu generatora impulsow bez elektrody lewokomorowej (zaslepienie
niewykorzystywanego portu lewokomorowego).

*  Przemieszczenie elektrody lewokomorowej do potozenia suboptymalnego i podjecie decyzji o
pozostawieniu‘wszczepionej oraz podtgczonej elektrody, ktora nie bedzie wykorzystywana.

Brak mozliwos$ci wykrycia.przez generator impulséw obecnosci elektrody lewokomorowe;j.
Zatem, jesli elektroda lewokomorowa nie jest wykorzystywana, nalezy rozwazy¢
zaprogramowanie ponizszych-poprawek, ktdre zapobiegng zgtaszaniu nieodpowiednich
informacjirdiagnastycznych dotyczacych lewej komory, zminimalizujg ilo$¢ przechowywanych
danych dotyczacych lewej komory (np. liczniki, elektrogramy, znaczniki, interwaty), zminimalizujg
stymulacje przepony oraz wydtuzg-zywotnos¢ urzgdzenia:

UWAGA: Jesli ponizsze-etapy zostang wykonane-w innej kolejnosci, na ekranie systemu PRM
mogg zostac wyswietlone komunikaty-ostrzegawcze, .a okre$lone etapy mogag nie by¢ dostepne.

1.~ Zaprogramowac¢ dla-opcji BiV, Trigger (Wyzwalanie. dwukomorowe) ustawienie Off (Wyt.),
zarowno w sekcji ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkowa), jak i Ventricular
Regulation (Regulacja komorowa) ekranu Atrial Tachy-TherapySettings (Ustawienia terapii
tachykardii przedsionkowej):

2. Zaprogramowac minimalng wartosé parametru LV Amplitude (Amplituda lewokomorowa)
oraz LV Pulse Width (Szerokos$c¢ impulsu lewokomorowego).

3. Zaprogramowacé dla opcji Ventricular Pacing Chamber (Jama stymulacji’komorowej)
ustawienie RV Only.(Tylko prawa komora).

4. Wylgczy¢ wyczuwanie lewokomorowe:
a. W przypadku urzgdzen z lewokomarowym portem elektrodyI1S-1 lub LV-1:

i. Zmieni¢ ustawienie opcjiV Electrode Configuration (Konfiguracja elektrody
lewokomorowej) na Single (Pojedyncza) lub Dual (Podwajna).

ii. Zaprogramowac dla opcji LVSense (Wyczuwanie lewokomorowe) ustawienie Off
(Wyt).

iii. Zaprogramowac dla opcji LV Electrode Configuration (Konfiguracja elektrody
lewokomorowej) ustawienie None (Brak):

b. W przypadku urzadzen z lewokomorowym portem elektrody 1S4:
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i. Zaznaczy¢ pole wyboru Disable Sensing (Wytgcz wyczuwanie) na ekranie wyboru
LVSense (Wyczuwanie lewokomorowe).

ii. Woybra¢ przycisk Accept (Akceptuj).
iii. Zaprogramowac urzgdzenie.

5. Zaprogramowac¢ ustawienie Off (Wyt.) dla dziennych pomiaréw parametrow LV Intrinsic
Amplitude (Amplituda wtasnego rytmu lewokomorowego) oraz LV Pace Impedance
(Impedancja stymulacji lewokomorowej) elektrody.

W przypadku przestrzegania tej kolejnosci programowania stymulacja i wyczuwanie
lewokomorowe zostang wytgczone (ustawienie Off (Wyt.)) i ponizsze dane nie bedg dostepne:

« Elektrogramy-lewokomorowe

* Znaczniki-lewokomorowe

¢ ' Interwaty lewokomorowe

* LV Offset (Przesuniecie lewokomorowe)

+ Miedzyjamowy okres)wygaszania LV-Blank after A-Pace (Wygaszanie lewokomorowe po
stymulacji-przedsionkowej)

+ SmartDelay-optimization (non-Quadripolar devices) (Optymalizacja SmartDelay (urzgdzenia
inne niz'eczterobiegunowe))

». Codzienne pomiary.lewokomorowe

UWAGA:  Niektore funkcje (np-ATR.Mode Switch (Przetgcznik trybu odpowiedzi na
tachykardie przedsionkowg) oraz Electrocautery Protection Mode (Tryb ochrony witrakcie
elektrokauteryzacji)) tymczasowo wykorzystujg stymulacje dwukomorowsg (BiV.(Dwukomorowa);
niezaleZnie od konfiquracji LV. Lead.Configuration (Konfiguracja elektrody lewokomorowej)), co
spowoduje dodanie - danych lewokomorowych do licznikéw,.elektrograméw, znacznikow i
interwatow.

Za kazdym razem, . gdy wprowadzana jest zmiana'w konfiguracji Electrode Configuration
(Konfiguracja-elektrody), wazne'jest sprawdzenie pomiaréw-bazowych systemu elektrod w celu
zapewnienia optymalnegofunkcjonowania:

Zaprogramowane wybory sg przedstawione na ilustracji. Electrode-Configuration (Kenfiguracja
elektrody) na ekranie ustawien Leads (Elektrody) programatora (llustracja 2—-39 Serce oraz
elektroda lewo- i prawokomaorowa inisitu na stronie 2-84). llustracje .na ekranie programatora
bedg dynamicznie dostosowywane w celu odzwierciedlenia aktualnie wybranej konfiguraciji
(LVPace (Stymulacja lewokomorowa) iLVSense (Wyczuwanie lewokomorowe)).

Stymulacja LV

Elektroda _| Obudowa
przedsionkowa I— generatora
impulséw
= Pierscien LV

Elektroda
Lv

Elektroda -
RV

— Koncoéwka LV

Pierscien RV
Koncowka RV

llustracja po lewej: serce z elektrodami lewo- i prawokomorowymi. llustracja po prawej: elektrody na ekranie programatora.

llustracja 2-39. Serce oraz elektroda lewo- i prawokomorowa in situ
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Konfiguracje stymulacji i wyczuwania lewokomorowego

Dla elektrody dostepnych jest kilka konfiguracji stymulacji i wyczuwania lewokomorowego, co
umozliwia zmiane wektoréw stymulacji lub wyczuwania w celu dokonania wyboru wyzszego
sygnatu. W przypadku urzadzen z lewokomorowym portem elektrody 1S-1 lub LV-1 dostepne sg
dodatkowe opcje programowania w przypadku wszczepienia podwajnej elektrody
lewokomorowej i zaprogramowania dla odpowiedniej opcji Electrode Configuration (Konfiguracja
elektrody) ustawienia Dual (Podwdjna). Dodatkowo wyczuwanie lewokomorowe mozna
wytgczy¢, wybierajgc-ustawienie Off (Wyt.) dla konfiguracji LVSense (Wyczuwanie
lewokomorowe).

llustracje konfiguracji stymulacji i wyczuwania zostaty przedstawione ponizej. Sg one réwniez
widoczne na ekranie ustawien Leads (Elektrody) programatora.

UWAGA: - 'Konieczne jest, aby podczas programowania dla opcji LV Lead Configuration
(Konfiguracja elektrody lewokomorowej) ustawienia LV tip to RV (Koncéwka lewokomorowa do
prawej komory) lub-LV ring to RV (Pierscien lewokomorowy do prawej komory) na ekranie Patient
Information (Informacje.o.pacjencie) wskazana byta bipolarna elektroda prawokomorowa lub aby
Zostata ona wybrana w prawokomorowej konfiguracji Lead Configuration (Konfiguracja
elektrody).

Urzadzenia czterobiegunowe

W przypadku urzgdzen VISIONIST X4 oraz VALITUDE X4 dostepnych jest 17 konfiguracji
stymulac;ji i-8 konfiguracjiwyczuwania. Po wybraniu opcji LVSense (Wyczuwanie lewokomorowe)
i LVPace (Stymulacja‘lewokomorowa) dostepna jest tabela programowalnych opcji.

W-przypadku-konfiguracji opcjillVPace (Stymulacja lewokomorowa) impuls stymulujgcy
przemieszcza'sie miedzy katoda (elektrodg ujemng [-]) a anodg (elektrodg dodatnig [+]). Aby
zaprogramowac konfiguracje LVPace (Stymulacja lewokomorowa), nalezy wykona¢ nastepujgce
Czynnosci:

1. Okresli¢ zgdane ustawienie-opcji Cathode (=) (Katoda (=)); korzystajac z listy po lewej stronie
tabeli.

2. “Okresli¢ zgdane ustawienie opgcji Anode.(+) (Anoda (+)), korzystajgc z listy w gornej czesci
tabeli.

3. Woybrac¢ opcje wtabeli; ktéra odpowiada zgdanemu kombinacji katody'i anody.

UWAGA: Jesli-konfiguracja stymulacji LVRing4>>RV.(Pierscien lewokomorowy 4 >> prawa
komora) jestprogramowanaza pomocg elektrody 1IS4-LLLL; koncowka LV, moze byé
uzywana jako anoda, a.nie jako pierécien-prawokomorowy. Podczas programowania tej
konfiguracji nalezy-oceni¢ prog stymulacji i zapewnié brak obecnosci stymulac;ji
pozasercowej.

llustracja po prawej stronie tabeli'bedzie dynamicznie'dostosowywana w celu odzwierciedlenia
aktualnie wybranej konfiguracji lewokomorowej. Przyktadowo, jeslizostanie wybrana opcja
LVTip1 (Koncéwka lewokomorowa 1) dlarkatody, oraz LLVRing2 (Pierscien lewokomorowy 2) dla
anody, konfiguracja ta zostanie przedstawiona na powigzanej ilustracji po-prawej stronie tabeli
(llustracja 2—40 Ekran konfiguracji elektrody stymulacji:dla urzadzen czterobiegunowych na
stronie 2-86).
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Normal Brady Leads LV-Pace

Select a pace vector from the table

Anode (+)

Vectors LVRing2 LVRing3 LVRing4 RV Can
v | @ | @ | @ | @ | @
§ LVRing2 O O O Q
g LVRing3 O O O O

LVRing4 O O O O

llustracja 2-40.  Ekran konfiguracji elektrody stymulacji dla urzadzen czterobiegunowych

W przypadku konfiguracji LVSense (Wyczuwanie lewokomorowe) wtasne sygnaty sercowe
pacjenta bedg wykrywane pomiedzy elektrodg 1 i elektrodg 2. Nalezy dokona¢ wyboru opcji w
tabeli;-ktéra odpowiada Zgdanej kombinacji Electrode 1 (Elektroda 1) oraz Electrode 2 (Elektroda
2).dlustracja po prawej stronie tabeli-bedzie dynamicznie dostosowywana w celu
odzwierciedlenia aktualnie wybranej konfiguracji lewokomorowej. Przykladowo, jesli dla
ustawienia Electrode 1 (Elektroda 1) zostanie wybrana opcja LVTip1 (Korcéwka lewokomorowa
1);-a dla-ustawienia Electrode 2 (Elektroda 2) opcja LVRing2 (Pierscien prawokomorowy 2),
konfiguracja.ta zostanie przedstawiona na powigzanej ilustracji po prawej stronie tabeli (llustracja
2-41 Ekran konfiguracji elekirody wyczuwania dla-urzgdzen czterobiegunowych na stronie 2-86).
Dodatkowo wyczuwanie lewokomorowe mozna wytgczyc¢, zaznaczajgc pole wyboru Disable
Sensing (Wylgcz wyczuwanie).

Normal Brady Leads LV-Sense
Select a sense vector from the table

Electrode 2

Vectaors. LVRing2 LVRing3 LVRing4 RV Can
— [LVTipl
p ® &P XTF |V L@
§ uvmice Q QM@
© [LVRing3
[m]

LVRing4
g Disable Sensing

llustracja 2—-41. Ekran konfiguracji elektrody wyczuwania dla,urzadzen. czterobiegunowych

Elektrogramy lewokomorowe

Lewokomorowe elektrogramy w czasie rzeczywistym mogg zostaé wykorzystane dooceny pracy
elektrody lewokomorowej oraz wsparcia optymalizacji niektérych parametréw programowalnych
(np. AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe); LV Offset (Przesuniecie'lewokomorowe)).

Elektrogramy lewokomorowe oraz powigzane znaczniki zdarzen lewokomorowych sg dostepne
do wyswietlania lub drukowania we wszystkich-konfiguracjach wyczuwania.

Przelacznik bezpieczenstwa elektrody

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Funkcja Lead Safety Switch (Przetacznik bezpieczenstwa elektrody) umozliwia monitorowanie
przez stymulator integralnos$ci elektrody oraz przetgczanie konfiguracji Lead Configuration
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(Konfiguracja elektrody) stymulacji i wyczuwania z opciji Bipolar (Bipolarna) na Unipolar
(Unipolarna), jesli kryteria impedancji bedg wskazywac nieakceptowalnie wysokie lub niskie
impedancje elektrod.

Integralno$¢ elektrod jest monitorowana raz dziennie poprzez przeprowadzenie pomiaru
impedancji elektrod. Funkcja Safety Switch (Przetacznik bezpieczenstwa) moze zostac
zaprogramowana do pracy (ustawienie On (W.)) w przedsionku, prawej komorze lub lewej
komorze serca.

Gdy zmierzona wartos¢ Impedance (Impedancja) jest w przypadku jakiegokolwiek pomiaru Daily
Measurement (Pomiar codzienny) nizsza od zaprogramowanej wartosci Low (Dolna) limitu
impedancjilub jest jej rowna badz tez jest wieksza od wartosci 2000 Q lub jej réwna (lub
zaprogramowanej wartosci High (Goérna) limitu impedancji), zaréwno konfiguracja stymulacji, jak
i wyczuwania zostang automatycznie przetgczone w tej jamie na opcje Unipolar (Unipolarna) lub
LV.tip to Can’ (Koncowka lewokomorowa>> obudowa). Po przetgczeniu konfiguracji opcja
Unipolar(Unipolarna) zostanie zachowana do momentu recznej zmiany z powrotem na opcje
Bipolar (Bipolarna).

UWAGA: Ponowne-zaprogramowanie opcji Bipolar (Bipolarna) moze spowodowac
nieoczekiwane zachowanie ze wzgledu na problemy zwigzane z integralno$cig elektrody, ktére
wyzwolity dziatanie funkgji Safety Switch (Przetgcznik bezpieczenstwa).

W przypadku zadziatania funkcji-Safety-Switch:(Przetacznik bezpieczenstwa) wyswietlane sg
informacje w.nastepujgcych-miejscach programatora:

» Okno dialogowe:Summary (Podsumowanie) podczas poczgtkowego sprawdzenia
- Sekcja Leads (Elektrody)na‘karcie podsumowania
« - Wykres Daily. Measurement (Pomiar.codzienny) niezaleznie od pozycji kursora poziomego

+ & Przycisk Safety Switch-Details(Szczegoty przetagcznika bezpieczenstwa) na ekranie ustawien
Leads (Elektrody)

Prezentowana bedziedata zadziatania funkcji-SafetySwitch(Przetgcznik bezpieczenstwa), jak i
zmierzona wartosé.impedanciji elektrody wykraczajgca poza zakres: Dodatkowo obok ustawienia
Pace (Stymulacja) i Sense (Wyczuwanie) opcji Lead.Configuration (Konfiguracja elektrody)
elektrody, ktdrej dotyczy problem, . wyswietlany jest;symbol-0strzezenia wraz z opcjg Unipolar
(Unipolarna) jako.obecnie zaprogramowanym parametrem dla tej elektrody.

Komunikaty ostrzegawcze dotyczace funkcji Safety Switch(Przetgcznik bezpieczenstwa)
pozostang na ekranie-systemuPRM do‘momentu zakonczenia sesjii nie zostang wyswietlone w
czasie kolejnych sesiji, chybaze wystgpi kolejne przetgczenie bezpieczenstwa.

Dalsze testy dotyczace integralnoscioraz pracy elektrody mozna przeprowadzic za
posrednictwem ekranu Lead Tests (Testy elektrod). Testy. bedg prowadzone w-konfiguracji
Unipolar (Unipolarna), dopdki dla ustawienia.Lead Configuration (Konfiguracja elektrody) nie
zostanie zaprogramowana recznie ‘opcja.Bipolar(Bipolarna).

UWAGA: W przypadku uzywania prawidtowo dziatajgcych elektrod ze stabilnymi zmierzonymi
wartosciami impedancji bliskimi zaprogramowanym limitom impedancji nalezy rozwazy¢
zaprogramowanie ustawienia Off (Wyt.) dla-funkcji Lead Safety Switch (Przetgcznik
bezpieczenstwa elektrody) lub zmienié¢ limity impedanciji, aby unikngé niepozadanego
przetgczenia do ustawienia Unipolar (Unipolarna) opgji-Lead Configuration (Konfiguracja
elektrody).

UWAGA: Wyigczenie codziennych pomiaréw impédancji elektrody w danej jamie powoduje
réwniez wytgczenie funkcji Lead Safety Switch (Przetgcznik bezpieczenstwa elektrody) w tej
Jjamie.
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OSTRZEZENIE: U pacjentéw z ICD Lead Safety Switch (Przetgcznik bezpieczenstwa
elektrody) powinien zosta¢ zaprogramowany na Off (Wyt.). Ze wzgledu na Lead Safety Switch
(Przetacznik bezpieczenstwa elektrody) stymulacja unipolarna jest przeciwwskazana u
pacjentéw z ICD.

OPOZNIENIE AV

Parametr AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) to programowalny okres od
wystgpienia stymulowanego:lub wyczuwanego zdarzenia prawoprzedsionkowego do pojawienia
sie stymulowanego zdarzenia prawokomorowego w przypadku zaprogramowania dla opcji
Ventricular Pacing Chamber (Jama stymulacji komorowej) ustawienia BiV (Dwukomorowa) lub
RV Only (Tylko prawa komora).

Gdy dla opcji Pacing. Chamber (Jama stymulacji) zostanie wybrane ustawienie LV Only (Tylko
lewa komora), wartos¢ AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) to okres od
stymulowanego lub wyczuwanego zdarzenia przedsionkowego do pojawienia sie
stymulowanego zdarzenia lewokomorowego.

Parametr AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) ma na celu utrzymywanie
synchronizacji-przedsionkowo-komorowej serca. Jesli wyczuwane zdarzenie prawokomorowe
nie wystapi'w trakcie okresu AV Delay (Opoéznienie przedsionkowo-komorowe) po zdarzeniu
przedsionkowym, generator impulséw dostarczy komorowy impuls stymulujgcy po uptywie czasu
AV Delay (Opodznienie przedsionkowo-komorowe):

Parametr AV _Delay (Opéznienie przedsionkowo-komorowe) mozna zaprogramowac do pracy w
jednym lub-obu ustawieniach:

» Paced AV Delay-(Stymulowane ©po6znienie przedsionkowo-komorowe)
« .~ Sensed AV-Delay. (Wyczuwane opéznienie przedsionkowo-komorowe)

UWAGA: -Aby zapewni¢ wysoki odsetek stymulacji dwukomorowej, zaprogramowane
ustawienie AV Delay. (Opdznienie AV) musi by¢ nizsze niz wtasny odstep PR-pacjenta.

Parametr AV Delay (OpdZnienie przedsionkowo-komorowe)-ma zastosowanie w trybach DDD
(R), DDI(R),/DOQ. oraz VDD(R).

Stymulowana wartosc¢ AV Delay (Opéznienie przedsionkowo-komorowe)

Funkcja ta jest dostepna w przypadku-urzadzen VISIONIST; VALITUDE, INLIVEN; INTUA oraz
INVIVE.

Parametr Paced AV Delay.(Stymulowane op6znienie przedsionkowo-komorowe) odpowiada
parametrowi AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe).po stymulacji-przedsionkowe;.

Parametr Paced AV Delay (Stymulowane opdznienie przedsionkowo-komorowe) nalezy
konfigurowac indywidualnie w przypadku kazdego pacjenta w-celu.zapewnienia spdjnego
dostarczania terapii resynchronizujgcej serca. Do okreslenia wartosci parametru-Paced AV Delay
(Stymulowane opodznienie przedsionkowo-komorowe) mozna Uzy¢ m.in. nastepujacych metod:

» Ocena czasu trwania wlasnego zespotu QRS pacjenta
* Ocena echokardiogramu

* Monitorowanie cisnienia tetna

» SmartDelay optimization (Optymalizacja SmartDelay)

Poniewaz optymalizacja parametru Paced AV Delay (Stymulowane opéznienie przedsionkowo-
komorowe) moze w znacznym stopniu wptyng¢ na skutecznos¢ terapii resynchronizujgcej serca,
nalezy rozwazy¢ skorzystanie z metod, takich jak echokardiografia lub monitorowanie cisnienia
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tetna, ktére umozliwig zilustrowanie hemodynamicznego wptywu réznych ustawien parametru
Paced AV Delay (Stymulowane opdznienie przedsionkowo-komorowe).

Gdy minimalna warto$¢ AV Delay (Opéznienie przedsionkowo-komorowe) jest nizsza od
maksymalnej wartosci AV Delay (Stymulowane opéznienie przedsionkowo-komorowe), wartosé
Paced AV Delay (Stymulowane opdznienie przedsionkowo-komorowe) jest skalowana
dynamicznie zgodnie z biezgcg czestoscig stymulacji. Funkcja Dynamic AV Delay (Dynamiczne
opoznienie przedsionkowo-komorowe) udostepnia bardziej fizjologiczng odpowiedz na zmiany
czestosci rytmu poprzez automatyczne skrécenie wartosci Paced AV Delay (Stymulowane
opdznienie przedsionkowo-komorowe) lub Sensed AV Delay (Wyczuwane opdznienie
przedsionkowo-komorowe) z kazdym interwatem w trakcie zwiekszenia czestosci rytmu
przedsionkowego. Pomaga to zminimalizowac¢ wystepowanie duzych zmian w czestosci rytmu
przy gérnej granicy czestosci i umozliwia sledzenie krok po kroku przy wyzszych czestosciach
rytmu.

Podczas korzystania zfunkcji:Dynamic AV Delay (Dynamiczne opéznienie przedsionkowo-
komorowe) nalezyrozwazyé’'ocene-okresu Paced AV Delay (Stymulowane opdznienie
przedsionkowo-komorowe) stosowanego u pacjenta w przypadku podwyzszonej czestosci rytmu
serca, aby zagwarantowac utrzymanie skutecznosci terapii resynchronizujgcej serca.

Generator impulséw automatycznie oblicza zaleznos¢ liniowg pomiedzy dtugoscig interwatu
poprzedniego cyklu przedsionkowo-przedsionkowego lub komorowo-komorowego (w zaleznosci
od rodzaju poprzedniego zdarzenia)'i zaprogramowanymi wartosciami nastepujgcych
parametrow:

* _ Minimalna-wartos¢ AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe)

«~ Maksymalna warto$¢ AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe)
* _(LRL (Dolna granica czestosci)

+“ MTR (Maksymalna czestos$¢ $ledzenia)

» “MSR (Maksymalna czesto$¢ sensora)

»  MPR (Maksymalna czesto$¢ stymulacii)

Wartos¢ Dynamic AV Delay (Dynamiczne opdznienie przedsionkowo-komorowe) nie jest
dostosowywana po.przedwczesnym skurczu komerowym ani w przypadku ograniczenia
poprzedniego cyklu sercowego przez wartos¢ MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia).

Jesli czestosc rytmu przedsionkowego jest rowna wartosci LRL.(Dolna.granica czestosci) lub od
niej nizsza (np: histereza), stosowana’jest maksymalna wartos¢ AV Delay (Op6znienie
przedsionkowo-komorowe). Jesli.czestosé rytmu przedsionkowego-jest rdwna wiekszej z
wartosci MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia), MSR (Maksymalna czesto$¢ sensora) lub MPR
(Maksymalna czestos¢ stymulaciji).lub od niejwyzsza, stosowana-jest zaprogramowana warto$¢
minimalna AV Delay (Op6Znienie.przedsionkowo-komorowe).

Gdy czestos¢ rytmu przedsionkowego miesci sie pomiedzy wartoscig LRL (Daolna granica
czestosci) oraz wyzszg z wartosci MTR (Maksymalna czesto$¢ sledzenia), MSR (Maksymalna
czestos¢ sensora) oraz MPR (Maksymalna czestos¢ stymulacji),.generator impulséw obliczy
zalezno$¢ liniowg w celu okreslenia wartosci Dynamic'AV Delay (Dynamiczne.opdznienie
przedsionkowo-komorowe).
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Mniejszy niz interwat MTR (Maksymalna czestos¢ $ledzenia) +
lub interwat MSR (Maksymalna czesto$¢ sensora)

-

Interwat LRL (Dolna  Interwat czesto$ci
granica czestosci) Histeresis (Histereza)

llustracja 2—-42. ‘Dynamiczne opéznienie-przedsionkowo-komorowe

Dla‘parametru AV.Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) mozna zaprogramowac statg
[ub dynamiczng wartos¢'w nastepujgcy,sposaéb:

+“| “Fixed AV Delay (State opdznienie przedsionkowo-komorowe) — wystepuje, gdy minimalne i
maksymalne wartosci Paced AV Delay (Stymulowane opdznienie przedsionkowo-komorowe)
sg rowne

« .~Dynamic AV Delay (Dynamiczne opo6znienie przedsionkowo-komorowe) — wystepuije, gdy
minimalne i maksymaline wartosci Paced AV.Delay (Stymulowane opdznienie
przedsionkowo-komorowe) sg rézne

Wyczuwana wartos¢ AV Delay (Opo6znienie przedsionkowo-komorowe)

Funkcja'ta jest dostepna w przypadku ‘urzgdzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Parametr Sensed AV.Delay (Wyczuwane op6znienie przedsionkowo-komorowe) odpowiada
parametrowi AV.Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) po wyczuwanym zdarzeniu
przedsionkowym.

Dla parametru.Sensed‘AV Delay (Wyczuwane opoznienie przedsionkowo-komorowe) mozna
zaprogramowac¢ wartos¢ nizszg od-wartosci parametru Paced AV Delay (Stymulowane
opdznienie przedsionkowo-komorowe) Iub jej rowng. Nizsza wartos¢. ma na celu kompensacje
réznic w synchronizaciji czasowej pomiedzystymulowanymi'i-wyczuwanymi zdarzeniami
przedsionkowymi (llustracja 2—43 Wyczuwane opo6znienie przedsionkowo-komorowe na-stronie
2-90).

Ap'= Wystymulowane zdarzenie przedsionkowe
As = Wyczute zdarzenie przedsionkowe
Vp = Wystymulowane-zdarzenie komorowe

SAV = Wyczute opdznienie
przedsionkowo-komorowe (interwat As-Vp)
! PAV. = Wystymulowane op6znienie

| przedsionkowo-komorowe (interwat Ap-Vp)

>
b4
<

llustracja 2-43. Wyczuwane opoéznienie przedsionkowo-komorowe

Hemodynamiczny wptyw parametru Sensed AV Delay (Wyczuwane opdznienie przedsionkowo-
komorowe) zalezy od prawidtowos$ci synchronizacji czasowej pomiedzy skurczami przedsionkéw
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i komor. Stymulacja przedsionkowa rozpoczyna pobudzenie elektryczne przedsionkow,
natomiast wyczuwanie przedsionkowe moze wystgpi¢ jedynie po spontanicznym pobudzeniu
przedsionkéw. Opdznienie pomiedzy inicjacjg a wyczuwaniem zalezy od potozenia elektrod oraz
przewodnictwa. W zwigzku z tym po zaprogramowaniu dla parametru Sensed AV Delay
(Wyczuwane opo6znienie przedsionkowo-komorowe) tej samej wartosci co dla parametru Paced
AV Delay (Stymulowane opdznienie przedsionkowo-komorowe) hemodynamiczny interwat
przedsionkowo-komorowy bedzie sie réznit pomiedzy stymulowanymi i wyczuwanymi
zdarzeniami przedsionkowymi.

Gdy tryb DDD(R) jest wykorzystywany do prowadzenia stymulacji dwukomorowe;j (terapii CRT),
moze by¢ konieczne zaprogramowanie réznych wartosci AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-
komorowe).dla stymulacji i wyczuwania w celu optymalizaciji terapii resynchronizujgcej serca w
trakcie prawidtowego rytmu zatokowego oraz w czasie stymulacji przedsionkowej, gdyz
stymulacja przedsionkowa moze wydtuzac¢ opdznienie miedzyprzedsionkowe. Zwiekszone
opdznienie'miedzyprzedsionkowe moze wymagac diuzszego okresu Paced AV Delay
(Stymulowane opoznienie przedsionkowo-komorowe) w celu osiggnigcia optymalnej zaleznosci
czasowej'pomiedzy aktywacjg lewego przedsionka i stymulacjg dwukomorowg. Opéznienie
miedzyprzedsionkowe mozna oszacowaé na podstawie czasu trwania najdtuzszego zatamka P.

W.przypadku zaprogramowania.urzgdzenia do pracy w.trybie DDD(R) zaleca sie
przeprowadzenie badania u.pacjenta w celu okre$lenia optymalnej warto$ci parametru AV Delay
(Opoznienie przedsionkowo-komorowe) podczas wyczuwania sygnatu przedsionkowego i
stymulaciji przedsionkowej. Jesli-optymalne wartosci opdznienia przedsionkowo-komorowego sg
rézne, mozna to odzwierciedli¢ przez zaprogramowanie réznych ustawien parametrow Paced AV
Delay (Stymulowane opéznienie przedsionkowo-komorowe) oraz Sensed AV Delay (Wyczuwane
opodznienie przedsionkowo-kKomorowe).

Korzystanie z funkcji.Sensed AV Delay (Wyczuwane opd6znienie przedsionkowo-
komorowe) z parametrem-Paced AV Delay (Stymulowane opdznienie-przedsionkowo-
komorowe) o.ustawieniu Fixed (State)

W-przypadku zaprogramowania dla parametru Paced AV Delay (Stymulowane op6znienie
przedsionkowo-komorowe)-statej wartosci parametr Sensed AV Delay (Wyczuwane opdznienie
przedsionkowo-komorowe) zostanie rowniez zablokowany na zaprogramowanej wartosci
Sensed AV Delay (Wyczuwane-opdznienie przedsionkowo-komorowe).

Korzystanie z funkcji. Sensed AV Delay (Wyczuwane opdéznienie przedsionkowo-
komorowe) z parametrem Paced AV Delay (Stymulowane opdznienie przedsionkowo-
komorowe) o ustawieniu Dynamic (Dynamiczne)

W przypadku zaprogramowania dla parametru Paced AV:Delay (Stymulowaneopdznienie
przedsionkowo-komorowe) wartosci dynamicznej wartos¢ parametru.Sensed‘AV Delay
(Wyczuwane opdznienie przedsionkowo-komorowe) rowniez bedzie dynamiczna.

Dynamiczne wartosci Sensed AV Delay (Wyczuwane opdznienie przedsionkowo<komorowe)
oraz Paced AV Delay (Stymulowane opéznienie-przedsionkowo-komorowe) sg oparte.na
czestosci rytmu przedsionkowego. W-celu odzwierciedlenia ‘skrécenia interwatu P-R w okresach
zwiekszonego zapotrzebowania metabolicznega okres AV-Delay{Opdznienie przedsionkowo-
komorowe) jest skracany liniowo od:zaprogramowanej wartosci (maksymalnej) przy czestosci
LRL (Dolna granica czestosci) (lub czestosci histerezy) do wartosci okreslonej przez stosunek
wartosci maksymalnej i minimalnej AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) przy
wyzszej z czestosci MTR (Maksymalna czestosc¢ sledzenia), MSR (Maksymalna czestosé
sensora) lub MPR (Maksymalna czestos¢ stymulacji).(llustracja 2-44 Funkcja dynamicznego i
wyczuwanego opdznienia przedsionkowo-komorowego na-stronie 2-92). Jesli podczas
korzystania z opcji Dynamic AV Delay (Dynamiczne opdznienie przedsionkowo-komorowe)
maksymalna zaprogramowana wartos¢ Sensed AV Delay (Wyczuwane opdznienie
przedsionkowo-komorowe) jest nizsza od maksymalnej wartosci Paced AV Delay (Stymulowane
opoznienie przedsionkowo-komorowe), minimalna wartos¢ Sensed AV Delay (Wyczuwane
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opoznienie przedsionkowo-komorowe) rowniez bedzie nizsza od minimalnej wartosci Paced AV
Delay (Stymulowane opdznienie przedsionkowo-komorowe).

UWAGA: Minimalng warto$¢ Sensed AV Delay (Wyczuwane opéZnienie przedsionkowo-
komorowe) mozna zaprogramowac jedynie w trybie VDD(R).

Maksymalna stymulowana
warto$¢ AV Delay
(Opoznienie
przedsionkowo-komorowe)

Minimalna stymulowana
warto$¢.AV Delay
(Opoznienie
przedsionkowo-komorowe)

Mniejszy niz interwat MTR (Maksymalna czestos¢ $ledzenia) * +

lub.interwat MSR'(Maksymalna czesto$¢ sensora)
Interwat LRL (Dolna  Interwat czesto$ci

granica czestosci) Histeresis (Histereza)

Stymulowana warto$¢ AV.Delay

(Opoznienie-przedsionkowo-komorowe)
— Wyczuwana warto$¢ AV Delay

(Opodznienie przedsionkowo-komorowe)

llustracja 2—-44.( Funkcja . dynamicznego'i wyczuwanego opéznienia przedsionkowo-komorowego

Optymalizacja SmartDelay

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen VISIONIST,-VALITUDE, INLIVEN; INTUA oraz
INVIVE.

Funkcja SmartDelay optimization(Optymalizacja SmartDelay) w szybki'sposéb (w czasie <

2,5 minuty) udostepnia zalecane ustawienia:programowania.stymulowanego i wyczuwanego
okresu AV, Delay (Opo6znienie przedsionkowo-komorowe)-na podstawie pomiaru.wtasnych
interwatéw przedsionkowo-komorowych pacjenta. Celem dziatania tej funkcjijest przedstawienie
zalecanych op6znien przedsionkowo-komorowych; ktore zapewnig optymalne czasy terapii
resynchronizujgcej serca, umozliwiajace maksymalizacje -czynnosci skurczowe;.

Dane kliniczne dotyczace wptywu hemodynamicznego tej-funkcji.w odniesieniu.do innych metod
optymalizacji okresu AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) wykazaty, ze zalecane
odstepy przedsionkowo-komorowe algorytmu SmartDelay.optimization (Optymalizacja
SmartDelay), ktére powodujg maksymalizacje 0golnej czynnosci skurczowej;1sg mierzone
niezaleznie z uzyciem wartosci dP/dt__~ dla lewej komory. Wartos¢-dP/dt .. ‘dla lewej komory
jest uznawana za wskaznik ogdinej czynnosci skurczowej komaor.oraz wydajnesci ttoczenia krwi.

Test SmartDelay optimization (Optymalizacja SmartDelay) przeprowadza.ocene.odpowiedzi
prawej i lewej komory na wyczuwanei‘'stymulowane zdarzenia przedsionkowe w celu,okreslenia
sugerowanych ustawien ponizszych parametrow:

» Paced AV Delay (Stymulowane op6znienie przedsionkowo-komorowe)
« Sensed AV Delay (Wyczuwane opoznienieprzedsionkowo-komorowe)
* Pacing Chamber (Jama stymulaciji)

Te sugerowane ustawienia moga zosta¢ wykorzystane podczas programowania generatora
impulséw do prowadzenia terapii resynchronizujgcej serca. Jako uzupetnienie parametrow
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sugerowanych przez funkcje SmartDelay na ekranie systemu PRM wyswietlane sg nastepujace
parametry:

LV Offset (Przesuniecie lewokomorowe) (jesli ma zastosowanie) — funkcja programowana
oddzielnie, ktdrej warto§¢ mozna wprowadzi¢ recznie. W przypadku recznego dostosowania
wartosci LV Offset (Przesuniecie lewokomorowe) po przeprowadzeniu optymalizaciji
SmartDelay optimization (Optymalizacja SmartDelay) konieczne bedzie dostosowanie
wartosci AV Delay (Op0dznienie przedsionkowo-komorowe) poprzez ponowne uruchomienie
optymalizacji SmartDelay optimization (Optymalizacja SmartDelay) lub reczne wprowadzenie
warto$ci AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe). Funkcja SmartDelay uwzglednia
wartos¢ LV-Offset (Przesuniecie lewokomorowe) w nastepujgcy sposob:

Funkcja SmartDelay korzysta z prostej arytmetyki w celu uwzglednienia
zaprogramowanej wartosci LV Offset (Przesuniecie lewokomorowe) w zalecanej
stymulowanej i wyczuwanej wartosci AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe).
Jesli przyktadewo funkcja SmartDelay sugeruje okres AV Delay (Opdznienie
przedsionkowo-komorowe) (rozpoczynajgcy sie od zdarzenia przedsionkowego i
konczaey sie wmomencie impulsu stymulujgcego lewg komore) o dlugosci 150 ms, a
zaprogramowana wartos¢ LV Offset (Przesunigcie lewokomorowe) wynosi -20 ms,
funkcja SmartDelay dostosuje swoje zalecenie do wartosci 170 ms, poniewaz okres AV
Delay (Opoznienie przedsionkowo-komorowe) zostat zaprogramowany jako
rozpoczynajgcy sie-od zdarzeniaprzedsionkowego do impulsu stymulujgcego prawg
komore.

Funkcja SmartDelay utrzymuje-aktualnie zaprogramowang wartos¢ LV Offset
(Przesuniecie lewokomorowe) z nastepujgcymi wyjgtkami: (1) Jesli funkcja SmartDelay
nie jest w stanie zgromadzi¢ wystarczajgcej liczby wtasnych zdarzen pacjenta,
zasugerowane.zostanie nominalne ustawienie ‘wartosci LV Offset (Przesuniecie
lewokomorowe) wynoszgce zero: (2) Jesli funkcja SmartDelay zaleci wartosci AV Delay
(Opobznienie przedsionkowo-komorowe) oraz LV Offset (Przesuniecie lewokomorowe),
ktore razem bedg przekraczaty maksymalng-programowalng warto$¢ AV Delay
(Opdznienie przedsionkowo-komorowe) wynoszaca.300-ms, funkcja SmartDelay
zasugeruje obnizong warto$¢ LV Offset (Przesuniecie lewokomorowe). (3) Jesli aktualnie
zaprogramowana wartos¢ LV Offset (Przesuniecie lewokomorowe) bedzie przekraczac
0 ms, zasugerowana zostanie wartos¢ LV Offset (Przesunigcie lewokomorowe)
Wynoszaca zero.

UWAGA: | (Przed wprowadzeniem zmiany w programowaniu konieczne fest przeprowadzenie
oceny, czy sugerowane ustawienia sg odpowiednie dla pacjenta.

Ponizej przedstawiono ekran SmartDelay optimization (Optymalizacja. SmartDelay) (llustracja 2—
45 Ekran optymalizacji- SmartDelay na'stronie 2-93).

Start Test

Temporary Paced LRL mint

This test will pace at the Temporary Paced LRL.and sense at anLRL of 40 min% {3 -

Monitor patient for Brady/Tachy symptoms. s

Review Suggested Settings

Paced AV Delay . 180] ms

Sensed AV Delay {120 ms

Pacing Chamber

LV Offset o] ms
Copy Suggested Seninga

llustracja 2-45. Ekran optymalizacji SmartDelay
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Funkcja SmartDelay optimization (Optymalizacja SmartDelay) na czas trwania testu
automatycznie przetgcza sie do unipolarnej konfiguracji wyczuwania. Test zostanie
przeprowadzony automatycznie po nacisnieciu przycisku Start Test (Rozpocznij test). Test funkgiji
SmartDelay optimization (Optymalizacja SmartDelay) nie zostanie przeprowadzony w
nastepujgcych warunkach:

* W przypadku zaprogramowania dla opcji LV Electrode Configuration (Konfiguracja elektrody
lewokomorowej) ustawienia None (Brak) w urzgdzeniach z portem elektrody lewokomorowe;j
IS-1 lub LV-1

» W trakcie dziatania funkcji ATR Mode Switch (Przetacznik trybu odpowiedzi na tachykardie
przedsionkowg)

* W czasie epizodu tachykardii okreSlonego na podstawie kryteriéw detekcji generatora
impulsow.

UWAGA: W zasie zbierania wyczuwanych zdarzeri przedsionkowych podczas testu
prowadzona jest stymulacja.zabezpieczajgca DDD przy czesto$ci 40 min-'.

UWAGA: . W.czasie zbierania wyczuwanych zdarzen przedsionkowych podczas testu
prowadzona jest stymulacja zabezpieczajgca DDD przy tymczasowej wartosci LRL (Dolna
granica czestosci), ktdrg mozna okresli¢ na ekranie SmartDelay optimization (Optymalizacja
SmartDelay). Ta tymczasowa wartos¢ LRL (Dolna granica czesto$ci) jest nominalnie
skonfigurowana.do poziomu 80 min-'.

UWAGA:. W celuosiggniecia pomiaréw.stymulowanego interwatu przedsionkowo-komorowego
konieczne jestzwiekszenie tymczasowej stymulowanej wartosci LRL (Dolna granica czestosci)
do poziomu ‘wyzszego o 10.do 15 min” od-wtasnego rytmu przedsionkowego pacjenta.

W celu przeprowadzenia testu-SmartDelay optimization (Optymalizacja SmartDelay)nalezy
wykonaé.ponizsze-etapy.

1...'Na ekranie Normal Settings (Ustawienia standardowe) wybra¢ opcje Mode (Tryb).

* “~W trybie DDD(R), zalecenia sg wydawane w odniesieniu do wartoéci’Paced AV Delay
(Stymulowane op6znienie przedsionkowo-komorowe) oraz Sensed AV.Delay
(Wyczuwane opoznienie przedsionkowo-komorowe).

+ W trybie VDD(R) zalecanym okresem-AV Delay (Opodznienie przedsionkowo-komorowe)
jest tylko czas Sensed AV. Delay (Wyczuwane opéznienie przedsionkowo-komorowe);
wartos¢ Paced AV Delay (Stymulowane opéznienie przedsionkowo-koemorowe) nie ma
zastosowania.

W przypadku przetgczania pomiedzy trybami DDD(R) i VDD(R) konieczne jestponowne
przeprowadzenie testu.SmartDelay optimization (Optymalizacja SmartDelay)-

2. Wybrac przycisk SmartDelay.optimization (Optymalizacja SmartDelay).

3. Wprowadzi¢ tymczasowg stymulowang warto$¢-LRL (Dolha.granica czestosci) lub
skorzysta¢ z domysinej wartosci wynoszgcej.80 min'.

4. W czasie trwania testu nalezy utrzymywac tgcznosc telemetryczna.

5. Przed rozpoczeciem testu nalezy poinstruowaé pacjenta, abyw jego-trakcie pozostat
nieruchomo i unikat mowienia.

6. Nacisng¢ przycisk Start Test (Rozpocznij test). Wyswietlone zostanie okno powiadomienia
wskazujgce, ze test jest w toku. Jesli konieczne bedzie przerwanie testu, nalezy nacisng¢
przycisk Cancel Test (Anuluj test).



Terapie stymulacyjne 2-95
Refrakcja

UWAGA: Test zostanie przerwany automatycznie w przypadku wybrania polecenia STAT
PACE (Stymulacja natychmiastowa) lub DIVERT THERAPY (Odwréc terapie).

7. Po zakonczeniu testu wyswietlone zostang sugerowane ustawienia. W celu utatwienia
programowania nalezy wybra¢ przycisk Copy Suggested Settings (Kopiuj sugerowane
ustawienia), aby przenies¢ sugerowane ustawienia na ekran ustawien Normal Brady and
CRT (Standardowy tryb Brady oraz terapia resynchronizujgcej serca).

UWAGA: Jeslitest zostanie zakoriczony niepowodzeniem, podana zostanie przyczyna tego
stanu.

REFRAKCJA

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Okresy Refractory(Refrakcja)to interwaty po zdarzeniach stymulowanych lub wyczuwanych, w
czasie ktorych praca generatora impulséw nie jest hamowana ani wyzwalana wykrywang
aktywnoscig elektryczng. Powodujg one sttumienie (lub unikniecie) nadmiernego wyczuwania
artefaktéw.generatora impulséw. oraz odpowiedzi wzbudzonych po impulsie stymulujgcym.
Wspierajg rowniez prawidtowe wyczuwanie pojedynczego, szerokiego zespotu wiasnego
pacjenta i zapobiegajg wyczuwaniu innych artefaktéw sygnatu wiasnego pacjenta (np. zatamka T
lub odlegtych zatamkow R).

UWAGA:. Dziatanie funkcji Rate' Adaptive Pacing (Stymulacja z adaptacjg czestosci impulséw)
nie jest wstrzymywane w czasie okresow refrakcji.

Refrakcja przedsionkowa — PVARP

Wartos¢-PVARP (Okres refrakeji przedsionkéw po pebudzeniu komorowym) jest definiowana w
zaleznosci.od-trybu-stymulac;ji:

* Dwujamowe urzgdzenia-pracujace w trybie AAKR) — okres po wyczuwanym lub
stymulowanym zdarzeniu przedsionkowym,w czasie ktéregowyczuwane zdarzenie
przedsionkowe nie-powoduje zahamowania stymulacji przedsionkowe;.

*  Tryby dwujamowe: DDD(R), DDI(R), VDD(R) — okres po-wyczuwanym lub stymulowanym
zdarzeniu prawokomorowym (lub stymulacji lewokomorowej-w przypadku wybrania dla opcji
Pacing Chamber (Jama stymulacji) ustawienia LV Only (Tylko lewa komora)), w czasie
ktérego wykrycie zdarzenia przedsionkowego nie-powoduje zahamowania stymulacji
przedsionkowej-ani wyzwolenia stymulacji komorowej. Ustawienie:Atrial Refractory
(Refrakcja przedsionkowa) zapobiega sledzeniu-wstecznej aktywnosci przedsionkowej
inicjowanej przez komore.

Dla ustawienia PVARP (Okres refrakeji przedsionkéw po pobudzeniu komorowym).mozna
zaprogramowac statg lub dynamiczng warto$¢ obliczong 'na podstawie poprzednich cykli
sercowych. Aby zaprogramowac statg warto$¢ PVARP, nalezy skonfigurowac takg samg warto$é
dla wartosci minimalnej i maksymainej. Ustawienie PVARP bedzie’automatycznie dynamiczne,
jesli wartos¢ minimalna bedzie nizsza od wartosci maksymalne;.

W przypadku pacjentéw z niewydolnoscig serca-z zachowanym przewodnictwem
przedsionkowo-komorowym diugi wtasny-wewnatrzsercowy.-interwat przedsionkowo-komorowy
oraz zaprogramowanie wysokiej wartosci PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu
komorowym) moga spowodowac utrate sledzenia.przedsionkowego ponizej wartosci MTR
(Maksymalna czestos¢ sledzenia), co spowoduje przerwanie dwukomorowej stymulaciji (terapii
CRT). Jesli zdarzenie przedsionkowe, takie jak przedwczesny skurcz przedsionkowy lub
zatamek P wystepujgcy niezwtocznie po przedwczesnym skurczu komorowym, znajdzie sie w
ramach okresu PVARP, nie bedzie sledzone. Umozliwi to przewodnictwo przedsionkowo-
komorowe wtasnego zdarzenia komorowego pacjenta, ktére rozpocznie od nowa okres PVARP.
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Dopdki kolejne zdarzenie przedsionkowe nie wystgpi poza okresem PVARP, nie bedzie
sledzone, co spowoduje wystgpienie kolejnego komorowego zdarzenia wlasnego pacjenta z
przewodnictwem przedsionkowo-komorowym i ponowne rozpoczecie okresu PVARP. Ten
schemat bedzie kontynuowany do momentu wyczucia zdarzenia przedsionkowego poza
okresem PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu komorowym) (llustracja 2—46
Zdarzenie przedsionkowe wyczuwane w okresie PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po
pobudzeniu komorowym) na stronie 2-96).

; ; ;
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llustracja 2—46.. (Zdarzenie przedsionkowe wyczuwane w okresie PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po
pobudzeniu komorowym)

W-przypadku stwierdzenia; ze doszto do utraty $ledzenia przedsionkowego ponizej wartosci
MTR(Maksymalna czestos¢ sledzenia), dla opcji Tracking Preference (Preferowane $ledzenie)
nalezy wybra¢ ustawienie On (W) Jesli'utrata terapii resynchronizujgcej serca ponizej wartosci
MTR jest nadal problemem lub jesli funkcja Tracking Preference (Preferowane sledzenie) nie jest
wykorzystywana, nalezy rozwazy¢ zaprogramowanie krétszego okresu PVARP (Okres refrakcji
przedsionkow po. pobudzeniu komorowym).

W-przypadku pacjentow-z'niewydolnoscig serca oraz blokiem przedsionkowo-komorowym
stopnia drugiego i trzeciego programowanie-dtugich-okresow:-Atrial Refractory (Refrakcja
przedsionkowa) w potgczeniu z okresami-AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) o
pewnej dlugosci moze spowodowac nagte wystgpienie bloku 2:1 przy zaprogramowanej wartosci
MTR (Maksymalnaiczestosc¢ sledzenia).

W trybach stymulacji DDD(R).oraz. VDD(R) generatorimpulséw moze wykrywac przewodnictwo
wsteczne wprzedsionku; co spowoduje wyzwolenie stymulacji komorowej o czestosci
osiggajacej nawet wartosé MTR (tj. wystgpienie tachykardiiiindukowanej przez stymulator).
Czasy przewodnictwa wstecznego mogg.ulega¢ zmianom-w czasie zycia pacjenta'na skutek
zmian napiecia autonomicznego. Jesli wmomencie implantacji przewodnictwo wsteczne nie
zostanie stwierdzone, nadallmoze wystgpi¢ w pozniejszym czasie, Tego problemu mozna zwykle
unikng¢, wydtuzajac okres refrakcji przedsionkéw do wartosci przekraczajgcej czas
przewodnictwa wstecznego.

W kontrolowaniu odpowiedzi.generatora impulséow na-przewodnictwo wsteczne pomocne moze
réwniez okazac sie zaprogramowanie ponizszych ustawien:

* PVARRP after PVC (Okres refrakcji przedsionkéw po przedwczesnym skurczukomorowym)
* PMT Termination (Zakonczenie tachykardii-indukoewanej przez stymulator)
* Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu)

Dynamiczny okres refrakcji przedsionkéw po,pobudzeniu komorowym

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen VISIONIST; VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Zaprogramowanie dynamicznej warto$ci PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu
komorowym) oraz parametru Dynamic AV Delay (Dynamiczne opdznienie przedsionkowo-
komorowe) optymalizuje okno wyczuwania przy wyzszych czestosciach rytmu, umozliwiajgc
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obnizenie prawdopodobienstwa wystgpienia w trybach DDD(R) i VDD(R) zachowan przy gorne;j
czestosci rytmu (np. bloku 2:1 oraz bloku stymulatora typu Wenckebacha), nawet przy wyzszych
ustawieniach MTR (Maksymalna czestosc¢ Sledzenia). W tym samym czasie dynamiczna warto$¢
PVARP obniza ryzyko wystgpienia tachykardii indukowanej stymulatorem przy nizszych
czestosciach rytmu. Dynamiczna warto$¢ PVARP obniza rowniez prawdopodobienstwo
kompetytywnej stymulacji przedsionkowe;.

Generator impulsdw oblicza automatycznie dynamiczng warto$¢ PVARP (Okres refrakgji
przedsionkéw po pobudzeniu komorowym) z uzyciem wazonej sredniej z poprzednich cykli
sercowych. Powoduje to skrocenie czasu PVARP w sposaéb liniowy w miare wzrostu czestosci
rytmu. Gdy srednia czestosé rytmu miesci sie pomiedzy wartosciami LRL (Dolna granica
czestosci) oraz MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia) lub stosowng gérng wartoscig graniczng
czestoscirytmu, generatorimpulséw oblicza dynamiczng wartosé PVARP zgodnie z
przedstawiong zaleznoscia liniowg (llustracja 2—47 Dynamiczny okres PVARP (Okres refrakciji
przedsionkow popobudzeniu komorowym) na stronie 2-97). Ta zaleznos¢ jest okreslana przez
zaprogramowang wartos¢ minimalng PVARP (Okres refrakcji przedsionkow po pobudzeniu
komorowym), maksymalng wartosé- PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu
komorowym), warto$¢ LRL oraz MTR lub stosowng gérng wartoscig graniczng czestosci rytmu.

UWAGA:. . Zaprogramowanie minimum PVARP na warto$¢ nizszg niz przewodzenie wsteczne
V-A moze zwiekszy¢ prawdopodobienstwo wystgpienia PMT.
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llustracja 2—-47. Dynamiczny,okres PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw.po pobudzeniu komorowym)

Maksymalny okres PVARP

Jesli srednia czestosé rytmu jest rowna‘wartosci LRL (Dolna granica czestosci)-lub.od niej nizsza
(np. histereza), stosowana jest maksymalna wartos¢ PVARRP (Okres'refrakcji przedsionkow po
pobudzeniu komorowym).

Minimalny okres PVARP

Jesli srednia czestosé rytmu jestréwna interwatowisMTR (Maksymalna czestosé sledzenia) lub
od niego wyzsza (np. histereza), stosowana jest zaprogramowana minimalna wartos¢ PVARP
(Okres refrakcji przedsionkéw po pobudzeniukomorowym)).

Okres refrakcji przedsionkow po przedweczesnym skurczu komorowym

Funkcja PVARP after PVC (Okres refrakcji przedsionkow po przedwczesnym skurczu
komorowym) ma na celu zapobieganie wystapieniu tachykardii indukowanej stymulatorem na
skutek przewodnictwa wstecznego, ktére moze wystgpi¢ z powodu zdarzenia PVC
(Przedwczesny skurcz komorowy).

Gdy generator impulséw wykryje wyczuwane zdarzenie prawokomorowe bez poprzedzajgcego
go wyczuwanego zdarzenia przedsionkowego (w okresie refrakcji lub poza nim) bgdz dostarcza
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stymulacje przedsionkowa, okres Atrial Refractory (Refrakcja przedsionkowa) zostanie
automatycznie wydtuzony na jeden cykl sercowy do zaprogramowanej wartosci PVARP after
PVC (Okres refrakcji przedsionkdéw po przedwczesnym skurczu komorowym). Po wykryciu
zdarzenia PVC (Przedwczesny skurcz komorowy) cykle synchronizacji czasowej sg
automatycznie resetowane. Okres PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu
komorowym) jest wydtuzany nie czesciej niz raz w kazdym cyklu sercowym.

Generator impulséw automatycznie wydtuzy na jeden cykl sercowy okres PVARP (Okres refrakciji
przedsionkéw po pobudzeniuckomorowym) do wartosci PVARP after PVC (Okres refrakgji
przedsionkdéw po przedwezesnym skurczu komorowym) w ponizszych dodatkowych sytuacjach:

* Zahamowanie stymulacji przedsionkowej z powodu dziatania funkcji Atrial Flutter Response
(Odpowiedzna trzepotanie przedsionkow)

* Po.komorowej stymulacji zastepczej, ktérej nie poprzedzito wyczuwanie przedsionkowe w
trybie VDD(R)

*~ Przejscie urzgdzenia z trybu-bez Sledzenia przedsionkowego do trybu ze sledzeniem
przedsionkowym (np. wyjscie z trybu ATR Fallback (Tryb zwalniania odpowiedzi na
tachykardie przedsionkowag), przejscie z czasowego trybu.bez sledzenia przedsionkowego do
statego trybu ze Sledzeniem przedsionkowym)

» Powr6t urzadzenia z trybu.pracy w obecnosci magnesu do trybu sledzenia przedsionkowego

».  Powrét urzgdzenia z-trybu-Electrocautery Protection (Tryb ochrony w trakcie
elektrokauteryzacji) do trybu $ledzenia przedsionkowego

W przypadku pacjentéw z niewydolnosciag serca i zachowanym przewodnictwem przedsionkowo-
komorowym korzystanie .z opcji PVARP after PVC (Okres refrakcji przedsionkéw-po
przedwczesnym skurczu komorowym) moze potencjalnie spowodowaé wstrzymanie terapii
resynchronizujgcej serca,jesli dtugosc cyklu przedsionkowego bedzie krétsza niz wiasny
wewnatrzsercowy przedsionkowo-komorowy-interwafpacjenta (interwat P-R) + wartos¢ PVARP
(Okres refrakcji przedsionkéw po pebudzeniu komorowym).\W tej sytuacji-wraz z funkcjg PVARP
after PV.C (Okres refrakcji‘przedsionkow, po przedwczesnym skurczu komorowym) nalezy
zaprogramowac dla-opcji Tracking Preference (Preferowane $ledzenie) ustawienie On (Wi.).

Refrakcja przedsionkowa — ta sama jama

Tryby dwujamowe

Funkcja Atrial Refractory‘(Refrakcja przedsionkowa) wprowadza'interwat po ‘stymulowanym lub
wyczuwanym zdarzeniu przedsionkowym, w-czasie ktorego wyczuwane dodatkowe zdarzenia
przedsionkowe nie majg wptywu na synchronizacje czasowg dostarczania stymulacii.

W przypadku trybéw dwujamowych-dostepne sgnastepujace nieprogramowalne interwaty:

« Trwajacy 85 ms okres Atrial Refractory (Refrakcja przedsionkoewa) po wyczuwanym
zdarzeniu przedsionkowym

» Trwajacy 150 ms okres Atrial Refractory (Refrakcja przedsionkowa) po stymulac;ji
przedsionkowej w trybach DDD(R) i DDI(R)

Refrakcja prawokomorowa (RVRP)

Programowalne ustawienie RVRP (Okres refrakcji prawokomorowej) wprowadza interwat po
zdarzeniu stymulacji prawokomorowej lub wprowadzajgcej.stymulacji komorowej w przypadku
skonfigurowania dla ustawienia LV Offset (Przesuniecie lewokomorowe) wartosci réznej od zera,
w czasie ktérego wyczuwane zdarzenia prawokomorowe nie majg wptywu na synchronizacje
czasowg dostarczania stymulaciji.
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Dodatkowy, trwajgcy 135 ms okres refrakcji bez mozliwosci konfiguracji wprowadza interwat po
wyczuwanym zdarzeniu stymulacji prawokomorowej, w czasie ktérego wyczuwane zdarzenia
prawokomorowe nie majg wptywu na synchronizacje czasowg prowadzenia stymulacji.

Kazde zdarzenie, ktére wystepuje w okresie VRP (Okres refrakcji komorowej), nie jest
wykrywane ani oznaczane (chyba ze pojawi sie w oknie zaktdcen) i nie ma wptywu na cykle
synchronizacji czasowej.

Funkcja RVRP (Okres refrakcji prawokomorowej) jest dostepna w kazdym trybie, w ktérym
wigczone jest wyczuwanie komorowe. Dla funkcji RVRP (Okres refrakcji prawokomorowej)
mozna zaprogramowac interwat staty lub dynamiczny (llustracja 2—48 Zalezno$¢ pomiedzy
czestoscig rytmu komorowego a interwatem refrakcji na stronie 2-99):

» Fixed (Staty) — warto$¢ RVRP (Okres refrakcji prawokomorowej) pozostaje na statym,
zaprogramowanym poziomie RVRP_.(Okres refrakcji prawokomorowej), mieszczgcym sie w
przedziale okreslonym wartoscig LRL (Dolna granica czestosci) oraz stosowng granicg gérng
(MPR(Maksymalna czestosé stymulacji), MTR (Maksymalna czestos$¢ sledzenia) oraz MSR
(Maksymalna czestos¢ sensora)).

».. 'Dynamic (Dynamiczny) — okres RVRP (Okres refrakcji prawokomorowej) jest skracany w
miare zwiekszania stymulacji komorowej od wartosci LRL (Dolna granica czesto$ci) do
stosownej goérnej granicy w celu zapewnienia-odpowiedniego czasu na wyczuwanie
prawokomorowe.

— _Maximum-(Maksymalny) — jes$li czestos¢ stymulaciji jest réwna wartosci LRL (Dolna
granica czestosci) lub'od niej mniejsza (1j. histereza), jako okres RVRP (Okres refrakciji
prawokomorowej)'stosowana jest zaprogramowana maksymalna warto$¢ VRP (Okres
refrakcji-komorowej).

— __ Minimum (Minimalny)—jesli czestosé stymulacji jest réwna stosownej gérnej granicy
czestosci rytmu, jako okres' RVRP.(Okres refrakcji prawokomorowej) stosowana jest
zaprogramowana minimalna wartos¢ VRP (Okres refrakcji komorowej).

Skraca sie

dynamiczny okres : : : : :

refrakcji komor

Zoptymalizowane C—1 | | | ] 1

okno wyczuwania

llustracja 2-48. Zaleznos$¢ pomiedzy czestoscia rytmu komorowego a interwatem refrakcji

W celu uzyskania odpowiedniego 6kna wyczuwania zalecane jest zaprogramowanie
nastepujgcych wartosci Refractory (Refrakcja) (statych lub dynamicznych):

» Tryby jednojamowe — potowa lub mniejsza-czes¢ wartosciLRL (Dolna granica czestosci) w
ms

» Tryby dwujamowe — potowa lub mniejsza czes¢ wartosci stosownej granicy gérnej czestosci
w ms

Stosowanie dtugiego okresu RVRP (Okres refrakcji prawokomorowej) powoduje skrécenie okna
wyczuwania komorowego.

Zaprogramowanie dla ustawienia Ventricular Refractory Period (Okres refrakcji komorowej)
wartosci wiekszej niz PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu komorowym) moze
doprowadzi¢ do stymulacji kompetytywnej. Przyktadowo, jesli okres Ventricular Refractory
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(Refrakcja komorowa) jest diuzszy od okresu PVARP, zdarzenie przedsionkowe moze zostac
prawidtowo wyczute po okresie PVARP, a przewodnictwo wtasne pacjenta do komory znajdzie
sie w okresie Ventricular Refractory Period (Okres refrakcji komorowej). W tej sytuacji urzgdzenie
nie wyczuje depolaryzacji komorowej i przeprowadzi stymulacje po zakohczeniu okresu AV
Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe), co spowoduje stymulacje kompetytywna.

Refrakcja lewokomorowa (LVRP)

Funkcja LVRP (Okres refrakcji lewokomorowej) zapobiega wywotaniu przez wyczuwane
zdarzenia elektryczne nieprawidtowego przerwania terapii resynchronizujgcej serca po
wyczuwanym lub stymulowanym zdarzeniu, takim jak lewostronny zatamek T. Prawidtowe
zaprogramowanie tej funkcji pomoze w maksymalizacji dostarczania terapii resynchronizujgcej
serca, jednoczesnie obnizajgcryzyko przyspieszenia rytmu pacjenta do tachyarytmii komorowe;.

Terapia resynchronizujgca serca powinna byé.dostarczana w sposéb ciggty w celu
maksymalizacji‘’korzy$ci dla pacjenta; jednak sg sytuacje, w ktérych wstrzymanie dostarczania
terapii moze byé.odpowiednie. Ustawienie-LVRP (Okres refrakcji lewokomorowej) wprowadza
interwat po zdarzeniu stymulacjilewokomorowej lub wprowadzajgcej stymulacji komorowe;j
w_przypadku skonfigurowania dlaustawienia LV Offset (Przesunigcie lewokomorowe) wartosci
réznej od zera; w czasie ktérego -wyczute zdarzenia lewokomorowe nie majg wptywu na
synchronizacje czasowg dostarczania terapii. Stosowanie dtugiego okresu LVRP (Okres refrakcji
lewokomorowej) powoduje skrdcenie okna wyczuwania lewokomorowego.

Opcja LVRP'(Okres refrakceji lewokomorowej) jest-dostepna w kazdym trybie z wigczonym
wyczuwaniem lewokomorowym. Interwat lewokomorowy pozostaje na statym,
zaprogramowanym poziomie, mieszczgcym sie w przedziale okreslonym wartoscig LRL (Dolna
granica/czestosci) oraz'stosowng granicg gorng.

Nadmierne-wyczuwanie-lewokomorowe zatamka T moze-zahamowacé stymulacje
lewokomorowg: Aby unikngé nieprawidfowego hamowania stymulacji lewokomorowej, nalezy
zaprogramowac dlaopcjiLVRP (Okres refrakcji lewokomorowej) czas trwania wystarczajgcy do
objecia'zatamka T.

Okres ochrony lewej komory (LVPP)

Funkcja LVPP (OQkres ochrony lewej komory) zapobiega‘niezamierzonemu dostarczeniu przez
generator impulséw impulsu stymulujgcego w.czasie okresu podatnosci lewej komary, na
przykfad w sytuacjiiwystgpienia lewostronnego przedwczesnego skurczu komorowego.
Prawidtowe zaprogramowanie tej funkcji pomoze w maksymalizacji dostarczania terapii
resynchronizujgcej serca, jednoczesnie obnizajgc ryzyko.przyspieszenia‘rytmu pacjenta ‘do
tachyarytmii komorowej.

Terapia resynchronizujgca serca powinna by¢ dostarczana w sposéb ciaggty w-celu
maksymalizacji korzysci dla pacjenta;jednak sg sytuacje, wktérych wstrzymanie dostarczania
terapii moze by¢ odpowiednie. LVPP (Okres ochrony lewej komory) to okres po stymulowanym
lub wyczuwanym zdarzeniu lewokomorowym,'w czasie ktérego generator impulséw nie bedzie
prowadzi¢ stymulacji lewej komory serca. Funkcja'LVPP.uniemozliwia prowadzenie stymulacji
przez generator impulséw w czasie okresu podatnosci lewej komory.

UWAGA: Stosowanie diugiego okresu LVPP zmniejsza-maksymalng czestos¢ stymulacji lewej
komory (LV) i moze hamowac stymulacje resynchronizujgcg serca (CRT) przy wyzszych
czestosciach stymulaciji.

UWAGA: Jesli hamowanie wynikajgce z opcji LVPP (Okres ochrony lewej komory) dotyczy
Jedynie lewej komory (LV Only (Tylko lewa komora)), generator.impulséw bedzie prowadzit
stymulacje prawokomorowg w celu utrzymania odpowiedniej Kontroli bradykardii.

Opcja LVPP (Okres refrakcji lewej komory) jest dostepna w kazdym trybie z wtgczonym
wyczuwaniem komorowym i stymulacjg lewokomorowa.
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Wygaszanie miedzy jamami serca

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Okresy wygaszania miedzyjamowego majg na celu wspieranie prawidtowego wyczuwania
zdarzen w obrebie danej jamy oraz unikanie nadmiernego wyczuwania w przypadku aktywnosci
w innej jamie (np. zaktécenia, wyczuwanie z dalekiego pola).

Okresy wygaszania miedzyjamowego sg inicjowane przez stymulowane i (lub) wyczuwane
zdarzenia w sgsiedniej jamie. Przyktadowo okres wygaszania jest inicjowany w prawej komorze
za kazdym razem, gdy impuls stymulujgcy jest dostarczany do prawego przedsionka; zapobiega
to wykrywaniu przez urzgdzenie stymulowanych zdarzen przedsionkowych w prawej komorze.

Miedzyjamowa funkcje Blanking (Wygaszanie) mozna skonfigurowac¢ z uzyciem opcji Smart
(Inteligentne) (jesli jest'dostepna) lubstatej wartosci. Opcja Smart Blanking jest przeznaczona do
wspierania prawidiowego wyczuwania zdarzeh w jamie poprzez skrocenie okresu wygaszania
miedzyjamowego (37,5‘ms po-zdarzeniach stymulowanych i 15 ms po zdarzeniach
wyczuwanych) oraz zapobiegania nadmiernemu wyczuwaniu zdarzen pomiedzy jamami serca
poprzez automatyczne podniesienie progu AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia) po
uptynieciu okresu Smart-Blanking.

Funkcja SmartBlanking.nie ma wptywu-na zaprogramowane ustawienia AGC (Automatyczna
kontrola wzmocnienia) ani‘Fixed Sensitivity (Stata czutosc¢).

UWAGA: _Okresy Smart Blankingzostang wydtuzone do 85 ms, jesli w momencie rozpoczecia
okresu Smart Blanking wtej samej jamie bedzie aktywny okres wygaszania lub-wyzwalane
ponowhie okno-zaktocen. Przyktadowo, jesliwystapiwyczuwanie prawokomorowe w okresie
refrakcji przedsionkowej, wygaszanie miedzyjamowe obejmujgce okres A-Blank after RV-Sense
(Wygaszanie przedsionkowe po-wyczuwaniu prawokomorowym) bedzie trwac 85 ms.

UWAGA:. Regulacja parametru.Sensitivity (Czutos¢).zwigzanaz funkcjg Smart Blanking moze
nie wystarczy¢ do zablokowania detekcji artefaktéw miedzyjamowych, jesli sg-zbyt duze. Nalezy
rozwazy¢ zastosowanie innych czynnikow wplywajgcych-na wielkos¢/amplitude artefaktow
miedzyjamowych, w tym.rozmieszczenie elektrod, napiecie wyjsciowe stymulacji oraz
zaprogramowane ustawienia parametru Sensitivity (Czuto$¢).

Nominalne wartosci okresu wygaszania oraz opcje programowalne ulegng automatycznej
zmianie w-okreslonych sytuacjach w celu zapewnienia niewykrywania artefaktow
miedzyjamowych:

» Jesli zostanie wybrana metoda wyczuwania AGC (Automatyczna kontrola-wzmocnienia),
nominalnym ustawieniem bedzie.opcjaSmart Blanking (z wyjatkiem opcji V-Blank after A-
Pace (Wygaszanie-komorowe po stymulacji-przedsionkowej)); dostepna bedzie rowniez
opcja Fixed Blanking (State wygaszanie):

UWAGA: Jeslifunkcja AGC (Automatyczna kontrola.wzmocnienia) jest stosowana wraz z
konfiguracjg Unipolar Atrial Sense Lead Configuration (Konfiguracja unipolarnej elektrody
wyczuwania przedsionkowego), nominalnym ustawieniem bedzie state wygaszanie
przedsionkowe, jednak ustawienie Smart Blanking bedzie rowniez dostepne.

» Jesli zostanie wybrana opcja Fixed Sensing Method (Metoda wyczuwania statego),
ustawienie Fixed Blanking (Wygaszanie state) bedzie ustawieniem nominalnym, a funkcja
Smart Blanking nie bedzie dostepna w Zzadnej jamie:

» W przypadku zmiany ustawienia Sensing Method (Metoda wyczuwania) okresy wygaszania
zostang automatycznie przywrécone do nominalnej wartosci powigzanej z dang opcja
ustawienia Sensing Method (Metoda wyczuwania), chyba ze wczesniej przeprowadzono
ponowne programowanie okresu wygaszania. W przypadku wczesniejszego skonfigurowania
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okresu wygaszania dla danego ustawienia opcji Sensing Method (Metoda wyczuwania) okres
zostanie przywrécony do ostatniej zaprogramowanej wartosci.

Wygaszanie prawokomorowe po stymulacji przedsionkowej

Ustawienie RV-Blank after A-Pace (Wygaszanie prawokomorowe po stymulacji przedsionkowej)
to okres wygaszania miedzyjamowego majgcy na celu wspieranie prawidtowego wyczuwania
zdarzen prawokomorowych i zapobieganie nadmiernemu wyczuwaniu zdarzen migdzyjamowych
po stymulacji przedsionkowej.

Generator impulséw nie’bedzie reagowaé na zdarzenia prawokomorowe przez skonfigurowany
okres po stymulacji-przedsionkowej.

UWAGA: .Opcja Smart Blanking (Inteligentne wygaszanie) nie jest dostepna dla parametru RV-
Blank after A-Pace (Wygaszanie prawokomorowe po stymulacji przedsionkowej).

Podczas dostosowywania opcji Blanking (Wygaszanie) nalezy wzigé pod uwage nastepujace
kwestie:

« Do wsparcia ciggtej stymulacjiw przypadku pacjentow zaleznych od stymulatora moze by¢
preferowane zmniejszenie-potencjatu nadmiernego wyczuwania komorowego artefaktow
stymulacji przedsionkowej poprzez zaprogramowanie diuzszego okresu wygaszania. Jednak
zaprogramowanie dtuzszego okresu wygaszania'moze zwiekszy¢ prawdopodobienstwo
niedostatecznego wyczuwania zatamkow R (np. przedwczesne skurcze komorowe, powinny
one wystagpi¢ w okresie RV-Blank after A-Pace (Wygaszanie prawokomorowe po stymulacji
przedsionkowej) miedzyjamowego okresu wygaszania).

* Wrprzypadku pacjentdéw.z wysokim odsetkiem stymulacji przedsionkowej i czestym
wystepowaniem przedwczesnych skurczow.komorowych, ktorzy nie sg zalezni od
stymulatora, moze by¢ preferowane skrocenie okresu wygaszania w celu'zmniejszenia
potencjatu niedostatecznego wyczuwania przedwczesnych skurczéw komorowych (powinny
one wystgpi¢ w miedzyjamowym okresie wygaszania po.stymulowanym zdarzeniu
przedsionkowym). Jednak skrocenie okresu wygaszania moze zwiekszy¢
prawdopodobienstwo ‘nadmiernego-wyczuwania komorowego stymulowanego zdarzenia
przedsionkowego:

Okreslone zaprogramowane kombinacje parametréw . stymulaciji dwujamowej mogg-zakiocac
detekcje tachykardii komorowej. Przyktadowo, jesliwystgpi-stymulacja.dwujamowa, moze dojs¢
do niedostatecznego wyczuwania prawokomorowego ze wzgledu na-okres refrakciji
spowodowany stymulacjg przedsionkowg. (RV-Blank after/A-Pace (Wygaszanie prawokomorowe
po stymulacji przedsionkowej)). W okreslonych sytuacjach stosowania, jesli wykryty zostanie
wzorzec stymulacji przedsionkowej oraz uderzenia serca wynikajgce z tachykardii-komorowe;j,
funkcja Brady Tachy Response (Odpowiedz na zespoét Tachy-Brady) (BTR) spowoduje
automatyczne dostosowanie‘wartosci:AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) w.celu
utatwienia potwierdzenia wystapienia podejrzewanej tachykardii komorowej. Jesli nie zostanie
stwierdzona tachykardia komorowa, parametr(AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe)
jest przywracany do zaprogramowanej wartosci. W-przypadku scenariuszy, programowania; w
ktorych moze dojs¢ do automatycznego dostosowania.parametru AV Delay (Op6znienie
przedsionkowo-komorowe), okreslony komunikat ostrzegawczy Parameter-Interaction (Interakcja
parametréw) nie zostanie wyswietlony. W celu omoéwienia szczegbtow nalezy skontaktowac sie z
firmg Boston Scientific, korzystajgc z informacji'podanych na-tylnej oktadce.

Wygaszanie lewokomorowe po stymulacji przedsionkowej

Ustawienie LV-Blank after A-Pace (Wygaszanie lewokomorowe po stymulacji przedsionkowej) to
okres wygaszania miedzyjamowego majgcy na celu wspieranie prawidtowego wyczuwania
zdarzen lewokomorowych i zapobieganie nadmiernemu wyczuwaniu zdarzeh miedzyjamowych
po stymulacji przedsionkowej. Generator impulséw nie bedzie reagowaé na zdarzenia
lewokomorowe przez skonfigurowany okres po stymulacji przedsionkowe;.
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Dla opcji LV-Blank after A-Pace (Wygaszanie lewokomorowe po stymulacji przedsionkowej)
mozna zaprogramowac ustawienie Fixed (State) lub Smart (Inteligentne) (dostepne wraz z
ustawieniem AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia) dla opcji Sensing Method (Metoda
wyczuwania)).

Jesli zostanie zaprogramowana warto$¢ Smart (Inteligentne), generator impulséw automatycznie
podniesie prég wyczuwania AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia) po zakonczeniu okresu
Smart Blanking (Inteligentne wygaszanie) w celu wsparcia odrzucania miedzyjamowych zdarzen
przedsionkowych. Powoduje to promowanie wyczuwania zdarzen lewokomorowych, ktére w
innej sytuacji mogtyby znalez¢ sie w miedzyjamowym okresie wygaszania. Funkcja Smart
Blanking (Inteligentne wygaszanie) nie ma wptywu na zaprogramowane ustawienia Sensitivity
(Czutosc).

Wygaszanie przedsionkowe po stymulacji komorowej

Ustawienie A-Blank after V-Pace (Wygaszanie przedsionkowe po stymulacji komorowej) to okres
wygaszania miedzyjamowego majacy na celu wspieranie prawidtowego wyczuwania

zatamkow P i zapobieganie nadmiernemu wyczuwaniu zdarzen miedzyjamowych po stymulacji
prawo- lub lewokomaorowej:

Dla opgji A-Blank after V-Pace (Wygaszanie przedsionkowe po stymulacji komorowej) mozna
zaprogramowac ustawienie Fixed (State) lub Smart(Inteligentne) (dostepne wraz z opcjg AGC
(Automatyczna kontrola wzmochienia)-Sensing-Method (Metoda wyczuwania)).

Jesli zostanie zaprogramowana,wartos¢'Smart (Inteligentne), generator impulséw automatycznie
podniesie prég wyczuwania’AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia) po zakonczeniu okresu
Smart Blanking (Inteligentne wygaszanie) w celu wsparcia odrzucania miedzyjamowych zdarzen
komorowych:--Powoduje to promowanie wyczuwania zatamkéw P, ktére w innej sytuacji mogtyby
znalez¢ sie,w miedzyjamowym okresie wygaszania. Funkcja Smart Blanking (Inteligentne
wygaszanie) nie ma wptywu na zaprogramowane ustawienia Sensitivity (Czutosé).

Wygaszanie przedsionkowe po wyczuwaniu prawokomorowym

Ustawienie A-Blank after RV-Sense (Wygaszanie przedsionkowe po wyczuwaniu
prawokemorowym) to okres-wygaszania miedzyjamowego -majgcy-ha‘celu wspieranie
prawidtowego wyczuwania,zatamkoéw P i zapobieganie. nadmiernemu wyczuwaniu zdarzen
miedzyjamowych po wyczuwanym zdarzeniu prawokomorowym.

Dla opcji A-Blank after RV-Sense (Wygaszanie przedsionkowe.po wyczuwaniu
prawokomorowym)mozna:zaprogramowadc ustawienie Fixed (State)lub Smart (Inteligentne)
(dostepne wrazz opcjg AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia)Sensing Method (Metoda
wyczuwania)).

Jesli zostanie zaprogramowana warto$¢ Smart-(Inteligentne), generator impulséw automatycznie
podniesie prog wyczuwania AGC (Automatyczna kontrola.wzmocnienia) po zakofnczeniu-okresu
Smart Blanking (Inteligentne wygaszanie) w celu-wsparcia odrzucania-miedzyjamowych zdarzen
prawokomorowych. Powoduje to promowanie wyczuwania zatamkow P, ktére w innej sytuaciji
mogtyby znalez¢ sie w miedzyjamowym:okresie wygaszania. Funkcja Smart Blanking
(Inteligentne wygaszanie) nie ma wptywu na.zaprogramowane ustawienia-Sensitivity (Czutosc).

Nalezy zapoznac sie z ponizszymi ilustracjami:
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Wyczute przedsionkowo Wyczute przedsionkowo Wystymulowane przedsionkowo Wystymulowane przedsionkowo
Wyczute prawokomorowo Wystymulowane prawokomorowo Wyczute prawokomorowo Wystymulowane prawokomorowo
Wyczute lewokomorowo

Atrial Channel
(Kanat przedsionkowy)

Kanat RV

Kanat LV

AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) po wystymulowanym zdarzeniu .. Ventricular Cross Chamber Blank

przedsionkowym (programowalne, obejmuje 150 ms refrakcji bezwzglednej) (Komorowe wygaszanie migdzyjamowe)
(programowalne)

AV Delay (Opoznienie przedsionkowo-komorowe) po wyczutym zdarzeniu Interwat komorowo-przedsionkowy (moze

przedsionkowym (programowalne, obejmuije 85 ms refrakcji bezwzglednej) zosta¢ wydtuzony poprzez zmodyfikowang
synchronizacje czasowq przedsionka)

Atrial Refractory-PVARP (Refrakcja przedsionkowa PVARP) (programowalna; I:I RV Sensed Refractory (Wyczuta

obejmuje programowalne przedsionkowe wygaszanie miedzyjamowe) refrakcja prawokomorowa) (135 ms)

KRR RV Refractory (Refrakcja prawej komory)

(programowalna)

LV Refractory (Refrakcja lewej komory)

llustracja 2—49. ' Okresy refrakcji, tryby stymulacji dwujamowej; tylko prawa komora

Wyczute przedsionkowo Wyczute przedsionkowo Wystymulowane przedsionkowo Wystymulowane przedsionkowo
Wyczute prawokomorowo, Wystymulowane dwukomorowo' Wyczute prawokomorowo Wystymulowane dwukomorowo
Wyczute lewokomorowo

Kanat przedsionkowy

Kanat RV

Kanat LV

Komorowe wygaszanie migdzyjamowe
(programowalne)

AV Delay (Opoznienie przedsionkowo-komorowe) po wyczutym.zdarzeniu Inten/\{a# komqowo—przedsionkowy_ (moze
zosta¢ wydtuzony poprzez.zmodyfikowang

synchronizacje czasowg przedsionka)

m AV Delay (Opodznienie przedsionkowo-komorowe) po wystymulowanym zdarzeniu
J przedsionkowym (programowalne, obejmuje.150 ms refrakcji bezwzglednej)
-. przedsionkowym (programowalne;.obejmuje;85 ms refrakcji bezwzglednej)

Wyczuta refrakcja prawokomorowa
(135'ms)

m Refrakcja prawej komory.

(programowalna)

Refrakcja przedsionkowa PVARP (programowalna;-obejmuje programowalne I:I
przedsionkowe wygaszanie migdzyjamowe)

Refrakcja lewej komory
(programowalna).

llustracja 2-50. Okresy refrakcji, tryby stymulacji dwujamowej; obie komory
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Wyczute przedsionkowo Wyczute przedsionkowo Wystymulowane przedsionkowo Wystymulowane przedsionkowo
Wyczute prawokomorowo Wystymulowane lewokomorowo Wyczute prawokomorowo Wystymulowane lewokomorowo

Wyczute lewokomorowo

Atrial Channel
(Kanat przedsionkowy)

Kanat RV

IR R
Kanat LV RN

AV Delay (Qp6znienie przedsionkowo-komorowe) po wystymulowanym zdarzeniu EE \Ventricular Cross Chamber Blank
przedsionkowym (programowalne, obejmuje 150 ms'refrakcji bezwzglednej) (Komorowe wygaszanie migdzyjamowe)
(programowalne)
- AV Delay (Opéznienie przedsionkowo-komorowe) po wyczutym zdarzeniu Interwat komorowo-przedsionkowy (moze
B

przedsionkewym (programowalne, obejmuje.85 ms refrakcji bezwzglednej) zostac wydtuzony poprzez zmodyfikowang
synchronizacje czasowg przedsionka)

E Atrial Refractory-PVARP (Refrakcja przedsionkowa PVARP) (programowalna; I:I RV Sensed Refractory (Wyczuta refrakcja

obejmuje programowalne przedsionkowe wygaszanie miedzyjamowe) prawokomorowa) (135 ms)

KRR RV Refractory (Refrakcja prawej komory)

(programowalna)

LV Refractory (Refrakcja lewej komory)
(programowalna)

llustracja 2—-51.. < Okresy refrakcji, tryby stymulacji dwujamowej; tylko lewa komora

Wyczute przedsionkowo* Wyczute przedsionkowo* Wyczute przedsionkowo*
Wystymulowane prawokomorowo Wyczute prawokomorowo Wystymulowane dwukomorowo

1
1
1
Atrial Channel D
(Kanat przedsionkowy)

Kanat RV

Kanat LV

R

RV'Sensed Refractory (Wyczuta refrakcja
prawokomorowa) (135.ms)

* Wyczuwanie prawoprzedsionkowe
pojawia sie podczas stymulacji VVI
w zwigzku z funkcjg tachykardii
generatora impulséw.

RV Refractory (Refrakcja prawej komory)
(programowalna)

Atrial Sensed Refractory(Wyczuta refrakcja
przedsionkowa) (85 ms)

- Atrial Cross Chamber-Blank (Przedsionkowe
Wygaszanie migdzyjamowe)-(programowalne)

m LV Refractory (Refrakcja-lewej komory)

(programowalna)

llustracja 2-52. Okresy refrakcji, tryb stymulacji VVI; prawa komora'i obie komory
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Wyczute przedsionkowo*
Wystymulowane
prawokomorowo
Wyczute lewokomorowo
(Inh-LVP)

*

Wyczute przedsionkowo
Wyczute
prawokomorowo

EKG

Atrial Channel
(Kanat przedsionkowy)

Kanat RV

Kanat LV

"

* Wyczuwanie prawoprzedsionkowe ARy
pojawia sie podczas stymulacji VVI

w zwigzku z funkcja tachykardii I:l
generatora impulsow:

Wyczute przedsionkowo*
Wyczute prawokomorowo
Wyczute lewokomorowo

Wyczute
przedsionkowo*
Wystymulowane
lewokomorowo

RV Sensed Refractory (Wyczuta refrakcja
prawokomorowa),(185 ms)

RV Refractory.(Refrakcja prawej komory)
(programowalna)

Atrial Sensed Refractory (Wyczuta refrakcja
przedsionkowa) (85 ms)

Atrial Cross Chamber Blank (Przedsionkowe
wygaszanie miedzyjamowe) (programowalne)
LV Refractory (Refrakcja lewej komory)
(programowalna)

Hustracja2-53. Okresy refrakcji, tryb stymulacji VVI; tylko lewa komora

Wyczute przedsionkowo

Wyczute prawokomorowo* Wyczute prawokomorowo™*

Wystymulowane przedsionkowo

EKG

Wyczuwanie przedsionkowe

o

Wyczuwanie komorowe

Wyczuta refrakcja przedsionkowa PVARP-(programowalna;
obejmuje 85 ms refrakcji bezwzgledneyj).

Wystymulowana refrakcja przedsionkowa PVARP.
(programowalna; obejmuje 150 ms refrakcjiibezwzglednej)

-]
[— ]

llustracja 2-54. Okresy refrakcji, tryb stymulacji‘AAl; DR

ODPOWIEDZ NA ZAKLOCENIA

Funkcja ta jest dostepna w przypadku-urzgdzen VISIONIST, VALITUDEINLIVEN, INTUA oraz

INVIVE.

Okna zaktocen i okresy wygaszania majg na celu zapobieganie wystgpieniuhamowania
stymulacji na skutek nadmiernego wyczuwania pomiedzy-jamami'‘serca.

Funkcja Noise Response (Odpowiedz na zaktdcenia) pozwala lekarzowi na dokonanie wyboru,

* Wyczuwanie prawokomorowe
pojawia sie podczas stymulacji AAI
wizwigzku z funkcijg tachykardii
generatora impulsow.

Wygaszanie migdzyjamowe (programowalne.
przedsionkowe i prawokomorowe)

Wyczuta refrakcja prawokomorowa
(135 ms)

czy stymulacja ma by¢ hamowana w obecnosci zaktécen.

W ramach kazdego okresu refrakcji oraz statego okresu wygaszania miedzyjamowego (bez
istnieje wyzwalane okno zakitécen obejmujgce 40 ms. Okno
to jest inicjowane przez zdarzenie wyczuwane lub stymulowane. Zanim kolejne zdarzenie

wykorzystania funkcji inteligentnej)
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rozpocznie synchronizacje czasowg w danej jamie, dla kazdego cyklu sercowego musi uptyngé¢
okno zakiécen oraz okres refrakcji w tej jamie. Nawracajgce zaktécenia mogg spowodowaé
ponowne uruchomienie okna zaktdcen z jego rozszerzeniem, a takze mozliwoscig wydtuzenia
obowigzujgcego okresu refrakcji i wygaszania.

Dla parametru Noise Response (Odpowiedz na zaktécenia) mozna zaprogramowac opcje Inhibit
Pacing (Hamuj stymulacje) lub tryb asynchroniczny. Dostepny tryb asynchroniczny bedzie
automatycznie odpowiadat ciggtemu trybowi Brady Mode (Tryb Brady) (1j. ciggty tryb VVI bedzie
udostepniat odpowiedzVOO na zakiécenia). Jesli dla opcji Noise Response (Odpowiedz na
zaktocenia) zaprogramowano tryb asynchroniczny i zaktdécenia utrzymujg sie, w zwigzku z czym
okno zaktécen jest rozciggniete poza zaprogramowany interwat stymulacji, generator impulsow
bedzie do momentu ustgpienia zaktécen prowadzi¢ stymulacje asynchroniczng przy
zaprogramowanej czestosci stymulacji. Jesli dla parametru Noise Response (Odpowiedz na
zaktocenia) zaprogramowano opcje Inhibit Pacing (Hamuj stymulacje) i wystapig ciagte
zaktécenia, generator impulséw nie bedzie-prowadzit stymulacji jamy, w odniesieniu do ktére;j
wystagpity zakitécenia, do momentu ichrustgpienia. Tryb Inhibit Pacing (Hamowanie stymulacji)
jestprzeznaczony-dla pacjentéw, w-przypadku ktérych asynchroniczna stymulacja moze
wyzwoli¢ arytmie.

Nalezy.zapoznaé sie z ponizszymi ilustracjami.

Wystymulowane Wyczute.zdarzenie
zdarzenie prawokemorowe
| prawokomorowe |
EKG I| ) -1 Okno zaktocen (40 ms)
| | RV Refractory (Refrakcja prawej komory):

| | I \yczute = niemozliwe do zaprogramowania

| | =1 = ] wystymulowane = programowalne
RV Sensing || ||
(Wycusianie ¢\ it
prawokomorowe) | |=
| I

llustracja 2-55. - Okresy refrakcji.i okna zakiécen, prawa komora

| Wystymulowane | Wyczute zdarzenie
zdarzenie lewokomorowe
lewokomorowe
Bl | IN =21, Okno zaktocen (40 ms)
| | XA LV Refractory (Refrakcja
| | lewej komory)
| \ (programowalna)
LV Sensing

(Wyczuwanie - ERERRXXR) s

lewokomorowe) | |

llustracja 2-56. Okresy. refrakcji i okna zaklocen, lewa komora

Wystymulowane Wyczute zdarzenie
zdarzenie przedsionkowe
| przedsionkowe
EKG I | 71/ Okno zakiéceh (40'ms)
| | A Refractory (Refrakcja przedsionkowa):
| | wyczute
| | == ] wystymulowane
Wyczuwanie || ||

przedsionkowe [y ——

llustracja 2-57. Okresy refrakcji i okna zaktécen, prawy przedsionek

Dodatkowo w kanatach rytmu, w ktérych stosowane jest wyczuwanie AGC (Automatyczna
kontrola wzmocnienia), aktywny jest nieprogramowalny dynamiczny algorytm zaktocen.



2-
108

Terapie stymulacyjne
Refrakcja

Dynamiczny algorytm zaktdceh korzysta z odrebnego kanatu zaktdcen do ciggtego pomiaru
sygnatu bazowego i dostosowywania dolnej wartosci czutosci w celu unikniecia detekc;ji
zakidécen. Ten algorytm ma na celu wspomaganie unikania nadmiernego wyczuwania sygnatow
potencjatu mieéni szkieletowych i probleméw zwigzanych z nadmiernym wyczuwaniem.

Jedli znaczniki zdarzeh sg przesytane, w zaleznosci od jamy, w ktorej wystepujg zaktdcenia,
znacznik (AS), (RVS) lub (LVS) pojawia sie, gdy okno zakitdcen jest pierwotnie wyzwalane po
stymulacji. Jesli okno zaktdcen zostanie wyzwolone ponownie na okres 340 ms, pojawig sie
znaczniki AN, RVN lub LVN. W przypadku ciggtego ponownego wyzwalania znaczniki AN, RVN
lub LVN bedg pojawiaty sie’czesto. Jesli ze wzgledu na ciagte zaktdcenia wystgpi stymulacja
asynchroniczna, pojawig sie znaczniki AP-Ns, RVP-Ns lub LVP-Ns.

UWAGA: W przypadku pacjentéw zaleznych od stymulatora nalezy zachowac ostroznosc
podczas konfigurowania dla opcji Noise Response (OdpowiedzZ na zaktécenia) ustawienia Inhibit
Pacing (Hamuj stymulacje), gdyz.spowoduje tobrak stymulacji w przypadku wystgpienia
zaktocen.

UWAGA: - Jesli zaktocenia powodujg-hamowanie LV Only (Tylko lewa komora), urzgdzenie
bedzie prowadzic¢ stymulacje prawokomorowg w celu wsparcia kontroli bradykardii pod
warunkiem, ze wkanale prawokomorowym nie bedg wystepowaty zaktocenia.

Przyktad dziatania funkcji.Noise Response (Odpowiedz na zakt6écenia)

Wyezuwanie miedzyjamowe, wystepujace wczesnie w ramach okresu AV Delay (Opdznienie
przedsionkowo-komorowe) moze zostaéwykryte przez prawokomorowe wzmacniacze
wyczuwania w.czasie statego.okresu,wygaszania, jednak nie bedzie generowana odpowiedz z
wyjatkiem rozszerzenia interwatu eliminowania zaktdécen. Trwajgcy 40 ms interwat eliminowania
zakiocen jest ciggle wznawiany 'w trakcie okresu AV Delay (Opo6znienie przedsionkowo-
komorowe)'do momentu ustania zaktdcen. Jesli zaktdcenia utrzymujg sie przez caty okres AV
Delay.(Op6znienie przedsionkowo-komorowe), urzgdzenie dostarczy impulsstymulujgcy po
zakonezeniu-odliczania przez licznik.czasu AV Delay (Opoznienie przedsionkowo-komorowe), co
zapobiegnie hamowaniu komorowemu.ze wzgledu na.zaktocenia. Jesli zostanie dostarczony
komorowy pik stymulacyjny w warunkach ciggtych zaktocen;, na elektrogramie
wewnatrzsercowym-pojawi-sie powiadomienie wipostaci.znacznika VP-Ns(llustracja 2—58
Odpowiedz na‘zakiocenia (state wygaszanie)-na stronie 2-108).

Jesli zaktocenia 'ustgpig przed.zakonczeniem okresu AV Delay (Opéznienie przedsionkowo-
komorowe), urzgdzenie bedzie w stanie wykry¢ wtasne uderzenie-serca pacjenta-wystepujace po
uptywie trwajgcego 40 ms wyzwalanego ponownie interwatu zaktécen; co'umozliwi zainicjowanie
nowego cyklu sercowego.

Zaktocenianadal obecne nawet po uptywie
czasu opbznienia przedsionkowo-komorowego

!

Elektrogram powierzchniowy

Programowalne ttumienie komorowe
po stymulacji przedsionkowej ~ 65 ms]

okno wyzwalanych ponownie 40 ms e Stymulacjakomorowa
zakiocen: 40 ms 40 ms dostarczana w

obecrio$ci zaktocen
L 40 ms Interwat zaki6een wydtuzony
40 ms e dla czasu trwania opoznienia
Programowalne opdznienie I e \CA v przedsionkowo-komorowego
przedsionkowo-komorowe t t
AP (Stymulacja przedsionkowa) Adnotacja VP-Ns na koniec czasu

opo6znienia przedsionkowo-komorowego

llustracja 2-58. Odpowiedz na zaktécenia (state wygaszanie)
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ROZDZIAL 3

Ten rozdziat zawiera nastepujace tematy:

“Okno dialogowe Summary (Podsumowanie)” na stronie 3-2
“Stan baterii” na stronie 3-2

“Stan elektrod” na stronie 3-6

“Pooperacyjny test systemu” na stronie 3-11

“Testy-elektrod” na stronie 3-11



3-2 Diagnostyka systemu
Okno dialogowe Summary (Podsumowanie)

OKNO DIALOGOWE SUMMARY (PODSUMOWANIE)

Po sprawdzeniu danych wyswietlane jest okno dialogowe Summary (Podsumowanie). Znajdujg
sie w nim informacje, takie jak Leads (Elektrody) i POST (Pooperacyjny testu systemu),
wskazniki stanu Battery (Bateria), przyblizony czas do eksplantacji oraz powiadomienie Events
(Zdarzenia) dla wszystkich epizodéw od ostatniego resetowania. Ponadto, jesli generator
impulsow wykryje obecnosé magnesu, zostanie wyswietlone powiadomienie o magnesie.

- A,v a
i DN

-~

LEADS

Lead measurements are within.range.

BATTERY

Approximate time to explant: > 3 years
EVENTS
Mo Significant Episodes Oi‘\

. Close

llustracja3-1. .Okno dialogowe Summary.(Podsumowanie)

Do mozliwych symboli'stanu naleza‘wskazania OK; Attention (Uwaga) i Warning (Ostrzezenie)
("Zastosowanie kolorow" ‘na stronie 1-7). W kolejnych sekcjach opisano mozliwe komunikaty:

» Leads (Elektrody) — "Stan elektrod" na'stronie‘3-6

« Battery (Bateria) =— "Stan baterii' na stronie 3-2

» Events (Zdarzenia) — "Historia terapii’ na stronie 4-2

Po nacisnieciu przycisku Close (Zamknij) symbole Warning (OstrzeZenie) i Attention (Uwaga) dla
opcji Leads (Elektrody) i Battery (Bateria) nie bedg sie pojawiaé.przy kolejnym sprawdzaniu
danych do czasu, gdy wystapig kolejne zdarzenia wywotujgce stan alertu. Zdarzenia bedg sie

pojawiaty w dalszym ciggu.az do nacisniecia przycisku Reset (Resetowanie) dla dowolnego
licznika historii.

STAN BATERII

Generator impulséw automatycznie monitoruje. pojemnos¢ baterii.i jej dziatanie: Informacje
o stanie baterii sg przedstawiane na kilku ekranach:

* Okno dialogowe Summary (Podsumowanie)— prezentuje podstawowy komunikat o stanie
baterii dotyczacy pozostatej pojemnosci ("Okno ‘dialogowe Summary (Podsumowanie)" na
stronie 3-2).

» Karta Summary (Podsumowanie) na ekranie gtéwnym — prezentuje podstawowy komunikat
o stanie baterii zamieszczony tez w oknie dialogowym Summary (Podsumowanie) oraz
zawiera miernik stanu baterii ("Ekran gtéwny" na stronie1-2).

» Ekran Battery Status Summary (Podsumowanie stanu baterii) dostepny z poziomu karty
Summary (Podsumowanie) — prezentuje dodatkowe informacje na temat pozostatej
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pojemnosci baterii oraz aktualng wartos¢ Magnet Rate (Czestotliwo$¢ magnesu) ("Ekran
Battery Status Summary (Podsumowanie stanu baterii)" na stronie 3-3).

Ekran Battery Detail (Szczegdtowe informacje o baterii) dostepny z poziomu ekranu Battery
Status Summary (Podsumowanie stanu baterii) — prezentuje szczegétowe informacje na
temat wykorzystania baterii, jej pojemnosci i dziatania ("Ekran Battery Detail Summary
(Podsumowanie — szczegotowe informacje o baterii)" na stronie 3-5).

Ekran Battery Status Summary (Podsumowanie stanu baterii)

Na ekranie Battery Status Summary (Podsumowanie stanu baterii) prezentowane sg
przedstawione ponizej kluczowe informacje o pojemnosci baterii i jej dziataniu.

Time'Remaining (Pozostaly czas)

W tej czesci ekranu wySwietlane sg nastepujace pozycje:

Miernik stanu baterii— prezentuje wizualne wskazanie czasu pozostatego do eksplantaciji.

UWAGA: _Stan bateriirmozna ocenic¢ za pomocg recznie przytozonego zewnetrznego
magnesu wytwarzajgcego. pole magnetyczne o indukcji ponad 70 gauséw. Rytm stymulacji
aktywowany wskutek zastosowania magnesu,wyznacza wskazanie stanu baterii na ekranie
Battery Status Summary (Podsumowanie'stanu baterii). Szczegétowe informacje
zamieszczono.w czesci ,Magnet Rate-(Czestotliwo$¢ magnesu)” zamieszczonej ponizey.

Approximate time to explant (Przyblizony czas.do eksplantacji) — szacunkowy czas
kalendarzowy pozostaty do.chwili, gdy generator impulséw osiggnie stan Explant (Eksplant).

Ta szacunkowa 'wartos¢ jest obliczana na podstawie zuzytej pojemnosci baterii, pozostatego
tadunku i zuzycia energii przy aktualnie zaprogramowanych ustawieniach.

Jeslidostepna historia uzytkowania-jest niewystarczajgca, parametr Approximate time to
explant (Przyblizony czas do eksplantacji) moze sie zmienia¢ w-kolejnych sesjach
sprawdzaniadanych: Takie fluktuacje’sg normalne.i‘majg miejsce, .gdy generator impulséw
zbiera nowe dane i-moze wyliczy¢ bardziej stabilne przewidywania. Parametr Approximate
time to-explant (Przyblizony czas do eksplantacji) osiagnie wigkszg stabilnos¢ po kilku
tygodniach uzytkowania. Przypadki fluktuacji mogg obejmowac nastepujgce sytuacje:

— Jesli przeprogramowywane sg.okreslone funkcje Brady wptywajgce na napiecie
wyjsciowe stymulagji, parametr Approximate time to explant (Przyblizony.czas do
eksplantacji) bedzie proghozowany na podstawie‘oczekiwanych.zmianzuzycia energii
wynikajgcych z przeprogramowanych funkgciji. Przy nastepnym'sprawdzaniu-danych
generatora impulséw system PRM przywréci wyswietlanie parametru Approximate time
to explant (Przyblizony czas do.eksplantacji) na'podstawie historii ostatniego
uzytkowania. W miare zbierania nowych danych parametr Approximate time to.explant
(Przyblizony czas do eksplantacji) prawdopodobnie ustabilizuje sie wokot wartosci bliskiej
poczatkowej prognozie.

— Przez kilka dni po implantacji system-PRM bedzie wyswietla¢ statyczny parametr
Approximate time to explant (Przyblizony:czas do.eksplantacji) na podstawie danych
zaleznych od modelu. Po zebraniu wystarczajgcych danych o‘uzytkowaniu obliczone
i wyswietlone zostang przewidywania dla konkretnego urzgdzenia.

Czestotliwosé magnesu

Jesli dla funkcji Magnet Response (Odpowiedz na magnes) zaprogramowano ustawienie Pace
Async (Stymulacja asynchroniczna), zastosowanie magnesu przeksztatca tryb Brady Mode (Tryb
Brady) generatora impulséw w tryb asynchroniczny ze statg czestoscig stymulacji i wartoscig AV
Delay (Opéznienie przedsionkowo-komorowe) magnesu wynoszgcg 100 ms.
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Czestotliwosé stymulacji asynchronicznej bedzie odzwierciedlata aktualny stan baterii i bedzie
prezentowana na ekranie podsumowania Battery Status (Stan baterii):

More than One Year Remaining (Pozostat 100 min”’
wiecej niz jeden rok)

One Year or Less Remaining (Pozostat jeden | 90 min
rok lub mniej)

Explant (Eksplant) 85 min™’

Dostepne sg dodatkowe informacje o opcji Pace Async (Stymulacja asynchroniczna) i funkcji
Magnet (Magnes) ("Funkcja magnesu" na stronie 4-23).

Ikona Battery Detail (Szczegotowe informacje o baterii)

Powybraniuwtej ikony wyswietlany jest ekran Battery Detail Summary (Podsumowanie —
szczegotowe informacje o baterii) ("Ekran Battery Detail Summary (Podsumowanie —
szczegotowe informacje o'baterii)’-na’stronie 3-5).

Wskazniki stanu baterii

W obszarze miernika stanu baterii wyswietlane sa przedstawione ponizej wskazniki stanu
natadowania baterii. Wskazany parametr Approximate time to explant (Przyblizony czas do
eksplantacji) jest obliczany na podstawie aktualnie zaprogramowanych parametréw generatora
impulsow.

One Year Remaining (Pozostat jeden rok) — pozostatok. jeden rok petnego funkcjonowania
generatora impulsdw, tj. wartos¢ parametru Approximate time to explant (Przyblizony czas do
eksplantacji) wynosi jeden rok.

Explant (Eksplant)— bateria bliska wyczerpaniu; koniecznie nalezy.zaplanowaé¢ wymiane
geneératora impulsow.‘Po osiggnieciu stanu Explant (Eksplant) pojemnos¢ baterii wystarcza do
stymulacji w 100% w istniejgcych warunkach przez 3 miesigce. Po osiggnieciu'stanu Explant
(Eksplant) pozostaty czas korzystania z telemetrii ZIP,wynosi 1,5 godziny. Nalezy rozwazyc¢
zastosowanie telemetrii sondowe;j.

UWAGA: Po wyezerpaniu-czasu-telemetrii wynoszgcego 1,5 godziny generowany jest alert
LATITUDE.

Battery Capacity Depleted (Wyczerpana-pojemno$c¢ baterii) — funkcjonalnos¢ generatora
impulsow jest ograniczona; nie:mozna‘juz zagwarantowac¢ dostarczania terapii. Ten'stan jest
wigczany trzy miesigce poosiggnieciu stanu Explant (Eksplant). Nalezy zaplanowac wizyte
pacjenta w celu niezwtocznejwymiany urzgdzenia. Po sprawdzeniu.danych wyswietlany jest
ekran Limited Device Functionality.(Ograniczona funkcjonalnos¢ urzadzenia) (wszystkie.inne
ekrany sg wytgczone). Na tym ekranie przedstawiane sg informacje o-stanie baterii;. ekran
umozliwia réwniez dostep do pozostatych funkcjonalnosci urzgdzenia. Funkcja telemetrii ZIP nie
jest juz dostepna.

UWAGA: Generowany jest alert LATITUDE, po‘ktérym-nie jestjuz dostepna funkcja LATITUDE
NXT.

Po osiggnieciu przez urzgdzenie stanu Battery Capacity-Depleted (Wyczerpana pojemnosé
baterii) jego funkcjonalnos¢ jest ograniczona do nastepujgeych funkciji:

* Tryb Brady Mode (Tryb Brady) ulegnie zmianie zgodnie z\ponizszym opisem:
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Tryb Brady Mode (Tryb Brady) przed wskazaniem Tryb Brady Mode (Tryb Brady) po wyswietleniu
Battery Capacity Depleted (Wyczerpana pojemnosc wskazania Battery Capacity Depleted (Wyczerpana
baterii) pojemnosé baterii)

DDD(R), DDI(R), VDD(R), VVI(R) VVI/BiV (Dwukomorowa)

AAI(R) AAI

Off (Wyt.) Off (Wyt.)

DOO, VOO VOO/BiV (Dwukomorowa)

AOO AOO

» Dla trybu Brady Mode (Tryb Brady) mozna zaprogramowac ustawienie Off (Wyt.); wszystkie
inne parametry nie-sg programowalne

« >Wylgcznie telemetria.sondowa (telemetria RF jest wytgczona)
* ‘Warto$¢ LRL (Dolna granica czestosci) réwna 50 min™

W przypadku stanu Battery'Capacity Depleted (Wyczerpana pojemnosé baterii) wytgczone sg
nastepujgce funkcje:

+ . Trendy Daily‘Measurement (Pomiar-codzienny)
* Udoskonalenia-trybu Brady (np..odpowiedZ rytmu, Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu))

+.. "PaceSafeRV Automatic Threshold (Funkcja PaceSafe z automatycznym progiem dla prawe;j
komory) (napiecie wyjsciowe ustawione na state'na warto$¢ rowng aktualnej wartosci
napigcia wyjsciowego)

+ PaceSafeRA Automatic Threshold (Funkcja PaceSafe z automatycznym progiem dla
prawego przedsionka).(hapiecie wyjsciowe ustawione na state na-warto$¢ réwng aktualne;j
wartosci napiecia-wyjsciowego)

+ ¢ PaceSafelLV Automatic- Threshold (Funkcja PaceSafe z automatycznym progiem dla lewej
komory) (napiecie wyjsciowe ustawione na’state na warto$¢ rowng aktualnej wartosci
napiecia-wyjsciowego)

» Lead Safety Switch (Przetgcznik bezpieczenstwa ‘elektrody) (pozostaje taka konfiguracja
elektrody, jakabyta zaprogramowana, gdy urzgdzenie osiggneto stan Battery Capacity
Depleted (Wyczerpana pojemnosé baterii))

* Przechowywanie danych o epizodzie

» Testy diagnostyczne oraz EP Tests (Badania elektrofizjologiczne)
» Elektrogramy,w czasierzeczywistym

» Sensor MV (Minutowa wentylacja)

» Accelerometer (Przyspieszeniomierz)

Jedli urzgdzenie osiggnie stan, wktérym. dostepna-pojemnos¢ baterii jest niewystarczajgca do
ciggtej pracy, przejdzie w tryb 'Storage (Przechowywanie). W trybie Storage (Przechowywanie)
nie sg dostepne zadne funkcje.

UWAGA: Urzgdzenie wykorzystuje zaprogramowane parametry i-historie-ostatniego
uzytkowania do przewidywania warto$ci parametru Approximate time to explant (Przyblizony
czas do eksplantacji). Wykorzystywanie baterii w sposob bardziej intensywny niz normalnie
moze spowodowac wyswietlenie w kolejnym dniu-mniejszej niz oczekiwana warto$ci parametru
Approximate time to explant (Przyblizony czas do eksplantacji).

Ekran Battery Detail Summary (Podsumowanie — szczegotowe informacje o baterii)

Na ekranie Battery Detail Summary (Podsumowanie — szczegoétowe informacje o baterii)
prezentowane sg przedstawione ponizej informacje o stanie baterii generatora impulséw
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(llustracja 3—2 Ekran Battery Detail summary (Podsumowanie — szczegoétowe informacje
o baterii) na stronie 3-6):

* Charge Remaining (Pozostaty fadunek) (mierzony w amperogodzinach) — wielkos¢ fadunku
pozostata do wyczerpania baterii na podstawie zaprogramowanych parametréw generatora
impulséw.

* Power Consumption (Zuzycie energii) (mierzone w mikrowatach) — $rednia dzienna moc
wykorzystywana przez genérator impulséw na podstawie aktualnie zaprogramowanych
parametréw. Zuzycieenergii jest uwzgledniane w obliczeniach parametru Approximate time
to explant (Przyblizony czas do eksplantacji) oraz pozycji wskazéwki w mierniku stanu baterii.

» Power Consumption Percentage (Odsetek zuzycia energii) — poréwnuje zuzycie energii przy
aktualnie’zaprogramowanych parametrach generatora impulséw ze zuzyciem przy
parametrach standardowych wykorzystywanych do sprawdzania zywotno$ci urzgdzenia.

Jesli przeprogramowany-zostanie ktérykolwiek z parametréw przedstawionych ponizej
(wptywajgcych na napiecie wyjsciowe'stymulacji), odpowiednio dostosowane zostang wartosci
Power Consumption (Zuzycie energii) i Power Consumption Percentage (Odsetek zuzycia
energii):

+ ' “Amplitude (Amplituda)

» . Pulse Width (Szerokos¢-impulsu)

« ' Brady-Mode (Tryb Brady)

* . LRL (Dolna granica czestosci)

o MSR-(Maksymalna czestos¢ sensora)

+_«PaceSafe

B S ——c |

S 7 A4 Na Y XY S\ A SNV,

Charge Remaining 1:38. ‘ampere-hours
Power Consumption 61 microwatts
(Measured with programmed parameters)
This device is using 104% of the power it would use
at the Following parameters:
®A  15% pacing, 70 min"4, 2.5V, 0.4 ms, 500 0
BWRY 100% pacing, 70 min~, 2.5V, 0.4 ms, 500 Q
4LV 100%pacing, 70 min=1, 3.5V, 0.4 ms, 700 Q
(These parameters are used to quote device longevity)

llustracja 3—-2. Ekran Battery Detail summary (Podsumowanie — szczegétowe informacje o baterii)

STAN ELEKTROD
Codzienne pomiary
Urzadzenie wykonuje przedstawione ponizej pomiary co.21 godzin i zgtasza je raz dziennie:

* Codzienny pomiar parametru Intrinsic Amplitude (Amplituda-wtasnego rytmu): urzgdzenie
bedzie automatycznie podejmowaé préby pomiaru amplitud wiasnych zatamkéw P i R dla
kazdej jamy serca, dla ktérej wigczono codzienny pomiar parametru Intrinsic Amplitude
(Amplituda wiasnego rytmu), bez wzgledu na tryb stymulacji. Pomiar ten nie wptynie na
normalng stymulacje. Aby uzyska¢ prawidtowy pomiar, urzgdzenie bedzie monitorowac
maksymalnie 255 cykli sercowych w celu wyszukania wyczuwanego sygnatu.
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Codzienny pomiar (Pace Impedance (Impedancja stymulacji)) dla elektrody:

Elektroda stymulujgca (lub elektrody stymulujgce) — urzadzenie bedzie automatycznie
podejmowac préby pomiaru impedanciji elektrod stymulujgcych dla kazdej jamy serca,
dla ktérej wigczono codzienny test Pace Impedance (Impedancja stymulaciji), bez
wzgledu na tryb stymulacji. Do przeprowadzenia testu Lead Impedance Test (Test
impedancji elektrody) urzgdzenie wykorzystuje sygnat progowy ponizej wartosci dla
stymulaciji, ktéry nie bedzie zaktéca¢ normalnej stymulacji ani normalnego wyczuwania.

W przypadku urzgdzen VISIONIST i VALITUDE wartosé High (Gérna) granicy impedancji
jest nominalnie ustawiona na 2000 Q i moze by¢ programowana w zakresie od 2000 do
3000.Q ze zwiekszeniem co 250 Q. Wartos¢ Low (Dolna) granicy impedanc;ji jest
nominalnie ustawiona na 200 Q i moze by¢ programowana w zakresie od 200 do 500 Q
ze zwigkszeniem co0.50°Q.

W przypadku urzgdze’INLIVEN, INTUA i INVIVE wartos¢ High (Gdérna) granicy
impedancjijest na'state ustawiona na wartos¢ 2000 Q. Wartos¢ Low (Dolna) granicy
impedancji jest nominalnie ustawiona na 200 Q i moze by¢ programowana w zakresie od
200'do500 Q-ze zwigkszeniem co 50 Q.

Wybierajgc wartosci dla parametréw Impedance Limits (Granice impedanciji), nalezy
uwzgledni¢ nastepujgce czynniki:

— «..Dla elektrod do dlugotrwatego.zastosowania: historia pomiaréw impedanc;ji dla
elektrody, jak rowniez inne wskazniki wtasciwosci elektrycznych, np. stabilnos¢ wraz
z.uptywem czasu

— Dlanowo.wszczepionych elektrod:‘poczatkowa zmierzona wartos¢ impedanc;ji

UWAGA: Wzaleznosci od efektow zwigzanych ze zuzywaniem sie elektrody lekarz

w trakcie testow kontrolnych - moze zdecydowac o przeprogramowaniu warto$ci

Impedance Limits (Graniceé impedancji).

—Zaleznosci-stymulacji.pacjenta

— ~ Zalecany zakres impedanciji dla uzywanej elektrody.(uzywanych elektrod), jezeli jest
dostepny

Codzienne pomiary.progu funkcji PaceSafe — jesli-dla funkcji PaceSafe zaprogramowano
ustawienie Auto. (Automatyczna)\lub Daily Trend (Trend-dzienny), urzadzenie bedzie
podejmowa¢ automatyczne préby pomiaru progow wartosci stymulacji w jamie, dla ktérej
zaprogramowano funkcje PaceSafe. Aby przeprowadzi¢ ten test, urzadzenie w-celu jego
utatwienia dostosuje niezbedne parametry.

Podstawowe informacje o stanie elektrod sg-wyswietlane na ekranie'Summary (Fodsumowanie).
Dane szczegotowe sg wyswietlane w.postaci graficznej'na ekranie Leads Status summary
(Podsumowanie — stan elektrod), doktérego-mozna przejs¢; wybierajgc ikone elektrod na
ekranie Summary (Podsumowanie) (llustracja 3<3 Ekran podsumowania‘stanuelektrod na
stronie 3-9).

Mozliwe sg nastepujace komunikaty o stanie elektrod(Tabela.3=1 Zgtaszanie pomiaréw elektrod
na stronie 3-8):

Lead measurements are within range (Pomiary elektrod mieszczg sie w zakresie).

Check Lead (Sprawdz elektrode) (w komunikacie zostanie okreslone, o ktérg elektrode
chodzi) — oznacza to, ze codzienny pomiar (lub pomiary) elektrody nie mieszczg sie

w zadanym zakresie. Aby okresli¢, ktdéry pomiar nie miesci sie w zakresie, nalezy poddac
ocenie wyniki codziennych pomiaréw odpowiedniej elektrody.
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UWAGA: Pomiary impedancji elektrody niemieszczgce sie w zakresie mogg spowodowac
zmiane konfiguracji elektrody na konfiguracje Unipolar (Unipolarna) ("Przetgcznik
bezpieczenstwa elektrody" na stronie 2-86).

UWAGA: Dostepny jest szczegoéfowy opis komunikatoéw dotyczgcych wytgcznie funkcji
PaceSafe w tym powiadomien o btedach testu elektrod oraz alertow elektrod ("PaceSafe" na
stronie 2-20).

Tabela 3—-1. Zgtaszanie pomiaréw elektrod

Pomiar elektrody Wartosci zgtaszane Granice poza zakresem
A Pace Impedance (Impedancja stymulagcji’ | od 200 do 3000 Low (Dolna): < zaprogramowana wartos¢
przedsionkowej) (Q) Low Impedance Limit (Dolna granica

impedanciji) dla przedsionka

High (Gorna): = 2000 (lub zaprogramowana
warto$¢ High (Gérna) granicy impedanc;ji
dla przedsionka)

RV Pace Impedance (Impedancja 0d.200 do-3000 Low (Dolna): < zaprogramowana warto$¢
stymulacji prawokomorowej) (Q) Low Impedance Limit (Dolna granica
impedanciji) dla prawej komory
High.(Godrna): = 2000 (lub zaprogramowana
wartos$¢ High (Gérna) granicy impedancji
dla prawej komory)

LV Pacedmpedance (Impedancja od 200 do.3000 Low (Dolna): < zaprogramowana warto$¢
stymulacji lewokomorowej) (Q) Low Impedance Limit (Dolna granica
impedanciji) dla lewej komory

High (Gorna): = 2000 (lub zaprogramowana
warto$¢ High (Gérna) granicy impedanc;ji
dla lewej komory)

P-Wave Amplitude (Amplituda zatamka P) od 0,1 do 25,0 Low (Dolna): 0,5
(mV) High (Gorna): brak
R-Wave (RV)Amplitude (Amplituda od 0,1.do-25,0 Low (Dolna): < 3,0
zatamka R (RV)) (mV) High (Gorna): brak
R-Wave (LV) Amplitude (Amplituda od 0,1do 25,0 Low (Dolna): < 3,0
zatamka R (LV)) (mV) High (Gorna): brak

Na ekranie podsumowania-Leads Status (Stan elektrod) prezentowane.sg szczegétowe
informacje '0 codziennych pomiarach dla odpowiednich elektrod (llustracja 3—3 Ekran
podsumowania stanu-elektrod na stronie 3-9):

* Na wykresie przedstawiane-sg codzienne pomiary.z ostatnich 52 tygodni:

» Zapomoca kart zamieszczonych wgornej.czesci ekranu'mozna przejrze¢ dane dla kazde;j
elektrody. Po otworzeniu karty Setup (Konfiguracja) mozna wtgczyc¢ lub wytgczyé konkretne
codzienne pomiary elektrod lub ustawi¢ wartosci granicy impedancii.

UWAGA: Wyigczenie codziennych-pomiarow impedancji-elektrody w danejjamie powoduje
réwniez wytgczenie funkcji Lead.Safety Switch (Przetacznik bezpieczeristwa elektrody) w tej
Jamie.

» Kazdy punkt danych oznacza codziennypomiar lub wyniki POST (Pooperacyjny test
systemu) dla danego dnia. Aby sprawdzi¢ kenkretne wyniki dla danego dnia, nalezy
przesungé¢ suwak poziomy do odpowiedniego punktu danych lub-do przerwy.

» Pomiar poza zakresem spowoduje wykreslenie punktu.przy odpowiedniej wartosci
maksymalnej lub minimalnej.

* Przerwa powstanie, gdy urzgdzenie nie bedzie w stanie uzyska¢ wyniku wtasciwego pomiaru
dla danego dnia.
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* Najnowsze pomiary dzienne lub wyniki POST (Pooperacyjny test systemu) sg wyswietlane

na dole ekranu.
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[11'Uzy¢ kart do wybrania odpowiedniej elektrody.[2] Wyniki dla‘wybranego dnia [3] Wyniki dla.ostatniego dnia [4] O$ Y dostosowuje sie do zmierzonych
wynikéw [5] Uzy¢ suwaka poziomego, aby przejrze¢ dane dla konkretnego dnia

llustracja 3-3. " Ekran podsumowania stanu elektrod

Jesli urzadzenienie moze-uzyskaé jednego lub'wiekszej liczby wynikéw pomiaréw codziennych
w zaplanowanym czasie, zostang podjete trzy-ponowne préby w interwatach-godzinowych.
Ponowne préby nie-powodujg zmiany harmonogramu pomiarow codziennych. Pomiar dla
kolejnego dnia zostanie zaplanowany-na 21 godzin.od‘poczatkowej.proby.

Jesli poprawny-wynik pomiaru nie zostanie zarejestrowany po.probie poczatkowej ani trzech
ponownych.prébach lub nie-zostanie zarejestrowany.na koniec bloku czasowego trwajgcego
24<godziny, pomiar zostanie zgtoszony z-adnotacjg Invalid Data.(Btedne dane) lub No data
collected (Nie'zebrano-zadnych danych) (N/R)(Nie zarejestrowano)).

Jesli w.tym samym dniu.zostanie przeprowadzony wigcej nizjeden pomiar, zgtoszony zostanie
tylko jeden z'nich. W-przypadku parametrow’Amplitude (Amplituda) i Impedance (Impedancja),
jesli jeden z pomiaréw bedzie poprawny,.a drugi.btedny; zostanie zgtoszony pomiar btedny. Je$li
oba pomiary bedg poprawne, zostanie zgtoszona wartos¢ najnowsza. W przypadku progu, jesli
jeden pomiar bedzie poprawny, a drugi btedny, zostanie zgtoszony pomiar poprawny. Jesli oba
pomiary bedg poprawne, zostanie zgtoszona wartos¢ najwyzsza.

Jesli na ekranie Summary (Podsumowanie) wskazano; ze nalezy sprawdzi¢ elektrode, a na
wykresach Intrinsic Amplitude (Amplituda rytmu wtasnego)dImpedance (Impedancja) nie ma
zadnych wartos$ci spoza zakresu ani przerw, to test, ktéry spowodowat-wystgpienie wartosci
spoza zakresu, miat miejsce w ciggu-ostatnich24 godzin oraz nie zostat jeszcze zapisany

z codziennymi pomiarami.

Tabela 3-2.

Intrinsic Amplitude (Amplituda wtasnego rytmu): Daily Measurement Conditions (Warunki codziennego pomiaru),

Programmer Display (Wyswietlacz programatora) oraz Graphical Representation (Przedstawienie graficzne)

Warunek Wyswietlacz programatora Przedstawienie graficzne
Pomiar amplitudy mieszczacy sie Wartos¢ zmierzona Wykreslony punkt
w zakresie
Zaprogramowane ustawienie Off (Wyt.)/ No data collected (Nie zebrano zadnych Przerwa
None (Brak) dla konfiguracji elektrody danych)
Wszystkie zdarzenia w okresie testowym Paced (Stymulowane) Przerwa

sg stymulowane
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Tabela 3-2.

Intrinsic Amplitude (Amplituda wiasnego rytmu): Daily Measurement Conditions (Warunki codziennego pomiaru),

Programmer Display (Wyswietlacz programatora) oraz Graphical Representation (Przedstawienie graficzne) (ciag dalszy)

prawoprzedsionkowa) z ikong
ostrzegawczg

0,1; 0,2;...;-3,0 (elektroda komorowa) z
ikong ostrzegawcza

Warunek Wyswietlacz programatora Przedstawienie graficzne
Wykryto zaktécenia w okresie testowym Noise (Zaktocenia) Przerwa
Zdarzenia wyczuwane zdefiniowane jako PVC Przerwa
przedwczesne pobudzenie komorowe
Zdarzenia wyczuwane zdefiniowane jako PAC Przerwa
przedwczesny skurcz przedsionkowy
Pomiary amplitudy poza zakresem (mV) 0,1;0,2; ...; 0,5 (elektroda Wykreslony punkt

<'0,1 z ikong ostrzegawczag,

Wykreslony punkt w odpowiednim
minimum

>25 z ikong ostrzegawczg

Wykreslony punkt w odpowiednim
maksimum?

a. Jeslizmierzona warto$¢ wynosi > 25 mV, symbol uwagi jest wyswietlany na wykresie, mimo ze na ekranach podsumowan nie zostat wygenerowany zaden

alert.

Tabela 3-3.

Impedancja elektrody: Daily Measurement Conditions (Warunki codziennego pomiaru), Programmer Display
(Wyswietlacz programatora) oraz Graphical Representation (Przedstawienie graficzne)

(elektrody stymulujace) (Q)

zaprogramowanej wartosci-High
Impedance Limit (Gérna granica
impedancji) dla opcji'Pace-(Stymulacja)

z ikong.ostrzegawczg

Zmierzona-warto$¢ mniejsza lub.réwna
zaprogramowanej wartosci Low Impedance
Limit (Dolna granica impedancji) dla opcji
Pace(Stymulacja) z ikong ostrzegawcza

Warunek Wyswietlacz programatora Przedstawienie graficzne
Pomiar amplitudy mieszczacy sie Wartosé zmierzona Wykreslony punkt
w zakresie
Zaprogramowane-ustawienie Off (Wyt.)/ Invalid Data (Btedne dane) Przerwa
None (Brak)'dla-funkgjiElectrode
Configuration (Konfiguracja elektrody)
Wykryto zaktécenia w.okresie testowym Zaktocenia Przerwa
Pomiary impedancji poza zakresem Zmierzona wartosé wiekszalub réwna Wykreslony punkt

> maksymalna warto$¢ High Impedance
Limit{(Gérnagranica impedancji).dla opcji
Pace (Stymulacja).z.ikong ostrzegawcza

< minimalna wartos¢ Low.Impedance Limit
(Dolna-granica,impedanc;ji) dla opcji Pace
(Stymulacja) z ikong ostrzegawcza

Wykreslony punkt wodpowiednim
minimum lub maksimum?

a. Wybranie tych punktéw nie spowoduje wyswietlenia wartosci liczbowej, ale wskaze, ze wartos¢ jest wieksza niz gérna granica zakresu lub mniejsza niz

dolna granica zakresu, w zalezno$ci od sytuacji.

Tabela 3—-4. PaceSafe Automatic Threshold (Funkcja PaceSafe z automatycznym progiem): Daily Measurement.Conditions
(Warunki codziennego pomiaru), Programmer Display (Wyswietlacz programatora) oraz Graphical Representation (Przedstawienie

graficzne)
Warunek Wyswietlacz programatora Przedstawienie graficzne
Funkcja nie jest wigczona No data collected (Nie zebranoizadnych Przerwa
danych)
Btedy testu lub pomiary poza zakresem Rézne Przerwa

UWAGA: Zobacz szczegotowy wykaz kodow btedbw dla’testéw progéw PaceSafe ("PaceSafe”

na stronie 2-20).
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W przedstawionych ponizej warunkach nie bedg podejmowane préby pomiardow parametrow
Intrinsic Amplitude (Amplituda rytmu wtasnego) i Lead Impedance (Impedancja elektrody). Na
wys$wietlaczu programatora zostanie wyswietlone wskazanie No data collected (Nie zebrano
zadnych danych) lub Invalid Data (Btedne dane), a na wykresie pojawi sie przerwa:

* Telemetria jest aktywna
» Bateria w urzgdzeniu jest wyczerpana
» Trwa sprawdzanie LATITUDE

* Generatorimpulsow w trybie Electrocautery Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie
elektrokauteryzaciji)

+ -~ Magnes umieszczany jest na generatorze impulséw (gdy funkcja Magnet Response
(Odpowiedz‘na magnes) ustawiona‘jest na Pace Async (Stymulacja asynchroniczna))

Zobacz szczegoétowy opis' warunkoéw, w ktorych nie bedag podejmowane préby pomiaréw funkgji
PaceSafe ("PaceSafe" na stronie 2-20).

POOPERACYJNY TEST SYSTEMU (POST)
Funkcja ta jest dostepna w przypadku-urzadzen VISIONIST oraz VALITUDE.

Funkcja POST (Pooperacyjny test systemu) umozliwia automatyczne sprawdzenie urzadzenia/
elektrody we wstepnie okreslonym-momencie po implantacji. Pomaga to w dokumentowaniu
prawidtowego dziatania-systemu-bez koniecznosci recznego testowania systemu, co utatwia
wypisanie pacjenta ze szpitala tego samego dnia. Jesli wymagane sg wyniki-automatycznego
testu elektrod, lekarz moze wybraé-dlugosé okresu-po zamocowaniu elektrod. Jakiekolwiek
dostosowania-nominalnego .czasu otrzymania wynikéw-testu muszg by¢ zaprogramowane przed
zamocowaniem elektrod.

Jeslizostanie wigczone, automatyczne testowanie parametrow Intrinsic Amplitude (Amplituda
wiasnego rytmu); Impedance (Impedancja) oraz Pace Threshold (Préog stymulacji) zostanie
podjete-na godzine przed wymaganym czasem otrzymania wynikow testu. Po sprawdzeniu
danych stan testowania (planowane uruchomienie, w toku; zakenczone) jest widoczny w oknie
dialogowym Summary-(Podsumowanie) oraz na ekranie Summary (Podsumowanie) przez 48
godzin od zamocowania elektrod. Wyniki testu mozna wydrukowa¢w raportach Quick Notes
oraz Follow-Up Reports (Raporty kontrolne).

UWAGA: Parametry stymulacjimogg byc tymczasowo'dostosowywane w celu zapewnienia
prawidtowych pomiarow.

Jesli urzadzenie nie moze uzyskac jednego lub-wiekszej liczby poprawnych wynikéw pomiarow
podczas préby poczatkowej,-aby utatwi¢ pomiar, zostang podjete ponowne préby. Jesli
wymagane sg ponowne proby, testowanie moze zakohczy¢ sie do godziny po czasie otrzymania
wynikow testu. Jesli poprawny pomiar nie zostanie otrzymany i/lub jesli automatyczne codzienne
pomiary zostang przeprowadzone przed wydrukowaniem raportu; wynik pomiaru codziennego
moze zostac¢ zarejestrowany ("Stan elektrod™” na stronie 3-6):

TESTY ELEKTROD

Dostepne sg nastepujace testy elektrod (llustracja 3—4 Ekran Lead Tests (Testy elektrod) na
stronie 3-12):

» Pace Impedance (Impedancja stymulacji)
* Intrinsic Amplitude (Amplituda wtasnego rytmu)
» Pace Threshold (Prég stymulacji)
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.A IRV OLV
5.4

L Run All Intrinsic Amplitude 42 . 31
Tests [__30Jmin™% AVDelay_ 300Jms  (42) (5.4) @1 mv
Ventricular Rate 70 min™t
i Pace Impedance o 238 pes
Reset L “97) (536) 534 o
Counters o el
. ¥ .4 ms
Atrial Threshold 2.0V @ 0.4 ms)
16V @ 0.4 ms
RV Threshold
T (L6V @ 0.4 ms)
L7V @ 10 ms
LV Threshold
resne (L7V@ 10 ms)

- Numbers in parentheses denote previous session
- For continuous testing, press and-held round buttons

llustracja 3—4. Ekran Lead Tests (Testy elektrod)

Dostep.do ekranu Lead Tests (Testy elektrod) mozna uzyskac, wykonujac nastepujace etapy:
1. Na-ekranie gtéwnym wybrac¢ karte-Tests (Testy).

2.~ Na ekranie Tests (Testy) wybrac karte Lead Tests(Testy elektrod).

Wszystkie'testy elektrod‘mozna wykonaé, korzystajgc z trzech odmiennych procedur:

» _Poprzez ekran Lead Tests (Testy-elekirod) — umozliwia wykonanie tych samych testow
elektrod wewszystkich jamach

*..-Poprzez nacisniecie-przycisku.dla wybranejjamy —umozliwia wykonanie wszystkich testow
dlajednej wybranej elektrody

*~ Poprzez nacisniecie przycisku RunAll Tests(Przeprowadz wszystkie testy) — umozliwia
automatyczne wykonanie testéw-Intrinsic Amplitude (Amplituda wtasnego rytmu) oraz Lead
Impedance (Impedancja elektrody); a takze pozwala na wykonanie testow-Pace Threshold
(Prog stymulacii)

Test amplitudy wiasnego rytmu

W tescie Intrinsic Amplitude Test (Test amplitudy wiasnego rytmu) mierzone sg amplitudy
wtasnych zatamkow.P i R dla odpowiednich jam.

Test Intrinsic Amplitude Test (Test amplitudy wiasnego rytmu) moze-by¢ wykonany 'z poziomu
ekranu Lead Tests (Testy elektrod) poprzez przeprowadzenie nastepujacych etapy:

1. W razie koniecznosci moznazmieni¢ nastepujgce wstepnie wybrane wartosci'w celu
wywotania wtasnej aktywnosci w.badanej jamie (jamach):

« Zaprogramowany tryb Normal Brady Mode (Normalny tryb Brady)
* LRL (Dolna granica czestosci) na poziomie 30-min-’
+ AV Delay (Opoznienie przedsionkowo-komorowe)na poziomie 300 ms
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2. Nacisng¢ przycisk Intrinsic Amplitude (Amplituda wtasnego rytmu). Podczas testu w oknie
bedzie wyswietlany jego postep. Po nacisnieciu i przytrzymaniu przycisku Intrinsic Amplitude
(Amplituda wtasnego rytmu) pomiary bedg powtarzane przez okres do 10 sekund lub do
zwolnienia przycisku. Po zamknieciu tego okna mozna ponownie wykonac¢ ten sam test,
wciskajgc przycisk Intrinsic Amplitude (Amplituda wtasnego rytmu). Aby anulowac test,
nalezy nacisng¢ przycisk Cancel (Anuluj) lub klawisz DIVERT THERAPY (Odwrdc¢ terapie)
na systemie PRM.

3. Po zakonczeniu testu pomiar Intrinsic Amplitude (Amplituda rytmu wtasnego) zostanie
wyswietlony jako;pomiar Current (Aktualny), tj. nie bedzie ujety w nawiasach. Jesli test
zostanie powtérzony w trakcie tej samej sesji, pomiar Current (Aktualny) zostanie
zaktualizowany o nowy wynik. Nalezy pamietaé, ze pomiar Previous Session (Poprzednia
sesja) wyswietlany w nawiasach pochodzi z ostatniej ses;ji, w trakcie ktérej wykonano ten
test.

UWAGA: | Wynikitestéw .z ostatniego pomiaru sg przechowywane w pamieci generatora
impulséw, odczytywane podczas.poczgtkowego sprawdzania danych i wySwietlane na ekranie
Lead-Tests (Testy elektrod).-.Pomiary sg tez prezentowane w raporcie Quick Notes.

Lead Impedance Test (Test impedancji elektrody)

A'Lead Impedance Test (Testimpedanciji elekirody) moze byé wykonywany i wykorzystywany
jako.wzgledna miara-integralnosci elektrod w miare uptywu czasu.

Jeslidntegralnosc¢ elektrod jest kwestionowana, nalezy oceni¢ integralno$¢ systemu elektrod,
wykorzystujgc w tym celu standardowe testy stosowane przy rozwigzywaniu problemow
z elektrodami

Testy. stuzgce do rozwigzywania problemow. obejmujg m.in. nastepujgce etapy:

+2,“Analiza elektrogramu;z manipulowaniem lozg i/lub-izometrig
» . Ocena zdje¢ RTG'lub fluoroskopowych
¢~ Inwazyjne sprawdzenie wzrokowe

Wynik testu NOISE (Zaktocenia)jest zgtaszany, jesli nie- mozna wykonaé wiasciwego pomiaru
(prawdopodobnie wskutek zakidcen.elektromagnetycznych).

Testy impedanciji elektrody stymulujgcej mogg by¢ wykonywane z poziomu.ekranu Lead Tests
(Testy elektrod) poprzez przeprowadzenie nastepujgcych etapy:

1. Nacisnaé przycisk testu impedancji wybranej elektrody:\Po nacisnieciui przytrzymaniu
przycisku pomiary bedag powtarzane przez okres do.10 sekund lub.do zwolnienia przycisku.

2. Podczas testu w.oknie bedzie wyswietlany jego.postep. Po zamknieciu-tego okna mozna
ponownie wykona¢ ten sam test, naciskajac,przycisk testu.impedanciji dlajwybranej
elektrody. Aby anulowag¢ test, nalezy nacisngc¢ przycisk.Cancel-(Anuluj)lub klawisz DIVERT
THERAPY (Odwrd¢ terapie) navsystemie PRM.

3. Po zakonczeniu testu pomiar impedancji zostanie wyswietlony jako pomiar Current
(Aktualny), tj. nie bedzie ujety. w nawiasach, Jesli test zostanie powtdrzony w-trakcie tej
samej sesji, pomiar Current (Aktualny) zostanie zaktualizowanyo nowy-wynik. Nalezy
pamietaé, ze pomiar Previous Session(Poprzednia sesja) wyswietlany w nawiasach
pochodzi z ostatniej sesji, w trakcie ktérej wykonano ten test:

4. Jesli wynikiem testu jest wskazanie NOISE (Zaktdcenia), nalezy rozwazy¢ nastepujgce opcje
rozwigzania tego problemu:

*  Powtérzy¢ test
* Przelgczyc tryby telemetrii

* Usuna€ inne zrodta zaktécen elektromagnetycznych
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UWAGA: Wyniki testow z ostatniego pomiaru sg przechowywane w pamieci generatora
impulséw, odczytywane podczas poczgtkowego sprawdzania danych i wySwietlane na ekranie
Lead Tests (Testy elektrod). Pomiary sg tez prezentowane w raporcie Quick Notes.

Pace Threshold Test (Test progu stymulacji)

Test Pace Threshold Test (Test progu stymulacji) wyznacza minimalny poziom wyjscia konieczny
do przechwytywania w danej jamie.

Testy progu amplitudy stymulacji komorowej i przedsionkowej moga zostaé¢ wykonane recznie
lub automatycznie. Jesli'dla funkcji PaceSafe zaprogramowano ustawienie Auto (Automatyczna),
wyniki zainicjowanych automatycznych testow amplitudy sg wykorzystywane do regulacji
poziomow napigcia wyjsciowego-funkcji PaceSafe.

UWAGA: * W przypadku urzgdzen czterobiegunowych testy progu amplitudy stymulacji
lewokomorowej-mogg by¢ wykonywane wytacznie recznie.

Testy progu szerokosci impulsu-komorowego i przedsionkowego sg wykonywane recznie
poprzez wybranie .opcji Pulse' Width (Szerokos¢ impulsu) na ekranie szczegotéw Pace Threshold
(Prog stymulacii).

Reczny test Pace Threshold Test (Test progu stymulacji)

W .przypadku kazdej jamy zaleca.sie zastosowanie marginesu bezpieczenstwa rownego co
najmniej dwukrotnosci-napiecia lub trzykrotnosci'szerokosci impulsu na podstawie progéow
przechwytywania; taki margines bezpieczenstwa powinien-by¢ odpowiedni i powinien pomaéc
przedtuzy¢ zywotnos¢ baterii. Test rozpoczyna sie przy ‘okreslonej wartosci startowe;j,

a nastepnie:w miare postepu testu wartosc¢ ta (Amplitude (Amplituda) lub Pulse Width (Szerokos$é
impulsu)) jest stopniowo zmniejszana. Przy kazdym zmniejszeniu system PRM-emituje sygnat
dzwiekowy. Wartosci stosowane podczas testu progu:sg programowalne. Parametry te majg
zastosowanie wytgcznie witrakcie testu.

UWAGA: Wartosci startowe dla parametrow Amplitude (Amplituda) i Pulse Width (Szerokosc
impulsu)sg obliczane automatycznie. Urzgdzenie pobiera zapisane wyniki z wczes$niejszych
pomiaréw progu-stymulacji (dla-konkretnego-testowanego parametru).i ustawia parametr wiekszy
od wyniku poprzedniego pomiaru. progu.otrzy Kroki'zmiany -warto$ci. Warto$¢ LRL (Dolna
granica czestos$ci) jest wstepnie ustawiona na poziomie, 90 min".”W trybie DDD warto$¢ LRL
(Dolna granica’czesto$ci) jest ponadto ograniczona.do poziomu o0.10 min’-ponizej wartosci MTR
(Maksymalna czestos$¢ Sledzenia).

UWAGA: Wybranie testuprzedsionkowego lub.komorowego.po wybraniu trybu,DDD
spowoduje zmniejszanie napiecia wyjsciowego'stymulacji wytgcznie w-wybranef jamie;

UWAGA: Podczas recznego.testu LV Threshold-(Prég stymulacji lewej komory) funkeja Backup
Pacing (Stymulacja zapasowa) dla prawej komory jest niedostepna:

UWAGA: Jesli wybrany zostanie test komorowy, zmniejszane bedzie jedynie napiecie
wyjsciowe stymulacji w wybranej jamie komorowej;druga jama komorowa hie bedzie
stymulowana.

Po rozpoczeciu testu urzgdzenie dziata z okreslonymi parametrami trybu-Brady.c.Nastepnie na
podstawie zaprogramowane;j liczby cykli na krok urzgdzenie zmniejsza wybrany parametr typu
testu (Amplitude (Amplituda) lub Pulse Width (Szerokos¢.impulsu))az do-zakonczenia testu.
Podczas testowania progéw w dalszym ciggu dostepne bedg elektrogramy w czasie
rzeczywistym i znaczniki zdarzeh z adnotacjami obejmujgce takze konfiguracje elektrod
stymulacji LV i testowane wartosci (dotyczy urzgdzen VISIONIST VALITUDE). Wyswietlane
informacje bedg automatycznie dostosowywane do testowanej jamy.

W trakcie testu progu programator prezentuje parametry w wyswietlanym oknie postepu testu.
Aby wstrzymac test lub wykonaé reczne regulacje, nalezy nacisngé¢ przycisk Hold (Wstrzymaj)
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w tym oknie. Za pomocg przyciskéw + i — mozna recznie zwiekszaé i zmniejszac testowang
wartos¢. Aby kontynuowac test, nalezy nacisngc¢ przycisk Continue (Kontynuu;j).

Test progu jest koriczony, a wszystkie parametry wracajg do normalnych warto$ci
zaprogramowanych, jesli wystgpig dowolne z nastepujgcych sytuaciji:

Test zostat przerwany poprzez wydanie polecenia z systemu PRM (np. przez nacisniecie
przycisku End Test (Zakoncz test) lub klawisza DIVERT THERAPY (Odwrd¢ terapie)).

Osiggnieto najnizsze dostepne ustawienie parametru Amplitude (Amplituda) lub Pulse Width
(Szerokoséimpulsu) i ukonczono zaprogramowang liczbe cykli.

Potgczenie telemetryczne zostato przerwane.

Test progu-stymulacji moze by¢ wykonany z poziomu ekranu Lead Tests (Testy elektrod) poprzez
przeprowadzenie nastepujgcych etapy:

1.

e 'O

Wybrac¢ jame; ktéra-ma byébadana.
Nacisng¢ przycisk szczegotdw Pace Threshold (Prég.stymulacii).
Wybrac typ testu.

Zmieni¢ nastepujgce wartosci parametrow zgodnie z potrzebami, aby wywotaé¢ stymulacije
w’badanej jamie (jamach):

» (OMode'(Tryb)

+ LRL

+» Paced AV Delay (Stymulowane opdznienieprzedsionkowo-komorowe)

+ Lead Configuration (Konfiguracja elektrody) dla stymulac;ji

« . "Amplitude (Amplituda)

 Pulse Width (Szeroko$¢ impulsu)

+> Cycles per Step (Liczba cykli-na krok)

» LV Protection Period (Okres ochrony lewokomorowej)-(programowalny jedynie na
potrzeby testu LV Threshold (Prég lewokomorowy))

W przypadkutrybu DDD, stosowany_ jest parametr Normal BradyMTR.(Maksymalna czestosc
$ledzenia.dla'normalnego:trybu Brady).

UWAGA: Dtugi okres ochrony lewej’komory moze hamowac stymulacje lewokomorowg przy
wyzszych czestosciach stymulacji.-Okres.ochrony lewej komory-moznatymczasowo
zaprogramowac (np: ustawiajgc krotszy okres ochrony lewej.komory.lub ustawienie.Off (Wyt.))
na ekranie Pace Threshold Test (Test progu stymulacji).

5.

Obserwowac wyswietlacz EKG.izatrzymac test, naciskajgc przycisk End Test (Zakoncz test)
lub klawisz DIVERT THERARY->(Odwrd¢ terapie) w przypadku stwierdzenia utraty
przechwytywania. Jesli test bedzie kontynuowany-az do wykonania zaprogramowanej liczby
cykli przy najnizszym ustawieniu,test zostanie-automatycznie przerwany. Zostanie
wyswietlona ostateczna wartos¢ testu progu (wartosé¢ ta jest 0’jeden krok wyzsza niz
wartos¢, przy ktorej zakonczono test). 10-sekundowy zapis (poprzedzajgcy utrate
przechwytywania) zostaje automatycznie zachowany.i.mozeby¢ wyswietlany oraz
analizowany poprzez wybranie karty Snapshot (Migawka).("Migawka" na stronie 4-9).

UWAGA: Wpynik testu progu mozna edytowac; naciskajgc przycisk EditToday's Test (Edytuj
dzisiejszy test) na ekranie Threshold Test (Test' progu):
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6.

Po zakonczeniu testu pomiar progu zostanie wyswietlony jako pomiar Current (Aktualny), tj.
nie bedzie ujety w nawiasach. Jesli test zostanie powtdérzony w trakcie tej samej sesji, pomiar
Current (Aktualny) zostanie zaktualizowany o nowy wynik. Nalezy pamieta¢, ze pomiar
Previous Session (Poprzednia sesja) wyswietlany w nawiasach pochodzi z ostatniej sesiji,

w trakcie ktorej wykonano ten test.

Aby wykonac inny test, nalezy (jesli jest to potrzebne) wprowadzi¢ zmiany wartosci
parametrow testu i rozpoczg¢ ponownie. Zostang wyswietlone wyniki nowego testu.

UWAGA: Wyniki testow z:najnowszego pomiaru sg przechowywane w pamieci generatora

imp

ulséw, odczytywane podczas poczgtkowego sprawdzania danych i wyswietlane na ekranach

Lead Tests (Testy elektrod) oraz Leads Status (Stan elektrod). Pomiary sg tez prezentowane
w raporcie Quick Notes.

Zainicjowany automatyczny test.progu stymulacji

Funkcjata jest dostepna w przypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Zainicjowane automatyczne testy progu réznig sie od testéw recznych nastepujgcymi cechami:

Zainicjowane automatyczne testy-progu sg dostepne dla:parametru Amplitude (Amplituda),
ale nie sg dostepne dla parametru Pulse Width (Szerokos¢ impulsu).

Nastepujgce.parametry-majg-state wartosci (podczas gdy w przypadku testéw recznych sg
one programowalne):

— Paced AV.Delay (Stymulowane op6znienie przedsionkowo-komorowe)

= Pulse Width (Szerokos¢ impulsu) (RAAT (Automatyczny prog prawoprzedsionkowy)
i RVAT (Automatyczny. prog-prawokomorowy.))

— Cycles perstep(Liczba-cykli na krok)

— LV Protection Period (Okres ochrony lewokomorowej) (LVAT (Automatyczny prog
lewokomorowyy))

— Stymulacja Lead Configuration.(Konfiguracja elektrod) (RAAT (Automatyczny. prog
prawoprzedsionkowy))

UWAGA: Zmienic parametry programowalne zgodnie.z potrzebami, ‘aby wywofac
stymulacje w badanej jamie,

Dostepne sg dodatkowe znaczniki zdarzeh, wtym utrata przechwytywania, fuzja oraz
stymulacja zabezpieczajgca (o ile taka stymulacja jest dostepna).

Po uruchomieniu zainicjowanego.automatycznego testu progu nie’'mozna go wstrzymac,
a jedynie go anulowac.

Funkcja PaceSafe automatycznie okresla momentzakonczenia'testu i automatycznie go
zatrzymuje.

Po zakohczeniu test jest automatycznie zatrzymywany. Wyswietlana jest warto$¢ progowa
bedaca ostatnim poziomem napiecia wyjsciowego, dla ktérego wykazano spojne
przechwytywanie. 10-sekundowy zapis (poprzedzajgcy utrate przechwytywania) zostaje
automatycznie zachowany i moze by¢ wyswietlany oraz analizowany poprzez wybranie karty
Snapshot (Migawka) ("Migawka" na stronie 4-9).

Nie mozna edytowac wynikow testu.
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UWAGA: Podczas zainicjowanego automatycznego testu progu w prawym przedsionku nie
Jjest dostepna zabezpieczajgca stymulacja przedsionkowa.

UWAGA: Stymulacja RV jest dostepna jako stymulacja zabezpieczajgca podczas
zainicjowanego automatycznego testu progu lewokomorowego przy zastosowaniu parametru LV
Offset (Przesuniecie lewokomorowe) na poziomie -80 ms.
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DIAGNOSTYKA PACJENTA | BADANIA KONTROLNE

4-1

ROZDZIAL 4

Ten rozdziat zawiera nastepujace tematy:

“Historia terapii” na stronie 4-2

“Dziennik arytmii”.na stronie 4-2
“Migawka”na stronie 4-9

“Histogramy” na stronie 4-10

“Liczniki” na stronie 4-11

‘Zmiennosc¢ rytmu serca’ na stronie 4-12
“Trendy” na stronie 4-15

‘Funkcje po wszczepieniu”na stronie 4-22
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HISTORIA TERAPII

Generator impulséw automatycznie rejestruje dane, ktére mogg by¢é pomocne przy ocenie stanu
pacjenta oraz skutecznosci zaprogramowania generatora.

Dane historyczne terapii mozna przegladac przy roznych poziomach szczegdtowos$ci za pomocg
systemu PRM:

* Arrhythmia Logbook (Dziennik arytmii) — zawiera szczego6towe informacje o kazdym
wykrytym epizodzie ("Dziennik arytmii" na stronie 4-2)

» Histograms (Histogramy) i Counters (Liczniki) — prezentujg catkowitg liczbe oraz odsetek
zdarzen stymulowanych i wyczuwanych w danym okresie rejestracji danych ("Histogramy" na
stronie 4-10 i "Liczniki" na stronie-4-11)

* Heart Rate Variability (Zmienno$¢rytmucserca) — pomiar zmian wiasnego rytmu serca
pacjenta'w okresie 24 godzin:pobierania danych ("Zmiennos$¢ rytmu serca" na stronie 4-12)

» Trends (Trendy)— graficzny przeglad danych dla konkretnego pacjenta, generatora
impulsow i-elektrody;("Trendy™na stronie 4-15)

UWAGA: ~ W oknie dialogowym Summary (Podsumowanie) oraz na karcie Summary
(Podsumowanie) wyswietlany. jest wykaz zdarzen, ktére wystgpity od ostatniego resetowania,
wraz z przypisanymi im priorytetami. Na.tym wykazie ujete beda tylko epizody VT (Tachykardia
komorowa), SVT (Tachykardia,nadkomorowa), Nonsustained (Nieutrwalony) oraz ATR
(Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg)-(o ile trwafy ponad 48 godzin).

DZIENNIK ARYTMII

Funkcjata jest-dostepna w przypadku urzgdzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Funkcja Arrhythmia‘l.ogbook (Dziennik arytmii) zapewnia-dostep-do nastéepujgcych
szczegotowych‘informacji o epizodach wszelkich typow (llustracja 4—1 Ekran-Arrhythmia
Logbook (Dziennik arytmii).na stronie 4-3):

* Liczba, data'i godzina zdarzenia

* Typ zdarzenia

* Podsumowanie szczegotowych informacji 0 zdarzeniu

» Czas trwania zdarzenia'(gdy.ma to_zastosowanie)

+ Elektrogramy ze znacznikami'z-adnotacjami

* Interwaty

UWAGA: Dane obejmujg informacje z wszystkich aktywnych elektrod. Urzgdzenie kompresuje
dane historyczne, aby méc przechowywac danecelekirogramow.z maksymalnie ‘14 minut

(10 minut przy wigczonej funkcji Patient Triggered Monitor (Monitorowanie wyzwalane przez
pacjenta)). Niemniej dtugo$c¢ okresu, dla ktérego faktycznie bedg przechowywane dane, moze

sie roznic¢ w zalezno$ci od kompresowanych danych (np. zaktécenia na elektrogramie lub epizod
migotania komor).
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SUMMARY g EVENTS ) TESTS : SETTINGS :
Trends : s P Patient Diagnostics : Snapshot
3 Months | View Aug 10 Sep 10 Oct 10
M - . |
WRV
Other i
b dddid
¥V Event ‘| Date/Time 1 Type ‘| Summary ‘| Duration ‘
o ’ o o ’
. ::m 7] V-3 28 Sep 2010 13:59 |NonSustV Avg V Rate at Onset: 142 min™* |00:00:10 B
I:‘ A‘ VD) 24 Sep 2010 08:03 (VT (V>A) Avg V Rate at Onset: 245 min™* |00:12:15
Deselect
All 7 V-1 23 Sep 2010 08:45 |MonSustV Avg V Rate at Onset: 98 min™* | 00:00:10
] =‘| ATR-4 29 Sep 2010 10:03( [ATR Avg V Rate in ATR: 191 min™* | 00:00:42
7 J ATR-3 29 Sep 2010110:02 |ATR Avg V Rate in ATR: 121 min™* | 00:00:07 E
7] =1| ATR-2 28 Sep 2010 14:04 |ATR Avg V Rate in ATR: 95 min™  |00:00:04 J
Save ] ATR-1 23 Sep 2010 08:40 [ATR Avg V Rate in ATR: 119 min™* |00:00:09 ]

Saves all data and selected episodes, Additionally,

when saving to the Programmer, episode reports are also saved. Lt Saia HE- DR ds R0

llustracja 4-1. Ekran Arrhythmia Logbook (Dziennik arytmii)

Priorytet oraz maksymalna i minimalna liczba epizodéw przechowywanych przez generator
impulséw w.normalnych warunkach zalezg od typu epizodu (Tabela 4—1 Priorytet epizodu na
stronie 4-4). Dopdéki pamieé urzgdzenia przeznaczona.-na'dane o epizodach nie zapetni sie,
generator impulséw bedzie przechowywat epizody w liczbie nie wiekszej niz maksymailna liczba
epizodéw dozwolona dla kazdego ich typu. Minimalna liczba epizodow dla kazdego typu epizodu
gwarantuje, ze reprezentowany bedzie kazdy:typ epizodu, poprzez zabezpieczenie kilku
epizoddéw o niskim priorytecie przed nadpisaniem przez epizody o wysokim priorytecie, gdy
pamie¢urzgdzenia bedzie petna.

Po.zapetnieniu pamieci urzadzenia generator impulséw prébuje nadawac priorytety i nadpisywaé
przechowywane epizody zgodnie z nastepujgcymi zasadami:

1v° Jeslipamie¢.urzgdzenia jestpetna’i sg w.niej zapisane epizody sprzed ponad 18 miesiecy,
kasowane bedg najstarsze sposrod epizodow.o-najnizszym priorytecie z odpowiednich
typow (bez wzgledu:na to,.czy przechowywana jest minimalna liczba epizodow) (dotyczy to
urzgdzen VISIONIST oraz VALITUDE).

2. Jesli pamiec urzadzenia jest petna'i istniejg typy.epizodow, dla ktorych zapisano wiecej
epizoddéw niz wynosi minimalna'ich liczba, kasowane/beda.najstarsze sposréd epizodow
0 najnizszym-priorytecie ztych typow. W takiej sytuacji epizody o niskim-priorytecie nie sg
kasowane, jesliliczba takich przechowywanych epizodow jestmniejsza niz liczba minimalna.

3. Jesli pamie€ urzgdzenia jest petnai dla zadnego typu nie-zapisano wiecej epizodow niz
wynosi minimalna ich'liczba, kasowane bedg najstarsze sposrod epizodéw-0-najnizszym
priorytecie z zestawu wszystkich typow.

4. Jesli osiggnieta zostata maksymalna liczba epizodéw w obrebie danego typu, zostanie
skasowany najstarszy epizod tego typu.

« Epizod w toku ma najwyzszy priorytet az-do chwili, gdy mozna okreslic jego typ.

UWAGA: Po zapisaniu danych historycznych-mozna-do nich przej$¢ w dowolnym momencie
bez uruchamiania procedury sprawdzania-danych-w urzgdzeniu.
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Tabela 4-1. Priorytet epizodu

Episode Type (Typ
epizodu)

Priorytet

Maksymalna liczba
przechowywanych
epizodéw

Minimalna liczba
przechowywanych
epizodow ze
szczegotowymi
raportami

Maksymalna liczba
przechowywanych
epizodow ze
szczego6towymi
raportami

VT (Tachykardia
komorowa) (V > A)

50

5

10

PTM (Patient
Triggered Monitor
(Monitorowanie
wyzwalane przez
pacjenta))

SVT (Tachykardia
nadkomorowa)
(V=A)

50

NonSustV
(Nieutrwalony epizod
komorowy)

10

RA"Auto
(Automatyczny RA)

RV Auto
(Automatyczny RV)

LV Auto
(Automatyczny LV)

ATR (Odpowiedz na
tachykardie
przedsionkowa)

10

PMT (Tachykardia
indukowana przez
stymulator)

SBR (Odpowiedz na
nagta bradykardie)

10

APM RT
(Zaawansowane
zarzadzanie
pacjentem w czasie
rzeczywistym)2

a. Zdarzenia Advanced Patient Management (Zaawansowane zarzadzanie pacjentem) w czasie rzeczywistym (APM RT) prezentujg
elektrogramy przechwycone-i zapisane w generatorze impulséw podczas testow kontrolnych komunikatora LATITUDE.

Aby wyswietli¢ dane z dziennika-Arrhythmia Logbook (Dziennik arytmii), nalezy wykonac

nastepujgce etapy:

1. Wybrac¢ opcje Arrhythmia Logbook (Dziennik arytmii) na karcie Events.(Zdarzenia). W'razie
koniecznosci zostanie przeprowadzone automatyczne sprawdzenie danych generatora
impulséw i zostang wyswietlone aktualne dane.(Mozna tez wyswietli¢ zapisane dane
pacjentow ("Data Storage (Przechowywanie danych)".na stronie 1-19).

2. Podczas odczytywania danych programator wyswietli- okno wskazujgce postep sprawdzania.
Jesli przed odczytaniem wszystkich przechowywanych danych zostanie nacisniety przycisk
Cancel (Anuluj), nie zostang wyswietlone Zadne-informacje.

3. Zapomoca suwaka i przycisku View (Widok) mozna kontrolowac¢ zakres dat dla zdarzen,

ktére majg by¢ wyswietlane w tabeli.

4. Aby wyswietli¢ szczegbtowe informacje o danym zdarzeniu, nalezy nacisng¢ przycisk Details
(Szczegdty) przy tym zdarzeniu w tabeli. Szczegétowe informacje o zdarzeniu, dostepne jesli
wyswietlany jest przycisk Details (Szczegdtly), sg przydatne przy ocenie kazdego epizodu.
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Zostanie wyswietlony ekran Stored Event (Przechowywane zdarzenie). Aby uzyskac¢ wiecej
informacji o zdarzeniu, mozna przechodzi¢ miedzy nastepujgcymi kartami:

« Events Summary (Podsumowanie informacji o zdarzeniach)
+ EGM (Elektrogram)
* Intervals (Interwaty)

Nacisng¢ przycisk nagtéwka kolumny, aby posortowaé zdarzenia wedtug tej kolumny. Aby
odwrdci¢ kolejnos¢ sortowania, nalezy ponownie wybra¢ nagtéwek kolumny.

Aby-zapisac okreslone’zdarzenia, nalezy wybra¢ zdarzenie i nacisng¢ przycisk Save
(Zapisz)."Aby wydrukowac okreslone zdarzenia, nalezy wybraé zdarzenie i wybraé opcje
Reports (Raporty) z paska narzedzi. Wybrac¢ raport Selected Episodes (Wybrane epizody)
i nacisnaé.przycisk Print (Drukuj):

UWAGA: -Epizodw toku”nie zostanie zapisany; zanim aplikacja zapisze epizod, musi sie
on zakoriczyc.

Aby.przejrze¢ szczegotowe dane o epizodzie, nalezy nacisng¢ przycisk Details (Szczegdty) obok
wybranego epizodu na ekranie Arrhythmia.Logbook (Dziennik arytmii). Zostanie wyswietlony
ekran Stored Event (Przechowywane zdarzenie). Mozna przechodzi¢ w nim miedzy kartami
Summary«(Podsumowanie), EGM (Elektrogram) i Intervals (Interwaty).

Events Summary (Podsumowanie informacji o.zdarzeniach)

Na ekranie Events Summary{(Podsumowanie informacji o zdarzeniach) wyswietlane sg
dodatkowe, szczegotowe dane o wybranym epizodzie odpowiadajgce.zawartosci dziennika
Arrhythmia Logbook (Dziennik arytmii).

Podsumowanie.danych moze obejmowad nastepujgce elementy:

Liczba epizodéw, data,’godzina, typ.(np. VT(Tachykardia komorowa), SVT (Tachykardia
nadkomorowa) lub-PTM (Monitorowanie wyzwalane przez pacjenta))

Srednie czestoscirytmu przedsionkowego i komorowego

Czas trwania

Srednia warto$¢ parametru Ventricular Rate (Czesto$é komorowa)w trybie ATR (Odpowiedz
na tachykardie przedsionkowg) (wytgcznie'zdarzenia ATR; moze stanowi¢ pomoc

w okresleniu, czy komorowa odpowiedz pacjenta na arytmie-przedsionkowe jest odpowiednio

kontrolowana)

Rytm przedsionkowy w momencie rozpoczecia PMT. (Tachykardia-indukowana przez
stymulator) (wytgcznie zdarzenia-PMT)

Przechowywane elektrogramy za znacznikami z adnotacjami

Generator impulséw moze przechowywac elektrogramy z adnotacjamiwyczuwane
z nastepujgcych kanatow:

Prawokomorowa elektroda stymulujgco/wyczuwajgca
Lewokomorowa elektroda stymulujgco/wyczuwajgca

UWAGA: Elektrogramy lewokomorowe sg przechowywane jedynie dla epizodéw PTM
(Monitorowanie wyzwalane przez pacjenta). Znaczniki lewokomorowe sg przechowywane
zawsze, gdy sg dostepne, bez wzgledu na typ epizodu.
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* Przedsionkowa elektroda stymulujgco/wyczuwajgca
» Odpowiedz wzbudzona (ER) w funkcji PaceSafe

To, jakie konkretnie elektrogramy z adnotacjami bedg przechowywane, zalezy od typu epizodu.
W tym rozdziale EGM oznacza zaréwno elektrogramy, jak i powigzane z nimi znaczniki

z adnotacjami. Pojemnos$¢ przechowywania EGM jest r6zna i zalezy od stanu sygnatu EGM

i rytmu serca. Catkowita ilos¢ przechowywanych danych EGM powigzanych z danym epizodem
moze by¢ ograniczona; moze dojs¢ do usuniecia EGM z srodkowej czesci epizodu w przypadku
epizoddéw trwajacych dtuzejniz 4 minuty.

Gdy pamiec¢ przeznaczona na przechowywanie EGM zapetni sie, urzgdzenie nadpisuje starsze
segmenty zawierajgce dane EGM,aby moc przechowywac nowe dane EGM. Elektrogram
(EGM) jest rejestrowany w segmentach funkcji EGM Storage (Przechowywanie elektrograméw):
Onset i End.(Koniec) epizodu. Szczegotowe informacije dla segmentu Onset (Poczatek) mozna
przegladaé, gdy lewy wskaznik znajduje sie wtej sekciji.

Segment Episode-Onset (Poczatek epizodu) odpowiada przedziatowi czasu (mierzonemu
w sekundach)na elektrogramie przed zadeklarowaniem zdarzenia.

Segment Onset'(Poczatek) zawiera nastepujgce informacije:
.\ “Typzdarzenia

+ " Srednia warto$¢ prawoprzedsionkowa-dla parametru Rate (Rytm) na poczatku zdarzenia
(Event (Zdarzenie))

" Srednia warto$¢ prawokomorowa-dla parametru Rate (Rytm) na poczatku zdarzenia (Event
(Zdarzenie))

+  Srednia czesto$é rytmu-komorowego w trakcie ATR (Odpowiedz na tachykardie
przedsionkowg) (wytacznie-epizody ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkowq))

Aby przejrze¢ dane’EGM; nalezy nhacisnac przycisk Details (Szczegoty).dla wybranego epizodu
na ekranie Arrhythmia:Logbook (Dziennik arytmii).

Aby przejrze¢ konkretne szczegdtowe dane o-kazdymepizodzie, nalezy wykonaé nastepujace
etapy:

1. Wybrac¢ karte EGM) (Elektrogram).

+  Wyswietlone zostang zapisy EGM dlawtasciwych zrédet. Kazdy zapis zawiera
elektrogramy wyczuwane w.trakcie epizodu.wraz.z . odpowiednimiznacznikami
z adnotacjami. Niebieskie paski pionowe oznaczajg granice segmentu (Onset
(Poczatek), End (Koniec)).

UWAGA: Aby sprawdzic definicje znacznikow; nacisngc przycisk Reports (Raporty) na
systemie PRM i przejrzec¢ raport Marker'Legend (Legenda znacznikow).

+ Zapomocg suwaka pod oknem gérnego wyswietlacza mozna przeglgdaé rézne sekcje
przechowywanego elektrogramu.

* W razie konieczno$ci nalezy dostosowa¢ wartos¢ parametru Speed (Szybkos¢) dla
zapisu (10, 25, 50, 100 mm/s). Ze wzrostem'parametru Speed (Szybkos¢) poszerza sie
skala czasu (skala pozioma).

UWAGA: Dostosowanie parametru Speed (Szybko$c)-dla zapisu dotyczy tylko widoku na
ekranie; szybko$¢ wydruku zachowanych elektrograméw (EGM) jest stata i wynosi 25 mm/s.
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» Nalezy uzy¢ elektronicznego wskaznika (pasek suwaka), aby zmierzy¢ odlegto$é/czas
miedzy sygnatami oraz amplitude sygnatow.

— Odlegtos¢ miedzy sygnatami mozna zmierzy¢, przesuwajac kazdy wskaznik do
zgdanego punktu na elektrogramie (EGM). Zostanie wyswietlony czas (w
milisekundach lub sekundach) miedzy dwoma wskaznikami.

— Amplitude sygnatu mozna zmierzy¢, przesuwajgc lewy wskaznik do wartosci
szczytowejwybranego sygnatu. Warto$¢ szczytowa (w miliwoltach) sygnatu zostanie
wys$wietlona po lewej stronie elektrogramu (EGM). Amplitude sygnatu mierzy sie do
podstawy do maksymalnego wychylenia dodatniego lub ujemnego. W razie
koniecznosci mozna dopasowac szybkos¢ zapisu (parametr Speed (Szybkos¢)) i/lub
skale jego amplitudy, aby utatwi¢ pomiar amplitudy.

*  W-razie konieczno$ci mozna dopasowac skale amplitudy/poziomg (0,2; 0,5; 1; 2; 5 mm/
mV) dla kazdego kanatu; uzywajgc przyciskow strzatek w gére/w doét znajdujgcych sie po
prawej stronie wyswietlacza zapisow. Ze wzrostem wzmocnienia zwieksza sie amplituda
sygnatu.

2..Aby.wyswietla¢ zapisy dla réznych zdarzen, nalezy naciska¢ przycisk Previous Event
(Poprzednie zdarzenie) lub Next Event (Nastepne zdarzenie).

3. Abywydrukowac caty raport'o epizodzie, nalezy nacisngé przycisk Print Event (Drukuj
zdarzenie). Aby)zapisac caty raport 0-epizodzie, nalezy nacisng¢ przycisk Save (Zapisz).

Interwaty

Generator impulsow, przechowuje znaczniki.zdarzen i-powigzane z nimi znaczniki czasu. System
PRM wyznacza interwaly zdarzen'-na podstawie znacznikow zdarzen i zhacznikdw czasu.

Aby przejrze¢interwaty epizodu, nalezy wykonaé-nastepujgce etapy:

1. .Na ekranie Stored Event(Przechowywane zdarzenie) wybra¢ karte Intervals (Interwaty).
Jesli'w oknie hie sgwidoczne wszystkie dane epizodu, nalezy uzy¢ paska przewijania, aby
przejrze¢ dalsze dane.

2. Abywyswietla¢ pojedyncze poprzednie lub bardziej aktualne epizody, naciska¢ przyciski
Previous Event:(Poprzednie zdarzenie)-lub Next Event (Nastepne zdarzenie).

3. Nacisngé¢ przycisk Print Event (Drukuj zdarzenie), aby wydrukowac caty raport-o-epizodzie.
4. Nacisng¢ przycisk'Save (Zapisz), aby zapisa¢ caty raport.o epizodzie.
Przechowywanie elektrograméw tachykardii-komorowej

Funkcja Ventricular Tachy EGM‘Storage (Przechowywanie elektrogramow tachykardii
komorowej) wykryje i zachowa epizod dziennika Arrhythmia Logbook (Dziennik arytmii), kiedy
czestos¢ wiasnego rytmu komorowego, pacjenta‘przekroczy zaprogramowany prog.

W odpowiedzi na 3 kolejne szybkie uderzenia urzadzenie rozpocznie zapisywanie epizodu.
Epizod niezwtocznie zostanie zaklasyfikowany jako: Epizod VT (V>A) (Tachykardia komorowa
(V>A)), SVT (Tachykardia nadkomorowa) (V<A)1ub Nonsustained (Nieutrwalony). Generator
impulséw nie dostarczy zadnej terapii Tachy(np. wytadowan czy terapii ATP (Stymulacja
antytachyarytmiczna)).

Funkcja ta jest dostepna w dowolnym trybie Brady Mode (Tryb Brady). W urzgdzeniach
dwujamowych z zaprogramowanym trybem pracy AAKR) wyczuwanie komorowe na potrzeby
detekgji tachykardii komorowej (VT) stanowi uzupetnienie wyczuwania przedsionkowego, chyba
ze dla parametru VT EGM Storage (Przechowywanie elektrograméw tachykardii komorowej)
ustawiono opcje Off (Wyt.).
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Elektrogramy tachykardii bedg przechowywane w nastepujacych warunkach:

1.

Aby rozpoczeto sie zapisywanie epizodu, muszg wystapi¢ 3 kolejne szybkie uderzenia
przekraczajgce wartos¢ VT Detection Rate (Czesto$¢ detekcji tachykardii komorowej).
Segment Onset (Poczatek) elektrogramu epizodu rozpocznie sie 5 sekund przed trzecim
szybkim uderzeniem i zakohczy sie 10 sekund po tym trzecim uderzeniu.

Nastepnie generator impulséw wykorzysta przesuwajgce sie okno detekcji do monitorowania
w celu wykrycia 8 szybkich uderzen z 10. Okno detekgji to 10 ostatnio wykrytych interwatow
komorowych. W momencie wystgpienia nowego interwatu okno przesuwa sie, aby objgc taki
interwat. Usuwany.jest wtedy interwat najstarszy.

Bezposrednio po wykryciu 8 szybkich uderzen z 10 wyswietlany jest znacznik V-Epsd
i rozpoczyna sie nieprogramowalny okres Duration (Czas trwania) trwajgcy 10 sekund.

Utrwalony,epizod tachykardii komorowej (VT) jest deklarowany, jesli przez caty okres
Duration (Czas trwania) utrzymato sie-6 szybkich uderzen z 10. Jesli na koniec okresu
Duration (Czas trwania) rytm jest.w/dalszym ciggu szybki, generator impulsow stosuje
udoskonalenie detekcji'V>A, aby okresli¢, czy typ epizodu to VT (V>A) (Tachykardia
komorowa (V>A)).czy SVT(Tachykardia nadkomorowa) (V<A):

a. - Na koniec okresu Duration (Czas trwania) generator impulséw oblicza srednie wartosci
z ostatnich 10linterwatéw V-V i10.interwatow-A-A.

UWAGA: Jesli dostepnychjest mniej niz 10 interwatow przedsionkowych, do
okreélenia Sredniego rytmuprzedsionkowego zostang wykorzystane interwaty dostepne.
Zawsze bedzie co najmniej 10-interwatow komorowych.

b. Srednietésg poréwnywane. Jésli $rednia czestos¢ rytmu komorowego'jest o 10 min-
lub wiecej wieksza niz Srednia czestos¢ rytmu przedsionkowego, deklarowany jest
epizod tachykardii komorowej. W-przeciwnym razie deklarowany jest epizod SVT
(Tachykardia . nadkomorowa):

UWAGA: .- Generator impulséw bedzie reagowatina wyczuwanie przedsionkowe bez
wzgledu.na to, czy wszczepiona fest elektroda przedsionkowa. Jesli elektroda
przedsionkowa nie jest wszczepiona.lub jesli nie wyczuwa w-odpowiedni sposob, nalezy
zaprogramowac ustawienie Off (Wyt.) dla.opcji Lead Configuration (Konfiguracja elektrody)
("Wykorzystanie informacji dotyczacych przedsionka' ha stronie 2-81).

Epizod Nonsustained (Nieutrwalony) jest deklarowany, jesli nie zostanie wykrytych 8
szybkich uderzen z)10 1ub jesli przez caty okres Duration.(Czas trwania)-nie utrzyma sie 6
szybkich uderzen z 10: Epizod taki zostanie sklasyfikowany jako NonSustV (Nieutrwalony
epizod komorowy).

6. Koniec epizodu jest deklarowany w nastepujacych warunkach:

* Uplywa czas licznika czasu End of Episode (Koniec epizodu). Po,wykryciu'8 szybkich
uderzen z 10 odliczanie nieprogramowalnego czasu (10 sekund) licznika End-of Episode
(Koniec epizodu) rozpoczyna sie, kiedy mnigj niz 6.z 10 uderzen jest szybkich. Licznik
ten jest zerowany jedynie, gdy ponownie‘zostanie wykrytych 8 szybkich uderzen z 10
przed uptywem czasu licznika. Jesli uptynie czas licznika, deklarowany jest stan End of
Episode (Koniec epizodu) i wyswietlany.jest znacznik V-EpsdEnd (Koniec epizodu
komorowego).

+ Jesdli nie wykryto 8 szybkich uderzen z 10, ale wykryto 10 kolejnych powolnych uderzen
ponizej wartosci VT Detection Rate (Czestos¢ detekcji tachykardii komorowej). W tym
scenariuszu nie jest dostepny zaden znacznik kohca epizodu.

* Inicjowane jest badanie elektrofizjologiczne.
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* Przeprogramowana zostata opcja Ventricular Tachy EGM Storage (Przechowywanie
elektrogramow tachykardii komorowej).

Segment End (Koniec) elektrogramu epizodu rozpoczyna sie 20 sekund przed korcem epizodu
(moze to by¢ mniej niz 20 sekund, jesli segmenty Onset (Poczatek) i End (Koniec) naktadajg sie)
i kohczy sie w momencie zakonczenia epizodu.

(Migawka)

Funkcja ta jest dostepna wprzypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE,

Mozna w.dowolnej.chwili zachowaé 12-sekundowy zapis obrazu na wyswietlaczu ECG/EGM
(EKG/EGM), naciskajgc przycisk Snapshot (Migawka) z poziomu ktéregokolwiek ekranu. Zapis
jest ponadto-automatycznie‘przechowywany po przeprowadzeniu testu Pace Threshold Test
(Test progu stymulaciji)."Zapis, ktéry zostat zachowany, mozna wyswietla¢ i analizowag,
wybierajgc karte Snapshot (Migawka).

Zapisy,-ktére sg obecnie- wybrane na wyswietlaczu ECG/EGM (EKG/EGM), a takze znaczniki z
adnotacjami zostang przechwycone z okresu obejmujgcego maksymalnie 10 sekund przed
nacisnieciem przycisku.Snapshot (Migawka) i maksymalnie 2 sekundy po jego nacisnieciu. Jesli
zapis-uzyskany za pomocg funkcji'Snapshot (Migawka) zostat automatycznie zachowany w
czasie przeprowadzania testu Pace Threshold Test (Test progu stymulacji), bedzie obejmowat
okres 10 sekund i zakonczy sie w momencie zakonczenia testu.

UWAGA: Okres obejmowany przez funkcje . Snapshot (Migawka) bedzie krotszy, jesli zapisy
obrazu na-wyswietlaczu ECG/EGM-(EKG/EGM) zostang zmienione lub jesli sesja rozpocznie sie
w.ciggu(10 sekund od hacisniecia przycisku Snapshot (Migawka).

W-pamigci systemu PRM-mozna przechowa¢ do 6 migawek (Snapshots) ze znacznikiem daty i
godziny-tylko-dla biezgcej sesji: Po zakonczeniu sesji.przez zamknigcie opragramowania lub
przez pobranie danych nowego pacjenta-dane dotyczgce tej sesji zostang utracone. Jesli w ciggu
jednej sesji PRM zachowanych zostanie wiecej niz 6 migawek (Snapshots), najstarsze migawki
(Snapshots) zostang-nadpisane.

Aby przejrzeé zachowany zapis uzyskany za pomocg funkcji-Snapshot (Migawka), nalezy
wykona¢ nastepujgce etapy:

1. Na karcie Events (Zdarzenia) wybra¢ karte Snapshot (Migawka).

2. Aby wyswietli¢ inny zapis, nacisngc¢ przycisk Previous Snhapshot' (Poprzednia migawka) lub
Next Snapshot (Nastepna migawka).

3. Zapomocg suwaka pod oknem gornego wyswietlacza mozna przegladac rézne sekcje
przechowywanego zapisu uzyskanego za’ pomocg funkcji-Snapshot (Migawka).

4. W razie koniecznosci nalezy dostosowac warto$¢ parametru Speed (Szybkos¢) (10, 25, 50,
100 mm/s). Ze wzrostem parametru Speed (Szybkos¢) poszerza sie skala czasu (skala
pozioma).

UWAGA: Dostosowanie wartosci parametru Speed (Szybkosc) dotyczy tylko widoku na
ekranie; szybko$¢ wydruku zachowanego.zapisu:uzyskanego za pomocg funkcji Snapshot
(Migawka) jest stata i wynosi 25 mmy/s.

5. Nalezy uzy¢ elektronicznego wskaznika (pasek-suwaka), aby zmierzy¢ odlegtosé/czas
miedzy sygnatami oraz amplitude sygnatow.
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» Odlegtos¢ miedzy sygnatami mozna zmierzy¢, przesuwajgc kazdy wskaznik do
zadanego punktu na zapisie uzyskanym za pomocg funkcji Snapshot (Migawka).
Zostanie wyswietlony czas (w milisekundach lub sekundach) miedzy dwoma
wskaznikami.

*  Amplitude sygnatu mozna zmierzy¢, przesuwajgc lewy wskaznik do wartosci szczytowej
wybranego sygnatu. Warto$¢ szczytowa (w miliwoltach) sygnatu zostanie wyswietlona po
lewej stronie zapisu uzyskanego za pomocg funkcji Snapshot (Migawka). Amplitude
sygnatu mierzy sie do‘podstawy do maksymalnego wychylenia dodatniego lub ujemnego.
W razie koniecznoesci mozna dopasowac skale szybkosci (parametr Speed (Szybkos$¢)) i/
lub amplitudy, aby utatwi¢ pomiar amplitudy.

6. W razie koniecznosci mozna-dopasowac¢ skale amplitudy/poziomg (0,2; 0,5; 1; 2; 5 mm/mV)
dla kazdego kanatu, uzywajgc przyciskow strzatek w goére/w dét znajdujgcych sie po prawej
stronie wyswietlacza zapisdw. Ze wzrostem wzmochienia zwigksza sie amplituda sygnatu.

7.:./Aby wydrukowac aktualnie przeglgdany zapis uzyskany za pomocg funkcji Snapshot
(Migawka); nacisng¢ przyecisk Print (Drukuj). Aby zachowaé aktualnie przeglgdany zapis
uzyskany za pomocg funkcji Snapshot (Migawka), nacisnaé przycisk Save (Zapisz). Aby
zachowaé wszystkie zapisy,uzyskane za pomoca funkcji.-Snapshot (Migawka), nacisngé
przycisk Save All'Snapshots (Zapisz wszystkie migawki).

HISTOGRAMY

Funkcja‘ta jest dostepna w przypadku-urzgdzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Funkcja Histograms (Histogramy) pozwala.odczytac informacje z generatora impulséw
i wyswietla-catkowitg liczbe oraz odsetek-zdarzen stymulowanych i wyczuwanych dla danej jamy.

Dane w ramach funkgji Histograms-(Histogramy) moga dostarczy¢ nastepujgcych informaciji
klinicznych:

* Rozktad czestosci rytmu serca pacjenta

* Sposoébzréznicowania stosunku uderzen stymulowanych.do-uderzeh wyczuwanych
w zaleznosci od rytmu

* Sposo6b reagowania komory'na stymulowane i wyczuwane uderzenia przedsionkowe w catym
zakresie czestosci rytmu

» Zdarzenia RV Rate during AT/AF{(Rytm prawokomorowy.podczas tachykardii
przedsionkowej/migotania przedsionkéw) (urzgdzenia VISIONIST oraz VALITUDE)

W potgczeniu ze zweryfikowanym przechwytywaniem dwukomorowym histogramy mozna
wykorzysta¢ do okreslenia ilosci dostarczanejterapii resynchronizujgcej serca.(CRT): Odsetek
komorowych zdarzen stymulowanych i wyczuwanych wskazuje na odsetek dostarczonych
stymulacji dwukomorowych (BiV).

Aby przejs¢ do ekranu Histograms (Histogramy);-nalezy wykona¢ nastepujace.etapy:
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1. Na ekranie Events (Zdarzenia) wybrac¢ karte Patient Diagnostics (Diagnostyka pacjenta).

2. Poczatkowo na wyswietlaczu prezentowane sg dane dotyczace stymulacji i wyczuwania od
ostatniego resetowania licznikéw.

3. Aby wyswietli¢ typ danych i okres, nalezy nacisnac¢ przycisk Details (Szczegoty).

4. Nacisng¢ przycisk Rate Counts (Liczniki rytmu) na ekranie Details (Szczegéty), aby przejrzeé
liczniki rytmu wedtug jam, jak réwniez liczniki rytmu prawokomorowego podczas zdarzen
tachykardii przedsionkowej/migotania przedsionkéw (urzadzenia VISIONIST oraz
VALITUDE).

Wszystkie histogramy (opcja Histograms (Histogramy)) mozna zresetowaé, naciskajgc przycisk
Reset (Resetowanie) na-dowolnym ekranie Patient Diagnostics Details (Szczegdty diagnostyki

pacjenta). Dane histograméw-mozna zapisa¢ w systemie PRM i wydrukowa¢ z poziomu karty
Reports (Raporty).

Funkcja ta jest-dostepna w przypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Generatorpulséw-zapisuje.i wyswietla na ekranie Patient Diagnostics (Diagnostyka pacjenta)
wskazania nastepujgcych licznikow:

«\ “Tachy (Tryb/Tachy)

+ (_Brady/CRT (Tryb Brady/terapia resynchronizujgca serca)

Liczniki tachykardii komorowej

Informacje . dotyczgce licznikow Ventricular Episode-Counters (Liczniki epizodéw komorowych) sg
dostepne po nacisnieciu przycisku Tachy-CountersDetails (Liczniki Tachykardii — szczegoty).
Dla kazdego licznika'wyswietlana jest liczba ;zdarzen od ostatniego.resetowania oraz sumy dla
urzgdzenia: Liczniki Ventricular Episode Counters (Liczniki epizodow komorowych) zawierajg
nastepujgce dane:

» Total Episodes (Catkowita liczba epizodow)

* VT Episodes;(V>A) (Epizody tachykardii komorowej (V>A))

» Epizody SVT(Tachykardia nadkomorowa) (V'S A)

* Nonsustained Episodes (Epizody nieutrwalone)

Liczniki bradykardii/terapii resynchronizujgcej serca

Informacje dotyczgce licznikow Brady/CRT Counters-(Liczniki bradykardii/terapii
resynchronizujgcej serca) sg wyswietlane po nacisnieciu przycisku Brady/CRT Counters (Liczniki
bradykardii/terapii resynchronizujgcej serca), Details (Szczegdty). Na tym ekranie sg wyswietlane
liczniki epizodow bradykardii/terapii resynchronizujgcej serca. Dlakazdego licznika wyswietlana
jest liczba zdarzen od resetowania ostatniego’oraz przedostatniego. Liczniki Brady/CRT
Counters (Liczniki bradykardii/terapii resynchronizujgcej serca) zawierajg nastepujgce szczegoty:

» Odsetek stymulacji przedsionkowych
» Odsetek stymulacji prawokomorowych

UWAGA: Zdarzenie stymulacji prawokomorowej na potrzeby stymulacji wyzwalania
dwukomorowego zostanie zliczone jako wyczuwanie prawokomorowe.
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» Odsetek stymulacji lewokomorowych

* Intrinsic Promotion (Promowanie wtasnego rytmu) — obejmuje opcje Rate Hysteresis
(Histereza czestosci), % Successful (Odsetek pomys$inych)

» Parametr Atrial Arrhythmia (Arytmia przedsionkowa) — obejmuje odsetek czasu w stanie
tachykardii przedsionkowej/migotania przedsionkéw, Total Time in AT/AF (Catkowity czas
tachykardii przedsionkowej/migotania przedsionkéw) (min, h lub dni), Episodes by Duration
(Epizody wedtug czasu trwania) oraz parametr Total PACs (Catkowita liczba przedwczesnych
skurczow przedsionkowych). Jesli od ostatniego resetowania zapisane zostato co najmniej
jedno zdarzenie ATR, dane dotyczgce parametru Longest AT/AF (Najdtuzszy stan tachykardii
przedsionkowej/migotania przedsionkdéw) oraz Fastest VS Rate in AT/AF (Najszybszy rytm
VS podczastachykardii przedsionkowej/migotania przedsionkéw) pokazane sg na ekranie
Summary.(Podsumowanie) oraz na wydrukowanych raportach (urzgdzenia VISIONIST oraz
VALITUDE).

UWAGA: .Parametr AT/AF % (Odsetek tachykardii przedsionkowej/migotania
przedsionkéw) oraz Total Time in-AT/AF (Catkowity czas w tachykardii przedsionkowej/
migotaniu przedsionkow) — rejestrujg i wyswietlajg dane dla maksymalnie jednego roku.

* FunkcjaVentricular Counters (Liczniki komorowe) — obejmuje opcje Total PVCs (Catkowita
liczba' przedwczesnych.skurczéw komorowych) oraz Three or More PVCs (Trzy
przedwczesne skurcze komorowe lub wiecej)

Wszystkie liczniki (funkcja Counters (Liczniki)) mozna zresetowacé, naciskajgc przycisk Reset
(Resetowanie) na dowolnym ekranie Patient DiagnosticsDetails (Szczegodty diagnostyki
pacjenta).’Dang licznikéw mozna-zapisa¢ w systemie PRM i wydrukowac¢ z poziomu Karty
Reports (Raporty).

ZMIENNOSG RYTMU SERCA (HRV)

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Zmiennos¢ rytmu serca (HRV) to pomiar zmian wiasnego rytmu serca pacjenta w okresie
24 godzin pobierania danych.

Funkcja ta moze pomoc w ocenie stanu klinicznego pacjentow chorych.na niewydolnosé serca.

Zmiennosc¢ rytmu serca mierzona.poprzez parametry SDANN (Odchylenie‘standardowe
usrednionych interwatéw miedzy prawidtowymi zatamkami R).eraz HRV Footprint (Wskaznik
zmiennosci rytmu) stanowi obiektywng miare fizjologiczng, ktéra moze pozwalac na
rozpoznawanie pacjentéow z niewydolnoscig serca; ktdrzy sg abarczeni- wyzszym ryzykiem
zgonu. W szczegolnosci obnizona wartos¢ HRV moze zostaé wykorzystana-jako prognostyk
ryzyka umieralno$ci po ostrym zawale mig$nia sercowego.! Prawidtowa warto$é SDANN
(Odchylenie standardowe usrednionych interwatéw miedzy prawidtowymi zatamkami'R) wynosi
127 plus minus 35 ms.! Wyzsze warto$ci SDANN (Odchylenie standardowe udrednionych
interwatéw miedzy prawidtowymi zatamkami R), wskazujgce na wiekszgzmiennos¢é rytmu serca,
byty wigzane z nizszym ryzykiem umieralnoéci. 234 Podobnie wyzsza warto$¢ HRV. Footprint
(Wskaznik zmiennosci rytmu) takze wskazuje na-wiekszg zmiennos¢ rytmu serca i byta wigzana
Z nizszym ryzykiem umieralnosci.234

1. Electrophysiology Task Force of the European Society of Cardiology-and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology. Circulation, 93:1043-1065, 1996.

F.R. Gilliam et al., Journal of Electrocardiology, 40:336-342, 2007.

F.R. Gilliam et al., PACE, 30:56-64, 2007.

J.P. Singh et al., Europace, 12:7-8, 2010.
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Funkcja monitora zmiennosci rytmu serca dostarcza nastepujgcych informaciji z wykorzystaniem
danych o wiasnych interwatach z okresu 24 godzin pobierania danych spetniajgcego kryteria
pobierania danych HRV (llustracja 4—-2 Wyswietlanie zmiennosci rytmu serca na stronie 4-13):

Data i godzina zakonczenia 24-godzinnego okresu pobierania danych.

% of Time Used (Odsetek wykorzystanego czasu) — wyswietla odsetek czasu w 24-
godzinnym okresie pobierania danych, w ktorym wystepowaty prawidtowe uderzenia wtasne.
Jesli wartos¢ % of Time Used (Odsetek wykorzystanego czasu) spada ponizej 67%, dla tego
okresu pobierania danych nie bedg wyswietlane dane.

Wykres HRV Footprint (Wskaznik zmiennosci rytmu) — prezentuje odsetek obszaru catego
wykresu wykorzystywany przez wykres zmiennosci rytmu serca. Obszar catego wykresu
prezentuje ,chwilowy obraz” rozktadu zmiennosci w stosunku do rytmu serca w okresie

24 godzin. Odsetek ujety w obliczeniach trendu stanowi znormalizowany wynik na podstawie
wskaznika.na wykresie.

Odchylenie-standardowe usrednionych interwatéw miedzy prawidtowymi zalamkami R
(Standard.Deviation of Averaged Normal R to R intervals; SDANN) — okres pobierania
danych HRV sktadasie z 288 .5-minutowych segmentéw (24 godziny) interwatéw wiasnych.
SDANN (Odchylenie standardowe usrednionych.interwatéw migdzy prawidtowymi zatamkami
R) to odchylenie standardowe $rednich wtasnych interwatéw w 288 segmentach 5-
minutowych. Pomiar ten jest tez. dostepny w'sekcji Trends (Trendy).

Aktualne parametry-Normal Brady/CRT (Standardowy tryb Brady/terapia resynchronizujgca
serca) —Mode (Tryb), LRL (Dolna granica czestosci), MTR (Maksymalna czesto$é
Sledzenia), Sensed.AV-Delay.(Wyczuwane opdznienie przedsionkowo-komorowe) oraz
Pacing Chamber-(Jama-stymulacji) z parametrem LV Offset (Przesuniecie lewokomorowe).

Wykres HRV dla aktualnego oraz poprzedniego okresu pobierania zawierajgcy linie
prezentujaca sredni rytm.serca: Wykres HRV podsumowuje zmiennos¢ sercowg pomiedzy
poszczegdlnymi cyklami. Naosi X.prezentowany jest zakres rytmu serca,-a.na osi Y —
zmiennosc miedzy uderzeniami-wyrazona w milisekundach. Kolor oznacza czestotliwos¢
uderzen dla kazdej kombinacji konkretnego rytmu serca i zmiennosci rytmu serca.

A
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llustracja 4-2. Wyswietlanie zmiennosci rytmu serca

Przy korzystaniu z danych HRV nalezy wzig¢ pod.uwage nastepujgce informacje:

.

Cykl sercowy (interwat R-R) w funkcji zmiennosci rytmu serca jest okreslany na podstawie
wyczuwanych i stymulowanych zdarzen prawokomorowych (zdarzen lewokomorowych

w przypadku zaprogramowania ustawienia LV Only (Tylko lewa komora) dla opcji Pacing
Chamber (Jama stymulaciji)).
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* Programowanie parametréw stymulacji sprawia, ze dane pozyskane dla aktualnego 24-
godzinnego okresu pobierania danych sg nieprawidtowe.

» Urzadzenie zapisuje tylko jeden zestaw wartosci i odpowiadajgcy wykresowi zmiennosci
rytmu serca dla czesci Reference (Odniesienie) na ekranie. Po skopiowaniu danych z czesci
Last Measured (Ostatnio zmierzone) do Reference (Odniesienie) nie mozna odczytaé
starszych danych.

*  Przy pierwszym uzyciu funkcji HRV (Zmienno$¢ rytmu serca) na ekranie Reference
(Odniesienie) bedg prezentowane dane z pierwszego waznego 24-godzinnego okresu
zbierania danych.

Aby przejrze¢ wartosci zmiennosci rytmu serca, nalezy wykona¢ nastepujgce etapy:

1. Aby-przej$¢.doekranu monitora zmiennosci rytmu serca, nalezy wybraé karte Events
(Zdarzenia).

2. Naekranie Events\(Zdarzenia) wybra¢ karte Patient Diagnostics (Diagnostyka pacjenta).

3. Nacisngc-przycisk Heart Rate VariabilityDetails (Szczegéty.zmiennosci rytmu serca), aby
wysSwietlic dane Last Measured (Ostatnio zmierzone) i-Reference (Odniesienie).

4. Aby skopiowaé pomiary Last Measured (Ostatnio'zmierzone) funkcji zmiennosci rytmu serca
do sekcji Reference (Qdniesienie), nalezy nacisngc¢ przycisk Copy From Last to Reference
(Skopiuj z-ostatniozmierzonych do odniesienia).

Na ekranie monitora zmiennosci‘rytmu-serca wyswietlany jest zestaw pomiaréw oraz:wykres
zmiennosci rytmu serca na podstawie najnowszego 24-godzinnego okresu pobierania danych
w.czesciekranu/ast Measured (Ostatnio zmierzone); pomiary z poprzedniego zapisanego
okresu,sg wyswietlane w czesci ekranu Reference (Odniesienie). Oba okresy pobierania danych
mozna przegladac réwnoczesnie; aby porownaé dane, ktére mogg wykazywac trendy zmian
rytmu serca u.pacjenta na przestrzeni danego okresut Dzigki zapisaniu-wartosci Last Measured
(Ostatnio zmierzone)w czesci Reference (Odniesienie) na.ekranie mozna przeglgdac ostatnie
zmierzone danew pézniejszej sesji.

Kryteria pobierania danych zmiennosci rytmu serca

W obliczeniach danych zmiennosci rytmu ‘serca wykorzystywane sg jedynie prawidtowe interwaty
rytmu zatokowego. W, przypadku funkcji zmiennosci rytmu serca prawidtowymiinterwatami sg
interwaty obejmujgce wytgcznie prawidtowe zdarzenia HRV.

Ponizej wymieniono prawidtowe zdarzenia HRV:

* AS (Wyczuwanie przedsionkowe) z interwatem nie’'szybszym nizMTR (Maksymalna
czestosc¢ sledzenia) z nastepujgcym po ‘nim zdarzeniem VS (Wyczuwanie komorowe)

* AS (Wyczuwanie przedsionkowe) z nastgpujacym po nim zdarzeniemVP (Stymulacja
komorowa) przy zaprogramowanejwartosci-AV Delay (Opdznienie \przedsionkowo-
komorowe)

Nieprawidtowe zdarzenia HRV to:

* AP (Stymulacja przedsionkowa) / VS (Wyczuwanie komorowe) lub AP (Stymulacja
przedsionkowa) /VP (Stymulacja komorowa)

* AS (Wyczuwanie przedsionkowe) z interwatem szybszymniz MTR (Maksymalna czestos¢
sledzenia)

» Zdarzenia VP (Stymulacja komorowa) bez $ledzenia
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» Nastepujace po sobie zdarzenia AS (Wyczuwanie przedsionkowe) (bez interwencyjnych
zdarzeh komorowych)

*+ VP-Ns
» Zdarzenia Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) (np. RVP (Stymulacja prawokomorowa)?)
» PVC (Przedwczesny skurcz komorowy)

Dane HRV mogg nie’by¢ zgtaszane z wielu réznych przyczyn, wérdd ktérych najczesciej
wystepujg nastepujgce sytuacje:

*  Mniegj'niz 67% czasu w24-godzinnym okresie pobierania danych (tj. ok. 16 godzin) zawiera
prawidiowe zdarzenia HRV

+ Brady Parameters{(Parametry Brady) przeprogramowano w ciggu ostatnich 24 godzin

Przedstawiono-przyktad-sposobu rejestrowania danych HRV (llustracja 4—3 Przyktad pobierania
danych HRV na stronie 4-15):-Na tym przyktadzie dane HRV w pierwszym okresie pobierania sg
nieprawidtowe, poniewaz parametry trybu Brady byly programowane po wyjsciu urzadzenia

z trybu Storage (Przechowywanie). Dane HRV sg.pomysinie obliczane i zgtaszane na koniec
drugiego. 24-godzinnego okresu pobierania danych: Kolejne dane HRV nie sg zgtaszane az do
konca pigtego.okresu pobierania.

< ~
>U Invali valid " |n@9 % Cnvalid Valid
(Nie owy)| . (Prawidtowy,) (I\K awidtow! })lieprawidlowy) (Prawidtowy)
PR . \\@ A\Q
| 24-godzinny 24-godzinny. 24-godzinny 24-godzinny 24-godzinny
okres:pobierania okres pobierania okres pobierania okres pobierania okres pobierania
danych 1 danych2 danych 3 danych 4 danych-5

Rozpoczecie —
24-godzinnego
okresu
pobierania
danych

Okres pobierania danych 1:
nieprawidtowa zmienno$¢ rytmu
z powodu modyfikacji parametrow
Brady (Bradykardia) (programowanie)

llustracja 4-3. Przyktad pobierania danych HRV

TRENDY

|

Okres pobierania danych 2:
prawidtowa zmienno$¢ rytmu;
spetnione ponad 67%
kryteriow:pobierania;
utworzono wskaznik HRV
Footprint (Wskaznik
zmiennosci rytmu)

Okrespobierania danych 3:
nieprawidtowa zmienno$¢ rytmu
Z powodu modyfikacji parametru
Brady (Bradykardia) (programowanie)

|

Okres pobierania danych 4:
nieprawidtowa zmienno$¢
rytmu; prawidtowe mniej niz
67% interwatéow dziennych

pobierania danych

Okres pobierania danych 5:
prawidtowa.zmienno$¢ rytmus
spetnione ponad 67% kryteriow

Sekcja Trends (Trendy) prezentuje-graficzny przeglgd danych dla konkretnego pacjenta;
urzgdzenia i elektrody. Te dane mogg by¢ przydatne przy ocenie stanupacjenta i skutecznosci
zaprogramowanych parametrow. O'ile ponizej nie'stwierdzono inaczej, dane dla wszystkich
trendéw sg zgtaszane co 24 godziny i sg-dostepne przez maksymalnie. 1 rok.-W-przypadku wielu
trendéw wartos¢ N/R (Nie zarejestrowano).jest zgtaszana, jesli dane dla okresu pobierania sg

niewystarczajgce lub btedne.

Dostepne sg nastepujace trendy:

» Events (Zdarzenia) — prezentuje zdarzenia przedsionkowe i komorowe przechowywane
w dzienniku Arrhythmia Logbook (Dziennik arytmii)i uporzgdkowane wedtug daty i typu
("Dziennik arytmii" na stronie 4-2). Ten trend jest-aktualizowany przy kazdym zakornczeniu
epizodu i moze zawiera¢ dane starsze niz 1 rok.
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Activity Level (Poziom aktywnosci) — prezentuje miare dziennej aktywnosci pacjenta
odzwierciedlang przez parametr Percent of Day Active (Procentowa cze$¢ dnia spedzona
aktywnie).

AT/AF Burden (Obcigzenie w tachykardii przedsionkowej/migotaniu przedsionkow) —
prezentuje trend catkowitej liczby zdarzeh ATR Mode Switch (Przetacznik trybu odpowiedzi
na tachykardie przedsionkowg) oraz catkowitej ilosci czasu spedzonego w stanie ATR Mode
Switch (Przetgcznik trybu odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg) na dzien.

RV Rate during AT/AF. (Rytm prawokomorowy podczas tachykardii przedsionkowej/migotania
przedsionkéw) (urzadzenia VISIONIST oraz VALITUDE) — prezentuje trend Mean (Sredni)
oraz maksymalny rytm RV podczas zdarzen ATR. Rytm Mean (Sredni) obliczany jest z
uwzglednieniem zaréwno uderzen stymulowanych, jak i wyczuwanych, podczas gdy rytm
maksymalny jest ciggtg sredniguderzen wyczuwanych. W niektérych przypadkach rytm
Mean (Sredni) moze byé wyzszy niz rytm maksymainy.

Pacing Percent (Odsetek stymulacji)«(urzadzenia VISIONIST oraz VALITUDE) — prezentuje
odsetek zdarzen stymulowanych dla kazdej jamy.

Respiratory:Rate (Czestos¢ funkcji.oddechowych) — prezentuje trend dziennych miniméw,
maksiméw i median wartosci czestosci oddechowych u pacjenta ("Trend czestosci funkcji
oddechowych™na stronie 4-18).

AP Scan'— prezentuje trend.sredniejliczby zdarzen zaburzen oddechowych mierzonych
przez generator impulsdw, ktore pacjent odczuwa na godzine podczas zaprogramowanego
okresu snu ("AP.Scan" na stronie 4-18).

Heart Rate (Rytm.serca) — prezentuje trend codziennych wartosci minimalnego, $redniego
i‘maksymalnego rytmu-serca u pacjenta. Interwaty wykorzystywane w tych-obliczeniach
musza by¢ prawidtowymiinterwatami rytmu zatokowego!

Prawidtowos¢ konkretnego.interwatu oraz danychrendu.Heart Rate (Rytm serca). dla 24-
godzinnego okresu pobierania-danych jest wyznaczana na podstawie kryteriow'pobierania
danych HRV:("Zmiennos$¢ rytmu serca’ na stronie 4-12).

SDANN/(Odchylenie standardowe usrednionych interwatow miedzy. prawidtowymi
zatamkami'R) — prezentuje trend-odchylenia standardowego $rednich interwatéw witasnych
w 24-godzinnym okresie pobierania danych (sktadajgeym sie z 288 segmentow 5-
minutowych). Za prawidtowe interwaly uznawane.sg wytgcznie interwaty-spetniajgce kryteria
pobierania danych HRV.

Prawidtowa wartos¢ SDANN (Odchylenie'standardowe usrednionych interwatéw-miedzy
prawidtowymi zatamkami R).wynosi 127 + 35 ms.>

HRV Footprint (Wskaznik zmiennosci rytmu) — prezentuje odsetek obszaru.catego wykresu
wykorzystywany przez wykres HRV Footprint (Wskaznik zmiennosci rytmu. serca),ilustrujacy
rozktad zmiennosci w stosunku do rytmu,serca w-okresie 24 godzin. Odsetekujety

w obliczeniach trendu stanowi znormalizowany wynik na podstawie wskaznika na wykresie.
Zapoznaj sie z dodatkowymi informacjami‘o zmiennosci-rytmu serca ("Zmiennos¢ rytmu
serca" na stronie 4-12).

ABM (Autonomic Balance Monitor) (Monitorowanie rownowagi-uktadu‘autonomicznego) —
prezentuje trend stosunku LF/HF (Niska czestotliwosé/wysoka czestotliwo$é).6 Zakres normy

Electrophysiology Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology. Circulation, 93:1043-1065, 1996.

Napiecie przywspotczulne znajduje odzwierciedlenie gtéwnie w sktadowej analizy widmowej o wysokiej
czestotliwosci (HF). Na sktadowa o niskiej czestotliwosci (LF) wptywa zaréwno wspotczulny, jak i przywspotczulny
uktad nerwowy. Stosunek LF/HF (Niska czestotliwo$¢/wysoka czestotliwosc) jest uznawany za miare rownowagi
wspétczulno-wagalnej i odzwierciedla modulacje uktadu wspétczulnego. (Zrédio: ACC/AHA Guidelines for
Ambulatory Electrocardiography — Part I, JACC VOL. 34, No. 3, September 1999:912—48).
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dla stosunku LF/HF (Niska czestotliwos$¢/wysoka czestotliwos¢) wynosi 1,5-2,05Wartosé
ABM (Monitorowanie rownowagi uktadu autonomicznego) to wyliczenie wykonywane przez
urzgdzenie na podstawie pomiaréw interwatu R-R, z matematycznego punktu widzenia
stanowigce zastepczg miare stosunku LF/HF (Niska czestotliwosé/wysoka czestotliwosc).
Interwaty wykorzystywane w tych obliczeniach muszg by¢ prawidtowymi interwatami rytmu
zatokowego, co jest okreslane wedtug kryteriow pobierania danych HRV. Jesli dane HRV sg
nieprawidtowe dla 24-godzinnego okresu pobierania danych, wartos¢ ABM (Monitorowanie
réwnowagi uktadu autonomicznego) nie jest obliczana i jest wyswietlana wartos¢ N/R (Nie
zarejestrowano).

Impedancja elektrody i amplituda — prezentuje trendy pomiaréw dziennej amplitudy wiasnej
oraz impedanciji elektrody ("Stan elektrod" na stronie 3-6).

APace Threshold (Prog stymulacji przedsionkowej) — prezentuje trend dziennych progéw
stymulacji prawoprzedsionkowe;.

RV Pace Threshold (Prég stymulacji prawokomorowej) — prezentuje trend dziennych progéw
stymulacji prawokomorowej.

LV Pace Threshold (Prog stymulacji lewokomorowej).~— prezentuje trend dziennych progéw
stymulacjilewokomorowej.

Aby przejs¢ do-opcji Trends.(Trendy), nalezy wykonac nastepujace etapy:

1

2

Na.ekranie Events (Zdarzenia) wybra¢ karte Trends (Trendy).

Nacisngc¢ przycisk.Select Trends (Wybierz trendy), aby okresli¢ trendy, ktdre majg byc¢
przegladane. Mozna wybra¢ nastepujgce kategorie:

* _ Heart Failure (Niewydolnos¢ serca) — obejmuje trendy Heart Rate (Rytm serca), SDANN
(Odchylenie standardowe usrednionych interwatéw miedzy prawidtowymi zatamkami R)
oraz HRV Footprint (Wskaznik-zmiennosci rytmu).

« Atrial Arrhythmia-(Arytmia przedsionkowa) — obejmuje ‘AT/AF.Burden (Obcigzenie w
tachykardii przedsionkowej/migotaniu;przedsionkéw), RV Rate during AT/AF (Rytm
prawokomorowy podczas tachykardii przedsionkowej/migotania przedsionkéw) oraz
Respiratory Rate(Czesto$¢ funkcji oddechowych) (urzgdzenia VISIONIST oraz
VAUITUDE).'"W innych modelach kategoria/Atrial Arrhythmia(Arytmia przedsionkowa)
obejmuje trendy Events.(Zdarzenia), Heart Rate (Rytm serca).oraz AT/AF Burden
(Obcigzenie w tachykardii przedsionkowej/migotaniu przedsionkéw).

+ Activity (Aktywnos$c¢) —<obejmuje trendy Heart.Rate (Rytm serca), Activity Level (Poziom
aktywnosci) oraz Respiratory Rate (Czestosc¢ funkcji oddechowych).

*  Custom (Wtasne) ~—umozliwia wybranie réznych trendéw w celu-zindywidualizowania
informacji wyswietlanych’'na ekranie Trends (Trendy).

Informacje wyswietlane na tym ekranie mozna przeglagda¢-w nastepujgcy sposab:

7.

Wybra¢ potrzebny czas na przycisku View (Widok), aby okresli¢ dlugos$¢ widocznego trendu
danych.

Dostosowac daty poczatku i konca, przesuwajgc poziomy suwak na gérze okna. Mozna tez
dostosowac te daty za pomocg ikon przewijania:w lewo.iw prawo.

Electrophysiology Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology. Circulation, 93:1043-1065, 1996.
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* Mozna przesuwac 0$ pionowg po wykresie, przesuwajgc poziomy suwak na dole okna
wyswietlania.

Dane Trends (Trendy) mozna zapisa¢ w systemie PRM i wydrukowaé z poziomu karty Reports
(Raporty). Wydruki Trends (Trendy) ukazuja linie czasowa, na ktérej znajdujg sie interakcje
miedzy systemem PRM a urzgdzeniem, takie jak programowanie, sprawdzanie danych w
gabinecie lekarskim i resetowanie licznika (VISIONIST, VALITUDE)

Trend czestosci funkcji oddechowych

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzgdzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Trend Respiratory Rate (Czestos¢ funkcji oddechowych) prezentuje wykres dziennych minimow,
maksimoéw i median wartosci czestosci funkcji.oddechowych u pacjenta. Te dzienne wartosci sg
przechowywane przez okres.do jednego roku dla celow generowania wzdtuznej prezentacji
danych fizjologicznych.

UWAGA: W wytycznych - Amerykariskiego Kolegium Radiologéw (American College of
Cardiology, ACC)/Amerykariskiego Towarzystwa ds. Serca (American Heart Association, AHA)
zalecono pomiar i dokumentowanie ﬁzjologiczng/ch oznak zyciowych, w tym czestosci funkcji
oddechowych, u.pacjentéw z chorobami serca.

Nalezy upewnic sie, ze dla funkcji MV/Respiratory Sensor (Sensor minutowej wentylacji/
oddechowy) zaprogramowano ustawienie On (Wht.) (lub Passive (Pasywny) w przypadku funkcji
MV Sensor (Sensorminutowej wentylacji)),‘aby dane trendu:Respiratory Rate (Czestos¢ funkgciji
oddechowych) mogty by¢ zbierane i wyswietlane ("Sensor minutowej wentylacji (MV)/
oddechowy" na stronie4-20).

Przesunagé suwak poziomy na punkt.danych,aby przejrzeé wartosci dla konkretnej daty. Aby
wartosci mogly zosta¢ obliczone i'wykreslone w.ramach trendu Respiratory,Rate (Czestos¢
funkcji oddechowych), muszg-zosta¢.zebrane dane z co-najmniej 16:godzin. Jesli pobrano
niewystarczajgca.ilo$¢ danych, nie zostanie wykreslony zaden punkt danych; a linia trendu
bedzie miata przerwe. Przerwa ta bedzie oznaczona jako'N/R (Nie zarejestrowano), aby
wskazac, ze pobrano-niewystarczajgeg ilo$¢ danychlub niecpobrano,danych.

AP Scan

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Funkcja AP Scan (Skan AR)to trend:$redniej liczby zdarzen zaburzen oddechowych'mierzonych
przez generator impulsow; ktére pacjent odczuwana godzine podczas zaprogramowanego
okresu snu. Trend ten nie jest przeznaczony do-diagnozowania pacjentéw z bezdechem sennym.
Do faktycznego rozpoznania nalezy-uzyé standardowychmetod klinicznych; takich’jak
polisomnogram. Dane prezentowane przez tentrend moga by¢ wykorzystywane wraz z innymi
informacjami klinicznymi do kontroli-zmian. u.pacjentéw, ktérzy mogg by¢ ebarczeni-wysokim
ryzykiem zaburzen oddychania w czasie'snu.

Funkcja AP Scan jest modelowana zgodnie z akceptowanymi metodykami klinicznej oceny snu
pod katem detekcji bezdechu i sptycenia oddechu.® Generator.impulséw rozpoznaje zdarzenie
zaburzen oddechowych w przypadku zmniejszenia;amplitudy sygnatu oddechowego o 26% lub
wiecej przez co najmniej 10 sekund. Srednia jest obliczana poprzez podzielenie catkowitej liczby
zdarzen zaburzen oddechowych obserwowanych poedczas'zaprogramowanego okresu snu przez
liczbe godzin w okresie snu. Te Srednie sg wykreslaneraz dziennie na wykresie trendu AP Scan.

8. ACC/AHA Heart Failure Clinical Data Standards. Circulation, Vol. 112 (12), September 20, 2005.
9. Meolietal., Sleep, Vol. 24 (4), 469-470, 2001.
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Przy korzystaniu z funkcji AP Scan nalezy wzig¢ pod uwage nastepujgce informacije:

» Jako pomoc w interpretacji trendu na wykresie wy$wietlany jest prég na poziomie srednio 32
zdarzen na godzine. Prég ten ma na celu przyblizone skorelowanie wynikéw z klinicznym
progiem ciezkiego bezdechu. Punkty danych powyzej tego progu mogag wskazywaé na
konieczno$¢ dalszego sprawdzania obecnosci ciezkich zaburzen oddychania w czasie snu.

» Na amplitude sygnatu oddechowego mogg wptywaé czynniki takie jak postawa ciata lub ruchy
pacjenta.

» Doktadnosé trendu AP Scan moze by¢ mniejsza w przypadku wystgpienia jakichkolwiek
z nastepujacych sytuaciji;

— (. Pacjent nie spi-przezczesc¢ ustalonego okresu snu lub przez caty ten okres

— Upacjenta wystepujg tagodniejsze zaburzenia oddychania w czasie snu, ktérych
generator impulséw.nie moze doktadnie wykryé

= oAmplitudy sygnatu-oddechowego u pacjenta sg niskie, co utrudnia detekcje zdarzen
zaburzen oddechowych przez generator impulséw

— Pacjent jestleczony po katem bezdechu sennego'(np. terapia statym dodatnim
ci$nieniem w.drogach oddechowych)

Aby aktywowac funkcje AP Scan, nalezy wykonac¢ nastepujgce etapy:

1. “Upewni¢ sie; ze dla-funkcjicsensora minutowej wentylacji/loddechowego zaprogramowano
ustawienie’On (Wt.) (lub Passive (Pasywny) w.przypadku funkcji MV Sensor (Sensor
minutowej wentylacji))-("Sensor'minutowej wentylacji (MV)/oddechowy" nastronie 4-20).

2.« “Zaprogramowac nastepujgce parametry funkcji Sleep Schedule (Harmonogram snu)
dostepne nakarcie General (Ogolne) ekranu Patient Information:(Informacje o pacjencie):

» _Sleep Start Time (Godzina rozpoczecia snu) — oczekiwanha godzina zasniecia pacjenta
kazdej nocyw typowych warunkach

» _Sleep Duration (Czas trwania snu) — oczekiwany czas snu pacjenta kazdej nocy
w typowych warunkach

UWAGA: Upewnic sie, ze dla funkcji-sensara minutowej wentylacji/oddechowego
zaprogramowano ustawienie On (Wt.) (lub Passive-(Pasywny) w-przypadku funkcji MV Sensor
(Sensor minutowej wentylacji)),-aby aktywowac funkcje AP Scan. Zaprogramowane parametry
funkcji Sleep Schedule (Harmonogram snu).nie bedg obowigzywac,jesli dla-funkcji MV/
Respiratory Sensor (Sensor minutowej wentylacji/oddechowy) bedzie zaprogramowane
ustawienie Off (Wyt.).

Aby zwiekszy¢ prawdapodobienstwo, ze pacjent Spi podczas:pobierania danych, generator
impulséw nie rozpocznie pobierania danych az do uptywu 1,godziny-od momentu Sleep Start
Time (Godzina rozpoczecia snu)i-zatrzyma pobieranie danych 1)godzine przed momentem,
w ktérym uptynatby czas Sleep Duration (Czas-trwania snu):

Przyktad: Po wybraniu godziny 22:00 jako wartosci Sleep Start Time-(Godzina-rozpoczecia snu)
oraz ustawieniu parametru Sleep Duration (Czas trwania.snu) na 8,godzin-generator impulséw
bedzie prowadzit monitorowanie pod katem zdarzen zaburzeti oddechowych od godziny 23:00
do godziny 05:00.

Przesunagé¢ suwak poziomy na punkt danych; aby przejrze¢ $rednie wartosci dla konkretnej daty.
Aby Srednia warto$¢ mogta zostac¢ obliczona i wykreslona w ramach trendu AP Scan, musza
zostac zebrane dane z co najmniej 2 godzin. Jesli pobrano niewystarczajgcg ilo$¢ danych, nie
zostanie wykreslony zaden punkt danych, a linia trendu bedzie miata przerwe. Przerwa ta bedzie
oznaczona jako N/R (Nie zarejestrowano), aby wskaza¢, ze pobrano niewystarczajgcg ilos¢
danych lub nie pobrano danych.
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Sensor minutowej wentylacji (MV)/oddechowy

Funkcja Minute Ventilation (Minutowa wentylacja) (MV) jest dostepna w przypadku urzadzen
VISIONIST oraz INLIVEN. Funkcja Respirator Sensor (Sensor oddechowy) jest dostepna
w przypadku urzadzen VALITUDE, INTUA oraz INVIVE.

Sensor minutowej wentylacji (MV)/oddechowy wykorzystuje pomiary impedancji przezklatkowej
do pozyskiwania danych zwigzanych z oddychaniem w celu wykorzystania przy generowaniu
trendéw Respiratory Rate (Czestos¢ funkcji oddechowych) i AP Scan.

UWAGA: Na czas prowadzenia wentylacji mechanicznej opcje MV/Respiratory Sensor (Sensor
MV/oddechowy) nalezy ustawi¢ na Off (Wyt.). W przeciwnym razie mogg wystgpi¢ nastepujgce
Zjawiska:

* Niewfasciwa czestosé rytmuwymuszana przez sensor MV
*~Mylne'wyznaczanie trendéw rytmu w.oparciu o czestotliwo$¢ oddychania

Co-okoto 50:ms (20'Hz) generatorimpulséw wzbudza przeptyw pradu miedzy elektrodg
pierscienia prawoprzedsionkowego a obudowg (wektor gtdwny). Przeptyw prgdu miedzy tymi
elektrodamitworzy pole elektryczne (modulowane przez oddychanie) obejmujgce catg klatke
piersiowa.-.Podczas wdechu impedancja przezklatkowa jest wysoka, a podczas wydechu —
niska. Generator impulsow wykryje uzyskane modulacje napiecia miedzy elektrodg koncowki
prawoprzedsionkowej a obudowg. Ze wzgledu na zaawansowane filtrowanie obstugiwana jest
czestos¢ oddychania do-72 (MV-Sensor (Sensor minutowej wentylacji)) lub 65 (Respiratory
Sensor (Sensor oddechowy)) oddechéw na‘minute.

UWAGA: Kazde urzgdzenie medyczne, leczenie, terapia lub badanie diagnostyczne
wprowadzajgce prad elektryczny do ciala-pacjenta moze potencjalnie zaktéca¢ dziatanie
generatora impulsdw.

« Zewnetrzne monitory stanu pacjenta (np.-monitory oddechowe, powierzchniowe - monitory
EKG, monitory hemodynamiczne) mogg-zakiécaé funkcje diagnostyczne generatora
impulséw bazujgce na'impedanciji, np.'trend’Respiratory Rate (Czestosé eddechowa). Gdy
dla opcji-MV jest.zaprogramowane ustawienie On’/(Wt.); zaktdcenia te. moga rowniez
powodowac przyspieszong stymulacje o czestosci potencjalhie dochodzacej do maksymalnej
czestoscirytmu wymuszanej przez sensor. Aby rozwigzac problem podejrzewanych interakc;ji
z sensorem MV, nalezy wytgczy¢ sensor poprzez zaprogramowanie-dla niego ustawienia Off
(Wyt.) (sensor MV nie bedzie wymuszat rytmu ani wyznaczat jego trendow) lub Passive
(Pasywne) (sensor MV nie bedzie wymuszat rytmu). Ewentualnie nalezy zaprogramowac dla
opcji Brady Mode (Tryb Brady) tryb.braku reakgji na rytm.(brak wymuszania rytmuMV). Jesli
PRM jest niedostepny, a‘generator impulsow prowadzi-stymulacje w oparciu o fytm
wymuszony przez sensor, nalezy przytozy¢ magnes:do generatora.impulsow; aby
zainicjowac tymczasowg asynchroniczng ‘stymulacje niereagujgca na czestosc rytmu.

Aby rozwigzac¢ problem podejrzewanych.interakcji’z diagnostykg napodstawie sensora
Respiratory Sensor (Sensor oddechowy), nalezy wytgczy¢ opcje generatora impulsow
Respiratory Sensor, programujgc dla‘niej ustawienie Off (Wyt:).

UWAGA: Sygnatz sensora MV (Minutowa wentylacja)-nie powoduje wzrostu ¢zestosci rytmu
serca, jesli dla sensora zaprogramowano ustawienie-Rassive (Pasywny). Sygnat z sensora
Respiratory Sensor (Sensor oddechowy) nie powoduje wzrostu czestoSci-rytmu serca.

Podczas programowania sensora nalezy rozwazy¢nastepujgce czynniki:

* Nalezy sprawdzac¢ elektrogramy w czasie rzeczywistym przed aktywacjg sensora i po tej
aktywacji. Sygnat z sensora moze by¢ niekiedy widoczny na elektrogramach.
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UWAGA: Jeslina EGM (elektrogramy) zostang zauwazone artefakty sygnatu sensora MV/
oddechowego, a elektrody w innych aspektach wykazujg wiasciwe dziatanie, nalezy
rozwazy¢ zaprogramowanie ustawienia Off (Wyt.) dla sensora, aby zapobiec nadmiernemu
wyczuwaniu.

Nalezy zaprogramowac ustawienie Off (Wyt.) dla sensora w razie wykrycia lub podejrzenia
utraty integralnosci elektrody.

UWAGA: Do momentu wszczepienia generatora impulséw oraz sprawdzenia i potwierdzenia
integralnosci systemu nie nalezy programowac ustawienia On (Wt.) dla sensora MV.

Generator impulsdéw moze tymczasowo wstrzymacé prace sensora w nastepujacych sytuacjach:

Nadmierne-poziomy zakidcen elektrycznych — generator impulséw w sposéb ciggty
monitoruje poziomy zaktdcen elektrycznych. Praca sensora jest tymczasowo wstrzymywana,
jeslipoziom zaktocen jestnadmierny (status MVSensor Status (Status sensora minutowe;j
wentylacji) bedzie wskazywat Suspended: Noise Detected (Wstrzymano: wykryto
zakidcenia)). Sensor jest ponownie wigczany po spadku zaktécen do dopuszczalnego
poziomu

Utrata integralnosci elektrody — impedancje elektrody na potrzeby sensora sg oceniane co
godzine (niezaleznie od codziennych:pomiardéw elektrod). Jesli ktérykolwiek pomiar
impedancji-da wyniki‘pozazakresem, wystapi nastepujgca sytuacja:

— _.Generator impulséw ocenia impedancje elektrod pod kgtem drugorzedowego wektora
wychodzgcego z elektrody pierscienia prawokomorowego do obudowy i mierzonego od
elektrody koncowki prawokomorowej do'obudowy. Jesli te pomiary impedancji mieszczg
sie w-zakresie,.sensor przetgcza sie naten wektor drugorzedny. Jesli-impedancja
ktorejkolwiek elektrody jest poza zakresem-takze przy wektorze drugorzedowym, praca
sensora jest wstrzymywana na Kolejng godzine.

UWAGA: " Jeslielektroda prawoprzedsionkowa nie jestuzywana, dostepny jest tylko
wektor drugorzedowy.

—~.Generatorimpulséw bedzie w dalszym-ciggu monitorowat impedancje elektrody co
godzine wcelu okreslenia; czy sensor powinien zosta¢.z powrotem przetgczony na
wektor-gtéwny-lub drugorzedowy, czy-teZ powinien pozostac¢ w stanie-wstrzymanym.
Dopuszczalne wartosci impedanciji. elektrody-wynosza 200-2000.Q dla wektoréw od
koncoéwki-do obudowy eraz 100<1500.Q dla wektoréwod pierscienia do obudowy.

Aby zaprogramowac funkcje sensora MV. (Minutowa wentylacja), nalezy. wykona¢ nastepujagce
etapy:

1.

2.

3.

Na karcie Settings.(Ustawienia) na ekranie gtéwnym wybrac opcje Settings Summary
(Podsumowanie ustawien).

Nacisng¢ przycisk Brady Settings,(Ustawienia trybu Brady).

Wybra¢ potrzebng opcje dla funkcji'sensora MV (Minutowa wentylacja):

Aby zaprogramowac funkcje Respiratory Sensor (Sensor oddechowy); nalezy wykonac¢
nastepujgce etapy:

1.

2.

Na karcie Summary (Podsumowanie) wybrac.opcje Leads (Elektrody).
Nacisng¢ przycisk Setup (Konfiguracja).

Wybra¢ zgdang opcje dla funkcji Respiration-related Trends (Trendy zwigzane
z oddychaniem).
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UWAGA: W celu uzyskania doktadnego pomiaru wyjsciowego MV sensor MV jest kalibrowany
automatycznie lub mozna go skalibrowac recznie. Nowa, reczng kalibracje urzgdzenia nalezy
przeprowadzié, jesli generator impulséw zostat wyjety z lozy po wszczepieniu, np. podczas
procedury zmiany potozenia elektrody, oraz w przypadkach, gdy na pomiar wyjsciowy MV
wplynety takie czynniki jak przekroczenie terminu trwatosci elektrody, uwiezienie powietrza

w lozy, ruch generatora impulséw wskutek nieodpowiedniego zamocowania szwami, zewnetrzna
defibrylacja lub kardiowersja bgdz inne powikfania u pacjenta (np. odma optucnowa).

FUNKCJE PO WSZCZEPIENIU

Monitorowanie wyzwalane przez pacjenta (PTM)

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Patient Triggered Monitor (Monitorowanie wyzwalane przez pacjenta) pozwala na uruchomienie
przez pacjenta przechowywania elektrogramow, interwatow i znacznikéw z adnotacjami podczas
epizodu objawowego poprzez umieszczenie magnesu nad urzadzeniem. Nalezy poinstruowac
pacjenta, aby umiescit magnes nad urzgdzeniem na krétko i tylko jeden raz.

Funkcja Patient Triggered-Monitor«(Monitorowanie wyzwalane przez pacjenta) jest wigczana
poprzez wybor ustawienia Store EGM.(Przechowuj elekirogram) jako pozgdanego sposobu
dziatania funkcji Magnet Response (Odpowiedz na magnes). Ustawienie to mozna znalez¢
w.czesci Timing (Synchronizacja czasowa), Rate Enhancements (Udoskonalenia rytmu), Magnet
(Magnes), Noise (Zakiocenia) na ekranie Brady/CRT Settings (Ustawienia trybu Brady/terapia
resynchronizujaca serca).

Po witgczeniu opcji PTM (Monitorowanie wyzwalane przez pacjenta) pacjent moze uruchomié
przechowywanie danych poprzez przytrzymanie.magnesu nad urzgdzeniem przez co najmniej
2 sekundy. Urzgdzenie zachowa dane dla.maksymalnie 2:minut przed przytozeniem magnesu
irmaksymalnie 1 minuty po przytozeniu magnesu. Przechowywane dane bedg zawieraty liczbe
epizoddw, czestosci rytmu przy przytozeniu magnesu oraz.godzine.i-date rozpoczecia
stosowania-magnesu. Po.wygenerowaniu'i;zapisaniu jednego elektrogramu opcja PTM
(Monitorowanie ' wyzwalane przez pacjenta) jest wytgczana. Aby zapisa¢ kolejny elektrogram,
funkcja PTM (Monitorowanie wyzwalane. przez pacjenta) musi zosta¢ ponownie wigczona za
pomoca programatora..Jesli przez 60 dni.pacjent nie uruchomi przechowywania danych, funkcja
PTM (Monitorowanie-wyzwalane przez pacjenta) zostanie automatycznie wytaczona.

Po zapisaniu danych typ odpowiedniego epizodu jestrejestrowany jako PTM.(Monitorowanie
wyzwalane przez pacjenta)w dzienniku Arthythmia-Logbook (Dziennik arytmii).

UWAGA: Funkcje Patient Triggered'Monitor (Monitorowanie wyzwalane przez pacjenta) nalezy
stosowac z ostroznoscig, poniewaz po.jej wtaczeniu wystgpig:nastepujgce warunki:

»  Wylgczone sg wszystkie inne funkcjecmagnesu; w tym.stymulacja asynchroniczna,.-Funkcja
Magnet (Magnes) nie wskaze pozycji maghesu.

* Ma to wptyw na zywotno$¢ urzgdzenia. Aby ograniczy¢ wptyw na zywotno$¢, funkcja
monitorowania wyzwalanego przez pacjenta pozwala na przechowywanie tylko jednego
epizodu i jest automatycznie wytgczana po.60 dniach;-jesli nigdy nie uruchamiano
przechowywania danych.

* Po zapisaniu elektrogramu (lub uptywie 60 dni) funkcja PTM (Monitorowanie wyzwalane
przez pacjenta) jest wytagczana, a opcja Magnet Response (Odpowiedz na magnes)
urzgdzenia automatycznie zmienia ustawienie na Pace Async (Stymuluj asynchronicznie).
Jednak w przypadku stosowania magnesu generator impulséw nie przetgczy sie na dziatanie
asynchroniczne az do zdjecia magnesu na 3 sekundy i ponownego umieszczenia go nad
urzgdzeniem.
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Aby zaprogramowac funkcje Patient Triggered Monitor (Monitorowanie wyzwalane przez
pacjenta), nalezy wykonac¢ nastepujgce etapy:

1.

Na karcie Settings (Ustawienia) na ekranie gtéwnym wybrac¢ opcje Settings Summary
(Podsumowanie ustawien).

Na karcie Settings Summary (Podsumowanie ustawien) wybrac opcje Brady Settings
(Ustawienia trybu Brady).

Na ekranie Brady Settings (Ustawienia trybu Brady) wybra¢ opcje Timing (Synchronizacja
czasowa),.Rate Enhancements (Udoskonalenia rytmu), Magnet (Magnes), Noise
(Zakiocenia).

Zaprogramowag ustawienie Store EGM (Przechowuj elektrogram) dla funkcji Magnet
Response (Odpowiedz na magnes).

Przed wreczeniem pacjentowi.magnesu i wtgczeniem opcji Patient Triggered Monitor
(Monitorowanie wyzwalane'przez pacjenta) nalezy sprawdzié, czy pacjent jest w stanie
aktywowac te funkcje. Nalezy przypomnie¢ pacjentowi, by unikat silnych pél magnetycznych,
aby-nie doszto do niezamierzonego uruchomienia.tej funkdcji.

Aby wspomac proces-szkolenia pacjenta i walidacji funkcji, nalezy rozwazy¢ polecenie
pacjentowi; by w momencie ' wigczania opcji'Patient Triggered Monitor (Monitorowanie
wyzwalane przez pacjenta) uruchomit.zapisywanie EGM. Nalezy sprawdzi¢ aktywacje funkc;ji
na ekranie Arrhythmia Logbook (Dziennik arytmii).

UWAGA: Przedwypisaniem pacjenta do-domu nalezy upewni¢ sie, ze funkcja Patient
Triggered-Monitor (Monitorowanie wyzwalane przez pacjenta) zostata-wigczona poprzez
potwierdzenie zaprogramowania ustawienia-Store EGM (Przechowuj-elektrogram) dla funkcji
Magnet Response (Odpowiedz na.magnes). Jezelifunkcja zostanie nieumysinie
pozostawiona w ustawieniu Pace Async (Stymuluj asynchronicznie), pacjent, przyktadajgc
magnes, moze potencjalnie wywotac-asynchroniczng stymulacje przez urzgdzenie.

UWAGA: _Po-uruchomieniuprzez magnes funkcji‘Patient-Triggered Monitor
(Monitorowanhie wyzwalane przez pacjenta) i zapisaniu elektrogramu albo po uptywie 60 dni
od daty wigczenia funkgeji Store EGM-(Przechowuj elektrogramy), dla opcji Magnet Response
(OdpowiedZz na magnes) zostanie automatycznie wigczone ustawienie Pace Async (Stymuluj
asynchronicznie).

Funkcje Patient Triggered Monitor(Monitorowanie wyzwalaneprzez pacjenta) mozna
wigczy¢ jedynie na 60:dni. Aby wytgczy¢ te funkcje witrakcie 60-dniowego.okresu, nalezy
przeprogramowaé opcje Magnet Response (OdpowiedZ na magnes), wybierajgc.ustawienie
inne niz Store EGM (Przechowuj elektrogram). Kiedy uptynie 60 dni od wigczenia funkcji
Patient Triggered Monitor.(Monitorowanie wyzwalane przez pacjenta), funkcja ta
automatycznie wytgczy sie, a opcja Magnet Response (Odpowiedz na-magnes) powroci do
ustawienia Pace Async (Stymuluj.asynchronicznie): Aby.ponownie wtaczyé te funkcje, nalezy
powtdrzy¢ powyzsze etapy.

Aby otrzymac¢ dodatkowe informacje,nalezy-skontaktowac¢ sie-z firmg Boston Scientific,
korzystajac z informaciji podanych na tylnej oktadce:

Funkcja magnesu

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen VISIONIST, VALITUDE, INLIVEN, INTUA oraz
INVIVE.

Funkcja magnesu pozwala na wywotanie okreslonych funkcji urzgdzenia po umieszczeniu
magnesu w bezposredniej bliskosci generatora impulséw (llustracja 4—4 Wiasciwe
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Umiesci¢ magnes nad generatorem
impulséw, tak jak pokazano.

Widok z géry

umiejscowienie magnesu model 6860 w celu aktywac;ji funkcji magnesu generatora impulséw na
stronie 4-24).

Magnes (model 6860) |

3,0cm

Generator impulsow

llustracja4-4. Wiasciwe umiejscowienie magnesu model 6860 w-celu aktywacji funkcji magnesu generatora impulséow

Ustawienia funkcji Magnet Response (Odpowiedz na;magnes) w generatorze impulséw mozna
zaprogramowac w celu kontrolowania zachowania generatora po wykryciu magnesu. Ustawienia
funkcji Magnet Response (Odpowiedz na-magnes) znajdujg sie w czesci Timing (Synchronizacja
czasowa), Rate Enhancements (Udoskonalenia rytmu), Magnet (Magnes), Noise (Zaktécenia)
ekranu Brady Settings (Ustawienia-trybu Brady):

Dostepne s3 nastepujgce. ustawienia funkcji‘Magnet Response (Odpowiedz na. magnes):

*  Off (Wyt)— bez odpowiedzi
+ Store EGM (Przechowuj elektrogram) — przechowywane beda dane z monitorowania
uruchamianego przez pacjenta

» Pace Async (Stymuluj asynchronicznie) —stymulacja bedzie sie.odbywata-asynchronicznie
z czestoscig odpowiadajgca aktualnemustanowi baterii.("Ekran-Battery Status Summary
(Podsumowanie stanu baterii)" na stronie 3<3)

Off (Wyt.)

Po zaprogramowaniu ustawienia Off (Wyt:) dla funkcji Magnet Response (Odpowiedz na
magnes) przytozenie magnesu nie bedzie miato zadnego wptywu na generator impulséw.

Store EGM (Przechowuj elektrogram)

Po zaprogramowaniu ustawienia Store EGM (Przechowuj elektrogram).dla funkcji-Magnet
Response (Odpowiedz na magnes) przytozenie-magnesu spowoduje aktywacje funkcjonalnosci
Patient Triggered Monitor (Monitorowanie wyzwalane przez-pacjenta) ("Monitorowanie
wyzwalane przez pacjenta" na stronie 4-22).

Pace Async (Stymulacja asynchroniczna)
Jesli dla funkcji Magnet Response (Odpowiedz na magnes) zaprogramowano ustawienie Pace

Async (Stymuluj asynchronicznie), zastosowanie magnesu przeksztatca tryb Brady Mode (Tryb
Brady) generatora impulséw w tryb asynchroniczny ze statym rytmem stymulacji
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odzwierciedlajgcym stan baterii ("Ekran Battery Status Summary (Podsumowanie stanu baterii)"
na stronie 3-3) i wartoscig AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) magnesu
wynoszacg 100 ms.

Jesli zaprogramowano ustawienie Off (Wyt.) dla funkcji Magnet Response (Odpowiedz na
magnes), generator impulséw nie przetgczy sie na dziatanie asynchroniczne w obecnosci
magnesu. Jesli dla funkcji Magnet Response (Odpowiedz na magnes) zaprogramowano
ustawienie Store EGM (Przechowuj elektrogram), generator impulséw nie przetgczy sie na
dziatanie asynchroniczne az do zdjecia magnesu na 3 sekundy i ponownego umieszczenia go
nad urzgdzeniem.

Ponizej wymieniono poczatkowe tryby Brady i odpowiadajgce im tryby magnesu:

» Tryby Brady DDD; DDDR, DDI i DDIR przeksztatcajg sie w tryb Magnet Mode (Tryb
magnesu) DOO

» (Tryby Brady VDD, VDDR, VVIi'VVIR przeksztatcajg sie w tryb Magnet Mode (Tryb magnesu)
VOO

.\ Tryby.Brady AAl i AAIR przeksztatcajg sie w tryb Magnet Mode (Tryb magnesu) AOO

Trzeci impuls podczas odpowiedzi.na magnes Pace AsyncMagnet Response (Odpowiedz na
magnes)podczas stymulacji.asynchronicznej) zostanie wyemitowany przy 50%
zaprogramowanej wartosci Pulse Width (Szerokos¢ impulsu). W razie stwierdzenia utraty
przechwytywania przy trzecim uderzeniu po zastosowaniu magnesu nalezy rozwazy¢ ponowng
ocene-marginesu bezpieczehstwa.

Dla funkcji Pacing Chamber (Jama stymulacji) jest ustawiana opcja BiV (Dwukomorowa), a dla
parametru-LV Offset (Przesuniecie lewokomorowe) — wartos¢ 0 ms.

Generator impulsow pozostaje w trybie Magnet Response (OdpowiedZ na magnes) przez caty
czas, gdy magnes jest umieszezony nad-Srodkowa czescig generatora, rownolegle do wejsé
potgczen urzadzeniaPo odsunieciumagnesu generator impulséw.automatycznie powraca do
dziatania’zgodnego z wczesniej zaprogramowanymi parametrami.

UWAGA: . Jesli zaprogramowano stymulacje z.adaptacjg czestosci rytmu, jest ona
wstrzymywana na czas stosowania magnesu. Jesli zaprogramowano automatyczny prog
prawokomorowy w funkcji PaceSafe, poziom wyjscia przed zastosowaniem magnesu jest
utrzymywany przez-czasjego stosowania:
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BADANIE ELEKTROFIZJOLOGICZNE

5-1

ROZDZIAL 5
Ten rozdziat zawiera nastepujace tematy:
“Funkcje badania elektrofizjologicznego (EP)” na stronie 5-2

“Metody indukcji”-na stronie 5-3



5.2 Badanie elektrofizjologiczne
Funkcje badania elektrofizjologicznego (EP)

FUNKCJE BADANIA ELEKTROFIZJOLOGICZNEGO (EP)

Funkcje badania elektrofizjologicznego (EP) umozliwiajg wywotanie i zakoriczenie arytmii w
sposéb nieinwazyjny.

OSTRZEZENIE: Podczas implantacji i badan elektrofizjologicznych powinien byé zawsze
dostepny defibrylator zewnetrzny. Jesli indukowana tachyarytmia komorowa nie zostanie
przerwana w pore, moze nastgpi¢ zgon pacjenta.

Do funkcji umozliwiajgcych’nieinwazyjne badanie elektrofizjologiczne arytmii naleza:

* Indukcja/zakonczenie programowanej stymulacji elektrycznej (PES)
* Indukcja/zakonczenie stymulacji Manual Burst (Reczna stymulacja salwg impulséw)

Ekran badania elektrofizjologicznego
Na ekranie EP Test (Badanie elektrofizjologiczne) jest wyswietlany w czasie rzeczywistym stan
detekcji epizodéw i terapii.stymulacyjnej bradykardii generatora impulsow, jesli zostata

nawigzana komunikacja telemetryczna.

Zobacz ekran EP_Test (Badanie elektrofizjologiczne) (llustracja 5—1 Ekran badania
elektrofizjologicznego na stronie '5-2);

SUMMARY.. EVENTS B VTESTS e SETTINGS
e |

Lead Tests . : m‘, Te Temp Brady
DDD VT Detection-Rate =~ 160 min™t
60 min™1
V: No Episode
Normal Pacing
b U EEe | Ventricle
@ Manual surst BursCinterval [_3600)) ms [ P>
Ores Mihimum ins
Decrement @ ms o Llaldiiacyorst ER Test.Pacing

llustracja 5-1. Ekran badania elektrofizjologicznego

Na ekranie sg wyswietlane nastepujace informacije:

» Stan epizodu komorowego'— w. przypadku wystgpienia epizodu wyswietlany jest czas
trwania epizodu (jesli epizod.trwa dtuzej niz 10 minut,.czas trwania.epizodu'zostanie
wyswietlony jako > 10:00 mm:ss)

» Stan epizodu przedsionkowego — w przypadku wystgpienia epizodu wyswietlany jest czas
trwania epizodu (jesli epizod trwa diuzej niz 100 minut; czas trwania epizodu zostanie
wyswietlony jako > 99:59 mm:ss).

» Stan stymulacji w trakcie bradykardii

Aby uruchomi¢ funkcje EP Test (Badanie elektrofizjologiczne), nalezy wykonaé ponizsze etapy:

1. Wybrac karte Tests (Badania), a nastepnie wybra¢ karte EP Tests (Badania
elektrofizjologiczne).
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2. Nawigzac¢ potgczenie telemetryczne. Potgczenie telemetryczne pomiedzy programatorem a
generatorem impulséw powinno by¢ utrzymywane w czasie wszystkich procedur badania
elektrofizjologicznego.

3. Ustawi¢ wymagane wartosci parametrow Backup Pacing (Stymulacja zabezpieczajaca) i EP
Test Pacing Outputs (Napiecia wyjsciowe stymulacji w badaniu elektrofizjologicznym).

METODY INDUKCJI

Ponizej opisano kazdg metode EP Test (badania elektrofizjologicznego) dostepng z poziomu
ekranu EP Test(Badanie elektrofizjologiczne) wraz z instrukcjami stosowania. W czasie kazdego
rodzaju indukcji/zakonczenia-generator impulséw nie bedzie wykonywat zadnych innych operaciji
az do momentu zakonczenia badania. Po zakonczeniu badania urzgdzenie przejdzie do
zaprogramowanegodrybu, a‘'generator impulséw bedzie odpowiednio reagowat.

Stosujgc te metody, nalezy wzig¢ pod.uwage nastepujgce informacje:

.~ Dla’‘parametrow Ventricular PES (Komorowa programowana stymulacja elektryczna)
wybrano‘ustawienie BiV (Dwukomorowa)

* Dla-komorowego:trybu Manual Burst (Reczna stymulacja salwa impulséw) wybrano
ustawienie RV 'Only (Tylko prawa komora)

* ~Podczas indukcji impulsy stymulujace-sg dostarczane zgodnie z zaprogramowanymi
parametrami stymulacji w trybie EP Test (Badanie elektrofizjologiczne)

Zabezpieczajgca stymulacja komorowa w czasie przedsionkowego badania
elektrofizjologicznego

Zabezpieczajgca stymulacja. dwukomorowa jest dostepna w czasie przedsionkowego badania
EP.(PES (Programowanacstymulacja elektryczna); 50 Hz/Manual Burst (50 Hz/reczna stymulacja
salwg impulséw)) niezaleznie odtego, czy zaprogramowano:tryb stymulacjijako Normal Brady
Mode (Normalny tryb‘Brady).

UWAGA: . Stymulacja Backup Pacing (Stymulacja.zabezpieczajgca) jest przeprowadzana w
trybie VOO.

Zaprogramowac parametry.stymulacji zabezpieczajgcej, wybierajgc przycisk EP Test Pacing
(Stymulacja w_badaniu-elektrofizjologicznym).-Parametry stymulacji Backup Pacing (Stymulacja
zabezpieczajgca) sg'programowane. niezaleznie od'parametréw stymulacji-.ciggtej-Stymulacja
Backup Pacing (Stymulacja zabezpieczajgca) moze zostac¢ wylgczonaprzez zaprogramowanie
dla trybu stymulacji-Backup Pacing (Stymulacja zabezpieczajaca) wartosci-Off (Wyt).

Programowalna stymulacja elektryczna (PES)

Indukcja PES (Programowana'stymulacja elektryczna) umozliwia dostarczanie przez generator
impulséw do 30 impulséw stymulaciji w réwnych odstepach czasu (S1), a-nastepnie do 4
impulséw przedwczesnych (S2=S5) w celu’indukcji lub. zakonczenia arytmii. Impulsy
pobudzajace lub impulsy S1 stuzg przechwyceniu iipobudzeniu serca do pracy w rytmie nieco
szybszym niz wiasny rytm pacjenta. To,zapewnia, ze czas podania dodatkowych impulséw
przedwczesnych bedzie dokfadnie sprzezony z.cyklem- pracy serca (llustracja 5-2 Seria
impulsow stymulacji w indukcji PES na stronie 5-4).

Poczatkowy impuls S1 jest sprzezony z ostatnim wyczutym-lub stymulowanym uderzeniem
serca, jesli wybrano ustawienie S1 Interval (Interwat S1). Wszystkie impulsy sg dostarczane w
trybie XOO (gdzie X oznacza jame serca) zgodnie z zaprogramowanymi parametrami stymulac;ji
EP Test (Badanie elektrofizjologiczne).



5-4 Badanie elektrofizjologiczne
Metody indukcji

W przypadku przedsionkowej stymulacji PES (Programowana stymulacja elektryczna)
stosowane sg parametry stymulacji zapasowe;.

Interwat
sprzezenia

S1 S1 S1 S1 S1 S2 S3
| | |
! Interwat ' Impulsy.pobudzajgce ' Impulsy
sprzezenia dodatkowe

llustracja 5-2. Seria impulsow stymulacji w.indukcji PES

Przeprowadzanie indukcji PES (Programowana stymulacja-elektryczna)

1.<"Wybra¢ karte Atrium (Przedsionek)lub Ventricle (Komora), w zaleznosci od tego, ktéra jama
serca ma'by¢ stymulowana

2. Wybrac¢ opcje PES (Programowana stymulacja elektryczna). Zostang wyswietlone przyciski
odnoszgce sie do impulséw S1+S5 i odpowiednie dtugosci cykli salw impulséw.

3. Wybra¢ wymagang wartosc¢ interwatdw S1-S5 (llustracja 5-3 Opcje indukcji’PES na stronie
5-4)::Moznacalbo wybraé pole warto$ci wymaganego-interwatu S i zaznaczy¢ w nim
odpowiednig wartos¢, albo uzyé symbolu plus lub-minus;“aby zmieni¢ wartosci widoczne w

polu-wartosci

O Manual Burst 52 Decrement E ms

@) res 51 Interval ms “ (D siPuises [ 8]
S2 Interval ms Q B
S3 Interval [ ofi'ms) O m Enable
54 Interval - ms . I
S5 Interval - ms .

llustracja 5-3. Opcje indukcji PES

4. Zaznaczy¢ pole wyboru Enable (Wtacz).

5. Wybrac (nie przytrzymywac) przycisk Induce (Indukcja), aby rozpoczg¢ podawanie serii
impulséw stymulacji. Po dostarczeniu zaprogramowane;j liczby impulséw S1 generator
impulséw dostarczy zaprogramowane impulsy-S2—-S5..Impulsy sg dostarczane kolejno-az do
napotkania impulsu, dla ktérego ustawiono wartos¢-Off (Wyt.) (np. jesli dla impulséw.S1 i S2
ustawiono wartos¢ 600 ms, a dla impulsu'S3 ustawiono wartosé Off (Wyt.), to.impulsy S3, S4
ani S5 nie zostang dostarczone). Po rozpoczeciu indukcji, dostarczanie stymulacji PES
bedzie kontynuowane, jesli uzytkownik nie przerwie komunikacji telemetrycznej. (Naci$niecie
klawisza DIVERT THERAPY (Odwroc¢ terapie)w czasie, gdy potaczenie telemetryczne jest
aktywne spowoduje zatrzymanie indukciji).

6. Indukcja PES (Programowana stymulacja elektryczna) zostanie zakornczona po dostarczeniu
serii impulséw stymulacji i dodatkowych impulsow; a generator impulséw automatycznie
uruchomi ponownie funkcje detekgiji.
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UWAGA: Przed rozpoczeciem kolejnej indukcji upewnic¢ sie, ze indukcja PES
(Programowana stymulacja elektryczna) zostata zakorczona.

UWAGA: W przypadku uzywania stymulacji PES (Programowana stymulacja elektryczna)
do zakonczenia arytmii, ktéra zostata wykryta (i zadeklarowany zostat epizod), epizod
zostanie zakonczony po wydaniu polecenia stymulacji PES (Programowana stymulacja
elektryczna), niezaleznie od tego, czy jest ona skuteczna, czy tez nie. Nowy epizod moze
zostac zadeklarowany po zakonczeniu indukcji stymulacji PES (Programowana stymulacja
elektryczna). Sama stymulacja PES (Programowana stymulacja elektryczna) nie zostanie
zarejestrowana.w historii terapii, co moze spowodowac policzenie Kilku epizodéw w historii
terapii.

UWAGA: Elektrogramy w czasie rzeczywistym i znaczniki zdarzen z adnotacjami bedg
wyswietlane w ciggu catego testu.

Reczna stymulacja salwg impulséw

Manual Burst (Reczna.stymulacja salwg impulséw) dostarczana do odpowiedniej jamy serca jest
stosowana w celu wywotania lub zakonczenia arytmii. W przypadku funkcji Manual Burst
(Reczna-stymulacja salwg impulsow) parametry stymulacji mozna zaprogramowac.

Impulsy stymulagji-w trybie-Manual Burst/(Reczna stymulacja salwg impulséw) sg dostarczane w
trybie XOO (gdzie X oznacza jame serca) zgodnie z zaprogramowanymi parametrami stymulac;ji
EP.Test (Badanie‘elektrofizjologiczne). W-przypadku przedsionkowej stymulacji Manual Burst
(Reczna stymulacja salwg impulséw) stosowane sg parametry stymulacji zapasowe;j.

Wykonanie stymulacji. Manual Burst (Reczna stymulacja salwg impulséw)

1.

Wybrac¢ karte-Atrium_ (Przedsionek) lub Ventricle (Komora), w zaleznosci od tego, ktéra jama
serca ma by¢ stymulowana.

Wybrac¢ opcje Manual Burst (Reczna stymulacja salwg impulsow).

Wybra¢ wymagang wartosé parametrow Burst Interval (Interwat salw), Minimum (Minimalny)
i Decrement (Zmniejszenie). Okreslajg one' w przypadku danego cyklu dlugosé interwatow w
serii impulsow stymulujgcych.

Zaznaczy¢ pole wyboru Enable (Wiacz).

Aby dostarczy¢ salwe impulséw, wybraé.i przytrzymac przycisk-Hold for Burst (Przytrzymaj,
aby wywotaésalwe).

Komorowa stymulacja Manual Burst (Reczna stymulacja salwg impulséw) bedzie
dostarczana przez. maksymalnie 30.sekund, o ile przycisk Hold for Burst (Przytrzymaj, aby
wywotac salwe) bedzie przytrzymywany-i bedzie utrzymywanafgcznosc¢ telemetryczna.

Przedsionkowa stymulacja Manual Burst(Reczna stymulacja salwg impulséw) bedzie
dostarczana przez maksymalnie 45.sekund, ‘o ile przycisk Hold for Burst (Przytrzymaj, aby
wywotac salwe) bedzie przytrzymywany i bedzie utrzymywana fgcznos¢ telemetryczna.

Interwaty bede coraz krétsze, az do-osiggniecia wartosci-Minimum: (Minimalny), po czym
wszystkie kolejne impulsy bedg podawane zgodnie z ustawieniem Minimum (Minimalny).

Aby zatrzymacé dostarczanie salwy impulséw, zwolni¢ przycisk Hold for Burst (Przytrzymaij,
aby wywotac¢ salwe). Przycisk Hold for Burst(Przytrzymaj, aby wywotac salwe) ponownie
zostanie zaciemniony.

Aby dostarczy¢ dodatkowg stymulacje w trybie Manual Burst (Reczna stymulacja salwg
impulséw), powtérzy¢ te etapy.
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UWAGA: Elektrogramy w czasie rzeczywistym i znaczniki zdarzen z adnotacjami bedg
wyswietlane w ciggu catego testu.



OPCJE PROGRAMOWALNE

DODATEK A

Tabela A—-1. Ustawienia telemetrii ZIP

Parametr

Programowalne wartosci

Dane nominalne?

Communication Mode (Tryb komunikacji)

Enable use of ZIP telemetry (Wtacz
telemetrig ZIP) (moze wymagaé
ograniczonego stosowania sondy); Use
wand for all telemetry (Zastosuj sonde do
kazdej telemetrii)

Enable use of ZIP telemetry (Wigcz
telemetrie ZIP) (moze wymagac
ograniczonego stosowania sondy)

Jesli za pomocg przycisku Utilities (Narzedzia) na ekranie startowym systemu PRM zostanie wybrana opcja trybu komunikacji, ustawienie nominalne
w oprogramowaniu programatora ZOOMVIEW bedzie odpowiadaé wartosci wybranej na ekranie startowym.

Tabela A-2. Tryb-pracy urzadzenia

Parametr

Programowalne wartosci

Nominalnie

Device'Mode (Tryb pracy urzgdzenia)

Exit Storage (Wyjscie z trybu
przechowywania); Enable Electrocautery
Protection (Wtacz ochrone w trakcie
elektrokauteryzaciji)

Storage (Przechowywanie)

Tabela A-3.

Parametry terapii stymulacyjnej (okreslone dla obcigzenia 750 Q)

Parametr

Programowalne wartosci

Nominalnie

Mode/(Tryb)a b d

DDD(R); DDI(R); DOO; VDD(R); VVI(R);
VOO;-AAI(R); AOO; Off (Wyt.);
Tymczasowy: DDD; DDI; DOO; VDD; VVI;
VOO; AAl; AOO; Off (Wyt.)

DDD

Ventricular Pacing-Chamber (Jama
stymulacji komorowej)@ 4

RV.Only (Tylko prawa komora); LV Only
(Tylko'lewa komora); BiV (Obie komory)

BiV (Dwukomorowa)

LV Offset (Przesunigcie lewokomorowe)?2
d (ms)

-100; -90; .;.100

0 (tolerancja + 5 ms)

BiV Trigger (Wyzwalanie dwukomorowe)

Off-(Wyt.); On (WHt.)

Off (Wyt.)

BiV Trigger (Wyzwalanie’dwukomorowe) /
VRR (Regulacja rytmu komorewego)
Maximum Pacing Rate! (Maksymalna
czestos$¢ stymulacji) ( min)

50;.55;...7; 185

130 (tolerancja + 5 ms)

Lower Rate Limit (LRL) (Dolna granica
czestosci)? © 9 (min)

30;35; ...;185

45 (tolerancja'+ 5 ms)

Maximum Tracking Rate (MTR)
(Maksymalna czesto$é $ledzenia)? 9 (
min‘")

50;55; ...;185

130 (tolerancja + 5 ms)

Maximum Sensor Rate (MSR)
(Maksymalna czestos$é sensora)f ( min-)

50; 55;..5185

130 (tolerancja =5 ms)

Amplitude (Amplituda) impulsu@ 9 € k
(przedsionek) (V)

Auto (Automatyczna); 0,1; 0,2;-..; 3,5;4,0;
..;5,0;

Tymczasowa: 0,1; 0,2;..:; 3,5;4,0;...; 5,0

3,5 (tolerancja + 15%lub 1000mV
w zaleznosci od tego, ktéra wartosé jest
wyzsza)

Amplitude (Amplituda) impulsu@ d €
(prawa komora) (V)

Auto (Automatyczna); 0,1;0,2; ...;3,5; 4,0;

Tymczasowa: 0,1;0,2;...; 3,6;4,0; ...;. 7,5

3,5 (tolerancja +:15% lub 100 mV
w zaleznosci.od tego, ktéra wartos¢ jest
wyzsza)

Amplitude (Amplituda) impulsu@ 9 € k
(lewa komora) (V)

Auto (Automatyczna); 0,1;0,2; ...;'3,5; 4,0;
. 7 5.

;F.)./’m(;zésowa: 0,1;0,2; ...23,5:4,0: /27,5

3,5 (tolerancja £ 15% lub 100 mV
w zaleznosci od tego, ktéra wartosé jest
wyzsza)

PaceSafe LV Automatic Threshold
Maximum Amplitude (Maksymalna
amplituda dla funkcji PaceSafe z
automatycznym progiem lewokomorowym)
V)

2,5;3,0;..,75

5,0
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Tabela A-3. Parametry terapii stymulacyjnej (okreslone dla obciazenia 750 Q) (ciag dalszy)

Parametr

Programowalne wartosci

Nominalnie

PaceSafe LV Automatic Threshold Safety
Margin (Margines bezpieczenstwa dla
funkcji PaceSafe z automatycznym
progiem lewokomorowym) (V)

0,5;1,0;...;2,5

1,0

Parametr Daily Trend (Trend Dzienny)
funkcji Pulse Amplitude (Amplituda
impulsu)d (parametr programowany
niezaleznie w kazdej jamie, dla ktorej
dostepna jest funkcja Pacesafe)

Disabled (Wytgczone); Enabled (Wtaczone)

Enabled (Wigczone) (urzadzenia
VISIONIST i VALITUDE)

Disabled (Wytaczone) (urzadzenia
INLIVEN, INTUA i INVIVE)

Pulse Width (Szeroko$é impulsu)2 dce, ~ h
(przedsionek, prawa komora, lewa komora)
(ms)

0,1;0,2;-.552,0

0,4 (tolerancja + 0,03 ms przy < 1,8 ms; +
0,08 ms przy = 1,8 ms)

Accelerometer (Przyspieszeniomierz)f

On (Wt); Passive (Pasywny)

Passive (Pasywny)

Accelerometer Activity Threshold (Prog
aktywnosci przyspieszeniomierza)

Very Low (Bardzo niski); Low (Niski);
Medium-Low (Srednio niski); Medium
(Sredni); Medium High (Srednio wysoki);
High (Wysoki); Very High (Bardzo wysoki)

Medium (Sredni)

odnowy (przyspieszeniomierza) (min)

Accelerometer Reaction, Time(Czas reakcji~| 10; 20; .+.; 50, 30
przyspieszeniomierza) (s)

Accelerometer' Response Factor 1; 2,16 8
(Wspoditczynnik odpowiedzi

przyspieszeniomierza)

Accelerometer Recovery Time (Czas 2;3;...;16 2

Minute Ventilation (Minutowa wentylacja)f

On (Wt.); Passive (Pasywny); Off (Wyt.)

Passive (Pasywny)

Minute Ventilation'Response Factor
(Wspodiczynnik-odpowiedzi minutowe;j
wentylacji)

1;2; .16

8

Parametr Fitness Level (Poziom
sprawnosci fizycznej) funkcji-Minute
Ventilation (Minutowa wentylacja)

Sedentary (Siedzacy tryb zycia); Active
(Aktywny);-Athletic (Wysportowany);
Endurance Sports (Wyczynowe uprawianie
sportu)

Active (Aktywny)

Age (Wiek) pacjental

<5;6-10;11-15;.:.:791-95; 296

56-60

Gender (Pte¢) pacjental

Male (Mezczyzna); Female (Kobieta)

Male (Mezczyzna)

Ventilatory Threshold (Prog wentylaciji) (
min-')

30; 35 ...;185

115 (tolerancja +.5 ms)

$ledzenie)f

Ventilatory Threshold Response Off (Wyt.); 85; 70;'55 70
(Odpowiedz na prég wentylacji) (%)

Respiration-related Trends (Trendy Off (Wyt.);On (Wk) On (Wt)
zwigzane z oddychaniem)'

Tracking Preference (Preferowane Off (Wyt.); On (Wt) On(Wi.)

Parametr Hysteresis Offset! (Przesuniecie
histerezy) funkcji Rate Hysteresis
(Histereza czestosci) ( min')

-80; -75; ...; -5; Off (Wyt.)

Off (Wyt.) (tolerancja £ 5 ms)

Parametr Search Hysteresis (Histereza
wyszukiwania) funkcji Rate Hysteresis
(Histereza czestosci)f (cykle)

Off (Wyt.); 256; 512; 1024; 2048; 4096

Off (Wyt:)(tolerancja % 1 cykl)

Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) (Up
(W gére), Down (W doh)f (%)

Off (Wyt.); 3; 6; 9; 12; 15; 18; 21; 25

Off (Wyt.) (tolerancja + 1%)

Rate Smoothing Maximum Pacing Rate
(Maksymalna czestos$¢ stymulacii
wygtadzania rytmu) ( min-')

50; 55; ...; 185

130 (tolerancja + 5 ms)
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Tabela A-3. Parametry terapii stymulacyjnej (okreslone dla obcigzenia 750 Q) (ciag dalszy)

Parametr

Programowalne wartosci

Nominalnie

Sudden Brady Response (Odpowiedz na
nagta bradykardie) (SBR)f

Off (Wyt.); On (WH.)

Off (Wyt.)

SBR Atrial Paces Before Therapy
(Przedsionkowe impulsy stymulujgce
odpowiedzi na nagtg bradykardie przed
terapia)

Zwigkszenie czestosci przedsionkowych
impulséw stymulujacych odpowiedzi na
nagta bradykardie ( min‘")

20

SBR Therapy Duration (Czastrwania
terapii odpowiedzi na nagtg-bradykardie)
(min)

SBR Inhibit During'Rest (Wstrzymanie
terapii odpowiedzi na nagtg bradykardie w
czasie odpoczynku)

Off (Wyt)20n (W)

On (Wt

Konfiguracja-Pace/Sense (Stymulacja/
wyczuwanie) dla przedsionka?d’ d

Unipolar{(Unipolarna); Bipolar (Bipolarna);
Bipolar/Unipolar (Bipolarna/unipolarna);
Unipolar/Bipolar (Unipolarna/bipolarna),
Unipolar/Off (Unipolarna/wyt.), Bipolar/Off
(Bipolarna/wyt.)

Bipolar (Bipolarna)

Konfiguracja Pace/Sense (Stymulacja/
wyczuwanie) dla prawej-komory?@-d

Unipolar/(Unipolarna); Bipolar (Bipolarna);
Bipolar/Unipolar (Bipolarna/unipolarna);
Unipolar/Bipelar (Unipolarna/bipolarna)

Bipolar (Bipolarna)

Electrode Configuration)(Konfiguracja
elektrod) dla lewej komory?

Dual'(Podwdgjna); Single (Pojedyncza);
None (Brak)

None (Brak)

Electrode Configuration.(Konfiguracja
elektrod) dla-lewej komory?

Quadripolar (Czterobiegunowa),(parametr
nieprogramowalny)

Quadripolar (Czterobiegunowa)

Konfiguracja Pace (Stymulacja) dla lewej
komory2 (@

Single (Pojedyncza) lub-Dual (Podwdjna):
LVtip>>Can (Koncowka
lewokomorowa>>0budowa)

LVtip>>RV (Koncowka
lewokomorowa>>Prawa komora)

Tylko Dual (Podwéjna):

LVring>>Can (Rierscien
lewokomorowy>>0Obudowa)
LVring>>RV-(Pierscien
lewokomerowy>>Prawa komora)
LViip>>LVring (Koncowka
lewokomorowa>>Pierscien lewokomorowy)
LVring>>LVtip (Pierscien
lewokomorowy>>Koncoéwka
lewokomorowa)

Single (Pojedyncza):

LVtip>>RV (Pierscien
lewokomorowy>>Prawa komora)

Dual (Rodwojna):

LVtip>>LVring (Koncowka
lewokomorowa>>Pierscien lewokomorowy)

Konfiguracja Pace (Stymulacja) dla lewej
komory2 d

Quadripolar (Czterobiegunowa);
LVTip1>>LVRing2 (Koncowka
lewokomorowa 1>>Pierscien
lewokomorowy.2)

LVTip1>>LVRing3 (Kohcowka
lewokomorowa 1>>PierScien
lewokomorowy: 3)

LVTip1>>LVRing4 (Kehcowka
lewokomorowa 1>>Pierscien
lewokomorowy 4)

LVTip1>>RV (Koncéwka lewokomorowa
1>>Prawa komora)

LVTip1>>Can (Koncowka;lewokomorowa
1>>0Obudowa)

LVRing2>>LVRing3 (Pierscien
lewokomorowy 2>>PierScien
lewokomorowy 3

LVRing2>>LVRing4 (Pierscien
lewokomorowy 2>>PierScien
lewokomorowy 4)

LVRing2>>RYV (Pierscien lewokomorowy
2>>Prawa komora)

LVTip1>>LVRing2 (Koncéwka
lewokomorowa:1>>Pierscien
lewokomorowy 2)
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Tabela A-3. Parametry terapii stymulacyjnej (okreslone dla obciazenia 750 Q) (ciag dalszy)

Parametr

Programowalne wartosci

Nominalnie

LVRing2>>Can (Pierscien lewokomorowy
2>>0budowa)

LVRing3>>LVRing2 (Pierscien
lewokomorowy 3>>Pierscien
lewokomorowy 2)

LVRing3>>LVRing4 (Pierscien
lewokomorowy 3>>Pierscien
lewokomorowy 4)

LVRing3>>RV (Pierscien lewokomorowy
3>>Prawa komora)

LVRing3>>Can (Pierscien lewokomorowy
3>>0Obudowa)

LVRing4>>LVRing2 (Pierscien
lewokomorowy 4>>Pierscien
lewokomorowy 2)

LVRing4>>LVRing3 (Pierscien
lewokomorowy 4>>Pierscien
lewokomorowy 3)

LVRing4>>RYV (Pierscien lewokomorowy
4>>Prawa komora)
LVRing4>>Can'(Pierscien lewokomorowy
4>>QObudowa)

Konfiguracja Sense (Wyczuwanie) dla
lewej komorya d

Single (Pojedyncza) lub Dual (Podwdjna):
LVtip>>Can'(Koncoéwka lewokomorowa >>
obudowa)

LVtip>>RV (Koncowka.lewokomorowa >>
prawa komora)

Off (Wyt.)

Tylko-Dual (Pedwdjna):

LVring>>Can (Pierscien lewokomorowy >>
obudowa)

LVring>>RV (Pierscien lewokomorowy >>
prawa komora)

LVtip>>1:2Vring (Koficéwka lewokomorowa
>> pierscien lewokomorowy)

Single (Pojedyncza):

LVtip>>RV (Pierscien
lewokomorowy>>Prawa komora)

Dual (Podwdjna):

LVtip>>LVring (KohAcéwka
lewokomorowa>>Pierscien lewokomorowy)

Konfiguracja Sense (Wyczuwanie) dla
lewej komory@ d

Quadripolar(Czterobiegunowa):
LVTip1>>LVRing2(Koncéwka
lewokomorowa 1 >> pierscien
lewokomorowy 2)

LVTip1>>LVRing3 (Koncowka
lewokomorowa'1 >> pierscien
lewokomorowy 3)

LVTip1>>LVRing4 (Koncowka
lewokomorowa'1 >> pierscien
lewokomarowy 4)

LVTip1>>RV (Koncéwka lewokomorowa 1
>> prawa komora)

LV Tip1>>Can-(Koncowka lewokomorowa. 1
>> obudowa)

LVRing2>>LVRing3 (Pierscien
lewokomorowy 2 >>pierscien
lewokomorowy. 3)

LVRing2>>RV (PRierscien lewokemorowy 2
>> prawa komora)

LVRing2>>Can (Pierscien lewokomorowy 2
>> obudowa)

Off (Disable Sensing) (Wyt. (wytgczenie
wyczuwania))

LVTip1>>LVRing2 (Koncowka
lewokomorowa 1>>Pierscien
lewokomorowy2)

Safety Switch (Przetgcznik
bezpieczenstwa) (parametr programowany
niezaleznie dla kazdej jamy)

Off (Wyt.); On (Wt

On (WH)

(Stymulowane opdznienie przedsionkowo-
komorowe)? d (ms)

Maksymalna warto$¢ Paced AV Delay 30; 40; ...; 300 180 (tolerancja = 5 ms)
(Stymulowane opdznienie przedsionkowo-

komorowe)? 94 (ms)

Minimalna warto$¢ Paced AV Delay 30; 40; ...; 300 180 (tolerancja + 5 ms)
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Tabela A-3. Parametry terapii stymulacyjnej (okreslone dla obcigzenia 750 Q) (ciag dalszy)

Parametr Programowalne wartosci Nominalnie

Maksymalna wartos¢ Sensed AV Delay 30; 40; ...; 300 120 (tolerancja = 5 ms)
(Wyczuwane opdznienie przedsionkowo-
komorowe)? d (ms)

Minimalna warto$¢ Sensed AV Delay 30; 40; ...; 300 120 (tolerancja + 5 ms)
(Wyczuwane opdznienie przedsionkowo-
komorowe)2 d (ms)

Maksymalna warto$¢ A-Refractory 150; 160; ...; 500 280 (tolerancja = 5 ms)
(PVARP) (Refrakcja przedsionkowa —
okres refrakcji przedsionkéw po
pobudzeniu komorowym)2 94 (ms)

Minimalna warto$¢ A-Refractory (PVARP) 150; 160;....; 500 240 (tolerancja = 5 ms)
(Refrakcja przedsionkowa — okres refrakcji
przedsionkéw po-pobudzeniu komorowym)

ad (ms)

Maksymalna warto$¢ RV-Refractory 150;160; ..5; 500 250 (tolerancja = 5 ms)
(RVRP) (Okres'refrakciji prawej komory)2 d

(ms)

Minimalna warto$¢ RV-Refractory. (RVRP) 150; 160;...5 500 230 (tolerancja = 5 ms)

(Okres refrakcji-prawokomorowej)@ " (ms)

LV-Refractory (LVRP) (Okres refrakciji 250; 260; :».; 500 250 (tolerancja + 5 ms)
lewokomorowej)2 9 (ms)

LV Protection Period(LVPP) (Okres 300; 350; ..:;'500 400 (tolerancja + 5 ms)
ochrony lewokomorowej)2 (ms)

PVARP after PVC (Okres refrakciji Wyk; 150;:200;"...; 500 400 (tolerancja = 5 ms)
przedsionkéw po-przedwczesnym skurczu
komorowym)2 (ms)

A-Blank After A-Pace (Wygaszanie Smart-(Inteligentne); 85; 105;.125; 150; 125 (tolerancja = 5 ms)
przedsionkowe po stymulaciji 175;200
przedsionkowej)@ 9 M-(ms)

A-Blank After. RV-Sense (Wygaszanie Smart (Inteligentne); 45; 65;85 45 (tolerancja + 5 ms)
przedsionkowe po,wyczuwaniu
prawokomorowym)2 4 M (ms)

RV-Blank after A-Pace (Wygaszanie 45; 65; 85 65 (tolerancja = 5 ms)
prawokomorowe po stymulaciji
przedsionkowej)@ 9 (ms)

LV-Blank After A-Pace (Wygaszanie Smart (Inteligentne); 45; 65; 85 65'(tolerancja '+ 5 ms)
lewokomorowe po stymulaciji
przedsionkowej)2 4 M (ms)

Noise Response (Odpowiedz na AOO; VOO; DOQ; Inhibit. Pacing DOO w przypadku trypéw DDD(R) i DDI(R);
zaktécenia)? (Hamowanie stymulaciji) VOO, w.przypadku trybéw:VDD(R) i VVI(R);
AQOw przypadku trybu AAI(R)

Magnet Response (Odpowiedz na magnes) | Off (Wyt.); Store EGM (Przechowu;j Pace Async (Stymulacja asynchroniczna)
elektrogram); Pace Async (Stymulacja
asynchroniczna)

a. Zaprogramowane wartosci trybu Normal Brady (Normalny tryb Brady) zostang uzyte jako‘nominalne wartosci‘dla stymulacji'w trybie Temporary Brady
(Tymczasowy tryb Brady).

b. Objasnienia programowalnych wartosci przy opisie kodéow NASPE/BPEG ponizej: Kod identyfikacyjny-Péinocnoamerykanskiego Towarzystwa Stymulacji
i Elektrofizjologii (ang. North American Society of Pacing and Electrophysiology, NASPE) oraz Brytyjskiej Grupy-ds. Stymulacji i Elektrofizjologii (ang. British
Pacing and Electrophysiology Group, BPEG) bazuje na kategoriach wyszczegolnionych w tabeli.

c. Czesto$¢ podawania impulsu podstawowego jest réwna czestosci stymulacji oraziinterwatowi impulsu(brak histerezy). Obwod zabezpieczenia przed



A-6

Opcje programowalne

Tabela A-3. Parametry terapii stymulacyjnej (okreslone dla obciazenia 750 Q) (ciag dalszy)

niekontrolowang stymulacjg hamuje stymulacje bradykardii powyzej 205 min-'. Przytlozenie magnesu moze mie¢ wptyw na czestos$¢ stymulaciji (interwat
impulsu testowego).

d. Oddzielnie programowane dla trybu Temporary Brady (Tymczasowy tryb Brady).

e. W przypadku urzadzen INLIVEN, INTUA i INVIVE na warto$ci nie majg wptywu zmiany temperatury w zakresie 20 — 43°C. W przypadku urzadzen
VISIONIST i VALITUDE na wartos$ci nie maja wptywu zmiany temperatury w zakresie 20 — 45°C.

f.  Ten parametr jest wytgczony w trybie Temporary Brady (Tymczasowy tryb Brady).

g. Ten parametr jest automatycznie wigczany po wybraniu warto$ci Auto (Automatyczna) dla parametru Amplitude (Amplituda) impulsu.

h. Jesli dla parametru Amplitude (Amplituda) impulsu jest ustawiona warto$¢ Auto (Automatyczna) lub dla parametru Amplitude (Amplituda) impulsu jest

wigczone ustawienie Daily Trend (Trend dzienny), dla parametru Pulse Width (Szeroko$¢ impulsu) jest ustawiona na state wartos¢ 0,4 ms.

Ta wartos¢ jest wyswietlana na ekranie Setup (Konfiguracja).dla elektrody.

Parametr Maximum Pacing Rate (Maksymalna czesto$¢ stymulaciji) funkcji BiV (Dwukomorowa) / VRR (Regulacja rytmu komorowego) jest wspdlny dla
funkcji BiV Trigger (Wyzwalanie dwukomorowe) oraz VRR (Regulacja rytmu komorowego); zmiana parametru MPR (Maksymalna czesto$¢ stymulacji)
funkcji BiV (Dwukomorowa) spowoduje zmiane takze parametru MPR (Maksymalna czesto$¢ stymulaciji) funkcji VRR (Regulacja rytmu komorowego).

k. Ustawienie Auto (Automatyczna) jest dostepne'w modelach wyposazonych w funkcje Pacesafe.

.3.—

kontrola wzmochnienia).

Tabela A-4. Wartosci trybu Brady na podstawie kodow NASPE/BPEG

Ten parametr stuzy do obliczania warto$ci parametru Ventilatory Threshold Response (Odpowiedz na prég wentylacii).
Ustawienie Smart (Inteligentna) jest dostepne, jesli dla parametru Sensing Method (Metoda wyczuwania) wybrano ustawienie AGC (Automatyczna

Pozycja 1 ] i v \"
Kategoria Stymulowane Wyczuwane Odpowiedz na | Mozliwos¢ Funkcje

jamy jamy wyczuwanie programowania, antytachyarytmiczne

modulacja czestosci

Litery Q= Brak 0= Brak 0 - Brak 0 —Brak 0 - Brak

A — Przedsionek- | A < Przedsionek T ~Wyzwolone | P.—Programowanie proste | P — Stymulacja

(antytachyarytmiczna)
V — Komora V.—Komora = M — Programowanie S — Wyladowanie
Zahamowane wieloparametrowe
D — Podwojne (A~ | D —Podwdjne (A D~ Podwojne C. =~ Komunikacja D — Podwgjne (P i S)
iV) iV) (Ti1)
R ~ Modulacja czestosci
Wylacznie S —Pojedyncze S — Pojedyncze
oznaczenie (Alub V) (A lub:V)
producenta
Tabela A-5. Wyznaczanie trendéw sensora

Parametr Programowalnewartosci Nominalnie

Recording Method (Metoda rejestracji) Beat To Beat\(Z dokladnoscig do uderzenia- | 30 Second'Average (Srednia z 30 sekund)
serca); Off (Wyt.); 30-Second Average
(Srednia z 30 sekund)
Data Storage (Przechowywanie danych) Continuous (Ciggte); Fixed (State) Continuous (Ciagte)
Tabela A-6. Przechowywanie elektrogramow tachykardii komorowej

Parametr Programowalne wartosci Nominalnie

Ventricular Tachy EGM Storage Off (Wyt.); On.(W4.) On (W)

(Przechowywanie elektrograméw
tachykardii komorowej)

VT Detection Rate (Czestos¢ detekgiji
tachykardii komorowej)? ( min-)

90; 95; ...; 210; 220

160 (tolerancja'+-5 ms)

a.

Wartos$¢ VT Detection Rate (Czestos$¢ detekcji tachykardii komorowej) musi by¢ = 5 min razy wigksza niz warto§¢ Maximum Tracking Rate (Maksymalna
czestos¢ sledzenia), wartos¢ Maximum Sensor Rate (Maksymalna czesto$¢ sensora) i wartos¢ Maximum Pacing Rate(Maksymalna czesto$¢ stymulacii), a
takze musi by¢ = 15 min™' razy wigksza niz warto$¢ Lower Rate Limit (Dolna granica czestosci).
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Opcje programowalne
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Parametr

Programowalne wartosci

Nominalnie

ATR Mode Switch (Przetgcznik trybu
odpowiedzi na tachykardie przedsionkowsg)
a

Off (Wyt.); On (WH.)

On (Wt

ATR Trigger Rate (Czesto$¢ wyzwalania
odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg)
a €& (min’)

100; 110; ...; 300

170 (tolerancja = 5 ms)

ATR Duration (Czas trwania odpowiedzi-na
tachykardie przedsionkowg)?  (cykle)

0; 8; 16; 32; 64; 128; 256; 512; 1024; 2048

8 (tolerancja £ 1 cykl sercowy)

ATR Entry Count (Licznik wejscia
odpowiedzi na tachykardie przedsionkowa)
a2  (cykle)

12158

ATR Exit Count (Lieznik wyj$cia odpowiedzi
na tachykardie przedsionkowg)?  (cykle)

1;2;..;8

ATR Fallback Mode (Tryb zwalniania
ofdpowiedzi na tachykardie przedsionkowa)

VDL;.DDI; VDIR; DDIR

DDI

ATR Fallback Time (Czas zwalniania
odpowiedzi natachykardie przedsionkowa)
a, 7(mm:ss)

00:00; 00:15; 00:30; 00:45; 01:00; 01:15;
01:30;.01:45; 02:00

00:30

ATR Fallback LRL:(Dolna(granica czestosci
zwalniania odpowiedzi ‘na tachykardie
przedsionkowg)? (;min-')

30; 35;:..;185

70 (tolerancja + 5 ms)

ATR Ventricular-Rate Regulation Off (Wyt); Min'(Min.); Med (Sr.); Max Min (Min.)
(Regulacja rytmu komorowego.podczas (Maks:)

odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg)

(VRR)2

ATR BiV. Trigger (Wyzwalanie Off (Wyt.); On (WH.) On (Wt.)

dwukomorowe podczas odpowiedzi.na
tachykardie przedsionkowg)?

ATR (Odpowiedz na tachykardie

przedsionkowg) Maximum Pacing-Rate

(Maksymalna czestos¢ stymulaciji) (MPR)2
d (min)

50; 55;(...; 185

130 (tolerancja = 5ms)

Atrial Flutter Response (Odpowiedz na
trzepotanie przedsionkéw,)?

Off (Wyt.); On (WH.)

OR (Wt

Atrial Flutter Response Trigger Rate
(Czestos¢ wyzwalania odpowiedzi-na
trzepotanie przedsionkéw) € ( min-')

100;110; ..:;:300

170 (tolerancja .+ 5 ms)

PMT Termination (Zakonczenie tachykardii |- Off (Wyt.);:On (Wt.) On'(Wt.)
indukowanej przez stymulator)
Ventricular Rate Regulation (VRR) Off (Wyt.); Min (Min:); Med (Sr.): Max Off(Wyt.)

(Regulacja rytmu komorowego)

(Maks:)

BiV (Dwukomorowa)/VRR (Regulacja
rytmu komorowego) Maximum Pacing Rate
(Maksymalna czestos¢ stymulacji) (MPR)
bc ( min")

50; 55; .1.;(185

130 (tolerancja + 5 ms)

APP/ProACt (Stymulacja z preferencjg
przedsionkéw/ProACt)P

Off (Wyt.); On (WH.)

Off (Wyk)

Ustawienie Max Pacing Rate (Maks.
czestos¢ stymulacji) dla parametru APP/
ProACt (Stymulacja z preferencja
przedsionkéw/ProACt) ( min™)

50; 55; ...; 185

80 (tolerancja + 5 ms)

(Tymczasowy tryb Brady).

Ten parametr zostanie wytgczony w trybie Temporary Brady (Tymczasowy tryb Brady).
Parametr MPR (Maksymalna czgsto$¢ stymulacji) funkcji BiV (Dwukomorowa) / VRR (Regulacja rytmu komorowego) jest wspolny dla funkcji VRR

Zaprogramowane wartosci trybu Normal Brady (Normalny tryb Brady) zostang uzyte jako nominalne wartosci dla stymulacji w trybie Temporary Brady
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Tabela A-7. Parametry tachykardii przedsionkowej (ciag dalszy)

(Regulacja rytmu komorowego) i BiV Trigger (Wyzwalanie dwukomorowe). Zmiana tego parametru dla funkcji VRR (Regulacja rytmu komorowego)
spowoduje tez zmiang wartosci MPR (Maksymalna czesto$¢ stymulaciji) dla funkcji BiV Trigger (Wyzwalanie dwukomorowe).

d. Parametr MPR (Maksymalna czgsto$¢ stymulaciji) funkcji ATR (Odpowiedz na tachykardig przedsionkowa) jest wspoélny dla funkcji VRR ATR (Regulacja
rytmu komorowego podczas odpowiedzi na tachykardie przedsionkowa) i ATR BiV Trigger (Wyzwalanie dwukomorowe podczas odpowiedzi na tachykardie
przedsionkowg). Zmiana tego parametru dla funkcji ATR VRR (Regulacja rytmu komorowego podczas odpowiedzi na tachykardig przedsionkowa)
spowoduje tez zmiang wartosci MPR (Maksymalna czesto$¢ stymulaciji) dla funkcji ATR BiV Trigger (Wyzwalanie dwukomorowe podczas odpowiedzi na

tachykardie przedsionkowg).

e. Wartosci ATR Trigger Rate (Czesto$¢ wyzwalania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowa) i Atrial Flutter Response Trigger Rate (Czesto$¢ wyzwalania
odpowiedzi na trzepotanie przedsionkéw) sg powigzane ze sobg. W przypadku przeprogramowania ktérejkolwiek z tych czestosci taka sama wartos¢
zostanie automatycznie ustawiona dla drugiej czestosci.

. Jesli dla trybu Normal Brady ATR Fallback Mode (Tryb.zwalniania odpowiedzi na tachykardig przedsionkowg w normalnym trybie Brady) ustawiono opcje
DDIR lub DDI, wéwczas dla trybu Temporary Brady ATR Fallback Mode (Tryb zwalniania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowag w tymczasowym trybie
Brady) zostaje ustawiona opcja DDI. Jesli dla trybu Normal Brady ATR Fallback Mode (Tryb zwalniania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg w
standardowym trybie Brady) ustawiono opcje-VDIR lub VDI, wéwczas dla trybu Temporary Brady ATR Fallback Mode (Tryb zwalniania odpowiedzi na
tachykardie przedsionkowg w tymczasowym trybie Brady) jest ustawiona opcja VDI.

Tabela A-8. Czutosé

Parametr?'b

Programowalne wartosci

Nominalnie

Sensing Method (Metoda wyezuwania)®

AGC; Fixed (Stata)

Fixed (Stata)

Atrial Sensitiyity (Czuto$¢ przedsionkowa) AGC 0;15; AGC 0,2; AGC 0,25; AGC 0,3; AGC 0,25
(AGC) (Automatyczna kontrola AGC0/4; ...;;AGC 1,0, AGC 1,5
wzmocnienia) (mVY)
Right Ventricular Sensitivity (Czutos¢ AGC 0,15; AGC 0,2; AGC 0,25; AGC 0,3; AGC 0,6
prawokomorowa) (AGC) (Automatyczna AGC 0,4;~.;AGC 1,0; AGC 1,5
kontrola wzmaochnienia) dla funkcji (mV)
Left Ventricular Sensitivity (Czutos¢ AGC 0,15;AGC 0,2;"AGC 0,25; AGC 0,3; AGC 1,0
lewokomorowa) (AGC (Automatyczna AGC 04; ...; AGC.1,0; AGC 1,5
kontrola wzmocnienia)).(mV)
Atrial. Sensitivity(Czuto$¢ przedsionkowa) Fixed 0;15; Fixed-0,25; Fixed 0,5; Fixed Fixed 0,75
(Fixed (Stata)) (mV) 0,75; Fixed 1,0;Fixed 1,5; ..., Fixed 8,0;

Fixed9,0; Fixed 10,0
Right Ventricular Sensitivity (Czuto$¢ Fixed,0,25; Fixed 0,5; Fixed 0,75; Fixed Fixed 2,5
prawokomorowa) (Fixed (Stata))(mV) 1,0; Fixed 1,5; ..., Fixed-8,0; Fixed.9,0;

Fixed 10,0
Left Ventricular Sensitivity (Czuto$¢ Fixed 0,25; Fixed 0,5; Fixed 0,75;Fixed Fixed 2,5

lewokomorowa) (Fixed (Stata)) (mV)

1,0; Fixed 1,5; ..., Fixed 8,0; Fixed 9,0;
Fixed 10,0

o

Oddzielnie programowane dla trybu Temporary Brady (Tymczasowy tryb Brady).

b. Zaprogramowane wartosci trybu Normal Brady (Normalny tryb Brady) zostang uzyte jako nominalne wartosci dla stymulacji w trybie Temporary Brady

(Tymczasowy tryb Brady).

c. Zaprogramowana warto$¢ opcji Sensing Method (Metoda wyczuwania) okresla odpowiednie wartosci parametrow (AGC (Automatyczna kontrola

wzmocnienia) lub Fixed (Stata)) w kazdej jamie.

Tabela A-9. Codzienne pomiary elektrody
Parametr Programowalne wartosci Nominalnie
Atrial Intrinsic Amplitude (Amplituda On (WL.);, Off (Wyt) On (Wk)
wiasnego rytmu przedsionkowego)
Right Ventricular Intrinsic Amplitude On (Wt.); Off (Wyk) On(Wt.)
(Amplituda wtasnego rytmu
prawokomorowego)
Left Ventricular Intrinsic Amplitude On (Wt.); Off (Wyt.) On (WH)
(Amplituda wtasnego rytmu
lewokomorowego)
Atrial Pace Impedance (Impedancja On (Wt.); Off (Wyt.) On (Wt)
stymulacji przedsionkowej)
Right Ventricular Pace Impedance On (Wt.); Off (Wyt.) On (Wt.)
(Impedancja stymulacji prawokomorowej)
Left Ventricular Pace Impedance On (Wt.); Off (Wyt.) On (Wt)
(Impedancja stymulacji lewokomorowej)
Parametr Low Impedance Limit (Dolna 200; 250; ...; 500 200

granica impedancji) dla przedsionka (Q)
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Tabela A-9. Codzienne pomiary elektrody (cigg dalszy)

Parametr Programowalne wartosci Nominalnie

Parametr High Impedance Limit (Gérna 2000; 2250;...; 3000 2000
granica impedancji) dla przedsionka (Q)

Parametr Low Impedance Limit (Dolna 200; 250; ...; 500 200
granica impedancji) dla prawej komory (Q)

Parametr High Impedance Limit (Gérna 2000; 2250;...; 3000 2000
granica impedancji) dla prawej komory (Q)

Parametr Low Impedance Limit (Dolna 200; 250; ...; 500 200
granica impedancji) dla lewej komory (Q)

Parametr High Impedance Limit (Gérna 2000; 2250;...; 3000 2000
granica impedancji) dla lewej komory (Q)

Post-Operative System Test(POST) Off (Wyt.); 2; 3; ...; 24 4
(Pooperacyjny test'systemu)(godziny)

Tabela A-10. Dodatkowe badanie elektrofizjologiczne

Parametr Programowalne wartosci Nominalnie

Tryb Backup Pacing (Stymulacja Off (Wyt.); On (Wt.) On (Wt)
zabezpieczajaca)?

Lower Rate Limit(Dolna'granica czestosci) | 30; 35;..:; 185 45 (tolerancja £ 5 ms)
dla trybu Backup Pacing (Stymulacja
zabezpieczajaca)@ \P( min-t)

Wartos¢ RV. Refractory (Refrakcja 150; 160; ...;-500 250 (tolerancja = 5 ms)
prawokomorowa).dla-trybu Backup Pacing
(Stymulacja zabezpieczajgca)? °_(ms)

Parametr Ventricular.Pacing Chamber BiV. (Dwukomorowa) (nieprogramowalne) BiV (Dwukomorowa)
(Jama stymulacji komorowej) dla trybu
Backup Pacing (Stymulacja
zabezpieczajgca)?

Parametr Atrial Amplitude (Amplituda Off (Wyt); 0,170,2; ...; 3,5;4,0; ..:5.5,0 5,0 (tolerancja £ 15% lub 100 mV
przedsionkowa) dlawyj$¢ EP-Test Pacing w zaleznosci.od tego, ktéra wartos¢ jest
Outputs (Napiecia-wyjsciowe stymulacji wyzsza)

w badaniu elektrofizjologicznym) (jesli
badanie jest wykonywane w przedsionku)

%

Parametr RV Amplitude (Amplituda Off (Wyt.); 0,15,0,2; ...; 3,5; 4,0;...;7,5 7,5 (tolerancja.+.15% lub 100 mV
prawokomorowa) dla wyj$¢ EP Test Pacing w:.zaleznosci.od tego, ktora wartosc¢ jest
Outputs (Napiecia wyjsciowe stymulacji wyzsza)

w badaniu elektrofizjologicznym) (V)

Parametr LV Amplitude (Amplituda Off (Wyt); 0,1;.0,2;..7.; 3,5;4,0; ...;.7,5 7,5 (tolerancja £ 15% lub 100 mV
lewokomorowa) dla wyj$é EP Test Pacing w zaleznosci od tego, ktdra wartosé jest
Outputs (Napigcia wyjsciowe stymulaciji wyzsza)

w badaniu elektrofizjologicznym) (V)

Parametr Atrial Pulse Width (Szerokosc¢ 0,15.0,2; ...;2,0 1,0 (tolerancja’x 0,03 ms przy <.1,8 ms; +
impulsu przedsionkowego) dla wyj$¢ EP 0,08 msprzy = 1,8 ms)

Test Pacing Outputs (Napiecia wyjsciowe
stymulacji w badaniu elektrofizjologicznym)
(jesli badanie jest wykonywane

w przedsionku) (ms)
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Tabela A-10. Dodatkowe badanie elektrofizjologiczne (ciag dalszy)

impulsu lewokomorowego) dla wyjs¢ EP
Test Pacing Outputs (Napiecia wyjsciowe
stymulacji w badaniu elektrofizjologicznym)
(ms)

Parametr Programowalne wartosci Nominalnie
Parametr RV Pulse Width (Szerokos¢ 0,1;0,2;...;2,0 1,0 (tolerancja + 0,03 ms przy < 1,8 ms; +
impulsu prawokomorowego) dla wyj$¢ EP 0,08 ms przy = 1,8 ms)
Test Pacing Outputs (Napiecia wyjsciowe
stymulacji w badaniu elektrofizjologicznym)
(ms)
Parametr LV Pulse Width (Szerokosé 0,1;0,2;...;2,0 1,0 (tolerancja + 0,03 ms przy < 1,8 ms; +

0,08 ms przy = 1,8 ms)

a. Ten parametr ma zastosowanie jedynie,'gdy badanie jest wykonywane w przedsionku.
b. Warto$¢ zaprogramowana dla trybu-Normal Brady (Normalny tryb Brady) zostanie uzyta jako warto$¢ nominalna.

Tabela A-11. PES (Programowana stymulacja elektryczna)

Parametr? Programowalne wartosci Dane nominalne
Liczba interwatéw S1 (impulsy) 1; 2;1..5°30 8

S2 Decrement (Zmniejszenie S2) (ms) 0;10; ...; 50 0

Sinterval (Interwat-S1) (ms) 120;130; .i;; 750 600 (tolerancja = 5 ms)

S2.Interval (Interwat S2)(ms)

Off (Wyt.); 120;130; ...;.750

600 (tolerancja + 5 ms)

S3 Interval (Interwat-S3) (ms)

OFf (Wyt.); 120; 1305 11.; 750

Off (Wyt.) (tolerancja + 5 ms)

S4 Interval (Interwat S4)(ms)

Off (Wyt.); 1203 130; .5 750

Off (Wyt.) (tolerancja = 5 ms)

S5 Interval (Interwat S5)(ms)

Off (Wyk): 120; 130: ...; 750

Off (Wyt.) (tolerancja + 5 ms)

a. Ma zastosowanie do.przedsionka lub komory, w zaleznosci od polecenia wydanego przez programator.

Tabela A-12. Reczna stymulacja salwg impulséw

Parametr? Programowalne wartosci Nominalnie

Burst Interval (Interwat salw)(ms) 100; 110;-.-53 750 600.(tolerancja + 5:ms)
Minimum Interval (Minimalny.interwat) (ms)~| 100;110; ..;;750 200 (tolerancjax 5 ms)
Decrement (Zmniejszenie) (ms) 0; 10; .+;50 50 (tolerancja + 5 ms)

a. Ma zastosowanie do przedsionka lub komory w zaleznosci od.wybranej jamy.
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SYMBOLE NA OPAKOWANIU

DODATEK B

SYMBOLE NA OPAKOWANIU

Na opakowaniu i etykietach mogg by¢ stosowane nastepujgce symbole (Tabela B—1 Symbole na
opakowaniu na stronie B-1):

TabelaB-1. Symbole na opakowaniu

Symbol Opis

Numer referencyjny

Zawartos¢ opakowania

\

A

Generator impulséw

Klucz obrotowy

Zataczona literatura

Numer seryjny

UzyC przed

NSO

Numer LOT

-
o
—

Data produkcji

STERILE Sterylizowano przy uzyciu tlenku etylenu

Nie resterylizowaé

Nie uzywac powtornie

Nie uzywac, jesli opakowanie jest uszkodzone

Sprawdzi¢ w instrukcji obstugi w witrynie: www.bostonscientific<international.com/
manuals

I EIE @!E

Granice temperatury

Al

-

O 86 Znak zgodnosci CE wraz z kodem identyfikacyjnym jednostki notyfikowane;j
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B-2 Symbole na opakowaniu

Tabela B—1.
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(Australian Communications and Media Authority, ACMA)

?
2
N

Symbol zgodnosci z nowozelandzkimi wymogami dotyczacymi zarzgdzaniem
czestotliwosciami radiowymi (Radio Spectrum Management, RSM)

Adres australijskiego sponsora

Stymulator RV

Stymulator RA, RV
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INDEKS

A

ABM (Autonomic Balance Monitor) 4-16
AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia) 2-37
Akronim (zobacz rozdziat ,,O tym podreczniku” na
poczatku podrecznika) 6
Amplituda 2-20
test wtasnego rytmu 3-12
Amplituda impulsow 2-20
AP Scan 4-18
Aplikacja ZOOMVIEW 1-2
przeznaczenie 1-2
ATR (Odpowiedz na tachyarytmie przedsionkowsg)
odpowiedz na trzepotanie przedsionkéw 2-65
ATR (odpowiedz na tachykardie przedsionkowg)
czas trwania’2-61
czas, zwalnianie-2-63
Dolna-granica‘czestosci, zwalnianie 2-63
koniec epizodu adpowiedzi na tachykardie
przedsionkowg 2-63
licznik wejscia 2-62
licznik wyj$cia2-62
maksymalna czestosc stymulacji 2-65
prég czestosci 2-61
regulacja czestosci-komorowej 2-64
tryb, zwalnianie 2-62
wyzwalanie dwukomorowe 2-65
ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg)
przetgcznik trybu 2-60
zakonczenie'tachykardii PMT 2-66
Automatyczny prég
LVAT 2-30
RAAT 2-20

B

Badanie
EP (elektrofizjologiczne) 5-2
Badanie EP (badanie elektrofizjologiczne) 5-2
indukcja 5-3
programowalna stymulacja elektryczna (PES) 5-3
stymulacja salwg impulséw, reczna 5-5
zabezpieczajgca stymulacja komorowa w czasie
stymulacji przedsionkowej 5-3
Bateria
ikona 1-6
stan 3-2
stan eksplantacji 3-4
wskaznik 3-4
Bezpieczenstwo
telemetria ZIP 1-10, 1-12

C

Codzienne pomiary 3-6
Czas odnowy 2-45
Czas reakcji 2-44

Czas trwania
ATR (odpowiedz na tachykardie przedsionkowg)
2-61
Czestoscé
adaptowana 2-40
dolna granica (LRL) 2-13
maksymalna sensora 2-16
maksymalna sledzenia 2-14
Czestos¢ wyzwalania odpowiedzi na tachykardie
przedsionkowg 2-61
Czestotliwos¢
magnes 3-3
Czestotliwos¢ radiowa (RF)
rozpoczynanie telemetrii 1-10
telemetria 1-9
temperatura robocza, telemetria 1-11, 1-13
zaktocenia 1-13
Czutos¢ 2-35
ACG (automatyczna kontrola wzmocnienia) 2-37
wyczuwanie'state 2-39
wyczuwanie unipolarne 2-36

D

Dane
dysk 1-19
pacjent 1-18
przechowywanie 1-19
USB1-19
Demonstracyjny.
Tryb-Programator/Rejestrator/Monitor (PRM) 1-3,
1-8
Diagnostyczna
zmiennos¢ rytmu.serca (HRV) 4-12
Diagnostyczne
monitorowanie wyzwalane przez pacjenta 4-22
Diagnostyczny
histogram 4-10
test elektrod 3-11
Diagnostyka
stan baterii;3-2
DIVERT THERARY: (Odwro¢ terapie) 1-17.
Dolna granica czestosci (LRL) 2-13
Drukarka
Zewnetrzna 1:20
Drukowanie
raport1-20
Dynamiczny algorytm zaktocen 2-39, 2-108
Dysk
dane 1-19
odczyt 1-19
zapis1=19
Dziennik 4-2
Dziennik arytmii 4-2
interwat 4-7
podsumowanie informacji o zdarzeniach 4-5
przechowywanie EGM 4-5
przechowywanie elektrogramow tachykardii
komorowej 4-7



szczegobtowe dane o epizodzie 4-5

E

EGM (elektrogram)
lewokomorowa (LV) 2-82
w czasie rzeczywistym 1-3
wyswietlanie 1-3
EKG (elektrokardiogram)
powierzchniowy 1-3
wyswietlanie 1-3
Ekran aplikacji 1-2
Ekran, aplikacja programatora 1-2
Elektroda
amplituda wtasnego rytmu 3-12
Codzienne pomiary 3-6
ikona 1-5
impedancja 3-13
konfiguracja 2-80
prog stymulacji-3-14
Status elekirody .3-6
test 3-11
Elektroda, konfiguracja 2-80,2-82
Elektrokauteryzacja
tryb 2-3
Epizod
koniec‘odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg
2-63
leczony4-11
nieleczony 4-11

F

Fallback, przetgcznik trybuprzedsionkowego
czas 2-63
Dolna granica czestosci 2-63

Funkcja, nowa lub udoskonalona-3

G

Generator impulsow (PG)
pamie¢ 1-20
wskazniki wymiany 3-4

H

Histereza czestosci 2-72
histereza wyszukiwania 2-72
przesuniecie histerezy 2-72

Histereza, czestos¢ 2-72

Histogram 4-10

Historia terapii 4-2
dziennik arytmii 4-2
histogram 4-10
licznik 4-11

zmiennos¢ rytmu serca (HRV) 4-12

Historia terapii Funkcja

monitorowanie wyzwalane przez pacjenta 4-22

Ikona
bateria 1-6
elektroda 1-5
informacja 1-6
informacje nt. pacjenta 1-18
kontynuacja 1-6
migawka 1-6
pacjent 1-5
POST Complete (Zakonczenie pooperacyjnego
testu systemu) 1-6
przewijanie 1-7
sortowanie 1-7
suwak pionowy 1-6
suwak poziomy 1-6
szczegoty 1-5
uruchomienie 1-6
Wskaznik trybu dziatania Programator/Rejestrator/
Monitor (PRM) 1-3
wstrzymanie 1-6
zaznaczenie wyboru 1-6
zdarzenie 1-6
zwiekszanie i zmniejszanie 1-7
Ikona szczegotow 1-5
Indukcja, badanie EP 5-3
Informacja
ikona 1-6
Informacje
nt. elektrody,1-18
nt.implantu 1-18
nt..pacjenta-1-18
Informacje dotyczgce okresu'po wszczepieniu 4-22
funkcja magnesu 4-23
Informacje nt..pacjenta 1-18
Interwat
dziennik arytmii 4-7

J

Jama stymulacji komorowej 2-18

K

Karty, oprogramowanie 1-5
Komunikagcja, telemetria
czestotliwosé radiowa (RF) 1-9
Konczenie
konczenie ses;ji telemetrii 1-10
Koniec epizodu odpowiedzi na tachykardie
przedsionkowg 2-63
Kontrola
Status elektrody 3-6



Kontynuacja
ikona 1-6

L

Laczenie wskazan dwéch sensorow 2-55
LATITUDE 6
LATITUDE NXT 6
Licznik
historia terapii 4-11
komorowy 4-11

tryb Brady/terapia resynchronizujgca serca 4-11

Licznik wejscia 2-62
Licznik wyjscia 2-62
LVAT (automatyczny prog-lewokomorowy) 2-30

Magnes
czestotliwosé 3-3
konfiguracja funkcji 4-23
Maksymalna
czestosé sensora (MSR) 2-16
czestos¢ sledzenia (MTR).2-14
czestos¢é stymulacji 2-65, 2-71
Maksymalna.czestos¢ stymulacji
wygtadzanie rytmu 2-76
Migawka
ikona 1-6
Minutowa wentylacja 2-46
odpowiedzna prog wentylacji 2-52
poziom sprawnosci fizycznej 2-54
prog wentylacji 2-52
wspoétczynnik odpowiedzi 2-51
Monitorowanie wyzwalane przez pacjenta 4-22
MTR (Maksymalna czestosé sledzenia) 2-7

N

Niewydolnos$¢ serca 2-4

O

Ochrona
niekontrolowana stymulacja 2-18
okres, lewej komory (LVPP) 2-100
Odczyt danych 1-19
Odpowiedz na nagtg bradykardie 2-77
Odpowiedz na prog wentylacji 2-52

Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg (ATR)

przetgcznik trybu 2-60
Odpowiedz na trzepotanie przedsionkéw 2-65
Odpowiedz na zespot Tachy-Brady (BTR) 2-102
Okres ochrony lewej komory (LVPP) 2-100
Okres refrakcji lewokomorowej (LVRP) 2-100

Opakowanie
symbol B-1
Opébznienie przedsionkowo-komorowe 2-88
stymulowane 2-88
wyczuwane 2-90
Oprogramowanie ZOOMVIEW
ekrany i ikony 1-2
zastosowanie koloréw 1-7
Optymalizacja SmartDelay 2-92

P

PaceSafe
LVAT 2-30
RAAT 2-20
RVAT 2-25
Pacjent
ikona informacji 1-5
Pamiec¢, urzadzenie 1-20
Pasek narzedzi 1-5
PES (programowalna stymulacja elektryczna) 5-3
PMT (Tachykardia indukowana przez stymulator 2-
66
Potagczone wskazania sensorow 2-55
Pooperacyjny
test systemu 3-11
POST 3-11
POST Complete (Zakonczenie pooperacyjnego testu
systemu)
ikona 1-6
Poziom sprawnosci fizycznej 2-54
Preferowana stymulacja-przedsionkowa (APP) 2-68—
2-69
maksymalna czestosc stymulacji 2-71
Preferowane sledzenie 2-71
ProACt.2-70-2-71
Prég aktywnosci 2-43
Prog automatyczny
RVAT-2-25
Prég czestosci, ATR 2-61
Prog wentylacji-2-52
Prég, aktywnos¢ 2-43
Program1-15
Programator/Rejestrator/Monitor (PRM) 1-2
elementy sterowania. 1-2, 1-17
terminologia dotyczgca oprogramowania, 1=2
Tryb demonstracyjny 1-8
tryby. 1-3
zastosowanie koloréw 1-7
Programowanie reczne 4-17
Programowanie w zaleznosci od wskazan (IBP) 1-15
Przechowywanie EGM
dziennik arytmii 4-5
Przechowywanie elektrogramow tachykardii
komorowej 4-7
Przedsionkowa
okres refrakciji, przedsionkéw po pobudzeniu
komorowym (PVARP) 2-95
okres refrakciji, ta sama jama 2-98
wykorzystanie informacji z przedsionka 2-81
Przedwczesny skurcz komorowy (PVC) 2-97



Przedwczesny skurcz przedsionkowy (PAC) 2-69-2-
70

Przetacznik bezpieczenstwa 2-86
Przetacznik bezpieczenstwa elektrody 2-86
Przesuniecie lewokomorowe 2-19
Przewijanie

ikona 1-7
Przyciski, oprogramowanie 1-5
Przyspieszeniomierz 2-41

czas odnowy 2-45

czas reakcji 2-44

prog aktywnosci 2-43

wspoétczynnik odpowiedzi 2-42

PVARRP (okres refrakcji przedsionkéw-po pobudzeniu

komorowym) 2-95
dynamiczny okres refrakcji przedsionkéw po
pobudzeniu komorowym 2-96
po PVC (przedwczesnym skurczu komorowym) 2-
97
PVC (przedwczesny skurez komorowy) 2-97

R

RAAT (automatyczny prog prawoprzedsionkowy)2-
20
Raport, drukowanie 1-3
EKG/EGM 1-3
Raport; drukowany 1418
Reczna stymulacja salwg impulséw 5-5
Refrakcja
lewokomorowa (LVVRP) 2-100
okres ochronylewej komory 2-100
prawokomorowa (RVRP)2-98
przedsionkowa, po pobudzeniu’komorowym
(PVARP) 2-95
przedsionkowa, ta samajama 2-98
wygaszanie 2-101
Refrakcja prawokomorowa (RVRP).2-98
Refrakcyjna, stymulacja
refrakcyjna 2-95
Refrakcyjny
PVARP po PVC 2-97
Regulacja czestosci komorowej 2-64
Regulacja rytmu komorowego
maksymalna czestos¢ stymulacji 2-65
RVAT (Automatyczny proég prawokomorowy) 2-25

S

Safety Core 1-20
Salwa impulséwStymulacja
stymulacja, reczna salwa impulséw 5-5
Sensor i wyznaczanie trendow, stymulacja
adaptowana czestos¢ impulséw 2-40
maksymalna czestos¢ sensora (MSR) 2-16
minutowa wentylacja 2-46
optymalizacja SmartDelay 2-92
przyspieszeniomierz 2-41
Sensor i wyznaczanie trendow, stymulacja 2-57
Snapshot 4-9

Sonda, telemetria 1-2, 1-8, 1-10
Sortowanie
ikona 1-7
Sprawdzenie 1-10
Stany ostrzezenia — kolor czerwony 1-7
Stany ostrzezenia, czerwony 1-7
Stany uwagi — kolor z6tty 1-7
Stany uwagi, zotty 1-7
STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa) 1-17
stymulacja
CRT (terapia resynchronizujgca serca) 2-7
Stymulacja
adaptowana czestos¢ impulsow 2-40
amplituda 2-20
czuto$¢ 2-35
dolna granica czestosci (LRL) 2-13
jama, komorowa 2-18
maksymalna czestos¢ sensora (MSR) 2-16
maksymalna czestosc¢ $ledzenia (MTR) 2-14
odpowiedz na zaktocenia 2-106
Opodznienie przedsionkowo-komorowe 2-88
optymalizacja SmartDelay 2-92
PaceSafe LVAT.2-30
PaceSafe RAAT 2-20
PaceSafe RVAT 2-25
parametry, podstawowe 2-8
Programowanie w zaleznosci od wskazan (IBP) 1-
15
przetgcznik trybu ATR 2-60
przesunigcie lewokomorowe 2-19
refrakcyjna 2-95
salwa impulséw, reczna 5-5
sensor.2-57
STAT PACE-(Stymulacja natychmiastowa) 1-17
stymulator zabezpieczajacy w trybie
bezpieczenstwa 1-21
szerokos¢ impulsu 2-19
terapia 2-2
tryb2-9
tymczasowa 2-40
zabezpieczajgca w czasie stymulaciji
przedsionkowej 5-3
zabezpieczenie przed-niekontrolowang stymulacjg
2-18
zalecenia dotyczgce programowania 2-4
Stymulacja RightRate.2-46
Stymulacja z adaptacjg czestosci impulsow 2-40
Stymulacja z adaptowang czgstoscig impulséw 2-40
Stymulacja; indukcja PES 5-3
Suwak pionowy
ikona 1-6
Suwak poziomy
ikona 1-6
Symbol
na‘opakowaniu B-1
Synchronizacja
PVARP po RVC 2-97
Synchronizacja czasowa
okres ochrony.lewej komory (LVPP) 2-100
wygaszanie 2-101
Synchronizacja, stymulacja 2-95
System programowania ZOOM LATITUDE
elementy 1-2
Szerokos$¢ pulsu 2-19



T

Tachyarytmia przedsionkowa

odpowiedz na trzepotanie przedsionkéw 2-65

Tachykardia przedsionkowa

preferowana stymulacja przedsionkowa 2-68-2-69

ProACt 2-68, 2-70
przetgcznik trybu ATR 2-60
regulacja czestosci komorowej 2-64
zakonczenie tachykardii PMT 2-66
Telemetria
konczenie sesji telemetrii 1-10
rozpoczynanie telemetrii ZIP 4-10
sonda 1-8
sondowa 1-10
temperatura robocza; ZIP 1-11, 1-13
ZIP 1-9
Telemetria ZIP 1:9
bezpieczenstwo 1-10, 1-12
czestotliwos¢ radiowa(RF) 1-10
lampka kontrolna 110
sesja 1-10
temperatura-robocza 1-11,,1-13
zakiécenia1-13
zalety\1-9
Terapia
stymulacja 2-2
Terminologia dotyczgca oprogramowania 1-2
Test
amplituda wtashegorytmu 3-12
elektroda 3-11
impedancja elektrody 3-13
prog stymulacji 3-14
Test amplitudy wtasnego rytmu 3-12
Test impedangiji; elektroda 3-13
Test progu stymulacji 3-14
Test systemu
pooperacyjny 3-11
Trendy 4-15
AP Scan 4-18
czestos¢ funkcji oddechowych 4-18
sensor minutowej wentylacji 4-20
sensor oddechowy 4-20
Tryb
Demonstracyjny 1-8
elektrokauteryzacja 2-3
Programator/Rejestrator/Monitor (PRM) 1:-3
stymulacja 2-9
zwalnianie odpowiedzi na tachykardie
przedsionkowg (ATR) 2-62
Tryb bezpieczehstwa 1-20
Tryby pracy urzgdzenia 2-3
Tymczasowa
stymulacja 2-40

U

Udoskonalanie czestosci, stymulacja
preferowane $ledzenie 2-71

Udoskonalenia rytmu, stymulacja
wygtadzanie rytmu 2-73

Udoskonalenie rytmu, stymulacja

histereza czestosci 2-72
preferowana stymulacja przedsionkowa (APP) 2-
68
ProACt 2-68
Uruchomienie
ikona 1-6
Urzadzenie
pamie¢ 1-20
zalecenia dotyczgce programowania 2-4
USB 1-19
Usprawnienie rytmu, stymulacja
ProACt 2-70
Utrzymywanie terapii resynchronizujgcej serca
utrzymywanie CRT 2-7

w

Wenckebach 2-7, 2-73
Wskazania do programowania 1-15
Wskazniki wymiany 3-4
Wspotczynnik odpowiedzi, minutowa wentylacja 2-
51
Wspoitczynnik odpowiedzi, przyspieszeniomierz 2-42
Wstrzymanie
ikona 1-6
Wszczepienie
informacje dotyczgce okresu po 4-22
Wygaszanie 2-101
Wygaszanie lewokomorowe po stymulacji
przedsionkowej 2-102
Wygaszanie prawokomorowe po stymulaciji
przedsionkowej 2-102
Wygaszanie przedsionkowe pa stymulacji
komorowej 2-103
Wygaszanie przedsionkowe po wyczuwaniu
prawokomorowym 2-103
Wygaszanie lewokomorowe po stymulaciji
przedsionkowej2-102
Wygaszanie prawokemorowe po stymulacji
przedsionkowej 2-102
Wygaszanie_przedsionkowe
po.stymulacji komorowej 2-103
po wyczuwaniu-prawokomorowym 2-103
Wygtadzanie rytmu 2-73
Maksymalna czestosc¢stymulacji 2-76
w dét.2-75
wgore 2-75
Wyznaczanie trendéw
sensor 2-57
Wyzwalanie dwukomorowe 2-65
maksymalna czestosc stymulacji 2-65

Y4

Zabezpieczajgca stymulacja komorowa w czasie
stymulacji przedsionkowej, badanie EP 5-3

Zabezpieczenie przed niekontrolowang stymulacjg
2-18

Zachowanie przy czestosci rytmu przekraczajgcej
gorng granice 2-14



Zaktocenia
dynamiczny algorytm zaktécen 2-108
Dynamiczny algorytm zaktécen 2-39
odpowiedz 2-106
Zalecenia dotyczace programowania 1-17, 2-4
Zapis danych 1-19
Zastgpienie przedsionkowe 2-68
Zaznaczenie wyboru
ikona 1-6
Zdarzenie
historia terapii 4-2
ikona 1-6
licznik 4-11
podsumowanie 4-5
Zmiennos$c¢ rytmu serca (HRV) 412
Zwalnianie, przetgcznik trybuprzedsionkowego
tryb 2-62
Zwiekszanie i zmniejszanie
ikona 1-7
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